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Alpozitiv eredményt adé gyégyszerek a limfocita transzformaciés teszt
(LTT) alkalmazasa soran

Drugs giving false positive result in the lymphocyte transformation
test (LTT)

JAKOBICZ ESZTER DR.!, PALOTAS ZSUZSANNA !, KOHAJDA MONIKA ',
ONODI-NAGY KATINKA DR.!, KEMENY LAJOS DR.",
) BATA-CSORGO ZSUZSANNA DR.!*
SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
Szeged ', Magyar Tudomanyos Akadémia, Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged?

OSSZEFOGLALAS

A szerzok célja volt kideriteni, hogy azon gyogyszercso-
portokban [aszkorbinsavat tartalmazo készitmenyek (AA), nem
frakcionalt heparin (UFH) és alacsony molekulatomegii he-
parin (LMWH) készitmények, iziileti kopasra hasznalt sze-
rek, vas- és folsavpotlo szerek], ahol a rutin limfocita
transzformacios teszt (LTT) kimagasloan sokszor volt pozi-
tv, alpozitiv reakcio dll-e a pozitiv LTT eredmény hatteré-
ben. Egészséges kontroll személyeken és random személye-
ken LTT-t végeztek ezekkel a szerekkel. Ezen modszerekkel
igazolni tudtak az dlpozitiv LTT eredményt az AA és AA tar-
talmu gyogyszerek, és magasabb koncentracio mellett az UFH
és LMWH-k esetén. AA és AA tartalmu gyogyszerek esetén
nem javasoljak az LTT végzéset, UFH és LMWH esetén ja-
vasolt a koncentracio csékkentése.

Kulesszavak:
limfocita transzformacios teszt —
gyogyszerallergia — alpozitivitas
— aszkorbinsav
- LMWH

SUMMARY

The authors’ aim was to investigate whether in certain
drugs [ascorbic acid containing (AA drugs, unfractionated
heparin (UFH) and low molecular weight heparins (LMWH),
drugs used for arthrosis, iron and folic acid supplements],
in which LTT has been proven to be positive in high num-
bers, false positivity might be responsible for the positive
LTT results. The authors performed LTTs with the above men-
tioned drugs on healthy controls and random persons.
Using these methods they could prove the false positive LTT
results with AA and drugs containing AA, and with UFH and
LMWH at higher concentrations. We recommend to avoid per-

forming LTT with AA and AA containing drugs, and to per-
form LTT with decreased concentration with UFH and

LMWH.

Key words:
lymphocyte transformation test —
drug hypersensitivity — false positivity
— ascorbic acid
— low molecular weight heparin

Az immunoldgiai mechanizmussal 1étrejovo gyogyszer-
allergiak kihivast jelentenek a betegellatas szamara, mivel
ezek a reakciok nem jelezhetdek elére a gydgyszer farma-
kologiajat ismerve, ¢s a reakcid mértéke nem aranyos az al-
kalmazott gyogyszerdozissal (1, 2). Bar a gyogyszerallergias
reakciok viszonylag ritkak; stlyos, akar életveszélyes meg-
nyilvanulasi formai is el6fordulhatnak, ezért megfeleld di-
agnozisuk rendkiviil fontos. A rendelkezésre allo in vivo di-
agnosztikai modszerek (Prick-teszt, epicutan/patch teszt, int-
radermalis teszt, provokacios teszt) onmagukban is provo-

LevelezG szerzG: Jakobicz Eszter dr.

kalhatnak gyogyszerallergias reakciot (1). A biztonsagos in
vitro tesztek nagy része (specifikus IgE RAST: radioaller-
gosorbent test, monocita triptdz meghatarozas, bazofil akti-
vacios teszt) kizarolag I-es tipusu hiperszenzitivitasi reak-
ciok esetén hasznalhato, egyediil a limfocita transzformacios
teszt (LTT) alkalmazhaté mind a négy hiperszenzitivitasi ti-
pusu reakcid esetén, valtozo szenzitivitassal (3, 4). Az ed-
digi legnagyobb elemszamu kutatasi vizsgalat az LTT
szenzitivitasat 78%-nak, mig a specificitsat 85%-nak alla-
pitotta meg (5). Mas vizsgalatok altal megallapitott szenzi-
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tivitas értéke széles skalan mozog, egy-egy gyogyszer (pl.
carbamazepin, penicillin, cotrimoxazol, lamotrigin) vizs-
galatakor magasabb szenzitivitast allapitottak meg (62-
100%), mig tobb gyogyszer egylittes vizsgalata esetén ala-
csonyabbat (33-78%) (4). A modszer specificitasa (85-100%)
magasabb, mint a szenzitivitasa, ennek vizsgalataval azon-
ban kevesebb kdzlemény foglalkozott (1, 4).

Az LTT alkalmazasa soran Pichler munkacsoportja
megfigyelte, hogy bizonyos gydgyszercsoportok (van-
comycin, paracetamol, bizonyos kontrasztanyagok, béta-lak-
tam antibiotikumok) enyhén fokozott periférias vér mono-
nuklearis sejt (PBMC) proliferaciot valthathatnak ki gyogy-
szerrel nem exponalt, vagy exponalt de nem szenzitizalt egyé-
nekben, azonban ez a jelenség nem figyelheté meg kon-
zisztensen minden személynél (1). Az irodalomban egyediil
17, a kinai gyogyaszatban hasznalt gyogynovénynél (pl. or-
vosi angyalgyokér) irtak le alpozitiv LTT eredményt (6, 7).
Klinikankon rutinszertien végzett LTT vizsgalatok soran bi-
zonyos gyogyszercsoportok kimagasléan nagy szamban
adtak pozitiv eredményt, ezért felmertilt, hogy az irodalomban
leirtakon kiviil tovabbi gyogyszercsoportok is alpozitiv
LTT eredményt okozhatnak. Jelen vizsgalatunk célja volt,
hogy meggy6zddjiink arrol, hogy a gyantba hozott gydgy-
szercsoportok [aszkorbinsavat tartalmazd készitmények
(ascorbic acid; AA), nem frakcionalt heparin (unfractiona-
ted heparin; UFH) és alacsony molekulasulyu heparin ké-
szitmények (low molecular weight heparin; LMWH), izii-
leti kopasra hasznalt szerek, Neo-ferro-folgamma® és tovabbi
vas- ¢s folsavpotld szerek] valdban alpozitiv LTT teszt-
eredményt okoznak-e.

Vizsgalt személyek,
anyagok és modszerek

A limfocita transzformdcios teszt (LTT)

A limfocita transzformacios teszt soran natrium-citrattal antikoa-
gualt periférias vér Ficoll denzitas gradiens szeparalasa utjan nyert pe-
riférias vér mononuklearis sejteket (PBMC) 72 éraig inkubaljuk a gyogy-
szermentes tapfolyadékkal (negativ kontroll), és phytohaemagglutinin
(PHA; pozitiv kontroll) jelenlétében. A limfocita proliferacio mérté-
két MTT esszé segitségével hatarozzuk meg: az €16, metabolikusan ak-
tiv sejtek NADH-oxidoreduktaza a sarga 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-
2,5-diphenyltetrazolium bromidot oldhatatlan, lila formazan kristallya
alakitja, melyet kolorimetrids modszerrel detektalunk. A gyogyszer ha-
tasara lezajlo limfocita proliferacié mértékét a stimulacios index (SI)
segitségével szamszerisitjiik, az SI>1,3 értéket tekintettiik a hatarér-
ték pozitivitas kiiszobértékeként.

Abszorbancia (gyogyszer)

- Abszorbancia (negativ kontroll)

Az LTT modszerének részletes leirasat Klinikank korabbi cikke is-
merteti (8).

Pozitiv tesztek aranya a rutin LTT vizsgalatok soran

Elsd 1épésben arrol gy6zddtiink meg, hogy Klinikankon 10 év so-
ran (2004-2014) végzett limfocita transzformacios teszt vizsgalatok mek-
kora aranyban voltak pozitivak (SI>1,3) a vizsgalt gyogyszertipusok-
ba tartozo gyogyszerek esetén (C-vitamint is tartalmazo készitmények;
UFH és LMWH készitmények, iziileti kopasra hasznalt szerek és vas-
¢és folsavpotlo szerek), illetve a stimulacios indexek atlaga meghalad-
ja-e a pozitivitas hatarértékét az egyes szerek esetében. Pozitivnak te-
kintjiik a tesztet, ha a vizsgalt koncentraciok koziil barmelyik SI érté-

ke a pozitivitas hatarértékét meghaladja. A C-vitamint is tartalmazo ké-
szitmények koziil kizarolag azokat vettiink figyelembe, amelyekbdl mi-
nimum 500 mg-os dozisu is van forgalomban. Erre azért volt sziikség,
mert a taplalékkiegészitok LTT vizsgalata soran a szereket egysége-
sen 1:10 és 1:100 higitasban alkalmazzuk, a tabletta kiindulasi C-vi-
tamin tartalma igy sok esetben nem deriilt ki. A pozitivitas aranyat és
a SI atlagat egy olyan szernél is meghataroztuk (Tabl. analgetica FoNo
VII; metamizol-Na), amelynél nem mertilt fel az alpozitiv LTT reak-
ci6. Nem mertilt fel benniink, hogy az aszkorbinsav vegyiilet maga al-
lergizalhat, de a tablettakban talalhato egyéb anyagok és segédanya-
gok (szinezékek) allergizald hatasa nem volt kizarhato.

LTT vizsgalat egészséges kontroll személyeken és LTT vizsgalatra
érkezdé random személyeken

Az alpozitiv reakcid igazolasara LTT vizsgalatokat végeztiink a vizs-
galt gyogyszertipusokba tartozo gyogyszerekkel egészséges kontroll
személyeken és rutin LTT vizsgalatra érkezd, az adott gyogyszerekre
nem vizsgalt (és vélhetden nem érzékeny) random személyeken. Vizs-
galtuk a pozitiv tesztek (SI>1,3) aranyat az Osszes teszt vizsgalathoz
viszonyitva, és azt, hogy a stimuldcios indexek 4tlaga meghaladja-e a
pozitivitas hatarértékét az egyes szerek esetében. A stimulaciot oko-
z0 koncentracié meghatarozasahoz az aszkorbinsav esetén higitasi sort
alkalmaztunk (10, 100, 1000, 10 000, és 100 000 pg/ml) mind por al-
lagti, nem pH-pufferelt aszkorbinsavval, mind pH pufferelt, intravénas
alkalmazasra szant aszkorbinsav oldattal. A heparin és LMWH-k ese-
tében a rutin LTT-hez hasznalt koncentraciokat alkalmaztuk.

Eredmények

Aszkorbinsav

Az aszkorbinsavat tartalmazo szerek, taplalékkiegészitok
esetén a kért vizsgalatok nagy szama miatt elegendd volt a
2014-2015 iddszakot vizsgalnunk. Az ekkor vizsgalt 22-féle
C-vitamin tartalmu szerbdl 16 szernek volt 500 mg, vagy azt
meghalado dozist valtozata forgalomban, ezekbdl 9sszesen
35 LTT vizsgalat késziilt. A stimulacios indexek atlaga 2,67
volt. Egészséges kontroll személyeken (n=17) és LTT vizs-
galatra érkez6 random személyeken (n=12) 10.000 és
100.000 pg/ml aszkorbinsav koncentracio esetén nagyon ma-
gas SI-t és csaknem minden esetben pozitiv teszteket ta-
pasztaltunk (7. abra). Eredményeink alapjan megallapithatjuk,
oldatok PBMC proliferaciot okoznak egészséges szemé-
lyeknél, igy az aszkorbinsav ,,mitogén szerii”” hatasa alpo-
zitiv LTT eredményt ad.

Heparin és LMWH készitmények

A 2004-2014 idészakban 8-féle heparin és LMWH ké-
szitmény Osszesen 143 rutin LTT vizsgalata tortént Klini-
kankon, a stimulacios indexek atlaga 1 szer kivételével 1,3
feletti, a pozitiv tesztek aranya pedig 2 szer kivételével 50%,
vagy afeletti volt, ami alapjan felmeriilt az alpozitiv LTT ered-
mény lehetdsége. Kisérletesen az egészséges kontroll sze-
mélyeken és LTT vizsgalatra érkezé random személyeken
végzett LTT-k SI atlaga csaknem minden esetben 1,3 felet-
ti volt (2. abra), és a pozitiv tesztek aranya egy kivétellel 40%
feletti volt (nem abrazoltuk). A legalacsonyabb foku sti-
mulaciot enoxaparin-Na esetén tapasztaltuk, de a kisérletek
alapjan az alpozitiv reakcid még ebben az esetben is igazoltnak
tekinthetd. Egészséges kontroll személyeknél felbontottuk,
hogy melyik koncentracidban pozitivak a tesztek: a heparin-
Na és a nadroparin-Ca esetén a toményebb higitas nagyobb
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2. abra
A stimulécios indexek (SI) atlaga kiilonb6zé UFH és LMWH készitményekkel végzett LTT-k soran egészséges kontroll
¢s random személyeken

aranyban stimulalt, mig enoxaparin-Na esetében a hig sti-
mulalt nagyobb aranyban, azonban a masik két szerhez vi-
szonyitva joval alacsonyabb mértékben. Ennek oka lehet, hogy
arutin LTT soran hasznalt gyogyszerhigitasok a két el6bbi
szernél 1ényegesen tobb NE/ml-nek felelnek meg, mint a eno-
xaparin-Na esetén. Megallapithato, hogy a heparin és

LMWH-k altal okozott stimulacié nem olyan konzisztens,
mint az aszkorbinsav esetén.

