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ÖSSZEFOGLALÁS

Az erythema ab igne jelentése „bôrpír a tûztôl”. A bôr-

tünetek az ismétlôdô, 43-47 C fokos hôhatásra alakulnak

ki. Régebben kályha, sugárzó hô okozta a tüneteket, újab-

ban laptop, ágymelegítô hatása is bizonyított. A klinikai

tüneteket retikuláris pigmentáció, petechiák, hólyagok,

atypikus sebek jellemzik. Három észlelt esetben lehetôség

volt az eltérô klinikai megjelenés bemutatására. A bôr

mikrocirkulációs zavara lézer-Doppler módszerrel igazol-

ható. A szerzôk elsôként vetik fel, hogy a bôrtünet kialaku-

lása a bôr kapillárisainak a hôhatásra adott kóros reak-

ciójával függhet össze. A ritkán diagnosztizált kórkép

felismerése azért fontos, mert az ismétlôdô vagy folyama-

tos hám irritáció következtében elszarusodó laphámrák

keletkezhet és Merkel sejtes carcinomát is leírtak. A kivál-

tó ok felismerése és kiküszöbölése elôzheti meg a recidívát

és a hám irritáció következtében keletkezô malignus tu-

mor kialakulását.
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SUMMARY

Erythema ab igne means „redness from fire”.

Symptoms resulting from prolonged or repeated exposure

to moderate heat. The heat source used to be stove, and

other infrared radiation, nowadays the role of laptop

computer, hot blanket and many others are proved. The

clinical symptomes are reticular hyperpigmentation,

petechia, blisters, aypical ulcers. Three different cases

show the variant clinical manifestation. Pathologic

dermal microcirculation was verified with Laser Doppler

examination. The authors first raised the relationship

between abnormal capillary respond to heat and the onset

of skin symptoms. It is important to be familiar with this

rarely diagnosed disease because the chronic epidermal

irritation may leads to squamous cell, and rarely Merkel

cell carcinoma development. Realise and avoid the heat

source can prevent progression and malignant

transformation.
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Az „erythema e calore” vagy “erythema ab igne” (EAI)
jelentése „bôrpír a tûztôl”, az elnevezés a betegség kiváltó
okát határozza meg. A tüneteket elhúzódó, folyamatosan
ismétlôdô 43-47 Celsius fok közötti, égést nem okozó,
közvetlen hôhatás okozza. Kályhák, nyitott tûzterû kan-
dallók, iparban vagy sütödékben használatos hôkemencék
szerepelnek kiváltó okként. Foglalkozásukból adódóan
pékek, öntômunkások karján számoltak be erythema ab
igne kialakulásáról. A központi fûtés bevezetésével a kór-
kép elôfordulása világszerte csökkent, azonban az elmúlt
tíz évben, hazánkban (is) ismét nagy népszerûségre tettek
szert a kandallók és cserépkályhák, illetve rosszabb szo-
ciális körülmények között élôknél, a szén- és fatüzelésû
kályhák, ezért a kórkép elôfordulásával nagyobb számban
ismételten számolni kell. 

A klinikai kép jellemzôje: körülírt területen, elsôsor-
ban a combon és a lábszáron reticularis rajzolatú erythe-
ma, kávébarna hyperpigmentatio, teleangiectasiák. A hó-
lyagok megjelenése és a nehezen gyógyuló sebek ritkák,
az évek óta fennálló tünetek esetén hámatrophia látható.
Nôknél és idôsebbeknél gyakoribb. A károsító hôhatás
elhagyása esetén a tünetek javulnak, vagy megszûnnek.
Fontos tehát a kóroki háttér tisztázása, a részletes anam-
nézis felvétel. 

