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Újszülöttkori bőrelváltozások: veszélyes vagy ártalmatlan?
Kövessük, gondozzuk, kezeljük?

To fear or not to fear 
– Management strategies of neonatal skin conditions

ÁBRAHÁM RITA DR.1, KEMÉNY LAJOS DR.1, 2, CSOMA ZSANETT RENÁTA DR.1

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőrgyógyászati és Allergológiai
Klinika, Szeged1, 

MTA-SZTE Dermatológiai Kutatócsoport, Szeged2

ÖSSZEFOGLALÁS

Az újszülöttkorban előforduló bőrgyógyászati manifesz-
tációk, jelenségek igen széles skálán mozognak, szerencsé-
re azonban ezen tünetek döntő többsége fiziológiás, spontán,
kezelés nélkül gyorsan regrediáló elváltozás. Fontos meg-
említeni, hogy bizonyos újszülöttkori bőrelváltozások szisz-
témás betegségeket, társuló fejlődési rendellenességeket je-
lezhetnek, amelyek kivizsgálása és akár élethosszig tartó ob-
szervációja szükséges. Természetesen ebben a korcsoportban
is előfordulhatnak súlyos bőrgyógyászati fertőzések, gyul-
ladásos kórképek, autoimmun betegségek, genodermatosisok
és anyagcsere betegségek, amelyek változatos, vagy atípu-
sos klinikai képe jelentős kihívás elé állítja mind a neona-
tológus, mind a bőrgyógyász szakorvost.

Az újszülöttkori bőrgyógyászati kórképek esetén a diagnózis
felállítása elsődlegesen a klinikai tünetek alapján történik, így
ezek pontos ismerete különösen nagy hangsúlyt kap; a szük-
ségtelen és megterhelő diagnosztikus és terápiás beavatko-
zások lehetőség szerint kerülendők. Az elemi jelenségek, a bőr-
léziók jellege, száma, elhelyezkedése, anatómiai régió szerinti
megoszlása, a tünetek időbeli lefolyása jelentős támpontot
nyújthat a diagnózis felállításában. A közleményben a szer-
zők összefoglalják az újszülöttkorban leggyakrabban előfor-
duló bőrgyógyászati jelenségeket, segítséget nyújtva a kórképek
pontos diagnosztizálásához és elkülönítő kórismézéséhez.

Kulcsszavak: 
újszülött – bőrgyógyászati tünetek – 

vaszkuláris léziók – pigmentált elváltozások 
– papulopustulosus és vesiculosus 

dermatosisok – ekcematosus kórképek

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.

Key words: 
newborn – skin manifestations 

– vascular lesions – pigmented lesions 
– papulopustular lesions – vesicular lesions 

– eczematous lesions

Rövidítések
ETN = erythema toxicum neonatorum
TNPM = tranziens neonatális pustularis melanosis

Az újszülöttek körében igen gyakran észlelhetünk kü-
lönböző születési jegyeket, bőrgyógyászati elváltozásokat.
Szerencsére ezeknek a bőrgyógyászati tüneteknek a döntő
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többsége fiziológiás, spontán, kezelés nélkül gyorsan reg-
rediáló elváltozás. Fontos azonban megemlíteni, hogy bi-
zonyos bőrelváltozások szisztémás betegségeket jelezhetnek,
illetve súlyos, akár életet veszélyeztető bőrgyógyászati
megbetegedések is előfordulhatnak ebben a korcsoportban
is. Az újszülöttkori bőrgyógyászati kórképek esetén a diag-
nózis felállítása elsődlegesen a klinikai tünetek alapján tör-
ténik, így ezek pontos ismerete különösen nagy hangsúlyt kap;
a szükségtelen és megterhelő diagnosztikus és terápiás be-
avatkozások lehetőség szerint kerülendők. Közleményünk-
ben áttekintjük az újszülöttkorban leggyakrabban előfordu-
ló bőrgyógyászati jelenségeket, segítséget nyújtva a kórké-
pek pontos diagnosztizálásához és elkülönítő kórismézésé-
hez.

