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Erythema ab igne

Erythema ab igne
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OSSZEFOGLALAS

Az erythema ab igne jelentése ,,borpir a tiiztol” . A bor-
tiinetek az ismétlédo, 43-47 C fokos hohatasra alakulnak
ki. Régebben kdlyha, sugdrzé hd okozta a tiineteket, tijab-
ban laptop, dgymelegitd hatdsa is bizonyitott. A klinikai
tiineteket retikuldris pigmentdcio, petechidk, hdlyagok,
atypikus sebek jellemzik. Hdrom észlelt esetben lehetdség
volt az eltérd klinikai megjelenés bemutatdsdra. A bor
mikrocirkuldciés zavara lézer-Doppler modszerrel igazol-
hato. A szerzok elséként vetik fel, hogy a bdortiinet kialaku-
ldsa a bor kapillarisainak a hdhatdasra adott kéros reak-
cidjaval fiigghet dssze. A ritkan diagnosztizdlt korkép
felismerése azért fontos, mert az ismétlédd vagy folyama-
tos hdam irritdcio kovetkeztében elszarusodo laphamrdk
keletkezhet és Merkel sejtes carcinomdt is leirtak. A kivdl-
t6 ok felismerése és kikiiszobolése elozheti meg a recidivdt
és a hdm irritdcio kovetkeztében keletkezd malignus tu-
mor kialakuldsdt.

Kulcsszavak:
Erythema ab igne - kronikus hdhatas -
reticularis hyperpigmentacio - koros
mikrocirculacio - lapham carcinoma

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.

Key words:
Erythema ab igne - heat exposure - reticular
hyperpigmentation - pathologic dermal
microcirculation - squamosus cell carcinoma

Az ,erythema e calore” vagy “erythema ab igne” (EAI)
jelentése ,.borpir a tlizt6l”, az elnevezés a betegség kivaltd
okat hatdrozza meg. A tiineteket elhizédd, folyamatosan
ismétlédé 43-47 Celsius fok kozotti, égést nem okozd,
kozvetlen héhatds okozza. Kalyhdk, nyitott tiizterd kan-
dalldk, iparban vagy siitodékben hasznalatos h6kemencék
szerepelnek kivalté okként. Foglalkozdsukb6l adédéan
pékek, ontdmunkasok karjan szdmoltak be erythema ab
igne kialakuldsarol. A kozponti fiités bevezetésével a kor-
kép elbforduldsa viladgszerte csokkent, azonban az elmult
tiz évben, hazdnkban (is) ismét nagy népszeriiségre tettek
szert a kandallok és cserépkdlyhdk, illetve rosszabb szo-
cidlis koriilmények kozott é16knél, a szén- €s fatiizelésl
kalyhak, ezért a kérkép el6fordulasaval nagyobb szamban
ismételten szamolni kell.

A klinikai kép jellemzgje: koriilirt teriileten, elsGsor-
ban a combon és a labszaron reticularis rajzolatd erythe-
ma, kdavébarna hyperpigmentatio, teleangiectasiak. A hé-
lyagok megjelenése és a nehezen gyégyulé sebek ritkak,
az évek 6ta fenndlld tiinetek esetén hamatrophia lathat6.
N6knél és idésebbeknél gyakoribb. A kdrosité héhatas
elhagydsa esetén a tiinetek javulnak, vagy megsziinnek.
Fontos tehat a koroki hattér tisztazasa, a részletes anam-
nézis felvétel.

A tiinetek kialakuldsdnak oka nem tisztdzott. A szo-
vettani vizsgdlat a dermalis erek tdgulatit, mérsékelt ér
koriili gyulladdst mutat. A reticularis pigmentacié a bor-
erek lefutdsit koveti, ezért felmeriil a bor kapillarisok
karosodasa és javasolt a boérerek funkciondlis vizs-
galata.

