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Figuralt erythemak differencialdiagnosztikai nehézségei egy eset
kapcsan

Differential diagnostic difficulties of figurate erythemas -a case report

VANYAI BEATRIX DR., VERES IMRE DR., SZEGEDI ANDREADR,,
SAWHNEY IRINADR.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyészati Tanszék, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 42 éves nd esetét ismertetik, akinek a fel-
SO végtagjain és a nyakadn kokdrdaszerii, erythema mul-
tiformenak imponalo papuldk, plakkok jelentek meg,
mely diagnozist szovettan is megerositette, igy lokdlis- és
szisztéemads szteroid indult. Hatasdra a tiinetek atmenetileg
regressziot mutattak, de a szisztémas szteroid csokkentése
mellett erdteljes recidiva jelent meg, mely mellett a klinikai
kép is valtozott kis mértékben. Ujabb szévettani vizsgdlat
tortént; erythema anulare centrifugumot diagnosztizaltak.
Szemészeti vizsgalatot kovetoen chloroquint inditottak,
mely hatasdra a beteg tiinetmentessé valt. A szerzok jelen
kozleményiikben ésszefoglaltak a figuralt erythemak diffe-
rencidldiagnosztikai nehézségeit a beteg esete kapcsan.
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SUMMARY

The authors describe the case of a 42-year-old woman
with typical targetoid lesions of erythema multiforme. The
histopathological examination confirmed the diagnosis,
local and systemic corticosteroid were started. Following
the treatment initiation, symptoms showed regression.
While tapering the systemic therapy, symptoms recurred
and showed slightly changed clinical picture as well.
Second histopathological examination confirmed. The
diagnosis of  erythema annulare centrifugum. After
ophthalmological examination systemic chloroquine therapy
was started, which resulted in gradual improvement of the
symptoms. The authors summarized by evaluating this patient s
case the differential diagnostic difficulties of figurate
erythemas.
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A mindennapi bdrgyogyaszati gyakorlatban folya-
matosan differencialdiagnosztikai kihivasokkal szembe-
stiliink. Hasonlo tiinetekkel jarhatnak teljesen kiilonboz6
etiologiaju és patomechanizmusti betegségek, melyek
korrekt diagnosztikaja az adekvat terapia és ezen at a beteg
gyogyulasa szempontjabdl elengedhetetlen. A megoldas
sokszor az apro részletekben rejlik, melyhez gyakran a
klinikai- és szdvettani kép részleteinek pontos elemzése
elengedhetetlen. A szerzok a cikkben a figuralt erythemak
differencialdiagnosztikajaban felmertild korképeket veszik
sorra.

Esetismertetés
Egy 42 éves nébetegnél felso léguti fertézést kovetden hirtelen

a karokon, majd a nyakon, homlokon 2 mm - 2 cm kokardaszert,
hyperaemias, centrumaban besiippedt papulak, plakkok jelentek
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meg, mely felvetette az erythema multiforme lehet6ségét (1. dbra).
A jo altalanos allapotu betegnek semmilyen egyéb panasza nem volt.
Alap laborvizsgalatok egy minimalisan emelkedett CRP-n (5,78
mg/l, ref.: <5,2 mg/l) kiviil normal tartomanyban voltak.
Bortiineteib6l szovettani mintavétel tortént, mely az ép epidermis
ellenére az annak kozelében lathato gyulladasos sejtek miatt az
erythema multiformet részlegesen tudta megerdsiteni. Ugyanakkor
lathato volt egy minimalis granuloma képzdodés is gyulladasos
sejtek altal koriilvéve, mely miatt a granuloma anulare lehetdsége is
felvet6dott (2. dbra). A klinikai- és szOvettani képet egyutt értékelve
a diagnozisunk erythema multiforme volt, igy szisztémas- (36 mg/
nap methylpredisolon) és lokalis szteroid terapiat alkalmaztunk,
mely hatasara a tiinetek atmenetileg regressziét mutattak, de a
szisztémas szteroid csdkkentése mellett erdteljes recidiva jelent meg.
A korabbi lézioknak megfeleléen a plakkok megndvekedtek,
Osszefolytak, szélik eldemelkedett, kozepiik pedig feltisztult
(3. abra). Ujra teljes alap laborvizsgalat tortént subacut cutan
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1. 4bra
Tiinetek az elsé megjelenéskor: karokon és nyakon 2 mm - 2 cm kokardaszer(i, hyperaemias, centrumaban besiippedt
papulak, plakkok finom hamlassal

