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OSSZEFOGLALAS

Egy 15 éves, precursor B-sejtes lymphoblastos lympho-
ma cutan és subcutan besziirédésével diagnosztizalt fiu-
gvermek esete keriil bemutatdsra. Az elsé bértiinetek a fiu
felvetelét megelézden 4 honappal jelentkeztek, melyeket
kezdetben teriileti borgyogyaszaton és haziorvosi vizsgalat
soran a sziilé elmonddsa szerint lipomanak véleményeztek.
Az esetleiras differencialdiagnosztikaja kapcsan réviden
attekintésre keriilnek a gyermekkori nodularis formaban
megjelend dermatologiai korképek klinikai sajatossagai is.
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SUMMARY

The case of a 15-year-old boy diagnosed with cutaneous
and subcutaneous infiltration of precursor B-cell lympho-
blastic lymphoma is presented. The patient s first skin symp-
toms appeared 4 months prior to the first hospitalization.
According to the parents, it was diagnosed as lipoma by his
family doctor and his dermatologist. The differential diag-
nosis of the case and the clinical features of the pediatric
dermatological conditions presenting in nodular form are
briefly reviewed.
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Roviditések jegyzéke:
ALL akut lymphoblastos leukémia

AML akut myeloid leukémia

B-LBL B-sejtes lymphoblastos lymphoma

FAP familiaris adenomatosis polyposis

FISH fluorescen sin situ hibridizacio

HOGYI Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

IPNHLSS  International Pediatric Non-Hodgkin Lymphoma
Staging System

LBL lymphoblastos lymphoma

LDH laktat dehidrogenaz

NGS Uj generacios szekvenalas

NHL Non-Hodgkin lymphoma

T-LBL T-sejtes lymphoblastos lymphoma

VAF varians allél frekvencia

A lymphoblastos lymphomak (LBL) a gyermek- és
serdiilékori Non-Hodgkin lymphomak masodik leggyako-
ribb tipusai, az dsszes eset 25-35%-at teszik ki. A legtobb
lymphoblastos lymphoma (80-90%) T-sejtes eredetli, az
esetek 10-20%-aban fordul el B-sejtes eredet (1, 2).
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A klinikai megjelenés az immunfenotipustdl fiiggéen
valtozik. Mig a T-LBL elsésorban a thymust, az eliilsd
mediastinalis és a supradiaphragmaticus nyirokcsomokat
érinti, addig B-LBL-ben a periférias nyirokcsomok érin-
tettsége dominal és gyakrabban figyelhetd meg extrano-
dalis érintettség bér- vagy bor alatti szoveti érintettség,
illetve csonteltérések formajaban. A bdrtiinetek nagyon
valtozatosak lehetnek, altalaban erythemas, livid papulak,
nodusok ¢észlelhetéek. Leggyakrabban a fej-, nyaki régid
érintett, bar testszerte megjelené multiplex bortiinetek is
eléfordulhatnak (1, 3-8).

Szovettani vizsgalat soran az LBL daganatos sejtjei
morfologiailag nem kiilonboznek az akut lymphoblastos
leukémia (ALL) sejtjeitdl, tovabba a B-LBL és T-LBL
sem kiilonithetd el csak szovettani jellemzOk alapjan (5,
6, 9), ezért a pontos diagnozis felallitasahoz az immun-
fenotipizalas és a molekularis genetikai vizsgalatok el-
engedhetetlenek. Az immunhisztokémiai vizsgalatok mas
rosszindulati lymphoid daganatok és az egyéb malignita-
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1. a, b abra
Testszerte livid erythemas terimék

sok kizarasahoz (pl. ,.kis kék kereksejtes daganatok™) is
nélkiilozhetetlenek (5-7, 9-11).

Az LBL rendkiviil agressziv, de a jelenlegi terapias le-
hetéségekkel potencialisan gydgyithatd malignus haema-
tologiai betegség. A prognozis a kozelmultban jelentésen
javult a napjainkban alkalmazott 0ij intenziv kombinalt ke-
moterapias kezelésekkel (10).