Iziileti kopdsra haszndlt szerek
A 2004-2014 idoszakban vizsgalt szamos iziileti kopas-
ra hasznalt szerb6l minddssze 2 esetén esett a SI atlaga 1,3
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folé. Kisérletesen nem sikeriilt igazolnunk az alpozitiv
LTT reakcidt, a harom vizsgalt szer egyikénél sem volt a SI
atlaga 1,3 feletti (n=13 random személy), bar néhany egész-
séges személynél el6fordult pozitiv LTT eredmény. Az izii-
leti kopasra hasznalt szerek egyik gyakori hatdanyaga, a kond-
roitin szulfat, a heparinnal egyiitt a glilkozaminoglikanok
(GAG) koz¢ tartozik. Valosziniibb azonban, hogy a ritka, spo-
radikus, gyenge proliferaciot a némely iziileti kopasra hasz-
nalt szer segédanyagaként hasznalt aszkorbinsav okozza. Meg-
allapithatjuk, hogy az iziileti kopasra hasznalt szerek hato-
anyagai onmagukban nem okoznak alpozitiv LTT eredményt,
a segédanyagként alkalmazott aszkorbinsav viszont igen.

Vas- és folsavpotlo szerek

A rutin LTT vizsgalatok soran megfigyeltiik, hogy a Neo-
ferro-folgamaval® végzett LTT-k 2014 kdzepétdl kezdve min-
den esetben pozitivak lettek. A 2004-2014 id6szak rutin LTT
vizsgalatai soran Neo-ferro-folgamma® kivételével egyik vas-
¢s folsavpotlo szernél sem volt a SI atlaga 1,3-nal magasabb.
A Neo-ferro-folgamma® is tartalmaz segédanyagként asz-
korbinsavat, ellentétben a korabban forgalomban 1évé Fer-
ro-folgammaval®. Ez magyarazatul szolgalhat az alpozitiv
LTT eredmények id6szakhoz kothetd megjelenésére. Ebben
az esetben is megallapithatjuk, hogy az vas- és folsavpotlo
szerek hatdéanyagai onmagukban nem okoznak alpozitiv LTT
eredményt, a segédanyagként alkalmazott aszkorbinsav vi-
szont igen.

Megbeszélés

Munkank soran kisérletesen is igazoltuk, hogy az asz-
korbinsav ¢és az UFH és LMWH-k az altalunk alkalmazott
koncentracié mellett egészséges, nem szenzitizalt szemé-
lyeknél is limfocita proliferaciot okoznak, igy ezekben az ese-
tekben az LTT eredmény alpozitivnak tekinthetd. Az asz-
korbinsav esetén ennek hatterében valdszintileg a limfoci-
tak DNS-szintézisének redox-szabalyozasa all. Az aktivalt
fagocitasejtek altal termelt reaktiv oxigéngyokdk (reactive
oxygen species; ROS), pl. hidrogén peroxid (H20:), gatol-
jak a limfocitak DNS-szintézisét a T-sejt receptor (TCR) jel-
atviteli itvonalanak befolyasolasan keresztiil, illetve a glu-
tation oxidacidjan keresztiil, amely redukalt allapotban

szintén sziikséges a T-sejtek DNS-szintéziséhez (9). Ismert,
hogy az aszkorbinsav képes megdrizni a glutationt redukalt
allapotban (GSH) és oxidalt allapotaban (GSSG) redukalni
azt (10). igy lehetséges, hogy az aszkorbinsav a ROS el-
iminacidjan ¢s a redukalt glutation mennyiségének novelé-
sén keresztiil fokozza a limfocitak DNS-szintézisét, ezaltal
nak is sziikségiik van aszkorbinsavra, megerdsiti az a tény
is, hogy a limfocitakban az A A-koncentracio a plazmakon-
centracid 4-szerese (11), és aktivalt allapotban a megnove-
kedett mennyiségii GLUT-1 és GLUT-3 transzportereikkel
dehidroaszkorbinsavat akkumulalnak (12). Az UFH és
LMWH-k esetében az irodalmi adatok nem szolgalnak
magyarazattal megfigyeléseinkre, mivel dontéen antiinfla-
matorikus hatést irnak le mind in vitro, mind in vivo (13).
Ezek a szerek irodalmi adatok szerint in vitro csokkentik mo-
nocytakban a LPS-indukalt gyulladasos citokintermelést (IL-
1B, IL-6, IL-8, TNF-0) és NFkB transzlokaciot (13), illet-
ve gatoljak a CCL21-medialt T-sejt adhézidt és kemotaxist
(14). A limfocitak mitogén- és antigénindukalt blasztos transz-
mondo6 adatokat irt le az irodalom: egyes kozlemények gat-
16 (15, 16), mig masok serkentd (17, 18) hatasrol szamolnak
be. Allatkisérletes kozlemények a késéi tipust hiperszenzi-
tivitasi reakcio (19), illetve leukocitaakkumulacio gatlasat
irjak le kiilonb6z6 szervekben (agy, bor, tiido) (13). Korabban
megfigyelték, hogy az antikoagualt colitis ulcerosa (CU) be-
tegek béltlinetei az antikoagulans terapia soran javultak. A
CU mellett mas gyulladasos betegségekben (asthma, rhini-
tis, arthritis) folytatott klinikai vizsgalatok antiinflammato-
rikus hatast irtak le (13), azonban Chande sszefoglalojaban
CU-ban végzett, randomizalt klinikai vizsgalatok eredmé-
nyeit §sszegezve megallapitotta, hogy az UFH és LMWH te-
rapia sem a klinikai remisszid és javulas, sem endoszkopos
és szovettani javulas tekintetében sem bizonyult hatdsosnak
sem 6nmagaban, sem a standard terapiaval egyiitt alkalmazva
(20). A terapias alkalmazas (kdzepes rizikoju betegek anti-
koagulalasa) soran elérhetd plazmakoncentracio (0,02-1
NE/ml) elmarad az altalunk in vitro alkalmazott dozisoktol
(kiilondsen heparin-Na és nadroparin-Ca esetén), ezért ja-
vasoljuk, hogy UFH és LMWH-k esetén az LTT soran vizs-
galt gydgyszerkoncentraciot a terapids plazmakoncentraci-
6hoz igazodva csokkentsiik 0,1 és 1 NE/ml-re, igy valoszi-

e

I.  Aszkorbinsav
Il.  Heparin és LMWH-k
Ill. Egyéb szerek
a) Vas- és folsavpotlo szerek
+ Neo-ferro-folgamma®
* Egyeb vas- és folsavpotlok -

b) fziileti kopasra hasznalt szerek

alpozitiv reakcio

alpozitiv reakcid

dlpozitiv reakcio

alpozitiv r. lehetseges

nem javasolt

alacsony koncentraciéval (0,1-1 NE/ml) javasolt

aszkorbinsavat tartalmaz - nem javasolt
javasolt

aszkorbinsavat tartalmazhat < nem javasolt

1. tablazat
Eredményeink 6sszefoglalasa és javaslataink az LTT végzésére
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ntileg elkeriilhetjiik az alpozitiv teszteredményt, azonban tobb
LMWH szerre valo pozitivitas esetén érdemes az eredmény

srcr

mas aszkorbinsav-tartalmu szerekre (Neo-ferro-folgam-
ma®, egyes iziileti kopasra hasznalt szerek) és bizonytalan
Osszetételli taplalékkiegészitokre nem javasoljuk az LTT vég-
z€sét az alpozitiv teszteredmény miatt.

Vizsgalatunk soran olyan gyogyszereket azonositottunk,
amelyek alpozitiv LTT eredményt adnak (aszkorbinsav és
aszkorbinsav tartalmt gyogyszerek, taplalékkiegészitok), és
javaslatot tettiink ezen szerek vizsgalatanak kertilésére, il-
letve a heparin ¢és LMWH készitmények LTT végzése so-

V4

teszteredmény elkeriilése érdekében (1. tabldzat). Az alpo-
zitiv teszteredmények szamanak csokkentésével tovabb
novelhetjilk az LTT specificitasat.
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Tenyéri és talpi szarusodasi zavar
[Porokeratosis Palmoplantaris Discreta Punctata (PPDP)] esete

A case of disorderly cornification on the palms and soles
(Porokeratosis Palmoplantaris Discreta/Punctata PPDP)
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OSSZEFOGLALAS

A tartos nyomdsnak kitett borteriileteken kiterjedtebb sza-
ruréteg vastagodas alakul ki. Jo néhany betegség jar a sza-
ruréteg vastagodasaval. Kellemetlenséget okozhatnak azon-
ban mas, nagyon ritkan elofordulo szarusodasi rendelle-
nességek is. Ezeket a ham also rétegéig is lenyomulo sza-
ruoszlopocskakkal (,, cornoid lamella " (CL)) rendelkezo, a bor-
felszinbdl kiemelkedo, kellemetlen panaszokat kivalto sza-
rusodasi zavarokat alig ismerjiik. Végleges gyogyitdsa nem
megoldott, csupan panaszt okozo tulajdonsagaik mérsékle-
sére vallalkozhatunk.

Kulesszavak:
szarusodas folyamata
— szarusodas zavarai
— Porokeratosis Palmoplantaris
Discreta/Punctata (PPDP)

SUMMARY

On the areas subjected to permanent pressure, extensive
growth will result in the thickness of the horny layer. Thic-
kening of the horny layer accompanies many diseases. . Prot-
ruding disorders of cornification, which have horn columns
(,, Cf ornoid lamella”) penetrating deep down to the epit-
helial tissue cause bothersome symptoms, Cure of these di-
seases is not feasible; only symptomatic relief can be achi-
eved.

Key words:
process of keratinization
— disorders of keratinization
— Porokeratosis Palmoplantaris
Discreta/Punctata (PPDP)

Az akiilonleges ¢és ritkan latott szarusodasi zavar (PPDP),
amelyrol sz6 lesz, a ham legfelsd, elszarusodott rétegében
alakul ki, de érinti a ham alsébb rétegeit is. Talpakon, te-
nyereken gyakoribb, de mas testrészekre is kiterjedd alak-
jat is ismerjik.

A t6bb rétegbdl allo szaruréteg a gyakori, vagy folyamatos
mechanikai ingerek hatasara, dorzsdlésére nagyobb teriile-
teken megvastagszik.

Ha a szaruréteg vastagodasanak hatart szab a szlik 1abbeli,
a nyomas izgaté hatasara folyamatosan vastagodo szaruré-
teg szarucsap alakjaban a mélybe nyomul, kialakul példaul
az ugyancsak fajdalmas tyukszem (corn) (2).

Kellemetlenségek forrasava valhatnak mas, ugyancsak a
mélybe nyomuld, nagyon ritkan a szemiink elé keriild sza-
rusodasi rendellenességek is (23).

