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Az aldbbi 6sszefoglalé célja a dermatitis herpetiformisrél egy friss
gyakorlati Gtmutatas, amit azért tartottunk fontosnak, mert 2026.
marciusaban megjelent a lisztérzékenység és dermatitis herpetiformis
diagnosztikajanak szakmai irdnyelve az Egészségligyi Kézlonyben.

C FOGALOM, PREVALENCIA, INCIDENCIA A

A dermatitis herpetiformis (DH) gluténszenzitiv enteropatia talajan kialakuld
kronikus, polimorf, viszketd bdérbetegség, amelyet subepidermalis granularis
lgA-transzglutaminaz-3 (IgA-TG3) immunkomplex lerakddas és a coliakiaban
tapasztalt egyéb tunetek eltéré6 mértékd megjelenése jellemez. A szoveti
transzglutaminaz (tTG), azaz a TG2 enzim féleg a vékonybélben, mig a TG3
enzim a hamsejtekben jelenik meg. Mivel a TG2 és TG3 enzimek szerkezete
hasonlit egymasra, glutén hatasara a bélben kezd6ddé autoimmun reakcio
soran idével a bérben talalhatd TG3 ellen is ellenanyag termelés kezdbddhet.

A DH tehat a coliakia egy specialis, kulénalld formajanak tekintheté azonos
genetikai hattérrel és provokald faktorokkal, kombinalt bdr- és szisztémas
manifesztaciokkal. A prevalencia 100.000 lakosra szamitva 10-75, az incidencia
1-3,5 kozott van. Gyermekkorban a nemek kozti arany (férfi.né = 2:3).
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KLINIKAI KEP

A DH intenziven viszketd, polimorf bértunetekkel nyilvanul meg, amelyek vagy
a feszUlésnek, vagy a nyomasnak kitett bérteruleteken (pl. konyokdk, térdek,
vallak, lapockak, glutealis régid) jelentkeznek szimmetrikusan mindkét oldalon.
Az elemi jelenségek altalaban holyagok, erdzidk, papulak és plakkok. A
holyagok altalaban ,herpetiform” modon csoportosulnak és szimmetrikus
eloszlasuak, de az ép hdlyagok gyermekeknél gyakran hianyoznak. Viszketd
termeészetuk miatt a holyagok helyett sokszor csak porkkel fedett exkoriaciok,
\_eroziok lathatok. Y,
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SZEROLOGIA

A DH szerologiai diagnosztikaja megegyezik a coélidkia szeroldgiai
diagnosztikajaval, azaz TGA-IgA és/vagy EMA autoantitestek kimutatédsa a cél.
Kézenfekvd lenne az anti-TG3 kimutatasa, azonban a tapasztalatok alapjan
nem jar elénnyel az anti-TG2-hoz képest, illetve rutinszerden nem elérhetd.
Mivel DH-ban sokkal ritkabb a szeropozitivitas, mint céliakidban (kb. 60-90%-0s
a szenzitivitas), igy szeroldgiai vizsgalatok negativitasa nem zarja ki a DH

lehetbségét.
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DIAGNOZIS
Major kritériumok:
Az igazolashoz fagyasztott bdrbiopsziabdl direkt immunfluoreszcens (DIF)
vizsgalatot kell végezni. A DH akkor mondhatd ki, ha a dermalis papillakban a
jellemzé granularis IgA csapadék kimutathatd és a betegnek DH-ra jellemzé
bértlinetei vannak. A DIF rendszerint egyetemi centrumokban érhetd el
hazankban. Amennyiben a klinikai kép, illetve a szdvettani vizsgalat nem
jellemzé DH-ra, a diagndzis nem allithato fel. A DH diagnozisanak felallitasahoz
a vékonybél szdvettani vizsgalata nem szukséges.

