E-learning 2.

Fontosabb bérgyogyaszati korképek



Fertozeses korkepek

Impetigo contagiosa
Scabies

Pediculosis capitis
Erysipelas

Erythema chronicum migrans (ECM)
Herpes zoster

Tinea corporis

Syphilis

Condyloma acuminatum
Molluscum contagiosum
Gonorrhoea



Impetigo contagiosa (otvar)

Mézsarga porkkel boritott, konflualé papulak, plakkok.




Scabies (ruhesség)

Predilekcids helyeken (ujjkozok, csuklok
hajlité felszine, torzs oldala és honalj, inguina,
scrotum, penis bdre) viszket6, erythemas, 1-2
mm atm., helyenként porkkel fedett papulak,
a szarurétegben 016 jaratok, kronikus esetben
hamlé plakkok is.




Pediculosis capitis (fejtetvesség)

Serkék a hajszalakon, melyek onnan nem valaszthatdak le, mellkas
fels6 harmadaban, f6ként a haton viszket6 erythemas papulak.




Erysipelas (orbanc)

Behatolasi kapu (interdigitalis
mycosis, morsus insecti, ulcus
cruris) kornyezetében
langnyelvszerd erythema,
oedema, fajdalom és regionalis
lymphadenopathia, melyet
szisztémas tinetek (laz,
hidegrazas, altalanos rosszullét,
balratolt vérkép és CRP-
emelkedés) kisérnek.



Erythema chronicum migrans (ECM)

Folyamatosan novekvd, anularis, voros
plakk, altalaban szoliteren a kullancs-
csipés kornyezetében, azonban lehet
multiplex is, és a csipés helyétdl tavolabb
is elhelyezkedhet. A beteg sokszor nem
emlékszik kullancs-csipésre.




Herpes zoster (ovsomor)

Féloldali, erythemas alapon
csoportosan Ul6 vesiculak,
melyek kés6bb beszaradnak,
porkkel fedett papulakka
valnak. Fajdalom el6zheti
meg kialakulasat, mely néha a
gyogyulds utdn is még
hénapokig fennmarad.



Tinea corporis

Szabalytalan gy(r( alaku, szélein
voros, hamlo szegéllyel és apré
pustuldkkal ovezett, viszket6
pakk. Gyakoriak a ,szatellitak”,
azaz az eredeti anularis plakktadl
néhany mm-re esd, voros
papulak vagy plakkok.



Syphilis ., primer affekcio (sanker), ulcus
durum

A behatolasi kapuban fajdalmatlan,
kemény tapintatu, laposan el6emelkedd
ulcus, felszine lakkszer(ien fénylg,
sonkavords szindi. Altalaban szoliter és
jellegzetes a regionalis nyirokcsomaok
megnagyobbodasa.



Syphilis 1.

Disszeminalt, nem
viszketd
maculopapulosus
exanthema, mely
a tenyereket és
talpakat is érinti.



Condyloma acuminatum (hegyes
fuggoly), HPV

A genitoanalis
régidban
jellegzetes
exophyticus,
bbrszind
epidermalis
papula, felszine
sokszor
papillomatosus.




Molluscum contagiosum (uszoda

szemolcs

Centralisan koldokszerlien behuzédott, fényl6, enyhén
sargas, tomott, néhany milliméteres papula, altalaban
multiplex megjelenésl. Nagyon gyakori atépias
dermatitishez tarsulva (ekcema molluscatum).



Gonorrhoea acuta (tripper, kanko)

B&séges, nyakos, majd sargas,
slrd gennyes folyas néknél a
cervixbdl (dm 50%-ban lehet
tinetszegény is), férfiaknal a
hugycs6bdl (altalaban tinetes).




Allergias korkepek

* Urticaria

* Quincke oedema

* Irritativ kontakt dermatitis

* Allergias kontakt dermatitis
* Fotokontakt dermatitis

* Dermatitis bullosa pratensis



Urticaria (csalank

U

tes)

Kilonb6z6 méretd, szimmetrikusan
elhelyezkedd urticak testszerte, melyek
jellegzetessége tobbek kozt a viszketés, a
bérnivobdl vald el6emelkedés, és hogy 24
oran belul valtoztatjak helyzetiiket. A
szélukon gyakori az anaemias gydrd.



Quincke-oedema (angioneurotikus

FGleg a vékony bdr alatti kotészovettel bird
régiok (szemhéjak, ajkak, nyelv, garat) subcutan
oedemaja, de barmely testtajon el6fordulhat.