Levelezd szerzd: Cseplak Gyorgy dr.
e-mail: csdrgy @gmail.com

Esetismertetés

Betegiink 89 éves, jo szellemi allapotban 1évo, egykor értelmiségi
foglalkozasu férfibeteg. ElImondasa szerint 8-10 évvel ezel6tt kezdo-
dott betegsége. A talpak eliils6 felén, az . ujj és a harantboltozat alatt,
meg a nyomasnak kitett teriileteken tobb cm atmérdjii, életlen sz€lit mar-
kansan elszarusodott teriiletek alakultak ki, amelyeken kezdetben ver-
ruca vulgarisnak tartott elvaltozasok jelentek meg. Ennek megfelelé 6n-
kezelést allitott be maganak. A kezelés eredménytelenségét koveto rész-
letes szakorvosi vizsgalat soran a nyomasnak kitett, elszarusodott tal-
pi teriileteken tobb, a bal ulnaris tenyérélen egy, 3 mm atmérdj, tobb
mas helyen sargas-barnas szarucsapokkal, szarudugokkal kitoltott kra-
teres elvaltozast talaltunk. Ezeken kiviil, az elszarusodott teriiletek ko-
zelében, de tavolabb is, a hamléceken 0,2-2 mm atmérdji, a veriték-
mirigyek kijaratanak megfelelden elhelyezkedd, kiemelkedd széli, ke-
rek kraterszer(i elvaltozasokat figyeltink meg. A bal talp sarokcsont
alatti részén két, 4-5 mm atmérdji, tetején szaru keménységii, alsobb
részén kissé puhabb, a ham also rétegéig lehatolo, attetsz, sargas-bar-
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nas, a bor felszinébdl domboruan kiemelkedd szarudugo6t talaltunk. Be-
tegiink jarasat ezek az elvaltozasok szurd fajdalmat kivaltva nehezitették.
Az apro, kraterszerti, hamléceken a veritékmirigyek nyilasain kialakult
elvaltozasokat kis szamban a talpak és tenyerek tulszarusodastol
mentes részein is megtalaltuk. A betegség ismertetése soran leirtak, hogy
ennél a szarusodasi zavarnal gyakran lathato a kormok hosszanti ba-
razdaltsaga. Betegiinknél foleg a kézkormokon ezt a barazdaltsagot meg-
talaltuk. A szarusodasi zavar a csalad mas tagjain nem fordult eld. Be-
tegiinknél tumorra utald panaszt, vizsgalati eredményt nem talaltunk.
Hasonl6 borelvaltozasok a még €16 csaladtagokon nincsenek, az elmult
évtizedekben elhunytakon nem voltak.

Betegségei: asthma bronchiale, hypercholesterinaemia, vastagbél
diverticulosis, kezelésre jol reagalo magas vérnyomas, enyhe prosta-
ta hypertrophia. Laboratoriumi leletei koziil a cholesterin érték:6,78,
CEA: 6,32, vvt:4,26, lymphocyta:1,00, eo.sejt:4,50, monocyta: 11,88,
fvs:4,30 érdemel figyelmet.

Labfejek rontgen vizsgalata: A felso és also ugroiziiletek ép kon-
taraak. A fels6 ugroiziiletben mérsékelt subchondralis sclerosis lathato.
Mko: a calcaneus talpi felszinén, valamint az Achillesek tapadasanal
apro osteophytak vannak. A labtdcsontok kozotti iziileti rések beszii-
kiiltek. Helyenként apr6 osteophytak itt is megfigyelhetdk. Mk. olda-
lon a szezdm csontok enyhén sklerotikusak, a konturjuk ép, peremszéleik
megnyultak. Mko. a Ill-as metatrsus a leghosszabb. Mko. a szezam-
csont alatt kiilondsen baloldalon a lagyrész denzitasa fokozodott. A ké-
peken lathaté szarusodott teriiletek kialakitasaban a korral jard koto-
szovet vékonyodasa, a terheléskor létrejové harantboltozat siillyedé-
se szerepet jatszik.

A szovettani vizsgalathoz sziikséges kimetszéshez betegiink nem
jarult hozza, a bdségesen feltart irodalmi adatok, tisztazott klinikai kép
birtokaban ehhez mi sem ragaszkodtunk.

Kezelésében az enyhe hamlasztas eredménytelennek bizonyult. Pa-
naszait enyhiteni csak a melegvizes aztatast kovetd talpreszelds vé-
konyitassal lehetett. Panaszait megsziintetni, de csak atmenetileg gy
tudtuk, hogy a szarudugokat az aztatas és talpreszelés utan éles sz¢li,
kis 6blii Volkmann kanallal eltavolitottuk. Az irodalomban helyenként
alkalmazott belsd, gyogyszeres kezelést, s6t a sebészi eltavolitasokat
feleslegesnek, megterheldnek, kertilendének itéltiik meg, betegiink nagy
oromére. Beteglink beszamolt arrol, hogy az otthoni hosszabb meleg,
szappanos vizes aztatas utan a szarudugokat, a cornoid lamellak (CL-
k) keményebb részét korommel is el tudta tavolitani, a fajdalom ilyen-
kor is megsziint. Tovabb tudtuk betegiink kozérzetét javitani a cipok-
be helyezett memoria habos, vagy csak puha cipébetétekkel.

Betegiinket tapintatosan tajékoztattuk arrol, hogy betegségének el-
viselését az altalunk alkalmazott modszerekkel javitani, s6t panasz-
mentessé lehet tenni, de véglegesen meggyogyitani nem lehet, nem
tudjuk.

Megbeszélés

Valoban nagyon ritka betegség (PPDP), a hazai szakiro-
dalomban csupan egyetlen kozleményt talaltunk (14). A kiil-
foldi szerzok a sokarcu betegséget ismereteik €s a betegség
egyes elemeinek vélt fontossaga, jellegzetessége alapjan ne-
vezték el. Eddigi irodalmi kutatasainkra tAmaszkodva kozel
husz nevet talaltunk, amelyekkel a kiilonbozd elemekbdl 4llo,
kiilonbdzo kiterjedési, kiillonbdzé okok altal kivaltott kor-
képiinket illették (11, 17).

Azon szerzOk, akik betegeiket nagyito, vagy dermatosz-
kop nélkiil tekintették meg, a klinikai kép alapjan a nagyobb
kiterjedésti tulszarusodasban kialakult ,,tytikszemre™ gondoltak
és esetiiket ,./ntractable keratosis plantaris et palmaris”-ok
csoportjaba soroltak (3). Esetleg Verruca vulgarisra gondoltak
(4, 11). Masok felallitottak a ,,Mechanical hyperkeratosis”
diagnozisat. Akik nem bajlodtak a részletekkel, hasznaltak
a Palmoplantar keratoderma” nevet (5). A részletek irant ér-
deklédok irtak a ,,Hyperkeratosis follicularis”-1dl, a , Keratosis
punctata’-r6l (6). Volt olyan szerzd is, aki szemei elétt meg-
jelent a Kyrle altal leirt ,,Hyperkeratosis et parafollicularis
in cutem penetrans” nevi korkép (7). Akik tanulmanyoztak
Mibelli V. 1893-ban kozolt munkajat (8), azok tudtak, hogy
a veritékmirigyek borfelszini nyilasanak szerepét nem hagy-
hatjak figyelmen kiviil, azok mar a cimbe is belevették a po-
rokeratosis nevet, a ,,Porokeratosis punctata”-t (9, 15). Akik
nem kivantak elmenni a bor felszinébdl kiemelkedd szaru-
oszlop, szarucsap, szarudugé mellett, azok irasaikban hasz-

1. abra
Talpak eliils6 felén tulszarusodott mezok,
benniik cornoid lamellak (CL-k)

2. dbra
Bal talprész nagyobb nagyitassal
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3. dbra 5. abra
Jobb sarok cornoid lamelldkkal (CL-kal) Porokeratdzis, bal tenyéren

4. abra 6. abra
CL-k eltavolitasa utani kép Cornoid lamella (CL) ekdsen kiemelkedd,
elszarusodott teteje

naltak a ,,Spiky keratotic projection” a ,,Spiny keratoderma”  nyugtatd magyarazattal nem talalkoztunk. Ezt a kutatoktol
fogalmat (10). varjuk.

A teljességhez hozza tartozik, hogy nagyon ritkan a tal- A kiilonleges tenyéri, talpi szarusodas érdekes része a tol-
pakon kiviil, a borfelszin mas részein is megjelenhetnek a fen-  cséres nyilasokat kitolté szarudugo, szarucsap, szaruoszlop,
tebb leirt elvaltozasok (11, 14). Ezek akar kiterjedtebbek is  amelyet cornoid lamellanak (CL) neveztek el. Csak akkor
lehetnek. Egyes szerzok felsoroljak azokat a b6ron jelentkez6  tekinthetnénk az elvaltozast lemeznek, ha csak a felsd, le-
betegségeket, amelyeket érdemes figyelembe venni a betegség ~ vegdn megkeményedett rétegét vennénk figyelembe. A CL
diagnoézisanak felallitasakor (14, 23). Ezeknél anevek mel-  felszinén 0,3 - 4-5 mm atmérdjii a tomor szaruoszlop (18, 19).
lett szerepel a ,,disseminata” sz6. Azok, akik viszont csupan A porokeratozisok jellemzdjeként irjak le, de olyan kozle-
a talpakat és tenyerek érintd, kevés tiinettel jaro betegségekkel — ményrdl is tudunk, amelyekben olvashato, hogy a CL-t mas,
talalkoztak, a leirasban hasznaljak a ,,discreta” kifejezést (12).  tiznél tobb betegségben is megtalaltak (16). A szabad, le-

A szerz6k némelyike emliti, hogy ez a betegség felhiv-  vegdvel talalkozo felszini részek sargas-barnas, attetszo sza-
hatja a figyelmet belsé tumorok jelenlétére is. Arranem kap-  ru tomegként domborodnak a bérfelszin szintje folé. A ko-
tunk vélaszt, hogy a veritékmirigyek kivezetd csovének bér-  pasnak, izgatasnak kevésbé kitett oszlopok jobban kiemel-
felszini része, a porus miért valtoztatja meg alakjat, szerke-  kedhetnek.
zetét, milyen szerepet jatszik a korkép kialakitasaban. An- A szaruoszlopok a ham alapi rétegéig lehatolhatnak, s6t
nak csupan rendellenes szarusodasat, szaruval kitoltottségét  néha a kotészovetig. Szovettani képére jellemzd, hogy pa-
irtak le. Azok, akik a kiilonb6z0 ingereket, méasok a geneti-  rakeratotikus sejteket is magaban rejtd, nem teljes értéki sza-
kai tényezdket (13, 14), a génhibakat teszik felelossé a kor-  russejtekbdl all. Alatta a szemcesés réteg elvékonyodik, el-
kép kialakulasaért, sem tudtak magyarazatot adni a bonyo-  tlinik. A kdt6szovetben, a szaruoszlop alatt enyhe gyulladas
lult borelvaltozasok szerkezetének kialakulasara (16). Meg- s kialakulhat. A CL kiilonds tevékenységérol tesznek em-

10
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litést, a transzepidermalis elimindciorol sz016 irasok (20, 21).
Feltételezik, hogy vérerek és kollagén rostok bérdn at lezajlo
eltavolitasaban (?) vesznek részt.

A talpakon a fajdalom, az ezzel jard jarasnehézség ki-
valtoja a kotdszovet felso rétegét izgatd szarucsap(CL). A
tenyéri és talpi hamléceken lathatd veritékmirigy szajadé-
kok felett a lakossag 2-4%-anal megtalalhatok a porokera-
tozisra jelemz6 tag porusok, némelyikiik koriil a jellemz6
szarutdlcsér is megfigyelhetd, az itt targyalt betegség jelei
nélkiil. Onkodermatologiai szlirévizsgalatainkon minden
megvizsgalt egyén tenyereit is megnézziik, a hamléceken
a tag, kissé tolcséres szajadék eléfordulasanak gyakorisa-
gat igy ellendrizni tudjuk. A gyakorisagot mi is 3-4 szaza-
léknyinak talaljuk.

Osszefoglalas

Olyan beteg esetét ismertetjiik, akinek a tenyerein és tal-
pain olyan elvaltozasok vannak, amelyekr6l adatot a hazai
irodalomban csak egyet talaltunk. A fajdalmas jarast, jara-
si nehézséget kivaltd szarusodasi zavarnak (PPDP) meg-
nyugtatd magyarazatat nem leltiik. Véleménylink szerint azt
a szovettani kutatassal foglalkozo orvostarsainktol varhat-
juk.
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Melanotikus melanoma amelanotikussa valt lymphatikus
metasztazisanak ultrahang diagnosztikaja

Ultrasound diagnosis of lymphatic metastasis of melanotic
melanoma transformed to amelanotic form

SZALAI KLARA DR.!, KENDE DANIELLA DR.!, PAPAI JUDIT DR.?
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika!
Semmelweis Egyetem 1.sz. Patholdgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet?

OSSZEFOGLALAS

74 éves nobetegnél 7 évvel korabban a bal talprol mela-
nomadt (acrolentiginosus, Clark IV, Breslow 4,2 mm, orsé ala-
ku sejtek, 21-es mitotikus index, enyhe lymphocytas gyulla-
das) tavolitottak el, staging vizsgalatok (UH, mellkas RTG,
labor) tavoli attétre utalo jelet nem mutattak. A rossz prog-
nozisu primer szovettan ellenére sentinel nyirokcsomo elta-
volitas nem tortént a pdaciens dontése miatt. A haromhavonta
végzett nyirokut UH vizsgadlatok sordn metasztazisra utalo
morfologiai jel nem volt kimutathato. Az ultrahang kévetése
soran a bal oldali inguinalis régioban metasztazisra jellemzo,
tipikus UH morfoldgiai jelet észleltek. Az ismételten elvég-
zett tithiopszidk negativ eredményt adtak, a laborvizsgala-
tok, valamint a PET-CT sem jelzett szekunder folyamatra uta-
16 eltérést. Tekintettel az UH morfologiai jelekre, a nyirok-
csomot sebészileg eltavolitattak, melybdl a szovettan ame-
lanotikus melanoma metasztazist igazolt. Ez utan blokk-
disszekcio tortént.