A tünetek kialakulásának oka nem tisztázott. A szö-
vettani vizsgálat a dermalis erek tágulatát, mérsékelt ér
körüli gyulladást mutat. A reticularis pigmentáció a bôr-
erek lefutását követi, ezért felmerül a bôr kapillárisok
károsodása és javasolt a bôrerek funkcionális vizs-
gálata.
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Eset és módszer
3 beteg esete kerül ismertetésre. A lézer-Doppler (LD) vizsgálat

alkalmas a bôr hôhatásra kialakult mikrocirkulációs zavarának a
vizsgálatára. A lézer-Doppler vizsgálat a Doppler elven alapszik. A
lézer fény a kapillárisokban mozgó vörösvérsejtekrôl visszaverôdik,
amit a mûszer detektora érzékel. A fényhullám frekvenciájának a
változása arányos a mozgó vörösvérsejtek számával. A készülék
(Laser-Doppler PeriFlux System 5000 (Perimed, Stockholm, Swe-
den) a frekvencia változásával arányosan kiszámítja a hám alatti kb.
1,5 mm3 területen a bôrkapillárisokban történô véráramlást. A perfú-
zió vizsgálatára szolgáló különbözô provokációs tesztek (VAR- ve-
noarterialis reflex, RH- reaktiv hyperaemia teszt, TSR – termo sti-
mulációs reakció) közül a lokális melegítés (egy perces, 44 °C) ha-
tását vizsgáltuk. 

Esetismertetés
1. eset. 83 éves nô anamnézisében stabil esszenciális hypertonia,

obesitas, adnexectomia szerepelt. Ödémamentesítô kezelésre ún.
„vastag láb” diagnózissal került. A primér varicositás, krónikus vé-
nás elégtelenség következtében kialakult flebödéma az alsó végta-
gokon lipödémával társult. A lipödéma gyakori tünet, kóros szerke-
zetû, kóros eloszlású zsírszövet, amely elsôsorban a combon és a
felkaron jelenik meg, ezáltal a testalkat deformálódásához vezet. Az
ödémaképzôdés hátterében kombinált metabolikus szindróma (cu-
kor-, és zsíranyagcsere) és mikrocirkulációs zavar feltételezhetô. A
beteg évek óta észlelt a combok feszítô felszínén, illetve az alhason
ágazatos pigmentációt, amely panaszt nem okozott. Idônként apró
felületes sebeket is észlelt a rajzolatban. Rákérdezésre elmondta,
hogy fémöntödében dolgozott.

Klinikai kép: Vizsgálatakor lipödéma típusos képe mellett (ödé-
mas zsírpárnák, matracbôr) a combok feszítô felszínén, illetve az al-
hason, szimmetrikus eloszlásban hyperpigmentált reticularis rajzolat
volt látható, helyenként 3-5mm-es atrophiás területekkel (1. ábra).

A beteg komplex ödémamentesítô kezelése során (rövid megnyú-
lású rugalmas pólya, torna) a comb és a has területén 3-10mm
nagyságú, szalmasárga bennékû vesiculák, hólyagfedél lesodródá-
sa után felületes erosiok keletkeztek. A szomszédos bôrterületen
bíborvörös purpurák voltak (2. ábra). Hólyagmegnyitás, helyi an-
tiszeptikus ecsetelôk alkalmazása után a felületes sebek gyorsan
hámosodtak.

Vizsgálatok: szövettani vizsgálat az ép hólyagból történt és sube-
pidermalis hólyagképzôdést igazolt. A hólyagot körülvevô bôrterü-
letbôl végzett direkt immunfluoreszcens vizsgálat negatív volt.

Laboratóriumi leletekben a csökkent thrombocyta számon (105
G/l) kívül érdemi eltérés nem volt. A bôrvérzések hátterében elsô-
sorban a lipödemához társuló kapilláris vérerek szakadékonysága és
a társuló thrombocytopenia vezethetett.

2. eset: 62 éves nôbeteg anamnézisében említésre méltó megbete-
gedés nem szerepel. A beteg krónikus vénás elégtelenség és lipödé-
ma komplex ödémamentesítô fizioterápiás kezelése céljából került
osztályos felvételre.