Levelez6 szerz6: Dr. Gyongyossy Orsolya, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhdaz — RendelSintézet, Bérgyogydszati Szakrendeld és
Lymphoedema Rehabiliticids osztaly, Budapest, Magyarorszag ¢ e-mail: gyongyossy.orsolya@gmail.com

127



Eset és modszer

3 beteg esete kertiil ismertetésre. A 1ézer-Doppler (LD) vizsgalat
alkalmas a bér héhatdsra kialakult mikrocirkuldciés zavardnak a
vizsgélatdra. A 1ézer-Doppler vizsgélat a Doppler elven alapszik. A
1ézer fény a kapillarisokban mozgé vorosvérsejtekrdl visszaverddik,
amit a miszer detektora érzékel. A fényhullim frekvencidjanak a
véltozdsa aranyos a mozgd vorosvérsejtek szamaval. A késziilék
(Laser-Doppler PeriFlux System 5000 (Perimed, Stockholm, Swe-
den) a frekvencia valtozdsaval ardnyosan kiszdmitja a ham alatti kb.
1,5 mm’ teriileten a bérkapillarisokban térténd véraramlast. A perfu-
zi6 vizsgdlatdra szolgélo kiilonb6zG provokacios tesztek (VAR- ve-
noarterialis reflex, RH- reaktiv hyperaemia teszt, TSR — termo sti-
muldcios reakcid) koziil a lokdlis melegités (egy perces, 44 °C) ha-
tasat vizsgaltuk.

Esetismertetés

1. eset. 83 éves né anamnézisében stabil esszencidlis hypertonia,
obesitas, adnexectomia szerepelt. Odémamentesits kezelésre tn.
,vastag 1ab” diagnozissal keriilt. A primér varicositds, kronikus vé-
nas elégtelenség kovetkeztében kialakult flebodéma az alsé végta-
gokon lipodémaval tdrsult. A lipodéma gyakori tiinet, kéros szerke-
zetli, koros eloszlasu zsirszovet, amely elsGsorban a combon és a
felkaron jelenik meg, ezdltal a testalkat deformalédasdhoz vezet. Az
o0démaképzbdés hatterében kombindlt metabolikus szindroma (cu-
kor-, és zsiranyagcsere) és mikrocirkuldcids zavar feltételezhets. A
beteg évek ota észlelt a combok feszit6 felszinén, illetve az alhason
agazatos pigmentaciot, amely panaszt nem okozott. Idénként apré
feliiletes sebeket is észlelt a rajzolatban. Rakérdezésre elmondta,
hogy fémontodében dolgozott.

Klinikai kép: Vizsgalatakor lipodéma tipusos képe mellett (6dé-
mas zsirparndk, matracb6r) a combok feszit6 felszinén, illetve az al-
hason, szimmetrikus eloszldsban hyperpigmentalt reticularis rajzolat
volt lathatd, helyenként 3-5Smm-es atrophids teriiletekkel (/. dbra).

1. abra
Lipodémas alkat, matracbdr. A combok feszit6 felszinén
jol lathat6 a barna hal6zatos rajzolat, helyenként
pontszerd atrophia

A beteg komplex 6démamentesitd kezelése sordn (révid megnyu-
lasi rugalmas poélya, torna) a comb és a has teriiletén 3-10mm
nagysagu, szalmasarga bennéki vesiculdk, hélyagfedél lesodroda-
sa utdn feliiletes erosiok keletkeztek. A szomszédos borteriileten
biborvords purpurdk voltak (2. dbra). Hélyagmegnyitds, helyi an-
tiszeptikus ecsetel6k alkalmazdsa utan a feliiletes sebek gyorsan
hdmosodtak.

Vizsgdlatok: szovettani vizsgdlat az ép hélyagbol tortént és sube-
pidermalis hdlyagképzddést igazolt. A holyagot koriilvevs bdrterii-
letb6l végzett direkt immunfluoreszcens vizsgalat negativ volt.

Laboratériumi leletekben a csokkent thrombocyta szamon (105
G/1) kiviil érdemi eltérés nem volt. A bdrvérzések hatterében elsG-
sorban a lipddemahoz tarsuld kapillaris vérerek szakadékonysdga €s
a tarsulé thrombocytopenia vezethetett.

2. dbra
Nagyobb nagyitast képen a pigmentalt
rajzolatnak megfelelden 3-10 mm-es erosiok,
gyulladt kdrnyezetben.
A lipodéma komplex kezelése sordn alkalmazott rovid
megnyuldsd polya szélénél kialakult suffusio a kis erek
szakadékonysdgara utal

2. eset: 62 éves nébeteg anamnézisében emlitésre mélté megbete-
gedés nem szerepel. A beteg kronikus vénas elégtelenség €s lipodé-
ma komplex odémamentesits fizioterdpids kezelése céljabol keriilt
osztalyos felvételre.

