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Ujsziilottkori bérelvaltozasok: veszélyes vagy artalmatlan?
Kovessiik, gondozzuk, kezeljik?

To fear or not to fear
— Management strategies of neonatal skin conditions
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MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged?

OSSZEFOGLALAS

Az djsziilottkorban eldfordulo borgyogydszati manifesz-
tdciok, jelenségek igen széles skdldn mozognak, szerencsé-
re azonban ezen tiinetek dontd tobbsége fiziologids, spontdn,
kezelés nélkiil gyorsan regredidlo elvdltozds. Fontos meg-
emliteni, hogy bizonyos tijsziilottkori bérelvdltozdsok szisz-
témds betegségeket, tdarsulo fejlodési rendellenességeket je-
lezhetnek, amelyek kivizsgdldsa és akdr élethosszig tarto ob-
szervdcioja sziikséges. Természetesen ebben a korcsoportban
is eldfordulhatnak siilyos bérgyogydszati fertozések, gyul-
laddsos korképek, autoimmun betegségek, genodermatosisok
és anyagcsere betegségek, amelyek vdltozatos, vagy atipu-
sos klinikai képe jelentds kihivds elé dllitja mind a neona-
tologus, mind a bérgyogydsz szakorvost.

Az ujsziilottkori bdrgyogydszati korképek esetén a diagnozis
feldllitasa elsddlegesen a klinikai tiinetek alapjdn torténik, igy
ezek pontos ismerete kiilondsen nagy hangsiilyt kap; a sziik-
ségtelen és megterheld diagnosztikus és terdpids beavatko-
zdsok lehetdség szerint keriilendok. Az elemi jelenségek, a bor-
léziok jellege, szdma, elhelyezkedése, anatomiai régio szerinti
megoszldsa, a tiinetek idébeli lefolydsa jelentds tampontot
nyujthat a diagnozis feldllitdsdban. A kozleményben a szer-
20k osszefoglaljdk az iijsziilottkorban leggyakrabban eldfor-
dulo borgyogydszati jelenségeket, segitséget nyiijtva a korképek
pontos diagnosztizdaldsdhoz és elkiilonitd korismézéséhez.

Kulesszavak:

Gjsziilott — borgyogyaszati tiinetek —
vaszkularis 1éziok — pigmentalt elvaltozasok
— papulopustulosus és vesiculosus
dermatosisok — ekcematosus korképek

SUMMARY

A wide range of dermatologic manifestations and disor-
ders can be observed during the neonatal period. Fortuna-
tely, the majority of these skin conditions are physiological
and spontaneously regressing lesions requiring no therapy.
However, certain neonatal skin manifestations might indi-
cate systemic diseases and associated developmental ab-
normalities; in these cases further examinations and a long-
term, even life-long observation are required. Severe cuta-
neous infections, inflammatory and autoimmune diseases, ge-
nodermatoses and metabolic disorders may also occur in ne-
onates, their various and atypical clinical picture can be chal-
lenging for both neonatologists and dermatologists.

In case of neonatal skin conditions, the diagnosis is ba-
sed mainly on the clinical symptoms, therefore their accu-
rate knowledge is especially important; the unnecessary and
demanding diagnostic and therapeutic procedures should be
avoided. The types and characteristics of the skin lesions, the-
ir number, localisation, distribution and course can help in
the differential diagnosis. In the publication, the authors re-
view the most common neonatal skin conditions, the diag-
nosis and differential diagnosis of these diseases.
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Az tjsziilottek korében igen gyakran észlelhetiink kii-
16nboz4 sziiletési jegyeket, borgydgydszati elvaltozasokat.
Szerencsére ezeknek a bdrgydgydszati tiineteknek a dontd
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tobbsége fizioldgids, spontan, kezelés nélkiil gyorsan reg-
redial6 elvéltozas. Fontos azonban megemliteni, hogy bi-
zonyos bdrelvaltozasok szisztémas betegségeket jelezhetnek,
illetve sulyos, akar é€letet veszélyeztet§ bérgyogydszati
megbetegedések is el§fordulhatnak ebben a korcsoportban
is. Az tjsziilottkori bérgydgyaszati korképek esetén a diag-
nozis felallitasa elsédlegesen a klinikai tiinetek alapjan tor-
ténik, igy ezek pontos ismerete kiilonosen nagy hangsilyt kap;
a sziikségtelen €s megterhel$ diagnosztikus €s terdpids be-
avatkozasok lehet&ség szerint keriilendSk. Kozleményiink-
ben éttekintjiik az wjsziilottkorban leggyakrabban el6fordu-
16 bérgydgyaszati jelenségeket, segitséget nyujtva a korké-
pek pontos diagnosztizalasdhoz és elkiilonitd kérismézésé-
hez.