Irritativ kontaktdermatitis

Akut esetben élénkvordos, hamreakciot nem
mutato, nedvezd, égd, fajdalmas, kronikus esetben

amlo, viszketd plakkok, helyenként hyperkeratosis
vagy rhagasok kiséretében kizarélag az
expozicionak kitett béron. A leggyakoribb
bérgydgyaszati diagndzis, a hamlé plakkok
leggyakoribb oka.




Allergias kontaktdermatitis

Az expoziciotél gyakran tavolabb is
megjelend, a szélek felé sz6rddo, akut
esetben hamreakciét nem mutato,
krénikus esetben hamlo, voros plakk az
expozicionak kitett lokalizaciéban.
Tobbnyire nedvedz6 seropapulakbdl
konflual szaraz, hamlo plakkokka. A
tenyerek és talpak tertiletén az oedema
nem tud tavozni a szarurétegen at, igy
dyshidrosis képében jelentkezik.




Fotokontakt-dermatitis

Fény lokalizacidban (dekoltazs, felsé végtag
feszit6 felszine, arc) erythemas, hamlo, nagy
kiterjedésUl plakkok, helyenként porkképzédés.




Dermatitis bullosa pratensis, phyto-photo-

contactdermatitis

Bizonyos novények
(erny6sviragzatuak, amelyek
furokumarin tartalmuk miatt
fényérzékenyité hatdssal birnak)
és napfény egylittes hatasara
bizarr alaku erythema, plakkok
és seropapuldk az expozicié
helyén, illet6leg feszes falu
vesicula vagy nagy méretd
bullaképzbdés.



Toxicoderma

* Maculopapulosus gyogyszerexanthema
* Acut generalizalt exanthematosus pustulosis (AGEP)
* Fix gyogyszerexanthema

* Erythema exsudativum multiforme (EEM minor, maior=Stevens
Johnson szindroma)

e Lyell szindroma (TEN, toxikus epidermalis necrolysis)



szerexanthema

Torzson kezd6dd, majd végtagok
iranyaba terjed6 erythemas maculak,
papulak, hamlassal gyogyul.

Maculopapulosus ¢




Acut generalizalt exanthematosus
pustulosis (AGEP)

‘\ Fejen, torzson erythemas
- J alapon lg, steril,
subcornealis pustulak nagy
szamban.




FIX gyogyszerexanthema

Gyogyszer bevételét
kdvetéen mindig
ugyanabban a
lokalizaciéban megjelendé
soliter vagy multiplex,
jellegzetes sziirkés- vagy
barnasvoros, kerek
plakk(ok).



Erythema exsudativum multiforme

Szimmetrikus elrendez6désben céltabla
rajzolatu, élénk- vagy lividvoros, anularis
plakkok.




EEM maius, Stevens-Johnson szindroma

Nyalkahartya erosidk (f6leg szajiireg, genitalis régio)
jellemz6k az ajkakon haemorrhagias porkképzédéssel,
melyeket gyakran exanthema is kisér, mely lehet
jellegtelen, de allhat céltabla rajzolatu plakkokbdl is. A
vérzéses cheilitis diagnosztikus tlnet.




Lyell szindroma (TEN

Diffus erythemaval kezd6d6, majd
epidermolysisbe (az epidermis és az epithelium
necrosisaba) atcsapd, sulyos nyalkahartya
érintettséggel jarg, életveszélyes, akar intenziv
osztalyos kezelést is igényl6 (sepsis, folyadék- és
ionhdaztartas egyensulydnak felboruldsa) koérkép.




Dermatitisek (ekcémak)

* Dermatitis atopica (endogen ekcema)
* Dermatitis seborrhoica

* Ekcema microbicum

* Irritativ kontaktdermatitis

* Allergias kontaktdermatitis



Atopias dermatitis (akut endogen
ekcema), gyermek eseten

Erythemas, exsudativ,
hamld plakk a fej-nyak
régidban.




Kronikus atopias dermatitis, felnott

Halvanyvoros, hamld, gyakran lichenifikalt,
helyenként nedvedzés vagy excoriatio
kovetkeztében porkkel fedett papulak és
plakkok f6l€g periorbitalisan, valamint a
térd- és konyodkhajlatokban (predilekcios
helyek).