Felvételkor az alsé végtagokon II. stddiumu lipodéma és feliiletes
vénas rajzolat volt lathat6, amit a tibia felett ujjbenyomatot tarté
06déma kisért. Mindkét comb hajlité felszinén, és a poplitealis 1égid
felett halézatos rajzolatu, barna szint bdrtiinet volt. Rakérdezésre el-
mondta, hogy a combon, ldbszaron 1évé sepriivéndkat kozmetikus
kezelte 1ézerrel (a kezelésrdl pontos adatok nem alltak rendelkezés-
re). A kezelés utan néhany héttel vette észre, hogy a beavatkozas te-
riiletén barna szinli borelvaltozds keletkezett. A tiinet panaszt nem
okozott.

Klinikai kép: Mindkét comb hajlit6 felszinén, az alsé harmadban,
combkozépig terjedden barnds-voros reticularis rajzolat volt lathato.
A bal poplitealis régi6 lateralis részén hypopigmentdlt vonalas heg,
és 2-3 mm nagysagui, hypopigmentalt kerek atrophids teriiletek és
hegek a tagult vénds hal6zatnak megfelelden (3. dbra).

3. dbra
A poplitealis régidban lathatéak a 1ézeres
varicectomia depigmentdlt kerek hegei és az erythema
ab igne pigmentdlt bortiinetei
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4. abra
A lézer Doppler vizsgalat kéros héregulaciot igazolt. A héhatasra kialakult vazodilatacié kérosan elhizédik,
a megemelkedett gorbe nem tér vissza a kiindulasi pontra

Vizsgdlatok: Lézer-Doppler vizsgalattal funkcionalis mikrocirku-
lacios eltérést, ezen beliil kéros termoregulaciot mutattunk ki (4.
dbra).

3. eset: 75 éves nébeteg anamnézisében kezelt, esszencidlis hy-
pertonia szerepel. Ambulancidnkat a labszdron észlelt voroses-barna
rajzolat miatt kereste fel. A tiineteket mas szubjektiv panasz nem ki-
sérte.

Klinikai kép: Mindkét alsé végtagon, elsdsorban a feszit6 felszi-
nen, a térdek koriil, a tibia felett, enyhén erythemas, ill. a barna szi-
ni pigmentacio kiilonboz6 arnyalatait mutaté haldzatos rajzolat volt
(5. dbra).

5. dbra
Mindkét alsé végtagon, elsGsorban a térdek kortiil
megfigyelhetd barna, retikuldris rajzolat

Tobbszoros beszélgetés soran megallapithaté volt, hogy a beteg a
tiinetek megjelenését megel6zéen rendszeresen kalyhat hasznalt
kozvetlen melegedésre. A beteget tdjékoztattuk, hogy mi okozta a
bor elszinezddését, és tanaccsal lattuk el, hogyan keriilheti el a tiine-
tek tovabbi silyosbodésat. Kontroll vizsgalatokon az erythema meg-
szlinését, a hyperpigmentalt rajzolat halvanyodasat észleltiik.

Megbeszélés

Az EAI krénikus, ismétlods, égést nem okozd héha-
tasra kialakul6 reticularis, teleangiectasidkkal, ham atro-
phidval kisért hyperpigmentalt dermatosis. Kialakitdsa-
ban leggyakoribb a sugdrzé hé (kalyha, kemence) de
szamos mas hoéforrds szerepét leirtdk: melegvizes palack
(1), elektromos melegitést takardk (2), hésugarzo, iilés-
ftités, pl. autéban (3), laptop computer, amelyet elsésor-
ban serdiilék, fiatal felnéttek rendszeresen a combjukra
tdmasztva hasznalnak (4), gy6gynovények felhasznala-
saval késziilt forr6 labfiirdk (5). A 1ézeres varicectomia
etiol6giai szerepe az EAI kialakuldsdban eddig nem ke-
riilt lefrdsra. A 1ézeres technoldgia alapja az erekben ter-
madlis hatdsra 1étrejovd endothelsériilés és coagulatio,
adott koriilmények kozott oki szerepe nem kizdrhaté. A
masodik bemutatott esetiinkben azért a 1ézeres kezelés
hatésa is felvethetd.

