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Az atopias dermatitis diagnosztikaja és differencial diagnosztikaja

The diagnostics and differential diagnosis of atopic dermatitis
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Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati Tanszék!,
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OSSZEFOGLALAS

Az atopids dermatitis (AD) az egyik leggyakoribb kroni-
kus gyulladdsos bérbetegség. Bdr a vezetd tiinetek (borszd-
razsdg, viszketés) és az anamnézis alapjdn viszonylag
konnyen diagnosztizalhato a betegség, mégis szdmos hasonlo
megjelenésti, vagy klinikai lefolydsi korkép drnyalhatja, ne-
hezitheti, illetve idében eloddzhatja a pontos diagnozis fel-
dllitasdt. Mindezek miatt a fizikdlis vizsgdlatokon tiil a pre-
ciz diagnozis megdllapitdsa esetenként egyéb diagnosztikai
eszkozok bevezetését is indokolhatja. A betegség leggyako-
ribb differencidl diagnosztikai korképei életkortol fiiggden
a seborrheds dermatitis, psoriasis, kontakt dermatitis, tinea,
mycosis fungoides, dermatomyositis, pityriasis lichenoides
chronica, histiocytosis, polymorph fény exanthema, actini-
cus prurigo. A szerzdk ismertetik az AD diagnozisdnak fel-
dllitdasdaban alkalmazhato klinikai lehetdségeket, és bemutatjdk
a leggyakoribb differencidl diagnosztikai korképeket.
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SUMMARY

Atopic dermatitis (AD) is one of the most common chron-
ic inflammatory skin diseases. Although based upon the lead-
ing clinical symptoms (pruritus, xerosis cutis) and medical his-
tory it is relatively easy to diagnose; there are many disorders
with clinically similar appearance or pattern that either make
the diagnosis more difficult or may postpone it. Therefore be-
yond physical examinations in order to achieve precise di-
agnosis, occasionally there may be other possible diagnostic
tools introduced in clinics. The most common differential di-
agnoses of AD, depending upon the age, are seborrheic der-
matitis, psoriasis, contact dermatitis, tinea, mycosis fungoides,
dermatomyositis, pityriasis lichenoides chronica, histiocyto-
sis, polymorph light eruption, actinic prurigo. Authors intro-
duce the clinical tools and procedures utilized in the develop-
ment of diagnosis of AD as well as interpret the most common
differential diagnostic disorders.

Key words:
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Az at6pids dermatitis (AD) az egyik leggyakoribb krénikus,
nem fert6z8, ismételt, rendszeres relapsusokat mutato,
gyulladdsos bérbetegség, mely gyakorisdga foldrajzi terii-
letektdl fiiggen eltérd, a gyermekek kozt 15-25%, felnét-
tek kozt 2-10% lehet (1).

Bér az AD klinikai megjelenésében igen heterogén, a kér-
kép diagnosztizdldsa a klinikai kép €s az azt ,tdmogat6”
kérel6zmény alapjan dltaldban egyszertien torténik. A di-
agnézis alapja mai napig a Hanifin és Rajka altal 1étreho-
zott AD diagnosztikai kritériumrendszer (2). Azonban sza-
mos egyéb krénikus ekcematézus, papulosquamézus, in-
fektiv, esetleg tumorézus kérkép 1étezik, mely hasonld kli-
nikai megjelenése miatt jelenthet komoly diagnosztikai ki-
hivast még a tapasztalt szakorvosok szdmadra is.

Jelen tanulményban a szerz6k bemutatjak az AD diag-
nézisanak feldllitdisdhoz elengedhetetlen klinikai kritériu-
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mokat, €s ismertetik a leggyakoribb differencidl diagnosz-
tikai nehézségeket okozé korképeket is.

