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Implantátumok és szenzibilizáció

Implants and hypersensitivity 

TEMESVÁRI ERZSÉBET DR.

Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika

ÖSSZEFOGLALÁS

A szer ve zet be te rá piás cél lal be he lye zett és a hiány zó
funk ciók pót lá sát szol gá ló imp lan tá tu mok al kal ma zá sa az
utób bi évek ben vált ru tin beavat ko zás sá. Az el múlt év ti ze -
dek so rán ko moly szak mai ki hí vást a fo lya ma to san vál to zó
me to di kák kö ve té se mel lett a beül te tett anya gok (kör nye -
ze ti al ler gé nek) ki vál tot ta al ler giás reak ciók ad ták. Az al -
ler giás reak ció kat a bőr és a szisz té más reak ciók mel lett
az imp lan tá tum kö rü li szö vet ben meg je le nő im mun re ak ci -
ók iga zol ják. A szen zi bi li zá ció leg na gyobb ve szé lye, hogy
ezen reak ciók kap csán az imp lan tá tu mok elég te len sé ge is
megjósolható. A kli ni kai tü ne tek meg je le né sé hez ve ze tő
túl ér zé keny sé gi reak ciók kiala ku lá sa és a már meg le vő
szen zi bi li zá ci ók re ex po zíci ó já nak le he tő sé ge prog nosz ti -
zál ha tó, és in vi vo tesz tek kel, el ső sor ban a fel té te le zett al -
ler gén epi cu tan tesz te lé sé vel bi zo nyít ha tó.

A köz le mény az imp lan tá tu mok (car di a lis, fo gá sza ti-
száj se bé sze ti és or to pé diai) össze te vői nek szen zi bi li zá ló
ha tá sát, a jel lem ző kli ni kai tü ne te ket és kö vet kez mé nye ket,
va la mint a pre ven tív diag nosz ti ka le he tő sé geit és ér de meit
rész le te zi.

Kulcsszavak: 
implantátumok - túlérzékenységi reakciók -

epicutan próbák

SUMMARY

Applying inserted implants (serving missing functions)
to the organism for therapeutic reasons, has become a
routine intervention in the last decades. During the past
decades, apart from the continuously changing methods,
the allergic reactions provoked by inserted devices as
enviromental allergens have given rise to serious
professional challenge.

The allergic mechanisms can be verified by cutaneous
and systemic clinical reactions and peri-implant inflam -
mation.

The development of hypersensitive reactions and the
possibility of the preexisting allergic re-exposure leading
to clinical symptoms, can be predicted and proved by in
vivo tests, first of all by the patch test of the supposed
contact allergens.

The article elaborates on the hypersensitivity effect of
the important component the specific clinical symptoms,
and their consequences as well as possibilities and merits
of preventive diagnostics.

Key words: 
implants - hypersensitivity reactions - 

patch tests

Az imp lan tá tu mok al kal ma zá sa az utób bi év ti ze dek ben
vált ru tin beavat ko zás sá. A szer ve zet be te rá piás cél lal el -
he lye zett, a hiány zó funk ciók pót lá sát szol gá ló kör nye ze ti
anya gok az egyes szak te rü le tek mű ve lői nek (a kü lön bö ző
me to di kák, tech ni kák kö ve té sén túl) igen nagy szak mai
fel ada tot adott az al ler giás reak ciók bőr- és szisz té más
reak ciói nak tel jes tár há zát felöle lő vá rat lan mel lék ha tá sai -
val (6, 10, 24, 109).

A szer ve zet be beépí tett imp lan tá tum ha tá sá ra a bi o kom -
pa ti bi li tás, ill. fe lü le ti bi o kom pa ti bi li tás ered mé nye ként a
kör nye ző szö ve tek ben ún. ha tárfe lü le ti köl csön ha tá sok
vár ha tók. A ha tár fe lü le ti köl csön ha tá sok ki fej lőd het nek
elő ze tes szen zi bi li zá ció nél kül, ill. he lyi leg kiala kult im -
mun re ak ci ók kal. A je len le gi is me re tek sze rint a kar dio ló -

giai, fo gá sza ti és or to pé diai beavat ko zá sok imp lan tá tu mait
I. ge ne rá ciós inert, ún. ész re ve he tet len bi o a nyag ként ér té -
ke lik (52).

A köl csön ha tá sok ered mé nye le het a már meg le vő szen zi -
bi li zá ci ók re ex po zíci ó ja (pro vo ká ció ja) vagy a beül te tett
imp lan tá tum anya gai val újon nan pro vo kált szen zi bi li zá ció
kiala ku lá sa. Az al kal ma zott imp lan tá tum anya gai ra is mer ten
szen zi bi li zált be teg az imp lan tá ció so rán re ex po zíci ót él
meg, en nek meg fe le lően tü ne tei 24 órán be lül, de leg ké sőbb
a 7-10. na pig je lent kez nek. Az imp lan tá tumbe he lye zés után
az al ler gia kiala ku lá sa hosszabb időt vesz igény be, mi ni má -
li san 12-16 nap, de ki fej lő dé séig évek is el tel het nek. 

A szen zi bi li zá ci ót el ső sor ban a fém imp lan tá tum kor ró -
ziós le bom lá sá ból adó dó szo lu bi lis és par ti cu la ris fém,
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fém- hap tén komp le xu ma in dít hat ja el, mely az es tek több -
sé gé ben ún. ké sői szen zi bi li zá ci ós vá laszt pro vo kál (105),
de a ko rai ku ta tá sok alap ján azon na li vá lasz reak ció kat
(IgA, IgE, IgG) is ki vált hat (37, 38, 49, 65, 113, 117, 118,
119). A kli ni kai tü ne tek a klasszi kus al ler giás reak ciók tól
el té rőek is le het nek, meg je le né sük az imp lan tá tum kö rül
szer ven ként vál to zó (pl. az imp lan tá tum kö rü li szö vetvá -
lasz oste oly si sét is lo ká lis szen zi bi li zá ci ós reak ció ként ér -
té ke lik) (101, 102, 103, 104). A kiala kult im mun fo lya mat
al kal man ként im mun to le ran ci át is ered mé nyez het. Az el -
múlt 20-30 év ben el ső sor ban az or to pé diai, száj se bé sze ti
és kar di á lis imp lan tá tu mok szen zi bi li zá ló ha tá sát ta lál juk
meg a szak iro da lom ban.

Kar dio ló giá ban al kal ma zott kar di á lis stent – el ső sor -
ban a fém össze te vők – ki vál tot ta szen zi bi li zá ci ós ha tás –
en do vas cu la ris, int ra car di a lis és int ra co ro na ris – hí zó sejt
ak ti vá ció val el ső ként re ste no sist pro vo kál (1, 72). A szen -
zi bi li zá ció kli ni kai vizs gá la tok kal nem min den eset ben bi -
zo nyít ha tó, de a re ste no sis, ill. a tár sult kli ni kai tü ne tek
ese tén (kar di á lis és bőrreak ciók) el sőd le ges oki té nye ző -
ként fel me rül. Az iro dal mi össze fog la lá sok nik kel, ti tán,
ko balt, króm, mo lib dén és arany túl ér zé keny ség iga zo lá -
sá ról is be szá mol nak (6, 22, 92, 93).

Az co ro na ria sten tek rozs da men tes acél öt vö ze tei nél
(nik kel, króm és mo lib dén tar ta lom mal) el ső sor ban a nik -
kel szen zi bi li zá ció eti o ló gi ai sze re pét ve tet ték fel a re ste -
no sis kiala ku lá sá ban (46, 55). Szen zi bi li zá ció bi zo nyí té -
ka ként ér té kel ték az arany ra tú lér zé keny be te ge ken ta -
pasz talt ada to kat, me lyek sze rint e be te ge ken az arany bo -
rí tá sú sten tek há rom szo ros re ste no sis koc ká za tát fi gyel ték
meg (92). 

A kli ni kai tü ne tek kö zött a car di á lis pa na szok azon nal,
ill. 2-3 na pos la ten cia után is fel lép het nek, amit a leíró ról
ún. Ko u nis szind ró ma ként neveztek el (1, 56). 