Felvételkor az alsó végtagokon II. stádiumú lipödéma és felületes
vénás rajzolat volt látható, amit a tibia felett ujjbenyomatot tartó
ödéma kísért. Mindkét comb hajlító felszínén, és a poplitealis régió
felett hálózatos rajzolatú, barna színû bôrtünet volt. Rákérdezésre el-
mondta, hogy a combon, lábszáron lévô seprûvénákat kozmetikus
kezelte lézerrel (a kezelésrôl pontos adatok nem álltak rendelkezés-
re). A kezelés után néhány héttel vette észre, hogy a beavatkozás te-
rületén barna színû bôrelváltozás keletkezett. A tünet panaszt nem
okozott.

Klinikai kép: Mindkét comb hajlító felszínén, az alsó harmadban,
combközépig terjedôen barnás-vörös reticularis rajzolat volt látható.
A bal poplitealis régió lateralis részén hypopigmentált vonalas heg,
és 2-3 mm nagyságú, hypopigmentált kerek atrophiás területek és
hegek a tágult vénás hálózatnak megfelelôen (3. ábra).

128

1. ábra

Lipödémás alkat, matracbôr. A combok feszítô felszínén
jól látható a barna hálózatos rajzolat, helyenként

pontszerû atrophia

3. ábra

A poplitealis régióban láthatóak a lézeres 
varicectomia depigmentált kerek hegei és az erythema

ab igne pigmentált bôrtünetei

2. ábra

Nagyobb nagyítású képen a pigmentált
rajzolatnak megfelelôen 3-10 mm-es erosiok, 

gyulladt környezetben. 
A lipödéma komplex kezelése során alkalmazott rövid

megnyúlású pólya szélénél kialakult suffusio a kis erek 
szakadékonyságára utal
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Vizsgálatok: Lézer-Doppler vizsgálattal funkcionális mikrocirku-
lációs eltérést, ezen belül kóros termoregulációt mutattunk ki (4.
ábra).

3. eset: 75 éves nôbeteg anamnézisében kezelt, esszenciális hy-
pertonia szerepel. Ambulanciánkat a lábszáron észlelt vöröses-barna
rajzolat miatt kereste fel. A tüneteket más szubjektív panasz nem kí-
sérte.

Klinikai kép: Mindkét alsó végtagon, elsôsorban a feszítô felszí-
nen, a térdek körül, a tibia felett, enyhén erythemas, ill. a barna szí-
nû pigmentáció különbözô árnyalatait mutató hálózatos rajzolat volt
(5. ábra).

Többszörös beszélgetés során megállapítható volt, hogy a beteg a
tünetek megjelenését megelôzôen rendszeresen kályhát használt
közvetlen melegedésre. A beteget tájékoztattuk, hogy mi okozta a
bôr elszínezôdését, és tanáccsal láttuk el, hogyan kerülheti el a tüne-
tek további súlyosbodását. Kontroll vizsgálatokon az erythema meg-
szûnését, a hyperpigmentált rajzolat halványodását észleltük. 

Megbeszélés

Az EAI krónikus, ismétlôdô, égést nem okozó hôha-

tásra kialakuló reticularis, teleangiectasiákkal, hám atro-

phiával kísért hyperpigmentált dermatosis. Kialakításá-

ban leggyakoribb a sugárzó hô (kályha, kemence) de

számos más hôforrás szerepét leírták: melegvizes palack

(1), elektromos melegítésû takarók (2), hôsugárzó, ülés-

fûtés, pl. autóban (3), laptop computer, amelyet elsôsor-

ban serdülôk, fiatal felnôttek rendszeresen a combjukra

támasztva használnak (4), gyógynövények felhasználá-

sával készült forró lábfürdôk (5). A lézeres varicectomia

etiológiai szerepe az EAI kialakulásában eddig nem ke-

rült leírásra. A lézeres technológia alapja az erekben ter-

mális hatásra létrejövô endothelsérülés és coagulatio,

adott körülmények között oki szerepe nem kizárható. A

második bemutatott esetünkben azért a lézeres kezelés

hatása is felvethetô. 

