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1. abra 2. dbra
Jobb labujjakon, dominaldan a distalis ujjperceken livid, A bal I1I-V. labujjakon livid-erythemas plakkok, bullak
hélozatos elrendez6désii maculak, a labfejen 7x8 cm-es, livid-  és purpura-szert tiinetek, az I. labujjon livid-erythemas
erythemas, 6démas plakk maculak, az 6sszes labujj distalis percén livid elszinezddés

3.abra
Az els6 vizsgalat soran észlelt, dominaldan a II-IV., kisebb mértékben az I. és V. labujjak 6démasak (a),
helyenként livid-erythemasan elszinezddtek
Egy honapos kontroll soran észlelt maradvanytiinetek (b,c)
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A gyogyszerallergiak kivizsgalasa, provokacios tesztek

Drug-allergy investigation, provocation tests

MIHALYT LILLA DR., KEMENY LAJOS DR., BATA-CSORGO ZSUZSANNA DR.
Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati €s Allergologiai Klinika, Szeged

OSSZEFOGLALAS

A szerzok a nemzetkozi szakirodalom attekintésével is-
mertetik a gyogyszerallergia kivizsgalasa soran fel-
mertilo vizsgalati lehetoségeket. A gyogyszerek okozta
tulérzékenységi reakciok alapos gyaniija esetén a kivizs-
gdlas soran a feltételezett immunmechanizmusnak meg-
feleléen in vivo tesztek, prick teszt, intradermalis teszt
illetve patch teszt elvegzése javasolt. Ezen vizsgalatok
negativ eredménye esetén a kévetkezé lépés a gyogy-
szerterhelés, amely a gyogyszerallergia diagnozisaban
arany standardnak tekintheto. A szerzok ismertetik az
egyes provokacios probak kivitelezési modjait, indikaci-
oit, kontraindikacioit, értékelését, kiilonos tekintettel az
antibiotikumok, perioperativ gyogyszerek, lokdl anesz-
tetikumok, biologiai szerek eseteire. A gyogyszerallergi-
as betegek szamanak fokozatos névekedésével egyre na-
gvobb az igény a gyogyszerallergidak pontos tisztizasara.

Kulesszavak:
gyogyszerallergia — prick teszt —
intradermalis teszt — patch teszt —
gyogyszer terhelés

SUMMARY

The authors present the in vivo investigation options in
drug allergy. In suspicion of drug induced hypersensitivity
reaction prick testing, intradermal testing and patch testing
are recommended according to the assumed immuno
-mechanism. If these examinations are negative, the
next step is the drug provocation test, which is the gold
standard in the diagnosis of drug allergy. We summarize
methods, indications and contraindications and the evalu-
ationof each test, focusing on issues concerning antibiotics,
perioperative  medication, local anesthetics and
biological agents. There are increasing
of patients presenting hypersensitivity reactions who
require proper identification of the culprit drug.

number

Key words:
drug-allergy — prick test — intradermal test
— patch test — drug provocation

A gyogyszerallergia
patomechanizmusa, klinikuma

Amindennapigyakorlatbanszinte napirendszerességgel
észlelink olyan betegeket, akiknél a bortiinetek
hatterében gyogyszer indukalta reakciok szerepe meriil
fel. A szakirodalomban szerencsére egyre tobb adat all
rendelkezésre az allergia tisztazasara, a provokacios
probak kivitelezésére, de még mindig sok olyan gydgyszer
tipus van, ahol kevés a tapasztalat. A legtobb ajanlas az
antibiotikumok, helyi érzésteleniték, antikoagulansok,
kontrasztanyagok, perioperativ gydgyszerek esetében
elérhetd.

A gyogyszerek altal okozott nem vart (adverz)
reakciokat altalaban két tipusba szoktak osztani, A és
B tipusu reakciok csoportjadba. Az A tipusu reakciok
dozisfiiggbek ¢és a gyogyszer farmakologia alapjan
megjosolhatdk, tehat a nem vart kifejezés hasznalata itt
valdjaban helytelen, a B tipust reakciok azonban tényleg
nem megjosolhatok pusztan farmakologiai alapon. Az

Levelezo szerz6: Mihalyi Lilla
e-mail cim: mihalyililla@hotmail.com

adverz reakcio 15-20%-at képez6 B tipusu reakciok
csoportjaba soroljak az intoleranciat, az idioszinkraziat,
¢és az un. hiperszenzitivitasi (tulérzékenységi) reakciokat.
A hiperszenzitivitasi  reakciok, azaz a gyogyszer
tulérzékenység hatterében immun medialt és nem-
immun medialt folyamatok egyarant allhatnak. A klinikai
gyakorlatban allergianak nevezzik az 1gG, IgE, T-és
B sejt medialta reakcidkat, mig a hasonld tiineteket
kivaltd, de mas mechanizmussal kialakulé reakcidkat
pszedoallergidsnak hivjuk (1).

A klinikai tiinetek megnyilvanulhatnak azonnali
tipust, késoi tipusu és specifikus tiinetek formajaban.
Azonnali tipusu tlinetekhez sorolhaté az urticaria,
angiddéma, anafilaxia, bronchopspazmus, mig késdi a
boron jelentkezé maculopapulosus, holyagos, multiforme
jellegli, pustulosus tiinet, melyeket a MPE, AGEP, SJS
¢s a TEN soran latunk. Specifikus tiinetként jelentkezhet
citopénia, autoimmun betegség, hepatitisz (2,3).

A korai reakciok hatterében a valodi allergias,
IgE medialta reakciok mellett direkt basofil/mastocita



2021.97/1. 3-10

aktivaciot okozd egyéb mechanizmusok allhatnak, ilyen
a cyclooxygenase-1 (COX-1) gatlas, a komplement
receptorok direkt aktivalasa, a G-protein kapcsolt
MRGPMX2 receptor direkt aktivacidja olyan szerekkel,
melyek THIQ motivumot tartalmaznak (quinolon
antibiotikumok, izomrelaxansok és icatiban). Az IgE
medialta reakciokat is két csoportra lehet osztani. Az
egyikben a gyogyszer elsé alkalmazasa soran nem alakul
ki reakcio, erre példa a penicillin, a masik csoportban mar
az elsd expozicio tiineteket okozhat. Ilyen a cetuximab
monoklonalis antitest terapia soran kialakuld reakcid,
melynek hatterében az ellenanyaghoz kapcsolt karbohidrat
(galactose-alpha 1,3) reakcioja all, taxan alkalmazasa
soran is kialakulhat reakci6 azonnal, korabbi kdrnyezeti
expozicié kovetkeztében kialakuld szenzibilizacié miatt
4).

A késoi reakciok napok, hetek mulva alakulnak ki és
érinthetnek egy vagy tobb szervet. A bérmanifesztaciok
a leggyakoribbak, T sejt specifikus kés6i tipust
tulérzékenység allhat a hattérben, de toxikus metabolitok,
HLA asszocialt érzékenység altal is kivalthatjak, illetve
molekularis mimikri is szerepet jatszhat bizonyos
virusfertdzésekhez kapcsoltan a tiinetek kialakitasaban

4.
A gyogyszerallergia diagnosztikaja

A gyogyszerallergia diagnosztikajaban a klinikai
tinetek mellett a gyogyszer bevétel ¢s bortiinet
megjelenése kozotti iddintervallum figyelembe vétele is
fontos a reakcio patomechanizmusanak meghatarozasara,
ami egyuttal a kivalto gyogyszer szerepére is ravilagit. Az
urticaria, angiddéma, anafilaxia tiinetei 1 6ran beliil, ritka
esetben 12 6ran beliil jelentkeznek. A maculopapulosus
exanthema (MPE) kialakulasara 4-14 nap, akut generalizalt
exanthematicus pustulosis (AGEP) tiineteire 1-12 nap
elteltével  szamithatunk.  Stevens-Johnson-szindroma
(SJS), toxikus epidermalis necrolysis (TEN) esetében
4-28 napos gyogyszerszedés utan varhatéak a boOr-és
nyalkahartya tiinetek. DRESS-szindroma (gyogyszer
reakcid eosinophiliaval és szisztémas szimptomakkal)
elhuzdodobb, 2-8 hetes gyogyszerszedés esetén alakulhat ki
(2,3).

A gyogyszerallergia Kkivizsgalasa

A gyogyszerallergia kivizsgalasanak nemzetkozi
ajanlasa (ICON) alapjan késziilt, az SZTE Bérgyogyaszati
és Allergologiai Klinikan hasznalt kivizsgalasi algoritmus
a Borgyodgyaszati és Venerologiai Szemle 2014-es
szamaban is megtalalhatd, valamint jelen kdzlemény 1.
abrajan lathato6 (1.abra).

A részletes anamnézis felvételét koOvetden, a
gyogyszerérzékenység alapos gyantija esetén in vitro
vizsgalatot, klinikankon limfocita transzformécios tesztet
(LTT) végziink. Sajnos agyogyszerallergiakivizsgalasaban
az in vitro tesztek alkalmazasa (LTT, specifikus IgE
meghatarozds ELISA, RAST vagy RIA technikaval,

basofil aktivacids teszt, basofil sejtekbdl felszabaduld
medidtorok pl. hisztamin, leukotriének mérése, triptaz
teszt, IL-6 felszabadulas mérés) a klinikumban nem terjedt
el, részben a tesztek bonyolult, nem standardizalhato
volta, részben a tesztek alacsony szenzitivitasa miatt (5). A
basofil aktivacios tesztnek, amely a CD63, CD69, CD203
és egyéb markerek expressziojanak aramlasi citometriaval
torténd mérését jelenti, a szenzitivitasa csupan 50%. Az
LTT pozitivitasa egyértelmiien alatamasztja az allergia
fennallasat, a teszt specificitisa magas (95%). Negativ LTT
eredmény birtokdban, amennyiben lehetdség van bérteszt
végzésére, akkor a feltételezett patomechanizmusnak
megfelelden ezen tesztek elvégzését javasoljuk, mert az
LTT szenzitivitasa alacsony (50%) (6).

Amennyiben az anamnesztikus adatok, klinikai tiinetek
alapjan I tipusu, IgE medialt reakcidra gyanakszunk,
akkor prick tesztet és /vagy intradermalis tesztet végziink.
Amennyiben a reakcid késdi, T-sejt medialt, akkor a
patch tesztet, valamint késdi leolvasasu intradermalis
tesztet célszerii valasztanunk. A bérteszt negativitasakor
gyogyszerterhelés a kovetkezd 1épés. Ha borteszt pozitiv,
akkor a gyogyszer mas hatdéanyagtartalmi szerrel vald
helyettesitése ajanlott. Amennyiben az adott gyogyszer
tipusnal nem all rendelkezésre, és/vagy a gyogyszer nem
helyettesithetd, akkor a gyogyszer beadasaval a biologia
proba vagy deszenzibilizacio ajanlhaté fel a betegnek (7).

Altalanos tudnivalék a bortesztek
alkalmazasarol

A bortesztek (prick teszt, inrtradermalis teszt,
patch teszt) elvégzése a tiinetek regresszidja utan 4 hét
- 6 honap milva a legoptimalisabb. Evekkel ezeltti
hiperperszenzitivitasi reakci6 detektaldsa kevésbé sikeres
(8,9). Az irodalomban a ,prophetic testing”’-et, azaz
a megel6z6 anamnesztikus adatok hidnyaban végzett
tesztelést nem tanacsoljak (10,11). Fontos azonban tudni,
hogy ritka esetben szisztémas, ¢letet veszélyeztetd tiinetek
is el6fordulhatnak, ezért hospitalizacio koriilményei k6zott
sziikséges a tesztelést elvégezni, a megfeleld, felkésziilt
személyzet jelenlétével (12,13). Bizonyos gyogyszerek
esetében van egységes standard (ENDA) a bérteszteket
illetén, melyeketakésdbbiek folyaman tablazatos formaban
ismertetlink, de szamos gyoOgyszercsoport kapcsan nem
vagyunk ilyen szerencsések (14, 15). Erdemes tudni,
hogy a nem megfeleld, magas koncentraciok egészséges
embereknél is okozhatnak reakciokat, ezért is fontos a
korrekt értékeléshez a rendelkezésre allo borteszteknél
az ajanlott koncentraciokkal végzett tesztelés. Nem
standardizalt anyagokkal végzett bortesztek szigorti
kritériumok mellett, fokozatos koncentracioemeléssel,
kliszobérték tesztek (pl. 1:1000, 1:100, 1:10) hasznalataval
javasoltak, a sulyos allergias reakciok kivédése céljabol.
De novo szenzitizacid ritkan ugyan el6fordulhat a
tesztelés soran, de ez nagymértékben fligg a vizsgalt
anyagtol, koncentraciotol, az alkalmazott moédszertol
(15). A bortesztek kiemelt jelentdségiick, olyan esetekben,
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A gyobgyszerallergia kivizsgalasnak menete a Szegedi Tudomanyegyetem Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinikajan

ahol a gydgyszerterhelés nem megval6sithatd, mint
példéaul az izomrelaxansok vizsgalatakor. A pozitiv €s a
negativ kontrollt minden esetben sziikséges felhelyezni,
ugy mint a nem gyogyszerekkel végzett teszteléskor.
Intradermalis tesztet megeldzden prick teszt elvégzése
ajanlott. Kisgyermekeknél indokolt esetben tanacsos az
intradermalis tesztet valasztani a fajdalom és korlatozott
kooperacié miatt. Patch teszteléskor a nyitott teszt
elsObbséget ¢lvez a zart vagy tape-stripped tipusu
tesztekkel szemben. A leolvasasnak a feltételezett
patomechanizmusnak megfelelden kell torténnie, tehat
prick és intradermalis tesztnél 15-20 perc mulva, patch
teszt esetén 24-48, illetve 72 o6ra mulva. Ez utdbbi
vizsgalat leolvasasat bizonyos esetekben 7 nap mulva is
javasolja az irodalom, példaul steroid allergia gyanujakor.
Amennyiben a betegnél anafilaxia tiinetei voltak vagy
szisztémas reakcio nagy rizikéja varhatd, akkor nyitott
teszt 20-30 perc mulva vald leolvasasa tanacsos (16). A
szokatlan morfologiaju tiineteket dokumentalni sziikséges.

A Dborteszteket a magas specificitds, mérsékelt
szenzitivitas jellemzi. Szenzitivitdsuk mérsékelt-magas
azonnali tipusu reakciok esetén B —laktam antibiotikumok,

perioperativ  gydgyszerek, heparin, platina  sok,
kontrasztanyagok tesztelésekor. Ertékilk nem bizonyitott
kelloképpen antihipertenziv ~ gydgyszerek, TNFa-

gatlokon kiviili bioldgiai szerek, nem B-laktdm tipusu
antibiotikumok, immunoglobulinok, vakcinak, hormonok,
inzulin készitmények kapcsan. Tobb 0sszetevot tartalmazo
készitmény esetén, amennyiben van ra lehetdség az eredeti
készitményen kiviil az egyedi OsszetevOk vizsgalata is
célszert (15).

Bortesztek alkalmazasa az egyes gyogyszer
tipusok esetében

Penicillin

A penicillin hatéanyag tartalmu szerek gyakran me-
rilnek fel az I tipusu allergias reakciok hatterében.
Negativ LTT eredmény birtokdban a madridi Diater
Laboratories altal eldallitott, standardizalt allergén
kivonatok segitségével az allergia fennallasa bizonyithato
(Diater Dap Penicillin kit, Medispect Kft). A tesztelést
a benzylpenicilloyl poly-L-lysine (PPL) tartalmt
major determinadnssal kezdjlik prick teszt formajaban
higitatlanul, majd intradermalis tesztelés a kovetkezd
lépés 1:100, 1:10, végdil a higitatlan major komponenssel.
A Na-benzylpenicillint, benzylpenicilloil savat és Na-
benzylpenicilloatot (MDM) tartalmazé minor komponens
mix-szel ugyanilyen metodus szerint végezzik el ezt
kovetden a prick, majd az intradermalis tesztelést (17).

Egyéb B-laktam tipusi antibiotikumok

Penicillinen kiviili p-laktam tipust antibiotikumok
esetében nem all rendelkezésre gyarilag eldallitott
allergénkivonat, a teszteléshez alkalmazhatd
koncentraciokat az /. tabldzatban mutatjuk be (16).

Perioperativ gyégyszerek

A preoperativ tesztelés megeldz6 reakciok nélkiil fals
pozitiv eredményeket okozhat, ezért rutinszerien nem
ajanlja az irodalom (16,17). Mivel a neuromuscularis
blokkolok kozott gyakori a keresztreaktivitas (60-70 %),
igy a gyanus gyogyszer mellett a lehetséges alternativa
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GYOGYSZER PT IDT PATCH
BENZYL-PENICILLIN 10,000 UI/ml 10,000 UIl/ml 5%
AMPICILLIN 20 mg/ml 20 mg/ml 5%
AMOXICILLIN 20 mg/ml 20 mg/ml 5%
CEPHALOSPORINOK 2 mg/ml 2 mg/ml 5%
PT: prick teszt
IDT: intradermalis teszt

1. tablazat

Nem irritalo koncentraciok p-laktam antibiotikumokkal végzett bortesztekhez

GYOGYSZER PT PT IDT IDT

GENERIKUS NEV K(I){lil(égl\?TTIzLﬁgé KONCENTRACIO KONCII\E%;(&ACI() HIGITAS KONCII\E/Ilé”i‘(l'lACIO
(mg/ml) (mg/ml) (mg/ml)
THIOPENTAL 25 HIGITATLAN 25 1:10 1
PROPOFOL 10 HIGITATLAN 10 1:10 1
KETAMINE 10 HIGITATLAN 10 1:10 1
ETHOMIDATE 2 HIGITATLAN 2 1:10 0,2
MIDAZOLAM 5 HIGITATLAN 5 1:10 0,5
ATRACURIUM 10 1:10 1 0,736111111 0,01
ROCURONIUM 10 HIGITATLAN 10 0,180555556 0,05
2. tablazat

Perioperativ gyogyszerekkel végzett bérteszt soran alkalmazhato koncentraciok

egylittes tesztelését javasoljak Mertes és munkatarsai.
Perioperativ allergias reakcid esetén a prick tesztet €s/
vagy az intradermalis tesztet az Osszes gyogyszerrel
célravezetd elvégezni, amit a beteg a miitét soran kapott
(pl. antibiotikumok, kolloidok, latex, dezinficiensek,
opioidok). A 2. tdblizat mutatja a nem irritald
koncentraciokat ebben a gydgyszercsoportban (18).

Lokal anesztetikumok

A helyi érzéstelenitok tesztelése kapcsan prick
teszt és patch teszt higitatlanul, mig intradermalis
teszt 1:10 higitasban kivitelezhetd. Fontos tudni,
hogy a vasokonstriktort (pl. adrenalint) is tartalmazé
anesztetikummal prick és intradermalis teszt a tesztelés
soran kialakuld lokalis duzzanat, eritema miatt nem
ajanlott. Jol ismert az észter tipust lokal anesztetikumok
(benzocain, procain, tetracain) kozotti keresztreaktivitas,
mig amid tipustiaknal ez hianyzik (lidocain, mepivacain,
bucain, articain) (19,20).

Antikoagulansok
A Dborteszthez a kiilonb6z6 heparin ill. heparinoid
készitmények panelja javasolt a keresztreaktivitas

gyakorisaga miatt, pl: frakcionalatlan heparin, LMWH,
heparinoidok. Ezen vizsgalatok elvégzése kontraindikalt
heparin-indukalt trombocitopenia gyantjakor. Jelenleg
K vitamin antagonistakkal nincs elérheté irodalmi
ajanlas ebben a téméaban. A 3. tdbldzatban mutatjuk be a
bértesztekre vonatkozo irodalmi ajanlast (16,17, 21).

Kontrasztanyagok (KA), festékek

AKApszeudoallergiasreakciok mellettritkabban valodi
allergias reakcidkat is okozhatnak (9). Ilyen esetekben
boértesztek a jodozott KA okozta hiperszenzitivitas gyantja
esetén indokoltak ugyancsak panelek hasznalataval
a keresztreaktivitds elkerllése céljabol. Jodozott,
vizoldékony, nem ionos KA csoportjaba tartozik az
Omeron (iomeprol), az Omnipaque (iohexol), az Optiray
(ioversol), a Scanlux (iopamidol), az Ultravist (iopromide),
a Visipaque (iodixanol), illetve a Xenetix (iobitridol). Az
MRI vizsgalatokhoz hasznalt gadoliniummal az alébbi
kontrasztanyagok formajaban talalkozhatunk: Dotarem
(gadoterate), Omniscan (gadodiamide), MultiHance
(gadobenate) (MultiHance), Magnevist (gadopentetate),
Gadovist (gadobutrol). A bortesztek kivitelezési modjat az
4. tablazat szemlélteti (15,22,23,24).
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GYOGYSZER PT IDT PATCH
HEPARINOK HIGITATLAN 1:10 HIGITATLAN
HEPARINOIDOK HIGITATLAN 1:10 HIGITATLAN

HEPARINOK: heparin sodium, nadroparin, dalteparin, enoxaparin

HEPARINOIDOK: danaparoid, fondaparinux

3. tablazat
Az antikoagulansok tesztelése soran javasolt koncentraciok

GYOGYSZER PT IDT PATCH
JODOZOTT KA | HIGITATLAN 1:10 HIGITATLAN
GADOLINIUM | HIGITATLAN 1:10 NA
PATENT KEK HIGITATLAN 1:10 NA
FLUORESCEIN | HIGITATLAN 1:10 HIGITATLAN

4. tablazat
Kontrasztanyagokkal végzett bértesztek soran hasznalhatd nem irritalé koncentraciok

GYOGYSZER PT IDT PATCH
ADALIMUMAB 50 mg/ml 50 mg/ml HIGITATLAN
ETANERCEPT 25 mg/ml 5 mg/ml NA
INFLIXIMAB 10 mg/ml 10 mg/ml NA
OMALIZUMAB 1,25 pg/ml 1,25 pg/ml NA

5. tablazat
Biologiai terapias szerekkel végzett bortesztek soran alkalmazhatd nem irritaldo koncentraciok

GYOGYSZER PT IDT PATCH

CARBOPLATIN 10 mg/ml 1 mg/ml NA

OXIPLATIN Img/ml 0,1 mg/ml NA

CISPLATIN Img/ml 0,1 mg/ml NA
6. tablazat

Platina sokkal végzett tesztelés soran alkalmazhaté nem irrital6 koncentraciok
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Biologiai szerek

A bioldgiai szerekkel kapcsolatban kevesebb irodalmi
adat lelhet6 fel, a legtobb ismeret a TNFa-gatlokkal all
rendelkezésre. Az egyes szerek esetében igen kiilonb6zo
koncentréaciok alkalmazhatoak a prick és az intradermalis
tesztek soran, mig patch teszt szabalyairdl csak adalimumab
esetén elérhetéek adatok. A pontos koncentraciokat az 5.
tablazat tartalmazza (15,25,26,).

Kemoterapias szerek, platina sk

IgE medialt reakciokat csak platina vegyiletek
esetében regisztraltak. A prick és az intradermalis tesztek
ezen gyogyszerek esetében hasznosnak bizonyultak,
egyéb szereknél azonban limitaltak a tapasztalatok. Patch
teszt elvégzésének modjarol nincsen elérhetd ajanlas a
szakirodalomban (6. tabldzat) (27).

Gyogyszerterhelés

A gyobgyszerallergia kivizsgalasanak utolsod Iépése,
amely gold standardnak tarthatd, a gydgyszerterhelés.
Mieldtt  terheléses vizsgalatokhoz kezdiink mindig
mérlegelniink kell a varhato elénydket illetve hatranyokat.
A terhelés elvégzése indokolt bizonytalan anamnézis,
klinikai tiinetek esetén, amikor ugy itélhetd, hogy az
allergia nem valoészinli vagy gyogyszerallergia alapos
gyanuja esetén, ha a bortesztek negativak, vagy nem
meggy6zoek. A gydgyszerterhelés indikaciojat képezhetik
még olyan esetek is, ahol a biztosan gydgyszerallergias
betegnél farmakologiailag és szerkezetében kiillonbozo,
de hasonlo hatast szer tesztelését szeretnénk elvégezni,
illetve a keresztérzékenység kizarasa, amennyiben a
gyogyszerre nagy szikség van. Megfontoland6 akkor
is, ha a gydgyszer addsa fontos, mert Iényegesen
hatékonyabb, mint az alternativ gydgyszer. Szigoru
kontraindikaciot képez a terhesség, a szoptatas, a nem

kontrollalt, stlyos asthma, a sulyos kardiovascularis,
vese-vagy majbetegség, valamint a gyogyszer indukalt
autoimmun betegségek (szisztémas lupus, pemphigus
vulgaris, bullosus pemphigoid) is. Amennyiben az allergias
reakci6 hatterében TEN, SJS, DRESS, AGEP, generalizalt
bullosus fix gyogyszerexanthema allt, a provokacio
elvégzése nem jon szoba. Nem javasolt tovabbé szisztémas
vasculitisz, specifikus szervi manifesztaciok (citopenia,
hepatitisz, nefritisz, sulyos anafilaxia) fennallasakor
sem. A terhelés elvégzése a beteg részérdl kooperaciot és
megértést igényel, ezért ennek hidnyaban sem tanacsos
a vizsgalat. Relativ kontraindikaciot jelenthet, ha a
gyogyszer alkalmazéasa nem feltétlenil szilkséges, vagy
ha van szerkezetileg kiilonb6z6, hasonld hatékonysagu
alternativ gyogyszer. Felkésziilt egészségligyi személyzeti
hattérrel, hospitalizacio korilményei kozott kell a
terhelést elvégezni, eclbtte elengedhetetlen a betegek
részletes felvilagositasa, beleegyezd nyilatkozat alairasa.
Az allergias reakcié utan minimum 4 héttel vagy a
gyogyszer lebomlasahoz sziikséges felezési 1d6 legalabb
Otszorosének eltelte utan ajanlott a vizsgalat. A terhelést
vagy a terhelés hatasara kialakulo allergias reakcio
kezelését szamos gyogyszer befolyasolhatja, melyek
atmeneti elhagyasa indokolt a 7. tabldzatban foglaltaknak
megfelelden. A terhelés torténhet per os, parenteralis (sc.,
im., iv.), bronchialis, nasalis, conjunctivalis formaban
is. Valoban igaz, hogy ugyanolyan formaban javasolt
adni az adott gydgyszert, ahogy reakciot okozott, mégis
a per os terhelés a rutinszer( eljaras. LehetOség szerint
eredeti gyogyszerkészitményekkel dolgozzunk, a tobb
Osszetevobol allo készitmény kapesan az 6sszetevok kiilon
vizsgalandok. Els6 1épés minden esetben a placebo adasa.
Ezt kdvetden alacsony dozissal kezdjiik, minimum 2 6ras
id6intervallumok tartasaval fokozatosan emeljiik, és a
maximalis egyszeri dozissal fejezziik be vizsgalatainkat.
Amennyiben tiinet jelentkezik, a terhelést fel kell
fuggeszteni. Nehézlégzés, nyelési nehezitettség, ddéma,

Alkalmazis Azonnali tipusia [ N en’l-aZ(fnnall Kimosasi idé
r. tipusu r.
ANTIHISZTAMINOK Per os, iv, + - 5 nap
ANTIDEPRESSZANSOK .
L. . L. Per os, iv, + - 5 nap
(imipramin,phenotiazin)
SZTEROIDOK
Hosszi-tavia Per os, iv, +/- + 3 hét
Rovid-tavd, magas dézis (>50 Per 05, iv.. - + 1 hét
mg) :
Rovid- tavu alacsony dézis (<50 Per s, iv.. - ) 3 nap
mg)
BETA -BLOKKOLOK Per os , helyi + + 1 nap
ACE-GATLOK Per os + + 1 nap

7. tablazat
A terhelést vagy a terhelés hatdsara kialakul¢ allergias reakcio kezelését befolyasold gyogyszerek, ezek alkalmazasa,
kimosasi ideje
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hipotonia, bortiinetek megjelenése az allergia fennallasat
bizonyitja. Amennyiben a terhelés soran a betegnek csak
szubjektiv panaszai vannak, ismételt terhelés javasolt.
Ha ebben az esetben is csak szubjektiv tiinet van, akkor
placebo adasat tanacsoljak, illetve ennek negativitasa
utan az ismételten adott gyogyszer beadasat kovetden
fellépd szubjektiv panaszok esetén a terhelés pozitivnak
tekinthetd.

Az értékelés nem mindig konnyi, mert fals pozitiv és
fals negativ eredmények egyarant el6fordulhatnak.

Fals pozitiv eredmény lehet pszichés tiinetek
meglétekor, vagy meglévd betegség (pl. urticaria)
gyogyszer indukalta sulyosbodasa kapcsan is. Fals negativ
eredményt kaphatunk, ha a beteg antihisztamint szed,
vagy hianyz6 kofaktorok esetén is pl.: fény, virus infekcid,
fizikai aktivitas, egyiitt adott mas gyogyszer. A tal rovid
expozicid és/vagy megfigyelés valamint a til rovid vagy tal
hosszl 1d6 eltelte az allergias reakciotol ugyancsak allhat a
fals negativ értékelés hatterében. A terhelés hatranya, hogy
potencialisan veszélyes, és a negativ teszt nem bizonyitja
a toleranciat a jovében az adott gyogyszerrel szemben.
Azt is tudnunk kell, hogy a negativ teszt nem zarja ki
100%-osan az allergia lehetdségét, gondoljunk csak pl.
a kofaktorok hianyéara. A pozitiv eredmény viszont nem
jelent ¢lethosszi tilérzékenységet. Sajnos nincs abszolut
bizonyossag a gyogyszerterhelés elvégzésével sem (28).