Seborrhoeas dermatitis

A torzs fels6 harmadaban, illet6leg az arcon az orrcimpak
tovében, a glabella teriiletén zsiros fényd, sargas
pikkelyekkel hamld, sargasvoros plakkok. A hajhataron is

hasonld tiinetek, a hajas fejb6ron sargasan korpdazé
haml3as.




Szorodo mikrébas ekcéma

Testszerte kerek, helyenként
konfluald, savdsan valadékozo,
vagy mar porkkel fedett,
lividvoros plakkok.



Papulosquamosus korkepek

* Psoriasis

* Pityriasis rubra pilaris (PRP)
e Pityriasis rosea (PR)

* Lichen ruber planus (LRP)

* Parapsoriasis



Psoriasis vulgaris (pikkelysomor), plakkos

Predilekcios helyeken (végtagok feszitd felszinén,
az izliletek felett, pl. konyok, térdek, sacrum,
kdldok) parakeratotikus, ezistosen ha

plakkok, melyeket levalasztva pontszer(\vérzést
észleliink (Auspitz-tiinet). Kbrmokon Beau
pontozottsag, melyek tlszurasnyi bemélyedések.




Psoriasis vulgaris egyéb koromtunetel

Subu
tune

kell elktloniteni.

ngualis sargas-barna foltok (olajcsepp
t), onychodystrophia. Onychomycosistol

Pro>¢ima|is kezd6d6 onycholysis, di

talisan

sargas keratintormelék megjelenése

subu

ngualisan. A kéz kis izileteinek fajdalmas

duzzanata.



Psoriasis guttata

Zommel torzsi lokalizacidban,
a végtagok iranyaban
szorddva 2-3 cm-es,
parakeratotikusan, ezlistdsen
hamlo, voros plakkok, melyek
hatterében sokszor
gocbetegség provokalo
szerepe valdszindlsithetd.



Psoriasis inversa

A hajlatokban erythemas, részben hamlg, fissuralt,
nedvedz6 plakkok.




Erythemas, infiltralt, hamlé
bOr az arcon, torzson,
végtagokon, valamint palmo-
plantaris hyper- és
parakeratosis.




Palmoplantaris psoriasis (a lokalizalt
pustulosus psoriasis egy formaja, Barber

Steril pustuldk a tenyéren és talpon
erythema és hamlas kiséretében.

Generalizalt formaban (generalizalt
pustulosus psoriasis) testszerte 2-3
mme-es steril pustulak, melyeket
szisztémas tinetek (magas laz,
leukocytosis, gyorsult sillyedés,
altalanos elesett allapot) kisér.




Pityriasis rubra pilaris (PRP)

Normal bérszigeteket magaba foglald, jellegzetesen
narancsvoros (lazac szinl) hamlé erythema testszerte,
follicularis hyperkeratosis. Tenyereken-talpakon is
lazacszind, hyperkeratotikus plakkok.




Pityriasis rosea (PR)

A torzson anyafolt megjelenésével

iranyaban ovalis, a combok
proximalis részénél distalisabb
tertletekre nem terjedd plakkok.



Lichen ruber

lanus (LRP

Fehéresen, opalosan lividvoros
szinl, hevesen viszketd, lapos,
fényld, 1-2 mm atm. papulak,
melyek gyakran csoportokban
tlnek, s nagyobb plakkokka
olvadnak Ossze. Jellegzetes eloszlast
mutatnak: szimmetrikusan a
végtagok distalis részén (a csuklék
hajlito felszinén nagyon gyakran)
lathatdak, K6bner-jelenség
megfigyelhetd, és gyakran az oralis
mucosa haldzatos, fehéres
elszinez6désével tarsulnak.

Az angolszasz irodalom a 4 P-vel
jellemzi a kliniai képet: purple
pruritic poligonal papules.




Autoimmun kotoszoveti betegsegek

e Cutan lupus erythematosus (LE)

* Lokalizalt scleroderma (morphea)
 Szisztémas scleroderma

* Dermatomyositis

e Raynaud szindroma



Acut cutan lupus erythematosusban arci pillangéerythema (vespertilio),
fényérzékenység jellemz6 (ACR- és SLICC kritériumok).

Chronicus discoid cutan lupus erythematosusban (CDLE) élesen korilhatarolt,
erythemas, szélei felé lassan terjedd, kerek vagy ovalis, atrophias plakk erésen
tapado follicularis hyperkeratosissal és tapintasra érzékenységgel.