A primer folyamat lymphatik us terjedésének kévetésében
nagy szerepe van az UH diagnosztikanak, mely lehetové te-
szi a célzott ultrahang vezérelt titbiopszids mintavételt. Az
eset tanulsaga az, hogy gyanus UH morfologiai jel észlelé-
se eseten akkor is sziikséges lehet a nyirokcsomo szovetta-
ni vizsgalata, ha mas vizsgalatok (labor, CT, MR, egyéb kep-
alkoto)nem utalnak metasztazisra.

Kulcsszavak:
primer MM — ultrahang — nyirokcsomo —
amelanotikus — metasztazis

Levelez§ szerz§: Szalai Klara dr.
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SUMMARY

A 74-year old female patient presented 7 years ago with
a malignant melanoma on her left sole (acrolentiginous, Clark
1V, Breslow 4,2 mm, spindle cells, mitotic index 21, mild lym-
phocytic infiltration ). Staging examinations (ultrasound,
chest x ray, laboratory examinations) were negative. Sentinel
lymphnode surgery was not carried out because of the pa-
tients decision. Seven years later ultrasound of left inguinal
region resulted in typical morphological features of metas-
tasis. Repeated needle biopsies, PET-CT, laboratory exam-
inations did not show any suspicious signs of secondary
process. The lymph node was surgically removed and his-
tology confirmed the metastasis of an amelanotic melanoma
malignum. The patient underwent block dissection of the left
inguinal region.

Ultrasound examination has become relevant to demon-
strate lymphatic spreading of the primary tumor. The con-
clusion of this case is that the histological examination of
lymph nodes upon discovering suspicious morphological signs
by ultrasound may be necessary regardless of the findings
of other exams (lab, CT, MRI, other imaging systems). The
sample for histological exam can be obtained either by core
biopsy or surgical removal of the suspected lymphnode.

Key words:
ultrasound — lymph node — amelanotic —
metastasis
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A 74 éves ndbeteg, akinek anamnézisében egy a bal tal-
pon elhelyezkedé melanoma 7 évvel korabban tortént elta-
volitasa szerepelt. A szdvettani eredmény ALM (acrolenti-
ginosus melanoma) volt (Clark IV, Breslow 4,2 mm, orso ala-
ku sejtek, 21-es mitotikus index, enyhe lymphocytas gyul-
ladas). A 7 évvel ezel6tti melanoticus melanoma staging vizs-
galatok soran (UH, mellkas RTG, labor) tavoli attétre uta-
16 jelet nem talaltunk . A rossz prognozist primer szovettan
ellenére sentinel nyirokcsomo eltavolitas nem tortént a pa-
ciens dontése miatt. A haromhavonta végzett nyirokat UH
vizsgalatok soran metasztazisra utalé morfologiai jelet nem
talaltunk. A jelen UH staging soran a bal inguinalis régio-
ban egy megnagyobbodott, elzsirosodott nyirokcsomo kor-
tikalisanak egyik polusaban echoszegény, szférikusan no-
vekvd struktura igazolddott, melyen beliil centralisan vegyes
szerkezet jelent meg (1. dbra). Ezen képletbdl a morfologia
miatt, mely szekunder folyamat jelenlétét vetette fel, FNAC
(fine needle aspiration cytology) tortént, (2. adbra) melynek
analizise daganat sejteket immunhisztokémiai vizsgalattal sem
mutatott. Ezutan elvégzett PET-CT vizsgalat is negativ ered-
ménnyel zarult.

Ezt kovetden szoros UH kontroll vizsgalatok soran a
mar korabban észlelt morfologia nem valtozott, egy ho-
nap alatt szignifikans ndvekedés sem volt észlelhetd. A
mintavételt megismételtiik, am daganatsejtek nem voltak
lathatok és a HMB45 immunhisztokémiai reakcio szintén

negativ volt (10). Fentickre val6 tekintettel a pacienst val-
tozatlanul szorosan kovettiik, ismét mintavétel tortént, ne-
gativ eredménnyel. Négy honappal késobb a képlet szer-
kezete nem valtozott, azonban mérsékelten ndvekedett, s
az emiatt elvégzett negyedik citologia szintén negativ ered-
ményl volt.

Tekintettel arra, hogy a nyirokcsomo az artéria és véna
femoralis mellett helyezkedett el, a core biopszias mintavétel
technikai okok miatt nehezen lett volna kivitelezhetd. igy
a nyirokcsomo sebészi eltavolitasat kértiik, noha a szérum
S-100 és az LDH normal értékeket mutattak. A szdvettani
elemzés soran a nyirokcsomo allomanyanak legnagyobb ré-
sz¢ében szorosan egymas mellett all6 orso alaku sejteket ta-
laltak, mérsékelt foktl mag polimorfiaval. A mag polimor-
fiat mutato, oszl6 alakokat tartalmazé daganatsejtekben lat-
haté mennyiségii pigment a szdvettani vizsgalat soran sem
volt kimutathatd, extranodalis tumor terjedés nem volt lat-
hat6é. Az immunhisztokémiai vizsgalat intenziv S-100 po-
zitivitast mutatott, a HMB45 valtozatlanul negativ volt. Ez
a szOvettani eredmény indikaltta tette a bal oldali inguino-
femoralis nyirokcsomok blokkdisszekcidjat, mely soran 11
eltavolitott kisebb-nagyobb lymphoglandula koziil egyben
egy kisebb pozitiv teriiletet talaltak, ami retrospektive 0sz-
szevetve az UH vizsgalat soran kovetett képekkel egy 3x4
mm nagysagu kortikalis kiszélesedéssel és echoszegény
strukturaval korrelalt.

1. abra
A bal oldali inguinalis régioban egy elzsirosodott nyirokcsomo kortikalisaban echoszegény struktura,
megbomlott erezettséggel. Melanoma malignum metasztazis
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2. abra
Melanoma malignum nyirokcsomé metasztazis.
A periferian megbomlott atipusos erezettség lathatd

Megbeszélés

A melanomak nyirokcsom6 metasztazisanak kovetési ide-
jét a primer elvaltozas mélységi terjedése, a mitotikus in-
dexe, valamint a gyulladasos komponens hatarozza meg. Ab-
ban az esetben, ha sentinel nyirokcsomo eltavolitas nem tor-
tént, a megszokottnal gyakrabban végezziik a nyirokcsomok
vizsgalatat. A normal nyirokcsomo képére jellemzé ovalis
alak kéreg-veld arany mértéke 1:1, ettl eltérhet a nyirok-
csomo morfoldgiai képe gyulladas, illetve elzsirosodott szer-
kezet esetében, melyek még nem hordozzak malignus be-
tegség jeleit (12). A nyirokcsomo patologias elvaltozasai-
ra jellemz6 a szférikus novekedés, megbomlott erezettség,
avaszkularizacio, inhomogén, echoszegény szerkezet. A me-
lanoma metasztatikus nyirokcsomok variabilis morfologi-
at mutathatnak, melyeknek fobb tipusai: 1. szférikus no-
vekedésnek induld, egész nyirokcsomat érintd forma, mely
koros erezettséget vagy avaszkularizacidt éppen ugy hor-
dozhat. 2. Gyakori forma a mar megnagyobbodott nyirok-
csomoban megtelepedd daganatsejtek lokalis novekedése a
nyirokcsomon beliil, mely szintén szférikus, echoszegény
struktirat mutat. Koros erezettség ezen formaban is meg-
jelenhet. 3. Az atalakult nyirokcsomo ovalis alakot is mu-
tathat, azonban az erezettsége megbomlik, a hosszanti s ha-
rant atmérdék aranya megvaltozik (6). A nyirokcsomé mor-
fologia szerkezetébdl a képi diagnosztika melanotikus vagy
amelanoticus komponensre nem tud valaszt adni (2, 3), ezért

14

ezen esetekben a nyirokcsomobol vékonytiis mintavétel so-
ran UH vezérelve nagy szazalékban megmondhato vagy bi-
zonyithat6 a daganatsejt jelenléte (1). A citoldgiai mintavétel
jelen esetiinkben minden beavatkozasnal negativnak bizo-
nyult,mely amelanotikus transzformacional gyakori (2). Nem
utalt attétre sem a labor vizsgalat sem a PET-CT (2, 4, 7,
8). Példank azonban arra mutat ra, hogy a negativ citolo-
giai lelet mellett a nyirokcsomo pozitiv morfologiai képe elég
jel kell, hogy legyen a nyirokcsomd sebészi eltavolitasahoz,
szovettani elemzéséhez (6). Az ezt kovetd szovettani fel-
dolgozas nem csak a diagnozist adhatja meg, hanem a to-
vabbi kezeléshez is tampontként szolgal (5). A jelen eset is
jol mutatja, hogy a nyirokcsomo szerkezeti torzuldsa (13)
szlikségessé teszi annak eltavolitasat, szovettani feldolgo-
zasat, igy az idoben megkezdett kezelés novelheti a gyo-
gyulasi esélyt, s a tulélési idot javithatja. Ez a paciensiink
esetében blockdissectioval (9, 11), majd tovabbi immunte-
rapiaval folytatodott.

Osszefoglalas

A feliiletes nyirokcsomok szerkezetét, dignitasat leginkabb
az UH-val tudjuk megitélni, méretiik, szerkezetiik, erezett-
ségiik szerint. A patologias morfologiai megjelenés sziik-
ségessé teszi a szovettani mintavételt (citologia, core biopszia
vagy in toto sebészi kimetsz¢Es).
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A citologiai lelet altalaban pontos, azonban alnegativ ese-
tek eléfordulhatnak. Ilyenkor gyanu esetén excizids biop-
szids mintavétel valasztando a kdvetkez6 diagnosztikus 1é-
pésként még akkor is, ha sem a laborparaméterek, sem mas
képalkotd vizsgalat nem utal malignitasra. A képi diag-
nosztikai vizsgalatoknak, jelen esetben az UH-nak nélkii-
16zhetetlen jelentdsége van az invaziv beavatkozasok indi-
kalasaban.
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Disszeminalt granuloma anulare kezelésének lehetéségei
egy eset kapcsan

Disseminated granuloma annulare in one case

LICSKAI ANDREA DR.!, SOMOGYI KATALIN DR.2, GYOMOREI CSABA DR,
TOTH CSABA DR .2 ,NAGY EVA DR.! TELEGDY ENIKO DR.!
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Borgyogyaszatl Osztaly Szombathely ,
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Patholdgiai Osztaly Szombathely?,
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, Patholégiai Intézet, Pécs?

OSSZEFOGLALAS

A granuloma anulare egy ismeretlen etiologiaju ritka bor-
gyogyaszati korkép. A szerzok egy 51 éves nébeteg esetét is-
mertetik, akinek mindkéet labszaran, kézfejek feszito felszinén
kiterjedten centrifugalisan terjedd anularis erythemas plak-
kokkal jelentkezett. Szovettani vizsgalat granuloma anula-
re diagnozisat allitotta fel. A beteg kivizsgaldsa soran a goc-
és tumorkutatasa negativ eredményt adott. Kronikus virus-
infekciot nem verifikaltak. Tiinetei ezidé alatt az alkalmazott
szisztéemas es lokalis kezelések ellenére fennalltak. Irodalmi
adatok alapjan, a tovabbi progresszio miatt a betegnél bi-
ologiai therapiat (TNF-alfa gatlot) inditottak. A szerzok je-
len kézlemenyiikben ésszefoglaltak a beteg esete kapcsan a
granuloma anulare kezelési lehetdségeit.

Kulesszavak:
granulomatosus betegség —
disszeminalt granuloma anulare
— fototerapia, — TNF-alfa gatlo

SUMMARY

Granuloma annulare is a rare dermatological disorder of
unknown aetiology. The authors describe a case of a 51-year-
old woman with annular erythematous plaques spreading
centrifugally on her legs and hands. Histopathology estab-
lished a granuloma annulare. During her examination ne-
ither bacterial focus nor viral infection was identified. Ma-
lignancy was not verified as well. Her symptoms remained
unchanged despite systemic and local treatments. Based on
literature data, because of further progression, the patient
started biological therapy (TNF-alpha inhibitor). The
authors summarised the therapeutic options for granuloma
annulare.