A szen zi bi li zá ci ót jel ző bőr tü ne te ket el ső sor ban szisz té -
más der ma ti tis, pru ri gó jel lem zi, kiegé szül ve a ké sői tí pu -
sú al ler giás bőrreak ciók kal (he lyi éles ha tá rú, majd ge ne -
ra li zá ló dó der ma ti tis). Vi szony lag könnyebb a diag nó zis
fém pace ma ker fe let ti kon takt der ma ti tis ese té ben, mert tí -
pu sos éles ha tá rú ek ze mas tü net lát ha tó, mely nek szó ró dá -
sa to váb bi na po kat vesz igény be (20, 43).

A szak ma a fémsten tek ki vál tot ta he lyi és szisz té más tü -
ne te ket a hi per szen zi tív reak ciók mel lett (1, 6) a gya kor -
lat ban több nyi re az ir ri tá ció pro vo kál ta tü net együt tes ként
ér té ke li. A fel té te le zé sek sze rint az ir ri ta tív ha tás az ér ru -
gal mas sá gát be fo lyá sol va, a nem kí vánt szű kü le tet né hány
hó nap múl va ered mé nyez he ti. Al ler go ló gi ai tesz tek kel kö -
ve tett, na gyobb be teg anya gon vég zett után kö ve té sek az
em lí tett pa to ló giai vál to zá sok hát te ré ben a tesz tek po zi ti -
vi tá sá val bi zo nyí tott szen zi bi li zá ci ót iga zol tak (43). Al ler -
giás reak ciót a fémsten tek gyógy szer össze te vői vel is
meg fi gyel tek (15).

Fo gá sza ti pót lá sok, imp lan tá tu mok szen zi bi li zá ci ós 
ha tá sa
Fo gá sza ti imp lan tá tu mo kat több, mint 2000 éve al kal -

maz nak, az el ső arc heo ló giai ada tok man di bu lá ban kagy -
ló da rab beül te tés ről szá mol nak be. A fo gá sza ti pót lá sok -

ban az 1800-as évek től arany, nik kel, majd pla ti na je lent
meg. A XX. sz-ban ve ze tő sze re pet ka pott a vi szony lag
ala csony költ sé gű, jól meg mun kál ha tó nik kel, króm, ko -
balt, a szá zad má so dik fe lé től a pal lá dium, ti tán és a pla ti -
na al kal ma zá sa vált ál ta lá nos sá (120). Fo gá sza ti fé mek
szen zi bi li zá ci ós ha tá sá ról sa ját ta pasz ta la taink alap ján ha -
zai vo nat ko zás ban már 1980-as és l990-es évek ben is be -
szá mol tunk (45, 94, 95, 96, 97, 98).

A száj nyál ka hár tya ha son lóan a bőr fe lü le tek hez, szá -
mos ir ri tá ló, al ler gi zá ló ex po zí ciót kény te len el vi sel ni. Az
ex po zí ciók so rán a kon takt szen zi bi li zá ció kiala ku lá sá ra is
le he tő ség nyí lik. Az al ler gi zá ló ha tás e ré gió ban el ső sor -
ban a mu co sat érin tő kon takt ex po zí ció ered mé nye, és ez
a kon takt szen zi bi li zá ció me cha niz mu sá val ér vé nye sül.
Kli ni kai tü net ként el ső sor ban he lyi reak ciók (pl. sto ma -
titis, gin gi vi tis, chei li tis, orá lis li che no id reak ció, ul ce rá -
ció, hó lya gos kór ké pek) vár ha tók, de rit kán kon takt ur ti -
ca ria, lin gua ge o gra phi ca, eset leg égő nyelv szind ró ma is
fel lép het (51, 53, 60, 82, 89). A szen zi bi li zá ció tü ne tei ki -
bő vül het nek ge ne ra li zált ur ti ca ria, o e de ma kiala ku lá sá val
és pru ri tus sal is (16).

Az al ler gén ex po zí ciók sa já tos sá ga miatt a szen zi bi li zá -
ció a beavat ko zást vég ző sze mély ze ten is meg je len het (pl.
kon takt ur ti ca ria, con junc ti vi tis, asth ma, pa rony chia, pul -
pi tis, kéz kon takt der ma ti tis, pal mop lan ta ris pu stu lo sis)
(97, 98, 31).

A száj nyál ka hár tyán ész lelt tü ne tek ese té ben az ir ri ta tív
reak ciók le he tő sé ge is fel me rül het. A kli ni kai meg je le nés
az eti o ló gi ai hát tér dif fe ren ciá lá sá ra nem ele gen dő, a biz -
tos diag nó zist a fel té te le zett al ler gé nek kel vég zett epi cu -
tan bőr teszt ad hat ja.

A fog pót lás tech ni kai fej lő dé se, va la mint az al kal ma zott
me to di kák ban al ler gén ként is meg je le nő anya gok szá má -
nak év ről év re meg fi gyelt bő vü lé se miatt a be te gek vizs -
gá la tá ra al kal ma zott teszt so rok az el múlt év ti ze dek so rán
fo lya ma to san vál toz tak. Je len leg a fel té te le zett szen zi bi li -
zá ció vizs gá la tá ban az is mert fém al ler gé nek mel lett ak ri -
látok (mo no funk ciós ak ril átok, po li funk ci ós ak ril átok,
akri lát és me ta kri lát pre- po li me rek), ak ti vá lók és gát lók,
epo xi a kri lá tok, epo xi gyan ták, UV ab szor beá lók, le nyo mat
anya gok, fer tőt le ní tők, il lat anya gok és gu mi ke mi ká liák is
tesz te lés re ke rül nek (97, 98).

A szö ve tek be be he lye zett imp lan tá tum sa já tos bel ső
elekt ro lit kör nye zet be jut, ahol fém össze te vői kor ro dá lód -
nak. A kor ró ziót a hő-, pH vál to zá sok ered mé nye zik,
mely nek kö vet kez mé nye ként fémio nok sza ba dul nak fel,
és a kiala kult fém-pro tein komp le xek vál nak al ler gén né
(26, 28, 70). A fém par ti culu mok rész ben az in ter cel lu la -
ris – ma kro fá go kat tar tal ma zó – kö zeg ben ma rad nak,
rész ben be jut nak a ke rin gés be. A fém par ti ku lu mok meg -
je le né se az imp lan tá tum kö rü li szö ve tek ben nem csak az
elekt ro ké miai kor ró zió ered mé nye ként ér té kel he tő, meg -
je le né sük höz a fi zi kai hasz ná ló dás is hoz zá já rul. A fi zi kai
ha tás már az imp lan tá tum be he lye zé se kor is ér vé nye sül,
de az el tá vo lí tás so rán átélt me cha ni kai ha tá s nak is kö vet -
kez mé nye le het. A kor ró ziós ter mé kek je len tő sen be fo lyá -
sol ják a bi o kom pa ti bi li tást, így a pro té zi sek/imp lan tá tu -
mok hosszú tá vú sta bi li tá sát is (26, 48, 69, 70).
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El ső köz lés fo gá sza ti fém ex po zí ció ki vál tot ta szisz té -
más al ler giás tü ne tek ről 1966-ban Fro us se re au J. króm-,
nik kel öt vö zet pro vo kál ta ge ne ra li zált der ma ti tis tü ne te
volt (29). A fo gá sza ti imp lan tá tu mok össze te vői ből szen -
zi bi li zá ci ót nik kel, ko balt, réz, pal lá dium, ti tán, rit káb ban
alu mí nium, arany, pla ti na fé mek kel kö zöl tek (6, 24, 41,
74, 75, 76, 92, 110). Fo gá sza ti be teg anyag kö ve té ses vizs -
gá la tai ban je len leg (az ál ta lá nos po pu lá ció ban vi lág szer te
egyéb ként is ve ze tő) nik kelal ler gia áll az el ső he lyen. A
szen zi bi li zá ci ót pro vo ká ló nik kel azo no sí tá sát ne he zí ti,
hogy az öt vö ze tek ne ve nem min den eset ben tük rö zi az
össze te vőt. A nik keltar ta lom pl. vi tal li um, ti ta ni um, ni ti -
nol, oxi ni um, rozs da men tes acél, or vo si fém stb. meg je lö -
lés mel lett nem egyér tel mű (6). A fém szen zi bi li zá ció
szem pont já ból az imp lan tá tum össze tei vőt te kint ve je len -
tő sé ge van a pal lá dium, pla ti na és az arany öt vö ze tek nek
is (2, 16, 28, 66). Nagy be teg anya gon vég zett fel mé ré sek
sze rint száj se bé sze ti imp lan tált be teg anyag ban a rend kí vül
rit ká nak vélt ti tán szen zi bi li zá ci ó  is meg kö ze lí ti a 0,6%-ot
(51, 91). 