1. Vaszkularis 1éziok

1.1. Lazacfolt és tiizfolt

Az 1jsziilottek korében igen gyakran észlelhetiink kii-
16nb6z6 vaszkularis eredetd 1ézidkat. Leggyakrabban a ko-
zépvonalban, az occipitalis régid, a glabella, az orr, a philt-
rum, illetve szimmetrikusan a felsé szemhéjak teriiletén ta-
lalkozhatunk halvany rézsaszin-voros szind foltokkal, az Gn.
lazacfolttal (naevus simplex) (/.a dbra). A dermis felsé ré-

l.a dbra
Naevus simplex szimmetrikusan a felsé szemhéjak,
glabella és philtrum teriiletén

1.b dbra
Kiterjedt, asszimetrikus tdzfolt az alsé végtagon

szében 1év6 hajszalerek atmeneti tdgulatabdl eredd foltok jel-
lemz&en néhany hoénap, illetve egy-két év alatt spontan reg-
redialnak, ritkdn azonban rezidualis 1€zidk is elGfordulhat-
nak, f6ként a hajjal fedett teriileteken, kozmetikai problémat
ezaltal ritkdn okoznak. A perzisztald, kiterjedt elvaltozdsok
(naevus simplex complex) ritkan fejlédési rendellenessé-
gekkel, malformécidkkal tarsulhatnak (Beckwith—Wiedemann
szindréma, Nova-szindréma, macrocephalia-kapillaris mal-
formacid szindréma, naevus simplex odontodysplasiaval, Ro-
berts-SC-szindréma), melyek felmeriilése esetén tovabbi vizs-
gélatok sziikségesek (1-9).

A kezelést, illetve specidlis nyomon kovetést nem igény-
16 lazacfoltot fontos elkiiloniteni a tlizfoltt6l (naevus flam-
meus asymmetricus), mely az elébbivel ellentétben valédi
kapilldris malformaci6 (1.b dbra). Altalaban féloldali, gyak-
ran szegmentalis lokalizaciét mutat, a 1ézidk a kor eléreha-
ladtaval sotétebbé, lilds drnyalativa valnak, valamint infilt-
raltabb, papulosus, nodosus részletek is kialakulhatnak; az
elvaltozasok ezaltal jelentGs kozmetoldgiai problémat okoz-
nak a paciensek szamara. A tizfolt lokalizaciéjat tekintve igen
gyakran az arc teriiletén észlelhet, a nervus trigeminus le-
futdsanak megfelelGen. Ebben az esetben felmertil a Sturge-
Weber-szindréma lehet&sége, mely okularis, illetve cereb-
ralis érintettséggel jarhat, kiilonboz6 neuroldgiai tiineteket
eredményezve. Klinikai gyand esetén a gyermek szemészeti
és neuroldgiai szakvizsgalata és rendszeres ellenérzése el-
engedhetetlen. Az als6 végtagra lokalizal6dé naevus flam-
meus esetén gondolni kell a Klippel-Trenaunay-szindréma
fennallasara, mely egyéb vaszkularis malformaciokkal, az
érintett végtag hypertrophidjaval jarhat. Természetesen a vasz-
kularis malformacidval rendelkez§ betegek gondozasa mul-
tidiszciplindris megkozelitést igényel (1-9).