1. Vaszkuláris léziók

1.1. Lazacfolt és tűzfolt
Az újszülöttek körében igen gyakran észlelhetünk kü-

lönböző vaszkuláris eredetű léziókat. Leggyakrabban a kö-
zépvonalban, az occipitális régió, a glabella, az orr, a philt-
rum, illetve szimmetrikusan a felső szemhéjak területén ta-
lálkozhatunk halvány rózsaszín-vörös színű foltokkal, az ún.
lazacfolttal (naevus simplex) (1.a ábra). A dermis felső ré-

szében lévő hajszálerek átmeneti tágulatából eredő foltok jel-
lemzően néhány hónap, illetve egy-két év alatt spontán reg-
rediálnak, ritkán azonban reziduális léziók is előfordulhat-
nak, főként a hajjal fedett területeken, kozmetikai problémát
ezáltal ritkán okoznak. A perzisztáló, kiterjedt elváltozások
(naevus simplex complex) ritkán fejlődési rendellenessé-
gekkel, malformációkkal társulhatnak (Beckwith–Wiedemann
szindróma, Nova-szindróma, macrocephalia-kapilláris mal-
formáció szindróma, naevus simplex odontodysplasiaval, Ro-
berts-SC-szindróma), melyek felmerülése esetén további vizs-
gálatok szükségesek (1–9).

A kezelést, illetve speciális nyomon követést nem igény-
lő lazacfoltot fontos elkülöníteni a tűzfolttól (naevus flam-
meus asymmetricus), mely az előbbivel ellentétben valódi
kapilláris malformáció (1.b ábra). Általában féloldali, gyak-
ran szegmentális lokalizációt mutat, a léziók a kor előreha-
ladtával sötétebbé, lilás árnyalatúvá válnak, valamint infilt-
ráltabb, papulosus, nodosus részletek is kialakulhatnak; az
elváltozások ezáltal jelentős kozmetológiai problémát okoz-
nak a páciensek számára. A tűzfolt lokalizációját tekintve igen
gyakran az arc területén észlelhető, a nervus trigeminus le-
futásának megfelelően. Ebben az esetben felmerül a Sturge-
Weber-szindróma lehetősége, mely okuláris, illetve cereb-
rális érintettséggel járhat, különböző neurológiai tüneteket
eredményezve. Klinikai gyanú esetén a gyermek szemészeti
és neurológiai szakvizsgálata és rendszeres ellenőrzése el-
engedhetetlen. Az alsó végtagra lokalizálódó naevus flam-
meus esetén gondolni kell a Klippel-Trenaunay-szindróma
fennállására, mely egyéb vaszkuláris malformációkkal, az
érintett végtag hypertrophiájával járhat. Természetesen a vasz-
kuláris malformációval rendelkező betegek gondozása mul-
tidiszciplináris megközelítést igényel (1–9).

1.2. Kongenitális és infantilis haemangiomák, szindro-
matikus haemangiomák és egyéb vaszkuláris tumorok

A születést követően gyakran találkozhatunk teleangiec-
táziás, halvány erythemás vagy bevérzésszerű maculákkal,
melyek ún. haemangioma-prekurzor lézióknak felelhetnek
meg. A haemangiomák – a kapilláris endothel sejtekből szár-
mazó jóindulatú tumorok - az érett újszülöttek 0,2-2,6%-ánál
már a születéskor jelen vannak (kongenitális haemangioma),
jellemzően azonban 2-3 hónapos korban jelennek csak
meg (infantilis haemangioma) (2.a, b ábra). Ellentétben a
vaszkuláris malformációkból eredő éreredetű elváltozások-
kal, melyek a gyermek növekedésével együtt arányosan nő-
nek, az infantilis haemangiomákat a kezdeti fázisban gyor-
sabb proliferáció, növekedés jellemzi. A tumorok a prolife-
rációs stádiumot követően jellemzően spontán, lassú re-
missziót mutatnak, így nem igényelnek bőrgyógyászati ke-
zelést. A daganatok 10-15%-ánál azonban igen súlyos szö-
vődmények fordulhatnak elő (ulceráció, vérzés, infekció, lég-
zési nehezítettség, a lágyrészek és csontok deformációja, szí-
velégtelenség), illetve a szem és fül környékén lévő tumo-
rok jelentős nehézségeket okozhatnak az érzékszervek mű-
ködésében. 