Megbeszélés

A gyogyszerallergiak egyaltalan nem  konny(
diagnosztikdjaban a pontos anamnézis, a klinikai
tinetek, a reakcid hatterében all6 immunmechanizmus
meghatérozédsa mellett, in vitro és in vivo tesztek
alkalmazasara van lehetdség. A szakma szabalyainak
megfelelden elvégzett bortesztek és a gyogyszerterhelés
elvégzése nem elkeriilhetd azokban az esetekben, amikor
helyettesitd gydgyszer alkalmazasara nincs lehetdség,
ugyanakkor a gydgyszer alkalmazidsa a betegnek
nagyon fontos. Az in vivo vizsgalatoknak a feltételezett
patomechanizmusok figyelembe vételével kell torténnie.
Fontos hangstilyozni, hogy mindig a varhato elényok és
hatranyok mérlegelésével, hospitalizacié korilményei
kozott, felkésziilt személyzettel lehet csak végezni Oket.
Az is érezhetd, hogy a borgyodgyaszaton kiviil egyre
nagyobb az igény a tarsszakmak részérdl is (kardiologia,
hematoldgia, onkoldgia) a gyogyszerallergia pontos és
korrekt diagnosztikajara, ezért is fontos ezen eljarasok
ismerete. Olyan Kivételes vizsgalati modszerek vannak
a keziinkben, amellyel a sokszor feleslegesen kialakult
stigmatizaciot fel tudjuk oldani, ezzel szamos komoly és
kevésbé komoly betegség kapcsan a kezelés sikerességéhez
tudunk nagymértékben hozzajarulni.
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OSSZEFOGLALAS

A diabéteszes betegek életében komoly gondot okozhatnak
a késdi szovodmeények, melyek kézott jelentds szerepet jat-
szanak a betegek also végtagjainak infekcioi. A betegség
felismerésének, helyes kezelésének, a komplex diagnosz-
tikanak, melynek fontos része a mikrobiologiai tenyész-
tés, oriasi szerepe van. A megelézésnek ki kell terjednie
a gondos anyagcsere-vezetésre, megfelelé gyogyszerelés-
re, a neuropdtia korai észlelésére, az infekcio megeldzé-
sére, felismerésére, kezelésére. A betegvezetés tobb tars-
szakma, igy a klinikai mikrobiologia feladata is, az elha-
nyagolt infekciozus szovédmények gangréndhoz, a végtag
ség romlast jelent, hanem a beteg életét is veszélyezteti.
Munkank sordn az Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar 5 éves anyagabol a , diabéteszes
lab” szindromdban szenvedok bakteriologiai tenyészte-
si eredményeinek retrospektiv feldolgozasat végeztiik el.

Kulcsszavak:

diabéteszes lab infekciok — epidemiologia —
anaerobok — klinikai mikrobiologia

SUMMARY

Late-onset complications may cause serious problems

in  diabetic patients. Among these complications,
diabetic foot infections play a significant role. In
the recognition and management of the disease
the  microbiological — procedures  are  essential.

Neglected infectious complications may lead to gangrene,
limb amputation, which not only impairs quality
of life but also endangers the patients life. Prevention
should include careful management of metabolic disease,
appropriate medication, early detection of neuropathy,
and the detection and treatment of infection by a
medical  team including  clinical ~microbiologist.
In our present study, we retrospectively assessed the bac-
teriological culture’ results of patients with “diabetic
foot” syndrome in 5-years’ clinical material at he
Faculty of Medicine, University of Szeged.

Key words:
diabetic foot infections — epidemiology —
anaerobes — clinical microbiology

»Diabéteszes lab fert6zés” (DFI: diabetic foot infection)
néven a cukorbetegség (diabetes mellitus: DM) a lab olyan
idiilt szovédményét értjiik, amelynek kialakulasaban
Osszetett tényezOk (diabéteszes neuropatia, diabéteszes
mikro- és makroangiopatia, a 1ab strukturalis eltérései:
csont- és iziileti elvaltozasok, statikai eltérések, a bor-
¢s korom megbetegedései, tarsuld infekciok) jatszanak
szerepet, a szovodmények Iétrejottében a diabéteszes
neuropatianak van kiemelt szerepe (1). A diabéteszes
lab hazai eléfordulasi gyakorisagardl nincsenek pontos,
megbizhaté adataink; miutdin a patogenezisben a

Levelez6 szerz6: Urban Edit dr.
e-mail cim: zsoldiedit25@gmail.com
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diabéteszes neuropatia kiemelt szereptl, becstilt adatokhoz
aneuropatia el6fordulasanak ismeretével juthatunk, gondot
jelent azonban, hogy a diabéteszes neuropatia gyakorisagat
sem ismerjik megbizhatdé mddon. A bizonytalansagnak
elméleti okai vannak, mivel az eléfordulasi gyakorisag a
vizsgalomodszerek érzékenységétdl fligg. Nyilvanvaléan
alacsonyabb gyakorisagot kapunk, haaneuropatiajelenlétét
csak a panaszokra és a neuroldgiai fizikalis eltérésekre
alapozzuk, s magasabb (egyes adatok szerint kozel 100%-
os) prevalenciat allapithatunk meg elektrofiziologiai
vizsgalatokkal (2). Altalanossagban véve a diabéteszes
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neuropatia megjelenése a diabétesz fennallasanak
idétartamaval és a tartdos anyagcserchelyzettel van
osszefliggésben: hosszabb betegségtartam és  rossz
anyagcsere-egyensuly esetén a neuropatias szovoédmény
gyakrabban fordul el6. A klinikai gyakorlatban a
cukorbetegek kb. 1/3-anal szamithatunk olyan diabéteszes
neuropatia eléfordulasara, ami alapot teremt a diabéteszes
1ab kialakulasahoz. A korlefolyasban sulyos, életveszélyes
fordulatot jelenthet az infekcid6 megjelenése, az
Osszehangolt orvosi-apolasi terapia célja a szovodmények
megelézése-kezelése, a betegek életmindségének javitasa
és eclérehaladott esetekben a végtagmentés. Egyes
becslések szerint a DM-ben szenvedd betegek 15-25%-
anal alakul ki labfekély életiik soran legalabb egyszer
¢és ezeknek a sebeknek tobb mint 50%-anal alakul ki
fertézés (3). Egy DFI-ben szenvedd korhazi betegekre
vonatkoz6 tanulmany kimutatta, hogy a betegek 50%-
anak valamilyen tipusti amputaciora volt sziiksége; 16%-
nak transztibialis amputaciora volt sziiksége, és a korhazi
apolas atlagos id6tartama 8 nap volt (4). A diabéteszes
lab infekcio klinikai jelentdségét kiemeli az a tény, hogy
a nem traumas eredetli labamputaciok kb. 50%-at a DM
infekcidozus szovédményei miatt kell kezdeményezni
(5). Tovabbi adatok szerint a cukorbetegek kb. 1%-anal
valamilyen szintli labamputaciot kell végezni, s ez 15-
szOr magasabb gyakorisagot jelent az atlagpopulaciohoz
viszonyitva (6). A DM az als6é végtag amputaciok
leggyakoribb oka mind Eurdpaban, mind a tengeren tul,
az Egyesiilt Allamokban a nem traumas amputéciok tobb
mint 50%-at diabéteszes betegeken hajtjak végre (7). Egy
2013-ban kozolt eurdpai tanulmany adatai szerint tobb
mint 55 millié eurdpai szenved cukorbetegségben és ezek
koziil 8 millional allt fenn a diabéteszes 1ab infekcio, fekély
kialakulasanak kockazata, a diabéteszes 1ab infekciok
sikertelen kezelése eredményeként évente mintegy 450
000 als6 végtagi amputacio tortént, ez korilbelil 2-2,5
milliard eurdt jelentett az egészségiigyi hatésagoknak (8).
Egy 2017-ben ko6zolt keresztmetszeti felmérés alapjan
az eredmények arra engedek kovetkeztetni, hogy a DM
a labfekélyek elofordulasanak legnagyobb gyakorisagat
Eszak-Amerikaban (13,0%), a legkevesebbet Ocedniaban
(3,0%) jelentették, gyakorisaga Afrikaban viszonylag
magasabb volt (7,2%), mint Azsidban (5,5%) és Europaban
(5,1%) (9). A DFI-k gyakoribbak az iddésebb, egyéb
tarsbetegségben is szenvedd betegeknél, maga a korkép
a férfiakat és a ndket egyforman érinti, azonban a férfiak
esetében 50%-kal magasabb az amputacios rata, mint nék
kozott. A diabéteszes amputaltak 5 éves talélési aranya a
nem diabétesz beteg amputaltakénak csupan 40%-at tette
ki (9).

Hazankban évente mintegy 5000 alsovégtag-
amputaciot végeznek, az esetek felénél az indikacio itt is
a DM-mel tarsult infekciokkal van &sszefliggésben (10).
A diabéteszes lab az esetek kb. 75%-aban neuropatias, kb.
25%-banpedigneuroiszkémias eredeti. Ennek megfelelden
a patofiziologiai eltérések terén kiemelt szerepe van a
diabéteszes neuropatidnak és angiopatianak (1,2,10). A
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diabéteszes neuropatia elsdsorban a szenzoros innervacio
zavara kovetkeztében teremt alapot a labfolyamatok
kifejlédéséhez. A labak disztalis részén megjelend
fajdalom vagy éppen ennek ellentéte, a teljes érzéketlenség
kovetkeztében a betegek észrevétlenil szenvedhetnek el
kisebb traumakat. A mikro-traumak (mechanikus, termikus
vagy vegyi eredetll) kovetkeztében a boér folytonossaga
megszakad, a korokozd baktériumok kénnyen a mélybe
hatolhatnak gyulladasos tiineteket eldidézve (11). A
motoros beidegzési zavar kovetkeztében a csontkdzti kis
izmok sorvadasa, atalpi zsirparnaelvékonyodasa, kis izileti
kollapszusok johetnek létre, mindezek kdvetkeztében
a talpi felszinen a nyomasviszonyok megvaltoznak, Uj
nyomaspontok jelennek meg, s ezeken a terlileteken rovid
id6 alatt borkeményedés fejlodhet ki. A fokozott nyomas
révén a bérkeményedésekben mikrohematomak alakulnak
ki, s elébb-utobb tipusos neuropatias talpi fekély jelenik
meg (12). A talpi fekély konnyen fertézédhet, s a mélybe
terjedésnek ilyenkor konnyen kialakulnak a feltételei.
Végiil a diabéteszes neuropatia az autoném idegrendszeri
karosodas révén is hozzajarul a diabéteszes lab
kialakulasahoz. A vazomotor karosodas mikrocirkulacios
zavarok révén jelentdsen rontja a szdveti oxigenizaciot, a
szudomotor-zavar kovetkeztében kialakuld bérszarazsag
¢és kovetkezményes fisszurak 1étrejotte egyarant kedvez az
anaerob baktérumok altal okozott infekciok kialakulasanak
(1,2,10,12). A diabéteszes makro- és mikroangiopatia
szerepet jatszik a diabéteszes 1ab kialakulasaban:
jol ismert, hogy als6 végtagi obliterativ érfolyamat
szOvetelhalashoz, gangrénahoz vezethet, mely szintén jo
taptalaja a baktériumok szaporodasanak, féként az anaerob
baktériumokénak (13). A diabéteszes mikroangiopatia
egyrészt hozzajarul a neuropatia létrejottéhez, masrészt
kozvetleniil mikrocirkulacios zavart teremt, ami hozzajarul
a talpi fekély €s a szoveti oxigenizacio jelentds csokkenése
miatt a mélyebb szoveteket is érintd, féleg anaerob
baktériumok altal okozott infekciok kialakulasahoz. Egyes
esetekben Monckeberg-szklerozis jelenléte igazolhatd. Az
angiopathias és a neuropatias koreredet kombinalodhat, ez
magyarazza, hogy a diabéteszes lab eseteinek kb. 25%-a
neuroischaemias eredetlinek tarthaté (14).

A patofizioldgiai folyamatokban komoly jelentdsége
van a megvaltozott statikai viszonyoknak is. A lab
statikajanak  megbomléasat részben a diabéteszes
neuropatia jelenléte okozhatja, azonban szerepet kapnak a
kialakulasban a mar jelen 1év6 egyéb anatomiai eltérések
(pl. hallux valgus, 1abujjdeformitasok stb.) is (1,2,10,12).
Az oszteoarthropatia lehet diabéteszes szovodmény,
az iziiletek mozgascsokkenése kialakulasa szintén
elényteleniil érinti a 1ab statikai viszonyait. Fontos tudni,
hogy az eldzéekben emlitett folyamatok dnmagukban nem
vezetnek talpi fekély kialakuldsdhoz, ahhoz mindig kisebb-
nagyobb — gyakran észrevétlen — trauma elszenvedése
vagy labapolasi gondatlansag sziikséges. A diabéteszes
1ab elsddleges eldfordulasi helyei a nagyujj, a sarok, a
talp vagy a szorosan az ujjak mogotti tajék. A diabéteszes
lab stddium-beosztads soran a klasszikus Wagner-féle
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klasszifikacio hat fokozatot (stadiumot) kiilonit el, ezek
kozil a 4. stadium (lokalizalt gangréna elélab- vagy
sarok tajékon), illetve az 5. stadium (egész labfejet érintd
gangréna) esetében jatszanak az anaerob baktériumok
patogén szerepet (15). Az fertézés mértéke szamos
tényez6tdl fliigg, kialakulhat enyhébb, lokalizalt formaja,
de eléfordulhat stlyosabb, mélyebb gyulladas, flegmone,
kompartment szindroma, majd akar csontveldgyulladas is.

Mindenképpen figyelemre mélt6 Dowd és mtsai.
megallapitasa, miszerint a kommenzalis, apatogén fajok is
képesek egyiittmiikodni és szinkronizacioval egymassal és
a kdrokozadkkal kdlcsdnhatasba lépni, hogy létrehozzanak
egy olyan ,funkcionalisan ekvivalens koros csoportot”
(FEP), amely felelés a fert6zés kronikus hatasaért és
a patogén biofilm fenntartasaért (16). Az anaerobok
jelen vannak a legtdobb FEP-ben, a kiilonféle kérokozdk
eloszlasa a tobb faju biofilmekben nem véletlenszer(i: az
aerob baktériumok a feliilet fels¢ részén helyezkednek
el, ahol még viszonylag magas az oxigéntartalom, mig az
anaerobok mélyebben lokalizal6dnak, ahol az aerobok mar
elfogyasztottak az oxigént (17). Ha ez a tarsuld fertdzés
feliiletes ulceracid talajan alakul ki, akkor az irodalmi
adatok alapjan a leggyakoribb kdrokoz6 a Staphylococcus
aureus vagy a Streptococcus spp. Egyes esetekben tovahbi
Gram-pozitiv aerob baktériumok (koagulaz negativ
Staphylococcus spp.,: CNS, Enterococcus spp.) lehetnek
kérokozok. Kozépsulyos és sulyos esetekben a fertdzés
jellegzetesen polimikrobas természeti, ilyenkor gyakran
4-5 baktérium egyiittes jelenlétére is lehet szamitani (18).
Meélybe terjedd fertdzés esetén Gram-pozitiv és Gram-
negativ aerob baktériumok mellett anaerob baktériumok
jelenlétével is szamolni kell. A Gram-pozitiv aerob
baktériumok kozott a mar emlitett S. aureus mellett a
CNS, Streptococcus spp. €s Enterococcus spp. torzsek
eléfordulasa is gyakori. Az utdébbi idében ndvekvo
aranyban figyelhetd meg diabéteszes 1ab szindroma
esetén is a methicillin-rezisztens S. aureus (MRSA),
illetve a vankomycin-rezisztens enterococcusok (VRE)
megjelenése. A Gram-negativ aerob kdrokozok kozott
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa fordul eld gyakrabban. Az
anaerob baktériumok koziil a Bacteroides spp., Prevotella,
Porphyromonas spp. és Gram-pozitiv anaerob coccusok
(GPAC) jelenlétére szamithatunk elsésorban (19).

Fert6zés gyanuja esetén torekedni kell a mikrobiologiai
diagnézisra. A mintavétel kdriilményei, a preciz mintavétel
eljarasok betartatasa rendkiviil fontosak (20). A talpi
borréteget attord ulcus esetén a mélyebb teriiletekbdl kell
mintat venni, olykor a sebészi toalett kapcsan végezheto el
ez a mivelet. Nem szabad szem eldl téveszteni az anaerob
mintavétel feltételeit, ha anaerob fertézésre van gyantink.
Hemokultarat csak szepszissel kisért labfertézés esetén
célszerli venni. A mikrobioldgiai tenyésztés eredmény€bol
nem kovetkezik automatikusan, hogy az azonositott
izolatum egyben korokozé is, gyakran észlelhetd ugyanis
a kolonizacid, kontamindcié jelensége. Az izolatum
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kérokozoként vald azonositasat egyértelmiivé teszi az, ha
az infekcid szepszishez vezet, s a hemokulturabdl ugyanaz
a korokozo tenyészik ki, mint a sebvaladékbdl. Ez az
eset azonban csak ritkan észlelhet6 (1,2,10,12). A lokalis
gyulladas sebvaladékaban talalt izolatum koérokozoként
vald mindsitésében a normalis borflora, ill. a kitenyésztett
baktérium természetrajzanak ismerete, valamint a klinikai
kép és a korlefolyas mérlegelése lehet segitségtinkre.

Anyag és modszer
Beteganyag

Vizsgalataink soran retrospektiv adatelemzést és adatfeldolgozast
végeztink Ot ¢éves periodusra vonatkozoan, kizardlag a
mikrobiolégiai MEDBAKTER adatbazisban taldlhatd tenyésztési
adatok elemzésével. Jelen idészak alatt a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Bérgyogyaszati— és Allergologiai
Klinika Sebkezelési Ambulanciajan ,,diabéteszes lab szindroma”
diagnézissal megjelend, feliiletes-mélyebb sebekkel rendelkezd,
mikrobioldgiai tenyésztéssel pozitiv betegek anyagait vizsgaltuk.
Olyan cukorbetegeket vontunk be a retrospektiv vizsgalatba, akik
esetében a neuropatias, neuropatias-vaszkularis alapon kialakuld
»diabéteszes 1ab” korisméje megéllapitott volt és a klinikai, vagy
radiologiai jelek (laz, ulceracid, nekrotikus szovetek, gyulladas
lokalis jelei, fajdalom) fert6zés (cellulitisz, flegmone, gyulladt malum
performans, csontvelogyulladas) jelenlétére utaltak. Leggyakrabban
valadékozo, kornyéki gyulladassal kisért talpi, illetve labujji fekélyt
észlelt a klinikus a betegekben.

Ebben az iddszakban n=139 pozitiv mikrobiologiai tenyésztéssel
rendelkez6 beteg fordult meg a klinikan, a leggyakoribb bekiild6 kod
aL97HO (,,Az also végtag fekélye”) és a L9840 (,,A bor idiilt fekélye™)
voltak. A betegek tobbsége elsé ellatasként, a mintavétel idészakaban
ambulans kezelésben részesiilt, majd késobb az osztalyra felvették. A
betegek adatait csak az életkor és a nem tekintetében ismertiik meg, a
betegek a statisztikat végz6 vizsgald szamara anonimizaltak voltak,
a MEDSOL rendszerbe nem kértiink betekintést. A 139 betegbdl
81 férfi (58,3%), 58 ndbeteg (41,7%) volt, a betegek atlagéletkora
58,91 év + 35,09 év volt. A legidGsebb érintett beteg 94 éves, a
legfiatalabb 24 éves volt. A bekiildott mintak 62%-a sebvaladékbol,
19%-a talyogbol szarmazott, 13%-a intraoperativ miitéti minta, 5%
pus, 1% ulcus volt. Minden esetben tisztitott adatokat dolgoztunk
fel, tehat egy betegt6l csak az elsé észleléskor vett minta tenyésztési
eredményeit elemeztik.

Mikrobiologiai mintavétel

Sebvaladék, talyog, ulcus, pus: A bakteriologiai mintavétel
mindig a sebellatas eldtt tortént. A vizsgalt iddszakban az ambulans
betegek esetében a mintavétel az érintett lab fertdzott teriiletérdl
protokollnak megfeleld, felszini iodoforos fertétlenitést kdvetden,
majd a felszini sebtisztitds utdn minden esetben a seb mélyérdl
percutan tlaspiracioval vett minta, vagy kimetszett szovetdarab
volt, melyet azonnal az anaerob baktériumok talélését is biztositd
specialis Port-A-Cul (Bioquest, Div. of Becton, Dickinson &Co.,
Cockeysville, Md. USA) transzport kozegbe helyeztek. A miitét
sorén nyert mintak altalaban a feltaras soran nyert aspiratumok,
illetve esetenként szovetdarabok voltak (20,21).
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Mikrobioldgiai mintafeldolgozas

A laboratériumba beérkezett mintat a beérkezés utdn azonnal
feldolgoztuk: a mintakat 1,0 ml redukalt BHI (7.2-es pH-ra beallitott
Brain Heart Infusion) levesbe (Oxoid, Bakingstoke, UK) Vortexeltiik
30 masodpercig tartdé gyenge razatassal. Ebbol a torzsoldatbol 100
ul-t helyeztiink parhuzamosan alap, szelektiv és nem-szelektiv
agar taptalajokra. Columbia agarat, melyet kiegészitettiink 5%v/v
marhavérrel, haeminnel és K, vitaminnal (bioMérieux, S.A.,
Marcy I’Etoile, France), hasznaltunk ,,alap” taptalajként az osszes
tenyészthetd anaerob baktérium izolalasara és a szemikvantitativ
csiraszamolasara (minden mintat 3 alap taptalajra oltottunk,
megszamoltuk a hasonlo telepeket, atlagot szamitottunk és a
csiraszamokat az eredeti mintara vonatkoztattuk) (20,22). Columbia
csokoladé agart (bioMérieux, S.A., Marcy [I’Etoile, France)
hasznaltunk az aerob baktériumflora izolalasara és csiraszamolasra.
Az Enterobacterales speciesek szelektiv tenyésztésére Endo agart,
(bioMérieux, S.A., Marcy I’Etoile, France) a gombak tenyésztésére
Sabouroud Dextrose agarat (SDA; bioMérieux, S.A., Marcy
I’Etoile, France) hasznaltunk. A feketén pigmentalt anaerob Gram-
negativ baktériumok (Prevotella sp., Porphyromonas sp.) kénnyebb
izolélasdra KVLB (Kanamycin Vancomycin Laked Blood Agar:
Oxoid, Basingstoke, UK) agarat alkalmaztunk. Mivel a mintakban
szamitani lehetett Proteus spp. térzseinek megjelenésére, igy a
Proteus spp. fajok rajzas gatlasara PEA (Phenil-Etil-Alcohol, Oxoid,
Basingstoke, UK) agarat hasznaltunk. A tenyészeteket 5 napig
anaerob kamraban (Bactron Sheldon Man, Oregon, USA), anaerob
atmoszféraban (90% N, 5% H., és 5% CO,), illetve aerob médon 24
oran keresztiil 37°C-on inkubaltuk. Folyékony dusitoként gliikdzos
bouillon, illetve husos bouillon taptalajt hasznaltunk (20,21). A
kitenyészett baktériumokat és gombakat szemikvantitativ csiraszam
meghatarozassal
hagyomanyos és/vagy ATB/VITEK (bioMérieux, S.A., Marcy
I’Etoile, France) identifikdcios modszerrel, illetve MALDI-TOF

modszerrel is (Bruker Daltonik Gmbh, Bréma, Németorszag)

megszamoltuk, species szinten identifikaltuk

(20,22). Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat csak az aerob
baktériumok esetében végeztik el rutinszeriien, Kirby-Bauer
korongdiffiiziéos moédszerrel, mindig az aktualis, érvényben 1évo
EUCAST eléirasoknak megfeleléen.

Eredmények

A vizsgalatba csak azokat a  kitenyészett
baktériumtorzseket vontuk be, ahol a csiraszam 10° CFU/
ml-nél nagyobb volt az eredeti mintara vonatkoztatva.
Egyes irodalmi adatok azt sugalljak, hogy ha a baktérium-
koncentracié nagyobb, mint 10° CFU/gramm szovet (23),
olyan ,kritikus” kolonizacids rata meglétét jelzi, amelyben
a gazdaszervezet mar nem képes tolerdlni. Mivel a
vizsgalatunk soran nem gramm-ra, hanem ml-re fejeztiik
ki a csiraszamot mi a 10° CFU/ml-nél alacsonyabb
csiraszamban  jelenlévé torzseket kontaminacionak/
kolonizacionak tartottuk. Az 5 éves idészakban 139 beteg
mintdjabol sikeriilt korokozo baktériumot, vagy gombat
kitenyészteni, mind a 139 mintabol tenyészett anaerob
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baktérium. Aerob korokozo baktérium, illetve gomba
nem tenyészett, csak anaerob baktérium tenyészett 34
beteg (24,5%) mintaja esetében. Csak egy baktériumtorzs
tenyészett 2 beteg esetében, ahol mindkét esetben egy-
egy tipikus gazgangréna-Clostridium: C. perfringens ill.
C. septicum-ot izolaltunk egyediili kérokozoként, nagy
csiraszamban. A 139 mintabol &sszesen 832 izolatum
tenyészett, melyek megoszlasa a kdvetkezé volt: 619
anaerob-, és 209 aerob-, illetve fakultativ anaerob
baktérium, és 4 gomba izolatum. Az egy mintabol
kitenyésztett izolatumok atlagos szama 5,98, megoszlasa
1-21 volt (csak egy izolatum, ill. a legtobb-21 izolatum)
(1. tablazar).

A tenyésztés eredménye A betegek szama

Steril 0

1 izolatum 2

2 izolatum 10

3 izolatum 10

4 izolatum 17

5 izolatum 35

6-10 izolatum 62

> 10 izolatum 3

1. tablazat
A ,,diabéteszes” mintdk mikrobioldgiai vizsgéalatanak
tenyésztési eredménye

A mintakbodl az aerob-, ill. fakultativ anaerob Gram-
negativ baktériumok koziil a legtdbb esetben E. coli
(n=25, 18%), Proteus spp. (n=24, 17,3%) és Pseudomonas
aeruginosa (n=22, 15,8%) tenyészett. Magas volt még
az egyéb, Enterobacterales csoportba tartozé izolatumok
szama is: Klebsiella spp. n=13, Enterobacter spp. n=8,
Serratia marcescens n=2, Citrobacter spp. n=1. 10
esetben izolalt a laboratérium egyéb, Gram-negativ nem
fermentald palcat. (2. tdablazat, 1. dbra) A 25 E. coli
torzsb6l 5 (20%) volt ESBL (kiterjedt spektrumt béta
laktamaz: Extended Spectrum Beta Lactamase) termeld,
mig a 13 Klebsiella torzsb6l 4 (30,8%) bizonyult ESBL
termelének. A kitenyészett 22 P. aeruginosa torzs kozil
csak 2 (9,1%) volt multirezisztens.

A Gram-pozitiv  aerob  baktériumok  koziil
kiemelkedéen magas volt a S. aureus (n=44, 31,7%)
izolatumok szama, azonban nem talaltunk a vizsgalatba
bevont iddszakban a torzsek kozott MRSA-t, ezt kdvette
az E. faecalis/faecium (n=23 16,7%), illetve a S. pyogenes
(17 beteg, 12,2%) izolatumok szdma. A vizsgalat soran
2 VRE (Vancomycin Rezisztens Enterococcus) torzset
izolaltunk, ezek mindegyike E. faecium volt, amelyek a
vanA gént hordoztak. Erdekes, hogy mig az izolalt Gram-
negativ baktériumok species megoszlasa 20 volt, addig
Gram-pozitiv aerob baktériumok torzsei csak 4 speciesbe
tartoztak (/. tdblazat, 2. dbra). A betegek mintainak
tenyésztése soran a komplex aerob-anaerob florahoz, bar
kevés esetben (4 beteg, 2,9%), de még sarjadzo gomba (C.
albicans) izolatum jelenléte is tarsult.
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Gram-negativ
Achromobacter xylosoxidans 1

Acinetobacter baumanii 4
Citrobacter koseri 1
Escherichia coli 25
Enterobacter aerogenes 4
Enterobacter cloacae 4
KI. oxytoca 3
KI. pneumoniae 10
Myroides odoratum 1
Proteus vulgaris 11
Proteus mirabilis 8

Providencia rettgerii 2

Morganella morganii 2
Providencia stuartii 1
P. aeruginosa 22
P. fluorescens 1
Serratia marcescens 2
Sewanella putrefaciens 1
Sphingomonas paucimobilis 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
Gram-pozitiv
Enterococcus faecalis/faecium 23
Staphylococcus aureus 44
Streptococcus sp. 20
S. pyogenes 17
Osszesen: 209

2. tdbldzat
A ,diabéteszes 1ab” mintakbol kitenyésztett aerob-
¢és fakultativ anaerob baktériumok speciesenkénti
megoszlasa

Jelen vizsgalatban igen nagy szamban siker(lt anaerob
baktériumotizolalni, minden, az adott idészakban bekiildott
minta tartalmazott obligat anaerob baktérium torzset. (3.
tablazat, 3. dabra) Leggyakrabban a Prevotella genusba
tartozo speciesek voltak jelen a mintakban (198 izolatum,
mely 16 kiilonbdz6 speciest reprezentalt) és kiemelkedden
magas volt a feketén pigmentalt prevotellak szama: P,
melaninogenica n=52, P. intermedia n=28, P. loescheii
n=>5. Igen nagy szamban a Bacteroides/Parabacteroides
csoportba tartoz6 Gram-negativ anaerob palcak voltak
jelen a mintdkban (85 izolatum), ezek species-szerinti
megoszlasa igen széles volt (4-5. abra).

Leggyakoribb volt a B. fragilis species: 41 torzs, a
tobbi, a Bacteroides/Parabacteroides csoportba tartozo
species tagjai kozel hasonld szamban voltak jelen a
mintakban. Néhany, ritka korokozot is izolaltunk:
Solobacterium moorei, Shewanella putrefaciens, Bilophila
wadsworthia és Tissierella praeacuta. Kimagaslo volt
a vizsgalt id6szakban a mintakban a kiilonb6z6 Gram-
pozitiv anaerob coccusok (GPAC) eléfordulasa: 9sszesen
11 speciesbe tartozé 103 torzs tenyészett a mintakbol,
a legtdbb a Finegoldia magna, Micromonas micros,
Anaerococcus Sp, Peptoniphilus Spp., Parvimonas Spp.-
be tartozott, de izolaltunk olyan ritkabban el6forduld
speciesbe tartozo torzseket is, mint a Ruminococcus spp.
(n = 2), Atopobium spp. (n = 3) és Blautia spp. (n=1) is.
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1. &bra
A Gram-negativ aerob baktériumok megoszlasa
mintanként (elemszam: n=105)

2. abra
A Gram-pozitiv aerob baktériumok megoszlasa
mintanként (elemszam: n=104)

Gram-negativ
Bacteroides fragilis 41
Egyéb Bacteroides csoportba tartozé sp. 44
C. ureolyticus 40
Fusobacterium sp. 23
Porphyromonas sp. 9
Prevotella sp. 198
Veillonella sp. 6
Mobiluncus sp. 1
Gram-pozitiv
Lactobacillus sp. 6
Bifidobacterium sp. 9
Clostridium sp. 50
Eubacterium sp. 11
Propionibacterium sp. 35
Micromonas micros 11
Peptostreptococcus sp. 78
Finegoldia magna 14
Ruminococcus sp. 1
Osszesen: 619

3. tablazat
A ,,diabéteszes lab” mintakbol kitenyésztett anaerob
baktériumok fébb csoportonkénti megoszlasa

Meglepden magas volt a mintakbol az izolalt clostridiumok
aranya: 50 kiilonb6z6 Clostridium torzset tenyésztettiink a
mintakbol (az anaerob torzsek 8%-a) ezek 10 kiilonbozd
specieshe tartoztak (6. abra). 11 esetben tipikus
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4. abra
Az izolélt Bacteroides/Parabacteroides csoportba tartozé
torzsek speciesenkénti megoszlasa (elemszam: n=85)

5. &bra
Az izolalt, a Prevotella genusba tartozé torzsek
speciesenkénti megoszlasa (elemszam: n=198)

gazgangréna-clostridiumot (C. septicum, C. perfringens)
sikeriilt a mintdkbol izolalni, 2 beteg esetében nagy
csiraszdmban (10° CFU/ml), szintenyészetben, egyediili
patogénként. 35 Cutibacterium spp. torzset (n=28 C.
acnes, n=5 C. avidum, n=2 C. granulosum) izolaltunk
a mintakbol, ezek patogén szerepe az irodalmi adatok
alapjan kérdéses, sok esetben valdszintileg kopatogének,
de mivel az altalunk meghatarozott 10° CFU/ml csiraszam
felett tenyésztettik ki a mintakbol, igy belevontuk a
vizsgalatba.