Esetismertetés

Egy 15 éves fingyermek haziorvosi beutaloval érkezett a
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet (HOGYI) Se-
bészeti Ambulanciajara ,lipomainak” eltavolitasa céljabol. Elsd
bértiinetei 4 honappal ezt megeldzden jelentkeztek, melyek azota
mind méretben, mind szamban progredialtak. Kezdeti bérelval-
tozasait mater elmondasa szerint bérgyogyaszati szakrendelésen
lipomaknak véleményezték.

A gyermek perinatalis anamnézise eseménytelen volt. Kor-
torténetében adenotomia szerepelt, egyebekben Asperger szind-
rémaja volt emlitendo.

Fizikalis vizsgalata soran dsszesen 47 darab, 0,5-4 cm at-
mérdjii, borszinii, helyenként lividen attiing, a bor felszinébdl
laposan el6emelkedd, tomott tapintata terime volt €szlelhetd (1.
a és b abra). Belszervi statuszabol a jobb oldali axillaris régio-
ban és a bal oldali submandibularis régidban tapinthaté 1-2 cm
atmérdjl, mobilis, puha tapintatu nyirokcsomok voltak kieme-
lendbek.

Laboratoriumi vérvizsgalata soran besziikiilt vesefunkcio, ele-
valt LDH, GOT és GPT értékek voltak emlitendok kissé emelke-
dett CRP érték mellett, vérképében érdemi eltérés nem volt lathato.

Mellkas RTG vizsgalata negativ eredménnyel zarult.
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Hasi-, és kismedencei UH vizsgalata soran mérsékelt hepa-
tosplenomegalia, valamint kifejezetten duzzadt, inhomogén szer-
kezetli vesék voltak lathatoak, melyek megfeleltethetek voltak

Has-, kismedence-, mellkas- és koponya kontrasztanyagos
MR vizsgalata soran a vesékben kiterjedt multifokalis lympho-
ma manifesztacio volt valoszinisithetd (2. a abra). A 1épben
bizonytalan dignitasu, gocos eltérés volt lathato a diffizios mé-
résen, valamint mérsékelt splenomegalia (2. b abra). Szokatlan
modon az MR felvételen a cutan manifesztaciok is abrazolodtak
(2. ¢ abra). Egyebekben a pancreas €s a sziv is érintett volt, to-
vabba testszerte szamos malignitasra suspect nyirokcsomo volt
detektalhato.

Az MR vizsgalatot kdvetden a jobb oldali mellkasfélrdl az
egyik bérelvaltozas in toto sebészi excisioja tortént lokalis ana-
esthesiaban szovettani feldolgozas céljabol.

A vizsgalat soran a dermis mélyebb részében, a subcutisba
is beterjed6 monomorph lymphoid infiltratum volt lathatd, mely
foleg a perivascularis és a borfiiggelékek koriili teriileteket érin-
tette. A besziir6dés sejtjei keskeny, basophil cytoplasmaju, blast
sejtek voltak. Az epidermis €s a papillaris dermis megkimélt volt
(3. a és b abra).

Az immunhisztokémiai vizsgéalat soran CD79a, TdT, CD10
és CD34 pozitivitas, valamint parcialis CD20 pozitivitas igazo-
lodott (3. ¢ és d abra). A borkimetszés exfolialt sejtjei aramlas
cytometriai vizsgalaton CD45dim, CD19, élénk CD10 pozitiv-
nak, de CD20, CD3, surface konnyiilanc negativnak bizonyul-
tak, azaz az Osszes sejt 94%-a precursor fenotipusu B-sejt volt.
FISH vizsgalat soran t(9;22), t(12;21), KMT2A negativitas,
lymphoid NGS soran NRAS (VAF 44%, Tier2 / valdsziniileg
patogén), GATA3 (VAF 53%, Tier3 / bizonytalan jelentdségii)
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10 cm