A betegség diagnozisa

A Kklinikai tiinetek elsd, és legrészletesebb, mind a mai na-
pig alkalmazott leirdsa a Rajka Gyorgy €s Jon Hanifin altal
kialakitott AD diagnosztikai kritériumrendszerben sziiletett
meg (2). A kritériumokat az /. tdbldzat foglalja 6ssze. Az AD
diagnézisanak felallitdsahoz a major és minor kritériumok
koziil is legalabb 3-3 tiinet/panasz egyideji megléte sziikséges.
A major kritériumok kozt vezetS panaszként a viszketés je-
lenik meg, melyet a tipusos lokalizadciékban krénikus, vagy
relapszusokat mutat6 klinikai tiinetek kisérnek. A major kri-
tériumok része tovabba a beteg egyéni, illetve csaladi anam-
nézisében megjelend atdpids betegségek kifejezédése is. A
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Minor kritériumok: 1. Xerosis; 2. Bor feluletes fert6zésire valo hajlam (kilonosen
Staphylococcus aureus és herpes simplex) / megvaltozott sejtes immunitas; 3.
Azonnali (I. tipusd) bér teszt (Prick) reaktivitas; 4. Ichthyosis / tenyéri hyperlinearitas /
keratosis pilaris; 5. Elsé tiinetek fiatal életkorban valé jelentkezése; 6. Emelkedett
szérum IgE; 7. Nem specifikus tenyéri és talpi dermatitisre valo hajlam; 8. Mellbimbo
eczema; 9. Rekurrald conjunctivitis; 10. Dennie—Morgan szem alatti kettds redd; 11.
Anterior subcapsularis cataracta; 12. Cheilitis; 13. Keratoconus ; 14. Szem kérdili
bérsététedés; 15. Arci sdpadtsag / arci erythema; 16. Pityriasis alba; 17. Eliils8 nyaki
red6k; 18. lzzadaskor jelentkezé viszketés; 19. Intolerancia gyapju termékekre; 20.
Kifejezett perifollikularis tiinetek; 21. Etel intolerancia; 22. Kérnyezeti és emocionalis
hatasok altal befolyasolt betegséglefolyas; 23. Fehér dermographizmus

1. tabldzat

Az AD diagnézisanak feléllitasaban alkalmazott Rajka-Hanifin
kritériumrendszer elemei. Alkalmazds szabdlyai a szovegben részletezve

minor kritériumok részletes leirast adhatnak a betegségrél (pl.
klinikai megjelenés, allergids szenzitiz4cié jelenléte), és an-
nak egyéb korképekkel valé kapesolatardl (pl. ichthyosis, te-
nyéri-talpi ekzema, étel intolerancia, mikrobidlis feliilfer-
t6zG6dések).

Az egyik legfontosabb és leggyakoribb minor kritérium
a Rajka és Hanifin kritériumrendszerben a b6rszarazsag (xe-
rosis cutis), mely az AD betegek 50-100%-ban fordul el6 (3).
A minor kritériumok prevalencidjit vizsgdlva egy tanul-
mdnyban 7 ismérvet (xerosis, izzadaskor jelentkezd viszketés,
arci erythema, kdrnyezeti hatdsok altal befolyésolt tiinetek,
pozitiv bdr prick teszt, kéz ekzema, étel intolerancia) sok-
kal gyakrabban irtak le a 2-4 éves korosztdlyban, mint az
egyéb ismertetSjegyeket (4).

Szamos gyakori klinikai tiinet azonban nem taldlhaté meg
a kritériumrendszerben, mint pl. fiilcimpa és retroaurikula-
ris fissurdk megjelenése, genitalis teriiletek kronikus ekze-
méja, folliculdris forméban jelentkez6 AD tiinetei, juvenilis
papularis dermatosis jelei (3).

A Rajka és Hanifin altal 1étrehozott diagnosztikai krité-

Mikor és melyik teriileteken indult az ekcéma?

Egyéb szervek atOpids betegségére utald tiinetek? Ismert-e masnak a csaladban atopids betegség

(ekzema, asztma, szénandtha)?
Van-e bérviszketés ruhdval nem fedett teriileteken?
Milyen a beteg alvdsa? Felébred-e éjszaka a viszketésre?