Lokalizalt scleroderma (morphea, plakk
tipusu)

F6leg nyomasnak kitett helyeken (néknél
melltartd, mindkét nemnél a csip6tdj) a
torzson 3-15 cm-es, kerek vagy ovdlis
plakkok, melyek kezdetben lividvorosek,
oedemasak lehetnek, majd tomotté,
atrophiassa valnak, barnas vagy
csontszinliek lesznek. Az aktiv gyulladast a
plakk szélén lathatd lila gydrd (lilac ring)
jelzi. Szisztematizacio veszélye nem all
fenn, a szisztémas sclerodermaval nem
szabad 6sszekeverni.



Lokalizalt scleroderma (morphea, linearis
tipusu, en coup de sabre)

A végtagokat vagy az arcot és hajas fejb6rt
érintd, tomott, kemény, sclerotikus, linearis,
atrophias plakk, mely vonalas elrendez6dés(,

besz(ri a subcutist, sulyosabb esetben pedig
akar az izmokat, csontokat is.




Szisztémas scleroderma (limitalt cutan és diffuz
cutan forma)

Kihegyezett
ujjvégek,
subcutan
calcificatio,
fajdalmas ujj-
fekélyek,
oedema.

Végtagok distalis részén Teleangiectasiak az arcon és az ujjakon, microstomia, radier rancok.
dermatosclerosis.




Dermatomyositis

Az arcon, mellkason, karokon a ruhakivagasnak
megfelel6en (fény lokalizacidban) jellegzetes
inténusy, livid erythema (heliotrop rash), e
oedema. Periungualis teleangiectasidk, Gottron-
papulak.




Raynaud-szindroma

Az ujjak ereinek hideg hatasara
bekovetkez6 nagyon fajdalmas,
szimmetrikus reakcidja: vasoconstrictio
(fehér, ischaemids fazis), pangas (livid
fazis), reaktiv hyperaemia (voros fazis). A
kéz- és a labujjak is érintettek lehetnek.

Onmagaban (primer kdrkép), vagy mas
korképekhez tarsultan (f6leg szisztémas
autoimmun és vascularis korképek) is
el6fordul.




Autoimmun holyagos borbetegsegek

* Pemphigus csoport (pemphigus vulgaris, pemphigus foliaceus)

* Pemphigoid csoport (bullosus pemphigoid, pemphigoid gestationis =
herpes gestationis)

* Dermatitis herpetiformis (Duhring)



Intraepidermalis, laza fald, sokszor
mar csak porkos erosio képében
lathatd hélyagképzédés. Csaknem
mindig (oralis és genitalis)
nyalkahartya erosidkkal kezdédik, s
ezért gyakran csak késén landol
bérgyogyasznal a beteg. A tliinetek a
torzson, féleg a dekoltazson
dominalnak, kevésbé a végtagokon.




Pemphigus foliaceus

Hamlo, vords, psoriasisra vagy ekcémara emlékeztetd
plakkok jellemzik tetejliikdn subcornealis lysissel,
melynek kovetkeztében laza falq, feltletes hélyagok
vagy csupan porkkel fedett erosidk észlelhetbk a
seborrhoeds bérterileteken (fejen, dekoltazson, hat
fels6 részén). Nyalkahartya tiinet nem fordul elé.




Bullosus pemphigoid

Az id6s korosztaly betegsége. Erythemas
vagy bérszind alapon megjelend, feszes
fald, 1-3 cm-es hdlyagok heves pruritus
kiséretében.Eosinophilia kisérheti,
nyalkahartya tlinet altalaban nincs, de
nem kizart. Szinte soha nem
paraneoplasztikus. A gyogyszer indukalta
etioldgia gyakoribb, mint pemphigus
esetén.



Pemphigoid gestationis (herpes
gestationis)

Multiforme-szer(, urticariform
plakkokon Ul6 vesiculak és bullak
viszketés kiséretében, melyek a
hason, a koldok koril kezd6dnek,
majd a végtagok iranyaba szérédnak.
A tlinetek a 2. vagy 3. trimeszterben,
néha post partum indulnak, és a
szulést kovets hetekben spontan is
regredialnak.



Dermatitis herpetiformis (Duhring)

Kinzdan viszketd, vords, gyakran csoportosan
elhelyezkedd, urticariform papulak,
seropapulak, herpetiform vesiculak, erosiok és
exkoriacidk a predilekcids helyeken (feszitésnek
vagy nyomasnak kitett teriletek: konyok, térd,
gluteosacralis regio). A tlinetek sokszor nem
sugallnak holyagos betegséget. Lappangod
coeliakia részjelensége.