1.2. Kongenitdlis és infantilis haemangiomdk, szindro-
matikus haemangiomdk és egyéb vaszkuldris tumorok

A sziiletést kovetSen gyakran taldlkozhatunk teleangiec-
tazids, halvany erythemads vagy bevérzésszerd maculakkal,
melyek un. haemangioma-prekurzor 1ézi6knak felelhetnek
meg. A haemangiomak — a kapillaris endothel sejtekbdl szar-
maz6 jéindulatd tumorok - az érett djsziilottek 0,2-2,6%-anél
mar a sziiletéskor jelen vannak (kongenitalis haemangioma),
jellemz8en azonban 2-3 hénapos korban jelennek csak
meg (infantilis haemangioma) (2.a, b dbra). Ellentétben a
vaszkuldris malforméciokbdl ered§ éreredetti elvaltozasok-
kal, melyek a gyermek novekedésével egyiitt aranyosan né-
nek, az infantilis haemangiomakat a kezdeti fazisban gyor-
sabb proliferacid, novekedés jellemzi. A tumorok a prolife-
raciés stadiumot kovetSen jellemz&en spontan, lassu re-
missziot mutatnak, igy nem igényelnek bérgyogyaszati ke-
zelést. A daganatok 10-15%-4ndl azonban igen stlyos szo-
védmények fordulhatnak el§ (ulceracid, vérzés, infekcid, 1ég-
z¢&si nehezitettség, a lagyrészek és csontok deformdcidja, szi-
velégtelenség), illetve a szem és fiil kornyékén 1€vé tumo-
rok jelent8s nehézségeket okozhatnak az érzékszervek md-
kodésében.

A nagyméretd szegmentdlis haemangiomak el&fordul-
hatnak izolaltan, illetve szamos szindréma részeként. A PHA-
CE szindromat a nagyméretd facidlis szegmentalis hae-
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2.a dbra
Kis méretd, szuperficidlis haemangioma
az Ujsziilott hatdn

2.b dbra
Nagy méretd, kifekélyesedé haemangioma
a medenceov teriiletén

mangioma mellett posterior fossa malformaciok, coarctatio
aortae €s kardidlis defektusok, illetve szemészeti rendelle-
nességek jellemzik, mig a LUMBAR, SACRAL és PELVIS
szindroma esetén a lumbosacralis, periandlis lokalizacidju
haemangiomak urogenitalis és anorectélis malformaciokkal,
csontdeformitdssal, spindlis dysraphizmussal, gerincvel§-
érintettséggel, valamint egyéb cutan anomaliakkal tarsulnak.
A Kasabach-Merrit-szindromat a rapidan novekvé, nagy-
méretd vaszkuldris tumorok (tufted angioma, kaposiform ha-
emagioendothelioma), thrombocytopenia és consumptids co-
agulopathia jellemzi; mortalitdsi ardnya a mai napig igen ma-
gas. Ezen utobbi komplikalt, szindromat6zus esetek termé-
szetesen tovabbi kivizsgaldsokat, specidlis kezelést és szo-
ros nyomon kovetést igényelnek (1-7, 9—-13).

1.3. Fiziologids cutis marmorata és cutis marmorata te-
leangiectatica congenita

Az tjsziilotteknél a bér érhaldzatanak éretlenségébdl ki-
folydlag, hideg hatdsdra gyakran alakul ki az in. cutis mar-

morata jelensége: a kapillarisok €s a venuldk 6sszehtizoda-

sa jellegzetes livid arnyalatd, marvanyszerd, retikularis
bdrrajzolatot hoz 1étre. Melegités hatdsara a tiinetek hamar
elttinnek, illetve a gyermekek ,.kinovik™: az érhal6zat érésével
egylitt a jelenség is egyre kevésbé lesz jellemzd. A fiziol6-
gidsan jelentkezd cutis marmoratét el kell kiiloniteni a cu-
tis marmorata teleangiectatica congenitatél, mely egy ritka,
sporadikus, kongenitalis vaszkularis malformacié. Perzisz-
talo, lilds szind, retikuldris rajzolatot mutat6 folt formajaban
jelentkezik, leggyakrabban a végtagok teriiletén. Fokalis bér-
atrophidval, az érintett oldal hypo-, vagy hypertrophidjaval,
egyéb kapillaris malformacidkkal, teleangiektaziaval, phle-
bektaziaval, esetenként ulceracioval tarsulhat, elGfordulhat
tovabba egyes szindromak részjelenségeként is (kapillaris mal-
formacié-macrocephalia szindréma, Adams-Oliver-szind-
réma). Osszességében a kérkép j6 prognézisi, az esetek je-
lent&s részében a tiinetek az id6 elérehaladtaval halvanyul-
nak, regredidlnak. Amennyiben a bérelvéltozasokon kiviil
egyéb eltérést nem tapasztalunk, a gyermekek kontroll
vizsgélata évente javasolt, legalabb harom éves korig (1-5,
7,9, 10, 14).

