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A pityriasis lichenoides (PL) egy ismeretlen etio-
lógiájú papulosquamosus betegség, melynek
spektruma a pityriasis lichenoides et varioliformis
acutától (PLEVA) a pityriasis lichenoides chro-
nicáig (PLC) terjed (1). A PLEVA-ra – melyre a
Mucha–Habermann-betegség elnevezés is haszná-
latos – erythemás, hámló felszínû papulák, olykor
haemorrhagiás, ulceronecroticus, pörkösödõ lézi-
ók jellemzõk, melyek hipopigmentált vagy hiper-
pigmentált foltok, esetleg hegek hátrahagyásával
gyógyulnak (2). Nagyon ritkán szisztémás megbe-
tegedés formájában zajlik rossz közérzettel, láz-
zal, fájdalmas ulceratiókkal és lymphadenitisszel,
mely fatális kimenetelû is lehet (3, 4). A PLC vörö-
sesbarna, hámló felszínû papulákkal, hipo- vagy
hiperpigmentált maculákkal manifesztálódik, hó-
napokig vagy akár évekig is
fennállhat, végül spontán
gyógyul. Némely esetben a
PLEVA átalakul, és PLC for-
májában hosszú ideig elhú-
zódik. Egyesek a PLEVA-t és
a PLC-t élesen elválasztják
egymástól, és külön kórkép-
ként tárgyalják, míg mások
ugyanazon patológiai fo-
lyamat spektrumának két
tagjaként említik (1).

Betegbemutatások

1. beteg
A 7,5 éves lány törzsén, az
egyrészes fürdõruhával fe-
dett területeken enyhén
viszketõ vörösesbarna ma-
culák, hámló felszínû pa-
pulák jelentkeztek. 3 hét el-

telte után vitték el háziorvosához, aki impetigonak
imponáló bakteriális fertõzést feltételezve orális és
lokális antibiotikum kezelést folytatott, azonban
javulást nem észleltek. Az anamnézis szerint láza,
illetve egyéb infekcióra utaló tünete nem volt,
gyógyszert nem szedett, védõoltást nem kapott.
Családi anamnézise negatív. A gyermek-bõrgyó-
gyászati konzílium PLEVA lehetõségét valószínûsí-
tette, a folyamat tisztázása érdekében bõrbiopsziát
és szövettani vizsgálatot, az esetleges infektív pro-
vokáló tényezõk (vírus, baktérium) azonosítása ér-
dekében leoltásokat, illetve szerológiai vizsgálato-
kat javasolt. A laboratóriumi leletek negatívak let-
tek, a hisztológia PLC-nak felelt meg. A beteg meg-
figyelése során a tünetek a nyakra, arcra és a vég-
tagok proximális részére is átterjedtek, a törzsön
számos papula haemorrhagiássá vált, vagy ulcero-
necroticus, pörkös formát öltött (1. ábra). A klinikai
kép változásait figyelembe véve végül is a PLEVA
diagnózisát állapítottuk meg. Orális antihisztamin,
makrolid antibiotikum és lokális szteroid tartalmú
kenõcsös kezelést alkalmaztunk. A tünetek fokoza-
tosan regrediáltak, 6 hét alatt teljes gyógyulás kö-
vetkezett be.
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Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta
(Mucha–Habermann-betegség)

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (Mucha-Habermann disease)

1. ábra: A kislány típusos bõrtünetei a fürdõruha alatti bõrterületeken, a törzs elülsõ felszínén
haemorrhagiás papulákkal, pörkkel fedett exulceratiókkal



2. beteg
A 4 éves kisfiú törzsén 4-5
napja livid-hyperaemiás,
helyenként haemorrhagiás
papulák, pörkkel fedett eró-
ziók jelentkeztek, viszketés
nélkül. Láza, infekcióra uta-
ló tünete nem volt, gyógy-
szert nem szedett, védõol-
tást nem kapott. A családi
anamnézisben a mater von
Willebrand-betegsége érde-
mel említést. Háziorvosa
pityriasis roseát feltételezve
orális antihisztamin és loká-
lis szteroid tartalmú kenõ-
csös kezelést alkalmazott,
azonban javulás nem tör-
tént, sõt a tünetek kiterjed-
tebbé váltak, a nyaki régiót
is érintették, több ulcerálódó, pörkösödõ lézió is
kialakult (2. ábra). Belsõ szervi kórjele nem volt.
A klinikai tünetek és a kórlefolyás alapján PLEVA
diagnózisát állapítottuk meg, és orális antihiszta-
min, makrolid antibiotikum és lokális higított
szteroidkenõcsös kezelést kezdtünk. Ezúttal hisz-
tológiai vizsgálatot nem tartottunk szükségesnek,
de az esetleges infektív provokáló tényezõk (vírus,
baktérium) azonosítása érdekében leoltásokat, il-
letve szerológiai vizsgálatokat végeztünk. A labo-
ratóriumi vizsgálatok negatív eredményt adtak.
A következõ 3 hétben fokozatos javulást, majd
gyógyulást tapasztaltunk.