Eszlelt-e valamilyen stresszes helyzetet, amikor a bértiinetek fellingolnak (pl. betegség, megfazds

esetén)?

Haziallatokkal torténd érintkezés rontja-e a bortineteket?

Evszaki véltozdsokat mutat-e az AD? Nyaron a napsiités rontja-e a tiineteket?
Kiils& kdrnyezetben, pollenek hatasira romlanak-e a bértiinetek?

Vannak-e olyan ételek, melyek fogyasztasakor, vagy azokkal val6 érintkezéskor ,felldngolnak”, vagy

romlanak a tiinetek?

Jellemzé-e a nedvez6, porkkel fedett, feliilfertézédott bértiinetek megjelenése?
Mennyi ideig elegendd egy nagyobb tégely (pl. 500 ml) emolliens? Milyen gyakran alkalmazza azt a

kezelés soran?

2. tabldzat

riumrendszert revidedlta az Amerikai Der-
matoldégiai Tarsasag (5). Ezek szerint az AD
ismertetGjegyei kozt esszencidlis a pruri-
tus, €s a jellegzetes morfoldgidju és loka-
lizaci6ju, életkor szerint eltérd megjelenésd
ekzema, mely tulajdonsdgoknak egyiitte-
sen teljesiilni kell a diagndzis felallitasa-
hoz. Fontos jellemz§ tovabba a korai kez-
det, az egyéni és csaladi atopids anamné-
zis, és a bérszarazsdg. Mindemellett gya-
kori jarulékos jellemzdk az arci sapadtsag,
a pityriasis alba, az ichtyosis, a tenyéri
hyperlinearitas, a keratosis pilaris, a peri-
orbitalis elvaltozasok (keratoconus, ante-
rior cataracta, Dennie-Morgan redd), a fe-
hér dermografizmus, a lichenifikaci6 és az
excoriaci6 lehetséges jelenléte (5).

A brit bérgyégyaszok altal 1étrehozott
diagnosztikai kritériumok némileg kiilon-
boznek az elébbiekben felsorolttdl (6). Az AD diagndzisa-
nak feltétele, legaldbb fél éve meglévd borviszketés, és 3 to-
vabbi tlinet megléte aldbbiakbdl: 2 éves kor elétti kezdet (ha
a gyermek mar idGsebb, mint 4 éves); végtag hajlati részek
érintettsége a kérel6zményben, vagy annak jelenléte a vizs-
gélat idején; testszerte szaraz bdr; egyéb atopids betegség
egyéni megléte (vagy a csalddban els6foki rokonnak, ha a
beteg 4 évnél fiatalabb) (6).

A pontos diagndzishoz tehat elengedhetetlen a részletes
anamnesztikus adatok megléte. Ebben segithetnek a 2. #db-
ldzat kérdései (7).

Ezen tilmenden a diagnozis felallitasaban segit a klinikai
tiinetek idSbeni megjelenése, mely a beteg életkoratdl €s a
it és jellegzetes tiineteit a jelen tematikus lap egyéb cikkei
ismertetik. Altaldban jellemz§ az akut szakaszban a ned-
vez§, erythemds papulak és plakkok megjelenése, melyet
gyakran feliilfert6z8dés jelei is kisérnek (szalmasirga
porkkel fedett erézidk; excoridcidk); mig a krénikus for-
maban szdraz, hamlo, lichenifikalt papuldk, plakkok, va-
lamint fdjdalmas rhagasok lathat6ak. Su-
lyos formédban az egész testre kiterjedd pa-
pulosus besztrtség lathato, ez az eryth-
roderma (3).

