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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzôk egy III/2. terhességbôl, 38. gesztációs hétre,
2990 grammal, Apgar 10-10-10 státuszban, per vias na-
turales világra jött újszülött esetét ismertetik. Születése-
kor az újszülött testét feszes, fénylô, helyenként nagy ele-
mû, lemezes hámlást mutató kollodium membrán vette
körül. A bôrtünetek igen súlyos eclabiummal és ectropi-
ummal, beszûkült végtagi mozgásfunkcióval társultak. Az
újszülött születését követôen felvételre került az SZTE
ÁOK Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermek Egészség-
ügyi Központ Perinatális Intenzív Centrumába. A rend-
szeres bôrgyógyászati, szemészeti helyi kezelések, vala-
mint az intenzív terápiás ellátás mellett a kollodium
membrán gyors leválását észleltük, az ectropium és ecla-
bium megszûnt. 3 hetes életkorban, belszervileg és bôr-
gyógyászatilag teljesen tünetmentes, kiváló általános ál-
lapotban történt meg az újszülött hazaadása. A csecsemô
rendszeres gondozása a Bôrgyógyászati és Allergológiai
Klinika Gyermekbôrgyógyászati Szakrendelésén törté-
nik, az eddigi kontroll vizsgálatok során bôre teljesen tü-
netmentes volt.

Kulcsszavak: 
magától gyógyuló kollodium bébi - ichthyosis
újszülött intenzív ellátás - emolliens kezelés

SUMMARY

The authors present the case of a newborn female infant
born at 38 weeks of gestation, with a birth weight of 2990
g and with Apgar scores of 10-10-10 after an uneventful
pregnancy via spontaneous vaginal delivery. At birth, the
baby was covered by a tight, parchment-like glossy
collodion membrane, showing areas of desquamation in
large lamellae, associated with severe ectropion and
eclabium and restricted joint mobility. After birth, the
infant was referred to the Neonatal Intensive Care Unit of
the Department of Paediatrics. The adequate neonatal
intensive care of the infant and the regular
dermatological and ophthalmological local treatments
resulted in a complete shedding of the membrane within a
few days, leaving behind normal-appearing skin. The
infant was discharged at the age of three weeks in
excellent general condition without showing any residual
signs of ichthyosis. The infant is regularly followed up in
the Paediatric Dermatology Outpatient Clinic at the
Department of Dermatology and Allergology, and
continued to have completely normal-appearing skin.
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Esetismertetés
A szerzôk egy III/2. terhességbôl, 38. gesztációs hétre, 2990

grammal, Apgar 10-10-10 státuszban, per vias naturales világra
jött újszülött esetét ismertetik. Születésekor az újszülött testét fe-
szes, fénylô, helyenként nagy elemû, lemezes hámlást mutató kol-
lodium membrán vette körül. A bôrtünetek igen súlyos eclabium-

mal és ectropiummal, beszûkült végtagi mozgásfunkcióval társul-
tak. Az újszülött családjában nem fordult elô elszarusodási zavar.
Az újszülött kardio-respiratórikusan stabil állapotban került felvé-
telre a Szegedi Tudományegyetem Gyermekgyógyászati Klinika
és Gyermek Egészségügyi Központ Perinatális Intenzív Centru-
mába (1A.-B. ábra). Az inkubátor tér 80%-os párásítása, a vitális
paraméterek és a folyadék-elektrolit háztartás szigorú monitorizá-
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lása mellett rendszeres, 3 óránkénti nyugtató-zsírozó-hidratáló he-
lyi kezelést és 20 percenként mûkönny alkalmazását vezettük be
(2A-B. ábra). 2 napos életkorban szövettani vizsgálat céljából
próbaexcisio történt a kollodium membrán széli részébôl. A helyi
kezelés mellett 2 nap múlva megindult a kollodium membrán le-
válása, az ectropium mértéke szignifikánsan csökkent. 5 napos

életkorra a membrán jelentôs része levált, az alatta lévô bôr épnek
bizonyult, az ectropium és az eclabium is teljesen megszûnt (3A.-
B. ábra). 6 napos életkorban testszerte generalizáltan apró elemû,
tûszúrásnyi, színes gombostûfejnyi, erythemás, papulosus, papu-
lopustulosus exanthema kialakulását észleltük, a tüneteket elsôd-
legesen infekciózus eredetûnek gondoltuk; az ekkor levett hemo-
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1A-B. ábra
Születésekor az újszülött testét feszes, fénylô, helyenként nagy elemû, lemezes hámlást mutató 

kollodium membrán vette körül. A bôrtünetek igen súlyos eclabiummal és ectropiummal, beszûkült végtagi
mozgásfunkcióval társultak

2A-B. ábra
Egy napos életkorban készült kontroll fotó. Rendszeres szemészeti és bôrgyógyászati kezelés bevezetése mellett a

membrán rigiditása fokozatosan csökkent, rajta haránt irányú berepedezések alakultak ki