Az EAI korai stádiumában észlelt erythema hátteré-

ben szövettani vizsgálattal vazodilatáció, mérsékelt su-

perficialis, perivascularis lymphocytas infiltratum ész-
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4. ábra
A lézer Doppler vizsgálat kóros hôregulációt igazolt. A hôhatásra kialakult vazodilatáció kórosan elhúzódik, 

a megemelkedett görbe nem tér vissza a kiindulási pontra

5. ábra
Mindkét alsó végtagon, elsôsorban a térdek körül

megfigyelhetô barna, retikuláris rajzolat
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lelhetô. A késôbb kialakuló hyperpigmentált rajzolat

szövettani háttere pigmentrögök – melanophagok meg-

jelenése a felsô dermisben. A szövettani vizsgálatok

eredménye hôkárosodásra utal, amely megfelel a króni-

kus napfénykárosodásban észlelt elváltozásoknak: hám

atrophia, phagocytált pigment rögök a dermisben,

összetöredezett, megvastagodott kollagén kötegek és a

IV típusú kollagén mennyiség csökkenése vagy eltûnése

(4). A hólyagos forma kialakulásában a lamina basalis

felépítésében résztvevô IV típusú kollagén degeneráció-

ja, ill. a lamina densát a dermis kollagén rostjaihoz kap-

csoló, un. anchor rostok sérülése játszhat szerepet. Bul-

losus formában észlelt esetünkben subepidermalis hó-

lyagképzôdés volt, ami a basalis lamina területén kiala-

kult szöveti degenerációra utal. Immunfluoreszcens

vizsgálat kóros immundepozitumot nem azonosított a

hólyag körüli területbôl vett mintában, ami megegyezik

az irodalmi adatokkal (6).

A ritka bullosus EAI variáns esetében a kialakuló erosi-

okból atípusos, lassan gyógyuló felületes fekélyek kelet-

keznek. A bullaképzôdés hátterében a krónikus hôhatás

szerepének tisztázása fontos, mert ellenkezô esetben a seb

progressziója valószínû. A hôexpozíció megszüntetése

esetén a sebek néhány nap/hét alatt hypo-, vagy hyperpig-

mentált hegek hátrahagyásával gyógyulnak.

Differenciál diagnózisként a klinikai kép alapján felme-

rül: poikiloderma, livedo reticularis (7), livedo vasculitis,

cutis marmorata, bullosus lichen ruber planus, lokalizált

bullosus pemphigoid. A klinikai kép, részletes anamnézis-

sel, esetleg szövettani vizsgálattal kiegészítve, elégséges a

helyes diagnózishoz.

A kórkép pontos patogenezise nem ismert. A vazodila-

táció a dermis felsô harmadában mind a klinikai (telean-

giectasia), mind a szövettani képet jellemzi. Feltételezé-

sünk szerint a dermalis kapillárisok tágulata a bôr mikro-

cirkulációs zavarára utal és feltételezhetô, hogy a kóros

hôreguláció hajlamosíthat a kórkép kialakulására.

A hôreguláció eltéréseinek kimutatása lézer-Doppler

(LD) vizsgálattal lehetséges. A módszer adatait sok té-

nyezô befolyásolhatja, pl. a hám vastagsága, a pigmentá-

ció, a kötôszöveti rostok, az interfibrilláris kötôszöveti

mátrix, stb. A mûszer nem abszolút értékben fejezi ki az

adott szöveti áramlást, hanem relatív mérôszámot ad

meg. A bôr mikrocirkulációja a hôregulációban igen je-

lentôs szerepet tölt be, a felszínnel párhuzamosan, kb.1-

2 mm mélységben futó termoregulátor kapillárisok és

söntök 80-85%-a a szervezet hôháztartását látja el (8).

Normál esetben a melegítés (egy percig, 44 °C) hatására

a kapillárisok kitágulnak, és az áramlás fokozódik. Adott

bôrterületen a melegítés hatására a kapillárisokban LD-

el kimutatható vazodilatáció, fokozott áramlás alakul ki,

mely a hôhatás megszûnése után normál esetben gyor-

san, 20-30 másodperc alatt megszûnik, visszatér a nor-

mál értónus. 