Kiegészit6 laboratériumi (vérkép, szé-
rum laktat dehidrogenaz szint, szérum to-
tal és specifikus immunglubulin (Ig) E szint
meghatdrozasa), allergoldgiai (prick teszt,
epicutan teszt, atopy patch teszt) és a bér
barrier allapotanak (transzepidermalis viz-
vesztés, szérum €s stratum corneum thymus
stromal lymphopoetin szint meghatdrozas,
filaggrin mutécié analizis) meghatdrozasara
vonatkozé vizsgalatok segithetnek a mar
diagnosztizalt betegeknél tovabbi infor-
macidkat gytdjteni a betegség stlyossaga-
rél, progndzisardl, az allergids szenzitiza-

Hasznos kérdések az atopids anamnézis felvételekor a betegek,
illetve a beteg gyermekek sziilei felé intézve
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A betegség differencial diagnosztikaja

Az AD differencidl diagn6zisdban az €letkortdl fliggden
eltéré gyakorisdggal megjelenve, tobb birgydgydszati be-
tegségcsoport véltozatos kérképei meriilhetnek fel, €s je-
lenthetnek nemegyszer komoly kihivdst a gyakorlott bor-
gyogyaszok részére is (8). Az eligazodast segitheti a 3. tdb-
ldzat.

A legfontosabb differencidl diagnosztikai kérképekhez tar-
toznak a krénikus gyulladdsos dermatosisok (pl. seborrho-
eds dermatitis, kontakt dermatitis, psoriasis), genodermato-
sisok (ichthyosis), malignus betegségek (cutan T sejtes
lymphoma, Sézary szindréma), immundeficiencidk (Hyper
IgE szindréma), infekcidk (pl. scabies, impetigo, pyoderma),
immunolodgiai kérképek (pl. dermatitis herpetiformis), és egyes
metabolikus betegségek (vitaminhidny, malnutricio).

Seborrhoeds dermatitis

A leggyakoribb differencidl diagnosztikai kérkép (1. A.
dbra) a csecsem&kon kialakulé AD esetében, de diagndzi-
sa felndtteken is kihivast jelenthet. A fontos kiilonbségek, hogy
ez a betegség még kordbban manifesztalédhat, mint az AD
(1. B. dbra) (akar ujsziilott korban), a bdrtiinetek a térzson
sokszor inkdbb lazac-szindek, masutt sargds €s zsiros meg-
jelenéstiek (AD esetén szdraz plakkok lathatok), és a cse-
csemOknél ritka a viszketés (3). CsecsemGknél ritkan ham-
16 erythroderma is kialakulhat (9). A bdrtiinetek spontdn ja-
vuldst mutatnak.

Psoriasis

Szintén gyakori sziszt€émads gyulladdssal jard, krénikus be-
tegség, mely elsGsorban bdrtiinetekkel kisért. Barmely élet-
korban el6fordulhat, de a leggyakoribb a fiatal (huszonéves)
és a kozépkoru (50-60 éves) korosztalyban (9). Szamos kli-
nikai form4ja létezik, mely koziil elsGsorban a plakkos és a
papulosus formdk megjelenése hasonlithat AD-re, bar el-
kiilonitésiik a gyakorlott és koriiltekintd szem szdmdra nem
annyira bonyolult.

Kontakt dermatitis

Bar az elemi jelenségek tokéletesen utdnozhatjak az AD
akut, illetve krénikus forméajat, mégis a tiinetek tipusos lo-
kalizacidja és az €les széllel megjelend bértiinetek segitenek
az AD-t6] torténd elkiilonitésében. A felndttkori AD kroni-
kus kézekcémaval jaré formajaban szintén felmertilhet a kor-
kép, mint differencidl diagnosztikai kihivas. A kontakt der-
matitis diagndzisaban a fizikalis vizsgéalat mellett tovabbra

is ,,gold standard” az epicutan teszt (patch teszt) elvégzése.

Pityriasis lichenoides chronica (PLC)

A parapsoriasis betegségcsoportba tartoz6 krénikus kor-
kép, mely a pityriasis lichenoides et varioliformes acuta (PLE-
VA) és a lazzal jar6 ulceronecrotikus PLEVA dllapotaival
egylitt egy spektrumbetegség 3, egyes esetekben overlap je-
lenségét is mutaté formdja. A leggyakoribb differencial di-
agnosztikai kérképek PLC esetén az AD, a psoriasis, a pity-
riasis rosea, virusexanthema, Gianotti-Crosti betegség. A pon-
tos diagnoézis feldllitdsahoz sziikségszertien bérbiopszia vé-
gezhetd.