Erbetegségek bértiinetei

e Ulcus cruris venosum

e Ulcus cruris arteriosum
* Malum perforans pedis
e Cutan vasculitisek



Ulcus cruris venosum

Varicosus kornyezetben, kréonikus vénas
elégtelenség jeleivel (corona
phlebectica paraplantaris, oedema,
pangdasos ekzema = stasis dermatitis,
pangésos purpura, hyperpigmentacio,
atrophia) kisérve a labszar alsé
harmadaban, medialisan fajdalmas,
egymassal 0sszeolvadd, szabalytalan
alaku, valadékozd, tobbnyire fibrines
lepedékkel boritott ulcusok.



Ulcus cruris arteriosum

El6rehaladott arteriosclerosis talajan, nyugalmi
fajdalommal és claudicatios fajdalommal kisérve (ezért a

betegek labukat el6szeretettel |16gatjak) sapadt, hlivos
végtagon gyorsan progrediald ulcus, necrotikus sebalap,

melyen az in jol [athaté.




Malum perforans pedis

Diabeteses neuro- és
angiopathia talajan a
deformalt, szélesebb
|labfejen (Charcot —labfej)
a nyomasnak kitett
styen-(os naviculare
felett, sarok, talpi
metatarsusfejecsek,
hallux, Il. ujj vége) kerek,
mély (akar osteomyelitist
is okozhat) ulcus
hyperkeratotikus
gydrivel dvezve.
Recidivara hajlamos. Nem
ritka az ujjak
amputaciodja.



Vasculitis allergica (leukocytoclasticus
vasculitis)

Az also végtagokon szimmetrikusan
néhany mm-t6l néhany cm-ig
terjedd, lividvoros tapinthaté
purpurak (palpabilis purpura),
papuldk. A bérelvaltozasok
necrotizalhatnak, és ekkor
kbzeplikon vesicula vagy bulla
jelenhet meg, melynek megnyilasa
utan fekete porkkel fedett ulcus
alakulhat ki.



Alopeciak

* Androgen alopecia (nem hegesedd)
* Alopecia areata (nem hegesedd)

* Hegesedd alopecia (pl. chronicus discoid lupus erythematosus=CDLE)



Androgen alopecia

Nagyon gyakori korkép (vagy inkdbb
fizioldgids elvaltozads), mely egy fokozatosan
progredialo allapot. Férfiaknal féleg
frontalisan és a fejtetdn valamennyi sz6rtiisz6
akar teljes és végleges alopeciahoz is vezet6
sorvadasa észlelhet6 az occipitalis és
temporalis regio intaktsaga mellett. N6knél
ugyanezen régiokban csak a haj megritkulasa
lathatd. Az érintett terlileteken a sz6rtlisz6k
genetikai okokbol androgénre
érzékenyebbek, mint a nem érintett
teruleteken.



Alopecia areata

Korulirt, reverzibilis sz6rvesztés kerek foltok
formajaban leggyakrabban a hajas fejb6ron, T-
sejt medialta autoimmun eredet a
legelfogadottabb a hatterében. Akut kezdet
utan a tinetek hénapokig, évekig
fennallhatnak, a visszanovo szOrszalak eleinte
gyakran depigmentaltak.



Hegesedo alopecia (itt: chronicus discoid
lupus erythematosus)

Follicularis keratosissal, majd a sz6rtusz6
destrualasaval jaré autoimmun
gyulladasos folyamat kdvetkezménye.
Aktiv betegség esetében halvanyvoros,
atrophias, hyperkeratotikus, majd
remisszidban mar csupan atrophias,
heges, bérszind, folliculusokat nem
tartalmazo plakkok lathatdak a hajas
fejb6ron.



Bordaganatok

* Basalioma

 Spinocellularis carcinoma (spinalioma)
* Melanoma malignum (MM)

* Kaposi-sarcoma

* Mycosis fungoides (MF)

e Sézary-szindroma



Carcinoma basocellulare (basalioma)

Altalaban id8s betegek napnak kitett
bérfelliletén jellegzetes
gyongyhazszind szegéllyel dvezett,
centralisan gyakran erodalédé vagy
ulceralddod, ekkor porkkel, varral
fedett pa k

aliberingadozast mutatdé
teleangiectasiakkal, melyet lassu széli
terjedés jellemez.