2. Pigmentalt bdrelvaltozasok

A vaszkularis bérelvéltozasok mellett az tjsziilottek ko-
rében is gyakran taldlkozhatunk pigmentalt 1ézidkkal, kékes-
sziirkés-barnds-fekete szind maculak, papuldk, illetve plak-
kok formdjaban. A pontos diagnozis felallitidsdhoz ezen bor-
elvaltozasok esetén is szimos szempontot kell figyelembe
venniink; a 1ézi6k szama, lokalizacidja, kiterjedése, szine és
alakja mellett természetesen fontos az elvaltozasok der-
moszkdpos képe is.

2.1. Mongol-folt

A lumbosacralis vagy sacrococcygedlis régiéban (ritkdbban
a héton, vallon, lagyékon, alsé végtagokon) gyakran talal-
kozhatunk a nem élesen koriilhatarolt, sziirkés-kékes-feke-
tés szind, valtozo kiterjedésd folt formdjaban megjelend der-
malis melanocytosissal (Mongol folt) (3.a dbra). Az emb-
riondlis migracié sordn a dermisben rekedt rezidudlis me-
lanocytak eredményezik, szine fiigg a melanocytak szama-
tél, melanin tartalmatol és elhelyezkedésétdl. A foltok jel-

3.a dbra
Mongol folt a glutedlis régid teriiletén
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3.b dbra
Nagy méretd, szabalytalanul pigmentalt
kongenitélis naevus a hajas fejbéron

lemzd&en néhany év alatt fokozatosan elhalvanyulnak és el-
tinnek, igy kezelést €s specidlis nyomonkdvetést nem igé-
nyelnek. A Mongol folt ritkdn perzisztilhat, f6ként a mul-
tiplex, extrasacralis lokalizaci6ju, nagyobb méretd, sotét szi-
nd 1€zidk esetén. A perzisztald formdk ritkdn fejlédési
rendellenességekkel (ajakhasadék), vaszkularis malforma-
ciokkal, a phakomatosis pigmentovascularis és a phakoma-
tosis pigmentopigmentalis részjelenségeként egyéb pig-
mentacids eltérésekkel (tejeskavéfolt, naevus spilus), vala-
mint anyagcserezavarokkal (GM1 gangliosidosis, II-es tipust
mucopolysaccharidosis) tarsulhatnak. Az egyéb pigmentalt
elvaltozasok mellett (kék naevus) a Mongol foltot fontos el-
kiiloniteni a gyermekbantalmazasbdl ered§ zizdédasos sé-
riilésektdl. Ebben segitséget nyujthat a foltok lokalizacidja
mellett az, hogy a dermadlis melanocytosis szine allandd, az
id§ eldrehaladtaval, hénapok, évek alatt valik csak halva-
nyabbd, illetve tnik el (1, 2, 4, 6, 7, 10, 15).