Scabies
Kifejezett viszketéssel kisért, erythemds, excoridlt papu-
lak formdjaban megjelend bérfertdzés, mely barmely élet-
korban elGfordulhat (2. A. és 3. A. dbra) és nem ritkan ne-
hezen megkiilonboztethetd az AD betegek klinikai tiinetei-
t6l (2. B. és 3. B. dbra). Anndl is inkdbb nehéz a diagnézis,
mert AD betegekben is elGfordulhat mikrobialis feliilferts-
z6dés esetén scabies. Azonban 6nalléan megjelend scabies
esetén a diagndzisban segithet a viszonylag rovid anamné-
zis megléte, szamos csaladtag egyide;jd fert&zottsége, a pru-
ritus erdsodése éjszakai dgymelegben, €s a klinikai tiinetek
megjelenése a tenyéri, talpi €s genitdlis teriileteken.
Egyéb fert6z8 korképek (impetigo, herpes, candidiasis)
a scabieshez hasonléan, az AD pathofiziol6gidjabol ad6do-
an, a betegség komplikacidjaként is gyakran megjelenhetnek,
ezért igen megnehezitik 6nallé megjelenésiik esetén az AD-
t6l valé megkiilonboztetést. Ezekben az esetekben a részle-
tes anamnézis felvétel (2. tdbldzat) és a

Betegsee I Eetor I Gvakerissg Y condos fizikdlis vizsgdlat (1. tdbldzar)

Seborrhoeas dermatitis Csecsemd / felndtt Gyakori segithet.
Nummuléris dermatitis Gyermek / felnétt Gyakori
Kontakt dermatitis Gyermek / felnétt Gyakori Dermatitis herpetiformis
Lichen simplex chronicus Felnétt Nem gyakori A dermatitis herb etiformis ( glutén-
A“Ef’t‘ftik"'s e Eeloan: Sy : szenzitiv enteropathia mellett nem ritkdn
P_sor'as's o il i N.em gyakori megjelend bértiinetek) esetén is kifejezett
Pityriasis lichenoides chronica Gyermek / felnétt Ritka a betegek viszketése, de a tiinetek elss-
:-I:p:r g:E sznl'ndr(?ma zcsem: - :ltka - sorban a végtagok feszit§ felszinére loka-
T c 212 2z 2z 2z . . z
CirosSvaigans st/ fily ey lizadlédnak. Tovabba bdrbiopszia esetén a
Netherton szindréma Csecsemd / felnétt Nagyon ritka . . . ,
AT sl s z " direkt immunfluoreszcens vizsgélatok der-
utan | sejtes ioma eln em T 1 L .
LR gva malis granularis IgA fluoreszcens depo-
Fonalas gombads fertGzések Gyermek / felnétt Gyakori . . .
impetia Gpermek o zitumokat mutatnak. A betegség teljes re-
peti yakor N, N Lo c
misszidba kerlilhet a szigori gluténmentes
Scabies Gyermek Gyakori g g

3. tabldzat

Az atopids dermatitis (AD) klinikai tiineteinek kialakuldsa sordn
felmeriil6 legfontosabb differencidl diagnosztikai kérképek,

életkori el6forduldsuk és gyakorisdguk
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Cutan malignitdsok
A leggyakoribb formdja a klasszikus,
plakkos stadiumd, vagy stlyos esetben
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1. dbra
A) Seborrhoeds dermatitis klinikai képe. B) Atdpids dermatitis klinikai képe
(Forrasok: Debreceni Egyetem (DE) Bérgy6gyészati Klinika fotégydjteménye)

