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RÁNÉZEK ÉS MEGMONDOM

E gy egyébként egészséges 45 éves nő 
a combján észlelt elváltozás miatt for-

dult orvoshoz. A  beteg 5 évvel korábban 
vette észre először a terimét, mely azóta fo-
kozatosan növekedett. A beteg nem számolt 
be az adott területet érintő korábbi műtétről 
vagy traumáról. Az elváltozás tünetmentes 
és szoliter volt. A fizikális vizsgálatot végző 
orvos jól körülírt, boltozatos, hullámos fel-
színű, a környező bőrrel megegyező színű, 
nyeles képletet észlelt a jobb comb mediá-
lis felszínén (1. ábra: a, b és c). A 3×4 cm-es 
lézió puha tapintatúnak bizonyult, nem volt 
nyomásérzékeny, és nem volt összenyom-
ható. Egyéb kóros eltérés nem mutatkozott.

KÉRDÉS
A kórelőzmény és a fizikális lelet alapján 
melyik a legvalószínűbb diagnózis?

a. Akrochordon
b. Lipóma
c. Neurofibróma
d. Naevus lipomatosus cutaneus super - 
ficialis

MEGBESZÉLÉS
A helyes válasz: naevus lipomatosus 
cutaneus superficialis (d). A jóindulatú kö-
tőszöveti névuszok egyik ritka formájáról 

van szó. A kórkép jellegzetessége ektópiás 
zsírszövet megjelenése a dermisben. Az el-
változás lehet szoliter, de gyakoribb a mul-
tiplex megjelenés. A multiplex típus rend-
szerint már a születéskor megmutatkozik, 
vagy az élet első három évtizedében alakul 
ki. A medence régiójában a környező bőr-
höz hasonló vagy sárgás színű, puha tapin-
tatú papulák vagy plakkok jelennek meg, 
többnyire a fartájon, a szakrokokcigeális 
régióban és a comb felső részének hátulsó 
felszínén. A szoliter típus, más néven nye-
les lipofibróma boltozatos formájú, lassan 
növekvő, nyeles képletként mutatkozik, 
mely általában 30 éves kor felett jelentke-
zik. A szoliter forma is érintheti a farpofákat, 
a combot és a medencén kívüli régiókat 
is, például a hónaljárkot, a kart, a térdet, 
a fület és a hajas fejbőrt.1,2

A naevus lipomatosus cutaneus super-
ficialis patogenezise nem tisztázott. A fel-
tételezések szerint a dermisben észlelhető 
zsírszöveti lerakódás annak a következmé-
nye, hogy a bőr kollagénje és rugalmas szö-
vetei degenerálódnak, vagy a szubkután 
zsírszövet a dermisbe vándorol.2 Sziszté-
más eltérésekről vagy malignus elfajulásról 
nem számoltak be. A kezelés kozmetikai 
jellegű, ajánlatos sebészeti úton kimet-
szeni. Alternatív módszerként krioterápia 
alkalmazása jön szóba.1

Az akrochordon bőrfüggelék, lágy 
fib róma vagy fibroepiteliális polip néven 
is ismeretes. Jóindulatú bőrtumorokról 
van szó, melyek nagysága általában nem 
haladja meg az 1 cm-t. Tipikus manifesz-
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A környező bőrrel meg-
egyező színű, 3×4 cm-es, 
nyeles bőrelváltozás a 45 
éves nőbeteg jobb comb-
jának mediális felszínén
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táció a többszörös, bőrszínű vagy barnás 
árnyalatú, nyeles papillómák megjele-
nése az össze fekvő bőrfelületeken, pl. 
a nyakon, a hónalj tájon vagy a lágyékhaj-
latban.2 Az akrochordonok száma a test-
súly gyarapodásakor vagy terhesség alatt 
gyakran megszaporodik, és összefüggést 
feltételeznek az inzulinnak a növekedési 
hormonéhoz hasonló hatásaival. A kórál-
lapot cukorbetegség kísérőjelenségeként 
is előfordulhat.

A lipóma szoliter vagy multiplex, benig-
nus szubkután tumor, mely zsírsejtekből 
épül fel. Leggyakrabban a  törzs, a  has 
és a  nyak bőrén, ritkábban a  végtagok 

proximális részén fordul elő, de lényegé-
ben bárhol kialakulhat. Típusos megje-
lenési formái a  puha, bőrszínű, mobilis 
nodulusok. Az elváltozások a bőr alatt he-
lyezkednek el, ezért nem pedunkuláltak.3

A neurofibrómák a  perifériás idegek 
hüvelyéből kiinduló jóindulatú dagana-
tok. Multiplex vagy szoliter megjelené-
sűek egyaránt lehetnek. A  többszörös 
neurofibrómák neurofibromatózis (von 
Recklinghausen-betegség) formájában for-
dulnak elő. A neurofibrómák tünetmentes, 
polipoid, lassan növekvő, puha tapintatú, 
gumiszerű, rózsaszínes vagy bőrszín ár-
nyalatú papulák vagy nodulusok, méretük 

igen széles határok között változhat.4 A na-
gyobb terimék idővel nyeles képletté ala-
kulhatnak. Nyomás hatására az elváltozáso-
kon betüremkedés jön létre (gomblyuk jel).

Nyilatkozat. A  szerzők nem jeleztek anyagi 

érdek ütközést.
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KÓRÁLLAPOT JELLEMZŐK

 Akrochordon Jóindulatú bőrdaganat, mely rendszerint 1 cm-nél kisebb átmérőjű; 
többszörös, bőrszínű vagy barnás árnyalatú, nyeles papillómák az ösz-
szefekvő bőrfelszíneken, pl. a nyakon, a hónaljban és a lágyékhajlatban

 Lipóma Jóindulatú szubkután tumor; szoliter vagy multiplex; puha, bőrszínű, 
mobilis nodulusok

 Neurofibróma A perifériás ideghüvelyek benignus tumora; tünetmentes, polipoid, 
lassan növekvő, puha, gumiszerű, rózsaszín vagy bőrszínű papulák 
vagy nodulusok; nyomás hatására benyomódnak (gomblyuk jel)

 Naevus lipo-
mato sus cutaneus 
superficialis

Benignus kötőszöveti névusz, melynek jellemzője ektópiás zsírszövet 
megjelenése a dermisben; szoliter vagy multiplex; a szoliter forma 
boltozatos, lassan növekvő, nyeles terimeként jelentkezik

ÖSSZEFOGLALÓ TÁBLÁZAT
A naevus lipomatosus cutaneus 
superficialis összehasonlítása néhány 
más kórképpel
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