2. 4bra
Hematoxilin-eosin festés, 50x nagyitas
a: ép epidermis
b: gyulladasos sejtek -> erythema multiforme?
c: mininalis granuloma-képzddés gyulladasos sejtek altal
koriilvéve -> granuloma anulare?

lupus erythematosus iranyt immunszerologiaval és pajzsmirigy
funkcioval kiegészitve. Mérsékelten emelkedett vérzsirokat és
gyulladasos értéket (CRP 10,9 mg/l, ref.: <5,2 mg/l), észleltiink,
immunszerologiaban nem volt eltérés. Képalkotd vizsgalatok
(mellkas rontgen, hasi ultrahang) nem mutattak koros eltérést.
MED (minimum erythema dozis) meghatarozas fokozott UVB
érzékenységet igazolt. A terdpia rezisztencia és a klinikai kép
valtozasa miatt ujabb szovettani vizsgalat tortént (4. bra).

A differencialdiagnosztikai szempontbol felmeriilt subacut cutan
lupus erythematosust a negativ immunszerologiai vizsgalatok
és a szovettanon észlelt ép epidermis kizartak. A sarcoidosist a
negativ mellkas rontgen és a granulomaképz6dés szempontjabol
negativ szovettan miatt vetettilk el. Granuloma anularera jellemz6
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Oridssejtek bar voltak jelen a metszetben, de emellett volt egy
massziv perivascularis gyulladds is, ami az erythema anulare
centrifugumra jellemz6 eltérés. A két észlelt elvaltozas azonban
egyitt egyik betegségben sem szokvényos. Igy minden eredményt
egyiitt értékelve erythema anulare centrifugumot diagnosztizaltunk.
Szemészeti vizsgalat utan chloroquint (Delagil) inditottunk 250 mg/
nap dézisban, mely hatésara a tiinetek fokozatosan regredidltak, a
beteg tlinetmentessé valt.

Megbeszélés

e

tekintve barmely ¢életkorban el6fordulhat, azonban leggyak-
rabban 40 éves kor koriil alakul ki (1). Nemi kiilonbség
nincs;a férfi:né arany kb. 1:1 (2).

Abetegség kialakulasanak pontos mechanizmusa egye-
l6re nem tisztazott; de a hattérben valdsziniileg kiilonb6zo
antigénekre adott késéi tipusti hyper-szenzitivitasi reakcio all (2).
de infekcid (cutan gombafertdzés), tumor (lymphoprolife-
rativ), gyogyszer (aceclofenac, amitriptylin), étel (kék
sajt) is allhatnak a hattérben (2,3).

A felszines erythema anulare centrifugum viszkethet;
klinikai képére jellemz6 a 1ézi6 centralis részén észlelhetd
finom hamlas (5.a &bra). A betegség elérehaladtaval a
papulak, plakkok 2-3 mm/nap sebességgel centrifugalisan
migralnak. A betegség elmélyiilése soran a léziok széle
még infiltraltabba valik; a kozepiik feltisztul, ezek mar
nem hamlanak és nem viszketnek (2) (5.b &bra).

Szdvettani képén legjellemzobb eltérés a superficialis
dermis erei koriil massziv lymphocytas infiltracié. Tovabbi
eltérések is lehetnek a papillaris dermisben és az epidermis-
ben, gy mint 6déma, spongiosis, parakeratosis, hyperkera-
tosis és a bazalis sejtsor vacuolaris degeneracioja (4).
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3. 4bra
Medrol csokkentése mellett észlelt progresszio; megvaltozott klinikai kép. A plakkok megndvekedtek, dsszefolytak,
sz¢liikk eléemelkedett, kozepiik pedig feltisztult

4. abra
Hematoxilin-eosin festés, S0x nagyitas

a: ép epidermis

b: massziv perivascularis gyulladas -> erythema anulare
centrifugum?

c: Oriassejt -> granuloma anualre?

