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7 éves kisfiú érkezett a gyermek-háziorvosi rende-
lõbe a jobb kéz hüvelykujjának körmén középen
végighúzódó barna pigmentcsíkkal (1. ábra).
A színeltérést kb. egy éve észlelték a szülõk, azóta
változás nem történt sem a pigmentált terület szé-
lességét, sem intezitását illetõen, szubjektív pa-
nasz nem volt. A fizikális vizsgálat során a törzs és
a felsõ végtagok bõrén több 2–3 mm-es pigmentált
naevus volt látható, dysplasiás jelek nélkül. A gyer-
mek anamnézisében komolyabb betegség vagy
gyógyszeres kezelés nem szerepelt, a családban
melanoma nem fordult elõ. A teledermatológiai
konzílium melanonychia striata (MS) diagnózisát
állapította meg, és a malignitás kizárása céljából
dermatoszkópos vizsgálatot javasolt. Az újabb bõr-
gyógyászati és dermatoszkópos vizsgálat a pécsi
Bõrklinikán történt: a sima felszínû körömlemez
eponychiumától a distalis szélig terjedõ, 2 mm szé-
les, lineáris lefutású, barna pigmentált terület volt
észlelhetõ; a dermatoszkópia a translucens cuti-
culán áttûnõ homogén lineáris pigmentáltságot áb-
rázolt, ami a proximalis körömredõt is érintette
(pseudo-Hutchinson-jel) (2. ábra). Ezt a specifikus
eltérést el kell különíteni a subungualis melano-
mára jellemzõ Hutchinson-jeltõl, melynél a kö-
römtünet sötétebb, barnásfekete pigmentáltságú,
valamint a szomszédos cuticula és körömredõ terü-
letére is átterjed. Esetünkben a dermatoscopia lele-
te a malignitás lehetõségét kizárta, és a MS diagnó-
zisát megerõsítette.

Melanonychia striata

Az MS klinikai képére a körömlemezen hosszirány-
ban végig húzódó csíkszerû pigmentáltság a jel-
lemzõ, mely fokozott melaninprodukció és -depo-

sitio következtében alakul ki (1-5). Prevalenciája
Európában 1,4%, olykor több köröm egyidejû érin-
tettsége is megfigyelhetõ (6). Az MS leggyakrabban
a köröm mátrixban, a proximalis körömredõ alatt
elhelyezkedõ jóindulatú melanocytás naevus kö-
vetkeztében alakul ki, míg az ugyanitt elõforduló
lentigo, gyógyszer okozta vagy ázsiai etnikumra
jellemzõ körömpigmentáció, kivételesen a sub-
ungualis melanoma differenciáldiagnosztikai kér-
déseket vethet fel (2).
MS esetében az érintett körömlemez dermatoszkó-
pos vizsgálatával általában elegendõ információ
nyerhetõ ahhoz, hogy a klinikus biztonsággal el-
dönthesse szükséges-e biopsziát végezni vagy sem
az egyértelmû diagnózis érdekében (3-5). Töreked-
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Melanonychia striata gyermekkorban

Melanonychia striata in childhood

2. ábra: Dermatoszkóopos vizsgálat: homogén lineáris pigmen-
táltság, malignitásra utaló eltérés nincsen

1. ábra: A jobb kéz hüvelykujjának körmén végighúzódó 2 mm
széles barna pigmentcsík
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ni kell arra, hogy feleslegesen biopszia ne történ-
jen, mert a következményes körömdystrophia ki-
alakulásának nagy a veszélye. Vitás esetben termé-
szetesen a hisztológiai vizsgálat a „gold standard”
(3). Amennyiben a pigmentált lézió szélessége nö-
vekszik, a pigmentáció egyenetlenné, szabályta-
lanná és egyre sötétebbé válik, esetleg köröm-
dystrophia vagy periungualis pigmentáció is kiala-
kul nagy a melanoma valószínûsége, ezért mielõbb
el kell végezni a biopsziát és a szövettani vizsgála-
tot. Gyermekekben a subungualis melanoma iro-
dalmi ritkaságnak számít (4, 7), ugyanakkor a fel-

nõttekben diagnosztizált köröm alatti melanoma
esetén a beteg anamnézisében a malignus folya-
mattal megegyezõ helyen gyermekkori MS szere-
pel (4, 5, 7).
A gyermekkori MS minden esetben gondos nyo-
mon követést, évenként bõrgyógyászati és der-
matoszkópos ellenõrzést igényel. Fel kell hívni a
szülõ figyelmét a MS esetleges változásainak észle-
lésére, ha a fentebb említett tünetek valamelyikét
tapasztalják, azonnal kontrollvizsgálatra jelent-
kezzenek.
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Útravaló tudnivaló

� Az MS leggyakrabban a körömmátrixban, a proximalis körömredõ alatt elhelyezkedõ jóindulatú
melanocytás naevus következtében alakul ki.

� Az érintett körömlemez dermatoszkópos vizsgálatával eldönthetõ, hogy szükséges-e biopsziát végez-
ni vagy sem az egyértelmû diagnózis érdekében.

� A gyermekkori MS gondos nyomon követést, évenként bõrgyógyászati és dermatoszkópos ellenõrzést
igényel.

Tesztkérdések

1. MS esetében mely vizsgálat elengedhetetlenül fontos dif-
ferenciáldiagnosztikai szempontból?
a) Laboratóriumi vizsgálat
b) Röntgenvizsgálat
c) Dermatoszkópos vizsgálat
d) Genetikai vizsgálat

2. Megszívlelendõ tanács gyermekben észlelt MS esetében.
a) Célszerû a pigmentcsík elfedése körömlakkal
b) A körömlemez alatt elhelyezkedõ pigmentált naevus mû-
téti eltávolítása javasolt a malignizálódás elkerülése céljából
c) Nincs különösebb teendõ, mert gyermekkorban
subungualis melanoma nem fordul elõ
d) Évenként bõrgyógyászati és dermatoszkópos kontrollvizs-
gálat szükséges
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