2.2. Kongenitdlis festéksejtes naevus

A perzisztal6 pigmentalt elvaltozasok koziil fontos meg-
emliteni a kongenitalis melanocyticus naevust, amelynek pre-
valencidja 0,2-0,7% koriil mozog a kaukazusi népcsoport-
ba tartozé tjsziilottek korében. Szerencsére a velesziiletett
festéksejtes anyajegyek dontd tobbsége kis méretd, lapos, ré-
zsaszind vagy barna szind macula, papula, illetve plakk for-
madjaban jelentkezik, a kézepes méretd elvaltozasok el&for-
dulasi gyakorisdga alacsonyabb (3.b dbra). A 1ényegesen rit-
kabb nagy, illetve 6rids méretd anyajegyek esetén valtoza-
tos szint, gyakran sotétbarna, vagy akar fekete, verrucosus
plakkokat észlelhetiink, a fokozott sz&rnovekedés gyakori.
Ezen naevusok, a jelentds kozmetikai probléma és a kovet-
kezményes pszichés teher mellett magukban hordozzak a me-
lanoma malignum kialakuldsanak fokozott kockazatat is. Ki-
emelendd tovabba, hogy a nagyméretd, illetve multiplex ve-
lesziiletett festéksejtes anyajegyek egyes esetekben a neu-
rocutan melanosis részeként észlelhetGek. Az igen ritkan el6-
fordul6 kongenitalis szindrémat a festéksejtes naevusok mel-
lett az agyburkokon jelenlévd melanocyta burjanzas jellemzi,
gyakran kiilonb6z6 neurolégiai tiineteket okozva. A nagy-
méretd, illetve multiplex naevusok esetén az individualis, der-
mato-onkoldgiai nyomon kovetés nélkiilozhetetlen. A bor-
gyogyaszati gondozds sordn nagy hangsulyt kell fektetni a
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sziil6k tajékoztatasara, felhivni figyelmiiket az anyajegyek
rendszeres (0n)vizsgalatara és a fényvédelem szabalyainak
betartasa (1-4, 6-8, 10).

3. Neonatalis papulo-pustolusus és vesiculobullosus der-
matosisok

Az 1jsziilottkorban el6forduld papulo-pustulosus, vesiculo-
bullosus bérmanifesztaciok hatterében szamos ok allhat, me-
lyek koziil elsédlegesen a viralis, bakterialis és mycoticus in-
fekciokat sziikséges kizarni. Szerencsére alapvetden az el-
véltozasok dont§ része artalmatlan, spontdn regressziét
mutat, nem igényel nyomon kovetést [erythema toxicum ne-
onatorum (ETN), tranziens neonatélis pustularis melanosis
(TNPM), milia, miliaria, acne neonatorum, sebaceus hyperp-
lasia]; bizonyos esetekben azonban a kiterjedt bértiinetek mi-
att ezen dermatosisok is riasztéak lehetnek, kiilonGsen fon-
tos tehat a sziilok tajékoztatisa és megnyugtatasa az ilyen jel-
legd bértiinetek benignus természetére vonatkozoan.

3.1. Papuldkkal és pustuldkkal jdro tranziens neonatdlis
dermatosisok

Az atmeneti, benignus jelenségek koziil a leggyakoribb,
illetve talan a legismertebb az ETN (4. dbra). A jellegzetes,
haragos-voros udvarral koriilvett, néhdny milliméteres papulak
és pustulak 4ltaldban lokalizéltan fordulnak eld, ritkdbban
azonban a testfelszin szinte teljes egészét is Erinthetik. A
TNPM-t egyes szerz&k az ETN varidnsanak tekintik, néhany
kiilonbséget azonban fontos megjegyezni. A TNPM el&for-
dulési gyakorisdga magasabb a sotétebb bért vjsziilottek ko-
rében. Az ETN esetén a sziiletést kovetSen 24-48 éra mul-
va észlelhetjiik leggyakrabban a tiineteket, lefolyasuk pedig
néhany napon 4t hullimz6 jelleget mutat. A TNPM jelleg-
zetesen harom fazisban nyilvanul meg. Els§ 1épésként néhany
mme-es szuperficidlis, intra- vagy subcornealis vesiculdk, ve-
siculopustulak alakulnak ki, f6ként az arc, nyak, hat és a 1ab-
szarak teriiletén. A masodik fazisban a pustuldk helyén fi-
nom elemt, gallérszerd hamlas, majd ezt kovetSen hyper-
pigmentalt maculdk jelennek meg. Mind az ETN, mind a
TNPM esetén fontos a sziil6k megnyugtatasa a jelenség be-
nignus kimenetelét illetGen.