A kovetkezOkben a leggyakoribb ¢és legismertebb
differencialdiagnosztikai korképeket soroljuk fel azok
legjellemzdbb tulajdonsagaival, amik segitik az egymastol
vald elkiilonitésiiket. A tobbi figuralt erytheman kiviil
egyéb korképek is nehezithetik a diagndzis felallitasat
hasonl6 céltabla-szeri bortiineteik miatt.
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Figuralt erythemak koziil el kell kiiloniteni az erythema
migranstol, amit kullancscsipés altal kozvetitett Borrelia
burgdorferi okoz. Tipusos céltabla-szerii bortiinete mellett
jellemz6 ra altalanos gyengeség és lymphadenopathia (5).
Az erythema marginatum féleg gyerekkorban fordul ¢l6
reumas lazhoz asszocialtan, mely tiinetei: carditis, arthritis,
chorea minor, reumas csomo (6). Ezzel ellentétben a
nekrolitikus migralé erythema 50 év felett jellemzo.
Hatterében gyakran a hasnyalmirigy a-sejtjeinek glukagon
termeld tumora all, igy tovabbi jellemzd tiinetei a fogyas,
diarrhea és egyéb metabolikus eltérések. Az erodalt 1ézidk
tipusosan a perioralis, perianalis ¢és inguinalis teriileteken
jelentkeznek (7,8). Az erythema anulare centrifugumhoz
képest kiterjedtebb tiinetekkel jar az erythema gyratum
repens. Itt az elemi jelenségek gyorsabban nének (1cm/
nap) és a bortiinetek jobban viszketnek. Ez tipusos esetben
tiid6-, mell-, vagy nyeldcsérakhoz asszocialt, szovettani
képen ebben a korképben nincs perivascularis gyulladasos
infiltratum (9).

Esetiinkben is felmeriilt a differencialdiagnosztikai
nehézséget okozd erythema multiforme, aminek kivalto
oka gyakran HSV fert6z¢s. Tipusos céltabla-szerl tiinetei
esetén 3 zona kiilonil el; atipusos esetben 2 z6nabol
all. Mucosa- €s szisztémas tiinet fennallasa vagy hianya
alapjan major és minor formékat lehet megkulénbéztetni.
Differencialdiagnozisban a szovettani mintavétel szinte
elengedhetetlen; itt a jellemzd eltérések az epidermisre



2021.97/1. 45-49

5.a dbra

Felszines erythema anulare centrifugum — finom hamlés a

laesiok centralis részén

5.b dbra

Mély erythema anulare centrifugum - 1ézidk széle

infiltraltabba valik, kozepiik feltisztul, hamlas nincs

etiologia

elemi jelenség jellegzetessége

szovettan

idiopathias, infekcio, tumor,
gyogyszer, étel, allergia

felszines 1ézi6: centralis hamlas
mély 1ézi6: infiltralt sz¢l,
centralisan feltisztult

epidermis altalaban ép; superficialis
dermis erei koril massziv
lymphocytas infiltracio

Borrelia burgdorferi fertézés
kullancscsipés altal

gyorsan novekvo gylri

epidermis altalaban ép; dermisben
perivascularis lymphocytas,
plazmasejtes és histiocytas
infiltracid

Streptococcus

alig tapinthato, nem viszketd
1éziok

epidermis altalaban ép; dermisben
perivascularis lymphocytés,
neutrophil granulocytas infiltracid

paraneoplazia, leggyakrabban
hasnyalmirigy tumor

erodalt 16ziok perioralisan,
perianalisan, inguinalisan

epidermis vacuolaris degenracioja,
superficialis dermis necrosis

életkor

erythema
anulare 40 év
centrifugum
erythema 5-14 és 40-
chronicum .