Megbeszélés

A PLEVA adoleszcensekben, fiatal felnõttekben
fordul elõ leggyakrabban, de gyermekkorban is ta-
lálkozhatunk vele. Etiológiája nem ismert, a gyul-
ladásos reakció kialakulásában infektív tényezõk
által provokált T-sejt-dyscrasia vagy immun-
komplex közvetítette hiperszenzitivitás játszik sze-
repet (1). A provokáló tényezõk között bizonyos
kórokozók, pl. az adenovírus, az EBV és a parvo-
vírus-B19, a Staphylococcus aureus, a Strepto-
coccus pyogenes és a Toxoplasma gondii, illetve a
felsõ légúti és a gastrointestinalis infekciók a leg-
gyakoribbak, de vakcinák (MMR, influenza, HBV)
és gyógyszerek (antibiotikumok, paracetamol,
etanercept) alkalmazása kapcsán is megfigyeltek
PLEVA kialakulást (3-8). Bemutatott betegeink ese-
tében nem sikerült provokáló tényezõt azonosíta-
ni.
A kórkép diagnózisának megállapítása kizárólag a
klinikai bõrtünetek alapján még nagy gyakorlattal
rendelkezõ dermatológus számára is kétséges le-
het. A biztos diagnózis felállításához szövettani

vizsgálatot kell végezni. A PLEVA klasszikus hisz-
topatológiai elváltozásai: az epidermisben focalis
hyperkeratosis, vesiculák, focalis necrolysis; a
dermisben oedema, subepidermalis vesiculák,
perivascularis lymphocytás és histiocytás infiltrá-
ció, erythrocytás extravasatum. Az immuncitoló-
giai képet polyclonalis CD3+ T-sejtes infiltráció és
CD8 citotoxikus/szuppresszor T-sejt-dominancia
jellemzi (1). Az 1. sz. betegünk szövettani képében
subepidermalis vesiculák és focalis necrolysis nem
volt fellelhetõ, így a szövettani kép alapján PLC-t
véleményeztek a hisztológusok; a biopsiát követõ
napokban azonban haemorrhagiás, ulceronecro-
ticus léziók is kialakultak a törzs bõrén, melyek a
PLEVA klinikai jellemzõi.
A kórkép differenciáldiagnosztikájában a lympho-
matoid papulosis, rovarcsípési reakciók, varicella,
Gianotti–Crosti-szindróma, erythema multiforme,
pityriasis rosea, psoriasis guttata és szekunder
syphilis mérlegelendõ. A PLEVA azonosítása, illet-
ve elkülönítése az említett kórképektõl a hisztoló-
giai és immuncitológiai vizsgálatok mellett a fen-
tebb említett laboratóriumi vizsgálatokkal (leoltá-
sok, szerológiai vizsgálatok) és a klinikum alapján
lehetséges.
A PLEVA kezelése mindenkor nagy kihívást jelent.
Amennyiben a provokáló tényezõ azonosítása
eredménnyel járt, az egyben a terápiát is megszab-
hatja. Baktériumfertõzés esetén antibiotikum adá-
sa szükséges (elsõ vonalban erythromycin vagy
amoxycillin), de negatív leoltási eredmények ese-
tén is javasolt makrolid típusú antibiotikum
(azithromycin) alkalmazása. Lokális kortikoszte-
roid és dezinficiáló kenõcsös kezelés általában ha-
tásosnak bizonyul. A viszketés csökkentése érde-
kében orálisan antihisztamint javasolnak. A súlyo-
sabb betegek terápiájában a fénykezelésnek (UVB)
és immunszuppresszív szerek használatának
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2. ábra: A kisfiú típusos bõrtünetei, a nyakon
néhány haemorrhagiás papulával, exulcera-
tióval



(methotrexate, acitrecin, cyclosporin) is helye van
(1,6,9). Betegeink a lokális szteroidkenõcsös
kezelés mellett orális makrolid antibiotikumot
(azithromycin) is kaptak, mely után heteken belül
gyógyultak.

A PLEVA prognózisa jó, néhány hét vagy hónap
alatt gyógyulás várható. Némely esetben a PLEVA
átalakul, és PLC formájában hosszabb ideig, akár
évekig is fennállhat. A betegek legtöbbször marad-
ványtünet nélkül gyógyulnak, de gyakran hipopig-
mentált vagy hiperpigmentált foltok, esetleg hegek
hátra hagyásával.
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Útravaló tudnivaló

� A PLEVA jellegzetes bõrtünetei: erythemás, hámló felszínû papulák, olykor haemorrhagiás,
ulceronecroticus, pörkösödõ léziók, nagyon ritkán rossz közérzet, láz, fájdalmas ulceratiók és
lymphadenitis.