Or to pédi ai imp la tá tu mok szen zi bi li zá ló ha tá sa
Ortopédiai imp lan tá tu mok al kal ma zá sa az asep sis, az

anesz te zia és a kép al ko tó vizs gá la tok fej lő dé sét kö ve tően
vált le he tő vé (5). Ru tin sze rű beavat ko zás ként a XX. szá -
zad má so dik fe lé től da tá ló dik (18, 63).

Az 1960-as, l970-es évek ben hasz nált tel jes csí pő fém-
fémpro té zi sek ko balt, króm öt vö ze tek ből ké szül tek. A ta -
pasz talt mel lék ha tá sok (dis zlo ká ció, in fek ciók, me cha ni kai
hi bák, pseu do tu mor, n. is chi a di cus sé rü lés, fémal ler gia
stb.), úgy a csí pő-, mint a térdpro té zi sek ese tei ben vi szony -
lag ha mar is mert té vál tak és köz lés re ke rül tek (47, 83, 101,
102, 103, 110, 111). A nem  kí vánt mel lék ha tá sok (el ső sor -
ban a pro té zi sek la zu lá sa) oka ként fel té te le zett ko balt és
króm kiol dó dást a vér-, a haj- és vi ze let vizs gá la tok bi zo -
nyí tot ták (8, 17). Az 1960-as és '70-es évek ben a fém-fém
tel jes csi pőp ro té zi se ket fém- po lye thi lén pro té zi sek vál tot -
ták. Az el múlt évek ben a má so dik ge ne rá ciós fém-fém csí -
pő pro té zi sek vál tak nép sze rű vé, saj ná la tos mó don ezen új
fém öt vö ze tek kap csán is mét kö vet he tő vé vált az imp lan tá -
tum ból ere dő fémki bo csá tás és a kö vet kez mé nyes szen zi -
bi li zá ció le he tő sé ge (36, 37, 38, 39, 106).

Az ok-oko za ti össze füg gés ben ne he zen dönt he tő el,
hogy a fém szen zi bi li zá ció okoz za-e az imp lan tá tu mok
elég te len sé gét vagy az imp lan tá tum elég te len ség ve zet a
fém szen zi bi li zá ció kiala ku lá sá hoz. A mel lék ha tá sok – el -
ső sor ban oste oly sis – kap csán vég zett al ler go ló gi ai vizs -
gá la tok min den meg je le né si va riá ció ban a fémszen zi bi li -
zá ció le he tő sé gét ve tet ték fel, me lyet fel mé ré sen ként 5-
23%-os gya ko ri ság gal (64, 68) iga zol tak. A köz le mé nyek
a szen zi bi li zá ló fé mek kö zül el ső sor ban a nik kel és a ko -
balt, va la mint a ti tán és a pal lá dium szen zi bi li zá ció le he -
tő sé gé vel szá mol tak (68).

Fém-fém csí pő pro té zi sek ese tei ben az asep ti cus la zu lás,
elég te len ség vagy tech ni kai ku darc miatt re o pe rá ci ó ra ke -
rült be teg nél vég zett szö vet ta ni vizs gá lat a pe rip rost he ti cus
szö vet ben me tal lo sist, va la mint a fémtör me lé kek kö rül ex -
ten zív lympho cy ta és plaz ma sejt in filt rá ciót iga zolt (54).

A szen zi bi li zá ció kiala ku lá sá nak alapja itt is az imp lan -
tá tum fém kom po nen sei nek kor ró zió ja, me lyet a szig ni fi -
kán san meg nö ve ke dett szé rum fém ion szin tek is bi zo nyí -
ta nak (62, 101, 102). A fém io nok a pe rip rost he ti cus szö -
ve tek mel lett meg ta lál ha tók a máj ban, lép ben, nyi rokcso -
mók ban és a vi ze let ben is (12, 13, 21, 48, 112). Meg jegy -
zen dő azon ban, a fém io nok kiol dó dá sa, va la mint a plaz ma
és vi ze let fém ion kon cent rá ció nö ve ke dé se az imp lan tá -
ciót kö ve tő hó na pok ban szen zi bi li zá ció nél kül is meg fi -
gyel he tő (9, 18, 44, 102).

A szen zi bi li zá ci ót bi zo nyí tó lát ha tó al ler giás bőr reak -
ciók el ső sor ban ké sői, azaz IV tí pu súak. A pe ri imp lan tá -
tum ban kö vet he tő össze tet tebb reak ciók ban Hal larb és
Tho mas Th1 do mi nan ciát ta lált (39, 99). Be te geik nél az
IFNγ és az IL6 szint emel ke dé sét, va la mint az IL17 csök -
ke né sét fi gyel ték meg. A fém imp lan tá tum kö rü li szö vet -
ben megemel ke dett az im mun sejt mar ke rek (CD3Þ T
lympho cy ták, CD4Þ sej tek, CD11 cÞ ma kro fá gok/dend ri -
ti kus sej tek), va la mint a hu mán leu ko cy ta an ti gén DR
exp ress zi ó ja is (12, 13). Ko balt és nik kel szen zi bi li zált be -
te gek nél a gyul la dá sos reak ciók kiala ku lá sá ban fel me rült
a Toll- li ke re cep tor 4 (TLR4) pa to ló gi ás sze re pe (44). 

Az imp lan tá tum beül te tést hó na pok kal vagy évek kel
kö ve tő, ké sői tí pu sú túl ér zé keny sé gi reak ció me ch aniz -
mu sa je len leg még nem tel je sen fel tér ké pe zett (19). Az
ízü le ti imp lan tá tum ki vál tot ta szen zi bi li zá ció kiala ku lá sa
(csont-fém, fém-fém kap cso la tá ban) az abra zív ter he lés
után meg je le nő fém par ti cu lu mo kon ala pul, mely nek kö -
vet kez mé nye ként a fém io nok és -szem csék ide gen test
reak ciót, majd csont re sorp ci ót pro vo kál nak (104). A
fém  kor ró zió ból szár ma zó fém io nok kör nye ze té ben
csepp sze rű zár vá nyok kal ma kro fá gok, en do thel sej tek,
Th1 lympho cy ták meg je le né se vár ha tó. A ma kro fá gok a
túl nagy par ti cu lu mok ha tá sá ra (csepp sze rű zár vá nyok
kiala ku lá sá val) ide gen test óriás sej te ket ké pez nek. Az
emel ke dett IL1, IL6 és TNF-α oste oc last in duk ció ja oste -
oly sist és an gi o ge ne zist ered mé nyez, mely az imp lan tá -
tum la zu lá sá hoz ve zet (19). 

A he lyi inf la mma to ri kus reak ció ered mé nye ként az
oste oc last pre kur zo rok alu mí nium és ti tán fé me ken ér le -
lőd ni és pro li fe rá lód ni ké pe sek, így a fém io nok fel sza ba -
du lá sát és ez zel a fém le bon tá sát okoz zák. A to váb biak ban
a ti tá non és alu mí niu mon oste oc la stok ká dif fe ren ciá lód -
hat nak. Az érett sej tek köz vet le nül kor ro dál hat ják a
fémfel színt, mely ből fémio no kat ve het nek fel. A le zaj lott
fo lya ma tok ered mé nyez te oste oly sis a fém al ler gia má sod -
la gos meg je le nése ként ér té kel he tő (13, 14). 

A pa to ló gi ai tör té né sek kli ni kai tü ne teit el ső sor ban a
he lyi fáj da lom (50%) és oste oly sis (25%) ad ja.