A nagyméretű szegmentális haemangiomák előfordul-
hatnak izoláltan, illetve számos szindróma részeként. A PHA-
CE szindrómát a nagyméretű faciális szegmentális hae-
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1.b ábra 
Kiterjedt, asszimetrikus tűzfolt az alsó végtagon

1.a ábra
Naevus simplex szimmetrikusan a felső szemhéjak, 

glabella és philtrum területén
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mangioma mellett posterior fossa malformációk, coarctatio
aortae és kardiális defektusok, illetve szemészeti rendelle-
nességek jellemzik, míg a LUMBAR, SACRAL és PELVIS
szindróma esetén a lumbosacrális, perianális lokalizációjú
haemangiomák urogenitális és anorectális malformációkkal,
csontdeformitással, spinális dysraphizmussal, gerincvelő-
érintettséggel, valamint egyéb cután anomáliákkal társulnak.
A Kasabach-Merrit-szindrómát a rapidan növekvő, nagy-
méretű vaszkuláris tumorok (tufted angioma, kaposiform ha-
emagioendothelioma), thrombocytopenia és consumptiós co-
agulopathia jellemzi; mortalitási aránya a mai napig igen ma-
gas. Ezen utóbbi komplikált, szindromatózus esetek termé-
szetesen további kivizsgálásokat, speciális kezelést és szo-
ros nyomon követést igényelnek (1–7, 9–13). 

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

Az újszülötteknél a bőr érhálózatának éretlenségéből ki-
folyólag, hideg hatására gyakran alakul ki az ún. cutis mar-
morata jelensége: a kapillárisok és a venulák összehúzódá-

sa jellegzetes livid árnyalatú, márványszerű, retikuláris
bőrrajzolatot hoz létre. Melegítés hatására a tünetek hamar
eltűnnek, illetve a gyermekek „kinövik”: az érhálózat érésével
együtt a jelenség is egyre kevésbé lesz jellemző. A fizioló-
giásan jelentkező cutis marmoratát el kell különíteni a cu-
tis marmorata teleangiectatica congenitától, mely egy ritka,
sporadikus, kongenitális vaszkuláris malformáció. Perzisz-
táló, lilás színű, retikuláris rajzolatot mutató folt formájában
jelentkezik, leggyakrabban a végtagok területén. Fokális bőr-
atrophiával, az érintett oldal hypo-, vagy hypertrophiájával,
egyéb kapilláris malformációkkal, teleangiektáziával, phle-
bektáziával, esetenként ulcerációval társulhat, előfordulhat
továbbá egyes szindrómák részjelenségeként is (kapilláris mal-
formáció-macrocephalia szindróma, Adams-Oliver-szind-
róma). Összességében a kórkép jó prognózisú, az esetek je-
lentős részében a tünetek az idő előrehaladtával halványul-
nak, regrediálnak. Amennyiben a bőrelváltozásokon kívül
egyéb eltérést nem tapasztalunk, a gyermekek kontroll
vizsgálata évente javasolt, legalább három éves korig (1–5,
7, 9, 10,  14).

2. Pigmentált bőrelváltozások

A vaszkuláris bőrelváltozások mellett az újszülöttek kö-
rében is gyakran találkozhatunk pigmentált léziókkal, kékes-
szürkés-barnás-fekete színű maculák, papulák, illetve plak-
kok formájában. A pontos diagnózis felállításához ezen bőr-
elváltozások esetén is számos szempontot kell figyelembe
vennünk; a léziók száma, lokalizációja, kiterjedése, színe és
alakja mellett természetesen fontos az elváltozások der-
moszkópos képe is.

2.1. Mongol-folt
A lumbosacrális vagy sacrococcygeális régióban (ritkábban

a háton, vállon, lágyékon, alsó végtagokon) gyakran talál-
kozhatunk a nem élesen körülhatárolt, szürkés-kékes-feke-
tés színű, változó kiterjedésű folt formájában megjelenő der-
mális melanocytosissal (Mongol folt) (3.a ábra). Az emb-
rionális migráció során a dermisben rekedt reziduális me-
lanocyták eredményezik, színe függ a melanocyták számá-
tól, melanin tartalmától és elhelyezkedésétől. A foltok jel-
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2.b ábra 
Nagy méretű, kifekélyesedő haemangioma 

