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A jelen kérdései a gyermekkori arci tiinetek és tumorok
differencialdiagnosztikajaban

Current issues of the differential diagnosis of facial skin signs
and tumors in childhood
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OSSZEFOGLALAS

Gyermekkorban az arcon megjelend borelvaltozasok al-
talaban nagy riadalmat keltenek a sziilokben, de néha az
orvosokban is. A kérdés az, hogy joindulatu, atmeneti je-
lenségrol van-e szo, vagy stirgos beavatkozdst igenylo al-
lapottal allunk szemben. Felnottek esetében a szévettani
mintavétel a kétes esetekben segitséget nyujt, azonban ez
gvermekkorban kiilénosen megfontolando, a narkozis, a ko-
tozés — sebgyogyulas és a maradando heg kévetkezményei
miatt. A cikk osszefoglalja a javasolt diagnosztikai lépése-
ket ebben az életkorban. Az algoritmusok kordat éljiik, ahol
a mesterséges intelligenciara tamaszkodunk majd a jovo-
ben, azonban ez az osszefoglalo kiilonés hangsulyt fektet
arra, hogy az egyes tiinetek értékelése mellett a megfeleld
orvosi tapasztalat és intuicio a differencialdiagnosztika
megkeriilhetetlen és potolhatatlan részét képezi ma még.

Kulesszavak:
arci tumorok, gyermekkor, ujsziilottkori
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mesterséges intelligencia

SUMMARY

The skin lesions on the face of a child, usually causes a
great alarm for both the parents and the doctors. The di-
agnostic checkup is not easy. The basic question is, if it
is a benign, temporary phenomenon, or it is a condition
requiring an urgent intervention. Histology helps in adult
cases. In childhood, as the intervention is usually per-
formed under anaesthesia with additional stress, band-
ages, wound-healing leaving permanent scars it is worth
considering. The article summarizes the algorithms that
should be followed during diagnostic steps at this age. We
will rely on artificial intelligence, preparing algorithms for
our diagnostic work in the future. This article particularly
emphasises, that experience and intuition are essential for
the perfect diagnosis.

Key words:
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A gyermekkori arci tumorok diagnozisa €s kezelése
multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, gyermekbor-
gyogyasz, onkologus, radiologus, sebész és pszichologus
segitségére is sziikség lehet bizonyos esetekben.

A kiilonb6z6 tranziens boérallapotok megjelenése min-
dennapos az 0jsziilottkorban, még késébb, kisdedkorban
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is akar (1, 2, 3, 4, 5), mig a gyermekkorban el6fordulé arci
tiinetek, kiilongsen a tumorok megjelenése ritka. A gyer-
mekkori halalozas elsé helyén a balesetek allnak, a daga-
natos betegségek okozta halalozas pedig a masodik helyet
foglalja el. Siegel és munkatarsai szerint 20 éves életkor
elétt 1:260 a valdsziniisége egy daganatos betegség eld-

337



2023.99.5. 337-341.

fordulasanak (6, 7). A legkomolyabb kihivas ezen eltéré-
sek mérlegelése, megkiilonboztetése, és egy olyan terapias
terv kialakitasa, amely soran elkeriilhetjiik a felesleges
beavatkozasokat, torzitd6 hegek sziikségtelen 1étrejottét,
amelyek kiilonds jelentdségliek az arcon kozmetikai és
pszichés szempontbol is (8, 9, 10, 11). Ugyanakkor az on-
kologiai szempontbdl gyants elvaltozasok diagnosztizala-
saval, kezelésével nem késlekedhetiink. Az algoritmusok
mentén jo, vagy megkozelitleg jo dontés hozhato, a szak-
mai tapasztalat azonban nem elhanyagolhato koriilmény,
még a mesterséges intelligencia koraban sem, kiilondsen
ebben a betegcsoportban és ebben a kiilonleges arci loka-
lizacioban.

Anyag — modszer

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet (HOGYT)
Borgyogyaszati Osztalyara és Ambulanciajara keriild betegek
korében eléforduld, arcra lokalizalodo elvaltozasokkal jelentke-
76 esetek attekintése és a diagnosztikai munka soran kovetett al-
goritmus felallitasa keriil bemutatasra az elmult 30 év anyagaban.