Key words:
granulomatosus disease —
disseminated granuloma annulare
— phototherapy — TNF-alpha inhibitor

A granuloma anularet (GA) elséként Colcott Fox irta le
1895-ben és Radcliffe Crocker nevezte el 1902 ben (1). Be-
nignus gyulladasos borbetegség, a granulomatosus betegsé-
gek csoportjaba tartozik. Minden korcsoportban jelen van, nd:
ffi arany 2:1. Etiologiaja és patogenezise ismeretlen, de ma-
lignémakkal, diabetes mellitussal, pajzsmirigy betegségek-
kel, HIV, HBV, EBV ¢és traumakkal dsszefiiggést mutat (2-
9). Szovettanilag komplett vagy nem komplett kollagén nek-
robiozis figyelhetd meg mononuklearis gyulladasos sejtes (mo-
nocytdk, makrofagok, hisztiocitak, dendritikus sejtek) be-
sziir6déssel, palisad allasu histiocytakkal és multinucleéris ori-
as sejtekkel. Ezen kortilirt sejtcsoportulds tobbfél okbol 1ét-
rejohet, a granuloma anularet a gyulladasos, azon beliil a non-
infektiv eredetiihez csoportositjak. Tipusai: lokalizalt, sub-
cutan, disszeminalt és perforald tipus (10). Az esetek 75%-ban

Levelez§ szerz§: Licskai Andrea dr.
e-mail: licskai.andi@gmail.com
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a betegség spontan regredial 2 éven beliil, habar 40%-ban visz-
szatérnek a tiinetek (11). Klinikailag képe - fajdalmatlan 0,5-
5 cm atméroji gytirtiszertien elhelyezkedd voros vagy bar-
nasvords plakk, mely tipusosan nem viszket. Leggyakrabban
végtagok distalis részén a feszito felszinen illetve torzson he-
lyezkednek el. Kronikus lefolyasu korkép. Pontos diagnozist
a szOvettani vizsgalat adja meg.

Esetismertetés

Az 51 éves nébeteg 4 éve fennallo, azdta progredialo bortiinetei mi-
att érkezett a Szombathelyi Borgyogyaszati Szakambulanciara 2016 ok-
toberében. Anamnesisében 1994-ben spontan vetélés, 1997-ben ade-
notomia, 2004 6ta kezelt hypothyreosis és reflux oesophagitis allt. Bér-
tiineteket eleinte a térden, majd mindkét kézfejen és a torzsén is ész-
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lelt. A beteg elsé megjelenése soran szimmetrikus elrendezddésben mind-
két oldali labszaron (1. abra) éremnyi besziirt erythemas plakkok (2.
dbra) voltak lathatoak. Helyenként, a bal térd medialis oldalan (3. dbra)
és a jobb kézfejen (4. dbra) is tenyérnyi anularis elrendezédésben li-
vid szinii plakkokat észleltiink.

Differencial diagnozisként felmertilt a granuloma anulare mellett
a tinea corporis, pityriasis rosea, numularis ekzéma, subacut cutan lu-
pus erythematosus és az erythema anulare centrifugum lehetésége is.

A beteg kivizsgalasa soran altalanos laboratoriumi vizsgalat, vi-
russeroldgia, immunszerologiai vizsgalat késziilt. Ezekbol a vizsgala-
tokbdl a Thyroide-peroxidase Ab (TPO) 170.2 TU/ml (0.0-34.0) volt
emelkedett, egyéb laboratoriumi értékei normal értékeket mutattak. Di-
abetes kizarasara terheléses vércukorvizsgalatot (OGT teszt) végeztiink,
negativ eredménnyel.

Pontos diagnézis felallitasahoz szovettani mintavételt végeztiink, mely
a Pécsi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetével konzultalva a gra-
nuloma anulare diagnézist tamasztotta ala. Hisztologiai vizsgalat soran
gyengén formalt granulomatosus elvaltozas volt lathato (5. dbra). Ki-
fejezett pallisad allas a histiocytakat tekintve nem volt, azok a degene-
rativ kollagénrostok kozott rendezetleniil helyezkedtek el. Tobbmagvu,
idegentest-tipusu Oridssejtek ovezték az elvaltozast (6.dbra). Kornye-
zetiikben limfocitas besziirddés is megfigyelhetd volt. Kérokozot nem
lehetett kimutatni. Alciankék-PAS és Hale-féle kolloidalis vas festék-
kel nyéklerakodas nem volt lathat6. Orcein festéssel rugalmas rostok fa-
gocitozisa nem volt észlelhetd (7. dbra). Nyaklerakodas hianya mellett
is az elvaltozas granuloma anularenak felelt meg. A klinikai kép alap-
jan felmeriilt diagnozisunkat a szovettani vizsgalat alatamasztotta.

Diagnozis felallitasat kdvetden inditottuk el a kezelést. Kezdetben
lokalis steroid tartalmu externat alkalmaztunk, mely hatastalannak bi-
zonyult, ezért a helyi kezelést kiegészitettiink kdzepes dozist sziszté-
mas, per os steroid terapiaval is. Bortiinetek regresszionak indultak, de

1. abra
Els6 megjelenésekor szimmetrikus plakkok a labszarakon
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2. dbra
Eremnyi beszlrt erythemas plakkok

3. abra
Bal térd medialis oldalan erythemas plakk

a terapia elhagyasa utan 1-2 héten beliil ismét recidivaltak. Ezt kove-
téen 6 honapon at heti 2 alkalommal UVB-NB terapiat alkalmaztunk,
42,3 J 6sszdozisban, irodalmi ajanlasok alapjan (12). Bértiinetek tel-
jes remisszidjat ezzel a modszerrel sem értiik el, és a terapia elhagya-
sat kovetden a bortlinetek ismét progressziot mutattak. Tovabbi tera-
pias probalkozasként diaminodiphenyl sulfone kezelést inditottunk a
betegiinknél, napi 2X50 mg dozisban, 45 napon at. Ineffektivitas mi-
att ezt a lehetGséget is elvetettiik.

Terapia ideje alatt a beteg kivizsgalasa tovabb folytatodott. Tumor
¢és gockutatas soran, mint mellkas rontgen vizsgalat, hasi UH, fogaszati,
ndgyodgyaszati, fiil-orr-gégészeti vizsgalat, valamint széklet Weber vizs-
galat negativ eredményt adott. Mivel a széklet Weber vizsgalat harom
alkalommal is negativ lett, igy colonoscopia elvégzése nem volt indokolt.

Aktualis irodalmat ismételten attekintve diagnozison tuli ill. egye-
di méltanyossagi engedélyt kovetden (17) betegiinkél biologiai terapiat
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4. abra
Jobb kézfejen annularis livid plakk

7. abra
Orcein festéssel rugalmas rostok fagocitozisa
nem volt észlelhetd. (1:20x)

5. abra
Gyengén formalt granulomatosus elvaltozas
(Alciankék-PAS 1:20x)

8. abra
Labszarakon 1év6 plakkok maradvanytiinete 6 honap utan
6. dbra
Tobbmagvu, idegentest tipusu oridssejtek, L
kornyezetiikben limfocitas besziirédés (HE 1:20x) Megbeszélés

kezdtiink, heti 1x40 mg adalimumab inj. s.c. formajaban, melyre 6 ho- . Esetiink sordn a gran}l loma anulare terdpids lehetdsége-
nap alatt jelentds regressziot észleltiink (8., 9., 10. dbra). A betegke- 1t kivantuk 6sszefoglalni. A GA kezelési lehetdségeirdl sza-

zelése szakambulanciankon, 18 hénapja, jelenleg még folyamatban van.  mos kozlemény foglalkozik. Tobbnyire esetismertetések,
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9. dbra
Bal térd medialis oldala tiinetmentes 6 honap utan

10. dbra
Jobb kézfej tiinetmentes 6 honap utan

vagy kis szamu beteget bemutaté irodalmi kozlések. Egyet-
len randomizalt vizsgalat szamol be kalium-jodiddal torté-
no kezelésrol, mely nem mutatott elényt a placebo csoporthoz
képest (13). Tekintettel arra, hogy egyértelmtien hatasos te-
rapia beallitasa meglehetdsen nehézkes, a kezelések meg-
kezdése elott kiilondsen fontos a beteget felvilagositasa a
betegség természetes lefolyasaval kapcsolatban, a gyakori
recidivak illetve akar a spontan regresszio lehetdségérdl. In-
dokolt tovabba részletesen ismertetni a betegekkel a keze-
lések eldnyeit, a lehetséges mellékhatasokat valamint a te-
rapiak valodi hatasossaganak kétségességét is. Jelenleg a
legelfogadottabb kezelési elvek Jenny W., és mtsai koz1é-
se 0sszegzi (2).

Helyi kezelés alkalmazasa leginkabb lokalizalt GA esetében
hatékony. Els6 valasztasként helyi vagy intralézionalis cor-
ticosteroid kezelést javasolnak. Lokalisan 1%-os pimecroli-
mus krém, vagy a 0,1%-os tacrolimus kendcs is hatasos va-
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lasztas lehet. Erdekes esettanulméanyok szdamolnak be intra-
lézionalis 5 mg/ml triamcinolone-acetonide injekcios keze-
1¢ésrdl, és cryoterapiarol. Ezen utdbbi kezelések soran felmertil
a trauma okozta mechanikus hatas is, mely sebgyogyulast idéz

Szisztémas kezelések elsésorban generalizalt vagy
kronikusan fennallo esetekben alkalmazhatoak hatasosan.
Fototerapia esetén leghatasosabbnak bizonyul a psoralen
utani UVA fénykezelés (PUVA kezelés), de a tiinetek az
esetek dontd tobbségében recidivalnak vagy csupan rész-
legesen regredialnak. Antimalarias szerek hasznalata ese-
tén, ugy mint a chloroquine 250 mg/nap dézisban, a be-
tegek 100%-a valaszolt kielégitéen a terapidra (15). Sulyos
mellékhatasok ellenére is (retinopatia, majkarosodas,
aplasztikus anémia) elséként valasztando szisztémas szer-
hatasossagat mind psoriasis vulgaris, mind GA kezelésé-
ben is vizsgaltak. Az elsd kozleményt a generalizalt GA
kezelésére hasznalt fumarsav-észterek hatasossagarol
2001-ben adtak ki, ahol 6 hétig tartott a terapia (16). Ez-
id6 ota a publikacos lista novekszik. Magyarorszagon ez
a kezelésmod nem hozzaférhetd. Biologiai terapiak koziil
elsdsorban a szamos kdorképben jo hatasfokkal alkalmazott
TNF-alfa gatlokat emlitik meg a kozlemények. Subcutan
alkalmazott adalimumab (kezd6 dozisként 80 mg majd 40
mg 2 hetente) jelentds regressziot eredményezett jelentd-
sebb mellékhatas nélkiil (17). Intravénas infliximab jo te-
rapias lehetdségnek tiinik az egyre tobb irodalmi eset alap-
jan, mig az etanercept kevésbé meggy6z6 adatokkal szol-
gal. Az Gjonnan megjelend efalizumab egy esetben ért el
teljes remissziot generalizalt GA esetében (18), de tobb eset-
tanulmany sulyos mellékhatassal tarsitotta (multifokalis le-
ukoencephalopathia) (19). Paradox mdédon néhany biolo-
giai terapias hatéanyag, beleértve az adalimumab, eta-
nercept és a secukinumab hatdéanyagokat, mellékhatasként
granuloma anularet okoztak (20-22). Ennek a mechaniz-
musa maig nem tisztazott. Bar a GA nem fert6z6 megbe-
tegedés, antimikrobialis szerek hatasossagarol mégis be-
szamol néhany esettanulmany. Elsésorban szulfon, anti-
tuberculotikum, és tetraciklin hatasossagat emelik ki (3,
26, 27). Per os alkalmazott dapsone napi 100 mg dozisban
hatasos lehet (23). Oralis isotretinoinnal is torténtek pro-
balkozasok, és az esctek tobbségében a betegség regresz-
szidjahoz is vezetett. Ez a terapia nem népszerii, mert en-
nek abbahagyasa utan a tiinetek ismét megjelennek, va-
lamint teratogén és mas stilyos mellékhatasok miatt al-
kalmazasuk megfontolando.