Laphamrak (carcinoma spinocellulare,
spinalioma)

Id6s emberek napnak kitett
bérteriletein kialakuld, voros szind
tobbnyire hyperkeratotikus papula
vagy plakk. Elhanyagolt esetben
attétképzésre is képes.




. wpe
te barhol, de tobbnyire a fénynek
kitett tertileteken el6forduld festékes, egyenetlendl
pigmentalt, szabdlytalan ataku, az ép bdr irdnyaban
altaldban policiklikusan, éles széllel terjedd tumor,
melyben dermatoscoppal a barna kiilénb6z6 arnyalatai
mellett gyakran kékes-feketés, vagy opalos, tejlivegszer(
szin is lathatd.




Kaposi-sarcoma

Klasszikus formajaban id6s betegek végtagjain
szimmetrikusan megjelend, sotét lividvoros
maculak, plakkok, majd nodusok lathatdéak, melyek
barnasvorossé, hyperkeratotikussa is valhatnak, s
kés6bb belsd szervi manifesztacio, nyalkahartya
érintettség is el6fordulhat. A vascularis endothel
sarcomaja, melyben HHV-8 kimutathatdé. El6fordul
HIV-fert6zéshez asszocialtan is mint AIDS-definialé
betegség.



Mycosis fungoides (MF, cutan T-sejtes
lymphoma

K6zép-, és idéskorban
variabilis klinikai
tinetekkel jaré

(kezdetben maculosus, un.
premycotikus, majd hamlé

progredialé betegség,
melyet a T-sejtek cutan
infiltracidja okoz.




Sézary-szindroma (cutan T-sejtes
lymphoma

Gyorsan progredialo, egész testfellletre terjedg,
beszlrt, livid erythemas, er6sen hamld, viszket6
plakkok, melyet tenyéri-talpi hyperkeratosis, alopecia,
koromdystrophia, ectropium, nyirokcsomé
megnagyobbodas, olykor csontveld infiltracio,
hepatosplenomegalia kisér.




Granulomatosus betegsegek

e Granuloma anulare
* Necrobiosis lipoidica
e Sarcoidosis



Granuloma anulare

A végtagok distalis részén anularis
elrendez6désben fajdalmatlan, nem
viszket6 1-3 cm atmérgjd terileten
gyakran anularisan elrendez6dé,
bérszind, livid- vagy barnasvoros,
konflualo, 1-4 mm atmérdjd
papuldk, ill. ezekbdl 6sszefolyd
plakkok. El6fordulhat izolaltan, de
tobbnyire multiplex.




Necrobiosis lipoidica

A labszar feszit6 felszinén
altalaban szimmetrikusan
megjelend, 1-10 cm
atméragjd, lassan széli
iranyban terjedd, atrophias
bérrel fedett, sargasvoros
vagy sargasbarna szind,
atrophias felszind, centralisan
kifekélyesedésre hajlamos,
terapiarezisztens plakkok.




Sarcoidosis

Tobb szervet is érinthet6 (tid6 és
nyirokcsomok), ismeretlen eredetd,
elsajtosodast nem okozé
granulomatdsus betegség, melynek
bértiinetei nem specifikusak (erythema
nodosum, erythema multiforme, kis
papulas, nagy plakkos, vagy subcutan
nodularis forma disszeminaltan).
El6fordulhat lupus pernio (lividvoros
plakk az orron, orcan, fiilon vagy az
ujjakon).



Egyeb borbetegségek

* Erythema nodosum

* Ache

* Rosacea

* Lichen sclerosus et atrophicus (LSA)

* Hidradenitis suppurativa (acne inversa)
* Keratosis seborrhoica

* Morsus insecti

* Prurigo nodularis

* Pyoderma gangrenosum

e Vitiligo



Erythema nodosum

Labszarak feszit6 felszinén (pretibialisan)
szimmetrikusan jelentkez6 fajdalmas,
gyulladt csomok, 13z, arthralgia, rossz
kozérzet kisérheti. A septalis panniculitisek
csoportjaba tartozik, kivalté oka lehet pl.
fels6 vagy also léguti fert6zés, bakterialis
gastroenteritis, gyogyszer, sarcoidosis,
Behcet- vagy Crohn-betegség, terhesség,
oralis anticoncipiens szedése.