Kóros hôreguláció esetén a melegítés hatására elhúzó-

dó, kóros értágulat állandósul, 5-8 percig nem tér vissza

a kiindulási áramlási görbe (4. ábra). Az értágulat a

krónikus hôhatás mellett állandósul, kialakul a folyama-

tos bôrpír, majd krónikus esetben a teleangiectasia, és

az érfal károsodása esetén a szövetbe jutott vörösvérsej-

tek lebomlása következtében a hemosiderin pigmentá-

ció, amely az EAI klinikai megjelenését elsôsorban jel-

lemzi. 

A LD vizsgálat funkcionális eltérést mutat, ami magya-

rázhatja az erek falában és a környezetben is kialakult

strukturális változásokat, így a kötôszöveti rostok dege-

nerációját, a hám megvastagodását. A bôr termoregulá-

cióért felelôs kapillárisainak a kóros mûködésére lehet

következtetni a LD eredményébôl. Annak megítélése,

hogy EAI esetében a bôr mikrocirkulációs rendszerének

eltérései egyértelmûen kóroki szerepet játszanak, más

mikrocirkulációs vizsgáló eljárások is szükségesek, pl.

transcután oxigén-nyomásmérés, haemorrheologiai vizs-

gálatok.

Hasonlóan kóros termoregulációs funkció mérhetô kró-

nikus vénás elégtelenségben, diabetes mellitushoz társuló

neuropathia esetében és lipödémában is (9). 

Mindhárom bemutatott esetekben észleltünk I-II stádiu-

mú lipödémát. A lipödéma olyan krónikus és általában

progrediáló állapot, amely a végtagok szimmetrikus meg-

vastagodásával jár. A szövetszaporulatot a subcutan zsír-

szövet kóros mennyiségû lerakódása okozza és ödéma

kialakulásával társul. A zsírszövet endokrinologiai szerepe

kiemelkedô és elterjedt kutatások tárgya. A zsírszövetben

talált adipokinek olyan molekulák, melyeknek endokrino-

logiai (cukor-, és zsíranyagcsere) és angiologiai hatásuk is

van, így a mikrocirkulációs zavarok kialakulásában az au-

tonóm idegrendszeri károsodás mellett szerepet játszanak

(10). További vizsgálatokra van szükség ahhoz, hogy

megállapítást nyerjen, hogy az EAI kórkép kialakulására a

lipödémás betegek hajlamosak. Ez különösen fontos kér-

dés annak tükrében, hogy a lipödéma gyakori és ritkán

diagnosztizált kórkép.

Az elváltozás daganatmegelôzô állapotnak is tekinthetô.

Hosszú fennállás, ismételt hôártalom után, az elhúzódó

napfény ártalomhoz hasonlóan, keratosis, elszarusodó la-

phámrák (11, 12, 13, 14) keletkezhet. A ritka Merkel sej-

tes carcinomát is leírták (15). Említésre méltó, hogy né-

hány országban a hôkárosodott bôrön kialakult laphámda-

ganat annak az edénynek a nevét kapta, amely egyéni me-

legedésre szolgál, és a daganat kialakulásában játszott

szerepére utal. A fonott kosárba helyezett, forró szénnel

töltött agyag edényt a két comb közé helyezve meleged-

nek és az évekig tartó hôexpozíció az, ami a combok bel-

sô felszínén, illetve alhason egyeseknél laphám carcinoma

kialakulását okozza. Kínában – Kang carcinoma, Indiában

– Kangri carcinoma, Japánban – Kairo carcinoma a neve

(16, 17). 

Az EAI -nak nincs egyértelmûen bizonyított hatékony

kezelése. A legeredményesebb a hôforrás tisztázása és

használatának azonnali felfüggesztése. Lokális retinoid

készítményekkel és lézerkezeléssel történtek próbálkozá-

sok, elsôsorban a kozmetikai panaszokat jelentô tünetek

enyhítésére (18). 

A hatékony kezelés hiányában fontos a kórkép felisme-

rése, a gondos anamnézis felvétel. 
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A kiváltó ok ismeretében annak megszüntetése és a be-
teg gondos tájékoztatása, utasításokkal történô ellátása
megelôzi a súlyos szövôdményeket. 
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