Osszefoglalva esetiinket, szeretnék felhivni a figyelmet a
TNF-alfa gatlok hatasossagara, jo toleralhatosagara. A GA-t
szamos megbetegedés kivalthatja, ezek pathomechanizmusa-
nak kutatésa is javasolt. Lokalis kezelésként steroid, tacrolimus,
pimecrolimus, imiquimod, és cryotherapia jon szdba. Irodal-
mi adatok szamos szisztémas kezelést is megemlitenek, ezek
nagy szama utalhat arra is, hogy a jelenlegi tudomanyos is-
meretek birtokaban nincs teljes mértékben megfeleld terapi-
ank. Fototerapia ¢s a biologiai terapiak igéretesnek mutatkoznak,
de antimalarias szerek, retinoidok, dapsone kezelés hatasossaga
is figyelemre mélto.
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Az Ekbom-szindroma borgyogyaszati szemszogbol

Delusional parasitosis: the dermatological point of view

SZLAVICZ ESZTER DR., KOVACS L. ANDRAS DR., GYULAI ROLLAND DR.,
LENGYEL ZSUZSANNA DR.
PTE KK B6r-, Nemikoértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs

OSSZEFOGLALAS

A dermatopszichiatriai megbetegedések viszonylag ke-
vesebb figyelmet kapnak a mindennapokban, ugyanakkor ke-
zelésiik szamos esetben kihivast jelentd, interdiszciplinaris
feladat. Ezen korképek egyike a téveszmés parazitozis vagy
mds néven Ekbom-szindroma. Annak ellenére, hogy a pszi-
chiatriai korképek kozé tartozik, legtébbszor borgyogydsz al-
tal keriil felismerésre, a betegek viszketo, nehezen gyogyu-
16 bortiinetekkel jelentkeznek, és bor alatti parazitak jelen-
léterol tesznek emlitést. A korkep kialakulasahoz a megfer-
tozottségi téveszme mellett a tapintdsi hallucinaciok vagy il-
luziok jelenléte is hozzdjarul, a kezelést megneheziti a pszi-
chés betegség belatasanak hianya.

Kulesszavak:
dermatopszichiatria — téveszme
— taktilis hallucinacio —
atipusos antipszichotikum

SUMMARY

Psychocutaneous disorders gain relatively modest attention
in dermatological practice, however in the majority of ca-
ses, the treatment is challenging and requires interdiscipli-
nar medical approaches. The delusional parasitosis, also re-

ferred to as Ekbom syndrome, is a psychiatric disorder, which

is often encountered primarily by dermatologists. Patients
experience an intolerable crawling or itching sensation un-
der the skin, and usually, they associate these phenomena with
the colonization of parasites. Besides the false belief of pa-
rasitic infection, the presence of tactile hallucinations or il-
lusions are also determinant in the disease s pathogenesis,
and the ill-judged illness aggravates the treatment.

Key words:
psychocutaneous disorder — delusion
— tactile hallucination —
atypical antipsychotics

A bérgydgyaszati gyakorlatban a pszichodermatologiai
megbetegedések gyakran okoznak mind diagnosztikus,
mind terapids kihivast. Az ide tartozo6 korképek spektruma
meglehetdsen széles, hiszen egyarant magukban foglalnak
jol ismert borgydgyaszati problémakat, amelyek emocionalis
terhelésre rosszabbodnak, illetve azokat az allapotokat is, ame-
lyek soran valamilyen pszichés zavar kovetkeztében ma-
sodlagosan alakulnak ki bértiinetek. Az el6bbi csoport leg-
fontosabb példai a pikkelysomor, alopecia, acne, kronikus
urticaria, illetve a Franz Alexander altal a klasszikus pszi-
choszomatikus megbetegedések kozé sorolt atopids derma-
titis. A pszichiatriai betegségeket tekintve neurdzisokhoz és
pszichoézisokhoz egyarant tarsulhatnak bortiinetek, a 1ézidk
bizarr megjelenése és a terapia rezisztencia hivhatja fel a fi-
gyelmet a pszichés eredetre (1-3).

Bar pszichiatriai korképekkel viszonylag ritkan talalko-
zunk boérgydgyaszati rendelésen, de ezek koziil kétség kiviil
az egyik leggyakoribb a téveszmés (deluzids) parazitozis vagy
Ekbom-szindréma. A betegségben szenveddk meggydzddése,

Levelez§ szerz6: Szlavicz Eszter dr.
e-mail: szlavicz.eszter@gmail.com
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hogy apro parazitak altal fertézédtek meg, melyek a bor alatt
mozognak. A betegség korébe soroljak tovabba azokat az
egyéb téves elképzeléseket, amelyek soran a betegek példaul
bor alatti szalak jelenlétérdl tesznek emlitést (4-6). Az Ek-
bom-szindromas betegekkel kapcsolatban mindenképp fon-
tos hangsulyozni, hogy a vélt parazitas fert6zésiikkel kap-
csolatban héziorvosnal, borgyogyasznal jelentkeznek leg-
gyakrabban el6szor. A szerzok a cikkben egy 75 éves ndbeteg
esetét szeretnék ismertetni.

Esetismertetés

Az idds, egyediil €16 nébeteg belgyogyaszati anamnézisébol hyper-
tonia, hypothyreosis, Meniere betegség, pulmonalis embolia emelen-
dé6 ki. 2007-ben in situ melanoma eltavolitasa tortént, az azota eltelt évek-
ben képalkoto vizsgalatok metasztazist nem igazoltak, aktualis staging
vizsgalatai is negativak voltak. Regularis gyogyszereit (atorvasztatin,
fenofibrat, lanzoprazol, levotiroxin, betahisztin, alprazolam, szertralin,
alfakalcidol, magnézium ¢és piridoxin) évek ota szedte.
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1. abra
A karokra ill. az als6 végtag felszinére lokalizalt excorialt, hiperpigmentalt, helyenként csomos jellegii 16ziok

2016 nyaran ujkeletti viszketo jellegii bortiinetek jelentek meg, amely
kapcsan a beteg antiscabies kezelésben részesiilt a teriiletileg illetékes
borgyogyaszati szakrendelésen. A terapia ellenére tiinetei progredial-
tak, 2016 szeptemberében keriilt sor osztalyos felvételére klinikankon.

Hospitalizacio kezdetekor végtagi tulsullyal, excorialt maculak és
papulék voltak észlelhetéek, illetve f6képp az alszarak feszitd felszi-
nén egy-egy nodus (/. és 2. abra). A felvételkor késziilt laborleletek-
ben jelent6sebb koros eltérés nem volt. A beteg azonban emlitést tett
arrol, hogy az elmult idészakban apro parazitak eldbukkandasat észlelte
a borébol. Parazitozisra utald objektiv tiinetek hianyaban felmerilt az

Ekbom-szindroma lehetésége. Téveszme rendszer meglétét tobb oldalrol
is timogatta egy, a betegnél talalt irott dokumentum (3. dbra). Ebben
a beteg megjeldli tiineteinek kivalto okat (,,apro bogarak ugraltak raj-
tam” ill. ,,kisebb, nagyobb ,,kukac” szer(i allatok™). Az irasbol az is ki-
deriilt, hogy korabban mar pszichiatriai szakrendelésre iranyitottak, ahol
Ripedon keriilt felirasra. Egyértelmtien igazolodott a betegség belata-
sanak hianya (,,nem szedem, nem vagyok olyan beteg, mint a beteg-
tajékoztatd amilyen betegséget k6z061”), és az is, hogy a betegnek ja-
vasolt terapiat nem kezdte meg. A beteg a gyogyszer tajékoztatdjaban
is jelolte, mely indokok miatt nem alkalmazta a gyogyszert.
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2. abra
A bor csipkedésének kovetkeztében kialakulo részben
gyogyult, porkkel fedett 16ziok kozelrdl

Osztalyunkon lokalis dezinficiens-, és szteroid kezelés indult, ill.
viszketéscsillapitasra antihisztamin adasaban részesiilt. A beteg pszi-
chiater kollégaval torténé személyes talalkozotol kezdetben elzarko-
zott, a javasolt gyogyszeres kezelésbe azonban beleegyezett. Risperi-
done 1x1mg keriilt bevezetésre, az antipszichotikum és lokalis keze-
1és mellett tiinetei fokozatosan regredialtak, fél évvel késébb pedig 1¢-
nyegében tiinetmentesedett. Legutobbi kontroll vizsgalatakor mar csak
egy-egy maradvanytiinet volt észlelhetd, téveszméi ugyan teljesen nem
sziintek meg, de a beteget id6kozben sikertilt pszichiatriai gondozas-
ba bevonni (4. dbra).
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Megbeszélés

A téveszmés parazitozist Thiberge mar emlitette 1894-ben,
de nevét Karl-Axel Ekbom svéd neurologusrol nyerte, aki
1938-ban részletesen definialta a betegséget (7, 8). A szak-
irodalomban talalkozhatunk még a Willis-Ekbom szindro-
ma megnevezéssel is, de ez egy masik neuropszichiatriai be-
tegséget, a nyugtalan lab szindrémat jeldli. Az Ekbom-szind-
réma megjelenése 20-30 év kozott, de még inkabb 50 év fe-
lett valdszinii, 2:1-hez (mas adatok alapjan akar 3:1-hez) ara-
nyu néi dominancia jellemzi (3, 7). A betegség szempont-
jabol veszélyeztetett csoportot képeznek a maganyosan
¢16, idds nébetegek, rizikdfaktort jelentenek még a kardio-
pulmonalis megbetegedések, a cukorbetegség €s a pajzsmirigy
alulmtikodése is (8, 9).

Etiologiajat tekintve lehet primer megbetegedés, 60%-ban
pedig masodlagosan csatlakozik belgyogyaszati, mar el6-
zetesen fennalld pszichiatriai problémakhoz vagy a kdzponti
idegrendszer organikus eredetii eltéréseihez. Az utdbbiak ko-
zll kiemelenddek az Alzheimer és egy¢€b tipusu demenciak,
kiilonboz6 térfoglald folyamatok és infekciozus, gyullada-
sos eredetii korképek. Emellett nem szabad megfeledkezniink
a szerhasznalathoz csatlakozo6 formardl sem, téveszmés pa-
razitozis leggyakrabban stimulansok, koztiik a kokain és am-
fetamin hasznalathoz tarsul (9-11).

A betegség pszichopatologiaja sszetett, szenzorialis és
kognitiv tényezok egyarant kozremiikodnek a kialakulasban
¢és korkép fenntartasaban, illetve bizonyos neurobioldgiai té-
nyez0k, az agyi ingeriiletatvitel megvaltozasa is felel6ssé te-
het6 (5. abra). A szenzorialis elemek koziil a korabban mar
emlitett taktilis (tapintasi) eredetii hallucinacio/illizié a meg-
hatarozoak. Ennek egy specialis formaja az un. formikacio:
utdbbi alatt azt értjiik, ha a beteg tévesen hangyamaszas sze-
rli érzést tapasztal, a jelenség a hangya latin neve (formica)
utan kapta ezt az elnevezést (1, 4, 6). A betegség kognitiv
jellegli komponense a megfert6zottség téveszméje (deluzio),
neurobiologiai szempontbdl pedig a striatalis dopaminerg
rendszerek €rintettsége tiinik a legvalosziniibbnek. A stria-
tum részei koziil kiilondsen a putamennek tulajdonitanak je-
lentéséget, amely a vizualis illetve taktilis ingerek feldol-
gozasaban is szerepet jatszik. A putamenben fokozott a do-
pamin szinaptikus visszavételéért felelés DAT (dopamin
transzporter) kifejezédése. A DAT csokkent mennyisége, mii-
kddése vagy dopamin kotése a neurotranszmitter szintjének
megemelkedését vonja maga utan, amely a tapintasi ingerek
téves feldolgozasat eredményezheti (12, 13).

A differencial diagndzisban a kdvetkezo korképek a leg-
fontosabbak: kiillonb6z6 parazitas infekciok (koztik a
scabies, pediculosis) illetve a prurigo nodularis, prurigo di-
abeticorum ¢s a lichen simplex chronicum is hasonlé kli-
nikai képpel jar. Az emlitettek mellett mas tipusa pszichi-
atriai megbetegedéseket, bizonyos neurdzisokat kell meg-
emliteniink. Kényszeres jellegli megbetegedésekben ab-
normalis félelem, fobia jelentkezik a parazitakkal kapcso-
latban, a kéros viszketés és a bortlinetek is ennek a kdvet-
kezményei. Ezekben az esetekben a valosag érzékelése és
értelmezése nem torzult, a beteg elismeri a sajat felelosségét
a 1éziok kialakulasaban. A bor apro, csak kozmetikai elté-
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4. abra
A beteg bortiineteinek alakulasa fél évvel az atipusos antipszichotikum (1mg/nap risperidone) bevezetését kdvetden

rést jelentd hibai ellen iranyul6 indokolatlan beavatkoza-
sok is utdnozhatjak az Ekbom-szindréma tiineteit (1-3). On-
sértd magatartasformakhoz is tarsulhat a bor sebesedése,
intenziv vakarasa, excoriaciok kialakulasa. A dermatitis ar-
tefacta 1ézi61 szamos boérbetegséget utanozhatnak, maskor
pedig az éles, geometriai formakra emlékeztetd morfolo-
giaval hivjak fel magukra a figyelmet. Borderline szemé-
lyiség zavarhoz csatlakozva fordulhatnak el6, a betegek sok
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esetben tagadjak, hogy részesei lennének a tiinetek kiala-
kulasanak (1, 3).