2.a, b, cadbra
a: Mindkét oldalon kifejezetten megnagyobbodott vesék; b: A Iépben bizonytalan dignitasu, gocos eltérés,
valamint mérsékelt splenomegalia; c: Cutan manifesztaciok
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3.a, b, c dabra
a, b: Monomorf lymphoid infiltratum, HE festés; ¢: Immunhisztokémia: anti — CD79a;
d: Immunhisztokémia: anti — CD34

4. a, babra
A korabban észlelt bortiinetek szanalddtak
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¢és IKZF1 (VAF 36%, Tier3 / bizonytalan jelentdségii) mutacio
igazolodott.

Ezek Osszegzése alapjan precursor B-sejtes lymphoblastos
lymphoma dermalis és subcutan beszlirédése keriilt leirasra.

A csontvel6ben jo cellularitast, kiéré vérképzés volt latha-
to. A liquor negativ volt. Lymphoblastos lymphoma infiltratuma
sem a csontvelGben, sem a liquorban nem volt igazolhato.

A gyermek az International Pediatric Non-Hodgkin Lympho-
ma Staging System alapjan a Ill-as stadiumba, valamint high
risk rizikocsoportba keriilt. Kezelése 2023. januar ota a HOGYI
Onko-Haematoldgiai Osztalyan zajlik az LBL 2018-as protokoll
high risk aga szerint.

Napjainkra a 15 éves serdiilé bortiinetei teljesen szanalodtak
(4. a és b abra).

A kombinalt kemoterapias kezelés megkezdése utdn egy
honappal kontroll MR vizsgalat tortént, ahol Osszességében
egyértelmil regresszid jelei voltak lathatoak. A vesék nagysa-
ga normalizalodott, benniik diffuzios eltérés nem abrazolodott
(5. a abra). A 1épben koros eltérés nem volt igazolhato, a cutan
manifesztaciok mar nem voltak észlelhetéek (5. b abra). A ko-
rabban latott nyirokcsomok méretei normal tartomanyba keriil-
tek. A pancreasfejben tovabbra is észlelhetd volt nagy valoszi-
nliséggel residualis tumor, egyebekben kisfoku hepatomegalia
volt lathato.

5. a, b dbra
a: A vesék nagysaga normalizalodott; b: A cutan manifesztaciok mar nem észlelhetéek
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Megbeszélés

A lymphoblastos lymphomak (LBL) az éretlen, pre-
cursor B-, illetve T-sejtek agressziv daganatai, az dsszes
lymphoma kb. 2%-at teszik ki (10, 12). A gyermek- és
serdiilékori Non-Hodgkin-lympomaknak (NHL) azonban
a masodik leggyakoribb tipusai, az dsszes eset 25-35%-
aban fordulnak el6. A B-sejtes lymphoblastos lymphoma
(B-LBL) a harmadik leggyakoribb cutan lymphoma gyer-
mekkorban (2, 6, 13, 14).

A B-sejtes akut lymphoblastos leukémia (B-ALL) és a
lymphoblastos lymphoma (LBL) elsésorban gyermekkori
betegség, az esetek 75%-a 6 éves kor alatti gyermekeknél
fordul el6, valamint enyhe férfi predominancia figyelhetd
meg (2).

M¢ég mindig vitatott, hogy a lymphoblastos lympho-
ma (LBL) ¢és az akut lymphoblastos leukémia (ALL)
kiilonb6z6 entitasok-e, vagy molekularis szinten ugyan-
azon betegség kiilonb6zo klinikai formai, melyek gene-
tikai eltérései, fenotipus és mikroszkopos megjelenése
lényegileg azonos. A WHO altal 2022-ben elfogadott
haematoldgiai malignitasok klasszifikacidja a LBL-t és
az ALL-t egy csoportba sorolja, ezen osztalyozas alap-
jan az LBL-t az ALL-t6l a 20%-nal alacsonyabb csont-
veldi blast arany alapjan lehet megkiilonboztetni (3, 12,
15-17).