Megbeszélés

A diabéteszes lab szindréma a diabétesz komplex
cukorbetegek esetében — nem diabéteszes kortarsaikhoz
képest — 30-40-szer gyakoribb alsé végtag amputacidhoz
vezet (1,2,10,12). A f6 koroki tényezé a szenzoros
és motoros, valamint autoném neuropatia, melyek
kovetkezményeit stlyosbithatja a kiilonb6z6 baktériumok
¢és gombak altal okozott fertdzéses eredetti korfolyamatok
megjelenése, egyidejii fennallasa. Tekintettel az idében
torténd észlelés viszonylag egyszerii voltara — mely a beteg
labanak gyakori (minimum évenkénti) megtekintését,

16

6. abra
Az izolalt Clostridium genusba tartozo torzsek
speciesenkénti megoszlasa (elemszam: n=50)

az erek tapintasat és a vibracié vagy tapintas érzet
vizsgalatat jelenti - a stilyosabb kovetkezmények, mint az
ulceracio, gangréna és kisebb vagy nagyobb amputaciok
tobbnyire megelézhetdk lehetnének. E téren a legfébb
felelosség és a feladatok tobbsége a diabéteszesek kozel
90%-at gondoz6 csaladorvosokat terheli, azonban a
diabetologiai szakrendelések, a Klinikai kép dominalo
jellegével 0Osszefliggésben érsebészek, borgydgyaszok,
sebészeti, traumatologiai, ritkan ortopédiai szakrendelések
felel6ssége sem elhanyagolhato (24).

A diabétesz mikro- és makroangiopatias sz6védményei
6-10 évvel roviditik meg a varhat6 élettartamot, illetve
az ¢letmindség jelentds romlasat ugyanilyen mértékben
hozzak elébbre. A szovodmények kozott kitiintetett
szerephez jut a diabéteszes 1ab problémakdre, két okbol.
Egyrészt, mig a nagyér szovédmények diabéteszben 2-5-
szOr gyakoribbak, mint az azonos korti nem diabéteszes
populdciéban, addig a diabéteszes lab szindromara
visszavezethetd, = nem  traumas  végtagcsonkulas
gyakorisaga 30-40-szeresen haladja meg a nem diabéteszes
kontrollokét. Masrészt, a gyakorlatilag minden érintett
szamara — elméletileg — rendelkezésre allo prevencios
eszkozokkel, ezen  szovédmény  kovetkezményei
eliminalhatok, vagy lennének eliminalhaték leginkabb,
akar 70-90%-os mértéki morbiditas csdkkenéssel
(1,2,10,12,25). A diabéteszes lab az Un. ,,diabéteszes
komplex szovodmények™ klinikailagleginkabb kiemelkedd
szerepet jatszo tagja. E szovédmények esetében a szervezet
tobbiranyu karosodasa egy jol koriilhatarolhato teriileten,
egymas negativ hatasat erdsitve egyiitt jelentkezik. A
.diabéteszes 1ab” kifejlédésében dominaldan a diabéteszes
periférias (szenzoros ¢€s motoros), valamint autonéom
neuropatia tarsul a tobbé-kevésbé fennallo mikro- és
makroangiopatiaval (1,2,10,12,25). A sebek a beteg
¢letmindségét dontd modon befolyasoljak, azaz fokozzak
nedves seb, amputacid), veszélyeztetik a beteg életét
(szepszis, trombozis) (26).A,,diabéteszes lab” klinikai képét
gyakran sulyos infekciora utalo tipikus tiinetek uraljak,
és nyilvanvald, hogy ezekben az esetekben a kdrokozok
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izolalasa, identifikalasa, egyes antibiotikumokkal szembeni
érzékenységiik meghatarozasa jelentdsen segiti a klinikust
az infekcid elleni terdpia megtervezésében, illetve az
esetleges amputacié megeldzésében. A szakmai kollégium
iranyelvében ,,A” evidenciaval szerepel, a kdvetkezd: ,,A
diabéteszes 1ab szindroma részjelenségeként jelen 1évo
infekcio kezelése igazodik a fertézés sulyossagahoz.
Enyhébb esetekben ambulans és empirikus alapon térténd,
rovidebb tartamti antibiotikus kezelés elégséges lehet.
Sulyosabb  koérformakban hospitalizalt — koriilmények
kozott, gyakran célzott és olykor tobb hetes antibiotikus
terapia is indokoltta valhat.” (27).

Jelen retrospektiv tanulmany eredménye alapjan a
»diabéteszes 1ab” fertézése jellegzetesen polimikrobas
természetli, ahol a folyamat elérehaladtaval (4-es, 5-0s
stadium) a mélyebb rétegeket érintve igen jelentds az
anaerob baktériumok koroki szerepe (1,2,10,12,25). Ezt a
megfigyelést alatimasztjak az eddigi magyar- és kiilfoldi
szakirodalomban megjelent adatok is. Az altalunk talalt
betegenkénti atlagos izolatumszam (5,98) leginkabb
Louie és mtsai. (23) adatainak, illetve Sapico ¢és mitsai.
(28,29) adatainak felelnek meg (4,7-5,8). Szamos olyan
tanulmany is napvilagot latott azonban, ahol a betegenkénti
atlagos izolatumszam Iényegesen alacsonyabb volt: Hunt
adatai szerint az atlagos izolatumszam 2,3 egyetemi
intézetbe utalt cukorbetegek esetén, 2,1 a koérhazban
kezelt diabéteszes betegek esetén (30). Hasonlé adatokat
Sharp és mtsai. (31) kozodltek, tanulmanyuk szerint 2,3 az
atlagos izolatumszam feliiletes infekciok esetén, 2,2 pedig
a mélyre terjedd fertézések esetén. Lipsky és mtsai. (32)
kozleményében az atlagos izolatumszam 2,1 volt, Kajetan
¢és mtsai (33) egy 1995-ben kdzolt magyarorszagi felmérés
soran az egy mintabol kitenyészett izolatumok szamat 2,3-
nak talaltak.

A diabéteszes lab” infekcioja esetén nemcsak az
aerob, fakultativ anaerob, hanem az anaerob baktériumok
eléfordulasat is megfigyelték, bar meglehetésen kevés
azoknak a kozleményeknek a szama, ahol megfeleld
mintavétek utan korrekt anaerob tenyésztés és identifikalas
is tortént. Szamos kozleményben csak a ,standard”
tenyésztés soran az aerob baktériumok izolalasara
torekedtek, ami nem veszi figyelembe a lassan novo,
igényes anaerob organizmusok izolalasat és azonositasat és
igy nem feltétlentil tikrozi a diabéteszes lab infekciokban
el6forduld legszélesebb korti vagy klinikailag legfontosabb
baktériumait (1,2,17-19). Két nagy, tenyésztésen alapulo,
1266 diabéteszes lab infekcidokban szenvedd beteg
bevonasaval készilt vizsgalat hasonlé eredményekre
jutott: a Gram-pozitiv acrob baktériumokat, elsésorban
a Staphylococcus spp. (24-35%), a S. aureus (47-55%)
talaltak tenyésztéssel a legnagyobb szamban. A Gram-
negativ aerobok (P aeruginosa, Enterobacteriales)
és az anaerobok nagyobb eldéfordulasi gyakorisagat a
legkronikusabb sebekben talaltak, az anaerobok alacsony
el6fordulasarol szamoltak be. Az elsé vizsgalat soran Ge és
mtsai. 2002-ben 825 beteg enyhe, vagy kdzepes sulyossagi
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diabéteszes lab mintait elemezték, melyet 90 amerikai
orvosi kozpontbol gytjtottek. Az atlag baktériumszam/
minta 2,4 volt, obligat anaerob baktériumot csak a mintak
6%-abdl sikeriilt izolalni, Peptostreptococcus spp. (n=36),
Prevotella spp. (n=35) ¢és a bacteroidesek (n=28) voltak
a leggyakoribb izolatumok [34]. A masodikban Citron
és mtsai az Egyesiilt Allamokban 2001-2004 kozotti
multicentrikus klinikai vizsgalat részeként, 454 kezelés
elétti mintat vizsgaltak 433 kozepesen sulyos és sulyos
diabéteszes labfertdzéssel kiizdd betegtél. A 427 pozitiv
tenyészet 83,8%-a polimikrobidlis volt, 48%-aban csak
aerobok néttek, 43,7%-ukban volt vegyes aerob-anaerob
tenyészet és 1,3%-uk pedig csak anaerob. Osszesen
1145 aerob torzset és 462 anaerob torzset tenyésztettek,
atlagosan 2,7 aerob baktérium/minta (tartomany: 1-8) 2,3
anaerob (tartomany: 1-9). Az leggyakrabban eléfordulo
anaerobok a GPAC (45,2%), a Prevotella fajok (13,6%),
a Porphyromonas fajok (11,3%) és a Bacteroides fragilis
csoport (10,2%) tagjai voltak (35). Colayco és mitsai.
altal végzett 2002-es Fiilop-szigeteki vizsgalatban
a bevont 126 betegtdl szarmazo fekély mintabol
a kitenyésztett izolatumok 24%-a obligat anaerob
baktérium volt, a leggyakrabban izolalt anaerob tdrzsek
a Peptostreptococcus spp. (27%), majd meglepé modon
az Actinomyces israelii (13%) volt (36). Banoo és mtsai
100 diabéteszes 1ab fekélybdl szarmazd beteg mintait
tenyésztettek és 82 esetben tudtak valamilyen baktériumot
izolalni egy indiai korhazban 2015-ben. A tdrzsek
11,77%-a anaerob izolatum volt, a Peptostreptococcus
spp. (45,5%) volt a leggyakoribb anaerob, mig a S. aureus
(38.8), (ezek 66,7%-ban MRSA voltak), Pseudomonas
spp. (21,9%) voltak a leggyakoribb aerob organizmusok
(37). Haldar ¢és mtsai. egy 2017-es szintén indiai
tanulmanyukban 43 diabéteszes lab infekcioban szenvedd
beteg mintaibol aerob-anaerob tenyésztéssel dsszesen 80
izolatumot detektaltak: 27 esetben (62,78%) tobb mint
egy mikroorganizmust izolaltak, a fennmarado 16 esetben
(37,2%) egye mikroorganizmust. A 43 beteg koziil 22-
nél (51,16%) csak aerobok, 20-ban (46,51%) pedig acrob
és anaerob organizmusok is eléfordultak a mintakban.
Kizardlag anaerob baktériumot csak egy betegnél izolaltak,
azoknal a betegeknél, ahol osteomyelitis volt jellemz6 11
esetébdl kilenc esetben izolaltak anaerob baktériumokat.
A 80 izolatum koziil 59 (73,75%) volt acrob-, 21 (26,25%)
pedig anaerob tdrzs, az anaerobok kozil a leggyakoribb
izolatumok a Peptostreptococcus spp., (n=9, 42,85%)
voltak, ezt koveti a Bacteroides spp., (n=6, 28,57%);
Veillonella spp., (n=3, 14,28%), Porphyromonas Spp.,
(n= 2, 9,52%) és egy mintabol tenyészett Clostridium
perfringens (38).

Adataink megerdsitik azt a megfigyelést, hogy a
mélyebb rétegeket is érintd, illetve régebbi, kronikus,
elhanyagolt fertdzések esetén anaerob baktériumok nagy
csiraszamt jelenlétére is szamitani kell és a terapias
megfontolasoknal figyelembe kell venni az anaerob
baktériumok antibiotikum érzékenységét is (30-37). A
betegek mintainak tenyésztése soran a komplex aerob-
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anaerob florahoz, bar kevés esetben (4 beteg, 2,9%), de
még sarjadz6 gomba (C. albicans) izolatum jelenléte is
tarsult. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a dominald
bakterialis fertézés mellett olykor még gombak is
eléfordulhatnak korokozo 4agensként, igy a kezelés
nem nélkuldzheti a korrekt mintavételt, mikrobioldgiai
tenyésztést, mivel a terapia soran a gombakat is
figyelembe kell venni (1,2,10,12,30-37). Egy hosszabb,
0t éves periddus adatait elemezve, megallapithatd, hogy
a helyi diabéteszes populdcioban a ,,diabéteszes lab”
mikrobiologiai tenyésztéses vizsgalatanak eredménye —
a kevert, aerob/anaerob polimikrobas természet jellege,
a dominans koérokozok — jelentésen nem kiilonbozik a
nemzetkozi €s hazai szakirodalomban eddig kozdltekétol
(33). Az ebben az iddszakban vizsgalt betegenkénti
atlagos izoldtumszam 5,98 volt, mely a nemzetkozi
irodalmi adatokkal dsszehasonlitva kiemelkedden magas
volt. Munkank soran szélesebb baktériumfaj diverzitast
talaltunk, fOként az anaerob baktériumok esetében,
mint az eddigi irodalmi adatokban és szamos uj, eddig
még viszonylag ritkdn izoladlt anaerob baktériumot
is azonositottunk. Az vizsgalt 5 éves iddszakban a
betegpopulacié mintaibol a leggyakoribb speciesek
megoszldsa 0sszessegében megfelelt az irodalmi
adatok alapjan vartaknak: az aerob baktériumok koziil
a Gram-pozitiv S. aureus (de fontos megemliteni, hogy
nem volt MRSA a torzsek kozott), a bétdn-hemolizald
streptococcusok és az E. faecalis/faecium domindltak. Az
aerob/fakultativ anaerob baktériumok koziil az E. coli, a
Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter
speciesek fordultak elé nagyobb szamban és megjelentek
a multirezisztens, ESBL termel6 torzsek. Meglehetdsen
magas aranyban (34%) fordultak el6 a mintdkban nem
fermentalé Gram-negativ baktériumok (Pseudomonas,
Acinetobacter torzsek). Kiemelkedden magas volt
azonban az anaerob baktériumok el6fordulasa, ez
koszonhetd egyrészt a pontos, korrekt mintavételnek,
mintakezelésnek, megfeleld transzportalasnak,
illetve a laboratorium altal a szakma szabalyai altal
végzett anaerob diagnosztikanak, korszeri, modern
diagnosztikai lehetéségeknek (a vizsgalat idészaka alatt
még az intézetben miikodott a Human Patogén Anaerob
Baktériumok Orszagos Referencia Laboratériuma). Az
anaerob baktériumok koziil szamottevé volt a Prevotella,
a  Bacteroides/Parabacteroides ~ csoportha  tartozo
izolatumok, a clostridiumok és a GPAC el6fordulasa.
Hasonlé baktérium eloszlasi adatokat kaptak 1995-
0s magyarorszagi felmérésiik soran Kajetdn és mtsai.
(33) (azbta nem talaltunk a szakirodalomban a témaban
kozolt relevans hazai adatokat), de vizsgalataik soran az
anaerob baktériumok dominancidja mintaikban nem volt
ilyen jelentds, azonban fontos megemliteni, hogy csak a
mintadk 20%-aban végeztek anaerob irdnyu tenyésztést.
A tenyésztéses vizsgalatok eredményeib6l azonban
nem kovetkezik az, hogy az azonositott izolatum a
valodi koérokozo az adott beteg esetében. Az izolatum
kérokozoként vald azonositidsat egyértelmiivé teheti
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az, ha az infekcid szepszishez vezet, és az adott beteg
hemokulturajabol ugyanaz a kérokozé tenyészik, mint a
»diabéteszes 1ab”-bol szarmaz6 sebvaladék mintabol. A
vizsgalt 5 éves iddszakban a 139 beteg mikrobioldgiai
megjelenését nyomon kovetve az aktudlis mintavételt
kdvetd 1 honapon beliil nem talaltunk szepszishez vezetd
fertézéses szovédményt egyik beteg esetében sem.

Jelen vizsgalataink kizardlag a hagyomanyos,
aerob-anaerob tenyésztéses mikrobiolégiai eljarasokon
alapultak. Azonban ma mar az egyre szélesebb kdrben
alkalmazott ~modern  molekularis  mikrobioldgiai
technologiak szamos 1) informaciot fedeznek fel a
diabéteszes lab infekciok mikrobidtajaval kapcsolatban
(39). Jelenleg a 16S rRNS kvantitativ PCR-t (qPCR)
hasznaljak a sebek bakterialis  sokféleségének
meghatarozasara. A biodiverzitds meghatarozasara foként
a PCR modszereket, 16S rRNA PCR amplifikaciot, a
teljes riboszomalis amplifikaciot, a Sanger-szekvenalast
(FRACS)ateljesgenomszekvenalast(WGS)alkalmazzak.
Ezekkel a moédszerekkel végzett kutatasok azt sugalljak,
hogy a diabéteszes lab infekciok megjelenését inkabb
a specifikus korokozok meghatdrozott kombindcidinak
jelenléte okozza, az opportunista mikroorganizmusok
mikrobialis ,load”-janak novekedése helyett (40). A
legujabb tanulmanyok alapjan a molekularis technikak,
példaul a 16S rRNS PCR amplifikacio sokkal szélesebb
baktérium diverzitast azonositanak, mint a szokasos
tenyésztési mddszerek, szamos kiléndsen érzékeny,
gyakran ,nem-tenyészthetd”, vagy eddig ismeretlen
anaerob- ¢s Gram-negativ fajokat mutatnak ki (39,40).

A lokalis gyulladas sebvaladékaban talalt izolatumok
koérokozoként vald mindsitésében fontos szerepet
kap a normalis borflora tagjainak ismerete, illetve a
kitenyésztett baktériumok patogenitasanak ismerete,
valamint a klinikai kép, a korlefolyas, de ebben a
korképben igen jelentds szerepet kap a helyes, preciz,
a szabalyoknak megfelelé mintavétel és mintakezelés.
A mikrobioldgiai vizsgalatnak minden esetben az a
célja, hogy a Kkitenyésztett koérokozok antibiotikum
érzékenységének ismeretében a beteg kezelése idoben
és megfeleléen megtorténjen (1,2,10,12,30-35). A
,diabéteszes 1ab” infekcidja esetén nemcsak az aerob,
fakultativ anaerob, hanem az anaerob baktériumok
eléfordulasat is megfigyeltiik a vizsgalt populacidban, a
mélyebb rétegeket is érintd, illetve a kronikus, sok esetben
elhanyagolt fert6zések esetén anaerob baktériumok nagy
csiraszamt el6fordulasara is szamitani kell és a terapias
megfontolasoknal fokozottan kell figyelembe venni az
anaerob baktériumok jelenlétét is (41). Vizsgalataink
alapjan a ,diabéteszes lab” szindromaban szenveddk
fertézéses eredetii also végtagra terjedd infekcidja esetén
a kezelésben kiemelt szerepe van a széles spektrumu,
aerob/anaerob baktériumokra egyiittesen hato, illetve az
aerob-anaerob ellenes kombinacioknak.
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Az egészségfejlesztési irodak szerepe a melanoma korai felismerésében
és megelozésében

The function of health promotion offices in early detetcion and
prevention of melanoma
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OSSZEFOGLALAS

A melanoma standardizalt incidencidja kézel megdupla-
zodott Magyarorszagon. Eldfordulasat és mortalitasat
megeldzéssel és korai felismeréssel lehetne csdkkenteni.
2008-ban a Népegészségiigy szerepldikent megjelentek az
elsé egészségfejlesztési irodak. A szerzok egészségfejlesz-
tési irodajuk tapasztalatain keresztiil mutatjak be jo gya-
korlatukat és a lehetséges melanoma prevencios progra-
mokat. Vizsgalatuk feltarta, hogy a megeldzésben nagyobb
hangsulyt kell kapnia az egyéni kockazati tényezdknek, a
becsiilt rizikonak és a napfényvédelemnek. Kiemelt figyel-
met kell forditani a gyermekkori napégések megelézésere,
meg kell célozni, hogy minél tébb ferfi és az alacsonyabb
iskolai végzettségiiek is nagyobb szamban éljenek a bor-
vizsgalat lehetdségével.

Kulcsszavak:
melanoma — korai felismerés — megelozés —
egészségfejlesztési iroda

SUMMARY

The standardized incidence of melanoma almost doubled
in Hungary. Incidence and mortality of melanoma could be
reduce by prevention and early detection. The first health
promotion offices as actors in Public Health appeared
in 2008. The authors present their good practices and
possible programs of melanoma prevention through the
experience of their health promotion office. Their study
revealed that prevention should place greater emphasis
onindividualriskfactors, estimatedrisk, and sun protection.
Particular attention should be paid to the prevention
of sunburn in childhood, and more men and those with
lower levels of education should be able to take advantage
of the possibility of skin examination.

Key words:
melanoma — early detection — prevention —
health promotion office

Az elmult évtizedek soran a melanoma incidenciaja
dramaian emelkedett vilagszerte. A Globocan adatai
alapjan, 2018-ban kodzel 300.000 1j esetet diagnosztizaltak.
Az eurdpai nemzeti rakregiszterek szerint, Europaban,
évente 100.000 Gj melanomas beteget regisztralnak és a
melanoma 22.000 ember halalat okozza. A szakirodalmi
adatok alapjan a fehér bori lakossag korében a betegek
szama ¢évente 3-7%-kal n6, és a szamuk néhany év
alatt megduplazodik (1). Ez a tendencia jellemzd
Magyarorszagon is. A Nemzeti Rakregiszter (2) alapjan
2001 és 2014 kozott hazankban a standardizalt incidencia
mutaté melanoma (BNO: C43) esetében 11/100.000
fo-r6l  19,6/100.000 fore emelkedett, azaz Kkozel
megduplazodott (3, 4). Vélhetéen az incidencia ilyen
mértékii novekedéséhez az opportunisztikus sziirések
kapcsan felfedezésre keriilt, jellemzden korai szakaszban
diagnosztizalt esetek jelentds mértékben hozzajarultak.

Levelezd szerz6: Szérényiné Vanyi Gabriella
e-mail cim: vanyi.gabriella@kmmk.hu
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A melanoma felismerésében elényt jelent, hogy
tobbségében a bér szemmel is jol lathato felszinén alakul
ki, csak nagyon kis hanyadban, 4-5%-ban fordul eld
egy¢b lokalizacidban (5). A melanoma ennek ellenére nem
tartozik az onkologiai kritériumrendszer szerint a sziirhetd
daganatok ko6zé (6, 7). Nincs kelld bizonyiték (8) arra
vonatkozoan, hogy az orvos altal tlinetmentes felndttek
korében végzett vizualis vizsgalatra épiild szlir6vizsgalatok
csokkentenék a bordaganatok okozta halalozast. A jelenleg
rendelkezésre allé adatok nem elégségesek ahhoz, hogy az
orvosi vizualis borvizsgalatok populacios szlirési program
formajaban bevezetésre keriiljenek (7). Szamos szakmai
szervezet, mint a US Preventive Services Task Force
(USPSTF) (9) vagy a Cancer Council Australia (10) a
kiemelt és magas kockazati rizikocsoportokba tartozo
egyének/csoportok célzott sziirésével ért egyet, kiemelve,
hogy ezek hatékonysaganak meghatarozasahoz is tovabbi
vizsgalatokat lat sziikségesnek (11).
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Prevencio fontossaga

A szakmai szervezetek egyetértenek abban, hogy a
melanoma miatti haldlozés csokkentésében a melanoma
megeldzésének és korai felismerésének van a legnagyobb
szerepe.

Egy, a melanoma korai felismerésével kapcsolatos
hazai kutatasban (T6th Veronika, 2014) megallapitast
nyert, hogy a melanoma id6ében valo felfedezése
érdekében kiemelten fontosak a megel6zéssel és korai
felismeréssel kapcsolatos, az egész lakossagra kiterjedd
prevenciés programok, melyek magukban foglaljak a
boérdaganatokkal, ultraviola sugarzas elleni védelemmel
kapcsolatos ismeretek atadasat. A melanoma prevencio
lehetséges szintereiként a haziorvosi ellatas, az iskolai
oktatds, a média és prevencios rendezvények keriiltek
megnevezésre (12).

Mas hazai ajanlas szerint (Petrovszki I. és munkatdrsai,
2016) nemcsak a lakossdg, hanem az egészségligyi
személyzet ismereteinek bovitése is sziikséges. A
lakossagban tudatositani kell, hogy mit tehetnek a
megeldzés ¢érdekében, és hogy a korai felismerés
a legfontosabb a hatékony kezelés érdekében. Az
egészségiigyi ellatas részérdél pedig fontosnak tartjak,
hogy a rutinszerii bérvizsgalat az orvosi vizsgalat része
legyen (13).

Egyértelmii, hogy a betegellatas soran a daganatos
betegségek korai felismerésében és a kiilsé tényezok
kockéazatanak csokkentésében fontos szerepe van
az egészségugyi ellatdrendszernek, azon belll az
alapellatasnak (14). A haziorvosoknak minden orvos-
beteg talalkozas soran lehetdségiik van a daganatos
betegségek gyanujeleit észrevenni, az ,,onkologiai
éberség”-et gyakorolni. Igaz ez a melanoma gyanujanak
idoben torténd felismerésére is. A haziorvos az egyéni
és csaladi anamnézis sordn mar részben felmérheti a
melanoma kockazatat, a betegvizsgalat soran pedig
a bor megtekintésével, az anyajegyek szamanak
és lokalizaci6janak megitélésével megallapithatja,
hogy milyen kockézati csoportba tartozik a betege. A
Csalddorvoslds a napi gyakorlatban kézikdnyv alapjan
hazankban ,,Az anyajegyek szlirése a haziorvos hataskore,
melanoma gyani esetén a boérgyogyasz-onkologus
kompetencigja” (15). A 2006-ban megfogalmazott
Nemzeti Rékellenes Program, ,,Az onkol6giai ellatas
szervezeti felépitése” részben szintén az alapellatas
feladatai kozé sorolja, hogy ,elvégezze a szakmai
kompetencigjaba tartoz6, a korai felismerést célzo
vizsgalatokat (pl. szajiiregi sziirés, borsziirés, stb.)”.

A Nemzeti Rakellenes Program ajanlasa 6ta nem
jelent meg Gjabb irdnymutatas azzal kapcsolatban, hogy
a melanoma korai felismerése érdekében folytatott
prevencioban kinek mi a feladata. ,,Mind a primer, mind
a szekunder melanoma prevencié szintjén is vannak
hianyossagok hazankban” (Olah Judit, 2017) (16).

Atfog6, nemzeti szakmai program sziilkséges a
melanoma megelézésére és korai felismerésére egy
Nemzeti Népegészségugyi program részeként.
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Egészségfejlesztési Irodak

Az elmult évtizedben szamos valtozas tortént a
népegészségligyben, a jogalkotas és prevencié teriiletén
is. Az egészségfejlesztési kapacitasok bdvitése részeként,
egészségfejlesztési irodak kerlltek kialakitasra, mellyel
uj szereplok léptek be a prevencios tevékenységek
megvaldsitasaba.

Az els6 egészségfejlesztési irodak 2008-ban kezdték
meg miikodésiiket. Az egyik a Kaposi Mor Oktatd
Koérhazban keriilt kialakitasra, amely Onerébdl, a hazai
korhazak kozott elészor vallalta fel megyei szinten —
Somogy megyében — a prevencios és egészségfejlesztési
feladatokat. A kaposvari Prevencids és Egészségfejlesztési
Iroda (tovabbiakban: PREFI) megyei egészségtervet
dolgozott ki. 2009-ben elinditotta a népegészségiigyi
sziirések komplex modon val6 koordinalasat (18), melynek
soran a mammografias emldsziirésen résztvevd ndk
részére, ugyanazon a napon, egy idében méhnyaksziirést
¢és tiiddszlirést is biztosit a korhaz. Valamennyi Somogy
megyei telepiilés bevonasra kerdilt és a program a kezdetek
ota folyamatosan zajlik. 2010-ben a széleskorii lakossag
szamara elérhetd egészséges €letmod programot inditott
el, mely szintén folyamatos és a kezdetek ota tobb mint
3.000 lakos vett benne részt. APREFI részt vesz az 6vodai,
iskolai egészségnevelésben, az egészségiigyi dolgozdk
egészségfejlesztésében, a lakossag tajékoztatasaban és

A masik Hodmezovasarhelyen jott 1étre az Egészséges
Vasarhely Program részeként, melynek célja volt a helyi
— varosi — népegészségiigyi rendszer kiépitése, a vezetd
halalokok visszaszoritasa és az egészségnevelés (17).
2013 ¢és 2015 kozott a Széchenyi terv keretében tovabbi
58 jarasban kezdte meg miikddését egészségfejlesztési
iroda. Az egészseégfejlesztési irodak halozatba szervezése
és orszagos kdzponti szakmai iranyitasa is megszervezésre
keriilt. 2017-ben egy tjabb Europai Unids palyazati
forrasbdl tovabbi egészségfejlesztési irodak keriltek
kialakitasra, tébbek kozott a kaposvari irodahoz tartozo
Marcali szatellit egység.

Az egészségfejlesztési iroddk kialakitasanak és
halézatba szervezésének célja volt, hogy helyi szinti
intézményi hatteret biztositson a betegségmegeldzési,
egészségfejlesztési tevékenység megvaldsitasahoz és
koordinalasahoz (19). Jelenleg 112 egészségfejlesztési
iroda (EFI) mikodik hazankban.

Felmerll, hogy az egészségfejlesztési irodak, mint
a kozosségi egészségfejlesztés elsddleges résztvevoi,
milyen szerepet jatszhatnanak a melanoma megel6zésében
és korai felfedezésében.