Minor kritériumok

Ha a DIF eredménye ismételten is negativ, de a klinikai kép DH-ra jellemzd, a
DH diagndzisat az alabbi minor kritériumok kombinacidjaval kotelezd
alatamasztani:

— A hagyomanyos bdr szévettani vizsgalat eredménye kompatibilis DH-val,

— Legalabb egy magas diagnosztikai értékud szerologiai teszt (TG2, TG3 antitest
vagy EMA) pozitiv;

— A duodenalis szévettani vizsgalat eredménye coliakiat igazol,

— A HLA-teszt eredménye kompatibilis DH-val,

— Pozitiv jod patch-teszt vagy oralis jodterhelés;

— A boértunetek gyors javulasa dapszonra (részleges vagy teljes remisszio egy
héten beldl napi 100 Mg adasa mellett);

— Gyogyulas hosszu tavu gluténmentes diéta mellett.
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(" ESETBEMUTATAS
A 13 éves 92 kg-os lanyt 4 éve fennalld pikkelysdomorhdz hasonlo, viszketd,
konyok, térd és glutealis tajékon megjelend bértunetek miatt vizsgaltunk. Négy
évvel korabban egy bdérgyogyasz felvetette a DH gyanut, azonban nem
megfeleld diagnosztikus |épések torténtek. Harom évvel késébb szintén

bdrgyogyasz megkérte normal szérum IgA-mellett a tTG IgA-t, ami korosan
emelkedett volt, ugyanakkor tovabbi vizsgalat akkor nem tortént.

Fizikalis vizsgalat és az 1 éves pozitiv szerologia
ismeretében friss szeroldégia és bdbrbiopszia
elvégzése céljabol a Heim Pal Orszagos
Cyermekgyogyaszati Intézet Colidkia
Centrumaba kerult tovabbi ellatas céljabdl |
elézetes egyeztetést kdvetéen, ahol non-invaziv |
diagndzisra alkalmas szerolégiai eredmény és j
pozitiv bdrbiopszias DIF szUletett. A
gluténmentes étrend mellett bdértunetei és
szeroldgial eredményei is regressziot mutattak.

Az eset tanulsagai:

1. Egy elhizott gyermek is lehet cdliakias. :
2. A diagnhosztikus iranyelveket érdemes ismerni a tarsszakmaknak is.

3. Avizsgalatokat nem elég megkeérni, értékelni is szUkséges!

4. A diagnosztikus késedelem egészségugyi kockazattal jar. Jelen esetben
legalabb 4 évet késett a helyes diagndzis feldllitdsa. Populacio szuréssel
\hamarabb lehetne megtalalni a hasonld betegeket.
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( DERMATITIS HERPATIFORMIS A BORGYOGYASZ SZEMEVEL A
A DH egyre ritkdbban lathatd bdrbetegseg, feltételezhetéen a jobb
diagnosztika és korai felismerés miatt.
Differencialdiagnosztikai korképek kdzeé tartoznak a holyagos bérbetegségek
(pl. hdolyagos pemfigoid, linearis IgA dermatdzis) mellett az atopias
bérgyulladas, prurigo vagy akar a ruh.
A diagnodzis feladllitasahoz elengedhetetlen a megfeleld helyrél — lehetdség
szerint a lézio koruli ép borbdl — vett biopszia és a direkt immunfluoreszcens
vizsgalat. Fontos, hogy a gluténmentes étrend csak a diagnosztikus vizsgalatok
elvégzését kovetdéen kezdddjon meg, mivel az csdkkentheti a diagnosztikai
vizsgalatok érzékenységét. A kezelés alapja az élethosszig tartdo gluténmentes
diéta, amely a bdrtunetek fokozatos javulasat eredményezi. Sulyos,
életmindseéget jelentdsen rontd viszketés esetén atmenetileg dapszon kezelés
is alkalmazhaté megfeleld kivizsgalas és rendszeres laboratériumi monitorozas
mellett. A korai diagnozis és az optimalis betegellatas kulcsa a gyermek-
gasztroenterologus és a bérgyogyasz szoros egyuttmukodése.
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