Az ALL-t6l eltérden, ahol a B-sejtvonal a gyakoribb, a
legtobb LBL inkabb T-sejtes (80-90%), mint B-sejtes (10-
20%) eredetii. A B-sejtes akut lymphoproliferativ betegsé-
gek az esetek 80%-aban tiszta leukémias (B-ALL), 10%-
aban izolalt extramedullaris (B-LBL) és 10%-aban kevert
B-ALL/B-LBL formaban jelentkeznek (1, 18).

A klinikai megjelenés az immunfenotipustdl fiiggéen
valtozik.

A T-LBL elsésorban az eliilsé mediastinalis (a pre-
cursor T-sejtek érése ott zajlik) és a supradiaphragma-
ticus nyirokcsomokat érinti, de el6fordulhat cervicalis,
supraclavicularis és axillaris lymphadenopathia is. A me-
diastinalis érintettség gyakran nagyon kifejezett, amely-
hez kétoldali pleuralis €s pericardialis folyadékgyiilem
tarsulhat. A progressziv 1égati obstrukcio ¢és a vena cava
superior szindroma miatt 1égszomj, kohogés és mellkasi
fajdalom jelentkezhet. A hasi érintettség ritkabb, de ha
jelen van, elsésorban a majat és a Iépet érinti. A kdzponti
idegrendszer (KIR) érintettsége a lymphoma megjelené-
sekor ritka, azonban a csontveldi érintettségli betegeknél
gyakrabban figyelhetd meg, illetve sokszor a relapsus
els6 megjelenési helye. A herék és a petefészkek érin-
tettsége legtobbszor szintén recidivat jelez. Egyes ese-
tekben, extrém ritkan a T-LBL cutan manifesztacioja is
eléfordulhat (3, 4, 6, 7, 19).

A B-LBL jellegzetes klinikai képet mutat, altalaban a pe-
riférias nyirokcsomok érintettek ¢és tobbszor figyelhetd meg
extranodalis érintettség bér- vagy bor alatti szoveti érintett-
ség, illetve csonteltérések formajaban (1, 3, 4, 6-8, 20).

Bor érintettség a B-LBL-ben szenvedd betegek koriil-
beliil egynegyedénél fordul eld. A bértiinetek nagyon val-
tozatosak lehetnek, altalaban erythemas, livid papulak,
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nodusok figyelhetdek meg. A szoliter vagy tobbszords bor-
elvaltozasok leggyakrabban a fej-, nyaki régioban fordul-
nak el0, bar a torzs és a proximalis végtagok érintettsége is
lehetséges (3-5, 12).

A T-LBL-lel ellentétben, ahol a betegek gyakran ma-
gas stadiumu (II1., I'V.), elérehaladott allapotban keriilnek
diagnosztizalasra, a B-LBL-es paciensek tobbsége korai,
lokalizalt stadiumban kertil felismerésre (1, 2).

Az esetek tobbségében a borelvaltozasokkal egyidében
nyirokcsomo-, és/vagy csontveld érintettség is jelen van.
Amennyiben a diagnozis felallitasakor, a stadiummegha-
tarozast kovetden nem mutathat6 ki szisztémas érintettség,
a primer cutan lympoblastos lymphoma diagnézisa allit-
hato fel. Ez extrém ritkan fordul eld, és az eddigi irodalmi
adatok alapjan csaknem kizarolag gyermekkorban, vagy
fiatal feln6tteknél figyelhetd meg. A primer cutan LBL tul-
nyomorészt pre-B-sejtes fenotipust, €s elsésorban szintén
a gyermekek betegsége. A bortiinetek leggyakrabban szin-
tén a fej-, nyak régioban figyelhetdek meg, bar a torzs és a
proximalis végtagok érintettségét is leirtak (4, 7, 11, 16).