. 50 év
migrans
eryth.ema gyermekkor
marginatum
nekrolitikus
migralo 50 év felett
erythema
erythema

30-50 év
gyratum repens

paraneoplazia, leggyakrabban
tiid6-, mell-, nyeldcsérak

fa évgytrtiihez hasonld, majd
Osszefolyva hullam-szerti,
kifejezetten viszketd 1éziok

epidermis altalaban ép; superficialis
dermisben perivascularis
lymphocytas infiltracio

epidermis: keratinocyta elhalas,
gyulladasos infiltracio, basalis

hyperszenzitivitasi folyamat

erythema , HSV okozta kéz-/labhaton kezddédik, majd . L. .,
. 20-40 év e L A sejtsor vacuolaris degeneracio;
multiforme hyperszenzitivitas huzodik proximalis irdnyba . . -
dermisben nem specifikus eltérések
lehetnek
spongiosis, parakeratosis,
superficialis gyulladasos
tinea corporis 10-13 év dermatophyton fert6zés hamgallér a laesiok szélén infiltréci, neufrop hll.Ok a stratum
corneumban; dermisben nem
specifikus eltérések lehetnek, PAS+
sporak/fonalak
subacut autoimmun folyamat, UV basalis sejtsor vacuolaris
. és hormonalis faktorok , . o degenerécioja; dermisben enyhe
cutan lupus 15-40 év o - . fénynek kitett borteriileteken A Y
ervthematosus genetikailag prediszponalt lymphocytas infiltracié a ham
y egyénekben kozelében
granuloma <10 és 30- idiopathias, gyakran kéz-/labhaton kezd6dik, majd epldermls, altalapan e’p; ,el,h alt
A . . . R kollagén pallisad allasu
anulare 60 év metabolikus eltérések hazodik proximalis iranyba L . ot
histiocytakkal korllvéve
sarcoidosis 2040 &y idiopathias, immunmedialt arcon, orron jellemzé epidermis altalaban ép; el nem

sajtosodo granuloma

1. tablazat
Differencialdiagnosztikai korképek legjellegzetesebb tulajdonsagai
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lokalizalodnak,  keratinocyta  elhalds,  gyulladasos
infiltracié, bazalis sejtsor vacuolaris degeneracidja
figyelhetd meg (4). Mig az erythema anulare centrifugum
centralisan hamlik; a tinea corporis esetén a hamlas a Iézidk
sz¢lén jellemzd és igen kifejezett viszketéssel jar. Kaparék
mikroszképos vizsgdlatdval konnyen megerdsithetd
vagy kizarhat6 ezen diagnozis (4). A subacut cutan lupus
erythematosus fénynek kitett lokalizacioban jellemzd;
immunszeroldgiai vizsgalat soran ANA, anti-SS-A antitest
pozitivitas lathatd; szovettanon a bazalis sejtsor vacuolaris
degeneracioja jellemz6 (4). A granuloma anulare bortiinete
nem hamlik, szévettanon elhalt kollagén lathaté pallisad
allast histiocytakkal koriilvéve (4). A sarcoidosis sosem
csak bor érintettséggel jar; mellkas rontgenen altalaban
bilateralis hilaris lymphadenopathia jellemzi; szovettani
metszetben el nem sajtosodd granuloma lathato (4).

Az [. tablazatban taglalt differencialdiagnosztikai kor-
képek tipusos esetben legjellemzdbb tulajdonsagait foglal-
tuk dssze, melyek segithetik elkiilonitésiiket.

Az erythema anulare centrifugum elsé vonalbeli
terapiaja azonosithatd kivaltd ok esetén annak szanalasa
(10,11), masod vonalban lokalis készitmények (szteroid,
antihisztamin) (4), harmad vonalban szisztémas
immunmodulans szerek vagy antimikrobas szerek (12,13).
Az irodalom ezen utobbi terapias lehetdségek tekintetében
nem foglal egyértelmiien allast, mivel bizonyos ezekbe

a gyogyszercsoportokba tartozd szerek ugyanugy
provokalhatjak és gyodgyithatjak is az erythema anulare
centrifugumot.

Esetlinkben azért volt kiléndsen nehéz a diagnézis
felallitasa, mert a tiinetek erythema anularechoz képest
tulsdgosan akutan, szimmetrikusan ¢és kiterjedten
jelentkeztek, illetve sok lézié volt kifejezetten a fénynek
kitett  borteriileteken. Ugyancsak  érdekessége az
esetlinknek, hogy latvanyosan reagalt chloroquin terapiara,
mikozben az irodalom megosztott ebben a kérdéshen,
vannak épp ellentétes adatok is, ahol a chlororoquin
provokalta erythema anulare centrifugum tiineteit.
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