A spe ci fi kus im mun vá lasz Th1 do mi nált gyul la dá sos
reak ció, mely a ké sői tí pu sú im mun vá lasz he lyi der ma ti ti -
ses reak cióin túl szisz té más bőr tü ne tek kel is tár sul hat
(104). Ge ne ra li zált bőr tü ne te ket fi gyel tek meg a mi ni má -
lis nik kel kiol dást mu ta tó po lyu re than int ra vé nás ka té ter
után is, bi zo nyít va, hogy az igen ala csony nik kel kon cent -
rá ció is al kal mas im mun vá lasz pro vo ká ció já ra (77).

Az iro dal mi ada tok sze rint a mű té tek so rán az ex po zí -
ció ba ke rü lő szen zi bi li zá ló anya gok kö zött a fé me ken túl
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más al ler gé nek is sze re pel het nek. A fel hasz nált csont ce -
ment össze te vők al ler gi zá ló ha tá sát a szak iro da lom
kiemel ten ke ze li. Az al ler giás reak ció kat fel dol go zó szer -
zők ez zel az eti o ló gi á val ma gya ráz zák a túl ér zé keny sé gi
reak ciók 25%-át (34, 35, 57, 80, 85, 100, 102). Ezen al ler -
gén cso port ban a kon zer vá ló sze rek kö zül el ső sor ban a
for mal de hyd (84), a ce ment ben meg ta lál ha tó vagy utó lag
hoz zá tett an ti bio ti ku mok (pl. ne o my cin, gen ta my cin, to b -
ra my cin, clin da my cin, eryth ro my cin), va la mint a fel hasz -
nált ra gasz tóanya gok (me thyl me ta cry lat, N-N-di me -
thyl–p-to lu i din, ben zo yl pe ro xid) al ler gi zá ló ha tá sa is fi -
gye lem re mél tó (57, 84, 98, 103).

A csí pő imp lan tá tu mok kal kap cso la tos komp li ká ció kat
rö vid vagy hosszú tá vú szö vőd mény ként ér té ke lik. Rö vid
tá von disz lo ká ció, n. is chi a di cus sé rü lés, va la mint in fek -
ciók, hosszú tá von me cha ni kai „ku darc”, pseu do tu mor
meg je le nés, fémal ler gia kiala ku lá sa vár ha tó. Az ízü le ti
pro té zis la za sá gá ra a sé ta köz be ni fáj da lom, a láb ro tá ció,
rtg el té rés és a pe ri imp lan tá ci ós szö ve ti bi op szi á val bi zo -
nyí tott fém vagy po lye thi lén ide gen test reak ció utal (11,
33).

Az ortopédiai mű té tek kö zül a csí pő- és a térdmű tét a
leg gya ko ribb (19, 47, 102, 103, 111). Iro dal mi ada tok
alap ján az Egye sült Ál la mok ban (19) 2009-ben több, mint
egy mil lió beavat ko zás tör tént, mely nek költ sé ge elér te a
17,5 mil liárd dol lárt. Becs lé seik sze rint 2030-ig 4,5 mil lió
mű tét 50 bil lió dol lár ér ték ben ter ve zett. Egy ilyen vo lu -
me nű beavat ko zás ese tén min den kép pen szük sé ges sé vá -
lik az imp lan tá tu mok ide jé nek ma xi ma li zá ció já ra va ló tö -
rek vés, va la mint egyide jű leg a mű té ti ku dar cok le he tő sé -
gé nek mi ni ma li zá lá sa. A ku dar cok oka Holt G. és mun -
katársai sze rint (42) az asep ti cus oste oly sis (75%), in fek -
ció (7%) vissza té rő dys lo ca tio (6%), pe rip ro ste ti cus frac -
tu ra (5%) és se bé szi hi ba (3%) le het. Az asep ti cus la zu lás
hát te ré ben a szen zi bi li zá ció le he tő sé gét kö zel 60%-ban
fel té te le zik (3, 36, 73, 85, 86, 87, 110, 111).

Diag nosz ti kus le he tő sé gek a szen zi bi li zá ció 
bi zo nyí tá sá ra. 
Az imp lan tá tu mok össze te vői ki vál tot ta szen zi bi li zá ció

vizs gá la tá ra al kal ma zott in vi vo tesz tek kö zött a gya kor -
lat ban az el ső he lyen, „arany stan dard ként” az epi cu tan
pró bák sze re pel nek (19, 44, 105).

Az int ra der ma lis tesz tek ru tin sze rű al kal ma zá sát a stan -
dar di zá ció hiá nya, a hal mo zot tan ta pasz talt fals po zi tív
reak ciók vé tóz ták meg (40, 61, 116).

A ru tin diag nosz ti ká ban kiegé szí tő ada to kat adó in vit ro
me to di kák kö zül a lympho cy ta transz for má ciós teszt
(LTT) ered mé nyei fi gye lem re mél tók. Al kal ma zá suk el ső -
sor ban ortopédiai köz le mé nyek ben kö vet he tő. A teszt me -
to di kai prob lé mái kö zött a stan dar di zá lás hiá nya (vál to zó
kon cent rá ciók hasz ná la ta), to xi kus reak ciók le he tő sé ge
(el ső sor ban fé mek vizs gá la ta kor), T-sejt inak ti vi tás ki vál -
tot ta fals ne ga tív ered mé nyek és a költ ség igény em lít he tő.
Op ti má lis ese tei ben a teszt től 98%-os spe ci fi ci tás és 68%-
os szen zi ti vi tás vár ha tó, azaz a teszt ered mé nyek meg fon -
tolt fel hasz ná lá sa és ér té ke lé se ja va solt (23, 25, 37, 38, 94,
115). A tesz tek al kal ma zá sát a szak iro da lom el ső sor ban

asep ti cus oste oly sis ese té ben ta pasz talt ma ga sabb ko balt
és króm LTT po zi ti vi tás alap ján ajánl ja (37, 73). A to xi kus
reak ciók gya ko ri sá ga más in vit ro tesz tek ér té ke lé sé nél is
fel tét le nül fi gye lem be  ve en dő (67).

Az LTT teszt al kal ma zá sát a gya kor lat ban az in vi vo
epi cu tan pró bák mel lett kiegé szí tő vizs gá lat ként ja va sol -
ják (18, 19, 44, 73, 84, 86, 104, 105), kiemel ve, hogy a
teszt diag nosz ti kai fel hasz nál ha tó sá gá hoz a me to di ka va li -
di tá si prob lé mái nak megol dá sa elen ged he tet le nül szük sé -
ges (44, 86, 87).

Az imp lan tá tum ki vál tot ta al ler gia vizs gá la tá ban arany
stan dard ként az epi cu tan pró bák a legal kal ma sab bak. A
teszt ef fek ti vi tá sát a pon to san fel vett anam nesz ti kus ada -
tok, a le zaj lott és az ak tuá li san lát ha tó kli ni kai tü ne tek
szak sze rű ér tel me zé se, va la mint a fen ti ada tok alap ján
felál lí tott meg fe le lő diag nó zis to vább nö ve li (34, 102,
103).

Az epi cu tan pró bák so rán a szen zi bi li zált nak vélt be teg
re ex po zí ci ó ja tör té nik. A kiala kult szen zi bi li zá ció bi zo -
nyí tá sá nál el sőd le ges feladat a pro vo ká ló al ler gén azo no -
sí tá sa. Ez azon ban nem min dig könnyű feladat. Fém 
össze te vők ese té ben meg kell fej te ni az öt vö ze ti mi mik ri -
ket, pl. rozs da men tes acél (13% nik kel, 17% króm-mo lib -
dén), nik kel-ti tán (78% nik kel), ni ti nol (55% nik kel és
45% ti tán), vi ta li um (ko balt, króm, mo lib dén) stb., va la -
mint a ce mentössze te vő ket, to váb bá ér de mes azo no sí ta ni
a ra gasz tóanya go kat is. 