3A.-B. ábra
6 napos életkorra a kollodium membrán tejesen levált, az ectropium és eclabium megszûnt
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kultúrából és bôrön lévô pustulából vett mintából Serratia marces-
cens (Gram-negatív, aerob baktérium) tenyészett ki. Laboratóriu-
mi kivizsgálása során leukocytosist, emelkedett CRP és PCT szin-
tet találtunk. Célzott, intravénás meropenem kezelés mellett a
bôrtünetek igen gyorsan szanálódtak, ismételt hemokultúra vizs-
gálat negatív eredménnyel zárult. Belgyógyászati kivizsgálása so-
rán a teljes hasi és kismedencei UH, a végtagi erek Doppler UH,
valamint a koponya UH vizsgálat kóros belszervi eltérést, kerin-
gési zavart nem igazolt, kardiológiai szakvizsgálat foramen ovale
apertumot és záródóban lévô ductus Botalli persistenst írt le. En-
terális táplálását fokozatosan emelkedô adagokban tûrte, a 8. élet-
napig volt szükség parenterális folyadékpótlásra (4A.-B. ábra). 3
hetes életkorban belszervileg és bôrgyógyászatilag teljesen tünet-
mentes, kiváló általános állapotban történt meg az újszülött ha-
zaadása. A csecsemô rendszeres gondozása a Bôrgyógyászati és
Allergológiai Klinika Gyermekbôrgyógyászati Szakrendelésén
történik, az eddigi kontroll vizsgálatok során bôre teljesen tünet-
mentes volt (5A.-B. ábra).
A genetikai vizsgálat során, az újszülöttôl vett perifériás vérbôl

DNS izolálás és a transzglutamináz 1 (TGM1), az epidermális lipo-
xigenáz 3 (ALOXE3) és az R-típusú 12-lipoxigenáz (ALOX12B)
gének direkt szekvenálása történt mutációszûrés céljából. A vizsgá-
lati eredmények mind a TGM1, az ALOXE3 és az ALOX12B gé-
nek esetében a vizsgált kódoló szakaszokon és az azokkal határos,
rövid intronális szakaszokon vad típusú szekvenciát igazoltak. Mu-
tációnak imponáló eltérést nem detektáltunk. Fontos megjegyezni,
hogy az általunk alkalmazott direkt szekvenálás elsôsorban az egy
vagy néhány nukleotidot érintô eltérések kimutatására alkalmas, és
nagyobb deléciók, inzerciók, átrendezôdések az alkalmazott mód-
szerrel nehezen detektálhatóak. A vizsgált újszülött esetében a hát-
térben álló esetleges genetikai eltérés igazolása céljából késôbbiek-
ben esetleg további genetikai vizsgálat végezhetô az általunk nem

vizsgált, nem-kódoló szakaszok irányában, vagy a magától-gyó-
gyuló kollodium bébi (OMIM 242300) jelenség hátterében felme-
rülô további gének irányában (ABCA12, NIPAL4). 

Megbeszélés

A kollodium bébi a veleszületett ichthyosisok egy igen
ritka fenotípusos formája. Nem klinikai diagnózis, sokkal
inkább leíró fogalom, amely többfajta, veleszületett elsza-
rusodási zavarban szenvedô újszülött jellegzetes, születés-
kor észlelhetô klinikai megjelenési formájára utal. A kór-
kép elôfordulási gyakorisága 1:300000 a rendelkezésre ál-
ló szakirodalmi adatok alapján. Az elsô esetleírások a
XIX. századból származnak; a kollodium bébi fogalmát
elôször Hallopeau és Watelet használta 1892-ben (1). Az
újszülöttet feszes, fénylô, sárgás színû, gyakran eltérô
vastagságú, pergamenszerû membrán veszi körül, amely
lehet lokalizált, inkomplett és teljes is. A membrán feszü-
lése miatt gyakran megfigyelhetô a jellegzetes ectropium,
eclabium, a nasalis és auricularis porcok hypoplasiája, a
fülek deformálódása; emellett a membrán feszülése a vég-
tagok, a kéz- és a lábujjak oedemáját, illetve súlyos eset-
ben akár keringési zavarát is okozhatja. A végtagok és a
mellkas mozgástartománya beszûkülhet. Néhány nap, hét
múlva a membrán kiszárad, berepedezik, és nagy, lemezes
darabokban leválik az újszülöttrôl (1-8). Ezt követôen kü-
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4A.-B. ábra
2 hetes életkorban teljes tünetmentesség volt észlelhetô

5A.-B. ábra
4 hetes életkorban elvégzett kontroll vizsgálat szintén tünetmentességet mutatott