A HOGYT boérgyogyaszati osztalya és ambulancidja évente
20-22000 gyermeket lat el atlagosan évtizedek Ota, az ambulans
betegforgalom nagy részét a kiilonb6z6 kronikus bérbetegségek-
ben szenved6 betegek ellatasa teszi ki. A nyari idészakban az in-
fektiv korképek fordulnak el gyakrabban, mig télen a betegek
szamottevé hanyada allergias eredetii korképek és autoimmun
eredeti borbetegségek miatt kertil ellatasra.

Az onkologiai jellegli betegségek el6fordulasa ritka, gyako-
risaguk megegyezik a kiilfoldi irodalmi adatokkal. A legtbb da-
ganatos megbetegedéssel tarsuld szindromat okozo mutacié mar
jelen van a fogantataskor a csirasejtekben. Ezért sziiletés utan mar
lathatoak olyan jellegzetes bértiinetek, melyek megléte esetén
bizonyos Ordkletes szindromakra gyanakodhatunk. Példaul epi-
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Arci tumorok differencial diagnosztikus algoritmusa
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dermoid cisztak esetében, ha csaladi adenomatdzissal tarsulnak,
a vékonybél polipozis (Gardner szindroma) iranyaban sziikséges
vizsgalodnunk, de szamtalan hasonl6 példat emlithetnénk. (12,13).

Milyen szempontok segitik
a diagnosztikus munkankat?

Az I. abra mutatja, hogy az algoritmus szerint elsdd-
leges szempontként szoba jovo differencial diagnosztikai
kérdés az elvaltozas szine, a masodik fontos szempont a
tumor mérete. A harmadik kérdéskor a denzitas és a fel-
szin, amelynek kiilonds jelent6sége van, ezért a tapintasi
lelet sosem hagyhat6 figyelmen kiviil. A tumor megjele-
nésének ideje, illetve a fennallasanak idétartama szintén
jelentds az elkiilonitd diagnosztikaban. Egyes elvaltozasok
megjelenésére kevésbé szamitunk bizonyos életkorokban,
ezért szamtalan korképet kizarhatunk pusztan az életkor
alapjan. Napjaink online vilagaban és a felgyorsult életrit-
mus mellett az utolsé szempont, az intuicid kicsit hattérbe
szorult, de ez igen fontos, ha nem a legfontosabb 1épés az
orvosi munka soran.

1. Szin

Ha az arcon sargas-barnas szin{i tumort latunk, leg-
gyakrabban juvenilis xanthogranuloma, ritkdn cutan mas-
tocytosis johet szoba, de az igen ritka eléfordulasa xant-
helasmoid mastocytosisra is gondolhatunk. Vordses szinti
tumor esetében rendszerint hemangiomara, vascularis tu-
morokra szamitunk, de ritka eléfordulasu infantilis myo-
fibroma lehetdsége is felmeriilhet. A borszinii tumorok
leggyakrabban nevoid képletek, de esetenként follicularis
mucinosist, nevus psiloliparust is megfigyelhetiink (14,

15, 16, 17, 18, 19).
~F

2. dbra
Trichoepithelioma az arcon



3. a, b, c dbra
Verrucosus epidermalis nevus az arcon, ¢vek mulva
phacomatosis pigmento-keratotica tiinetei jelennek meg
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2. Méret

Az arcon megjelené tumorok lehetnek néhany milli-
méteres elvaltozasok. Ilyen méretli képletek példaul a
gyermekkorban gyakran észlelt molluscum contagiosu-
mok, amelyek 2-3 mm-esek, de altalaban 5 mm-nél nem
nagyobbak. Ebben a mérettartomanyban gondolnunk kell
a ritka el6fordulasu trichoepitheliomakra is (2. dbra).

A kdzepes méretii tumorok 5-20 mm atmérdjiiek, mint
példaul a kiilonb6z6 epitheliomak, atheromak, de a ritka
el6fordulast leukemia cutis is szamitasba veendd. A nagy
méreti, 20-30 mm atmérdjli elvaltozasok kozé sorolan-
dodak a lipomak, median cystak.