A kö vet ke ző lé pés a stan dard al ler gé nek kel va ló pro vo -
ká ció. A teszt ered mé nyes sé gét a nem zet kö zi leg el fo ga -
dott me to di kai előírá sok pon tos ki vi te le zé se sza va tol ja. A
teszt ki vi te le zé se so rán az al ler gén 48 órás okk lú ziós fel -
vi te lét kö ve tően a 7. na pig kö vet jük a be teg bő rén meg je -
le nő vá lasz reak ció kat (98). A tesz te lés so rán gyá ri lag
előál lí tott, stan dar di zált al ler gé nek ke rül nek fel hasz ná lás -
ra (pl. fém össze te vők: nik kel, ko balt, pal lá dium, ti tán,
arany, stb.). Epi cu tan pró bák al ler gén jei kö zött meg ta lál -
ha tók az imp lan tá tum ra gasz tó anya gai, a beavat ko zá sok
so rán fel hasz nált mű gyan ták és ce mentössze te vők (pl. for -
mal de hid, an ti bio ti ku mok) (35, 50, 57, 80, 98, 100, 102,
103). A tesz te lés hez al kal ma zott al ler gén so rok az évek
so rán vál toz tak, a teszt anya gok szá má nak bő vü lé se ter mé -
sze te sen csak kö vet ni tud ja a mű té ti tech ni kák fej lő dé sé -
vel ki bő vü lő al ler gén vá lasz té kot (4, 6, 7, 11, 19, 27, 30,
32, 79, 84, 85, 86, 87, 97, 98, 109).

A tesz te len dő al ler gé nek so rát aján la tos az egyéb ként is
leg gya ko ribb kör nye ze ti kon takt al ler gé nek kel elin dí ta ni
(nik kel, króm, ko balt) (81, 88, 90, 107, 108) te kin tet tel
ar ra, hogy ez zel szem be ni kon takt szen zi bi li zá ció a nor -
mál po pu lá ció kö zel l6-20%-ában már adott. Schäf fer
ada tai sze rint 2001-ben a nor mál po lu lá ció 13%-a nik kel -
re, 2%-a ko balt ra és 1%-a króm ra szen zi bi li zált (88). 

Az epi cu tan pró bák arany stan dard ként tör té nő megíté -
lé sét iga zol ja a vi lág szer te el fo ga dott me to di ka, a teszt al -
ler gé nek stan dar di zált volta, a mű té ti beavat ko zás előt ti
ki vi te lez he tő ség, ala csony ár költ ség, több al ler gén tesz te -
lé si le he tő ség, mely messze nincs arány ban az is mé te len -
dő mű tét és re ha bi li tá ció anya gi rá for dí tá sá val (18, 19, 34,
101, 102). 
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Az epi cu tan tesz te lés ide je
Az epi cu tan tesz te lé sek ki vi te le zé sé ben lé nye ges a tesz -

te lés idő pont já nak meg ha tá ro zá sa.
Nem zet kö zi kon szen zus alap ján a mű tét előt ti tesz te lés

a be teg fém szen zi bi li zá ci ó ra uta ló po zi tív anam né zi se
alap ján ja va solt (86, 87). A tesz te lés ér té ke lé se és vé le -
mé nye zé se so rán a be teg fe lé hang sú lyoz ni kell azt a
tényt, hogy az epi cu tan teszt vizs gá la ti ered mé nye csak
je len leg meg le vő al ler giát bi zo nyít, a jö vő re néz ve –
azaz az eset le ges ké sőbb kiala ku ló szen zi bi li zá ci ó ra –
ada tot nem ad (3).

Mű tét utá ni tesz te lés el ső sor ban a sta ti kus imp lan tá tum
fe let ti (majd ge ne ra li zá ló dó) der ma ti tis ese tei ben in do -
kolt, meg fon to lan dó az imp lan tá tum la zu lá sa, fáj da lom,
il let ve e tü ne tek hez tár sult der ma ti tis ese tei ben.

A mű té tet kö ve tő ízü le ti pa na szok in fek tív és kap cso -
ló dó al ler giás reak ciói so rán az ok és az oko zat sor rend je
ne he zen felál lít ha tó és va ló szí nű leg szá mos va riá ciót
mu tat.

A fel té te lez he tő szen zi bi li zá ció diag nó zi sá hoz kon szen -
zus sze rint (11, 18, 86, 87, 102, 103, 109) ma jor és mi nor
kri té riu mok szük sé ge sek (1. táb lá zat). A ma jor és mi nor
kri té riu mok mel lett a szen zi bi li zá ci ó ra uta ló ún. egyéb tü -
ne tek is meg fo gal ma zás ra, ke rül tek, mint

– egyéb ek ze mák, pl. mi kro bás ek zé má nak nem mi nő -
sít he tő der ma ti tis, 

– imp lan tá tum tól füg get len pro vo ká ló fak tor hiá nya,
– asep ti cus reak ciók és bőr tü ne tek tár su lá sa (pl. ur ti ca -

ria),
– az imp lan tá ció si ker te len sé ge (imp lan tá tum elég te len -

ség, la zu lás, fáj da lom),
– fém nyo mok a pro té zis kör nye ze té ben,
– ste ril pus, ab ces sus az imp lan tá tum kö rül, 

pseu do cy sták rtg tü ne te.

A bőr tü ne tek az imp lan tá tum fe lett in dul va el ső sor ban
der ma ti tis jel le gűek, de leír tak ur ti ca ri át, sőt vas cu li tist is.
Az oki kap cso la tot az imp lan tá tum el tá vo lí tá sát kö ve tő
tel jes reg resszió iga zol ja (10, 30, 32, 33, 114).

A „tesz tel ni, nem tesz tel ni” kér dés so rán fel me rül a fe -
les le ges vizs gá la tok le he tő sé ge is, me lyek ki kü szö bö lé sé -
re Scha lock és Thys sen (85, 86) a vizs gá la tot ké rő ré szé re
is meg fo gal ma zott egy ún. tesz te lést ké rő, tesz te lés re
beuta ló adat la pot, me lyet „re le vans kér dé sek a se bész től”
cím mel lá tott el (2. táb lá zat). A kért ada tok ki töl té se az
epi cu tan pró bát vég ző és a teszt ada to kat re le van cia sze rint
ér té ke lő or vos nak is nagy se gít sé get ad.

A „tesz te lés vagy nem tesz te lés” kér dé se kor át kell gon -
dol ni, hogy a teszt el ha gyá sa kor mi lyen koc ká za tok je -
lent kez het nek.

Az imp lan tá tum al ler gia kö vet kez mé nyei kö zött a be teg
szem pont já ból a leg fon to sabb az imp lan tá tum élet tar ta -
má nak rö vi dü lé se, a mű tét is mét lé se és nem mel les leg a
szen zi bi li zá ció cu tan szö vőd mé nye. A mű tét is mét lé se a
be teg ré szé ről újabb komp li ká ciók le he tő sé gét is fel ve ti
(3, 73, 43, 44, 58, 59, 71, 85, 87, 110, 111). 

A „tesz tel jünk, vagy ne tesz tel jünk” kér dés ben a mű -
tét előt ti teszt te kin te té ben a szak iro da lom ban el té rő vé -
le mé nyek kel is ta lál koz ha tunk (3, 79), de a je len le gi ér -
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Major kritériumok
1. krónikus dermatitis, az implantációt követő 

hetekben, hónapokban,
2. dermatitis kiindulási helye az implantátum feletti

bőrfelületen,
3. pozitív epicutan próba az implantátum anyagára 

(pl. fém)
4. teljes vagy gyors regresszió az implantátum

eltávolítását követően
5. implantátum elégtelenség

Minor kritériumok
1. terápia rezisztens dermatitis
2. morfológiailag megfelelő bőrtünet 

(dermatitis: erythema, infiltráció papulák, 
vesiculák)

3. szisztémás dermatitis
4. típusos allergiás dermatitisnek megfelelő 

szövettani kép
5. pozitív in vitro teszt az implantátum 

fém összetevőre (pl. LTT)

1. táblázat 
Szenzibilizáció diagnózisa

Mi alapján feltételezi, hogy betege túlérzékeny 
a beültetendő implantátum anyagára:

– krónikus dermatitis, mely hetekkel, hónapokkal 
az implantátum beültetése után jelentkezett,