A panaszok hatterében allo organikus eltérések elkiilo-
nitésére javasolt laborvizsgalat végzése, vérkép, siillyedés,
C-reaktiv protein (CRP) illetve az egyé€b szervi érintettség
kizarasara a vércukor, elektrolitok, maj- és vesefunkcios ér-
tékek, B-vitamin, folsav és a pajzsmirigy hormon szintek el-
lendrzése (10, 14). Javasolt lehet még hepatitis vagy HIV sze-
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SZENZORIALIS TEORIA KOGNITIV TEORIA

Taktilis hallucinacid/illazio
(formiksicio)

Megfertozittségi téveszme
(deliazio)

Ekbom tiinettan

NEUROBIOLOGIAI TENYEZO

Striatilis eredet (Dopamin transzporter eltérések,
emelkedett dopamin szint foképp a putamenben)

5. abra
Az Ekbom-szindroma kialakulasnak hatterében allo
tényezok

rologia végzése is, illetve a képalkotdk koziil koponya MRI,
a kiilonboz6 agyi eltérések (pl. tumorok, vaszkuléris mal-
formacidk, kortikalis atrofia) kizarasa céljabol. Kevésbé egyér-
telmii esetekben pedig szovettani mintavétel sziikséges. Az
Ekbom-szindroémanak emellett 1étezik olyan jellegzetes tii-
nete, amely egyértelmtien megkdnnyiti a diagnozis felalli-
tasat: az tn. ,,gyufasdobozjel” (matchbox sign). Lényege, hogy
a beteg kis tartdlyokban gytijti 0ssze és mutatja be az alta-
la parazitanak vélt apr6 bordarabkakat vagy barmilyen mas
eredetl tormelékeket. Ez a tiinet azonban nem sziikséges ve-
lejaroja a betegségnek, a 75 éves nébeteg esetében sem sze-
repelt (15, 16). Jellegzetes még a ,,folie 4 deux” jelensége,
amely egy indukalt pszichotikus reakcid: a beteg kontakt sze-
mélyeiben is megjelenik a parazitas fert6zottséghez kap-
csolodo téveszme, viszonylag gyakran, az esetek 8-12%-aban
fordul el6 (14).

A betegség tlineti kezelésében a feliilfertdzodés megeld-
zése, megallitasa céljabol fontos a dezinficiens kezelés, su-
lyosabb esetekben akar a per os vagy parenteralis antibioti-
kus terapia. A tarsul6 gyulladds mérséklésére a lokalis szte-
roid externak hasznalata, a kérosan fokozott viszketés or-
voslasara pedig antihisztaminok alkalmazasa javasolt. Va-
16di oki kezelésként a pszichoterapias megkozelitések és az
antipszichotikumok jonnek szoba, azonban a beteg a pszi-
choldgus vagy pszichiater kollégaval torténd konzultaciotol
szamos esetben elzarkozik (3, 11).

A betegség neurobiolodgiai hatterének leirdsdban mar em-
litettiik az emelkedett dopamin szint jelentségét, ebbol ko-
vetkezik, hogy a dopamin antagonista antipszichotikumok
kulcsfontossagt tényezok a terapidban. Korabban féképp a
pimozide keriilt bevezetésre elsédlegesen, amely nemcsak
a dopamin receptorokra hat, hanem az opioid hatdsanal fog-
va pruritus csokkentd sajatsaga is van. A legtobb klasszikus
antipszichotikumhoz hasonl6an azonban az extrapiramida-
lis rendszerben jelentkezd mellékhatésokkal és a QT id6 meg-
nyuldsaval kell szdmolnunk (1, 3, 11, 17). Manapsag az Ek-
bom-szindréma kezelésében is az Gjabb, Un. atipusos an-
tipszichotikumok alkalmazasa javasolt. Ez a gyogyszercso-
port enyhébb extrapiramidalis mellékhatasokkal rendelke-
zik, ¢és olyan szereket sorolunk ide, mint az olanzapine (Zypre-
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xa®), quetiapine (Seroquel®, Kventiax®), risperidone (Ris-
perdal®), aripiprazole (Abilify®) és a ziprasidone (Geodon®).
A szkizofréniaban hasznalatos gydgyszerdozisoknal rend-
szerint kisebb elegendd, ami szintén mérsékli a mellékhatasok
kialakulasat (3). Az Ekbom-szindroma kezelésében leginkabb
arisperidone €s az olanzapine adasat ajanljak, 0.5—-1 mg/nap
illetve az utébbinal 5 mg/nap doézisban (8, 11, 17). Fontos,
hogy minden esetben pszichidter szakorvossal egyiittmii-
kodésben torténik a gydgyszer beallitasa, és mihamarabb sziik-
séges a beteg megfeleld pszichés vezetésének a megoldasa,
pszichiatriai gondozasba torténd bekapcsolodasa. A beteg-
ség korai felismerése, és pszichés vezetésének megoldasa azért
is fontos feladat, mert kezelés nélkiil a beteg szocialisan izo-
lalodik a megfertézés/megfert6zodés altali félelem kapcsan
3, 17).

Osszefoglalva az eddigieket, az Ekbom-szindroma szem-
pontjabol féképp az idds, egyediil ¢16 nébetegek veszé-
lyeztetettek. A betegek jelentés hanyada nem pszichiatriai
szakrendelésen, hanem borgyogyaszati vizsgalaton jelenik
meg elészor, olykor a korkép felismerése is nehézkes. A
gyogyszeres terapiaban jelenleg az atipusos antipszichoti-
kumok, koztiik az olanzapine és a risperidone szamitanak a
legmodernebb eszkoznek. A cikkben bemutatott beteg a ri-
zikopopulacidba tartozott, anamnézisében a betegségre haj-
lamosité kardiopulmonalis eltérések €s pajzsmirigy alul-
miikddés is szerepelt, organikus tényez0 lehetdsége kizarasra
keriilt. Bar a tipusos ,,gyufasdobozjel” nem volt jelen, de mas,
téveszme rendszer jelenlétére utaldé dokumentumok rendel-
kezésre alltak. A beteg atipusos antipszichotikumra jol re-
agalt, pszichiatriai gondozasba is sikeriilt bevonni. Ennek az
esetnek a kapcsan is hangstilyozandd, hogy krénikusan fenn-
allo, szokatlan bortiinetek esetében pszichés, akar sulyosabb,
pszichotikus eredetli megbetegedésekre is gondolni kell a di-
agnozis felallitasa soran.
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Az ipari forradalommal a fémek hasznalata robbanasszertien terjedt
el az egész vilagon. Jelenleg a fémek adjak az egyik leggyakoribb kor-
nyezeti expoziciot az emberi szervezetre. Az elsd tilérzékenységi, al-
lalkozasi esetként kozolték, majd késdbb, az ismétlédo érintkezések utan
a mindennapi felhasznalok kozott is megjelentek hasonlo tiinetek.

A fémeknek szamos, kiilonb6z6é adverz hatasa ismert, a toxikus és
allergias reakciok csaknem az Gsszes szervet érinthetik. Ezek koziil az
allergias kontakt dermatitis a leggyakorib - a nikkel szenzibilizaci6 do-
minancijaval - az altalanos lakossag 20%-at érintve. A mellékhatasok
kivédésére az Eurdpai Unidban a nikkel, a krom és a kobalt expoziciok
csokkentésére is szamos, folyamatosan megujitott szabalyozas sziiletett.

A vilagszerte legmagasabb kontakt szenzibilizaciot kivalté fémek
allergias reakcioirol szo16 konyv 81 szerz6 munkajat foglalja 6ssze. Az
578 oldalon, hét fejezetben részletezett témakordk a fém expoziciok
lehetdségét, klinikai tiineteit és az europai direktivakat is tartalmazzak.
A szenzibilizacio kialakulasanak ismert mechanizmusait — a hajlamosito
tényezoktdl az immunmechanizmusokig, illetve az esetleges toleran-
cia kifejlodéséig — részletezik. A diagnozis felallitdsaban alkalmazott
arany standard epicutan ,,patch” teszt mellett az allergizald egyéb fé-
mek jelenleg érvényes tesztkoncentraciojat is megismerhetjiik.

A mindennapi expoziciok kozott a leggyakoribb foglalkozasokat is
felsoroljak, de megismerhetiink néhany nem szokvanyos eléfordulast
is (pl. kozmetikumok fém tartalma, a pénzérmék fém 6tvozetei, az élel-
miszerek fém szennyezddése, valamint a barrier krémek fém 6sszete-
voinek lehetdsége).

Onall6 fejezet foglalkozik az implantitumok kivaltotta allergia té-
makarrel, szamos szakteriilet specialis implantatum 6tvozeteinek is-
mertetésével (ortopediai, cardiovascularis, fogaszati, szajsebészeti , n6-
gyogyaszati, neurovascularis, szemészeti , sebészeti implantatumok).
Thomas P. és Summer B. konyvfejezete tampontokat ad a sikertelen imp-
lantaci6 okainak kivizsgalasara, elsésorban a fém szenzibilizacio le-
hetdségeinek kisziiréséhez, bizonyitasahoz.

A konyv fejezetei a kiilonbozé mellékhatasokat az egyes fémenként
részletezik, az aluminium tartalmu vakciak reakcioitol, a berylium ex-
poziciok kivaltotta dominaldan irritativ ulceraciokon at a granulomatosus
korképekig. Onallé fejezetek ismertetik a leggyakoribb mellékhatasokat
kivalto fémeket (pl. krom penetracios és szenzibilizacios lehetosége)
valamint a klinikai tiinetek k6zott az allergias asthma megjelenését is.
A kobalt toxikus és szenzibilizacios hatasait a mindennapi és foglal-
kozasi expoziciok és a diagnozis lehetdségei szerint is targyaljak. A réz
allergén hatdsaban a fémpénzek, a fém (elsdsorban fogaszati) imp-
lantatumok, intrauterin eszk6zok a kiemeltek. A réz allergia jelentd-
ségét a nikkellel bizonyitott keresztreakcio is kiemeli. Az arany els6-
sorban 6tvozetekben alkalmazott fém, fogaszati fémek, ékszerek révén
varhato kontakt szenzibilizacio nyalkahartya tiinetekkel és szisztémas,
testszerte fellépd reakciokkal. A higany kivaltotta klinikai tiineteknél
a kornyezeti és foglalkozasi expoziciok mellett kiemelten részletezik
az amalgam higany tartalma, a szdj nyalkahartya lichen, az égo szaj
szindroma, valamint a tattoo festékek provokalta allergias reakciokat.
A higany expozicidhoz kdthetd bortiinetek irodalmi attekintése 48 kor-
képet sorol fel. A nikkel, mint a leggyakoribb kornyezeti kontakt al-
lergén természetesen a legnagyobb figyelmet kapja a kotetben. Az al-
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talanos lakossagban tapasztalt magas szenzibilizacios rataja eurdpai sza-
balyozast vont maga utan. A palladium bioaktiv fém, mellékhatasai-
ban a szenzibilizacio a kiemelt: implantatumok 6tvozeteiben elsdsor-
ban a fogaszati fémekben talalhato. A titan 6tvozetekben alkalmazott
fém, elsésorban implantatumok tartalmazzak. Az egyes kozismert fé-
mallergének tesztelésében felhivjak a figyelmet az 6tvozetek egyéb al-
lergizalo fém tartalmara is.

Fém allergia nem szokvanyos klinikai tiinetei kozott a contact ur-
ticaria, a pulmonalis allergias reakciok, a palmoplantaris pustulosis és
a ,,szisztémas nikkel allergia szindroma” kapott 6nallo fejezetet.

A konyv osszefoglalja a jelenlegi tudasanyagot a fémek expozicioirdl,
immunoldgiai hatdsairdl, az altalanos és specifikus klinikai teriiletek-
rél. Az els6 olyan, fémallergiarol megjelend kiadvany, melyben meg-
talalhato a fémek kivaltotta allergia klinikuma, és amelyik mélységben
tekinti 4t az implantalt fémek kivaltotta allergias reakcidkat.

Elolvasasa hasznos minden olyan klinikusnak, aki fémek hatasaval,
mellékhatasaval talalkozhat, és akinek munkaja soran e tiinetek felis-
merése, diagnosztizalasa, az esetleges expoziciok elkeriilése sziiksé-
ges.