A szerzék — a sajat egészségfejlesztési irodajukon,
a kaposvari Prevenciés és Egészségfejlesztési Iroda
munkéjan keresztiil — bemutatjak a bér- és az anyajegyek

megtekintésén  alapuld  vizsgalattal ~ kapcsolatos
tapasztalataikat. Ismertetésre keriil, hogy a szervezési
feladatokon kivill milyen tovabbi tevékenységeket

végeztek 2017 ota a melanoma megeldzése és korai
felismerése érdekében.
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Javaslatot tesznek az alapellatés, az egészsegfejlesztési
irodak, valamint ~a  bérgydgyasz  szakellatas
egyiittmikodésével kapcsolatban a melanoma megelézése
és korai felismerése érdekében.

Anyag és modszerek

A tapasztalatok bemutatdsa részeként ismertetésre keriil egy
bérgyogyaszati sziiréssel egybekotott keresztmetszeti retrospektiv
vizsgalat, mely 2017 méajusaban, a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktatd Korhaz Borgyogyaszati szakrendelésén valosult meg. A
résztvevok teljes borvizsgalaton estek 4t és egy kérddivet toltottek ki.
A mintavétel egyszer(i, kényelmi mintavétel volt, azok kozott, akik
onkéntes alapon jelentkeztek a borvizsgalatra, igy nem reprezentativ.
Kizarasi kritérium volt a kordbbi melanoma az anamnézisben. Az
adatok Osszegylijtéséhez standardizalt ,,Euromelanoma” kérddives
felmérés, egyéni anamnézis felvétel és borgyogyasz szakorvos altal
végzett borgyogyaszati vizsgalat tortént. Az eredmények feldolgozasa
soran, leiré statisztika és Khi-négyzet proba kerilt alkalmazasra.
A statisztikai  kiilonbségeket akkor tekintettiik szignifikdnsnak,
ha p <0,05. Az adatok Osszerendezéséhez ¢és a statisztikai probak
alkalmazasahoz SPSS 25.0 programot alkalmaztunk. A tablazatok
¢és grafikonok Microsoft Excel 2007-es programmal késziiltek. A 18
éven aluliak sziili beleegyezéssel €s sziil6 jelenlétében vettek részt
a borgyogyaszati vizsgalaton.

Eredmények

Osszesen 210-en vettek részt a felmérésben, 158
kaposvari lakos és 52 £6 korhazi dolgozé. A megkérdezettek
78,1%-a nd (164 £6). A teljes minta atlagéletkora 48,8
(+17,8) év. A legfiatalabb résztvevd 4, mig a legiddsebb 89
éves volt. A résztvevé ndk atlagéletkora 49,4 (£16,2) év,
mig a férfiaké 45,9 (£22,7) év volt.

A legnagyobb mértékben a 40-64 éves korosztaly
képviseltette magat. A résztvevok iskolai végzettségét
az 1. dbra szemlélteti. Ami a felmérésben val6 részvétel
a bérom” (71%) és a ,,sok anyajegyem van” (48,6%)
valasz a tobb valaszlehetéség koziil (2. abra). A résztvevok
51%-a (107 £6) vett mar részt korabban bérvizsgalaton. A
megkérdezettek 73,55%-a csupan 1 vagy 2 alkalommal

1. &bra
Melanoma korai felismerését célzé vizsgalaton
résztvevok legmagasabb iskolai végzettsége, n=210
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2. 4bra
Melanoma korai felismerését célzo borgyogyaszati

n=210

vett részt borvizsgalaton a vizsgélatot megelézden. A
minta 85,6%-a nem jar szolariumba. A megkérdezettek
4,8%-a valasztotta, hogy ,,volt a csaladjaban melanoma
(els6fokt rokonok esetén)”. A megkérdezettek 22%-a
dolgozott vagy jelenleg dolgozik szabadtéren (46 f0).
Koziiliik 23,4% (11 £6 ) kevesebb mint 1 évet, 23,4% (11
6) 1-5 évet, 12,8% (6 £6) 5-10 évet és 40,4% (19 f6) tobb
mint 10 évet.

Ami a bortipusokat jellemzi, a megkérdezettek 7,8%-a
(16 16) valaszolta, hogy ,,mindig leég, soha nem barnul”,
22%-a (45 16) ,,mindig leég, alig vagy nehezen barnul”,
46,3% (95 10) ,,alkalmanként leég, majd barnul” és 23,9%
(49 £6) ,,néha leég, azonnal barnul” (3. abra).

3. abra
Melanoma korai felismerését célzo bérgydgyaszati
vizsgalaton résztvevok bortipusa a napfényre vald
reagalas alapjan meghatarozva, n=210

A megkérdezettek 35,1%-a (73 {0) biztosan tudja, hogy
sulyosan leégett legalabb egyszer 18 éves kora eldtt,
45,7% (95 f6) nem égett le, mig a maradék 19,2% (40
f6) nem emlékszik pontosan. A megkérdezettek 28,6%-
a soha, 36,7%-a pedig néha hasznal napvédot, ha tobb
mint 1 oréat tolt kint (4. dbra). A nemek kozott nem volt
szignifikans kiilonbség ebben a kérdésben. Ami a napozast
illeti, ott a valaszadok 54,7%-a mindig hasznal napvédot
(5. &bra). Itt megfigyelhetd volt, hogy a nék gyakrabban
valasztottak a mindig lehetdséget, mint a férfiak (59,7%
vs. 37,8%). Azok koziil, akik dolgoztak vagy jelenleg
dolgoznak szabadtéren 46,3% soha nem hasznal naptejet,
ha tobb mint 1 6rat van kint, 39% néha és csupan 14,6%
hasznal mindig. Azok, akik nyari szabadsag alatt tébb mint
2 hetet vannak kitéve napsiitésnek (73 £6) 35,3%-ban soha,
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4. abra
Napfényvédo hasznalata 1 6rat meghalado kinti
tartdzkodas esetén — tavaszi, nyari iddszakban — a
melanoma korai felismerését célzo bérgyodgyaszati
vizsgélaton résztvevok kozott, n=210

44,1%-ban néha és 20,6%-ban mindig hasznalnak naptejet,
ha tébb mint 1 orat téltenek kint. Ha konkrétan napozasrol
van sz06, akkor 63% mindig és 30% néha hasznal naptejet.
Szignifikans kiilonbség mutatkozott a felséfoktl és nem
felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezok napveédo
hasznalata kozott. A magasabb iskolai végzettségiick
nagyobb hajlandosaggal hasznalnak napvédot (p<0,01)
(1. tabldzat).

Szignifikans kiilonbség mutatkozott azok kozott, akik mar
vettek részt korabban borvizsgalaton és azok kozott, akik
még soha (p=0,01). Azok, akik mar atestek a vizsgalaton,

darab (legkevesebb 1, legtobb 7 db). A megvizsgaltak
1,9%-anal volt jelen aktinikus keratdzis. 1 fonél fedeztek
fel melanoma gyanus 1éziot, 5 foénél basalioma gyants
1éziot, 2 fonél pedig egyéb, vagy nem meghatarozhato
gyanus 1€zi6t azonositottak (7. abra).

A gyanus 1ézidk 76,9%-at a helyszinen, a vizsgalat soran
a borgyogyasz fedezte fel. A résztvevok 15,4%-a jott ugy
a vizsgalatra, hogy 6 észlelte magan az elvaltozast és
ellendriztetni akarta, 7,7%-anal pedig mas egészségiigyi
ellatas soran fedezték fel és javasoltak, hogy vegyen részt
borgydgyasz altal végzett vizsgalaton.

Melanoma kialakulasanak becsiilt kockazata
Onmagukban vizsgalva a kockazati tényezoket, tigy
tlinhet, hogy elsdsorban nem a nagy kockazatiak vettek
részt a vizsgalatban. A kockazati tényezbéket 0sszességében
nézve egészen mas eredményt kapunk. A kockazati
tényezok alapjan egyéni rizikd becslést (20) is szamoltunk
(4. tablazat), mely alapjan a résztvevoknek csupan 19%-a
tartozik az atlagos rizikdcsoportba, mig 81%-uk a nagyobb
kockazati csoportba. A résztvevok 36%-anal legalabb
2-szeres, 24%-uknal legalabb 4-szeres, 21%-uknal pedig
legalabb 20-szoros vagy nagyobb becsiilt kockazatot
szamoltunk (8. bra).
A becsiilt kockazat alapjan kijelenthetd, hogy féként
a nagyobb  kockazattal rendelkezOk vettek részt a
programban, azonban feltételezziik, hogy nincsenek
tisztaban a kockazat mértékével és jelentdségével. A
feltételezést arra alapozzuk, hogy még a 20-szoros
kockazattal rendelkezk 41%-a sem hasznal soha

Napvédo hasznalata 1 6rat meghalado kint tartézkodas esetén iskolai
végzettség szerint, (n=210)

Napvéds hasznélata Legmagasabb iskolai végzettség
Alapfokt | Kozépfoku | Szakmunkés | Felséfoku
Soha 58,80% 45,00% 65,50% 27,40%
Néha 17,60% 35,00% 20,70% 48,80%
Mindig 23,50% 20,00% 13,80% 23,80%
1.tabldzat

Napvédo hasznalata 1 6rat meghalad6 kint tartozkodas esetén

nagyobb hajlandosagot mutatnak a napvédé hasznalatara
(2. tabldzat).

A 3. tablazat alapjan jol lathato, hogy nincs szignifikans
kiilonbség az alacsony és magas rizikocsoportba tartozok
napvédo hasznalata kozott.

A borgyogyasz szakorvos altal végzett vizsgalat soran a
megvizsgaltak 78,7%-a kevesebb mint 25 anyajeggyel
rendelkezett (6. abra). A megvizsgaltak 30,3%-4anal volt
jelen lentigo a haton és a mellkason. A megvizsgaltak
23,1%-anél volt jelen atipusos anyajegy. Atlagosan 1,92
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napfényvédot, 30%-uk is csak néha, ha 1 oranal tobbet
tartézkodnak a napon.

A ,Napozas soran hasznal-e napfényvéd6t?” kérdésnél a
nagyobb kockazattal rendelkezok (170 £6) koziil 9%-uk soha
nem hasznal, 25%-uk csak néha hasznal, 43%-uk mindig
hasznal napfényveédét (24%-uk nem valaszolt erre a kérdésre).
A vizsgalatban résztvevok koziil nagyon kevesen valaszoltak,
hogy jarnak szolariumba, minddsszesen 9 {6, de ez a 9 f6 mind
a nagyobb kockazattal rendelkezOk kozé tartozik.
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Napvédo hasznalata 1 6rat meghalado kint tartozkodas esetén,

n=210
Napvéds haszndlata Vett —e részt korabban borvizsgalaton
Nem Igen
Soha 53,30% 30,10%
Néha 33,60% 40,80%
Mindig 13,10% 29,10%
2. tabldzat

Napvédod hasznalta 1 6randl hosszabb napon valo tartdzkodas sordn és korabbi borvizsgalaton valo részvétel
Osszehasonlitasa

Napvédo hasznalata 1 6rat meghaladé kint tartdzkodas esetén bértipusok szerint, n=210
Bortipus
Napvédo hasznalata| Mindig leég, soha Mindig lecg, alig Alka}lmank'ent Néha lecg,
vagy nehezen leég, majd azonnal
nem barnul
barnul barnul barnul
Soha 50,00% 19,60% 51,50% 40,80%
Néha 37,50% 39,10% 36,40% 36,70%
Mindig 12,50% 41,30% 12,10% 22,40%
3. tablazat

Napvédo hasznalta 1 6ranal hosszabb napon valo tartézkodas soran és a bortipus dsszehasonlitasa

Melanoma becsiilt rizik6 szamitas

1 vagy 2 jelenléte az alabbiakbol: 2-4-szeres riziké ndvekedés

3 vagy tobb jelentéte: 20-szoros vagy nagyobb riziké ndvekedés
Kiemelt rizik6faktorok:

pozitiv csalddi anamnézis

nagyszamu anyajegy

sulyos napégés (3-20 éves korban)

hat, vallak szeplossége

vilagos hajszin (I-1I. bértipus)

4.tablazat
Melanoma becsiilt riziké szamitasa
Forras: Malignant Melanoma in the 21st Century, Part 1: Epidemiology, Risk Factors, Screening, Prevention, and Diagnosis; In: Mayo Clinic
Proceedings

6. dbra
A melanoma korai felismerését célzo bérgyogyaszati
vizsgalaton résztvevok anyajegyeinek szama a bérgyo-
gyasz szakorvos szerint megallapitva

5. abra
Napfényveédo hasznalata 1 6rat meghaladé kint tartoz-
kodas esetén azok kozott, akik dolgoztak vagy jelenleg
dolgoznak szabadtéren
26
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7. &bra
A melanoma korai felismerését célzé vizsgalaton résztve-
voknél talalt kiilonboz6 borelvaltozasok jelenléte, n=210

8. abra
A melanoma korai felismerését célzé vizsgalaton résztve-
vok becsiilt melanoma rizikéja, n=210

Megbeszélés

Az eredmények alapjan lathato, hogy a bérgyogyaszati

vizsgalaton tobbségében ndk vettek részt. Ezt részben
magyarazhatja, hogy a férfiakra altalanossagban jellemzd,
hogy ritkabban és késobb fordulnak orvoshoz, mint
a nok. Ez osszhangban van az ELEF! felmérésnek az
eredményeivel, és részben magyarazhaté azzal, hogy
a férfiak egészségesebbnek érzik magukat, mint a nok,
valamint a férfiak korcsoporttol fliggetleniil dertilatobbak
az egészségi allapotukat illetéen a néknél (21).
A statisztikai adatok alapjan melanoma a 40-60 éves
korosztalyban alakul ki leggyakrabban, de barmely
¢letkorban kialakulhat és az el6fordulasa egyre fiatalabb
korban figyelheté meg (22).

A vizsgalatban és felmérésben az aktiv, munkaképes
korosztaly képviseltette magat a legnagyobb mértékben,
ami megfelel az életkor szerinti kockazatnak.

Bértipus szempontjab6l a megkérdezettek tobbsége,
46,3% a Fitzpatrick besorolas szerint III. bértipusa. A
nagyobb kockazatba tartozo 1. bértipusba 7,8% tartozik,

1 ELEF= Eurdpai Lakossagi Egészség Felmérés. Az egészségfelmérés egy
olyan lakossagi adatfelvétel, amely az egészséggel kapcsolatos témakorok
vizsgalatra vonatkozik. 2019-ben harmadik alkalommal keriilt sor a
felmérésre hazdnkban.
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22% 1I., 23,9% pedig IV. bortipusu. Bortipus alapjan
megitélve kevesebben vettek részt a nagyobb kockazatuak
kozil. Amegkeérdezettek kozUl minden 3. személy biztosan
tudja, hogy stlyosan leégett legalabb egyszer 18 éves kora
elott.

Erdekes ellentmondas, hogy a vizsgalaton vald

részvétel indokaként 48,6% (102 f6) valasztotta a ,,sok
anyajegyem van” lehet6séget, de a boérgydgyasz szakorvos
altal végzett teljes bor megtekintés eredménye alapjan
a résztvevok 78,7%-a kevesebb, mint 25 anyajeggyel
rendelkezik.
A Dboérvizsgalaton  vald  részvétel szintén @ az
egészségtudatossagnak ¢és egészségmagatartasnak az
egyik méréje. Amennyiben csak azt néznénk, hogy
részt vettek-e vagy sem korabban vizsgalaton, akkor
magas, 51%-os részvételi hajlandésagot lathatnank, de
koziiliik a tobbség csak 1-szer vagy 2-szer vett részt ilyen
vizsgalaton. A résztvevok életkorat tekintve ez kevésnek
szamit. Napfényvédelem tekintetében szembetiing, hogy
a résztvevok tobbsége csak néha vagy soha nem hasznal
napvéddé krémet a mindennapok soran, még akkor sem,
ha 1 6réandl tovabb kint tartézkodik a napon. Még inkéabh
szembetiind, hogy akik a szabadban dolgoznak, azoknak
a 46,3%-a soha nem hasznal napvéddt a mindennapok,
tehat a munkaja vagy szabadtéri tevékenysége soran sem.
Ok fokozott kockazatnak vannak kitéve és a munkahelyi
edukaciora, egészségvédelemre nagyobb figyelmet kellene
forditani az 6 esetiikben. Ha viszont konkrétan napozasrol
van sz0, akkor a megkérdezettek 63%-a mindig és 30%-a
legalabb néha hasznal naptejet.

Viszonylag magas volt a borgyogyaszok altal talalt
bérelvaltozasok aranya, amelyek fokozott rizikot
jelentenek a késobbi borrak kialakulasaban. A résztvevok
19%-a (40 f6) keriilt szakorvosi ellatasra, miitéti
beavatkozés céljabal.

Kozos erdfeszitések a melanoma korai felismerése
érdekében

A napfény okozta rosszindulata bdrelvaltozasok
megel6zése ugyan elsésorban minden egyénnek,
kisgyermekek esetében a roluk gondoskodoknak a
felel6ssége, de a lakossag informalasa, az idében torténd
felismerés clbsegitése az egészségiigyi ecllatorendszer
kiemelt feladata.

Amelanomamegeldzése és korai felismerése érdekében
atfogo, a teljes lakossagra kiterjedd prevencidés program
sziikséges, amely magaba fogalja a bdrdaganatokkal,
a karos UV-sugarzassal, a kockazati tényezokkel és
az Onvizsgalattal kapcsolatos ismeretek nyujtasat. A
bérgyogyaszok mellett ebben nagy szerepiikk van a
haziorvosoknak ¢és ehhez a feladathoz tudnak csatlakozni
az EFl-k is.

Az egészségfejlesztési irodak lehetséges szerepe a
melanoma megeldzésében és korai felismerésében

Az EFI-k feladata ,a komoly népegészségligyi
terhet jelentd betegségek prevencidjanak tamogatasa,
tovabba a lakossag egészségtudatossaganak,
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egészségmagatartasanak ~ pozitilv  irdnyba  torténd
befolyasolasa. Az Egészségfejlesztési Irodak feladata
a helyi igényekre és szilkségletekre reagald, a helyi
kozosségek szamara konnyen elérhetd egészségfejlesztési
¢és prevencios szolgaltatasok biztositasa™ (23).

AKaposi Mor Oktaté Korhaz Bérgyogyasz szakorvosai
rendszeresen végeznek borvizsgalatot ~munkahelyi,
lakossagiegészségnapokon. Ehhezamunkahozcsatlakozott
a kaposvari Prevencios és Egészségfejlesztési [roda. 2017-
t6l kezdddden szervezési és egészségkommunikacios
tevékenységével segiti a borrak korai felismerését célzo
orszagos ¢€s helyi programok megvalosulasat.

A PREFI prevenciés tevékenységei a melanoma
megeldzése és korai felismerése érdekében:

e Egészségnapokon, munkahelyi egészség-
fejlesztési programokban, életméd programok
részeként végzett Allapotfelmérések soran
onkitolts kérdoéivvel felmérik a belsd és kiilsd
kockazati tényezdket, kiemelten a napfény
expoziciot, amely a melanoma kialakulasaban az
egyik 6 kockazati tényezd.

Az egyéni tanacsadasok soran minimalintervencio
keretein beliil tanacsadast nytjtanak a melanoma
megelézésével és  figyelmeztetd tiinetekkel
kapcsolatban.

Szamos szintéren: lakossagi-, iskolai-, évodai-,
munkahelyi-, ko6zdsségi szintéren csoportos
edukaciot tartanak a melanomaval kapcsolatban.
Lakossagi egészségneveld anyagokat készitenek
a rizikbmagatartdas csokkentése érdekében.
Mivel a koéros napfény expozicio, valamint
a gyermekkori napégés el6forduldsa, annak
szdma nagymértékben hozzajarul a melanoma
kialakuldsdhoz, ezért kiemelt figyelmet
forditanak a kisgyermeket nevel6k és kdznevelési
intézményekben dolgozdk oktatasara.
Egészségnevel6  munkdjuknak  része a
kérnyezetvédelem is, melynek célja az
egészséges kornyezet kialakitasa és a napfény
karos hatasainak csokkentése. A melanoma és
egyéb rosszindulatt borrakok megeldzésével
kapcsolatban a levegdszennyezés csokkentésének
és az Ozonréteg védelmének van szerepe. A
lakossag a gépjarmiivek kipufogogazaibol, a
haztartasi tlizelésbdl keletkezd vegyiiletek és a
kiilonboz6 klor (Cl) és fluor (F) tartalmu gazok
csokkentésével tud hozzajarulni az Ozonréteg
védelméhez. A tudatos napfényvédelem és a
kornyezetvédelem a naptejek, a kiilonb6z6
napolajok és barnitd krémek hasznalataban is
0sszekapcsolddik. Az oxibenzont és oktinoxatot
tartalmazd naptejek karositjdk az ¢€lévizek
vilagat, ezért az egészségneveld anyagokban a
PREFI a hazai ¢élovilag védelmére is nagyobb
figyelmet fordit.

2019-ben a Borgyogyaszati osztallyal kdzdsen
haziorvosi tovabbképzést szervezett a Prevencios
és Egészségfejlesztési Iroda a melanoma Korai
felismerése érdekében.
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Orszagos egeészségfejlesztési ajanlasok

2020-ban a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont kiadott
egy Szolgaltataskatalogust (24) az egészségfejlesztési
irodak és az egészségfejlesztéssel foglalkozd6 mas
érdekeltek részére. A Szolgaltataskatalogus az elsé
olyan szakmai ajanlas, amelyben korosztalyokra bontva,
bizonyitékokon alapuléan fogalmaztak meg a napsugarzas
karos hatasainak csokkentése érdekében javasolt
egészségfejlesztési beavatkozasokat.

A Szolgaltataskatalogus alapjan az egészségfejlesztési
irodaktol a kovetkez6 feladatokat varjak el a napfény karos
hatasainak csokkentése érdekében:

O a napsiités elonyeinek és  hatranyainak
kiegyensulyozott kommunikacioja,

O csoportos tanacsadas, valamint bortipustol fiiggd
egyéni tanacsadas,

0 helyi médiakampanyok kidolgozasa,
megvaldsitasa és fenntartasa,

o0 ,kiegyenstlyozott kép” kialakitisa a napfény
elényeirdl és hatranyairdl, a biztonsagos napon
vald tartdzkodasrdl,

0 a kommunikacionak egyarant ki kell terjednie

a szabadidds tevékenységek, linnepek és a
mindennapokban sziikséges napfényvédelemre.

Osszefoglalas

A melanoma incidencijanak rohamos ndévekedése,
nagymértékli mortalitasa és a melanoma sajatos jellege
miatt a megeldzés és a korai felismerés fontossagat nem
lehet eléggé hangsulyozni. Egyarant fontos a lakossag
egészségismereteinek  bovitése, az egészségtudatos
magatartas eclésegitése. A  szakellatds mellett az
egészségfejlesztési irodak is jelentds szerepet tudnak
vallalni a megelézésben és a korai felismerést célzo
programokban, mind az edukaci6, mind a szervezés
terliletén. A kutatas feltarta, hogy a melanoma megel6zése
és korai felismerése érdekében szervezett programokban
nagyobb hangsulyt kell kapnia az egyéni kockazati
tényezoknek, az egyéni rizikd becsiilt mértékének
és a napfényvédelem fontossaganak a mindennapi
tevékenységek soran. Kiemelt figyelmet kell forditani a
gyermekkori napégések megelézésére, a kisgyermeket
neveld csaladok ¢és koznevelési intézményben a
gyermekekr6él  gondoskodok A korai
felismerést célzo programoknal cél, hogy a nék mellett
minél tobb férfi is részt vegyen azokon, valamint a
magasabb iskolai végzettséglick mellett az alacsonyabb
iskolai végzettséglick is nagyobb szamban éljenek a
borvizsgalat lehetdségével, kiillondsen a szabadban
dolgozdék. Minden korosztalyban oktatni kell a melanoma
figyelmeztet6 jeleit, az orvoshoz valo fordulas indokait.
Fontos hangstilyozni a kornyezetvédelem fontossagat is,
kiemelve, hogy egyéni szinten ki mittehet meg az 6zonréteg
és a természetes vizek megovasa érdekében. Novelve a
lakossag egészségismeretét a melanoma kockazataival, a
bér onvizsgalataval és a megel6zés lehetséges modjaival
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kapcsolatban, az egészségfejlesztési irodak és a szakellatas
egyiittmikodése hozzajarulhat ahhoz, hogy csokkenjen
a betegek orvoshoz forduldsanak késlekedése a gyants
bérelvaltozasok észlelésekor, valamint, hogy novekedjen
a melanoma megel6zésének eredményessége.
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Alteration among the patch test allergens in the environmental standard

baseline series of the Allergology Laboratory of the National Dermatological

and Venereological Institute and the Department of Dermatology, Venereology
and Dermatooncology of Semmelweis University

NEMETH DOMINIK DR.
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest
Semmelweis Egyetem, Racz Kéroly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest

OSSZEFOGLALAS
Az epicutan teszt a kontakt szenzibilizacio vizs-

gadlatanak  standard  diagnosztikai  eljarasa  évti-
zedek ota. A modszer metodikai elemei illetve a
tesztelni kivant allergének kore a XX. szazadban dina-
mikusan valtozo folyamat eredményekent sziiletett meg.
A mindennapi klinikai gyakorlatban legtobbszor a kérnye-
zeti standard rutinsor keriil alkalmazasra. Magyarorsza-
gon az elso bovebb, széleskorben, orszagos felhasznaldsra
ajanlott kornyezeti sort 1970-es években Budapesten az Or-
szagos Bor- és Nemikortani Intézet (OBNI) Allergologiai
Laboratoriumaban allitottak éssze, 21 allergént tartalma-
zott. Az OBNI megsziinését kovetden a Semmelweis Egyetem
Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologiai
Laboratoriuma folytatta az epicutan tesztelést. Napjainkra
a standardsor tagjainak szama tobb mint duplajara nott.
Jelen cikk az Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet va-
lamint a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bo-
ronkologiai  Klinika Allergologiai  Laboratoriumaban
1976-t0l tesztelt kérnyezeti standard rutinsor boviilését,
atalakulasat, illetve az allergének szenzibilizacios gyakori-
sagainak valtozasait koveti végig 10 éves periodusonként.

Kulcsszavak:
epicutan teszt — allergének — kornyezeti
standard rutinsor - kontakt szenzibilizacio

SUMMARY

The patch test has been the standard diagnostic tool
of verifying contact hypersensitivity for decades. The
test’s methodological elements and the tested allergen
groups are the achievements of a dynamically
changing process of the 20th century. Most commonly, the
environmental standard baseline series is used in everyday
clinical ~ practice. The first environmental series in Hunga-
ry, which was recommended for national use, was created in
the Allergology Laboratory of the National Dermatological
and Venereological Institute in the 1970 years. It consisted
of 21 allergens. After the Institute’s closure, the Semmelweis
University, Department of Dermatology, Venereology and
Dermatooncology continued to perform the patch testing.
The number of the baseline series members became more
than doubled by now. This review aims to summarise the
alterations in the environmental standard baseline series of
the Allergology Laboratory of the National Dermatological
and Venereological Institute and the Department of
Dermatology, Venereology and Dermatooncology of the
Semmelweis University and the sensitisation frequencies
registered from 1976 to 2016 per 10 year periods.

Key words:
patch test — allergens — environmental
baseline series — contact sensitisation

Az epicutan teszt a kontakt szenzibilizacio
kimutatasanak standard modszere. Segitségével korai és
késoi talérzékenység is igazolhatd. A teszt kivitelezése

e

kiilonboz6  vivoanyagokban  keriilnek  felhelyezésre
a Dbetegek el6zéleg tiinetmentesitett hatborére. A
diagnosztikai eljaras értékelése a korai reakciok
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megfigyelésével kezdddik, egy héten keresztiil zajlik,
majd a vizsgalat a 7. napon zarul (1, 2).

Az epicutan tesztek standard metodikajara vonatkozo
eléirasok tokéletesitése, illetve a proba soran vizsgalt
allergének kivalasztasa a XX. szdzad borgyogydsz-
allergologusainak munkajanak eredménye. Az allergén-
tesztsorok Osszeallitasa nagy koriltekintést igényel.
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Figyelembe kell venni az adott kor aktualis vivmanyait,
divatiranyzatait, a munkahelyi, szabadidés és orvosi
expoziciokat. Ezen tényezOk ismerete jarul hozza, hogy
a mindennapokban leggyakrabban eléforduld kdrnyezeti
kontakt allergének keriilhessenek be az epicutan standard
rutin tesztsorba (1-6).

Az Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet
Allergologiai Laboratoriumanak

eredményei
A magyarorszagi kontakt allergia vizsgalatanak
centurmava az OBNI-ban mikod6é Allergologiai

Laboratorium valt, melyet 1967-ben Kiraly Kalmdan
alapitott. A kutatocsoport elsé vezetdje Horvath Endre
egyetemi tanarsegéd volt, munkajat 1972-ben Hamar
Matild folytatta. A laboratérium 2005-ig az OBNI
Allergologiai Osztalyanak részeként miikodott (7, 8).

Az OBNI Allergologiai Laboratoriumanak vezetését
1976-t0l Temesvari Erzsébet vette at, hazai viszonylatban
Korossy Sandor és Kiraly Kalman professzorok munkaira
tamaszkodva, valamint az Eurdpai Kontakt Dermatitis
Kutaté Csoport és a KGST Allamok Kontakt Dermatitis
Kutaté Csoportjanak javaslatai alapjan allitotta 0ssze az
Intézet rutin tesztsorat. A tesztsor tagjait az [. tablazat
tartalmazza, melyek kozt fémeket, gyogyszereket,
konzervaloszereket, illatanyagokat, gumiszarmazékokat
talalhatunk. A tesztsor az OBNI feliigyelete ala tartozo Boér
¢és Nemibeteg Gondozd halozat tesztsorava valhatott.

A sor az évek folyaman fokozatosan béviilt (1,2,3,7,8).
Az egyes allergének évenkénti  szenzibilizacios
gyakorisagai referenciaként hasznalhatok, pillanatképet
adnak az aktualis korszak kontakt szenzibilizacids
helyzetérdl. A betegek tesztadatainak feldolgozasat 1976-
tol dokumentalta.

Az 1976-0s év szenzibilizacids gyakorisagai
(n=789)

Ezen év leggyakoribb kontakt allergénje a krom
(14,1%), melyet a formaldehid (12,8%) kovetett. 12,5%-
kal a harmadik leggyakoribb a para-feniléndiamin (PPD),
negyedik a kobalt (10,0%). Otodik helyen a higany-klorid
all 8,2%-kal. 7,8%-o0s gyakorisagot igazoltak a fakatrany
esetében, 7,5%-ot a chlorocid, 7,2%-ot a perubalzsam
tekintetében. A phenylbutazon 4,3%-ot ért el. A tovabbi
kornyezeti  rutinsor allergének ennél alacsonyabb
szenzibilizacios gyakorisagokat mutattak (2. tablazat) (1).