lönbözô súlyosságú, eltérô prognózisú ichthyosis formák,
szindrómák (leggyakrabban az autoszomális recesszív
ichthyosisok csoportjába tartozó lamelláris ichthyosis, il-
letve nonbullous kongenitális ichthyosiform erythroder-
ma, ritkábban autoszomális domináns lamelláris ichthyo-
sis, autszomális domináns congenitális ichthyosiform
erythroderma, Sjögren-Larsson-szindróma, Condari-Hü-
nermann-Happle szindróma, ichthyosis linearis circumfle-
xa, annuláris epidermolyticus erythema, loricrin keratoder-
ma, trichothiodystrophiával társuló ichthyosis, ectodermá-
lis dsyplasia szindrómák, neutrális lipid tárolási betegsé-
gek, infantilis Gaucher-kór, Hay-Wells-szindróma) alakul-
hatnak ki. A születéskor fennálló klinikai tünetek alapján
természetesen nem lehet következtetni a kórkép kimenete-
lére, súlyosságára. Az esetek kb. 5-25%-ában elôforduló,
úgynevezett önmagától gyógyuló kollodium bébi igen jó
prognózisú kórkép, a spektrum legenyhébb formáját kép-
viseli; a membrán leválását követôen ép vagy minimálisan
száraz bôr hátrahagyásával gyógyul (2-4, 6, 9, 10).
A diagnózis felállítása a klinikai kép alapján nem jelent

nehézséget. A kollodium membrán fénymikroszkópos és
elektronmikroszkópos képe általában nem specifikus, a
stratum corneum megvastagodása, orthokeratosisa figyel-
hetô meg, az epidermis vékony a stratum granulosum elvé-
konyodása miatt; a szövettani vizsgálatot érdemes a kollo-
dium membrán leválást követôen elvégezni, amennyiben a
klinikai kép ezt indokolja. Immunhisztokémiai vizsgálattal
a transzglutamináz-1 fehérje jelenléte vagy hiánya igazol-
ható az epidermisben; az in situ transzglutamináz assay
vizsgálat alkalmazása még nem terjedt el rutinszerûen a
klinikai gyakorlatban. A prognózis és a családtervezés
szempontjából igen fontos a genetikai vizsgálat, a mutá-
cióanalízis elvégzése. A kollodium bébi fenotípus hátteré-
ben leggyakrabban a TGM1 gén autoszomához kötött re-
cesszíven öröklôdô mutációi állnak, emellett a lipoxigená-
zokat kódoló gének (ALOX12B, ALOXE3), az ATP-kötô
casette-transzporter gén (ABCA12), az ichthyin és a cito-
króm P450 családba tartozó NIPAL4 gén mutációit is ki-
mutatták már a jelenség hátterében. A leggyakrabban elô-
forduló TGM1 gén mutációk esetében a kódolt enzim
transz konfigurációs formája méhen belül inaktív a magas
hidrosztatikus nyomás miatt, de légköri körülmények kö-
zött, alacsony hidrosztatikus nyomás mellett a képzôdött
cisz konfigurációs forma részben aktiválódik, így felépül-
het a normál epidermis. A magától gyógyuló kollodium
bébi „dinamikus” fenotípus, hiszen a mutációt hordozó en-
zim stabilitását, aktivitását a külsô, környezeti körülmé-
nyek határozzák meg (2, 4, 9-12).
A kollodium bébik gyakran koraszülöttek; rendkívül

fontos valamennyi érintett újszülött intenzív osztályos el-
látása, hiszen az epidermális barrier funkció súlyos káro-
sodása a hôháztartás, folyadék-elektrolit háztartás labilitá-
sát, jelentôs mértékû transzepidermális vízveszteséget, de-
hidrációt, hypernatraemiát, hypothermiát, nagyfokú infek-
ció hajlamot, illetve a lokálisan alkalmazott antiszeptikus
és ápoló készítmények, gyógyszerek fokozott transcutan
abszorpcióját vonja maga után. A kollodium bébik túlélési
esélye jelentôsen javult az újszülött intenzív ellátás fejlô-

désének köszönhetôen, azonban az infekciózus szövôd-
mények továbbra is igen gyakoriak és a morbiditás meg-
határozó tényezôi (1, 3, 4, 6-8). A vitális paraméterek,
vérkép, elektrolitok, vesefunkció rendszeres ellenôrzése, a
bevitt és ürített folyadék mennyiségének monitorizálása
szükséges. Az elsô életnapokban gyakran szükséges pa-
renterális folyadékpótlás, illetve a szopási, táplálási nehe-
zítettség miatt nasogastrikus szondán keresztül történô
táplálás is. Az újszülöttet megfelelôen párásított (80%) in-
kubátorban kell elhelyezni, az ápolás során nagyon fontos
az asepsis szabályainak szigorú betartása, az infekciók ri-
zikójának csökkentése érdekében (Staphylococcus, Pseu-
domonas, Candida fertôzések igen gyakoriak). Kiemelt je-
lentôsége van a rendszeres bôrápoló kezelésnek, a teljes
testfelület ápolását naponta többször el kell végezni. A
neutrális, megfelelô összetételû emolliens készítményt
célszerû egyedi, egy-két bôrápolásra elegendô mennyisé-
get tartalmazó tubusokban elhelyezni, vagy pumpás ada-
golóval ellátott tartályban alkalmazni. A bôr ápolása mel-
lett hangsúlyozni kell a rendszeres szemészeti kezelés
fontosságát, az ectropium szövôdményeinek (xerophthal-
mia, keratitis, vakság) megelôzése és kezelése céljából.
Rendkívül fontos a szülôk megfelelô tájékoztatása, a meg-
felelô bôrápolási módszerek elsajátítása és a rendszeres
bôrgyógyászati ellenôrzés.
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