– bőrelváltozás az implantátum felett,
– bőrelváltozás dermatitisre utal (erythema, 

induráció, papulák-vesiculák),
– szisztémás allergiás reakció,
– szövettannal alátámasztott allergiás kontakt 

dermatitis,
– pozitív epicutan teszt az implantátumban található 

fémre,
– pozitív in vitro teszt fémekre LTT vizsgálattal,
– terápia rezisztens dermatitis,
– tünetmentessé válás az implantátum eltávolítás 

után,
– egyéb:

Meg van győződve arról, hogy az epicutan teszt 
eredményezte pozitív reakció (nikkelszulfát) 
beazonosított allergénje, az implantáció kiváltotta
tünetet (pl. fájdalom) magyarázza és ennek
eltávolítása a beteg tüneteit megszünteti:

IGEN NEM

Megjegyzés:

2. táblázat
Tesztelés indikációja „releváns kérdések a sebésztől”
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vény ben le vő kon szen zus sze rint fém szen zi bi li zá ció
gya nú ja kor a mű tét előt ti tesz te lés el ső sor ban a ki vá -
lasz tott pro té zis fém össze te vői vel ja va solt. Egyes se bé -
szi meg fon to lá sok kal el len tét ben (78) a fém szen zi bi li -
zá ció tí pu sos kli ni kai ada tai ra tör té nő rá kér de zés nem
ke rül he tő el (85, 86, 87, 101, 102, 111). Amennyi ben a
túl ér zé keny ség le he tő sé ge az imp lan tá ció után me rül
fel, az imp lan tá tum cse re az el vég zett epi cu tan teszt tel
bi zo nyí tot tan nem szen zi bi li zá ló fé me ket tar tal ma zó
imp lan tá tu mok al kal ma zá sá val ja va solt (47, 102, 103).

Meg be szé lés

Kör nye ze ti al ler gé nek kö zül a XX. szá zad má so dik fe lé -
től egy re in kább a fémal ler gé nek vál tak a leg gya ko rib bá.
Az utób bi év ti zed iro dal mi ada tai sze rint a po pu lá ció nik -
kel szen zi bi li zá ci ó ja elér te nők nél a 13-17%-ot, fér fiak nál
a 3%-ot, a ko balt és króm szen zi bi li zá ció az 1-3%-ot (88,
106). Sa ját vizs gá la ti ada tain kat te kint ve az in té ze tünk Al -
ler go ló gi ai La bo ra tó riu má ban tesz telt bőr be te gek kö zött a
nik kel szen zi bi li zá ció 19%, a króm 4,6% és a ko balt
6,9%. Ezen fé mek szen zi bi li zá ci ós összes sé ge 29,5%, ami
egyér tel műen min den 3. tesz te lés re ke rült bőr be teg fémér -
zé keny sé gét bi zo nyít ja. Az el múlt évek ben be ve ze tett eu -
ró pai fém kiol dást sza bály zó di rek tí vák a fia tal ko r osz tály
szen zi bi li zá ci ós gya ko ri sá gát már tény sze rűen csök ken tik
(pl. nik kel re) (90, 107, 108), de ezek a di rek tí vák a je len -
leg mű tét re ke rü lő idő sebb ko rosz tályt már nem érin tik.
Nem kö zöm bös adat az sem, hogy e di rek tí vák vo nat ko zá -
sait az Eu ró pán tú li – imp lan tá tu mot előál lí tó – or szá gok
nem kö ve tik.

A fém ex po zí ciók, de el ső sor ban a re ex po zí ci ók le he tő -
sé gét az el múlt év ti ze dek ben be ve ze tett imp lan tá tu mok
fém (és egyéb al ler gé nek) össze te vői is nö vel ték. A
beavat ko zá sok so rán azon ban újabb szen zi bi li zá ci ók is
ke let kez het nek. 

A szen zi bi li zá ció leg gyak rab ban kon takt der ma ti tis -
ként je lent ke zik, azaz ery the ma, pa pu la, ve si cu lák, ké -
sőbb a kró ni kus for má ban in filt rá ció, li che ni fi ká ció,
rha ga sok lép nek fel, de meg je len het pru ri tus és ur ti ca ria
is. A tí pu sos bőr tü ne tek el ső sor ban az imp lan tá tum fe -
lett vár ha tók, de ké sőbb ge ne ra li zá ló dás is meg fi gyel he -
tő. A he lyi leg fel lé pő bőr tü ne tek a sta ti kus imp lan tá tu -
mok ra je l lem zők, pl. la pok, sze gek, csa va rok, en do vas -
cu la ris ké szít mé nyek (pl. sten tek, ab do mi na lis aor ta
aneu ris ma en do gra ftok, fo ra men ova le zá rók) pace ma -
ke rek, csontpro té zi sek. A szen zi bi li zá ci ós hát tér re uta ló,
tí pu sos al ler giás tü ne tek az imp lan tá tum el tá vo lí tá sá val
vissza fej lőd nek. A nem  kí vá na tos ké sői túl ér zé keny sé gi
reak ciók fém imp lan tá tum be he lye zé sét kö ve tően a ko -
ráb ban ne ga tív anam né zi sű egyé nek nél is kiala kul hat -
nak. 

A fen ti mel lék ha tá sok sú lyos sá gá nak ér tel me zé sé hez
az imp lan tá ció ra vá ró be te gek szá ma nyújt se gít sé get:
2015. 04. 27-én ha zánk ban a vá ró lis ták sze rint a csí pő -
pro té zis elő jegy zés 7611, térd pro té zis 9382, ge rincs ta -
bi li zá ló mű tét 4542. A car di a lis sten tek és fo gá sza ti im -
plan tá tu mok konk rét szá má ról adat nem áll ren del ke zés -

re. Fi gye lem be vé ve a fen ti iro dal mi ada to kat csak a csí -
pő pro té zis vo nat ko zá sá ban, ha zánk ban a vá ra ko zó 7611
be teg nél kö zel 369 eset ben me rül fel al ler gia le he tő sé ge
(38, 39, 73).

A de mog rá fiai ada tok alap ján a vár ha tó élet tar tam nö -
vek szik, en nek kö vet kez mé nye ként a fém imp lan tá tu mok
fel hasz ná lá sá nak nö ve ke dé se is vár ha tó. Je len leg mű té ti
beavat ko zás ra a ma gas fém  szen zi bi li zá ci ó val bí ró ko -
rosz tály ke rül, kik nél „ho zott” szen zi bi li zá ció le he tő sé -
gé vel kell szá mol ni. A fémal ler gia és imp lan tá tum elég te -
len ség kö zöt ti össze füg gés nem kel lő fi gye lem be  vé te le a
ké sőb biek ben meg nö ve ke dett egész ség ügyi kiadá so kat és
nem utol só sor ban az érin tett be te gek fo ko zó dó mor bi di -
tá sát ered mé nyez he ti (90, 107, 108). Je len le gi is me re tek
alap ján azt, hogy a fémimp lan tá tum be he lye zé sét kö ve -
tően mely be te gek nél alal kul ki a túl ér zé keny sé gi reak -
ció, meg jó sol ni nem tud juk. A már meg le vő szen zi bi li zá -
ci ót a mű tét előtt a be teg anam né zi se alap ján va ló szí nű -
sít het jük és a ren del ke zés re ál ló is mert al ler gé nek epi cu -
tan tesz te lé sé vel bi zo nyí ta ni tud juk. Az így – már mű tét
előtt – nyert ada tok se gít sé gé vel az imp lan tá ciók komp li -
ká cióit (szen zi bi li zá ció, elég te len ség stb.) nagy mér ték ben
csök ken te ni le het. A fémkiol dó dást sza bá lyo zó eu ró pai
di rek tí vák a már sza bály zott kör nye zet ben fel nö vő ge ne -
rá ció ban vár ha tóan mi ni ma li zál ják a fém szen zi bi li zá ció
gya ko ri sá gát. 
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Magától gyógyuló kollodium bébi

Self-healing collodion baby
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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzôk egy III/2. terhességbôl, 38. gesztációs hétre,
2990 grammal, Apgar 10-10-10 státuszban, per vias na-
turales világra jött újszülött esetét ismertetik. Születése-
kor az újszülött testét feszes, fénylô, helyenként nagy ele-
mû, lemezes hámlást mutató kollodium membrán vette
körül. A bôrtünetek igen súlyos eclabiummal és ectropi-
ummal, beszûkült végtagi mozgásfunkcióval társultak. Az
újszülött születését követôen felvételre került az SZTE
ÁOK Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermek Egészség-
ügyi Központ Perinatális Intenzív Centrumába. A rend-
szeres bôrgyógyászati, szemészeti helyi kezelések, vala-
mint az intenzív terápiás ellátás mellett a kollodium
membrán gyors leválását észleltük, az ectropium és ecla-
bium megszûnt. 3 hetes életkorban, belszervileg és bôr-
gyógyászatilag teljesen tünetmentes, kiváló általános ál-
lapotban történt meg az újszülött hazaadása. A csecsemô
rendszeres gondozása a Bôrgyógyászati és Allergológiai
Klinika Gyermekbôrgyógyászati Szakrendelésén törté-
nik, az eddigi kontroll vizsgálatok során bôre teljesen tü-
netmentes volt.