Az 1986-0s év szenzibilizacids gyakorisagai
(n=1247)

Az 1980-as évektol kezdédden a propolisz és a rezorcin
is a standard sor részét képzo allergének lettek.

1986-ban a leggyakoribb allergén a korabban 3. helyen
szerepld PPD 14,8%-os szenzibilizacioés gyakorisaggal,
a krom (13,6%) a masodik lett a sorban. A harmadik a
perubalzsam (10,5%), melynek szenzibilizacios rataja tobb
mint 3%-kal emelkedett a 10 év alatt. Negyedik a nikkel
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Kornyezeti rutinsor allergénjei

1. | Neomycin-szulfat

2. | P-aminobenzoesav etilésztere /Benzocain, Anaesthesin/
3. | Jodchlor-oxychinolin (vioform)

4. | P-hidroxibenzoesav metil-, propilészterei /Paraben,

Nipagin M, Nipasol/

5. | Lanolin alkohol

6. | Chlorquindalol /Chlorosan ung./

7. | Chloramphenicol /Chlorocid ung./

8. | Phenylbutazon

9. | Krom (kalium-dikromat)

10. | Nikkel (II)-szulfat

11. | Kobalt (IT)-klorid

12. | Tetrametilthiuramdiszulfid (TMTD) keveré¢k

13. | 2-merkaptobenzotiazol (MBT)

14. | Kolofénium

15. | Készénkatrany /pix lithantracis/

16. | Perubalzsam

17. | Terpentinolaj

18. | Para-feniléndiamin (PPD)

19. | Higany-klorid
20. | Formaldehid
21. | N-isopropyl-N’-phenyl-p-phenylendiamine (IPPD)

1. tablazat
Az Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet Allergologiai
Laboratoriumanak 1976-o0s epicutan kdrnyezeti rutin
standardsora

(8,4%), amely 1976-ban még 4% alatti gyakorisagot adott.
A fakatrany szenzibilizacié mértéke kissé emelkedett
(8,2%). A koloféonium a 10 évvel korabbi 3,2%-161 7,9%-
ra torténd emelkedése szamottevd. A lanolin gyakorisaga a
korabbi adathoz képest emelkedni latszott, 6,4%-ot ért el.
A kobalt gyakorisaga 4,8%-ot ért el, ezzel 10 év alatt tobb
mint felére csékkent. A paraben 1986-o0s 4,1%-o0s értéke
a 10 évvel korabbi ratanak tobb mint kétszerese lett (2.
tablazat) (9, 10).

Az 1996-0s év szenzibilizacios gyakorisagai
(n=1099)

1990-t61 kezdve szamos uj allergén tesztelésével boviilt
a kornyezeti rutinsor: Hg(II) amidoklorid, thiomersal,
Quaternium-15, Kathon CG®, p-tert.-butylphenol-
formaldehyd-gyanta, propilénglikol, 1993-t6l a Fragrance
mix I tesztelése is megindult (11-13).

1996-ra a sorrendben ismét valtozas kovetkezett be.
A vezetd szerepet a nikkel szerezte meg (11,7%). Ezt
illatanyagok kovették, a perubalzsam (4,7%) és a fakatrany
(4,6%). 4,5%-0s gyakorisagot ért el a higany-klorid, 4,4%-
ot a PPD, mely ezzel 10 évvel korabbi értékéhez képest
jelentésen visszaesett. 4,2%-o0s gyakorisagot igazoltak a
krom tekintetében, korabbi jelentdsége szintén csokkenni
latszik. A Fragrance mix I gyakorisaga a krom értékével
azonos (4,2%) (2. tablazat) (14, 15).
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1976 1986 1996 2006 2016
Krém (kalium-dikromat) 14,1 13,6 42 1,6 2.3
Nikkel (IT)-szulfat 3,7 8,4 11,7 14,7 18,5
Kobalt (IT)-klorid 10,0 4,8 2,6 3,6 3,9
Tetrametilthiuramdiszulfid (TMTD) keverék 3,2 23 1,0 1,3 1,3
2-merkaptobenzotiazol (MBT) 2,7 2,7 0,2 1,0 0,7
Kolofénium 3,2 7.9 1,3 0,3 1,9
Fakatrany (pix lithantracis) 7,8 8,2 4,6 5,1 39
Perubalzsam 7,2 10,5 4,7 6,5 9,9
Terpentin 1,1 0,8 0,2 0,5 0,3
Para-feniléndiamin (PPD) 12,5 14,8 4.4 3,4 3,6
Higany-klorid (HgCl12) 8,2 2.9 4.5 3,1 1,9
Formaldehid 12,8 33 3,8 3,1 1,7
N-isopropil-N’-fenil-p-fenilendiamin (IPPD) 0,0 2,5 1,1 1,3 1,0
Neomycin-szulfat 0,8 1,2 1,0 0,2 2,6
Benzocain 0,9 1,5 0,6 0,8 0,0
Vioform (Jodchlor-oxychinolin) 2.3 2,4 0,9 0,5 0,0
Paraben 1,5 4.1 1,5 1,0 2,6
Lanolin 2,0 6,4 2,6 2,0 5,6
Chlorosan (Chlorquindalol) 1,5 0,2 0,4 NT NT
Chlorocid (Chloramphenicol) 7,5 3,1 1,4 NT NT
Phenylbutazon 43 2,5 1,8 0,6 0,3
Hg(I)-amidokloratum NT NT 3.4 2,1 3,9
Thiomersal NT NT 3,1 5,7 5,9
Quaternium-15 NT NT 1,0 0,2 0,3
Kathon CG® NT NT 2,0 1,0 6,6
Rezorcin NT NT 0,9 2.3 0,3
Propolisz NT NT 2.8 23 23
p-tert.-butylphenol- formaldehyd-gyanta NT NT 0,1 0,5 0,0
Fragrance mix I NT NT 4,2 3,1 6,6
Propilenglikol NT NT 0,6 2,6 3,6
Primin NT NT NT 0,2 0,3
Sesquiterpen lacton NT NT NT 0,5 0,7
Epoxy gyanta NT NT NT NT 0,7
Budesonid NT NT NT NT 23
Tixocortol-pivalat NT NT NT NT 1,9
Metildibromo-glutaronitril (MDBGN) NT NT NT NT 0,7
Fragrance mix II. NT NT NT NT 4,6
Methylisothiazolinon NT NT NT NT 9,6
Levendulaolaj NT NT NT NT 0,3
2-hidroxietil-metakrilat NT NT NT NT 1,0*
Etilakrilat NT NT NT NT 1,0*
Metil-metakrilat NT NT NT NT 0,0%*
Vizsgalt esetek szama 789 1247 1099 612 302

NT: nem tesztelt
"8 2. tabldzat

Az OBNI illetve a Semmelweis Egyetem Borklinikajanak Allergologiai Laboratoriumaban epicutan tesztelt allergének
évenkénti szenzibilizacio gyakorisagai
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A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika Allergologiai
Laboratoriumanak eredményei

Az Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet megsziinését
kovetéen a Semmelweis Egyetem Boér-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika Allergologiai Laboratoriuma
folytatta az epicutan tesztelést 2016-ig Temesvari Erzsébet,
majd ezt kdvetéen Ponyai Gyorgyi vezetésével.

A 2006-0s év szenzibilizacids gyakorisagai
(n=612)

1999-t61 két 1uj allergén, a primin és a sesquiterpén
lacton is a standard sor részét képezte (16).

A 2006-0s év leggyakoribb kontakt allergénje a nikkel
lett (14,7%), melynek gyakorisaga a 10 évvel ezel6ttihez
képest emelkedést mutat. Ezt a perubalzsam (6,5%)
és a thiomersal (5,7%) kovette, ugyancsak emelkedd
tendenciaval. A fakatrany (5,1%) egy hellyel visszaszorult.
Az 6todik a kobalt a sorban (3,6%), melyet a PPD (3,4%),
a higany-klorid, a formaldehid ¢s a Fragrance mix I kdveti
egyenként 3,1%-os senzibilizacids gyakorisaggal. 2,6%-ot
ért el a propilénglikol, 2,3%-ot a propolisz és a rezorcin (2.
tablazat) (17-22).

A 2016-0s év szenzibilizacios gyakorisagai
(n=302)

A standard kornyezeti rutinsor a kovetkezd
allergénekkel kiegésziilve keriilt alkalmazasra 2007-
2008-t6l: epoxy gyanta, budesonid, tixocortol-pivalat,
metildibromo-glutaronitril (MDBGN) és a Fragrance mix
11 (23-26).

2013-ban a levendulaolaj és a cocamidopropil-betain,
2014-ben a methyisothiazolinon, 2016-t6l a 2-hidroxietil-
metakrilat, etilakrilat, metil-metakrildt is beemelésre
keriilt a kdrnyezeti sorba (27-29).

2016-ban az els6 helyen a nikkel all (18,5%),
gyakorisaga 2006-hoz  képest tovabb emelkedett.
Masodik helyen 9,9%-kal a perubalzsam szerepel,
ezt a methylisothiazolinon koveti 9,6%-kal. 6,6%-o0s
szenzibilizacios gyakorisagot igazoltak a Fragrance mix I
és a Kathon CG® esetében is. A thiomersal 5,9%, a lanolin
5,6%. A Fragrance mix II gyakorisaga 4,6%-ot ért el. A
kobalt, a fakatrany és a Hg(Il)-amidoklorid egyarant
3,9%-o0s szenzibilizacios ratat mutatott (2. tablazat) (30).

2017-t61 a linalool és a d-Limonene tesztelése,
2018-t61 a lauril-gliikozid, a decil-glikkozid, a Lyral® (a
terpentin helyére keriilve), végezetiil 2019-ben a sorbitan
sesquioleate tesztelése is elindult.

Megbeszélés

Az epicutan tesztek létjogosultsagat bizonyitja egy
2016-ban késziilt felmérés, mely szerint Europaban,
az atlagos populaciot tekintve minden negyedik
ember legalabb egy kornyezeti kontakt allergénnel
szenzibilizalodott. A kialakult kontakt tulérzékenység
egy ¢letre szolo allapot, mely nem elhanyagolhatd

Kornyezeti rutinsor allergénjei

1. | Neomycin-szulfat

2. | Benzocain

3. | Jodchlor-oxychinolin (vioform)

4. | Paraben (keverék)

5. | Lanolin alkohol

6. | Primin

7. | Sesquiterpen lacton

8. | Phenylbutazon

9. | Krom (kalium-dikromat)

10. | Nikkel (II)-szulfat

11. | Kobalt (I)-klorid

12. | Tetrametilthiuramdiszulfid (TMTD) keverék
13. | 2-merkaptobenzotiazol (MBT)

14. | Kolofénium

15. | Fakatrany

16. | Perubalzsam

17. | Lyral®

18. | Para-fenilandiamin (PPD)

19. | Higany(II)-amidoklotatum
20. | Formaldehid
21. | N-isopropyl-N’-phenyl-p-phenylendiamine (IPPD)
22. | Propilénglikol
23. | Thiomersal
24. | Quaternium -15
25. | Kathon CG®
26. | Rezorcin
27. | Propolisz
28. | P-tert-butylphenol-formaldehyd-gyanta
29. | Fragrance mix I (illatkeverék)
30. | Higany klorid
31. | Epoxy gyanta
32. | Budesonid
33. | Tixocortol-pivalat
34. | Metildibromo-glutaronitril (MDBGN)
35. | Fragrance mix II (illatkeverék)
36. | Levendulaolaj
37. | Methylisothiazolinon
38. | 2-hidroxietil-metakrilat
39. | Metil-metakrilat
40. | Etilakrilat
41. | Cocamidopropil betain
42. | d-Limonene
43. | Linalool
44. | Lauril-gliikkozid
45. | Decil-gliikozid
46. | Sorbitan sesquioleate

3. tablazat
A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronko-
logiai Klinika Allergologiai Laboratoriumanak napjaink-
ban hasznalt epicutan koérnyezeti rutin standardsora
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1976 1986 1996 2006 2016
1. krom PPD nikkel nikkel nikkel
2. | formaldehid krém perubalzsam | perubalzsam perubalzsam
3. PPD perubalzsam | fakatrany thiomersal methylisothiazolinon
4. kobalt nikkel higany-klorid | fakatrany Fragrance mix I/ Kathon CG®
5. | higany-klorid | fakétrany PPD kobalt thiomersal
4. tablazat

Az OBNI ¢és a Semmelweis Egyetem Borklinikajanak Allergologiai Laboratoriumaban regisztralt 6t leggyakoribb
kornyezeti kontakt allergénje

egészségligyi és gazdasagi kovetkezménnyel jar. Jelentds
odafigyelést igényel az érintettek részér6l mind az otthoni,
mind a munkahelyi kérnyezetben (31).

A betegek életében megjelend, kellemetlen
panaszokkal jar6, akar évekig is fennall6 tiinetek
hatterében egyértelmiien csak az epicutan teszt
elvégzésével igazolhatd kontakt allergia. Az, hogy a
tiineteket provokaldo agens felderitése sikeres lesz-e,
egyértelmiien fiigg attol, hogy a kérdéses allergén részét
képezi-e az epicutan tesztsornak.

A tesztsorok Osszetétele dinamikusan valtozo.
Egyes allergének a fogyasztéi tarsadalom szamara
elérhetévé valasuk utan, nagy allergenicitasuk miatt,
szamos bortiinet provokaldsa révén hamar felkeltik
az allergologusok figyelmét, mig masok, gyengébb
allergének, csak késobb keriilnek be a tesztsorba. Az évek
soran alacsony szenzibilizacios ratajuk vagy termékekbdl
torténd kivonasuk miatt egyes allergének tesztelése
leallhat, helyiikre ujabb allergéneket emelhetnek be (32, 33).

Az allergének évenkeénti szenzibilizacids
gyakorisagainak ~ monitorizalasa a  borgyogyasz-
allergologusok feladata, melynek segitségével atfogd képet
kaphatnak az egyes kontakt allergének szenzibilizacios
tulajdonsagairdl. Ezen adatok alapjan mérlegelheté az
allergén tesztsorokban torténd valtoztatasok sziikségessége
(7, 33-36).

Az Europaban hasznalatos standard kornyezeti
sorokban tesztelt allergénekre napjainkban a European
Society of Contact Dermatitis (ESCD) Baseline Series
munkacsoportja ad javaslatot. Az allergének nemzeti
sorokba torténd bevezetése az adott orszag allergén
viszonyaival dsszhangban torténik (36).

Magyarorszagon az  els6, bdvebb, orszagos
felhasznalasra  ajanlott  kornyezeti  standard  sor
megalkotasara az OBNI Allergologiai Laboratoriumaban
keriilt sor az 1970-es évek soran, mely azdta is
folyamatosan boviil. A tesztsor fobb allergén-csoportjai
viszonylag allandok, tobbek kozt fémek, illatok,
gyogyszerek, tartositoszerek, kozmetikai 0Osszetevok
alkotjak. A csoportokon belill viszont id6érél idére
Ujabb vegyiiletek jelentek meg az emberek mindennapi
rutincselekvéseinek és munkakdriilményeinek atalakulasa,
valamint a tudomany fejlédése révén (9-13, 21-24).

A kornyezeti standard rutinsor tagjainak szama a
kezdeti 1976-0s év adataihoz képest napjainkra tobb
mint megkétszerezodott (/. és 3. tablazat). A tesztsor
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boviilése az 1990-es évek végétdl kezdédden hazai
multicentrikus  vizsgalatok eredményeibdl levont
konzekvencidknak koszonhetd. Ezen vizsgalatokba
a Magyar Kontakt Dermatitis Munkacsoport tagjai,
illetve az alkalmanként az orszag tobb régiojabol is
kozremiikddé borgyodgyasz kollégak is fontos adatokat
szolgaltattak (19-28, 35).

A Budapesten miikodé OBNI, késébb a Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikoértani és  Bdéronkologiai
Klinika  Allergologiai Laboratériumanak epicutan
tesztelt beteganyagan keresztiil nyomon kovethetd a
hazai kontakt szenzibilizacidés viszonyok valtozasa.
A 4. tablazat mutatja az elézéekben kiemelt 6t év
leggyakoribb 6t allergénjét rangsorolva. Elsdsorban
fémek, illatanyagok, tartositoszerek, festékek okozta
bértiinetek jelentek meg legnagyobb aranyban.

A fémek tekintetében kezdetben a kromé volt a vezetd
szerep, azonban 1996-t6l kezdve a tovabbi kiemelt
években a nikkel keriilt els6 helyre. A higanyvegyiiletek
(thiomersal, higany-klorid) a kobalthoz hasonléan a
3-5. hely kozott mozognak. Az illatanyagok kozt a
perubalzsam, a fakatrany, majd 2016-ban a Fragrance
mix [ jelentés. A konzervaldszerek vonatkozasaban a
formaldehid, a methyilsothiazolinon és a Kathon CG®
szenzibilizacidé szamottev. A PPD tilérzékenység az
1986-0s elsé helyezése utan a tovabbi harom targyalt
évben csokkend jelentdséget mutat (4. tablazat) (6, 10,
11, 29, 30, 32, 33, 35).

Osszefoglalas

A kontakt allergia standard, rutin
vizsgaldomodszerévé valt epicutan teszt jelentdsége
kiemelkedd a bérgyogyaszati-allergologiai
gyakorlatban. A teszt részét képzd allergének sora
évtizedek alatt valtozason ment keresztiil. Ezen
modositasok  elvégzését indokolja kornyezetiink
folyamatos fejlédése. A boviild expozicios forrasok
ujabb allergének megjelenését vagy régi allergének
Uj expozicids forrasokban torténd visszatérését teszik
lehetévé. A borgyogyasz-allergolégusok szamara az
epicutan tesztek eredményeinek attekintése nyujt
segitséget, hogy a mindenkori kontakt szenzibilizacios
trendekhez igazitsdk az epicutan kdrnyezeti rutinsor
Osszetételét.
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OSSZEFOGLALAS

A 2019. decemberében Kinabol kiindulo, COVID-19
pandémiat a SARS-CoV-2 virus okozza. A virus altal
kivaltott sulyos, akar életet veszélyezteto léguti
tiinetek mellett idovel szamos szisztémas tiinetrol és
aspecifikus bortiinetrél szamoltak be az irodalomban.
Jelen cikkben a Heim Pdl Orszagos Gyermekgyo-
gyaszati Intézetben 2020. november 15. és december
31. kézott vizsgalt betegek koziil azok keriilnek is-
mertetésre, ahol a hattérben a SARS-CoV-2 virus
kivalto szerepe felmeriilt. Negy pernio-szerii acralis
tiinetekkel jelentkezo és egy Kawasaki betegséghez
hasonlo, sokszervi elégtelenséggel jaro eset keriil
bemutatasra. A cikkben bemutatott gyermekek
SARS-CoV-2 PCR vizsgadlata minden esetben negativ
volt, azonban az ellenanyag vizsgalattal két esetben
magas antitest titer volt kimutathato. Tovabbi
egy esetben az elsd antitest vizsgalat sordn kétes
pozitivitas szerepelt, egy honappal késobb magas
ellenanyagszint igazolodott. Ezek alapjan feltételez-
hetéen a pernio-szerii tiinetek és a Kawasaki betegség-
hez hasonlo sokszervi elégtelenség is a COVID-19
késoi tiinetei kozé sorolhatoak. A szerzék tovab-
ba ésszefoglaljak a gyermekeknél jelentkezo,
SARS-CoV-2 infekcioval osszefiiggésbe hozott leg-
gyvakoribb bértiineteket ésramutatnak a felnottektol
eltéro gyermekkori aspektusokra.

Kulesszavak:
COVID-19 — SARS-CoV-2 — pernio —
COVID-labujj — MIS-C/PIMS — erythema
multiforme

Levelez6 szerz6: Veres Klara dr.
e-mail cim: klariii@yahoo.com
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SUMMARY

The COVID-19 pandemic, which started in China in
December2019, is caused by the SARS-CoV-2 virus. In
addition to severe, even life-threatening respiratory
symptoms caused by the SARS-CoV-2 virus, a
number of systemic and atypical skin symptoms
have developed in young patients. This article
presents cases of skin symptoms possibly provoked
by SARS-CoV-2  virus attended to Pal Heim
Children’s Hospital from 15 November to 31 December
2020. Four chilblain-like acral lesions and one case
of multiple organ failure similar to Kawasaki
disease are presented. The SARS-COV-2 PCR test
was negative in all cases, however, high antibody
titer was found by serologic testing for antibodies
in two cases. In another case, the first antibody
test found doubtful positivity, however, high antibody
levels were confirmed one month later. Based on our
findings, it is presumed, that pernio-like symptoms
and multiple organ failure similar to Kawasaki
disease could be late symptoms of COVID-19.
The authors also summarize the most common skin
symptoms associated with SARS-CoV-2 infection in

children,  highlighting  the  different  pediatric
aspects from adult cases.
Key words:

COVID-19 — SARS-CoV-2 — pernio —
COVID-toe — MIS-C/PIMS — erythema
multiforme
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2019. decemberében Kina Hubei tartomanyaban,
Vuhan varosaban ismeretlen etiol6gidju pneumoniaval
jaré megbetegedéseket jelentettek (1). 2020. januarjaban
az ¢érintettek also légutjaibol vett mintakbol egy Uj
tipust, lipid burokkal rendelkezé6 RNS virus, a Béta-
koronavirusok kozé tartozod, SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) volt kimutathatd
(2-5). Az altala kivaltott tiinetegylittes a COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) nevet kapta. A COVID-19 a
gyors korlatoz6 1épések ellenére rohamos ttemben terjedt,
a WHO (World Health Organization) 2020. marcius 11-én
nyilvanitotta pandémiava (6).

2021. januar 3-aig 84,5 milli6 COVID-19 pozitiv
esetet diagnosztizaltak. Az irodalmi adatok alapjan az
igazolt COVID-19 pozitiv esetek minddssze 1-5%-a 18
év alatti (7-9). Valosziniileg ez az arany a valdsagban
magasabb, azonban SARS-CoV-2 infekcié gyermekeknél a
feln6ttekhez képest gyakrabban, egyes beszamolok szerint
akar 90% feletti aranyban aszimptomatikus marad (7). A
tiinetes esetek is enyhébbek €s jobb prognozist mutatnak,
a felndtteknél észlelteknél, haldlos eset igen ritkan fordul
el6 (7, 9-10). Dominalé tiinet a 14z és a kohogés, ritkabban
fels6 léguti tiinetek és faradtsag, esetleg hasmenés, hanyas
jelentkezik (10-13).

Az id6sebb gyerekekhez hasonloan 1jsziilottekre is az
enyhe tiinetek jellemzéek, azonban el6fordulnak intenziv
ellatasra szoruld esetek is. A perinatalis iddszakban
észlelt COVID-19 gyanus eseteket vizsgalo tanulmanyok
alapjan a SARS-CoV-2 virus transzplacentaris terjedése
kifejezetten ritka, azonban COVID-19 pozitiv terhes
néknél gyakoribb a foetalis distressz és a korasziilés,
valamint az ujsziilotteknél 1égzési elégtelenség és
pneumonia jelentkezhet (7, 10, 14-15). Beszamoltak
sulyos esetekrdl is, ahol DIC (Disszeminalt Intravascularis
Coagulatio), illetve asphyxia lépett fel, tovabba halalos
kimenetel is el6fordult (16). Az irodalmi adatok dontd
tobbsége szerint az ellenanyag sem jut at a placentan, igy
az ujszilottek védtelenek a virussal szemben (16).

A szisztémas tunetek mellett, a SARS-CoV-2 virus
megjelenése Ota vilagszerte megndtt a gyakran atipusos,
maskorképbenemilleszthetd bortiinetek szama, amelyekrdl
elészor Olaszorszagban szamoltak be (17-18). A SARS-
CoV-2 infekcioval 6sszefiiggésbe hozott bortiinetek kozé
urticariform, maculopapulosus / morbillifom exanthema,
vesiculosus / herpetiform / varicelliform, purpurakkal
jelentkez6 (19-21), ritkabban erythema muliforme-szeri
tiinetek (3, 22-23), valamint vazospazmus altal kivaltott
livedoid, illetve acralis thrombotikus-ischaemias 1éziok
tartoznak.

A gyerekeknél a bortiinetek a felnbttekhez képest,
a szisztémas tinetekhez hasonldoan, eltér6 formaban
jelentkeznek és enyhébb lefolyast mutatnak (11-12, 24),
azonban gyermekeknél is megjelent egy potencialisan
¢letet veszélyeztetd, sokszervi elégtelenséggel jaro, MIS-C
(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children) nevii
korkép (11).
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Fagyashoz hasonlo tiinetek

Gyerekeknél az egyik leggyakrabban észlelt bortiinet
a fagyashoz (perniohoz) hasonld, un. COVID-labujj,
amely altalaban késoi tiinetként jelentkezik. Felndtteknél a
COVID-19 bértiinetek 19-40%-a tartozik ebbe a csoportba
(21, 25).

A klasszikus pernio az acralis teriiletek dorsalis
felszinén, 24 6ran tal fennalld, livid-erythemas, 6démas
maculak, csomok, idénként akar kifekélyesedd plakkok
formajaban jelentkezik. Kivalto ok elsdsorban a hideg,
azonban ritkan autoimmun betegség vagy malignus tumor
is provokalhatja. Fajdalom, viszketés, égd érzés kisérheti,
a kezelése tiineti. Spontan mulhat, azonban gyakran
recidival a téli évszakokban.

A COVID-19 betegséggel 0Osszefiiggésbe hozhato,
acralisan jelentkez6 tiinetek feln6tteknél sokszor az
intenziv terapias ellatasban részesiild, rossz allapota
betegek  thrombotikus-ischaemias  kdvetkezményei.
Ezzel szemben a gyermekeknél jo altalanos allapotban,
gyakran egyéb tiinet nélkil jelentkeznek fagyashoz
hasonlo bdrtiinetek (26), az atlag életkor 12-14 év (25,
27). A nemek szerinti megoszlast tekintve az irodalomban
eltérd adatok szerepelnek: szamos esetben magasabb férfi
aranyrol szamoltak be (25-26), de a tanulmanyok dontd
tobbségében egyenld a nemek kozotti eloszlas (27). A
tiineteket nem el6zi meg hideghatas és az anamnézisben
sem szerepel pernio. Atlinetek dominalan az als6 végtagok
ujjain jelentkeznek (74-100%), joval ritkabban érintik a
kéz ujjait (21, 25-27). Gyakran multiplex, kerek, néhany
millimétertél par centiméteresig terjedd, livid-erythemas,
0démas, vagy purpurakkal tarkitott, idénként infiltralt
plakkok jelentkeznek. Erinthetik az egész ujjat, gyakran
¢les hatarral végzédnek a metacarpophalangelis iziilet
felett. A periungualis és subungualis teriiletek is érintettek
lehetnek. Idénként vesiculdk, bullak jelentkezhetnek,
ritkan sotét livid, vagy fekete porkképzédés kisérheti.
A talp, sarok és a labfej lateralis része is érintett lehet,
altalaban ecchymosis vagy infiltralt plakkok formajaban
(29). Szubjektiv panaszként leggyakrabban fajdalom (20-
30%) és viszketés (20-30%) jelentkezik (21, 27), de a
bértlinetek legtobbszor tiinetmentesek maradnak (26).

Dermatoszképos vizsgalat soran erythemas, livid,
barna vagy sziirke arnyalatd hattér, és erythemas
vagy lila globulusok lathatoak a legtobb esetben.
Perifériasan sziirkésbarna reticularis haldzat észlelhetd
az esetek 30%-aban (28). Emellett leirtak mar a kormon
szalkabevérzéseket, dilatalt kapillarisokat a kdromredon
¢és subcornealisan haemorrhagias pontokat. (28-29).

A pernio-szerli tlinetek videokapillarmikroszkopos
vizsgalata soran az esetek tobbségében perikapillaris
0déma,  ectasia, abnormalis  kapillarisok,  és
microbevérzések voltak lathatoak (25). Erdekes modon
ezek a tiinetek egyes esetekben a kéz- és labujjakon is
fennalltak akkor is, ha csak a labujjakon volt bortiinet.
A videokapillarmikroszkdpos vizsgalat sordn észlelt
eltérések egyeznek a klinikai képpel (erythema, 6déma,
purpura), de a klasszikus perniohoz képest stulyosabbak,
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ugyanis pernioban nincs microhaemorrhagia (25).

Szovettani  vizsgalattal  epidermalis  necroticus
keratinocytak, dilatalt kapillarisok, superficialis dermalis
6déma, superficialis és mély perivascularis lymphocytas
infiltratum, lymphocytas eccrin hidradenitis, vorosvérsejt
extravasatum ¢és egyéb éreltérések (endothelialitis,
microthrombusok, fibrin depozitumok, az érfalon
immunglobulin / komplement depozitumok) keriiltek
leirasra (30-31).

A laboratériumi leletekben 1ényegi eltérés legtobbszor
nem szerepel, az autoimmun panel és a véralvadasi
paraméterek is normal tartomanyban vannak (26).
Bizonyos esetekben D-dimer emelkedés figyelhetd meg
(32). Virusszerologiai (CMV, Parvo-virus Bl19, EBYV,
Coxsackie-virus) vizsgalat egyes kozlemények szerint
hasznos lehet a hattérben 1évo tarsfertézések kizarasa
céljabol (32).

Felnotteknél a kezdetben kozolt adatok szerint az
esetek nagyjabol 40%-aban volt kimutathaté aktiv SARS-
CoV-2 fertézés (PCR) (21), mig ez az arany gyerekeknél
mar akkor is jelentdsen alacsonyabb volt (24-27, 33).
Az ujabb irodalmi adatok szerint az esetek még kisebb
szazalékaban sikeril bizonyitani PCR vagy ellenanyag
vizsgalattal a hattérben SARS-CoV-2 infekcidt (32, 34-35),
ezért az egyértelmii 6sszefiiggés még mindig vitatott (32,
34, 36).

A pontos pathomechanizmus egyelére nem ismert,
azonban mar tobb lehetséges hipotézis is napvilagot
latott. A virus kivaltotta 1-es tipusi interferonopathia
elmélet szerint a korai INF-1 (interferon-1) valasz
microangiopathias eltéréseket indukalhat, ami lupus-
erythematosus-szerli pernionak megfeleld tiinetekhez
vezethet. Sulyosan érintett COVID-19 betegeknél az
INF-1 szint alacsony, azonban a pernio-szerl tiinetekkel
rendelkez6knél egy erds INF-1 valasz feltételezhetd
a SARS-CoV-2 virus ellen, ami jelentésen csokkenti a
virusreplikaciot (30, 36). Az INF-1 csokkenti az ellenanyag
termelést is, ami magyarazhatja az ellenanyag vizsgalatok
negativitasat (34). Az ismert 1-es tipusu interferonopathia
szovettani eltérései csaknem megegyeznek a COVID-19-
ben észlelt acralis tunetek szdvettanaval, valamint az INF-
alfa szintje eleve magasabb gyerckek ¢és fiatal felnéttek
esetében (29).