4. dbra
Kiterjedt erythema toxicum neonatorum
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5. ébra
Epidermolyis bullosdban szenvedd jsziilott 1dban,
a sebgyodgyuldst kovetden kialakult miliumok

Az érett Gjsziilottek jelentds részénél figyelhetiink meg sar-
gds-fehér szind, follikuldris papuldkat a sebaceus miri-
gyekben gazdag teriileteken, f6ként az orr teriiletén. A se-
baceus mirigyek hyperplasidjt az in utero androgén stimu-
14ci6 eredményezi, a tiinetek néhdny hét alatt spontdn reg-
redidlnak. A milia és miliaria szintén igen gyakori drtalmatlan
jelenség az Gjsziilottek korében. A néhdny milliméteres, sar-
gdsfehér szind, keratin tartalmu cisztdk, miliumok néhdny hét
alatt spontdn regressziot mutatnak, kiemelendd azonban, hogy
a multiplex, perzisztens 1€ziok ritka orokletes borbetegsé-
gekkel tarsulhatnak (pl. dystrophids epidermolysis bullosa)
(5. dbra). A miliaria crystallina esetén megfigyelhets aprd,
kristdlytiszta bennékd vesiculdk kialakuldsanak héitterében
az eccrin verejtékmirigyek kivezetd csovének elzarodasa all.
A 1€zidk jellemz&en mar a sziiletést kovetS elsé napokban
észlelhetGek, elsGsorban a nyak és a mellkas teriiletére lo-
kalizaltan. Ritkabban, altalaban a sziiletést kovets 10-15. na-
pon, erythémads papuldk, papulovesiculdk (miliaria rubra), il-
letve pustuldk (miliaria pustulosa) is kialakulhatnak. Keze-
Iése és megeldzése sordn fontos a kornyezet hdmérsékleté-
nek €s pdratartalmédnak csokkentése, a tilmelegités €s okk-
14zi6 keriilése; szuperinfekci6 esetén a 1€zidk lokalis bor-
gybgydaszati kezelése (1-4, 7, 10, 14, 16-19).

3.2. Vesiculdkkal és pustuldkkal jdaro vjsziilottkori infek-
ciok

A vesiculdkkal és pustuldkkal jar6 1€zidk hatterében bak-
teridlis, virdlis és mycoticus infekcidk is dllhatnak. Ezen kor-
képek esetén az anyai anamnézis pontos felvétele jelentds se-
gitséget nydjthat a diagnézis feldllitdsahoz a klinikai tiine-
tek, alapos fizikdlis vizsgdlat, labor- illetve mikrobioldgiai
vizsgélatok mellett.

A gyermekkori virusos eredetd borgyogyaszati korképek
jelentds része enyhe lefolydsu, joindulatd, spontdn gyogy-
hajlamu betegség. A kongenitdlis és a neonatdlis virusos in-
fekciok azonban igen sulyos, gyorsan progredidld, disz-
szemminalt kérformakban is manifesztalodhatnak, akar
tobb szerv €s szervrendszer érintettségét €s maradandé ka-
rosoddsat eredményezve. A herpes simplex €s varicella vi-
rus fertézések (6. dbra) lokalizalt, vagy generalizalt bortii-
netekkel jarhatnak: papuldk, vesiculdk, pustuldk, ezt kdve-
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6. dbra
Stlyos kongenitélis varicella infekci6:
generalizalt holyag-és pustulaképzddés figyelheté meg

téen porkképzidés, illetve silyosabb esetekben necroticus,
haemorrhagids 1ézidk egyarant kialakulhatnak. Az entero-
virusok dltal okozott infekcidk incidencidja az djsziilottek ko-
rében igen magas. Bar a fert6zés gyakran tiinetmentes, bir-
tiinetek is kisérhetik: maculo-papulosus, vesiculo-papulosus
exanthema, bullosus, olykor eroziv, ulcerativ bértiinetek for-
mdjaban. A kongenitdlis cytomegalovirus €s rubeolavirus fer-
tézéseket is véltozatos bdrtiinetek kisérhetik: maculopapu-
losus exanthaema, vesiculdk, bulldk, petechidk, purpurdk mel-
lett stilyos esetben az extramedullaris intradermédlis haema-
topoesis kdvetkezményeként erythaemads papuldk €s csomdk
is megjelenhetnek (dn. ,,blueberry vagy cranberry muffin-
baby”).