a medenceöv területén

2.a ábra 
Kis méretű, szuperficiális haemangioma 

az újszülött hátán

3.a ábra 
Mongol folt a gluteális régió területén
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lemzően néhány év alatt fokozatosan elhalványulnak és el-
tűnnek, így kezelést és speciális nyomonkövetést nem igé-
nyelnek. A Mongol folt ritkán perzisztálhat, főként a mul-
tiplex, extrasacrális lokalizációjú, nagyobb méretű, sötét szí-
nű léziók esetén. A perzisztáló formák ritkán fejlődési
rendellenességekkel (ajakhasadék), vaszkuláris malformá-
ciókkal, a phakomatosis pigmentovascularis és a phakoma-
tosis pigmentopigmentalis részjelenségeként egyéb pig-
mentációs eltérésekkel (tejeskávéfolt, naevus spilus), vala-
mint anyagcserezavarokkal (GM1 gangliosidosis, II-es típusú
mucopolysaccharidosis) társulhatnak. Az egyéb pigmentált
elváltozások mellett (kék naevus) a Mongol foltot fontos el-
különíteni a gyermekbántalmazásból eredő zúzódásos sé-
rülésektől. Ebben segítséget nyújthat a foltok lokalizációja
mellett az, hogy a dermális melanocytosis színe állandó, az
idő előrehaladtával, hónapok, évek alatt válik csak halvá-
nyabbá, illetve tűnik el (1, 2, 4, 6, 7, 10, 15).

2.2. Kongenitális festéksejtes naevus
A perzisztáló pigmentált elváltozások közül fontos meg-

említeni a kongenitális melanocyticus naevust, amelynek pre-
valenciája 0,2-0,7% körül mozog a kaukázusi népcsoport-
ba tartozó újszülöttek körében. Szerencsére a veleszületett
festéksejtes anyajegyek döntő többsége kis méretű, lapos, ró-
zsaszínű vagy barna színű macula, papula, illetve plakk for-
májában jelentkezik, a közepes méretű elváltozások előfor-
dulási gyakorisága alacsonyabb (3.b ábra). A lényegesen rit-
kább nagy, illetve óriás méretű anyajegyek esetén változa-
tos színű, gyakran sötétbarna, vagy akár fekete, verrucosus
plakkokat észlelhetünk, a fokozott szőrnövekedés gyakori.
Ezen naevusok, a jelentős kozmetikai probléma és a követ-
kezményes pszichés teher mellett magukban hordozzák a me-
lanoma malignum kialakulásának fokozott kockázatát is. Ki-
emelendő továbbá, hogy a nagyméretű, illetve multiplex ve-
leszületett festéksejtes anyajegyek egyes esetekben a neu-
rocutan melanosis részeként észlelhetőek. Az igen ritkán elő-
forduló kongenitális szindrómát a festéksejtes naevusok mel-
lett az agyburkokon jelenlévő melanocyta burjánzás jellemzi,
gyakran különböző neurológiai tüneteket okozva. A nagy-
méretű, illetve multiplex naevusok esetén az individuális, der-
mato-onkológiai nyomon követés nélkülözhetetlen. A bőr-
gyógyászati gondozás során nagy hangsúlyt kell fektetni a

szülők tájékoztatására, felhívni figyelmüket az anyajegyek
rendszeres (ön)vizsgálatára és a fényvédelem szabályainak
betartása (1–4, 6–8, 10).

3. Neonatális papulo-pustolusus és vesiculobullosus der-
matosisok 

Az újszülöttkorban előforduló papulo-pustulosus, vesiculo-
bullosus bőrmanifesztációk hátterében számos ok állhat, me-
lyek közül elsődlegesen a virális, bakteriális és mycoticus  in-
fekciókat szükséges kizárni. Szerencsére alapvetően az el-
változások döntő része ártalmatlan, spontán regressziót
mutat, nem igényel nyomon követést [erythema toxicum ne-
onatorum (ETN), tranziens neonatális pustularis melanosis
(TNPM), milia, miliaria, acne neonatorum, sebaceus hyperp-
lasia]; bizonyos esetekben azonban a kiterjedt bőrtünetek mi-
att ezen dermatosisok is riasztóak lehetnek, különösen fon-
tos tehát a szülők tájékoztatása és megnyugtatása az ilyen jel-
legű bőrtünetek benignus természetére vonatkozóan.