A thrombotikus/koagulopathids elmélet magyarazatot
adhat a pernio-szert tiineteknél észlelt microthrombusokra,
amelyek akar normal, vagy alig emelkedett D-dimer
mellett is 1étrejohetnek.

Aharmadik elmélet a vasculitis hipotézis, amely SARS-
CoV-2 virus altal kivaltott, specifikus microangiopathias
eltéréseket feltételez a hattérben. Az erekre gyakorolt
direkt virushatas lehet6ségét tamasztja ala az erythema
multiforme, illetve pernio-szerii tiinetek szovettani
mintajaban endothelsejteken és verejtékmirigyekben
immunhisztokémiai modszerekkel kimutatott
virusproteinek jelenléte (29, 37). Acralisan jelentkezd
bortiinetek szdvettani mintajaban lathatdé endothelialitis
és lymphocytas vasculitis szintén alatamasztja ezt az
elméletet (29).
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A bezartsdg miatti inaktiv, Gl életmdd, illetve a
mezitlab hideg burkolatokkal torténd érintkezés szintén
felmeriilt, mint provokalé faktor (20, 34).

A COVID-labujj prognozisa kivalo, specifikus kezelés
nélkil, atlagosan 14-30 nap alatt nyomtalanul gyogyul
(21, 25, 26). A szubjektiv tiineteket analgetikumok és
antihisztamin csokkentheti.

Erythema multiforme-szerii tiinetek

Az EM (Erythema multiforme) akut, &nmagatol
gyogyulo, hyperszenzitivitasi reakciéo eredményeképpen,
gyakran szimmetrikusan jelentkezd, jellegzetes erythemas
target/targetoid 16zi6. Az EM hatterében leggyakrabban
infekcio all, gyermekeknél dontden herpeszvirus vagy
Mycoplasma  pneumoniae.  Eléfordulnak  gydgyszer
provokalta esetek is. Tobb EM-szeri bortiinet keriilt
mar kozlésre, ahol PCR, illetve immunhisztokémiai
vizsgalattal SARS-CoV-2 infekcid igazolodott (37-38).
Eléfordul 6nmagaban, vagy pernio-szerii tiinetek mellett,
valamint leirtak stlyos cheilitisszel, conjunctivitisszel
egyiitt jelentkezd tiineteket is (39). EM-szer( bortiinetek
gyermekeknél ¢és  felndtteknél is  jelentkezhetnek.
Legtdbbszér maga a SARS-CoV-2 infekcio tlinetmentesen
vagy enyhe tiinetekkel zajlik (38). A klinikai megjelenés, a
lokalizacié megfelel, azonban a szovettan eltér a klasszikus
EM-ben latott tiinetektdl: interface dermatitis necrotikus
keratinocytak nélkiil, subcutisig terjedé lymphocytas
infiltratum vasculopathias eltérésekkel, enyhe-kozepes
spongiosis (37). A szovettani kép a pernio-szer( tiinetekhez
hasonlo.

Oralis és lokalis kortikoszteroid terapia mellett 1-3 hét
alatt nyomtalanul gyogyul (37).

Urticaria, urticariform tiinetek

COVID-19  Dbetegségben gyakori bortiinet az
urticaria, illetve az urticariform tiinetek. Felnétteknél a
bértiinetek 10-20%-a tartozik ebbe a csoportba (19, 21,
38) ¢és altalaban egyiddben jelentkezik a tobbi jellegzetes
tlinettel. Gyerekeknél legtébbszor a SARS-CoV-2 infekcio
egyeddli tiinete, ezért tesztelésre is csak ritkan kerdl sor.
Legtobbszor viszketés kiséri (21). Atlagosan egy hét alatt
szlinik meg (21).

Maculopapulosus exanthema

Amaculopapulosus exanthemaa COVID-19 bértiinetek
leggyakoribb megjelenési formaja (47%), mely altalaban
a betegségre jellemzé egyéb tiinettel egy idében (21),
dominaléan a tdrzson, végtagokon jelentkezik. Emellett
pityriasis rosea-szerti, illetve purpuraval jaro tiinetek is
el6fordulnak (21). Szubjektiv panaszként viszketésrol
szamolnak be az esetek nagyjabdl 50 %-aban (21). Ebben
a csoportban felndtteknél koriilbeliil 2%-0s a mortalitasi
arany (21).
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Hélyagos bértiinetek

Az irodalomban megjelent esetismertetések alapjan
a COVID-19-hez kothetd bortiinetek 4-15%-a holyagok
formajaban jelentkezik (19, 21, 38). Az els6 publikacid
22 igazolt SARS-ColV-2 fert6zottnél, a felsd Iléguti
tiinetek utan atlagosan 3 nappal jelentkezd, varicella-
szerli bortlinetrdl szamolt be (19). A késébbiekben
szamos, COVID-19 betegséggel 0sszefiiggésbe hozhato,
disszeminaltan  jelentkezd, —monomorf vesiculosus
tlnetet irtak le. A holyagos tiinetek dominaléan a térzson
jelentkeznek, de el6fordulnak az alsé végtagokon is (19,
21). Papulosus, porkkel fedett, haemorrhagias tiinetek
gyakran kisérik, enyhe viszketés is jellemz0. A bortiinetek
gyakran megeldzik a szisztémas tiineteket, vagy veliik
egy idSben jelentkeznek (19, 21). Atlagosan 8-10 nap
alatt gyogyulnak, és nem korrelalnak az alapbetegség
sulyossagaval (19, 21).

Holyagos bortiinetek esetén a HSV-1, HSV-2 és HZV
infekciokat ki kell zarni. Néhany esetben koinfekcio
igazolodott herpeszvirusokkal (21, 38).

Gyermekkori koronavirus fertézéshez
kapcsolodo tobbszervi gyulladas

A COVID-19 betegség megjelenésével fokozatosan
szaporodott a gyerekeket érintd, stlyos allapotot
eredményezd, tobb szervet érintd, Kawasaki-szindromahoz
hasonlé tlnetegylttes. A SARS-CoV-2 infekcidé utin
2 - 4 héttel jelentkezé betegség Europaban Paediatric
Inflammatory Multisystem Syndrome (PIMS), USA-ban
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C)
nevet kapta (40). Eléfordulasa meglehetdsen ritka, 0,14%
(11). Magas lazzal, keringésosszeomlassal (hypotenzio,
shock), kardialis  érintettséggel,  gastrointestinalis
panaszokkal, coagulopathiaval, magas gyulladasos
értekekkel, emelkedett D-dimerrel és pancytopeniaval/
lymphopeniaval jar (11, 38). Gyakran kiséri 1égzési
elégtelenség (ARDS), veseérintettség, illetve neurologiai
tinetek. A bértiinetek nem specifikusak, gyakori a
maculopapulosus exanthema, kéz - labfej 0déma,
nonpurulens conjunctivitis ¢és egyéb szajnyalkahartya
eltérések (malnanyelv, cheilitis, tonsillitis). A SARS-
CoV-2 PCR csak az esetek 20 - 40%-aban pozitiv, azonban
80 - 90%-ban korabban lezajlott infekcio igazolodik az
ellenanyagkimutatas soran. Kezelése a vitalis paraméterek
stabilizalasa  mellett intravénas immunglobulinnal,
parenteralis kortikoszteroiddal, thrombocyta-aggregacio-
gatloval, és esetenként bioldgiai terapiaval torténik.

Egyéb, SARS-CoV-2 infekcidval
osszefiiggésbe hozhato bértiinetek

Nem specifikus virusexanthema, illetve ereket érintd
bértiinetek, mint példaul a thrombocytopenids purpura,
livedoid tlinetek, valamint nyalkahartya érintettség szintén
eléfordul (38). Az dsszefiiggés a COVID-19 betegséggel
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nem mindig egyértelm és sok esetben nem is bizonyithato,
azonban gondolni kell ra.

Anyag - médszer

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

borgyogyaszati rendelésén 2020. november 15. és 2020. december
31. kozott jelentkezd, SARS-CoV-2 infekcibval 0sszefiiggésbe
hozhat6 bértiinettel jelentkezd gyermekek keriilnek bemutatésra.
A SARS-CoV-2 virus direkt kimutatasa nasopharyngealis mintavétel
utan, DNA-Technology PREP-NA NDA-RNA Extractios Kittel tortén6
RNS izolalas utan, Seegene Allplex SARS-CoV-2 Assayt hasznalva,
CFX96 (Bio-RAD, USA) nevil eszkozzel, RT-PCR (Reverse-
Transcriptase-Polymerase Chain Reaction) mddszerrel tortént. A
korabban lezajlott COVID-19 betegség igazolasara a SARS-Col-2
antigén specifikus ellenanyag vizsgalat az Elecys Anti-SARS-CoV-2
reagenst  alkalmazva,  elektrokemilumineszcens-immunoassay
miikodési elven alapuld, Cobas e 411 (Roche, Németorszag)
automataval tortént. Mértékegysége a COI (Cut-Off Index). Ez a
modszer csak az érett IgM, IgG és IgA ellenanyagokat mutatja ki,
ezdltal minimalis az alpozitiv esetek szdma.

Esetismertetés

1. beteg

Azelsé esetegy 16 éves, 3 hete subfebrilis, ukran allampolgarsagt
fitgyermek volt, akit hasi panaszok, illetve ascites miatt a
Gasztroenterologiai Osztalyon vizsgaltak. A bdrtiinetei a vizsgélat
elott 3 nappal jelentkeztek. Szubjektiven enyhe zsibbadast jelzett,
labujjai nyomasra kissé érzékenyek voltak. Fizikalis vizsgalattal
jelent6s ascites mellett a jobb labfejen 7x8 cm-es teriileten fajdalmas,
livid-erythemas, duzzadt plakk, a jobb lab ujjain, dominaléan a
distalis ujjperceken livid, halézatos elrendezdésti maculak voltak
lathat6ak (1. bra).

1.4bra
1. beteg: jobb labujjakon, dominaldan a distalis
ujjperceken livid, halozatos elrendezédésti maculak, a
labfejen 7x8 cm-es, livid-erythemas, 6démas plakk
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Laboratoriumi leleteiben enyhe leukocytosis, és Ossz-IgE
emelkedés, valamint jelentds eosinophilia és kifejezetten emelkedett
D-dimer érték szerepelt. Egyéb véralvadasi paraméterek normal
tartomanyban voltak. SARS-CoV-2 PCR negativ eredményt
mutatott, azonban az ellenanyag vizsgalat (IgM, IgG, IgA)
magas ellenanyag titert igazolt, ami lezajlott infekciora utalt.
Autoimmun panel, Quantiferon teszt, tumormarkerek, HIV, Hepatitis
A,B,C, ASCA, ANCA, Toxoplasma gondii, Toxocara, Yersinia
enterocolitica szerologia, valamint a széklet tenyésztés negativ volt.
A mellkasrontgen felvételen eltérés nem igazolédott. A hasi MR,
endoszkopos vizsgalat és biopszias mintavétel, valamint ascites
punctatum laboratoriumi elemzése alapjan eosinophil ascites kerdilt
megallapitasra. Az alsd végtagi Color-doppler UH-vizsgalat soran
mélyvénas thrombosis nem volt kimutathatd. A haematoldgiai
vizsgalat soran vérképzO rendszeri betegség nem igazoldodott,
thrombocyta-aggregacio-gatld terapiat javasoltak. A szemészeti,
kardiolégiai ¢és neurologiai kivizsgalason korjelzd eltérést nem
talaltak.

A bértiinetek 2 hét utan nyomtalanul gyogyultak helyi
dezinficiens kezelés mellett.

2. beteg

15 éves fiigyermek, 10 napja jelentkezd, fajdalmas, viszketd
tiinetekkel érkezett sebészeti rendelésrél ambulanciankra. A bal I11.
labujj k6zépso percének dorsalis felszinén, illetve a IV-V. labujjakon
livid-erythemas plakkok, bullak és purpura-szerii tiinetek, a bal
I. és a jobb lab 0Osszes labujjan livid-erythemas maculdk, illetve
mindkét ldbon az ujjak distalis percén livid elszinezédés volt
lathaté (2. abra). Az érintett teriiletek tapintata kissé melegebb
volt, nyomasra enyhe érzékenységet jelzett. A tiinetek megjelenése
elétt egy ¢éjszaka hidegrazasa volt, trauma, hideghatas nem érte.

2. &bra
2. beteg: a bal III-V. labujjakon livid-erythemas plakkok,
bullak és purpura-szeri tiinetek, az 1. labujjon livid-
erythemas maculak, az 6sszes 1abujj distalis percén livid
elszinezddés
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Laborleleteiben vérkép, gyulladasos paraméterek, autoimmun panel,
D-dimer, véralvadasi paraméterek eltérést nem mutattak. SARS-
CoV-2 PCR és ellenanyag vizsgalat (IgM, 1gG, 1gA) infekciét nem
igazolt. Lokalis dezinficiens kezelés és oralis rutozid-trihidrat, illetve
aszkorbinsav mellett tiinetei gyorsan javultak, az egy hetes kontroll
soran a bullak megnyiltak, a livid erythema jelentSsen csokkent, a
viszketés megsziint. 1 honappal késobb halvany livid-erythemas
maradvanytiineteket lehetett latni.

3. beteg

12 éves fitgyermek el6z6 nap jelentkezd, duzzadt, nyomasra
érzékeny, kissé zsibbadé acralis tiinetekkel érkezett a Siirgdsseégi
Ambulanciankra. Dominaloan a II-IV., kisebb mértékben az I. és V.
labujjak duzzadtak voltak, livid-erythemasan elszinezédtek. A bal
1ab II. ujj distalis ujjpercén pontszeri bevérzések, hideg tapintata
labfej volt észlelhet6 (3.a,b,c &bra). Kifejezett faradtsagot észlelt 2
héttel korabban, ezért iskolaba sem jart az elmult idészakban. Laz,
héemelkedés, egyéb szisztémas tiinet nem volt. Anamnézisében 1

3. 4bra
3. beteg: az els6 vizsgalat soran észlelt, dominaldan a II-
IV., kisebb mértékben az 1. és V. labujjak 6démasak (a),
helyenként livid-erythemasan elszinezddtek.
Egy hénapos kontroll soran észlelt maradvanytiinetek (b,c)

éve jelentkez6 hasi panaszok miatti gastroenterologiai kivizsgalas,
laktozintolerancia miatt gondozas szerepelt. Laboratoriumi leleteiben
a rutin-, gyulladasos-, és véralvadasi paraméterek, D-dimer normal
tartoményban voltak. SARS-CoVl-2 PCR vizsgalat nem igazolt
aktualisan zajlo fert6zést. SARS-CoV-2 szeroldgiai (IgM, 19G, 1gA)
vizsgalat soran az ellenanyag titer minimalisan emelkedett értéket
mutatott, ami kétes eredménynek szamitott. Egy honappal késobb a
kontroll szerologiai vizsgalat jelentésen emelkedett ellenanyag titert
igazolt. Lokalis fertStlenitd és oralis érfalerdsitd kezelés mellett a
tiinetei fokozatosan javultak. Egy héttel késébb a kontroll vizsgalat
soran mar csak halvany erythema volt lathatd, a duzzanat és a
bevérzés megsziint. Az 1 honapos kontroll soran alig lathato halvany
maradvanytiinetek latszottak.

4. beteg

A 12 ¢éves fiugyermek a jobb lab ujjain 1,5 hete jelentkezd,
fajdalmas, duzzadt, progredialo bortiinetekkel érkezett. Vizsgalatakor
a jobb lab ujjainak distalis percén livid-erythemas elszinezédés, a
halluxok medialis felszinén purpura-szeri tiinetek voltak lathatoak.
A gyermek laztalan volt, egyéb tiinete nem jelentkezett az elmult
hénapban. Laboratoriumi leleteiben lényegi eltérés nem szerepelt,
a gyulladasos paraméterek, D-dimer, autoimmun panel, D-vitamin
szint norméal tartomanyban volt. SARS-CoV-2 PCR és ellenanyag
vizsgalat (IgM, IgG, IgA) infekciot nem igazolt. Helyi fertétlenitd
kezelés és oralis rutozid-trihidrat, illetve aszkorbinsav mellett
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bértiinetei javulasnak indultak, 3 hét utdn mar csak halvany
maradvanytiineteket észleltiink.

5. beteg

A 8 éves fingyermeket 11 napos intenziv osztilyos kezelése
soran vizsgaltuk bdrtiinetei miatt. 2020. oktober végén az egész
csalad COVID-19 fertdzésen esett at. A gyermeknél enyhe tiinetek
zajlottak, par nap alatt szlintek. Intenziv osztalyos felvétele elétt 6
nappal magas laz (T™* 39,5 fok) kezd6dott hasfajassal, enteritisszel,
majd két nap mulva napi 1-2 hanyas és hasan, bokajan, csukldjan
maculopapulosus exanthema jelentkezett. A kdvetkezé két napban
a tlinetek fokozodtak, az 4ltalanos allapota jelentésen romlott,
valamint a conjunctivdja erezetté valt. A Siirgdsségi Ambulancian
észlelt hypotonia, tachypnoe miatt MIS-C irdnydiagnozissal az
Intenziv Osztalyra kerilt.

Borgyogyaszati vizsgalatra a 3. apolasi napon keriilt sor. Ekkor
a torzson, a mons pubison konfluald, erythemas maculopapulosus
exanthema, a kéz és 1ab ujjain, illetve a nyomasnak kitett helyeken
livid-erythemas, 6démas plakkok voltak lathatéak (4. abra). A
laboratoriumi  paramétereiben emelkedett gyulladasos értékek,
D-dimer, Kkardialis necroenzimek, valamint thrombocytopenia,
hypalbuminaemia szerepeltek. PCR-teszt negativ eredményt
mutatott, azonban az ellenanyagvizsgalat (IgM, IgG, IgA) soran
magas ellenanyagtiter igazolddott. A hypotonia és CO2-retencid
miatt gépi lélegeztetést kezdtek, IVIG (intravénas immunglobulin)
és emelt dozisu kortikoszteroid 16késterapiaban részesiilt, melyet
csokkentett dozisu parenteralis szteroid kezeléssel folytattak.
Parenteralis folyadékpdtlas, keringéstdmogataskeént noradrenalin,
subcutan thrombosis profilaxis LMWH-val, illetve albuminpotlas
tortént. Az emelkedett kardialis enzimek myocarditisre utaltak.
A kamrak szisztolés funkcidja a kardiologiai vizsgalatok soran
kielégitdek voltak, azonban az apolasanak 3. napjatol jelentkezd
0déma, ascites €s pleuralis folyadékgyiilem miatt 4 napig parenteralis
kacsdiuretikum kezelésre szorult. Odémait iritette, diurézise
rendez6dott. Magas, nehezen csillapithaté laza a nyolcadik apolasi
napon csokkent, majd masnaptol megsziint. A 9. napon megtortént
az extubacidja, a 11. naptol kezdve tovabbi 5 napon keresztiil
belgydgyaszati osztalyos keretek kdzott fokozatosan felépiilt. A bal
vena subclavidban 1évé centralis kaniilt vélhetd paravasatio miatt el
kellett tavolitani, a helyén 1,5x4 cm-es necrosis alakult ki. Otthonaba
alacsony dozisu oralis kortikoszteroid, D-vitamin-szupplementacio
és thrombocyta-aggregacio-gatlé szedése mellett, stabil allapotban

4. dbra
A torzson helyenként konflualo, erythemas
maculopapulosus exanthema, a jobb kéz 4 ujjan, illetve a
jobb sarkon livid-erythemas, 6démas plakkok
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tavozott. A bortiinetei ekkor még halvanyan fennalltak, illetve
erdlkodésre felerdsodtek, majd a 3. hét utan nyomtalanul gyogyultak.

Eredmények

2020. november 15. és december 31. kozott a Heim
Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet borgyogyaszati
rendelésén 4 acralis tiinetekkel érkezd, 12-16 év (atlag
13,75) kozotti fingyermeket vizsgaltunk. Ambulanciankra
1-10 nappal a tiinetek megjelenése utan érkeztek. Rutin
laborparaméterek, gyulladasos értékek vizsgalata soran
az elso esetben (1. beteg) észlelt enyhe leukocytosison és
eosinophilian kiviil a tobbi esetben (2-4. beteg) eltérés nem
igazolddott. Az elsé gyereknél (1. beteg) az eosinophil
sejtek szama feltehetéen az alapbetegség (eosinophil
ascites) miatt emelkedett meg, a bortiineteivel nem
volt Osszefiiggésbe hozhaté. Az autoimmun szerologia
mindegyik esetben (1-4. beteg) negativ volt. D-dimer
emelkedés egy esetben (1. beteg) volt kimutathato, a tobbi
véralvadasi paraméterben eltérés nem igazolodott (1-4.
beteg). A PCR-teszt aktivan zajl6 infekciét nem igazolt
egyik esetben sem (1-5. beteg). Szeroldgiai modszerrel
az egyik esetben (1. beteg) magas antitest titer (40 COI)
volt kimutathatd. Egy masik esetben (3. beteg) az elsé
vizsgalatkor a szeroldgiai teszt kétes pozitiv eredménynek
szamito értéket mutatott (0,24 COI), majd az 1 hdénapos
kontroll soran a titer jelentdsen megemelkedett (85,83
Col).

Az 5. beteg esetében (8 éves fiugyermek) az
anamnézisben COVID-19 megbetegedés szerepelt.
A sokszervi elégtelenségre utalo tiinetek nagyjabol 2
héttel késébb jelentkeztek. A laboratériumi paraméterek
vizsgalata sordn a MIS-C betegségnek megfelelden,
magas gyulladasos értékek, kardialis necroenzimek, és
D-dimer, valamint thrombocytopenia, hypalbuminaemia
igazolddott. Az ellenananyagtiter ebben az esetben is igen
magas értéket mutatott (137,1 COI).

A fentiek alapjan, a feltételezéslink szerint a pernio-
szerti tiinetek és a MIS-C-hez kapcsolodd boértiinetek a
SARS-CoV-2 infekcid késdi bortiineteként jelentkeztek.

Megbeszélés

Zhounghua és mtsai. 72314 COVID-19 esetet vizsgalo
tanulmanyéaban az igazolt esetek kozott a 0-9 évesek
aranya 0,9%, 19 év alattiak aranya 2,1% volt (9). Mas
beszdmolok szerint 1-5% kozé tehetd a gyermekek aranya
a COVID-19 esetekben (7-8). Ebben a korosztalyban az
inkubdcids id6 altalaban 2-7 nap (2-25 nap) volt (9-10).

COVID-19 pozitiv felndtteknél az irodalmi adatok
szerint bortiinetek az esetek 2-20%-aban jelentkeznek (20).
Gyermekeknél ez az arany még alacsonyabb, Hoang és
mtsai. 2367 igazolt COVID-19 pozitiv gyermeket vizsgalva
minddssze 6 fonél (0,25%-ban) észleltek bortiinetet (11).
Matar ¢és mtsai. 1020 bortiinettel rendelkezé COVID-19
beteget vizsgalva azt talaltdk, hogy a bdrtiinetek atlagosan
6,8 nappal késébb jelentkeztek az elsé SARS-CoV-2 okozta
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1éguti/szisztémas tiinetek utan (20), azonban eléfordultak
olyan bértiinetek is, amelyek megelozték a specifikus
tiineteket. Mas tlinetek, mint példaul a Covid-labujj,
elsésorban késdi manifesztacioként jelentkeztek (20, 41).
Az urticariform, maculopapulosus és vesiculosus tiinetek
barmely életkorban megjelenhetnek (29). A fagyashoz
hasonlé COVID-labujj, erythema multiforme és a MIS-
C-hez kapcsolodo bortiinetek inkabb gyermekekre, fiatal
felnéttekre jellemzoek (29). A pernio-szerii tiinetek, a
gyermekkori eseteket ismertetd irodalmi adatok alapjan,
atlagosan 12-14 éves korban jelentkeznek (25, 27), ami
egyezik az altalunk ismertetett esetekben szereplé 13,75
éves atlagéletkorral. Acralis tlineteknél szdmos klinikai
vizsgalat soran nem igazolddott nemek kozotti killonbség
(27), azonban egyes kozlemények szerint az eseteinkhez
hasonloan férfi dominancia jellemzo (25-26).

A bortiinetek és a SARS-CoV-2 virus infekcid kozotti
Osszefiiggés bizonyitdsahoz szilkség lenne egy szenzitiv

és specifikus vizsgalati modszerre, amelynek segitségével
az adott bértiinet hatterében biztosan bizonyitani lehetne
a SARS-CoV-2 virust. A felmeriilé esetekben vizsgalni
szilkséges az epidemioldgiai adatokat, a lehetséges
COVID-19 expoziciot, az anamnesztikus adatokat (felsé
1éguti infekcid, laz, stb.), illetve a jellegzetes bortlineteket
(5. abra) (24).

A SARS-CoV-2 virus nukleinsav kimutatdsanak gold
standardja a RT-PCR (Reverse transcription-Polymerase
Chain Reaction) technikan alapulé moddszer, melyhez
els6sorban nasopharyngealisan kell mintat venni, de
az oropharyngealis mintavétel is elfogadhat6. A teszt
specifikus, de szenzitivitdsa valtozo, ezért negativ
esetben sem lehet teljesen kizarni a lehetséges COVID-19
infekciot. Mivel a virust a tiinetek megjelenésének elsé
napjaiban lehet a legnagyobb valdszintiséggel kimutatni
(24), bortiinetek esetén a PCR-teszt elsdsorban akkor
szokott pozitiv eredményt mutatni, ha a bortiinetek

Akutan jelentkez6, SARS-CoV-2 infekcioval 6sszefliggésbe hozhatd bortiinetek:
Pernio-szeri acralis tlinetek, holyagos, urticariform vagy maculopapulosus
exanthema, purpura,
livedo/necrosis, Kawasaki betegséghez hasonlé multiszisztémas megbetegedés

/

.

COVID-19-re vonatkoz6 epidemiologiai adatok: a kozosségben
magas transzmisszios
rata vagy szoros kontakt igazolt vagy feltételezett COVID-19
pozitiv személlyel

/

~

Epidemiologiai adatok alapjan SARS-CoV-2 infekcio kevésbé
valdszinii és nem
volt szoros kontakt igazolt vagy feltételezett COVID-19 pozitiv
személlyel

Nincs altalanos vagy
szisztémas, COVID-19
betegségre  jellemz6

tlinet

Y

Fennall egyéb éltalanos
vagy szisztémas, COVID-19
betegségre jellemzd tiinet is

A

4

SARS-CoV-2 RT-PCR
vizsgalat javasolt

Kiterjedt, perzisztalo,
illetve recurrens bortiinetek
esetén
tovabbi kivizsgalas
megfontolandd.

SARS-CoV-2 RT-PCR vizsgalat
javasolt

- Ha enyhe tlinetek allnak fenn: tovabbi
kivizsgalas nem sziikséges

- Ha kozepes-sulyos tiinetek/Kawasaki-
szerli megbetegedés vagy PIMS

all fenn: vérkép, majenzimek,
vesefunkcios paraméterek, LDH,
gyulladasos markerek, koagulacios
profil. Sebészeti mintavétel
megfontolandd szdvettani,
immunhisztokémiai, PCR vagy
elektronmikroszképos vizsgalat
céljabol. Szerologiai vizsgalat
megfontolando

SARS-CoV-2 RT-PCR vizsgalat megfontolando

- Differencialdiagnosztikai szempontbol felmeriil:

- Pernio-szeri tiinetek: kotdszoveti betegség, cryopathids
eltérések, lymphoproliferativ betegségek, hyperviszkozitas
szindréma, genetikai interferonopathiak, anorexia, stb.

- Exanthemak/purpuraval jaro tiinetek: egyéb virusinfekciok,
adverz gyogyszerreakciok, sth.

- Urticarifom tiinetek: egyéb urticariat provokalo faktorok,

komplement eltérések, sth.

5. 4bra
Diagnosztikus algoritmus SARS-CoV-2 infekcioval 0sszefliggésbe hozhato bortiinetek esetén.

Forras: Andina S.
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és mtsai. (24)
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megjelenésekor még vannak szisztémas tunetek is. llyen
esetekben mindenképpen javasolt PCR-teszt elvégzése.
Ha a bértiinetek izolaltan jelentkeznek, legtobbszor PCR-
teszttel a SARS-CoV-2 virust mar nem lehet kimutatni (24,
35, 41). Eseteinkben a SARS-CoV-2 PCR vizsgalat mind
az 5 gyermeknél negativ volt, ami valdsziniileg korabban
torténd infekciora utal.

A tiineteket megel6zéen lezajlott SARS-ColV-2
infekciot SARS-CoV-2 virus specifikus ellenanyag
vizsgalattal lehet igazolni. Az eddigi vizsgalatok alapjan a
szerokonverzi6 IgM esetében atlagosan 5-12 nap, az IgG és
IgA leghamarabb 14 nap utan mutathato ki (7). A korabbi
kutatasok szerint IgM és IgG tipusu antitest bortiinetek
esetén legtobbszor nem volt kimutathato (24, 35). Az
IgA-szint mérésének gyakorlati felhasznalhatésaga az
irodalmi adatok alapjan tovabbi kutatast igényel, ugyanis
El Hachem és mtsai. 19 acralis tiinetekkel rendelkezd
esetbdl 6-nal SARS-Cov-2 tliske protein S1 doménje elleni
IgA-ellenanyagot tudott kimutatni (25). Eseteinkben
az elektrokemilumineszcens-immunoassay modszerrel
torténd ellenanyagvizsgalat (IgM, IgG, IgA) soran magas
ellenanyag titer 2 esetben (1. és 5. eset) igazolodott, illetve
egy masik esetben (3. eset) kétes pozitiv eredmény utan egy
honappal szintén magas ellenanyag szint volt kimutathato.
Ezen titeremelkedés alapjan (3. eset) valdszini, hogy sok
esetben til koran torténik a vizsgalat és az ellenanyag szint
még nem ¢éri el a kimutathatoé szintet.