3. Denzitas és felszin

A tumor tapintasi lelete talan még a szinénél és a mére-
ténél is Iényegesebb. Egy infantilis capillaris hemangioma,
vagy lymphangioma puha tapintasi lelete, vagy egy hideg
panniculitis tomottebb tapintata, a besziirédés mértéke, a
folyamat kortilirt jellege szintén kiilonos jelentdséggel bir
(20). Természetesen ilyenkor a differencial diagnosztika
egyik fontos szempontja, az évszak ¢s a kiilsé homérséklet
is szerepet jatszik az elkiilonitésben.

A tumor felszine gyermekkorban folyamatosan val-
tozik. Vegyiik példaul az epidermalis nevusok esetét. Uj-
sziilott korban nevus sebaceus szerii elvaltozast lathatunk,
majd az évek soran a felszin fokozatosan verrucosussa val-
hat (3. a, b, ¢ dbra).

Jol lathato, hogy a végleges diagndzis felallitasara
évek mulva keriilhet csak sor. Ugyanigy a Goltz szindrd-
ma teljes klinikuma is fokozatosan alakul ki (21, 22, 23,
24, 25). Gyakran el6fordul, hogy a sziil6 nem érti, hogy
miért valtozik a diagndzis. Ilyenkor érdemes részletesen
elmagyarazni, hogy ugyanazon betegség kiillonbozo élet-
kori megjelenési formairdl van szo.

A felszin tapintasi lelete szempontjabol érdekes diffe-
rencialdiagnosztikai jel lehet az tgynevezett ,,édesitGszer
granulatum-jel”, vagyis amikor két ujjal tapintva a felszint
olyan érzést tapasztalunk, mintha egy zacskoban szemcse-
szerll anyag volna. Ez metasztazis, vagy malignus 16zi6
diagnosztikus jele lehet.

4. A megjelenés ideje

Az arci tumor amennyiben mar Ujsziilottkorban jelen
van, altalaban joindulatu elvaltozast sejtet. A rapid megjele-
nés, a gyors progresszid azonban 6vatossagra int. Példaul a
gyermekkorban megjelené lymphomatoid papulosis esetei-
ben, ahol a tiinetek néhany hét alatt alakulhatnak ki (4. dbra)
(26, 27, 28), ilyenkor a szoros obszervacio kiemelt fontos-
sagl a késébbiekben esetlegesen megjelend lymphoprolife-
rativ betegség miatt.

5. Eletkor

Egyes tumorok megjelenésének ideje, illetve a megje-
lenés valoszintisége kiilonbdzo. A diagnosztikus tevékeny-
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4. abra
Lymphomatoid papulosis tiinetei

ségiink legfontosabb 1épése abban all, hogy a lehetséges
kérokokat kizarjuk és szamba vegyiik az életkor alapjan
gyakoribb eléfordulast képleteket. A congenitalis mela-
nocytas nevusok esetében példaul Gjsziilottkorban extrém
ritkan kell congenitalis melanomaval szamolnunk. Az el-
tavolitas sziikségességérdl, idozitésérél munkacsoport
dont, az esetleges pszichés megfontolasok szambavétele
kiemelked6en fontos ilyen esetekben. Ide sorolhatjuk azo-
kat a rosszindulati daganatokat is, (spinalioma, basalio-
ma, keratoacanthoma), amelyek eléfordulasa igen ritka
gyermekkorban, csak olyan kiilonlegesen ritka korképek
esetén kell az el6fordulasukkal szamolnunk, mint példaul
a xeroderma pigmentosum esetében.

6. Intuicio

Az egyes arcon megjelend tumorosus képletek tapin-
tasakor a megérzéseinkre is hagyatkoznunk kell. Itt nem
csak a korabban tanultakra, vagy az irodalmi adatokra ta-
maszkodunk. Ha rossz érzésiink van a betegség természe-
tét illetden, akkor még abban az esetben is folytatni kell a
diagnosztikai tevékenységeinket, ha egyébként a megka-
pott képalkoto vizsgalatok eredményei és a tarsszakmaktol
kért konziliumok véleményei az elgondolasunk ellen szol-
nak. Emlithetném az arci hemangiomanak gondolt ujszii-
16tt esetét, ahol az elsd ultrahang, majd az elvégzett color-
Doppler vizsgalat is egybehangzodan az infantilis capillaris
hemangioma diagnozisat tamasztotta ald, a neurologiai
konzilium a meningo-encephalocele diagnozisat elvetette,
MRI vizsgalat elvégzését nem tartotta sziikségesnek. Az
ennek ellenére elvégzett ismételt képalkotd vizsgalatok az
intracranialis térrel is 6sszefliggd tumorosus képletet irtak
le (5. a, b abra), vagy amikor az arcon megjelend, korab-
ban acnés csomdnak gondolt elvaltozasok hatterében leu-
kemia cutis igazolodott.