3.1. Papulákkal és pustulákkal járó tranziens neonatális
dermatosisok

Az átmeneti, benignus jelenségek közül a leggyakoribb,
illetve talán a legismertebb az ETN (4. ábra). A jellegzetes,
haragos-vörös udvarral körülvett, néhány milliméteres papulák
és pustulák általában lokalizáltan fordulnak elő, ritkábban
azonban a testfelszín szinte teljes egészét is érinthetik. A
TNPM-t egyes szerzők az ETN variánsának tekintik, néhány
különbséget azonban fontos megjegyezni. A TNPM előfor-
dulási gyakorisága magasabb a sötétebb bőrű újszülöttek kö-
rében. Az ETN esetén a születést követően 24-48 óra múl-
va észlelhetjük leggyakrabban a tüneteket, lefolyásuk pedig
néhány napon át hullámzó jelleget mutat. A TNPM jelleg-
zetesen három fázisban nyilvánul meg. Első lépésként néhány
mm-es szuperficiális, intra- vagy subcornealis vesiculák, ve-
siculopustulák alakulnak ki, főként az arc, nyak, hát és a láb-
szárak területén. A második fázisban a pustulák helyén fi-
nom elemű, gallérszerű hámlás, majd ezt követően hyper-
pigmentált maculák jelennek meg. Mind az ETN, mind a
TNPM esetén fontos a szülők megnyugtatása a jelenség be-
nignus kimenetelét illetően.
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3.b ábra 
Nagy méretű, szabálytalanul pigmentált 

kongenitális naevus a hajas fejbőrön 

4. ábra 
Kiterjedt erythema toxicum neonatorum
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Az érett újszülöttek jelentős részénél figyelhetünk meg sár-
gás-fehér színű, follikuláris papulákat a sebaceus miri-
gyekben gazdag területeken, főként az orr területén. A se-
baceus mirigyek hyperplasiáját az in utero androgén stimu-
láció eredményezi, a tünetek néhány hét alatt spontán reg-
rediálnak. A milia és miliaria szintén igen gyakori ártalmatlan
jelenség az újszülöttek körében. A néhány milliméteres, sár-
gásfehér színű, keratin tartalmú ciszták, miliumok néhány hét
alatt spontán regressziót mutatnak, kiemelendő azonban, hogy
a multiplex, perzisztens léziók ritka örökletes bőrbetegsé-
gekkel társulhatnak (pl. dystrophiás epidermolysis bullosa)
(5. ábra). A miliaria crystallina esetén megfigyelhető apró,
kristálytiszta bennékű vesiculák kialakulásának hátterében
az eccrin verejtékmirigyek kivezető csövének elzáródása áll.
A léziók jellemzően már a születést követő első napokban
észlelhetőek, elsősorban a nyak és a mellkas területére lo-
kalizáltan. Ritkábban, általában a születést követő 10-15. na-
pon, erythémás papulák, papulovesiculák (miliaria rubra), il-
letve pustulák (miliaria pustulosa) is kialakulhatnak. Keze-
lése és megelőzése során fontos a környezet hőmérsékleté-
nek és páratartalmának csökkentése, a túlmelegítés és okk-
lúzió kerülése; szuperinfekció esetén a léziók lokális bőr-
gyógyászati kezelése (1–4, 7, 10, 14, 16–19). 

3.2. Vesiculákkal és pustulákkal járó újszülöttkori infek-
ciók

A vesiculákkal és pustulákkal járó léziók hátterében bak-
teriális, virális és mycoticus infekciók is állhatnak. Ezen kór-
képek esetén az anyai anamnézis pontos felvétele jelentős se-
gítséget nyújthat a diagnózis felállításához a klinikai tüne-
tek, alapos fizikális vizsgálat, labor- illetve mikrobiológiai
vizsgálatok mellett.