Kulcsszavak: 
magától gyógyuló kollodium bébi - ichthyosis
újszülött intenzív ellátás - emolliens kezelés

SUMMARY

The authors present the case of a newborn female infant
born at 38 weeks of gestation, with a birth weight of 2990
g and with Apgar scores of 10-10-10 after an uneventful
pregnancy via spontaneous vaginal delivery. At birth, the
baby was covered by a tight, parchment-like glossy
collodion membrane, showing areas of desquamation in
large lamellae, associated with severe ectropion and
eclabium and restricted joint mobility. After birth, the
infant was referred to the Neonatal Intensive Care Unit of
the Department of Paediatrics. The adequate neonatal
intensive care of the infant and the regular
dermatological and ophthalmological local treatments
resulted in a complete shedding of the membrane within a
few days, leaving behind normal-appearing skin. The
infant was discharged at the age of three weeks in
excellent general condition without showing any residual
signs of ichthyosis. The infant is regularly followed up in
the Paediatric Dermatology Outpatient Clinic at the
Department of Dermatology and Allergology, and
continued to have completely normal-appearing skin.

Key words: 
self-healing collodion baby - ichthyosis,

neonatal intensive care - emollient treatment

Esetismertetés
A szerzôk egy III/2. terhességbôl, 38. gesztációs hétre, 2990

grammal, Apgar 10-10-10 státuszban, per vias naturales világra
jött újszülött esetét ismertetik. Születésekor az újszülött testét fe-
szes, fénylô, helyenként nagy elemû, lemezes hámlást mutató kol-
lodium membrán vette körül. A bôrtünetek igen súlyos eclabium-

mal és ectropiummal, beszûkült végtagi mozgásfunkcióval társul-
tak. Az újszülött családjában nem fordult elô elszarusodási zavar.
Az újszülött kardio-respiratórikusan stabil állapotban került felvé-
telre a Szegedi Tudományegyetem Gyermekgyógyászati Klinika
és Gyermek Egészségügyi Központ Perinatális Intenzív Centru-
mába (1A.-B. ábra). Az inkubátor tér 80%-os párásítása, a vitális
paraméterek és a folyadék-elektrolit háztartás szigorú monitorizá-
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lása mellett rendszeres, 3 óránkénti nyugtató-zsírozó-hidratáló he-
lyi kezelést és 20 percenként mûkönny alkalmazását vezettük be
(2A-B. ábra). 2 napos életkorban szövettani vizsgálat céljából
próbaexcisio történt a kollodium membrán széli részébôl. A helyi
kezelés mellett 2 nap múlva megindult a kollodium membrán le-
válása, az ectropium mértéke szignifikánsan csökkent. 5 napos

életkorra a membrán jelentôs része levált, az alatta lévô bôr épnek
bizonyult, az ectropium és az eclabium is teljesen megszûnt (3A.-
B. ábra). 6 napos életkorban testszerte generalizáltan apró elemû,
tûszúrásnyi, színes gombostûfejnyi, erythemás, papulosus, papu-
lopustulosus exanthema kialakulását észleltük, a tüneteket elsôd-
legesen infekciózus eredetûnek gondoltuk; az ekkor levett hemo-

114

1A-B. ábra
Születésekor az újszülött testét feszes, fénylô, helyenként nagy elemû, lemezes hámlást mutató 

kollodium membrán vette körül. A bôrtünetek igen súlyos eclabiummal és ectropiummal, beszûkült végtagi
mozgásfunkcióval társultak

2A-B. ábra
Egy napos életkorban készült kontroll fotó. Rendszeres szemészeti és bôrgyógyászati kezelés bevezetése mellett a

membrán rigiditása fokozatosan csökkent, rajta haránt irányú berepedezések alakultak ki

3A.-B. ábra
6 napos életkorra a kollodium membrán tejesen levált, az ectropium és eclabium megszûnt
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kultúrából és bôrön lévô pustulából vett mintából Serratia marces-
cens (Gram-negatív, aerob baktérium) tenyészett ki. Laboratóriu-
mi kivizsgálása során leukocytosist, emelkedett CRP és PCT szin-
tet találtunk. Célzott, intravénás meropenem kezelés mellett a
bôrtünetek igen gyorsan szanálódtak, ismételt hemokultúra vizs-
gálat negatív eredménnyel zárult. Belgyógyászati kivizsgálása so-
rán a teljes hasi és kismedencei UH, a végtagi erek Doppler UH,
valamint a koponya UH vizsgálat kóros belszervi eltérést, kerin-
gési zavart nem igazolt, kardiológiai szakvizsgálat foramen ovale
apertumot és záródóban lévô ductus Botalli persistenst írt le. En-
terális táplálását fokozatosan emelkedô adagokban tûrte, a 8. élet-
napig volt szükség parenterális folyadékpótlásra (4A.-B. ábra). 3
hetes életkorban belszervileg és bôrgyógyászatilag teljesen tünet-
mentes, kiváló általános állapotban történt meg az újszülött ha-
zaadása. A csecsemô rendszeres gondozása a Bôrgyógyászati és
Allergológiai Klinika Gyermekbôrgyógyászati Szakrendelésén
történik, az eddigi kontroll vizsgálatok során bôre teljesen tünet-
mentes volt (5A.-B. ábra).
A genetikai vizsgálat során, az újszülöttôl vett perifériás vérbôl

DNS izolálás és a transzglutamináz 1 (TGM1), az epidermális lipo-
xigenáz 3 (ALOXE3) és az R-típusú 12-lipoxigenáz (ALOX12B)
gének direkt szekvenálása történt mutációszûrés céljából. A vizsgá-
lati eredmények mind a TGM1, az ALOXE3 és az ALOX12B gé-
nek esetében a vizsgált kódoló szakaszokon és az azokkal határos,
rövid intronális szakaszokon vad típusú szekvenciát igazoltak. Mu-
tációnak imponáló eltérést nem detektáltunk. Fontos megjegyezni,
hogy az általunk alkalmazott direkt szekvenálás elsôsorban az egy
vagy néhány nukleotidot érintô eltérések kimutatására alkalmas, és
nagyobb deléciók, inzerciók, átrendezôdések az alkalmazott mód-
szerrel nehezen detektálhatóak. A vizsgált újszülött esetében a hát-
térben álló esetleges genetikai eltérés igazolása céljából késôbbiek-
ben esetleg további genetikai vizsgálat végezhetô az általunk nem

vizsgált, nem-kódoló szakaszok irányában, vagy a magától-gyó-
gyuló kollodium bébi (OMIM 242300) jelenség hátterében felme-
rülô további gének irányában (ABCA12, NIPAL4). 