Az EAI korai stadiumaban észlelt erythema hatteré-
ben szovettani vizsgalattal vazodilatacio, mérsékelt su-
perficialis, perivascularis lymphocytas infiltratum ész-

129



s z

lelhet6. A késébb kialakulé hyperpigmentélt rajzolat
szovettani hattere pigmentrogok — melanophagok meg-
jelenése a fels6 dermisben. A szovettani vizsgédlatok
eredménye hékarosodasra utal, amely megfelel a kréni-
kus napfénykarosodasban észlelt elvaltozasoknak: ham
atrophia, phagocytdlt pigment rogok a dermisben,
Osszetoredezett, megvastagodott kollagén kotegek és a
IV tipusu kollagén mennyiség csokkenése vagy eltlinése
(4). A holyagos forma kialakuldsdban a lamina basalis
felépitésében résztvevd IV tipusu kollagén degeneracio-
ja, ill. a lamina densat a dermis kollagén rostjaihoz kap-
csold, un. anchor rostok sériilése jatszhat szerepet. Bul-
losus formdban észlelt esetiinkben subepidermalis hé-
lyagképzddés volt, ami a basalis lamina teriiletén kiala-
kult szoveti degenerdciéra utal. Immunfluoreszcens
vizsgalat kéros immundepozitumot nem azonositott a
hélyag koriili teriiletbdl vett mintdban, ami megegyezik
az irodalmi adatokkal (6).

A ritka bullosus EAI varidns esetében a kialakulé erosi-
okbdl atipusos, lassan gyogyuld feliiletes fekélyek kelet-
keznek. A bullaképz&dés hatterében a krénikus hoéhatds
szerepének tisztdzdsa fontos, mert ellenkezd esetben a seb
progresszidja valészini. A hdéexpozicié megsziintetése
esetén a sebek néhdny nap/hét alatt hypo-, vagy hyperpig-
mentalt hegek hdtrahagyasdval gyégyulnak.

Differencidl diagnézisként a klinikai kép alapjan felme-
riil: poikiloderma, livedo reticularis (7), livedo vasculitis,
cutis marmorata, bullosus lichen ruber planus, lokalizalt
bullosus pemphigoid. A klinikai kép, részletes anamnézis-
sel, esetleg szovettani vizsgélattal kiegészitve, elégséges a
helyes diagnézishoz.

A koérkép pontos patogenezise nem ismert. A vazodila-
tacié a dermis fels6 harmadaban mind a klinikai (telean-
giectasia), mind a szovettani képet jellemzi. Feltételezé-
siink szerint a dermalis kapillarisok tdgulata a bér mikro-
cirkuldcids zavarara utal és feltételezhet, hogy a kéros
héregulédcié hajlamosithat a kérkép kialakuldsara.

A horegulédcié eltéréseinek kimutatdsa 1ézer-Doppler
(LD) vizsgalattal lehetséges. A moddszer adatait sok té-
nyez6 befolyasolhatja, pl. a hdm vastagsaga, a pigmenta-
cio, a kotGszoveti rostok, az interfibrillaris kotészoveti
matrix, stb. A miiszer nem abszolit értékben fejezi ki az
adott szoveti aramlast, hanem relativ mérészamot ad
meg. A bér mikrocirkulaciéja a héreguldciéban igen je-
lentds szerepet tolt be, a felszinnel parhuzamosan, kb.1-
2 mm mélységben futé termoregulator kapilldrisok és
sontok 80-85%-a a szervezet hohaztartasat latja el (8).
Normal esetben a melegités (egy percig, 44 °C) hatdsara
a kapillarisok kitdgulnak, és az dramlas fokozddik. Adott
borteriileten a melegités hatdsdra a kapilldrisokban LD-
el kimutathaté vazodilatacid, fokozott aramlas alakul ki,
mely a héhatds megsziinése utdn normdl esetben gyor-
san, 20-30 mdsodperc alatt megszlinik, visszatér a nor-
mal érténus.