A bakteridlis infekcidk esetén a tiinetek kialakuldsaért leg-
gyakrabban a Gram-pozitiv gennykeltd baktériumok, Staphy-
lococcus- és Streptococcus-torzsek a felel6sek. Ezen bor-
betegségek szerencsére a legtobb esetben az adekvit keze-
1és mellett joindulatiak, enyhe lefolydsidak (bakteridlis in-
tertrigo, folliculitis, impetigo). A bullosus impetigo jelleg-
zetes Ujsziilottkorban: vesiculdk, petyhiidt fald felszines bul-
lak, majd er6ziok, hamlas formdjaban észlelhetjiik. A ho-
lyagképzddés hatterében a Staphylococcus aureus altal ter-
melt toxinok allnak, melyek a desmoglein hasitdsa dltal a des-
mosomak kozott kapcesolatok sériilését eredményezik. A ,.for-
rdzott bér” szindréma a bullosus impetigohoz hasonl6éan az
exfoliativ toxint termeld Staphylococcus aureus torzsek al-
tal elGidézett bérbetegség. A kezdeti szakaszban generalizalt
maculosus exanthema, erythroderma forméajaban jelentkezik,
majd petyhiidt faly, sériilékeny holyagok, illetve kiterjedt de-
nud4cié és hamlds jellemzi.

Az impetigo jellemz8en enyhe lefolyasu, a lokdlis keze-
1és altaldban elegend@, azonban sajnos a bakteridlis infek-
ciok esetén is kialakulhatnak stlyosabb, szisztémads antibi-
otikus terdpidt igénylS korképek (abscessus, omphalitis, cel-
lulitis, fascitis necrotisans, fulmindns purpura).

A vertikalis transzmisszi6 eredményeként kialakulé kon-
genitdlis candidiasis el6forduldsaval relative ritkdn taldlko-
zunk. A fertézést leggyakrabban a Candida albicans okoz-
za, egyre gyakrabban azonban egyéb Candida speciesek, igy
a C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis kivalto szerepével
is szamolnunk kell. A klinikai tiinetek monomorf erythemas
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papuldk, papulovesiculak, majd pustuldk, vesiculopustuldk
formdjaban jelentkeznek sziiletéskor, vagy roviddel a sziiletést
kovetSen, gyakran tenyéri-talpi érintettséggel, illetve késébb
koromdystrophiaval. A késdi szakaszban porkok, illetve fi-
nom elemd hamlas észlelhet§ az érintett testrészeken. Ko-
rasziilottek, illetve alacsony sziiletési sulyu djsziilottek ese-
tén fokozott kockazat all fenn a disszeminalt szisztémas Can-
dida infekci6 kialakuldsara, emiatt a helyi kezelés mellett fon-
tos a szisztémads antifungdlis terapia alkalmazasa (14,7, 8,
10, 13, 14, 16-21).

4. Ekzematosus bortiinetek

Az ekzematosus bértiinetek megjelenése elsédlegesen a
késdbbi életkorokban jellemzd, azonban egyes bérgydgya-
szati kérképek mar a sziiletést kovetd néhany hétben mani-
fesztal6dhatnak erythemads foltok, plakkok, (sero)papuldk, ve-
siculdk formdjaban. A diagnézis felllitasa elsédlegesen szin-
tén a jellemzd klinikai tiinetek alapjan torténik. Az ekze-
matosus tiinetek esetén kiillonosen segitséget nytjthat sza-
munkra a tiinetek morfolégidja és lokalizacidja. A pelenka-
val fedett teriiletekre lokalizdl6dé bértiinetek esetén els6d-
legesen a pelenka dermatitis lehet6sége meriil fel, azonban
differencidl diagnosztikai szempontbdl a histiocytosisok kozé
tartoz6 kérképek, illetve metabolikus megbetegedések is sz6-
ba johetnek; az utébbiak esetén természetesen tovabbi vizs-
galatok, illetve kezelések sziikségesek.