A laboratoriumi paraméterckben esetenként a
D-dimer enyhén megemelkedhet, azonban a felnéttekre
jellemzd, acralis cianotikus tlinetek esetén észlelt
hiperkoagulabilis allapot, illetve DIC (Disseminated
Intravascular Coagulation) gyermekeknél nem jellemzé.
Az autoimmun panel és a cryoglobulin vizsgalat a legtobb
esetben szintén negativ, Torrelo és mtsai. anti-cardiolipin
antitest emelkedésrél szamoltak be egy esetben (37).
Acralis tlinetekkel rendelkezdé eseteinkben az irodalmi
adatoknak megfelelden, vérkép, rutin laborvizsgalatok,
gyulladasos paraméterek, autoimmun szerologiai vizsgalat
soran egy esetben (1. eset) észlelt enyhe leukocytosison
és eosinophilian kivil eltérés nem igazolddott, a D-dimer
szintén csak egy esetben (1. eset) volt emelkedett.

Az acralis tiinetek prognoézisa kifejezetten jo (20),
altalaban tiineti kezelés mellett 2-4 hét utan maradéktalanul
gyogyul (21, 25-26). A stlyos szisztémas tiinetekkel
jaré MIS-C esetén a kezelés a vitalis paraméterek
stabilizalasa mellett a  tiineteknek  megfeleléen
parenteralis kortikoszteroid, intravénds immunglobulin,
thrombocyta-aggregacio-gatlo, biolégiai terapia, illetve
szuperinfekciok megeldzésére antibiotikum terapiaval
torténik. Jelenleg a SARS-CoV-2 virus kezelésére szamos
készitmény all kiprobalas illetve vizsgalat alatt, azonban
az igazi megoldasnak jelen pillanatban a vakcinacio tinik.
December 27-én megkezdédott Eurdpaban is az oltas a
SARS-CoV-2 virus ellen.

Osszefoglalva a tapasztalatainkat, a széles korben
vitatott, perniohoz hasonld tlinetek hatterében felmeril a
SARS-CoV-2 virus provokalo szerepe. A jovében a negativ
ellenanyag titerrel rendelkezé betegeknél 2-4 héttel
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késébb, ismételten ellenanyag szint mérést terveziink.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a bortiinetek és az
ellenanyag szint valtozasa kozotti 6sszefliggés tisztazasara.

Koszonetnyilvanitas:
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szerz6k koszonetet mondanak a Orszagos
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helyettesnek, Dr. Melath Melindanak és Dr. Nagy Istvannak a

laboratoriumi vizsgalatok elvégzéséért és azok értelmezéséért.
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Figuralt erythemak differencialdiagnosztikai nehézségei egy eset
kapcsan

Differential diagnostic difficulties of figurate erythemas -a case report

VANYAI BEATRIX DR., VERES IMRE DR., SZEGEDI ANDREADR,,
SAWHNEY IRINADR.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyészati Tanszék, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 42 éves nd esetét ismertetik, akinek a fel-
SO végtagjain és a nyakadn kokdrdaszerii, erythema mul-
tiformenak imponalo papuldk, plakkok jelentek meg,
mely diagnozist szovettan is megerositette, igy lokdlis- és
szisztéemads szteroid indult. Hatasdra a tiinetek atmenetileg
regressziot mutattak, de a szisztémas szteroid csokkentése
mellett erdteljes recidiva jelent meg, mely mellett a klinikai
kép is valtozott kis mértékben. Ujabb szévettani vizsgdlat
tortént; erythema anulare centrifugumot diagnosztizaltak.
Szemészeti vizsgalatot kovetoen chloroquint inditottak,
mely hatasdra a beteg tiinetmentessé valt. A szerzok jelen
kozleményiikben ésszefoglaltak a figuralt erythemak diffe-
rencidldiagnosztikai nehézségeit a beteg esete kapcsan.

Kulesszavak:
figuralt erythema — erythema anulare
centrifugum — differencialdiagnosztika —
erythema multiforme

SUMMARY

The authors describe the case of a 42-year-old woman
with typical targetoid lesions of erythema multiforme. The
histopathological examination confirmed the diagnosis,
local and systemic corticosteroid were started. Following
the treatment initiation, symptoms showed regression.
While tapering the systemic therapy, symptoms recurred
and showed slightly changed clinical picture as well.
Second histopathological examination confirmed. The
diagnosis of  erythema annulare centrifugum. After
ophthalmological examination systemic chloroquine therapy
was started, which resulted in gradual improvement of the
symptoms. The authors summarized by evaluating this patient s
case the differential diagnostic difficulties of figurate
erythemas.

Key words:
figurate erythema — erythema annulare
centrifugum — differential diagnosis —
erythema multiforme

A mindennapi bdrgyogyaszati gyakorlatban folya-
matosan differencialdiagnosztikai kihivasokkal szembe-
stiliink. Hasonlo tiinetekkel jarhatnak teljesen kiilonboz6
etiologiaju és patomechanizmusti betegségek, melyek
korrekt diagnosztikaja az adekvat terapia és ezen at a beteg
gyogyulasa szempontjabdl elengedhetetlen. A megoldas
sokszor az apro részletekben rejlik, melyhez gyakran a
klinikai- és szdvettani kép részleteinek pontos elemzése
elengedhetetlen. A szerzok a cikkben a figuralt erythemak
differencialdiagnosztikajaban felmertild korképeket veszik
sorra.

Esetismertetés
Egy 42 éves nébetegnél felso léguti fertézést kovetden hirtelen

a karokon, majd a nyakon, homlokon 2 mm - 2 cm kokardaszert,
hyperaemias, centrumaban besiippedt papulak, plakkok jelentek

Levelezd szerz6: Vanyai Beatrix dr.
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meg, mely felvetette az erythema multiforme lehet6ségét (1. dbra).
A jo altalanos allapotu betegnek semmilyen egyéb panasza nem volt.
Alap laborvizsgalatok egy minimalisan emelkedett CRP-n (5,78
mg/l, ref.: <5,2 mg/l) kiviil normal tartomanyban voltak.
Bortiineteib6l szovettani mintavétel tortént, mely az ép epidermis
ellenére az annak kozelében lathato gyulladasos sejtek miatt az
erythema multiformet részlegesen tudta megerdsiteni. Ugyanakkor
lathato volt egy minimalis granuloma képzdodés is gyulladasos
sejtek altal koriilvéve, mely miatt a granuloma anulare lehetdsége is
felvet6dott (2. dbra). A klinikai- és szOvettani képet egyutt értékelve
a diagnozisunk erythema multiforme volt, igy szisztémas- (36 mg/
nap methylpredisolon) és lokalis szteroid terapiat alkalmaztunk,
mely hatasara a tiinetek atmenetileg regressziét mutattak, de a
szisztémas szteroid csdkkentése mellett erdteljes recidiva jelent meg.
A korabbi lézioknak megfeleléen a plakkok megndvekedtek,
Osszefolytak, szélik eldemelkedett, kozepiik pedig feltisztult
(3. abra). Ujra teljes alap laborvizsgalat tortént subacut cutan
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1. 4bra
Tiinetek az elsé megjelenéskor: karokon és nyakon 2 mm - 2 cm kokardaszer(i, hyperaemias, centrumaban besiippedt
papulak, plakkok finom hamlassal

2. 4bra
Hematoxilin-eosin festés, 50x nagyitas
a: ép epidermis
b: gyulladasos sejtek -> erythema multiforme?
c: mininalis granuloma-képzddés gyulladasos sejtek altal
koriilvéve -> granuloma anulare?

lupus erythematosus iranyt immunszerologiaval és pajzsmirigy
funkcioval kiegészitve. Mérsékelten emelkedett vérzsirokat és
gyulladasos értéket (CRP 10,9 mg/l, ref.: <5,2 mg/l), észleltiink,
immunszerologiaban nem volt eltérés. Képalkotd vizsgalatok
(mellkas rontgen, hasi ultrahang) nem mutattak koros eltérést.
MED (minimum erythema dozis) meghatarozas fokozott UVB
érzékenységet igazolt. A terdpia rezisztencia és a klinikai kép
valtozasa miatt ujabb szovettani vizsgalat tortént (4. bra).

A differencialdiagnosztikai szempontbol felmeriilt subacut cutan
lupus erythematosust a negativ immunszerologiai vizsgalatok
és a szovettanon észlelt ép epidermis kizartak. A sarcoidosist a
negativ mellkas rontgen és a granulomaképz6dés szempontjabol
negativ szovettan miatt vetettilk el. Granuloma anularera jellemz6
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Oridssejtek bar voltak jelen a metszetben, de emellett volt egy
massziv perivascularis gyulladds is, ami az erythema anulare
centrifugumra jellemz6 eltérés. A két észlelt elvaltozas azonban
egyitt egyik betegségben sem szokvényos. Igy minden eredményt
egyiitt értékelve erythema anulare centrifugumot diagnosztizaltunk.
Szemészeti vizsgalat utan chloroquint (Delagil) inditottunk 250 mg/
nap dézisban, mely hatésara a tiinetek fokozatosan regredidltak, a
beteg tlinetmentessé valt.

Megbeszélés

e

tekintve barmely ¢életkorban el6fordulhat, azonban leggyak-
rabban 40 éves kor koriil alakul ki (1). Nemi kiilonbség
nincs;a férfi:né arany kb. 1:1 (2).

Abetegség kialakulasanak pontos mechanizmusa egye-
l6re nem tisztazott; de a hattérben valdsziniileg kiilonb6zo
antigénekre adott késéi tipusti hyper-szenzitivitasi reakcio all (2).
de infekcid (cutan gombafertdzés), tumor (lymphoprolife-
rativ), gyogyszer (aceclofenac, amitriptylin), étel (kék
sajt) is allhatnak a hattérben (2,3).

A felszines erythema anulare centrifugum viszkethet;
klinikai képére jellemz6 a 1ézi6 centralis részén észlelhetd
finom hamlas (5.a &bra). A betegség elérehaladtaval a
papulak, plakkok 2-3 mm/nap sebességgel centrifugalisan
migralnak. A betegség elmélyiilése soran a léziok széle
még infiltraltabba valik; a kozepiik feltisztul, ezek mar
nem hamlanak és nem viszketnek (2) (5.b &bra).

Szdvettani képén legjellemzobb eltérés a superficialis
dermis erei koriil massziv lymphocytas infiltracié. Tovabbi
eltérések is lehetnek a papillaris dermisben és az epidermis-
ben, gy mint 6déma, spongiosis, parakeratosis, hyperkera-
tosis és a bazalis sejtsor vacuolaris degeneracioja (4).
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3. 4bra
Medrol csokkentése mellett észlelt progresszio; megvaltozott klinikai kép. A plakkok megndvekedtek, dsszefolytak,
sz¢liikk eléemelkedett, kozepiik pedig feltisztult

4. abra
Hematoxilin-eosin festés, S0x nagyitas

a: ép epidermis

b: massziv perivascularis gyulladas -> erythema anulare
centrifugum?

c: Oriassejt -> granuloma anualre?

A kovetkezOkben a leggyakoribb ¢és legismertebb
differencialdiagnosztikai korképeket soroljuk fel azok
legjellemzdbb tulajdonsagaival, amik segitik az egymastol
vald elkiilonitésiiket. A tobbi figuralt erytheman kiviil
egyéb korképek is nehezithetik a diagndzis felallitasat
hasonl6 céltabla-szeri bortiineteik miatt.
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Figuralt erythemak koziil el kell kiiloniteni az erythema
migranstol, amit kullancscsipés altal kozvetitett Borrelia
burgdorferi okoz. Tipusos céltabla-szerii bortiinete mellett
jellemz6 ra altalanos gyengeség és lymphadenopathia (5).
Az erythema marginatum féleg gyerekkorban fordul ¢l6
reumas lazhoz asszocialtan, mely tiinetei: carditis, arthritis,
chorea minor, reumas csomo (6). Ezzel ellentétben a
nekrolitikus migralé erythema 50 év felett jellemzo.
Hatterében gyakran a hasnyalmirigy a-sejtjeinek glukagon
termeld tumora all, igy tovabbi jellemzd tiinetei a fogyas,
diarrhea és egyéb metabolikus eltérések. Az erodalt 1ézidk
tipusosan a perioralis, perianalis ¢és inguinalis teriileteken
jelentkeznek (7,8). Az erythema anulare centrifugumhoz
képest kiterjedtebb tiinetekkel jar az erythema gyratum
repens. Itt az elemi jelenségek gyorsabban nének (1cm/
nap) és a bortiinetek jobban viszketnek. Ez tipusos esetben
tiid6-, mell-, vagy nyeldcsérakhoz asszocialt, szovettani
képen ebben a korképben nincs perivascularis gyulladasos
infiltratum (9).

Esetiinkben is felmeriilt a differencialdiagnosztikai
nehézséget okozd erythema multiforme, aminek kivalto
oka gyakran HSV fert6z¢s. Tipusos céltabla-szerl tiinetei
esetén 3 zona kiilonil el; atipusos esetben 2 z6nabol
all. Mucosa- €s szisztémas tiinet fennallasa vagy hianya
alapjan major és minor formékat lehet megkulénbéztetni.
Differencialdiagnozisban a szovettani mintavétel szinte
elengedhetetlen; itt a jellemzd eltérések az epidermisre
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5.a dbra

Felszines erythema anulare centrifugum — finom hamlés a

laesiok centralis részén

5.b dbra

Mély erythema anulare centrifugum - 1ézidk széle

infiltraltabba valik, kozepiik feltisztul, hamlas nincs

etiologia

elemi jelenség jellegzetessége

szovettan

idiopathias, infekcio, tumor,
gyogyszer, étel, allergia

felszines 1ézi6: centralis hamlas
mély 1ézi6: infiltralt sz¢l,
centralisan feltisztult

epidermis altalaban ép; superficialis
dermis erei koril massziv
lymphocytas infiltracio

Borrelia burgdorferi fertézés
kullancscsipés altal

gyorsan novekvo gylri

epidermis altalaban ép; dermisben
perivascularis lymphocytas,
plazmasejtes és histiocytas
infiltracid

Streptococcus

alig tapinthato, nem viszketd
1éziok

epidermis altalaban ép; dermisben
perivascularis lymphocytés,
neutrophil granulocytas infiltracid

paraneoplazia, leggyakrabban
hasnyalmirigy tumor

erodalt 16ziok perioralisan,
perianalisan, inguinalisan

epidermis vacuolaris degenracioja,
superficialis dermis necrosis

életkor

erythema
anulare 40 év
centrifugum
erythema 5-14 és 40-
chronicum .

. 50 év
migrans
eryth.ema gyermekkor
marginatum
nekrolitikus
migralo 50 év felett
erythema
erythema

30-50 év
gyratum repens

paraneoplazia, leggyakrabban
tiid6-, mell-, nyeldcsérak

fa évgytrtiihez hasonld, majd
Osszefolyva hullam-szerti,
kifejezetten viszketd 1éziok

epidermis altalaban ép; superficialis
dermisben perivascularis
lymphocytas infiltracio

epidermis: keratinocyta elhalas,
gyulladasos infiltracio, basalis

hyperszenzitivitasi folyamat

erythema , HSV okozta kéz-/labhaton kezddédik, majd . L. .,
. 20-40 év e L A sejtsor vacuolaris degeneracio;
multiforme hyperszenzitivitas huzodik proximalis irdnyba . . -
dermisben nem specifikus eltérések
lehetnek
spongiosis, parakeratosis,
superficialis gyulladasos
tinea corporis 10-13 év dermatophyton fert6zés hamgallér a laesiok szélén infiltréci, neufrop hll.Ok a stratum
corneumban; dermisben nem
specifikus eltérések lehetnek, PAS+
sporak/fonalak
subacut autoimmun folyamat, UV basalis sejtsor vacuolaris
. és hormonalis faktorok , . o degenerécioja; dermisben enyhe
cutan lupus 15-40 év o - . fénynek kitett borteriileteken A Y
ervthematosus genetikailag prediszponalt lymphocytas infiltracié a ham
y egyénekben kozelében
granuloma <10 és 30- idiopathias, gyakran kéz-/labhaton kezd6dik, majd epldermls, altalapan e’p; ,el,h alt
A . . . R kollagén pallisad allasu
anulare 60 év metabolikus eltérések hazodik proximalis iranyba L . ot
histiocytakkal korllvéve
sarcoidosis 2040 &y idiopathias, immunmedialt arcon, orron jellemzé epidermis altalaban ép; el nem

sajtosodo granuloma

1. tablazat
Differencialdiagnosztikai korképek legjellegzetesebb tulajdonsagai
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lokalizalodnak,  keratinocyta  elhalds,  gyulladasos
infiltracié, bazalis sejtsor vacuolaris degeneracidja
figyelhetd meg (4). Mig az erythema anulare centrifugum
centralisan hamlik; a tinea corporis esetén a hamlas a Iézidk
sz¢lén jellemzd és igen kifejezett viszketéssel jar. Kaparék
mikroszképos vizsgdlatdval konnyen megerdsithetd
vagy kizarhat6 ezen diagnozis (4). A subacut cutan lupus
erythematosus fénynek kitett lokalizacioban jellemzd;
immunszeroldgiai vizsgalat soran ANA, anti-SS-A antitest
pozitivitas lathatd; szovettanon a bazalis sejtsor vacuolaris
degeneracioja jellemz6 (4). A granuloma anulare bortiinete
nem hamlik, szévettanon elhalt kollagén lathaté pallisad
allast histiocytakkal koriilvéve (4). A sarcoidosis sosem
csak bor érintettséggel jar; mellkas rontgenen altalaban
bilateralis hilaris lymphadenopathia jellemzi; szovettani
metszetben el nem sajtosodd granuloma lathato (4).

Az [. tablazatban taglalt differencialdiagnosztikai kor-
képek tipusos esetben legjellemzdbb tulajdonsagait foglal-
tuk dssze, melyek segithetik elkiilonitésiiket.

Az erythema anulare centrifugum elsé vonalbeli
terapiaja azonosithatd kivaltd ok esetén annak szanalasa
(10,11), masod vonalban lokalis készitmények (szteroid,
antihisztamin) (4), harmad vonalban szisztémas
immunmodulans szerek vagy antimikrobas szerek (12,13).
Az irodalom ezen utobbi terapias lehetdségek tekintetében
nem foglal egyértelmiien allast, mivel bizonyos ezekbe

a gyogyszercsoportokba tartozd szerek ugyanugy
provokalhatjak és gyodgyithatjak is az erythema anulare
centrifugumot.

Esetlinkben azért volt kiléndsen nehéz a diagnézis
felallitasa, mert a tiinetek erythema anularechoz képest
tulsdgosan akutan, szimmetrikusan ¢és kiterjedten
jelentkeztek, illetve sok lézié volt kifejezetten a fénynek
kitett  borteriileteken. Ugyancsak  érdekessége az
esetlinknek, hogy latvanyosan reagalt chloroquin terapiara,
mikozben az irodalom megosztott ebben a kérdéshen,
vannak épp ellentétes adatok is, ahol a chlororoquin
provokalta erythema anulare centrifugum tiineteit.
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Arteficialis dermatitis

Dermatitis artefacta

MARIE ISOLDE JOURA, KOSZORU KAMILLA DR., SARDY MIKLOS DR.
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az arteficialis dermatitis egy pszichodermatologiai problé-
ma, mely elsésorban néket, serdiildket, pszichidatriai bete-
geket, vagy személyiségzavarban szenveddket érint. A be-
tegek kiilonféle modokon okoznak maguknak sériilést vagy
produkalnak lathato bortiinetet. A jellegzetes klinikai képet
mutato eltérések mellett altalaban fellelhet6 a tarsulo pszic-
hés zavar, de a dermatitis organikus okait minden esetben ki
kell zarni. A terapia soran fontos térekedni a pszichoderma-
tologiai szemléletre. Elengedhetetlen, hogy a bortiinetek ke-
zelése mellett a beteg pszichés tamogatasban is részesiiljon,
sziikség esetén megfeleld szakemberek bevondasaval. A szer-
z0k egy fiatal nobeteg esetét ismertetik, aki tartos pszichés
stressz kovetkeztében festékkel okozott magan bortiinetet.

Kulcsszavak:
dermatitis artefacta — szinlelt betegség —

onkarositdo magatartas — onsértés

SUMMARY

Dermatitis artefacta is a psychocutaneous illness that affects
especiallywomen, adolescentsandpatientswithanunderlying
psychiatric illness or personality disorder (especially
borderline), as well as patients with external stress. Patients
inflict injuries in various ways, most often mechanically. The
clinical signs are characteristic and are usually combined
with psychological disorders. In the differential diagnosis
organic causes of dermatitis must be ruled out. The therapy
should be carried out by a psychodermatological team to
treat both the skin lesions and the patient s psyche. We report
on a patient with dermatitis artefacta who produced skin
lesions using dye-stuff because of psychological stress.

Key words:
factitious disorders — malingering —
self-injurious behavior- self-inflicted

dermatitis — factitial dermatitis

Az arteficidlis dermatitis egy elsdsorban ndket és
serdiilékoruakat érinté probléma, mely sordan a betegek
szandékosan, gyakran onsértéssel sajat boriikkon idéznek
el6 lathato tiineteket. A hattérben legtobbszor pszichiatriai
betegség vagy fokozott stressz all (1). A klinikai képre
jellemz6, hogy az elvaltozasok az ép bortdl élesen
elhatarol6dnak és szokatlan, gyakran szabalyos geometriai
mintdzatot mutatnak (2). Tovabbi jellegzetesség, hogy
a tlinetek a beteg altal konnyen elérhetd borteriiletre
lokalizalodnak (3). Az onsértés torténhet pl. mechanikus,
termikus, kémiai, vagy infektiv behatassal. Leggyakoribb
a mechanikai artalom, pl. a bér karcolasa vagy intenziv
dorzsolése, mely holyagképzddéshez vezethet (4).
A szdvettani a sokféle kialakulasi
mechanizmus miatt nincs altaldnosan érvényes eltérés (5).
Eléfordul pl. holyagképzddés, a dermalis kollagénrostok
destrukcidja vagy az epidermisben tobbmagvi, esetleg
elongalt sejtmaggal rendelkezé keratinocytak jelenléte

lelet valtozatos,
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(4). Leggyakrabban epidermalis nekrozis és aspecifikus
gyulladas  lathatd6. Lehetséges tovabba
szubepidermalis holyagképzddés pl. elektromos égés
kovetkeztében, illetve kulénféle anyagok injekcidja
folytan kialakulhatnak dermalis vagy szubkutan idegentest
granulomak is (5).

dermalis

Esetismertetés
A 18 ¢éves ndbeteg édesapja kiséretében jelentkezett
ambulancidnkon a jobb labfején honapok ota fennalld erythemas,
progrediald bértiinetek miatt. Az anamnézis alapjan korabban
holyagok is kialakultak, melyek mindig a jobb labhat distalis részén
jelentkeztek, végil spontan regredialtak (1. abra). A jelenlegi
bérelvaltozast megel6zéen a tiinetek teljes remisszioban voltak.
A beteget ezen panaszokkal korabban gyermekbdrgyogyészaton is
vizsgaltdk infekcio és holyagos autoimmun betegségek irdnyédban,
melyek koziil egyik sem igazolédott.
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1. &bra
Egy korabbi fényképen holyagképzddés lathato a jobb
14bhat distalis részén.

Klinikai kép, diagnosztika

A jobb labhaton a labhat kozepétdl distal felé egy
élesen hatarolt, vords folt volt lathatd (2. abra). A
labfej bore hiivos volt, 6déma ¢és infiltracid nem volt
tapinthatd. Dermatoszkoppal a bér reddiben fénylé voros
szin latszott, mig a vonalak kozti borfelszin megkimélt
maradt (3. &bra). Tagult érképletek nem mutatkoztak. A
labujjkozokben szintén lathatod volt a vords elszinezddés,
melynek megjelenése egy higan foly¢ festék csorgasanak
nyomara emlékeztetett.

2. &bra
Az ambulanciankon észlelt klinikai kép: a jobb 1abhat
distalis részén, részben a labujjak koz¢ is beterjedd voros
folt.
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3. &bra
Dermatoszkopos felvételen lathaté a boér reddire
korlatoz6do vords szin €s a vonalak kozti borfelszin
megkiméltsége

Diagnaozis, terapia

A Klinikai kép alapjan megallapithat6 volt, hogy a
beteg piros festéket vitt fel a jobb labfejére. A részletes
anamnézisfelvétel megerdsitette az arteficidlis dermatitis
diagnozisat. A beteg édesapja elmondta, hogy lanya
a szilék valasa ota bipolaris zavarban szenvedd
édesanyjaval élt, aki mellett évekig mindennapos
konfliktushelyzetben és allando pszichés terhelés alatt allt.
A nébeteg 18. sziiletésnapja 6ta ¢l édesapjaval, akivel az
elmult rovid idészakban harom kiilonbdz6 bérgyogyaszati
rendelésen is jartak a fent emlitett tiinetek miatt. Az
arteficialis dermatitis egyik alkalommal sem keriilt
felismerésre. Ambulanciankon a diagnozis felallitasat
kovetden az édesapat tajékoztattuk a diagnozisrol ¢s a
betegséggel kapcsolatos tudnivalokrol. Felvilagositottuk,
hogy ebben a szituacidban legfontosabb egy stabil,
tamogato, szeretetteljes kornyezet biztositasa és a lanya
onbizalmanak megerdsitése. Javasoltuk az elvaltozas
fedését €s a festékkel valo kontaktus keriilését.

A beteg és édesapja azéta nem jelentkeztek
ambulanciankon. Az édesapa telefonos konzultacio
soran megerdsitette, hogy a bdrgydgyaszati probléma
megoldodott, latogatasuk oOta 1j tiinetet nem észlelt [anyan.

Megbeszélés

A ,dermatitis artefacta“ és ,factitial dermatitis*
kulcsszavakra keresve a PubMed adatbazisa 313 talalatot
adott eredményiil 2020. junius 10-én. A publikaciok
viszonylag alacsony szama arra enged kovetkeztetni,
hogy a betegség alulreprezentalt az irodalomban. Esetiink
is szemléletes példa arra, hogy a diagnézis felallitasa
nem mindig egyszerli, igy az arteficidlis dermatitis
feltehetéen sokszor nem keriil felismerésre (3). A fiatal
betegek ¢és sziileik gyakran nem tudnak beszamolni
a pontos elézményekrél ¢és az arteficialis dermatitis
szempontjabol  lényeges  anamnesztikus  adatokrol
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(6). A diagnézis megerdsitéséhez eclengedhetetlen a
részletes anamnézisfelvétel, a gondos fizikalis vizsgalat
(dermatoszkoppal is) és az egyéb lehetséges korképek
kizarasa. Ezek tobbek kozt: infekcidk, kontakt ekcéma,
vasculitis, panniculitis, tumorok, autoimmun holyagos
betegségek ¢és pyoderma gangraenosum. Tovabba
kabitoszer-abluzus és elsésorban gyermekek, serdiilok
esetében fizikai és szexualis bantalmazas, illetve
pszichoterror lehetésége is felmeriilhet (4). Ahogy a mi
esetiinkben is lathato, a differencialdiagnosztika soran
nagy segitséget nyujthat tovabba a dermatoszkopos
vizsgalat.

Van néhany olyan altalanos klinikai jellegzetesség, ami
felhivhatja a figyelmet az 6nsértd magatartas lehetdségére.
A Dbérelvaltozasok jellemzéen a beteg altal konnyen
elérhetd teriileten talalhatdk, jobbkezeseknél példaul
elssorban a bal testfélen (7). Egy retrospektiv tanulmany
201 arteficialis dermatitissel diagnosztizalt beteget
vizsgalt, a résztvevok kozt 44 gyermek (atlagéletkor:
12,9 év) és 157 felnétt volt (6). Fiatalok esetében a
kiilonféle bérelvaltozasok gyakorisaga az alabbiak szerint
alakult: exkoriacio (36,4%), fekélyek (22,7%), holyagok
(15,9%), égési sériilés (6,8%), kontaktdermatitis (6,8%),
haematoma (4,5%), panniculitis (2,3%), cheilitis (2,3%) és
hiperpigmentacio (2,3%). Az elvaltozasok leggyakrabban
az arc és nyak teriletére lokalizalodtak, ezen kivil a
combon, labszaron, mellkason és hason is el6forudlt
Onsértés. Feln6tteknél szintén az exkoriaciok (29,9%)
¢és a fekélyek (26,1%) voltak a leggyakoribb bortiinetek.
Onycholysis csak felndtteknél fordult el (6). Mas szerzok
beszamoltak olyan esetr6l is, ahol azonos lokalizacioban
mutatkozott  egyszerre arteficidlis  dermatitis  ¢és
trichotillomania (8). A morfologiai jellegzetességeken
kiviil tovabbi segitséget nyujthat az esectleges idegen
testek, idegen anyagok jelenléte a borelvaltozas teriiletén.
Ennck megfeleléen szdvettani és mikrobioldgiai vizsgalat
is segitheti a diagnozis tisztazasat (6). A klinikum gyakran
kronikus-recidivalo lefolyast mutat, am gyermekeknél,
sulyosabb pszichopatoldgiai hattér hianyaban a betegség
idovel jelentds javulast mutat, igy naluk a prognozis
kedvezdbb, mint felndttek esetén (6).

A terapia soran a bortiinetek ellatdsa mellett fontos
a betegek pszichés vezetése is. A diagnodzis tapintatos
kozléséhez, a megfelelé compliance kialakitasahoz és a
terdpia sikeréhez elengedhetetlen egy elfogadd, bizalmas
orvos-beteg kapcsolat kialakitasa. A beteg csaladjaval valo
kommunikaciora szintén figyelmet kell forditani, kiilonos
tekintettel a korképrél vald részletes felvilagositasra.
Utobbi gyakran nehézségekbe iitkozik, ugyanis sokan nem
hajlanddak elfogadni magyarazatként egy pszichiatriai
probléma lehetdségét és ennek megfelelden a pszichiatriai
kezelést is visszautasitjak. Ilyenkor az is el6fordulhat,
hogy inkdbb felkeresnek egy maésik orvost, ami a
kezelés megkezdésének tovabbi halasztasahoz vezet.
A Dbortiinetek ellatasa soran fedokotés és sziikség esetén
lokalis sebkezelés alkalmazand6, indokolt esetben akéar
osztalyos felvétellel. A tovabbi terapiardl az alapprobléma
ismeretében  lehet  donteni.  Sziikségessé  valhat
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antidepresszans vagy antipszichotikum beallitasa (9).
Adott esetben szedativumok is segithetnek, az opiatokat
azonban tanacsos kerlilni az egyébként is vulnerabilis
betegeknél egy esetleges fliggdség kialakulasa miatt (9),
(10). Sokszor a betegek sériilt onértékelése és dnbizalma

vezet Onkarositdé magatartdshoz, melyen kognitiv
viselkedésterapia segithet (11).