Ezekben az esetekben a beteg sorsa annak a vizsgalo
orvosnak a kezében van, aki a megérzéseire is hagyatkozik
¢és tovabb folytatja a beteg kivizsgalasat. Ezen készségek
nem helyettesithetdek sem az online diagnosztikaval, sem

a mesterséges intelligencia eszkozeivel, de tanulhatoak,
tanithatoak (29).

Megbeszélés

Sokszor a megszokott klinikai kép ellenére, vagy a
betegség ritka életkori eléfordulasa miatt jelent problé-
mat egy betegség gyermekkori formajanak diagnosztiza-
lasa. Fel nem ismert malignus betegség ritka gyermekko-
ri megjelenése, rendszerbetegség téves diagndzisa vagy
a korabban evidensnek tind klinikai kép, a kornyezeti
faktorok valtozédsa, a korokozok valtozasa miatt okoz-
hat fejtorést. El6fordul, hogy a jol ismert gyermekbor-
gyogyaszati korképek a korabbi téves diagnozisok miatti
kezelési hiba kovetkeztében mutatnak megvaltozott kli-
nikai tiineteket, amely kiilonds diagnosztikai kihivast je-
lent. A fent részletezett algoritmus sorra veszi a javasolt
1épéseket.

5. a dabra
Az arc kozépvonalaban megjelené hemangiomanak
gondolt képlet

5. bdbra
Az MRI képen lathato tumor az intracranialis térrel
Osszefiigg és a nasalis sinusokba is beterjed
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Attekintve a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyasza-
ti Intézet Bérgyogyaszati Osztalyan és ambulanciajan az
elmult 30 évben megfordult eseteket, szamtalan érdekes,
irodalmi ritkasagnak szamité korkép diagnosztikajara, ke-
zelésére keriilt sor. A 2020-ban a Medicina konyvkiadd
gondozasaban megjelent Gyermekborgyogyaszat konyv
abrainak gyljteménye is foként ebbdl merit. Ezalatt az 1d6
alatt szdmtalan fiatal kolléga vehetett részt a tanulsagos
esetek feltérképezésében, kaphatott ismereteket arrdl, ho-
gyan zajlik a munka az osztalyon, vihette hirét az orszag-
ban ¢s kiilf6ldon egyarant.

Megtanultuk az utobbi években a transzlacios medi-
cina fogalmat, majd a preciziés medicina rejtelmeibe is
betekintést nyerhettiink. A rekombinans DNS technolo-
gia fejlodését, majd a Human genom program befejezé-
sét kovetd genomszerkesztés és génterapias modszerek 1j
perspektivakat nyitottak, a napi munka soran egyre tobbet
tudunk ezekbdl hasznositani. Errél fog beszamolni a ,, Te-
rapias tjdonsagok” cikk ebben a lapszdmban. Ugyanakkor
a hagyomanyos diagnosztikai ¢s terapias modszerek egye-
16re nem nélkiilozhetdek.

Szakmai életiink soran kiilonb6z6 korszakokat éliink
at, amelyek nem fiiggetlenek a tarsadalmi — szocialis és
egészségpolitikai helyzett6l sem. Az elmult 30 év soran a
legfobb cél ennek a nagymultu intézetnek, mint tovabb-
képzd kozpontnak a fenntartasa, talélése volt a jovo bete-
gei és orvosnemzedékei szamara egyarant. A folyamatos
tovabbképzés elengedhetetlen és aki igazan hii dnmaga-
hoz, orvosi mivoltahoz, meg is tartja magaban ezt az irany-
tlit mindorokre.
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