Koros héregulacié esetén a melegités hatdsara elhizo-
dé, kéros értagulat allanddsul, 5-8 percig nem tér vissza
a kiinduldsi 4ramlasi gorbe (4. dbra). Az értagulat a
krénikus héhatds mellett dllandésul, kialakul a folyama-

tos bdrpir, majd krénikus esetben a teleangiectasia, és
az érfal kdrosodasa esetén a szovetbe jutott vorosvérsej-
tek lebomldsa kovetkeztében a hemosiderin pigmenta-
cid, amely az EAI klinikai megjelenését elsésorban jel-
lemzi.

A LD vizsgélat funkcionalis eltérést mutat, ami magya-
razhatja az erek faldban és a kornyezetben is kialakult
strukturdlis véltozdsokat, igy a kotdszoveti rostok dege-
neracidjit, a him megvastagoddsit. A bdr termoregula-
cioért felelds kapilldrisainak a kéros miikodésére lehet
kovetkeztetni a LD eredményébdl. Annak megitélése,
hogy EAI esetében a bér mikrocirkuldciés rendszerének
eltérései egyértelmtien koroki szerepet jatszanak, mas
mikrocirkuldciés vizsgédld eljarasok is sziikségesek, pl.
transcutan oxigén-nyomasmérés, haemorrheologiai vizs-
gdlatok.

Hasonl6an kéros termoreguléaciés funkcié mérhetd kré-
nikus vénds elégtelenségben, diabetes mellitushoz tarsulé
neuropathia esetében és lipodémdban is (9).

Mindhdrom bemutatott esetekben észleltiink I-II stddiu-
mu lipodémat. A lipodéma olyan krénikus és dltaldban
progredidlo allapot, amely a végtagok szimmetrikus meg-
vastagoddsdval jar. A szovetszaporulatot a subcutan zsir-
szovet kéros mennyiségli lerakéddsa okozza és 6déma
kialakuldsdval tarsul. A zsirszovet endokrinologiai szerepe
kiemelkedd és elterjedt kutatdsok tdrgya. A zsirszovetben
talalt adipokinek olyan molekuldk, melyeknek endokrino-
logiai (cukor-, €s zsiranyagcsere) és angiologiai hatasuk is
van, igy a mikrocirkuldciés zavarok kialakuldsaban az au-
toném idegrendszeri karosodads mellett szerepet jatszanak
(10). Tovabbi vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy
megallapitast nyerjen, hogy az EAI kérkép kialakuldsara a
lipodémas betegek hajlamosak. Ez kiilonosen fontos kér-
dés annak tiikrében, hogy a lipddéma gyakori és ritkdn
diagnosztizalt kérkép.

Az elviltozas daganatmegel6z$ dllapotnak is tekinthetd.
Hosszu fennallas, ismételt hdartalom utan, az elhizodo
napfény artalomhoz hasonléan, keratosis, elszarusodé la-
phamrék (11, 12, 13, 14) keletkezhet. A ritka Merkel sej-
tes carcinomit is lefrtdk (15). Emlitésre mélt6, hogy né-
hany orszdgban a hékarosodott béron kialakult laphamda-
ganat annak az edénynek a nevét kapta, amely egyéni me-
legedésre szolgdl, és a daganat kialakuldsaban jatszott
szerepére utal. A fonott kosarba helyezett, forré szénnel
toltott agyag edényt a két comb kozé helyezve meleged-
nek és az évekig tarté hbexpozici6 az, ami a combok bel-
s0 felszinén, illetve alhason egyeseknél laphdm carcinoma
kialakuldsat okozza. Kindban — Kang carcinoma, Indidban
— Kangri carcinoma, Japdnban — Kairo carcinoma a neve
(16, 17).

Az EAI -nak nincs egyértelmiien bizonyitott hatékony
kezelése. A legeredményesebb a héforrds tisztdzdsa és
haszndlatdnak azonnali felfiiggesztése. Lokalis retinoid
készitményekkel és 1ézerkezeléssel torténtek probilkoza-
sok, elsésorban a kozmetikai panaszokat jelentd tiinetek
enyhitésére (18).

A hatékony kezelés hidnydban fontos a korkép felisme-
rése, a gondos anamnézis felvétel.
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A kivalté ok ismeretében annak megsziintetése és a be-

teg gondos tdjékoztatdsa, utasitdsokkal torténd ellatdsa
megeldzi a silyos szovédményeket.
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