Haematologiai malignitasok kialakulasahoz vezet-
het ionizald sugarzas, kiilonbozé infekciok (pl.: HTLV-1,
HIV, HHV-8, HCV), illetve szamos foglalkozasi expozicio
(plL.: benzol, peszticid) is. Egyes autoimmun betegségeket
és immunmodulalé gydgyszerek alkalmazasat is 6sszeflig-
gésbe hoztak Non-Hodgkin lymphomak kialakulasaval.
Az LBL pontos rizikéfaktorai és patogenetikai tényezoi
tobbnyire még ismeretlenek (3, 10).

A B-LBL-t epidermotropismust nem mutato, derma-
lis monomorph infiltratum jellemzi. Az infiltratum sejtjei
kis, vagy kozépnagy, kerekeded, éretlen sejtek, melyeknek
mag — cytoplasma aranya magas, a cytoplasma basophil, a
sejtmagok kromatin allomanya laza, finoman diszpergalt.
A kis blastokban nucleolus altalaban nincs, a kdzépnagy
sejtek multiplex nucleolusokat tartalmazhatnak. A blasto-
kat a dermis rostjai sorokba rendezhetik (5, 10, 16).

A pontos diagnozis felallitasahoz az immunfenotipi-
zalas és a molekularis genetikai vizsgalatok elengedhetet-
lenek. Az LBL-t a viszonylagos morfoldgiai egységesség
ellenére immunfenotipus diverzitas jellemzi (5, 6, 9, 10).

Fenotipus meghatarozasra immunhisztokémia vagy
sejtszuszpenziobol aramlas cytometria is hasznalhato.
Mindkét esetben marker kombinaciokat hasznalunk. Az
immunfenotipizalas soran meghatarozzuk a sejtvonalat
¢és bizonyitjuk a precursor éretlen fenotipust. Sejtvonalat
meghataroz6 markerek, B-sejtekre CD22, CD19, PAXS,
CD79; T-sejtekre a CD3, CD7, CD2, CD4, CDS. Precur-
sor markerek mindkét sejtvonalnal CD34, TDT, alacsony
CD45. B-sejteknél éretlenségre utal a CD10 pozitiv CD20
negativ marker kombinacid, T sejteknél pedig a sejtfelszi-
ni CD3 negativ, cytoplasmaticus CD3 pozitiv fenotipus,
mely aramlasi cytometriaval mutathat6 ki. A CDla, vagy
kettds CD4, CD8 expresszio is éretlenségre utal. Aberrans
myeloid és T-sejt markerek a precursor sejteken megje-
lenhetnek. Bizonyitott B-sejt fenotipus mellett a sejtvonal
specifikus markerek — cytoplasmaticus CD22, cytoplas-
maticus CD3, MPO — bifenotipusos folyamatot jelezhet-
nek (1,2, 4,7, 10, 11, 21).
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Az immunhisztokémiai vizsgalatok mas rosszindulata
lymphoid daganatok és az egyéb malignitasok kizarasahoz
is elengedhetetlenck: elsésorban a ,kis kék kereksejtes”
daganatok differencialdiagnozisanal, mint a rhabdomyo-
sarcomanal, a granulocyta sarcomanal, a Merkel-sejtes
carcinomanal, illetve kiilonosen a Ewing’s sarcomanal és
a primitiv neuroectodermalis tumornal (7, 11).

Az ujonnan diagnosztizalt betegek kivizsgalasa a rész-
letes anamnézisbdl, fizikalis vizsgalatbdl, alapvetd labora-
toriumi vizsgalatokbol (teljes vérkép, serum elektrolitok,
laktat-dehidrogenaz (LDH), hugysav, vese-, és majfunk-
cios értékek), valamint képalkoto vizsgalatokbol all. A sta-
diumbeosztas és a betegség kiterjedésének megitélése a
nyak, a mellkas, a has és a kismedence képalkotd vizsga-
lata, lumbalpunkcio (sejtszam, citologia), valamint csont-
veld aspiratum és csontveld biopszia alapjan torténik (2).