Pszichiatriai  betegségek  kozul  tdbbek  kozt
személyiségzavarokhoz, depresszidhoz és az

impulzuskontroll zavaraihoz gyakran tarsul arteficialis
dermatitis (10). Poszttraumas stressz zavar is allhat a
hattérben, pl. kozeli hozzatartozd elvesztése, sulyos
baleset vagy nemi erdszak utan. Traumak utan eléforduld
disszociativ zavarral vald Osszefiiggést is kimutattak,
mely soran a betegek fesziiltségiiket Onsérté magatartas
formajaban probaljak levezetni (12). Fontos kiemelni,
hogy kiilondsen fiatal betegeknél az 6ngyilkossagi riziko

is magasabb (13).
Ahogyan a mi esetiinkben is lathatd, gyermekeknél
és serdiil6koruaknal elfojtott  félelem  vagy

tekintélyszemélyekkel (sziilok, tanarok) valo feloldatlan
konfliktus kapcsan kialakulé maladaptiv megkiizdési
folyamatok is vezethetnek arteficialis dermatitis
kialakulasahoz, de gyakori kivalto ok a sziildk altali
érzelmi elhanyagolas is (10). Az irodalmi adatok alapjan
arteficialis dermatitis tarsulhat még figyelemhianyos
hiperaktivitas-zavarhoz is (14).

A szertedgaz6  pszichés  és  pszichiatriai
vonatkozasok miatt a diagnoézishoz ¢és a megfeleld
terapidhoz elengedhetetlen ezen esetlegesen tarsulod
zavarok felderitése. Az utobbi id6ében el6térbe keriild
teledermatoldgia kapcsan sziikséges megemliteni az ezzel
kapcsolatos kihivasokat is. Az ellatas jellege miatt nincs
lehetdség alapos exploraciora, igy részletes anamnézis
és célzott kérdések hianyadban még kdénnyebben elmarad
az arteficialis dermatitis felismerése. Bizarr, masképp
nehezen magyarazhatd bdrtiinetek esetén azonban a
teledermatoldgiai ellatas soran is gondolni kell az nsértés
lehetdségére ¢és a kivizsgalast személyes konzultacio
keretében sziikséges folytatni.

Osszegzésként elmondhatd, hogy az arteficidlis
dermatitis egy interdiszciplinaris probléma, melynek
felismerése sok esetben nehézséget okoz és eléfordul,
hogy a betegek szamos orvosnal megfordulnak, mire
tisztazodik a diagnozis. Bizarr, szokatlan megjelenésii
bértiinetek esetén az arteficialis dermatitisnek szerepelnie
kell a differencialdiagnosztikaban. A sikeres kezeléshez
pszichodermatologiai szemlélet és megfeleld szakemberek
koz6s munkaja sziikséges.
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Kiterjedt glutealis lokalizacioju hidradenitis suppurativa negativ
nyomasterapiaval kombinalt tobblépcsos sebészi ellatasa

Multi-stage surgical treatment of extensive gluteal localized hidradeni-
tis suppurativa combined with negativ pressure wound therapy
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OSSZEFOGLALAS

A hidradenitis suppurativa (HS) az apokrin mi-
rigyeket tartalmazo  hajlati  borteriiletek  szdr-
tiiszoinek  kronikus, recidivilo, a betegek élet-
mindsegét  nagymértékben  ronto  gyulladasos
megbetegedése, melynek végleges megoldasat kiter-
jedt esetekben a sebészi kezelés jelenti. Idedlis, min-
den betegre alkalmazhato egységes terapidas sablon
nincs. A kezelés minden esetben személyreszabott.
Jelen kozleményben egy 53 éves beteg esetét mutatjuk
be, akinél terapia rezisztens, Hurley Il stadiumu HS
miatt végeztiink, részletes kivizsgalast kévetéen, két
lépcsében miitéti ellatast. Az elsd miitét soran a sipoly-
nyilasokat metylénkékkel toltottiik fel és elvégeztiik a
bdr, valamint a heges subcutan szovet exscisiojat, majd
10 nap mulva, masodik lépésben, a miitéti teriiletet a
hatrolvettrészvastag borrel fedtiik. Mindkét miitét utan
negativ nyomas terdapiat (negative pressure wound the-
rapy, NPWT) alkalmaztunk Az alkalmazott kezelés mel-
lett a transzplantatum 98-100% megtapadasat tapasz-
taltuk és abeteget 3 hétutan panaszmentesen emittaltuk.
Esetiink szemlélteti, hogy a HS problémas teriilete-
inek miitéti megoldasa sordan, amikor a lebenypotla-
sok feltéetelrendszere nem biztositott vagy a lebenyek
gyogyhajlama kérdéses, a negativ nyomds terapiaval
kombinalt részvastag boratiiltetés kisebb megterhelést
jelent és eredményes kimenetelt biztosithat. A kombi-
nalt kezelés kivaloan alkalmas mint ,,bridging* lépés a
sebalap feltisztitasara és sarjasztasara, majd lehetdvé
teszi a sikeres sebzarast/fedést, jelentdsen lerdviditve
az eddig alkalmazott hosszadalmas és kériilményes
nyitott kezelés iddtartamat.

Kulesszavak:
hidradenitis suppurativa (HS) - NPWT —
részvastag bortranszplantacio

Levelezo szerzo: Palhazy Timea
e-mail cim:palhazy.timea@gmail.com
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SUMMARY

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, recurrent
inflammatory disease of the hair follicles in the skinfolds
containing apocrine glands, which greatly impairs the
quality of life of patients. The final solution in extensive
cases is surgical treatment. There is no ideal treatment
or uniform therapeutic template equally suitable
for all patients. Treatment is personalized. In this paper,
we present the case of a 53-year-old patient who underwent
a two-stage surgical treatment for therapy-resistant HS,
Hurley stage I, causing permanent complaints.
During thefirstsurgery, the fistula openings werefilled with
methylene blue, then the skin and the scary subcutaneous
tissue were excised, and after 10 days, in a second step,
the surgical site was covered with split thickness skin graft
from the back. After both surgeries, negative pressure
wound therapy (NPWT) was initiated. After the applied
treatment, 98-100% graft adhesion was observed, and
the patient was emitted without complaints after 3 weeks.
Our case illustrates that in cases where the prospects for
flap replacement in HS are poor or the healing tendency
of the flaps is questionable (infective wound base, poor
quality surrounding skin), split thickness skin grafting
combined with negative pressure therapy may be
less stressful and provides a successful outcome.
The combined treatment (NPWT + split thickness skin
graft) is excellent not only for clearing and stimulating the
wound base, but also provides an excellent wound base and
allows successful wound closure / coverage, significantly
shortening the duration of the long and cumbersome open
treatment has been used so far. In this case, NPW'T treatment
can also be considered as a “bridging” step.

Key words:
hidradenitis suppurativa (HS) —
negative pressure therapy (NPWT)
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A hidradenitis suppurativa (HS) krénikus progrediald
recidivalod follicularis gyulladasos borbetegség, amely
altalaban pubertas kor utan alakul ki. Jellemzdéen a test
apokrin mirigyet hordozo teriiletein jelentkezik fajdalmas,
mélyen elhelyezkedd, gyulladt elvaltozasokkal. Leginkabb
érintett lokalitasok a honalj, az inguinalis és az anogenitalis
régiok. (3) AHS pontos patogenézise nagyrészt ismeretlen,
valoszintileg multifaktorialis eredeti.

A klinikai tapasztalatok alapjan a kialakulasara
és a korlefolyasra az egyéni prediszpozicio mellett
szamos komponens (hormonhatés, testsily, metabolikus
szindromak, genetika, dohanyzas) is hatassal van. A
prediszpozicid a populacio kb. 4%-at érinti, azonban
csak kb. 0,5-1%-ban észlelhetd kiilonbozo sulyossagu
klinikai manifesztacid. A leginkabb érintett teriletek a
glutealis régio, perinealis régio, perianalis régio, axillaris
és submammaris régio. A néknél gyakoribb és altalaban
a 3-4 deceniumban jelentkezik az elsé¢ epizod. Gyakran
mas hormonalis vagy autoimmun betegséggel tarsul
mint pl. Crohn betegség, diabetes mellitus, metabolikus
X szindréma, sacralis dermoid cysta vagy acne kérképek
A korlefolyéas egyéni az enyhe, konzervativ szisztémas
kezeléssel jol korrigalhatdé megnyilvanulastol az allando
panaszokat és masodlagos hegesedést, illetve mély
fistularendszer-képz6dést okozo eldrehaladott formaig.
A Kkorképet a klinikai tlinetek alapjan a Hurley féle
stadiumbeosztassal osztalyozzuk. Az I.stadium enyhe
lefolyasu izolalt abscessus-képzodést jelent sinus-
képz6dés és hegesedés nélkiil. Az esetek 68%-aban fordul
elé. A 1I1. kozepes lefolyasu egy vagy tobb egymastol jol
elkiilonithetd, rekkurald abscessust takar sinus/simplex
fistulajarat-képzodéssel és masodlagos hegesedéssel. Az
esetek 28%-at teszi ki. A III. stilyos foku hidradenitist az
allando jellegli panaszt okozé diffuz abscedald folyamat
jellemzi mély fistularendszer kialakulasaval, allando
valadékozassal és masodlagos torzitd, egymast keresztezd
trabekularis hegképzodéssel. Az esetek 4 %-a sulyos
lefolyasu. A bér és subcutan szovet érintettsége alapjan 4
tipusu fistulat kiilonboztetiink meg. Az A tipusu dermalis,
B tipusu dermoepidermalis, C tipust komplex és D tipusu
subcutan fistula mélység, illetve clagazas szerint. Az A
¢és B tipust fistulak 95%-a, a B tipusu fistulak 65%-a a
beéllitott konzervativ kezelés hatdsara 6 hénapon bell
gyogyul. A C és D tipust fistula-rendszerek altalaban csak
minimalis regresszidt mutatnak vagy konzervativ terapiara
rezisztensek (1).

Az L-II. tipust hidradenitis gyogyszeres kezeléssel
és 1d6szakos sebészeti feltarassal/kimetszéssel ol
korrigalhato és szintentarthatd. A problémat a sulyosfoku
hidradenitis jelenti kiterjedt fistularendszer-képzodéssel.
Ezen esetekben a konzervativ kezelés ©nmagaban
nem elég, radikalis sebészeti beavatkozas szlikséges.
Az érintett teriilet altalaban kiterjedt és fertdzott/
szennyezett. A valasztandd eljaras az érintett régiotl,
annak kiterjedésétdl és a HS stadiumtol fiigg. Tekintettel
a jelentds eltéréseket mutatd, kronikus korlefolyasra az
ellatas személyreszabott és igy a konzervativ kezelés és
sebészi indikacio kozott a dontés is minden esetben egyedi
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kell, hogy legyen. A megfeleld terapias terv felallitdsaban
jelenleg a EDF (European Dermatology Forum)
Guideline nyujt segitséget. Egyértelmii sebészi indikaciot
jelent a konzervativ kezelésre rezisztens és progredialo
hidradenitis suppurativa vagy a hegesedés kapcsan
kialakult mozgaskorlatozottsagot jelentd elvaltozasok
megjelenése. A mutéti beavatkozasok magukban foglaljak
a dranige technikéakat, elektrosebészettel végzett limitalt
kimetszéseket, széndioxid lézerrel végzett kezeléseket. A
sebészi beavatkozasok soraba tartozik az Un. ,,deroofing”
technika és a STEEP technika (Skin-Tissue-sparing
Excision with Electrosurgical Peeling) is, mely a talyogok,
fistulak bérfeliileti részének, illetve azok belfelszinének
eltavolitasara torekszik, megnyitva az abscessust/fistulat,
elésegitve igy a gyogyulast.

A nagyobb kimetszések utan jelenleg a leginkabb
preferalt a defektusok nyitott kezelése a teljes spontan
gyogyulasig, annak ellenére, hogy a kezelés hosszadalmas
és jelentésen befolyasolja a paciens ¢letmindségét.
Lehetséges a primer vagy halasztott varrattal torténd
zaras is, illetve helyi vagy tavoli lebenytechnikakkal valo
elsédleges fedés. Ertelemszerien ez utobbiak feltételei
(tiszta sebalap, jo vérellatas stb.) nem minden esetben
adottak, igy nehezitik azok eredményes kimenetelét.

Az NPWT azaz negativ nyomasu sebkezelés alapelve,
hogy a valad¢kozo, fertdzott, esetleg mély sebet folyamatos
vagy intermittalé negativ nyomas ala helyezi. A sebet egy
porézus anyaggal (polyurethan szivacs) fedjiik/toltjik ki
(pl.ureg esetén), A felliletet jol tapadd folidval légmentesen
zarjuk., A folian 1 ponton nyilast/”ablakot” ejtiink, melyre
szivo portot helyeziink fel. A portot egy szivoszerkezettel/
tartallyal kotjik 6ssze, mely negativ nyomast biztosit és a
sebvaladék a porton keresztiil a tartalyba keril. A negativ
nyomas altalunk szabalyozhatd, a beallitott érték altalaban
50-125 Hgmm kozott mozog. Annak fiiggvényében, hogy
a nyomas allandé vagy megszakitott, megkilonboztetiink
folyamatos vagy intermittal6 negativ nyomasu sebkezelést.
Esetlinkben folyamatos NPWT-t alkalmaztunk

Esetbemutatas

53 éves férfibeteg, anamnézisében 11 éve kezelt mindkét axillaris
régiot és bal sacro-glutealis teriiletet érintd hidradenitis suppurativa,
illetve annak talajan kialakult abscessus miatti tobbszoros glutealis
feltards szerepel. Az axillak konzervativ kezelés hatasara relativ
panaszmentessé valtak, illetve minimalis id6szakos panaszok és
enyhe fellangolasok mellett jol korrigalhatok voltak. A glutealis
régiot érinté 20x14 cm-es HS azonban a konzervativ antibioticum
(Tetracyclin 2x500 mg) és TNF-alpha gatlo biologiai (adalimumab)
kezelés ellenére progressziot mutatott, mely kapcsan kiterjedt
fistularendszer alakult ki, alland6 jellegli valadékozassal és egymast
kovetd, ismétlodo, a beteg ¢letmindségét jelentdsen befolyasolod
gyulladasos epizodokkal. A panaszos idGszakok kozti iddtartam
rovidilt, igy a munkavégzés, stabil munkahely-megtartas is
problémassa valt. A fellangolas idején jelentkezd panaszok, mint pl.
a fajdalom, fokozott és blizos valadékozas, nehézkes iilés, valamint
az iddszakos feltarasok és ezzel kapcsolatos korhazi ellatas sziiksége
miatt gyakran munkaképtelen volt.
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Célunk egy olyan egyedi terapias stratégia létrehozasa volt,
mely az egyébként szamos sebészi szovédménnyel kisért miitéti
megoldas korulményeit javitja és minimalizalja a posztoperativ
szovodményratat.

A kezelési

diagnosztika; 2. elsé miitét: fistulajaratok muitéti kimetszése és tartos

stratégia négy lépésbdl allt: 1. preoperativ
negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) 3. masodik miitét: részvastag
bérrel valo fedés és egyidében felhelyezett zart incizios NPWT; 4.
posztoperativ kezelés, gondozas.

A preoperativ iddszakban (1. 1épés) a rutin preoperativ miitéti
altalanos kivizsgalason kivil kismedencei magneses-rezonancia
(MR) vizsgalatot végeztiink a sipolyrendszert alkoté HS teriileti és
mélységi kiterjedésének felmérése érdekében és a gasztrointesztinalis
traktussal valé kommunikéci6 kizarasa céljabol. A Crohn betegség
¢és diabetes mellitus kizarasara gasztroenterologiai és diabetologiai
kivizsgalas tortént, mely egyik kérallapotot sem igazolta.

Kozvetleniil a miitét eltti napokban mikrobioldgiai vizsgalatot
végeztiink, illetve a miitét el6tt 2 nappal célzott antibiotikum kezelést
kezdtiink (2x1g amoxicillin+clavulansav p.o.), melyet a miitét utan
5 napig folytattunk.

Az els6 mitétet (2. 1épés) - intratrachealis narcosisban,
hasraforditott helyzetben- a sipolynyilasok metylénkékkel torténd
feltoltésevel kezdtiik, majd ezt kovetden elvégeztiik a bor valamint
a heges subcutan szovet exscisiojat (1. a, b, ¢ dbra) és kontinualis
nyitott negativ nyomasu sebkezelést (NPWT) kezdtiink (100
Hgmm), melyet 10 napig alkalmaztunk a teljes kb. 20x14 cm-es
tertileten (2. a, b, ¢, d abra). A szivacsot 3 naponta cseréltiik és a
stabilabb Iégmentes régzités érdekében a sebszéleken Gelstrippet
hasznaltunk. Minden alkalommal, mikrobioldgiai vizsgalat céljabol,
tenyésztést vettiink (Aggregatibacter segnis, Peptostroptococcus
anaerobius, Streptococcus Agalactiae és Peptoniphilus lacrimalis) .
A szivacsok cseréjéhez narcosisra nem volt sziikség, a beavatkozas
elétt 30 perccel alkalmazott i.v. fajdalomesillapitas elegendd volt.
A tartalynak eleinte napi 70-100 ml hozama volt, mely fokozatosan
csokkent, majd minimalizalodott. A sebalap feltisztult, mérete és
mélysége csokkent (3. a, b &bra). 10 nap mulva az érintett teriileten

egységes, jo vérellatasu, lepedék és valadékmentes, 18x13 cm
kiterjedésti, 0,5 cm mély transzplantalhaté feliilet alakult ki (3.a,b
abra).

A fentieket kovetden elvégeztiik a részvastag bortranszplantaciot
(3. 1épés), mely soran a miitéti teriiletet a hatrol vett és halositott
részvastag borgrafttal fedtiik (4. &bra), majd zart incizids NPWT-t
alkalmaztunk tovabbi 7 napig, azaz a sebre tovabbiakban is szivo
kezelést helyeztiink fel az el6z6hoz képest alacsonyabb 75 Hgmm
nyomassal. Az elsé kotéscserét a posztoperativ 4. napon végeztik
(5.4bra),
egyértelmii vitalitast, a maradék 30-40% ¢letképessége kérdéses
volt. A zart incizios NPWT kezelést tovabb folytattuk. A kovetkezo
kontrollnal (3 nap mulva) a graft 98-100%-0s megtapadasat észleltiik,
igy az NPWT —t megsziintethetd volt (6.a, b &bra). A donor terilet
szovodménymentesen gyogyult.

mely sordn a transzplantitum 60-70%-a mutatott

A beteget 3 hét mulva emittaltuk (4. 1épés). A sacrum felett,
illetve a jobb lateralis sebszélen maradt 1% alatti teriiletet érintd
lepedékes sebfeleliiletre eziist tartalmu (Ag Atrauman) kotszert
alkalmaztunk, mely mellett a sebfeliilet gyogyult (7. a, b &bra) és a
beteg panaszmentessé valt.

Megbeszélés

A HS elérehaladott eseteiben egyértelmii sebészi
indikaciot jelent a konzervativ kezelésre rezisztens,
progredidlé hidradenitis vagy a hegesedés kapcsan
kialakult mozgéskorlatozottsag. A sebészeti megoldasok
tarhaza széles. Az eddigi gyakorlatban leginkéabb
lebenyforgatadsokkal vagy atultetésekkel volt nagyobb
esetszdmokon tapasztalat.

Az autolog szovetpotlas lokalis lebenyelforgatassal,
vagy perforator lebenypotlassal a limitdlt donorteriilet
miatt korlatozott, csak valogatott betegeken, kis kiterjedésti
defektusok potlasara alkalmas. A szennyezett sebalap/
mtéti teriilet ndveli a posztoperativ fert6zés €s a lebeny
elvesztésének kockazatat illetve lokalis lebenyek esetén a

1.a,b,cébra
A kindul6 allapot és a miitéti szituacid. Hurley III stddiumu glutedlis hydradenitis
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2.a,b,c,dabra
Az elsé NPWT csere a posztoperativ szak 3.napon. A miitéti teriilet még lepedékes, a feliilet nem egységes ¢és
granulécios szovet még nem alakult ki
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3.a,babra
A posztoperativ szak 7. és 10.napon. A sebalap tiszta, feliilete egységes és jo mindségli granulacios szovet fedi

kornyezd, hasonld mindségii ¢s hasonlo prediszpozicioval
rendelkezé6 bér transzpozicidja, az eredményesség
szempontjabol, kérdéseket vet fel (2). A félvastag
boérgraft elénye hogy nagy feliiletek fedésére alkalmas, a
szovetvétel és transzport egyszerli, a bérgraft a kornyezeti
viszonyokhoz jol alkalmazkodik, nem igényes ¢és tulélés
szempontjabol ellenallo, valamint apokrin mirigyeket nem
tartalmaz. A transzplantacié eredményessége a sebalap
tisztitasaval, a jO mindségil, jo vérellatasu granulacios
szovet létrehozasaval fokozhatd.

Anemzetkdzi irodalom alapjan az alkalmazott modszer
hatéasos, a kozolt esetek mindegyike tartésan tiinetmentessé
valt, lokalis recidiva évek mulva sem alakult ki (2).

Az NPWT kezelés jotékony hatassal van a sebalap
feltisztulasara és a sebsarjadasra. A tiszta, lepedékmentes,
vérbd  sebfelszin a  sikeres  boértranszplantacid
szempontjabol, kivalo koriilményt/feltételt képez. A VAC
(az érintett terilet valadékanak elszivasa) és NPWT
(az érintett terlilet kimetszése és negativ nyomasa)
alkalmazasa a fokozatos, spontan sebzarodas céljabol a HS
terapiaban mar ismert és jol bevalt mddszer. Kildndsen
nagy sebfeliiletek esetén a kezelés elhuzodo, hosszadalmas
koérhazi  kezelést, illetve betegalloméanyt igényel.
A feltisztitott sebfeliilet zarasa/fedése esetén az ellatas és
a hospitalizacio jelentdsen rovidiil. A terapias stratégiank
tehat az volt, hogy a kiterjedt érintett terlletet radikalisan
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kimetsziik, a kimetszett teriiletet az NPWT segitségével
feltisztitsuk és lepedékmentessé tegyiik, jo vérellatasu
sebalapot hozzunk Iétre idealis koriilményeket teremtve
a borpotlasra. A borpotlas lehetdségei koziil elényben
részesitettiik a részvastag bort tekintettel a potlando feliilet
kiterjedésére és a lokalitasra (glutealis régio), valamint a
kornyez6 bér mindségére. A lebenyes bérpotlas indikacioi
koz¢ tartozik pl. a nyitott iziilet vagy nyitott testiireg (has/
mellkas) zarasa, szabadda valt csont, in, ideg-, érképletek,
vagy testhajlatok fedése. A miitéti technika id6t és
manualitast igényel és a donor teriilet morbiditasa, illetve
az elforgatott szdvet hianya sokszor tdbb panaszt okoz
a betegeknek, mint a recipiens terulet. Tekintettel arra,
hogy betegiinknél az emlitett javallatok egyike sem allt
fenn, a legegyszeriibb, ebben az esetben, jo funkcionalis
és jo esztétikai eredményt hozd részvastag boratiiltetést
valasztottuk végleges megoldasnak. Az NPWT kezelésnek
pedig egyarant szerepe volt a mitéti/recipiens teriilet
feltisztulasaban és elékészitésében, valamint a félvastag
bértranszplantatum teljes megtapadasaban.

Az alkamazott modszer, tehat az NPWT + részvastag
bértranszplantasié  (vagy egyéb autolég borpotlas)
egyenlére nem rutin megoldas, a vilagirodalmat nézve
Osszesen 2 randomizalt vizsgalat all rendelkezésre (2,5)
mely dsszesen 15 beteg és 26 régio kezelését 6sszegzi. Az
esetek kiilonbdzo régiot érintd és kiilonbozo kiterjedéstit HS
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a
4. abra
A mtéti teriilet részvastag, halositott
bortranszplantatummal fedett — miitéti szituacid
b
5. 4bra 6.a, b abra
4 nappal a transzplantaci6 utan. A graft 60-70%-a jo 8, illetve a 12 nappal a transzplantacio utan: a graft
vitalitast mutat, a tobbi kérdéses 98-100%-a vitalitast mutat, az NPWT eltavolithato

61



2021.97/1. 56-63

b
a
7.a,babra
Végeredmény, 4 héttel és 8 héttel a m{itét utan
ellatasat mutatja be. Az ellatas soran a miénkhez hasonlo Osszefoglal{]s
nehézségeket tapasztaltak, mint pl. az NPWT légmentes
rogzitése és a negativ nyomas fenntartasa féleg hajlatokban Esetiinkben a szokvanyostol eltérd szemléleten

és perianalisan. Az egyenetlen fellilet, a mozgas, illetve
a testnyilas jelenléte megneheziti a megfelel 1égmentes
zarast. A stomazsak rogzité paszta, illetve Gelstrip
alkalmazésaval a légmentes fedés altalaban 2-3 napig
fenntarthatd. Az esetek tdbbségében a graft sikeres
megtapadasa 85-100 % volt, a sikertelenség altalaban a
beteg alacsony compliance-ra, illetve a problamas beteg-
orvos egyiitmikodésre vezethetd vissza (a tartallyal valo
manipulalas, illletve az NPWT onkényes eltavolitasa,
kotés eltavolitésa stb.).

Ajelen esettdl eltéréen anyitott és zart incizios NPWT-t
egyarant 5-6 napig tartottdk fenn. Munkacsoportunk
a nyitott NPWT kezelést 10, a zart incizids kezelést 7
napig alkalmazta.

Kisebb kiterjedés, illetve az egyiittmiikddo,

fegyelmezett beteg esetében, amennyiben a kétéscseréhez
narkdzis nem sziikséges, az ellatds ambulans koriilmények
kozott lebonyolithato. Esetiinkben a Covid 19 pandaemia
kapcsan meghatérozott szigoritdsok miatt erre nem volt
lehetdség.
Osszevetve a nemzetkozi tapasztalatokkal, a terapias
stratégia, az ellatds 1épései és eredményessége megfelel
a kiilfoldi adatoknak. Talan a két mutét kozti idoszak
(nyitott NPWT), igy a hospitalizaci6 ideje csokkenthetd
(a nemzetkdzi irodalom alapjan a nyitott NPWT-t atlagban
5 napig alkalmaztdk). Amennyiben hosszabb kezelés
sziikséges (pl.silyosan szennyezett, lassan sarjado
sebfeliilet), fegyelmezett beteg esetében a két miitét kozti
iddszak hazi koriilmények kozt eltolthetd.

A terapia sikerének érdekében feltétleniil kiemelendo
és jelentds tényezd, hogy az NPWT kezelés szoros beteg-
orvos egyiittmiikodést igényel, illetve a kezelés sikeréhez
a beteg stabil lelkidllapota, a megfeleld compliance és
fegyelmezettsége kulcsfontossagu.
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alapulé modszert alkalmaztunk, mely kapcsan az érintett
teriilet fistularendszerének eltavolitdsa utan a szovethiany
pétlasara nem lebeny technikat alkalmaztunk, hanem
biologiai autolég fedést boértranszplantatummal. Ennek
elokészitését, specialis, negativ nyomasu sebkezeléssel
(negative pressure wound therapy, NPWT) végeztiik el.
Az eljaras alatt fokozott figyelmet forditottunk a mutéti
teriilet el6készitésére: igy a miitéti teriilet feltisztitasara, a
Iétrehozasara, alkalmassa téve azt a plasztikai sebészeti
miitétre gy elkeriilhetének véltik a nagy lebenymiitét
szovédményeinek sorozatat, ugyanakkor jé kozmetikai és
funkcionalis eredményt reméltiink recidiv folyamat nélkiil.

Esetlink egyértelmiien ravilagit arra, hogy azokban
az esetekben, amikor a HS kapcsan a lebenypotlasok
feltételrendszere nem biztositott vagy kérdéses a lebenyek
gyogyhajlama (inficialt sebalap, rossz mindségti kdrnyzo
bor), igy a negativ nyomaskezeléssel kombinalt részvastag
bor alkalmazasa kisebb megterhelést jelent és eremédnyes
kimenetelt biztosit. Ezen esetben az NPWT kezelés, mint
,bridging* 1épés is felfoghato.
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A Magyar Dermatologiai Tarsulat - aktualis COVID helyzetnek megfeleléen - on-line
megrendezésre keriilt 93. Nagygytilésén 2020. november 26-an zajlott le az MDT Kontakt
Dermatitis Munkacsoport szekcidjanak tudomanyos programja.

Elsoként dr Nagy Gabriella (Miskolc) Kontakt dermatitis COVID jarvany idején ciml el6adasa
hangzott el, részletesen targyalva a pandémia kapcsdn megjelend, illetve feler6sodd allergids
tiineteket, Osszefiiggéseket (véddeszkozok, fertdtlenitdk altal kivaltott kontakt bdrtiinetek,
meglévd bortiinetek jarvanyvédekezéssel Osszefliggd romlasa). Ezutan dr. Németh Dominik és
mtsai (Budapest): Kontakt allergia 60 éves kor felett cimii attekintd eléadasa kovetkezett, mely
¢letkor-specifikusan az id6sebb korosztalyra fokuszalva elemezte e populacio tipusos allergénjeit,
szenzibilizacios jellegzetességeit, kiemelve a bor és az immunrendszer 6regedéssel parhuzamos
valtozésait, valamint a specifikus allegén csoportokat.

dr. Fabos Beadta és mtsai (Kaposvar) az expoziciokat ¢és relevans allergéneket egy masik
szemszOgbdl vizsgaltak, A kontakt dermatitis nemekre vonatkozo aspektusai cimi eléadasukban
hangsulyozva a férfiak és ndk allergén-expozicidinak, illetve jellemz6 bér immunreaktivitdsanak
kiilonbségeit.

A szekcid utolso eldadasa dr: Keresztes Dorottya és mtsai (Budapest) felmérését ismertette
Textilfesték allergia a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika
beteganyagaban cimmel. A referdtum a textilfestékek, mint kornyezetiinkben mar jelenlévo, de
az epicutan tesztelésben még nem kelld sullyal képviselt allergének szerepét, szenzibilizacios
eredményeit ismertette, kitérve a jellegzetes tlinettanra, valamint a leggyakoribb textilfesték
allergének ismertetésére is. Az eléadasokat diszkusszio kovette.

Koszonjiik az el6adok munkdjat, a kivald mindségii 6sszefoglalokat, valamint az on-line térben
nagyszamban megjelent kollegdk Szekcionk irdnt mutatott érdeklddését, részvételét.

dr. Ponyai Gyorgyi PhD

Magyar Kontakt Dermatitis Munkacsoport vezetd, szekcioelnok
European Society of Contact Dermatitis Executive Committee tag
European Baseline Series Workgroup tag
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