A gyermekkori vírusos eredetű bőrgyógyászati kórképek
jelentős része enyhe lefolyású, jóindulatú, spontán gyógy-
hajlamú betegség. A kongenitális és a neonatális vírusos in-
fekciók azonban igen súlyos, gyorsan progrediáló, disz-
szemminált kórformákban is manifesztálódhatnak, akár
több szerv és szervrendszer érintettségét és maradandó ká-
rosodását eredményezve. A herpes simplex és varicella ví-
rus fertőzések (6. ábra) lokalizált, vagy generalizált bőrtü-
netekkel járhatnak: papulák, vesiculák, pustulák, ezt köve-

tően pörkképződés, illetve súlyosabb esetekben necroticus,
haemorrhagiás léziók egyaránt kialakulhatnak. Az entero-
vírusok által okozott infekciók incidenciája az újszülöttek kö-
rében igen magas. Bár a fertőzés gyakran tünetmentes, bőr-
tünetek is kísérhetik: maculo-papulosus, vesiculo-papulosus
exanthema, bullosus, olykor erozív, ulceratív bőrtünetek for-
májában. A kongenitális cytomegalovírus és rubeolavírus fer-
tőzéseket is változatos bőrtünetek kísérhetik: maculopapu-
losus exanthaema, vesiculák, bullák, petechiák, purpurák mel-
lett súlyos esetben az extramedulláris intradermális haema-
topoesis következményeként erythaemás papulák és csomók
is megjelenhetnek (ún. „blueberry vagy cranberry muffin-
baby”).

A bakteriális infekciók esetén a tünetek kialakulásáért leg-
gyakrabban a Gram-pozitív gennykeltő baktériumok, Staphy-
lococcus- és Streptococcus-törzsek a felelősek. Ezen bőr-
betegségek szerencsére a legtöbb esetben az adekvát keze-
lés mellett jóindulatúak, enyhe lefolyásúak (bakteriális in-
tertrigo, folliculitis, impetigo). A bullosus impetigo jelleg-
zetes újszülöttkorban: vesiculák, petyhüdt falú felszínes bul-
lák, majd eróziók, hámlás formájában észlelhetjük. A hó-
lyagképződés hátterében a Staphylococcus aureus által ter-
melt toxinok állnak, melyek a desmoglein hasítása által a des-
mosomák között kapcsolatok sérülését eredményezik. A „for-
rázott bőr” szindróma a bullosus impetigohoz hasonlóan az
exfoliatív toxint termelő Staphylococcus aureus törzsek ál-
tal előidézett bőrbetegség. A kezdeti szakaszban generalizált
maculosus exanthema, erythroderma formájában jelentkezik,
majd petyhüdt falú, sérülékeny hólyagok, illetve kiterjedt de-
nudáció és hámlás jellemzi. 

Az impetigo jellemzően enyhe lefolyású, a lokális keze-
lés általában elegendő, azonban sajnos a bakteriális infek-
ciók esetén is kialakulhatnak súlyosabb, szisztémás antibi-
otikus terápiát igénylő kórképek (abscessus, omphalitis, cel-
lulitis, fascitis necrotisans, fulmináns purpura). 

A vertikális transzmisszió eredményeként kialakuló kon-
genitális candidiasis előfordulásával relatíve ritkán találko-
zunk. A fertőzést leggyakrabban a Candida albicans okoz-
za, egyre gyakrabban azonban egyéb Candida speciesek, így
a C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis kiváltó szerepével
is számolnunk kell. A klinikai tünetek monomorf erythemás
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5. ábra 
Epidermolyis bullosában szenvedő újszülött lábán, 

a sebgyógyulást követően kialakult miliumok

6. ábra
Súlyos kongenitális varicella infekció: 

generalizált hólyag-és pustulaképződés figyelhető meg
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papulák, papulovesiculák, majd pustulák, vesiculopustulák
formájában jelentkeznek születéskor, vagy röviddel a születést
követően, gyakran tenyéri-talpi érintettséggel, illetve később
körömdystrophiával. A késői szakaszban pörkök, illetve fi-
nom elemű hámlás észlelhető az érintett testrészeken. Ko-
raszülöttek, illetve alacsony születési súlyú újszülöttek ese-
tén fokozott kockázat áll fenn a disszeminált szisztémás Can-
dida infekció kialakulására, emiatt a helyi kezelés mellett fon-
tos a szisztémás antifungális terápia alkalmazása (1–4 , 7, 8,
10, 13, 14, 16–21).