Gyermekeknél korabban a modositott Murphy-, vagy
St. Jude-féle stadiumbeosztast hasznaltak. A kozelmult-
ban vezették be az International Pediatric Non-Hodgkin-
Lymphoma Staging System (IPNHLSS) nevii rendszert,
amely lehetévé teszi az extranodalis disszeminacid pon-
tosabb dokumentalasat, valamint a fejlett diagnosztikai és
képalkotdé modszereket is magaban foglalja. Feln6tt bete-
geknél jellemzden a klasszikus Ann Arbor-stadiumbeosz-
tasi rendszert hasznaljak, ez azonban nem alkalmazhat6 a
gyermekkori non-Hodgkin lymphomak esetén azok gya-
kori primer extranodalis érintettsége miatt (1-3, 10, 22).

Az LBL rendkiviil agressziv, de a jelenlegi terapiaval
potencialisan gyogyithaté malignus haematologiai beteg-
ség. A prognoézis a kozelmultban minden korcsoportban
dramaian javult a napjainkban alkalmazott 01j, intenziv,
kombinalt kemoterapias kezelésekkel. Az LBL és az ALL
kozotti szovettani, bioldgiai és immunfenotipusos hason-
l6sagok miatt a B-LBL-t altalaban ALL-tipust, intenziv
indukcids, konszolidacids és fenntartd terapiaval kezelik.

Az eseménymentes ¢s a teljes tulélés meghaladja a
80%-ot, azonban a visszaesd, vagy refrakter betegségben
szenvedd paciensek gyogyulasi aranya kifejezetten rossz
(2, 10, 11, 23).

A gyermekkori B-LBL jol reagal az akut lymphob-
lastos leukémiaban alkalmazott intenziv kemoterapias
kezelésekre, és a T-LBL-hez képest viszonylag kedvezd
prognozissal rendelkezik. A relapsusok ritkak és féként a
csontvel6t és a kozponti idegrendszert érintik (7).

Esetiink differencialdiagnoézisa kapcsan felmeriiltek
egyéb malignus betegségek cutan megjelenési formai,
mint példaul leukemia cutis, vagy egyéb szolid tumorok
cutan metastasisai is, valamint multiplex lipomak, epi-
dermalis cystak, esetlegesen Gardner szindroma, illetve
nodularis sarcoidosis és subcutan granuloma annulare is
kizarasra kertiltek.

A leukemia cutis és a cutan metastasisok klinikailag
nem kiilonithetéek el a lymphoblsatos lymphoma cutan
beszlirddésétol, a pontos diagnozis felallitasahoz a szovet-
tani vizsgalat nélkiilozhetetlen. A leukemia cutis definicio
szerint a neoplasticus leukocytak (myeloid, vagy lympho-
id) epidermisbe, dermisbe, vagy subcutan szdvetekbe
valo infiltracioja, leggyakrabban akut myeloid leukémias
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(AML) betegeknél fordul elé. A klinikai megjelenés na-
gyon valtozatos lehet, a test barmely részén eléfordulhat-
nak tobbnyire fajdalmatlan, erythemas — livid papulak,
plakkok, nodusok, de akar ulcusok, vesiculo-bullosus lae-
siok és erythroderma is (24-26).

A cutan metastasisok neoplastikus sejtjei egyéb primer
malignitasokbodl szarmaznak. Kialakulhatnak direkt inva-
710, haematogen ¢és lymphogen sz6érddas, valamint iatro-
gén implantacid utjan is. A klinikai kép ezen korképeknél
sem specifikus, a megjelenési forma nagyon valtozatos le-
het. Altaldban egy, vagy tobb bérszinii / erythemas, fajdal-
matlan nodus észlelhetd, leggyakrabban a has bore, majd a
fej-, nyaki régio bore érintett (27, 28).