Acne papulopustulosa

Pubertas korban az arcon, nyakon,
mellkason, hat teriletén androgén
hormon medialta follicularis keratosis,
majd a fekete comedok altal kitoltott
szOrtliszO6 rupturajat kovetéen gyulladt
papuldk és pustulak, esetleg cystak és
nodusok keletkeznek a kot8szovetben
zajlo, részben a P. acnes ellen iranyuld
inflammatorikus folyamat
eredményeként.




Rosacea

Feln6ttkorban centrofacialisan intermittald, majd stabil erythema,
fokozédd oedema, teleangiectasia, majd papulopustuldk. Elhuzédé
fennallas esetén kot6szoveti (orr tertletén a neve: rhynophyma) és
faggyumirigy hyperplasia kovetheti. A betegek vasodilataciot okozé
hatasokra (pl. fényre, alkoholra, melegre) érzékenyek, s
gastrointestinadlis zavarok, kontakt allergia is provokalhatjak.
Megkulonboztetiink erythemas, teleangiectatikus,
papulopustulosus és granulomatosus format. Néha az oedema
domindl, ekkor Morbus Morbihan-rdél beszélink.



Lichen sclerosus et atrophicus (LSA)

Ismeretlen etiolégiaju autoimmun kdrkép, melyben a bér atrophias, fehéren fénylg,
oedemas, sérilékeny, bevérzik. Szekunder hegesedés el6fordul. Megklilonboztetlink
kizarélag a genitalis régiora, kizardlag a tébbi bérteriletre lokalizalodo és kombinalt
format. Fiatal fitgyermeken a phimosis leggyakoribb oka, circumcisioval rendezheté.
N6knél vagina stenosishoz a szeméremajkak nagyfoku atrophidjahoz vezethet.
Mindkét nemben kozosilési képtelenséggel jarhat.




Hidradenitis suppurativa
(acne inversa)

F6leg a fogamzoképes
korosztalyt érintd, sz6rtisz6kbdl
eredd, apocrin
verejtékmirigyekre raterjedg,
hegesedéssel, fajdalommal jaro,
autoinflammatorikus kérkép. A
predilekciés helyeken (hajlatok)
papulak, pustulak, nodusok,
kiterjedt haldzatot alkoto
fistulakon keresztil trilo,
felUlfert6zott cystak, fluktualo,
abscedalod, gyakran furunculusra
emlékeztetd bér alatti sinusok
jonnek létre kiterjedt
hegesedéssel.




Keratosis seborrhoica

Torzson, fej-nyak régidban az életkor el6rehaladtaval
megjelend, keratotikus, cerebriform felszind,
dermatoscoppal pseudofollicularis nyilasokat és
pseudoszarucystakat mutato joindulatu, csupan
esztétikai eltérést okozd, multiplex plakkok. A
melanoma differencialdiagnosztikajaban van fontos
szerepuk.



Morsus Insectl

Végtagokon linearis
elrendez6désben erythemas 5-10
mm-es (néha akar tobb cm-es),
viszketd papulak, melyeken
centralisan szurcsatorna
észlelhet6.




Prurigo nodularis

Kézzel elérhetd testtajakon (lapockak fetetti
bér gyakran megkimélt) tométt tapintatd,
livid- vagy barnasvords, excorialt, heges
papuldk és plakkok, helyenként hypo- és
hyperpig-mentalt hegek. Nem 6nallo
kérkép, hanem mas, viszketd betegségek
végstadiuma.




Pyoderma gangrenosum

Neutrophil dermatosis, melynek
klinikailag szamos megjelenési formaja
ismert. Leggyakrabban traumat
kovetben fajdalmas, haemorrhagias
pustula keletkezik, mely hamar
necrotikussa valik, kifekélyesedik, majd
egy fokozatosan a széli részek felé
terjedd, lividvoros széll, ulcus alakul ki
rapidan (néhdany nap alatt).
Gyulladasos bélbetegségekkel gyakran
tarsul. Sebészi kezelés (pl. mechanikus
tisztitas, necrectomia) esetén rapidan
progredial mind a mélybe, mind a
szélek felé; tehat NEM MINDEN ULCUS
KEZELHETO SEBESZI MODSZEREKKEL!



Vitiligo

Barmely életkorban jelentkezd, szerzett, autoimmun
mechanizmussal torténd, korulirt melanocyta
destrukcio. Klinikailag depigmentalt, valtozatos alaku
és méretl maculak lathatodak.