A hajas fejb6ron, arcon észlelhetS erythematosus, ham-
16 felszind plakkok esetén felmeriil mind a seborrhoeds, mind
az at6pias dermatitis lehet&sége. Elkiilonits korismézésiik-
ben segitségiinkre lehet, hogy a seborrhoeds tiinetek jel-
lemzd&en mar az Ujsziilottkorban, mig az atdpids tiinetek né-
hany hénapos korban kezdédnek. A seborrhoeds dermatitis
esetén erythemas alapon il§, zsirosan fényld, sargds szind,
haml6 plakkokat észlelhetiink. Az \jsziilott-, illetve csecse-
mdkori atépids ekcémat kifejezett exsudativ, crustosus bor-
tiinetek jellemzik. Ezeknek az egyik f6 lokalizacidja az orca;
az orr kornyéki bértertilet a seborrhoeds dermatitis-szel el-
lentétben jellemzen megkimélt. Tekintettel arra, hogy az at-
opids dermatitis lefolyasa hullimzo, relapszusok gyakran el6-
fordulnak, a gyermekek rendszeres nyomonkovetése mellett
rendkiviil fontos a sziil6k részletes felvilagositasa, edukacidja
(14, 6-8, 10, 13, 14).

Osszefoglalis

Az tjsziilottek bdre ritkan makulatlan, bériikon valamennyi
elemi jelenséget felfedezhetjiik. Az elemi jelenségek, a bor-
1éziok jellege, szama, elhelyezkedése, anatémiai régio sze-
rinti megoszlasa, a tiinetek idSbeli lefolyasa jelentSs taimpontot
nytjthat az elkiilonité kérismézésben. Szerencsére a bortii-
netek tobbsége artalmatlan, specidlis kezelést nem igényld,
reverzibilis elvaltozas, melyek esetén a helyes diagnozis fel-
allitasaval elkeriilhetjiik a sziikségtelen és megterhel6 diag-
nosztikus és terdpids beavatkozasokat. Fontos azonban ki-
hangsulyozni, hogy néhany ujsziilottkori bdrelvaltozas
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hosszi tavi nyomon kovetést s gondozast igényel. Az ére-
redetd elvaltozasok esetén kiemelendd, hogy mig a naevus
simplex nem igényel specidlis ellatast, addig a val6di kapillaris
malformacidk esetén fontos tisztazni az esetlegesen tarsuld
belszervi érintettséget s anomalidkat; a rapid novekedést mu-
tat6 haemangiomak esetén pedig a rendszeres nyomon ko-
vetés mellett az adekvat kezelés miel6bbi megkezdése is sziik-
séges. A pigmentalt 1ézidk koziil kiemelendSek a nagymé-
retd s drids kongenitalis naevusok, melyek a gyermekkori
malignus melanomadk jelentGs rizikéfaktorat képezik, ezal-
tal szoros dermato-onkoldgiai ellenérzésiik nélkiilozhetetlen.
Bar az ujsziilottkori papulo-pustulosus, vesiculosus korké-
pek altaldban benignus természettiek, a hatteriikben esetle-
gesen felmertiil§ infekciozus betegségeket fontos kizarni. Ma
mar kozel 300 fajta 6rokletes hatterd, ugynevezett geno-
dermatosis ismert; e betegségek egy része korai, kongenitalis
bérelvaltozasokkal jar. Az immundeficienciaval jaré kérké-
pek, illetve metabolikus zavarok szintén koran megjelend bér-
l1ézidkkal jarhatnak egyiitt. Ismeretiik, korai felismerésiik és
adekvat diagnézisuk elengedhetetlen a kezelés, a prognézis
és a csaladtervezés szempontjabdl egyarant.
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A kampany keretein beltl 2018 marcius és majus kozott
orszagszerte tobb helyszinen tartunk szakmai eléadaso-
kat védénok részére.

Budapesten egy nagyszabast rendezvény keretében
bemutatjuk fenyvédelem témaban, fogyasztok korében
végzett kutatasunk eredményét.
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