A benignus differencialdiagnosztikai korképek koziil a
gyermekkorban ritkan észlelt epidermalis cystak a szortii-
sz6k infundibularis hamjabol kiinduld, lassan ndvekvao, jo-
indulatu tumorok. A fizikalis vizsgalat soran fajdalmatlan,
mobilis nodusok, tumorok észlelhetéek a dermisben, vagy
a subcutan szovetekben. Jellegzetes lehet a felszinen egy
apr6 pontszeri szajadék, melyen keresztiil a cysta bennéke
iriilhet a kiilvilag felé. Leggyakrabban a torzs felso része
¢s a fej-, nyaki régié érintett (29, 30).

A lipomék a zsirszovet gyakori, joindulat(, lassan no-
vekvo daganatai, tobbnyire a subcutan szovetekben, rit-
kabban a belsé szervekben fordulnak el6. Gyermekkorban
szintén ritkan el6forduld, solitaer, vagy multiplex laesiok,
melyek mérete ritkan haladja meg a 2 centimétert és al-
talaban tiinetmentesek. Legtobbszor a haton, a nyakon, a
vallakon és a hason észlelhetéek (31, 32).

Az utobbi két benignus kérkép diagnosztizalasaban a
klinikai kép mellett ultrahang és szovettani vizsgalat segit-
het (29, 30, 32).

A szindromak koziil a Gardner szindrémat sziikséges
kizarni, mely egy autoszomalis dominansan 6rokl6do, az
APC gén mutdcidja altal kivaltott, a familiaris adenoma-
tosus polyposis (FAP) egyik valtozatanak tartott betegség.
Vastagbél polyposis, osteomak, altalaban multiplex lagy-
részdaganatok, koztiik lipomak, epidermalis cystak, fibro-
mak, illetve a retina pigment epitheliumanak velesziiletett
hypertrophiaja jellemzi. Az els6 tiinetek altalaban 20-30
éves korban jelentkeznek. Az intestinalis elvaltozasok ma-
35).

A nodularis bortiinetek differencialdiagnoézisa soran
egyéb, ritka korképek is felmeriilhetnek, mint példaul a
subcutan sarcoidosis, vagy a subcutan granuloma annula-
re, melyek elkiilonitésében a klinikai kép mellett szintén
szovettani vizsgalat segithet.

A nodularis sarcoidosisra, mas néven Darier-Rous-
sy sarcoidosisra 0,5-2 cm atmérdji, altalaban multiplex,
fajdalmatlan, kemény tapintat, mobilis, bérszinii, vagy
livid-barnas szinli nodusok jellemzdek, melyek foleg a fel-
s6 végtagokon, illetve a torzson fordulnak elé mélyen a
dermisben és a subcutan szdvetekben. A bortiinetek nem
korrelalnak a szisztémas érintettség sulyossagaval, ami a
legfontosabb prognosztikai tényez6 (36-38).

A subcutan granuloma annulare gyakrabban fordul el
gyermekeknél, fiatal felndtteknél. Gyorsan novekvo, faj-
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dalmatlan, kemény, mély dermalis, vagy subcutan nodu-
sok jellemzik, melyek altalaban a végtagokon figyelhetéek
meg. Ezen borlézidk gyakran Osszetéveszthetdek a rheu-
matoid csomodkkal, ezért ,,pseudo-rheumatoid” csomok-
nak is nevezik dket (36, 39, 40).

Osszefoglalva tehat a gyermekkori cutan lymphoma

eléfordulasa ritka, széles a differencialdiagnosztika szem-
pontjabol szoba jovo lehetségek tarhaza, de mint a fenti
eset is példazza, gondolni kell ra és idében meg kell kez-
deni a terapiat.
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