Temesvari Erzsébet dr.

Megrendelhet6 a Spiromed Kft.-t6l az info@spiromed.hu cimen (tel: 36-1-246-0798).
Ara: 60.580 Ft.
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Hazai Hirek

Prof. Dr. Remenyik Eva, akit az MDT 2018-ban MOTESZ Diszoklevél dijra jelolt, tudomanyos munkasséga, ve-
zetoi tevékenysége, és az altala képviselt szakmai szervezetek kozti egyiittmitkodést eldsegitd tevékenysége elisme-
résélil, MOTESZ-dijban részesiilt.

Szerkesztoség

Hazai hirek

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport 2018 évi iilését a Magyar Dermatologiai Tarsulat Nagygytilése kere-
tében 2018. november 30-an tartotta meg nagy érdeklddés mellett.

A tudomanyos szekcio keretében elhangzott eldadasok a kontakt allergének koziil foglalkoztak a kobalt (prof. dr.
Temesvari Erzsébet), valamint a propylen glycol (dr. Fabos Bedta) aktualitasaival. Elemezték a psoriasis és kontakt
szenzibilizacio kapcsolatat (dr. Nagy Gabriella), a gyogyszer-adverz reakcidk vonatkozasaban diszkutaltak a lokalis
anesztetikumok okozta anogenitélis tiineteket (dr Kinyé Agner), a nem-szteroid gyulladasgatlok indukalta dermatiti-
seket (dr. Gellén Emese), valamint az epicutan tesztek szerepét a fix gydgyszerexanthemak diagnézisédban (dr: Mihd-
lyi Lilla). Erdekes, gazdagon dokumentélt esetbemutatas hangzott el kontakt dermatitis talajan kialakult kétoldali szem-
héj phlegmone-rol (dr: Kadas Martina).

A programot a SE Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Allergia részlegén az elmult 10 évben nyert ada-
tok alapjan kirajzol6doé allergén-trendek ismertetése zarta (dr. Ponyai Gyorgyi). Ezzel kapcsolatban szo6 esett az Eu-
ropai Kontakt Dermatitis Tarsasag altal megfogalmazott 0j ajanlasrdl is az epicutan tesztek dsszeallitdsara vonatko-
zban.

A tudomanyos eldadasok utan a Munkacsoport zartkort iilést tartott. Ennek sordn attekintették az elmult évi ered-
ményeket, az tjonnan ajanlott allergének bevezetésének lehetdségét és a kdvetkezd év aktudlis feladatait.

2018. december 1.

dr. Ponyai Gyorgyi
Magyar Kontakt Dermatitis Munkacsoport elnék
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Utmutaté szerzéinknek
a Bérgyogydszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Bérgydgyaszati és Veneroldgiai Szemle célja a dermo-
veneroldgia és kozmetologia teriileteinek fejlesztése, a tudomdnydg
modszertananak terjesztése, a tudomdnydg hazai ¢és kilfoldi
eredményeinek ismertetése, a tudomdnyos eredmények gyakorlati
felhaszndldsdnak elGsegitése, a magyar kutatdsi eredmények minél
szélesebb korti megismertetése belfoldon és kiilfoldon egyardnt, a
hazai ¢és nemzetkdzi dermatologusok tudomdnyos ismereteinek
bovitése és orvosetikai nevelése.

Kérjiik szerzdinket, hogy a szerkesztéség és a nyomda munkdjdnak
megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztéset a kovetkezd
iranyelvek szerint végezzek:

A publikalas feltétele, hogy a cikket kordbban nem jelentették meg.
a kézirat benyijtdsat az dsszes szerz$ jovahagyta, a kozlemeny a
Helsinki deklardcio (1975, revizio 2008) eloirasait nem sérti.

Ezenkiviil Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatot,  beleegyezl
nyilatkozatot, és allatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden
kozleményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdldsdnak és elfogaddsdnak joga a szerkesztGséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljdrdson mennek
keresztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kovetkezSk szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvii cime (legyen rovid és fedje a
tartalmat),

a dolgozat angol nyelvid cime,

a szerzok teljes neve, fels@ index hozzdrendelésével a neviik alatt
az intézmény/intézet pontos megnevezése, varos megjelolésével,
valamint a levelez§ szerzonél név €s az e-mail cim,

Példdul: SZERZO NEVE DR.-rel vagy nélkiil'

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest';

az intézet-, illetve osztdlyvezets a kéziratot kézirdssal lat-
tamozza,

magyar nyelvi osszefoglald,

kulcsszavak (max. 4-6).

Levelezd szerzG: név

e-mail: levelezoszerzo.neve @email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvi Gsszefoglaldst €s
kulcsszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelv{i kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) szétar alapjan torténjen.

Az dsszefoglalok tobbes szam 3. személy haszndlatdval irédjanak
és tartalmazzdk a kozlemény céljat, a vizsgalati adatokat, az eredményt
és a megbeszélést, értelemszerten, pontosan kivonatolva. A leiités-
szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldaldtdl kezdSdik a kozlemény szovege. A kézirat A/4
méretl papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortdvolsaggal,
oldalszdmozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30
gépelt sorral késziil. A d6ltbetis kiemelések (kurziv): a szerzSk nevei,
az 4brdkra s a tdbldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban egyszer
hiizandok ald, a félkovér szedést kétszeri aldahizas jeloli. Ha a word
fajlban kiildott kéziratban alkalmazzék a dolt betds és a félkoveér
kiemeléseket, a kiilon jelolés nem sziikséges. Az apré betds (petit)
szedésre szant szovegrészek is kettes sortavolsaguak €s a szdveg bal
oldaldn vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referdtumndl, dsszefoglaléndl 10-20 oldalt,
eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids kozlemény
esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmd.
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A dolgozatban lehet6leg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt.
A dolgozat bevezerése expondlja a kézirat tirgydt. az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell részletezni,
hogy az reprodukélhat6 legyen. Az eredmények kozott csak a lényeges
adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet akkor indokolt,
ha megvitathat6 anyag van. A kdszdnernyilvanitds a dolgozat szdvege
és az irodalomjegyzék kozé kertil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék (IRODALOM) kiilon oldalon, folytatott
oldalszamozissal a szerzék neve, az idézert cikk cime, a folyoirat
nemzetkdzi roviditése (National Library of Medicine’s Title Abh-
reviation/NLM kataldgus http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).
megjelenés éve, kitetszdm ¢s oldalszam (-tol, -ig) adatokat tartal-
mazza. Hiromnal tobb szerzd esetén, az els§ hdrom szerzG neve utdn
mtsai.” révidités alkalmazando.

Hivatkozdsmintdk:

1. Folyoirat:
Meneton P, Jeunemaiire X., de Wardener H. E., MacGregor G.
A.: Links between dietary salt intake, renal salt handling, blood
pressure, and cardiovascular diseases. Physiol Rev. (2005) 85(2),
679-715.

. Konyv:
Eyre H. J., Lange D. P, Morris L. B.: Informed decisions: the
complete book of cancer diagnosis, treatment, and recovery. 2nd
ed. Atlanta: American Cancer Society; (2002) 768 p.

. Internetes megjelenés:
Kaul S., Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analysis
and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern Med
[Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]:145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

W

A tdbldzatokat, dbrdkat kiilon lapra, hdtoldaldn a szerzd nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdlé nyilnak a
bejelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon JPG fajl formdtumban is
kérjiik megkiildeni. Az dbraaldirds kiilon lapra irandd, az dbraszoveg
legyen rovid. Az dbrdk és a tdbldzatok helyét minden esetben a
marg6n, vagy a szovegben kérjiik jelolni. Csak igen j6 mindségd fotok,
abrik kozlése lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre.
Az 4brikat lektorhoz vald kiildés el6tt a szerkesztGbizottsdg tobb tagja
véleményezi. Betegek fotéjanak kozlése elStt minden esetben
sziikséges a beteg irdsbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt
kériink mellékelni. A felismerhetdség elkeriilésére a szemek takardsa
kotelez6, a szovegben a monogramok jeldlése is keriilendd. Kordbban
mar kozolt dbra, kép csak a szerzG €s a kiadé engedélye esetén
kozolhetS a forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilend§ az idegen szavak halmozdsa. A
roviditéseket elsé haszndlatkor zédrdjelben javasolt megadni. Nem
alkalmazhat6 rovidités a cimben és az Osszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szotdr
(Akadémia Kiado, 1992.) dltal ajanlott irdsméd az irdnyado.

A kéziratokra vonatkozé irdnyelvek a .szponzordlt”
kozleményekre is érvényesek.

A szerzOktol kérjiik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat
elektronikus tton (E-mail, CD) is juttassdk el a szerkesztéségbe, a
levelezd szerzG e-mail cimének feltdintetésével.

Klinikai fotékat csak a csatolt betegbeleegyezd nyilatkozattal
tudunk kozolni.

A lapban megjelent kozlemények idézésekor hasznalt roviditésre a
Borgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ javasolt.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-
kiildése és a nyomdai kivanalmakat kielégit§ dtirds, valamint ezzel
rovidiilhet az atfutdsi idG is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2109

AAD 2019 Annual Meeting of the American Academy of
Dermatology

Rendezvény idépontja: 2019.03.01.-05.

Helyszin: Washington DC

Informacio: https://www.aad.org/meetings/annual-meeting

EDC 2019 — European Dermatology Conference
Rendezvény idépontja: 2019.03.20.-22.

Helyszin: Frankfurt

Informacio: https://dermatology.madridge.com/

4™ European Congress on Tattoo and Pigment Research
(ECTP 2019)

Rendezvény idopontja: 2019.03.26.-28.

Helyszin: Bern

Informaécid: http://www.eadv.org/eadv-meetings

BorAkadémia

Rendezvény idépontja: 2019. 04.04-06.
Helyszin: Budapest, Hotel Hélia
Informacio: http://www.convention.hu

15th EADO CONGRESS

Rendezvény idépontja: 2019.04.24-27.
Helyszin: Parizs

Informacio: http://www.eadoparis2019.com

SPIN 2019

Rendezvény idépontja: 2019.04.25-27.
Helyszin: Parizs

Informacio: https://www.spin2019.com

77" Annual SID Meeting
Rendezvény idopontja: 2019.05.08-11.
Helyszin: Chicago

Informacié: https://www.sidnet.org

Gyermekb6rBARAT Kongresszus

Rendezvény idopontja: 2019.05.17-18.

Helyszin: Budapest, Danubius Hotel Margitsziget
Informacio: http://www.convention.hu

MH-EK Honvédkérhaz Bérgyogyaszati Osztalyanak
jubileumi rendezvénye

Rendezvény idépontja: 2019.05.24.

Helyszin: Budapest

Informacio: http://www.honvedkorhaz.hu/akkreditalt
szakképzések; varhato kozzététel 2019. januar

MDT Kozmetologiai Kongresszus
Rendezvény idépontja: 2019.06.20-22.
Helyszin: Budapest, Radisson Blu Béke Hotel
Informacio: http://www.convention.hu
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49" ANNUAL ESDR MEETING
Rendezvény idopontja: 2019.09.18-21.
Helyszin: Bordeaux

Informaécié: http://www.esdr.org

28" EADYV Congress

Rendezvény idépontja: 2019.10.09-13.
Helyszin: Madrid

Informacio: https://www.cadv.org

44" ANNUAL JSID MEETING

Rendezvény idépontja: 2019.11.08-10.

Helyszin: Aomori, Japan

Informacio: http://www.jsid.org/en/meeting.html

EADYV Training courses for residents 2019
Informacio6: https://www.eadv.org/eadv-school/list/resident

Itch
Rendezvény id6épontja: 2019.04.11-13.
Helyszin: Brussels

Basic Surgery
Rendezvény id6épontja: 2019.05.30.-06.01.
Helyszin: Thessaloniki

EADV-ESDR Summer Research Workshop
Rendezvény id6pontja: 2019.06.17.-21.
Helyszin: Paris

Summer School: Epidemiology
Rendezvény id6pontja: 2019.06.24.-28.
Helyszin: Rotterdam

EADYV Training courses for specialists 2019
Informacio: https://www.eadv.org/eadv-
school/list/specialist

Peelings from A - Z
Rendezvény id6épontja: 2019.03.15-17.
Helyszin: Athén

Surgery on Cadavers
Rendezvény id6pontja: 2019.03.15-17.
Helyszin: Verona

Mohs Micrographic Surgery
Rendezvény id6épontja: 2019.05.16-18.
Helyszin: Trieste

Botulinum Toxin
Rendezvény id6épontja: 2019.05.24-25.
Helyszin: Athén
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