4. Ekzematosus bőrtünetek

Az ekzematosus bőrtünetek megjelenése elsődlegesen a
későbbi életkorokban jellemző, azonban egyes bőrgyógyá-
szati kórképek már a születést követő néhány hétben mani-
fesztálódhatnak erythemás foltok, plakkok, (sero)papulák, ve-
siculák formájában.  A diagnózis felállítása elsődlegesen szin-
tén a jellemző klinikai tünetek alapján történik. Az ekze-
matosus tünetek esetén különösen segítséget nyújthat szá-
munkra a tünetek morfológiája és lokalizációja. A pelenká-
val fedett területekre lokalizálódó bőrtünetek esetén elsőd-
legesen a pelenka dermatitis lehetősége merül fel, azonban
differenciál diagnosztikai szempontból a histiocytosisok közé
tartozó kórképek, illetve metabolikus megbetegedések is szó-
ba jöhetnek; az utóbbiak esetén természetesen további vizs-
gálatok, illetve kezelések szükségesek. 

A hajas fejbőrön, arcon észlelhető erythematosus, hám-
ló felszínű plakkok esetén felmerül mind a seborrhoeás, mind
az atópiás dermatitis lehetősége. Elkülönítő kórismézésük-
ben segítségünkre lehet, hogy a seborrhoeás tünetek jel-
lemzően már az újszülöttkorban, míg az atópiás tünetek né-
hány hónapos korban kezdődnek. A seborrhoeás dermatitis
esetén erythemás alapon ülő, zsírosan fénylő, sárgás színű,
hámló plakkokat észlelhetünk. Az újszülött-, illetve csecse-
mőkori atópiás ekcémát kifejezett exsudatív, crustosus bőr-
tünetek jellemzik. Ezeknek az egyik fő lokalizációja az orca;
az orr környéki bőrterület a seborrhoeás dermatitis-szel el-
lentétben jellemzően megkímélt. Tekintettel arra, hogy az at-
ópiás dermatitis lefolyása hullámzó, relapszusok gyakran elő-
fordulnak, a gyermekek rendszeres nyomonkövetése mellett
rendkívül fontos a szülők részletes felvilágosítása, edukációja
(1–4, 6–8, 10, 13, 14).

Összefoglalás

Az újszülöttek bőre ritkán makulátlan, bőrükön valamennyi
elemi jelenséget felfedezhetjük. Az elemi jelenségek, a bőr-
léziók jellege, száma, elhelyezkedése, anatómiai régió sze-
rinti megoszlása, a tünetek időbeli lefolyása jelentős támpontot
nyújthat az elkülönítő kórismézésben. Szerencsére a bőrtü-
netek többsége ártalmatlan, speciális kezelést nem igénylő,
reverzibilis elváltozás, melyek esetén a helyes diagnózis fel-
állításával elkerülhetjük a szükségtelen és megterhelő diag-
nosztikus és terápiás beavatkozásokat. Fontos azonban ki-
hangsúlyozni, hogy néhány újszülöttkori bőrelváltozás

hosszú távú nyomon követést és gondozást igényel. Az ére-
redetű elváltozások esetén kiemelendő, hogy míg a naevus
simplex nem igényel speciális ellátást, addig a valódi kapilláris
malformációk esetén fontos tisztázni az esetlegesen társuló
belszervi érintettséget és anomáliákat; a rapid növekedést mu-
tató haemangiomák esetén pedig a rendszeres nyomon kö-
vetés mellett az adekvát kezelés mielőbbi megkezdése is szük-
séges. A pigmentált léziók közül kiemelendőek a nagymé-
retű és óriás kongenitális naevusok, melyek a gyermekkori
malignus melanomák jelentős rizikófaktorát képezik, ezál-
tal szoros dermato-onkológiai ellenőrzésük nélkülözhetetlen.
Bár az újszülöttkori papulo-pustulosus, vesiculosus kórké-
pek általában benignus természetűek, a hátterükben esetle-
gesen felmerülő infekciózus betegségeket fontos kizárni. Ma
már közel 300 fajta örökletes hátterű, úgynevezett geno-
dermatosis ismert; e betegségek egy része korai, kongenitális
bőrelváltozásokkal jár. Az immundeficienciával járó kórké-
pek, illetve metabolikus zavarok szintén korán megjelenő bőr-
léziókkal járhatnak együtt. Ismeretük, korai felismerésük és
adekvát diagnózisuk elengedhetetlen a kezelés, a prognózis
és a családtervezés szempontjából egyaránt.
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