� A diagnózis megállapítása a klinikai tünetek helyes értékelésével és a bõr szövettani vizsgálatával le-
hetséges.

� Prognózisa jó; kezelése során lokálisan kortikoszteroid és dezinficiáló kenõcsök használata, sziszté-
másan makrolid típusú antibiotikum, ritkábban fénykezelés és/vagy immunszuppresszív szerek adása
szükséges.

Tesztkérdések

1. A PLEVA diagnózisának tisztázásához mely vizsgálatra
nincsen szükség?
a) Anamnézis
b) Fizikális vizsgálat
c) Minden esetben képalkotó vizsgálat
d) Bõr szövettani vizsgálat
e) Laboratóriumi vizsgálat

2. A PLEVA kezelésében melyik készítményre van vagy
lehet szükség?
a) Kortikoszteroid kenõcs
b) Szisztémás antibiotikum
c) Immunszuppresszív szer
d) UBV fénykezelés
e) Mindegyik
f) Egyik sem

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!
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COVID-19-cel hospitalizált
gyermekek, adolescensek és
multiszisztémás gyulladás
szindrómás gyermekek
mucocutan tünetei és kapcsolódó
klinikai jellemzõi

Mucocutaneuos disease and related clinical
characteristics in hospitalized children and
adolescents with COVID-19 and multisystem
inflammatory syndrome in children

Journal of American Academy of Dermatology 2021; 84:
408-14.

Harangi Ferenc dr.
Tolna Megyei Balassa János Kórház, Gyermekosz-
tály, Szekszárd (Fõigazgató: Németh Csaba dr.)

A COVID-19-ben szenvedõ gyermekek, adoles-
censek és a multiszisztémás gyulladás szindrómás
gyermekek (MIS-C) mucocutan tüneteinek a morfo-
lógiai spektruma és a betegség klinikai lefolyásá-
val, prognózisával való kapcsolata csak kevéssé is-
mert. 2020-ban az USA-ban New York City a
pandémia egyik epicentruma volt, a fertõzés sok
gyermeket is érintett, így lehetõség nyílt a hospita-
lizált COVID-19-gyanús vagy igazolt, illetve
MIS-C gyermekek mucocutan tüneteinek elemzé-
sére. A szerzõk 31 súlyos COVID-19 és MIS-C gyer-

mek (<21 év) adatait értékelték. 12 COVID-19 be-
tegbõl 4 (33%) bõrtünetekkel is rendelkezett:
erythemás és morbilliform kiütések, ajakszáraz-
ság-berepedés. 19 MIS-C betegbõl 9 (47%) muco-
cutan tünetekkel is rendelkezett: erythemás, mor-
billiform, haemorrhagiás, multiformeszerû, urti-
cariás kiütések, acralis oedema, ajakszárazság-be-
repedés, nyelvpapillitis és conjunctivitis. A bõrtü-
nettel is rendelkezõ COVID-19 betegekben ritkáb-
ban jelentkeztek respiratoricus tünetek, ritkábban
igényeltek intenzív osztályos kezelést, gépi léle-
geztetést, és rövidebb idõ alatt gyógyultak, mint a
bõrtünettel nem rendelkezõk. A bõrtünettel is ren-
delkezõ MIS-C betegek is ritkábban igényeltek in-
tenzív osztályos ellátást, gépi lélegeztetést, vala-
mint a laboratóriumi leleteikben alacsonyabb volt
a CRP-, ferritin-, D-dimer- és a troponinérték, mint
a bõrtünet nélküli MIS-C betegekben; a neutrophil/
lymphocyta arány (NLR) mindkét betegcsoportban
hasonló volt a bõrtünettel rendelkezõk és bõrtünet-
tel nem rendelkezõk között, ugyanakkor hangsú-
lyozni kell, hogy a MIS-C betegek minden esetben
magasabb NLR-rel rendelkeztek, mint a COVID-19
betegek. Érdemes arra is felhívni a figyelmet, hogy
a tanulmányban szereplõ COVID-19 és MIS-C be-
tegek bõrtünetei között pernioszerû bõrtünet nem
fordult elõ. A szerzõk megfigyeléseik alapján meg-
állapítják, hogy a COVID-19 és MIS-C gyermekek-
ben a bõrtünetek megjelenése gyakori, a bõrtünet-
tel rendelkezõ betegek kevésbé súlyos klinikai le-
folyására lehet számítani, de még további megerõ-
sítõ tanulmányokra van szükség ahhoz, hogy meg-
állapításuk általános érvényûvé váljon.