2. dbra
A) Scabies csecsemdkori klinikai képe. B) Atépids dermatitis csecsemdkori klinikai képe
(Forrasok: DE Bérgyo6gyészati Klinika fotégydjteménye)

erythroderma formdjaban megjelend mycosis fungoides (4. (4. B. dbra) elengedhetetlen a bérbiopszia elvégzése is, me-
A. dbra), melyet gyakran kisérhet lymphadenomegaliais. A lyet a gyakori negativ eredmények miatt sok esetben szamos
pontos diagnézis felallitdsdban és AD-t6l valo elkiilonitésében  alkalommal meg kell ismételni.
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3. dbra
A) Scabies felndttkori klinikai képe. B) Atopids dermatitis felnSttkori klinikai képe
(Forrasok: DE Bérgyo6gyaszati Klinika fotogytjteménye)

4. dbra
A) Mycosis fungoides klinikai képe. B) Atopids dermatitis klinikai képe
(Forrasok: DE Bérgyo6gyészati Klinika fotogydjteménye)

A Langerhans-sejtes histiocytosis elsGsorban gyermek-  jelenést korkép, melyet gyakran kisérhetnek a fej-nyak ré-
korban manifesztdlodo, de felnétteknél is el6forduld, a  gié AD-szert klinikai tiinetei is (3).
Langerhans sejtekbdl kiindul6 uni- vagy multifokalis meg-
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Genodermatosisok

Az ichthyosis vulgaris a filaggrin (FLG) fehérje génmu-
taci6ja kovetkeztében kialakulé szisztémas, kifejezett bor-
szarazsaggal jar6 korkép. Az AD-re is jellegzetes szaraz b6r
klinikai képével megjelend kérkép hatterében 1évs FLG gén
mutéciéjanak leirdsa vezetett ahhoz, hogy az AD betegek-
ben is elkezdték vizsgdlni a gén leggyakoribb mutacidinak
el6forduldsat, melyeket a betegek 20-50%-ban irtdk le. A mu-
tacié(k) megléte silyosabb klinikai tiinetek megjelenéséhez
vezethet, tovabba a munkacsoportunk leirdsa szerint a FLG
mutécio jelenléte nagyobb kockazatot jelenthet az allergias
szenzitizaciok kialakuldsara is, azonban stilyos AD betegekben
az immun-medidlt bérgyulladas, valamint a bér barrier ka-
rosoddsanak nagysdga nem fiigg att6l, hogy a FLG hidnya
szerzetten vagy mutacio utjan alakult ki (10-12).

Netherton szindromaban a SPINKS gén mutécidja miatt
a LEKTI protedz inhibitor miikodési zavara kovetkeztében
az ichthyosis linearis circumflexa klinikai képe lathat6. Az
AD Kklinikai képétdl valé elkiilonitésében a rovid megjele-
nést hajszdlak toredezettsége, a trichorrhexis invaginata (bam-
busz haj) megjelenése segithet.

Hyper-IgE szindroma (HIES)

Az immundeficiencidk kozt a HIES (J6b szindroma) Kkli-
nikai tiinetei kozt kulcs jelentGségiiek a korai életkorban kez-
déd6 AD-szert bértiinetek, melyeket Staphylococcus aure-
us és candida fert6zések kisérhetnek. Emellett csontszerke-
zeti-iziileti deformitasok, gyakori Iéguti infekcidk, fogaszati
rendellenességek is kisérik a betegséget, melynek hatterében
a STAT3 vagy DOCKS gének mutécidja allhat.

Megbeszélés

Osszefoglalva, az AD egy, az életkorral valtozd, szamos
kiilonboz6 klinikai megjelenést mutaté korkép, melyhez
gyakran egyéb bdrbetegségek is tarsulhatnak. Az AD di-
agnoézisa a klinikai tiinetek megjelenésén és a kérel6zmé-
nyek gondos rogzitésén nyugszik. A betegség kimutatasa-
ra nincs elfogadott egyéb biomarker, de ha felmeriilnek a kii-
1onboz6 differencidl diagnosztikai kérképek, akkor a bor-

biopszia elvégzése elvezethet a pontos diagnézis felallita-
séhoz.
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