Megbeszélés

A kollodium bébi a veleszületett ichthyosisok egy igen
ritka fenotípusos formája. Nem klinikai diagnózis, sokkal
inkább leíró fogalom, amely többfajta, veleszületett elsza-
rusodási zavarban szenvedô újszülött jellegzetes, születés-
kor észlelhetô klinikai megjelenési formájára utal. A kór-
kép elôfordulási gyakorisága 1:300000 a rendelkezésre ál-
ló szakirodalmi adatok alapján. Az elsô esetleírások a
XIX. századból származnak; a kollodium bébi fogalmát
elôször Hallopeau és Watelet használta 1892-ben (1). Az
újszülöttet feszes, fénylô, sárgás színû, gyakran eltérô
vastagságú, pergamenszerû membrán veszi körül, amely
lehet lokalizált, inkomplett és teljes is. A membrán feszü-
lése miatt gyakran megfigyelhetô a jellegzetes ectropium,
eclabium, a nasalis és auricularis porcok hypoplasiája, a
fülek deformálódása; emellett a membrán feszülése a vég-
tagok, a kéz- és a lábujjak oedemáját, illetve súlyos eset-
ben akár keringési zavarát is okozhatja. A végtagok és a
mellkas mozgástartománya beszûkülhet. Néhány nap, hét
múlva a membrán kiszárad, berepedezik, és nagy, lemezes
darabokban leválik az újszülöttrôl (1-8). Ezt követôen kü-
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4A.-B. ábra
2 hetes életkorban teljes tünetmentesség volt észlelhetô

5A.-B. ábra
4 hetes életkorban elvégzett kontroll vizsgálat szintén tünetmentességet mutatott



lönbözô súlyosságú, eltérô prognózisú ichthyosis formák,
szindrómák (leggyakrabban az autoszomális recesszív
ichthyosisok csoportjába tartozó lamelláris ichthyosis, il-
letve nonbullous kongenitális ichthyosiform erythroder-
ma, ritkábban autoszomális domináns lamelláris ichthyo-
sis, autszomális domináns congenitális ichthyosiform
erythroderma, Sjögren-Larsson-szindróma, Condari-Hü-
nermann-Happle szindróma, ichthyosis linearis circumfle-
xa, annuláris epidermolyticus erythema, loricrin keratoder-
ma, trichothiodystrophiával társuló ichthyosis, ectodermá-
lis dsyplasia szindrómák, neutrális lipid tárolási betegsé-
gek, infantilis Gaucher-kór, Hay-Wells-szindróma) alakul-
hatnak ki. A születéskor fennálló klinikai tünetek alapján
természetesen nem lehet következtetni a kórkép kimenete-
lére, súlyosságára. Az esetek kb. 5-25%-ában elôforduló,
úgynevezett önmagától gyógyuló kollodium bébi igen jó
prognózisú kórkép, a spektrum legenyhébb formáját kép-
viseli; a membrán leválását követôen ép vagy minimálisan
száraz bôr hátrahagyásával gyógyul (2-4, 6, 9, 10).
A diagnózis felállítása a klinikai kép alapján nem jelent

nehézséget. A kollodium membrán fénymikroszkópos és
elektronmikroszkópos képe általában nem specifikus, a
stratum corneum megvastagodása, orthokeratosisa figyel-
hetô meg, az epidermis vékony a stratum granulosum elvé-
konyodása miatt; a szövettani vizsgálatot érdemes a kollo-
dium membrán leválást követôen elvégezni, amennyiben a
klinikai kép ezt indokolja. Immunhisztokémiai vizsgálattal
a transzglutamináz-1 fehérje jelenléte vagy hiánya igazol-
ható az epidermisben; az in situ transzglutamináz assay
vizsgálat alkalmazása még nem terjedt el rutinszerûen a
klinikai gyakorlatban. A prognózis és a családtervezés
szempontjából igen fontos a genetikai vizsgálat, a mutá-
cióanalízis elvégzése. A kollodium bébi fenotípus hátteré-
ben leggyakrabban a TGM1 gén autoszomához kötött re-
cesszíven öröklôdô mutációi állnak, emellett a lipoxigená-
zokat kódoló gének (ALOX12B, ALOXE3), az ATP-kötô
casette-transzporter gén (ABCA12), az ichthyin és a cito-
króm P450 családba tartozó NIPAL4 gén mutációit is ki-
mutatták már a jelenség hátterében. A leggyakrabban elô-
forduló TGM1 gén mutációk esetében a kódolt enzim
transz konfigurációs formája méhen belül inaktív a magas
hidrosztatikus nyomás miatt, de légköri körülmények kö-
zött, alacsony hidrosztatikus nyomás mellett a képzôdött
cisz konfigurációs forma részben aktiválódik, így felépül-
het a normál epidermis. A magától gyógyuló kollodium
bébi „dinamikus” fenotípus, hiszen a mutációt hordozó en-
zim stabilitását, aktivitását a külsô, környezeti körülmé-
nyek határozzák meg (2, 4, 9-12).
A kollodium bébik gyakran koraszülöttek; rendkívül

fontos valamennyi érintett újszülött intenzív osztályos el-
látása, hiszen az epidermális barrier funkció súlyos káro-
sodása a hôháztartás, folyadék-elektrolit háztartás labilitá-
sát, jelentôs mértékû transzepidermális vízveszteséget, de-
hidrációt, hypernatraemiát, hypothermiát, nagyfokú infek-
ció hajlamot, illetve a lokálisan alkalmazott antiszeptikus
és ápoló készítmények, gyógyszerek fokozott transcutan
abszorpcióját vonja maga után. A kollodium bébik túlélési
esélye jelentôsen javult az újszülött intenzív ellátás fejlô-

désének köszönhetôen, azonban az infekciózus szövôd-
mények továbbra is igen gyakoriak és a morbiditás meg-
határozó tényezôi (1, 3, 4, 6-8). A vitális paraméterek,
vérkép, elektrolitok, vesefunkció rendszeres ellenôrzése, a
bevitt és ürített folyadék mennyiségének monitorizálása
szükséges. Az elsô életnapokban gyakran szükséges pa-
renterális folyadékpótlás, illetve a szopási, táplálási nehe-
zítettség miatt nasogastrikus szondán keresztül történô
táplálás is. Az újszülöttet megfelelôen párásított (80%) in-
kubátorban kell elhelyezni, az ápolás során nagyon fontos
az asepsis szabályainak szigorú betartása, az infekciók ri-
zikójának csökkentése érdekében (Staphylococcus, Pseu-
domonas, Candida fertôzések igen gyakoriak). Kiemelt je-
lentôsége van a rendszeres bôrápoló kezelésnek, a teljes
testfelület ápolását naponta többször el kell végezni. A
neutrális, megfelelô összetételû emolliens készítményt
célszerû egyedi, egy-két bôrápolásra elegendô mennyisé-
get tartalmazó tubusokban elhelyezni, vagy pumpás ada-
golóval ellátott tartályban alkalmazni. A bôr ápolása mel-
lett hangsúlyozni kell a rendszeres szemészeti kezelés
fontosságát, az ectropium szövôdményeinek (xerophthal-
mia, keratitis, vakság) megelôzése és kezelése céljából.
Rendkívül fontos a szülôk megfelelô tájékoztatása, a meg-
felelô bôrápolási módszerek elsajátítása és a rendszeres
bôrgyógyászati ellenôrzés.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A scabies egy világszerte elterjedt gyakori bôrbeteg-
ség, melyet a Sarcoptes scabiei var. hominis atka okoz.
A fertôzés közvetlen kontaktus útján terjed és megfelelô
higiénés szokások mellett is bárkit érinthet. A fertôzés
felismerése csupán a bôrtünetek alapján, a rühességre
utaló anamnesztikus, illetve heteroanamnesztikus ada-
tok nélkül nem mindig egyszerû. A fertôzés legjellem-
zôbb tünetei, mint az éjjelente fokozódó, kifejezett visz-
ketés, a vonalas excoriatiók és az apró elemû, legtöbb-
ször papulosus tünetek sok más bôrbetegségben elôfor-
dulhatnak. A tünetek lehetnek atípusosak is. Az eczema-
tizált, impetiginizált bôrön, csecsemôkön vagy immun-
szupprimált betegeken nehezebb lehet a diagnózis felál-
lítása. A szerzôk két scabieses nôbeteg esetén keresztül
mutatják be a rühfertôzés differenciáldiagnosztikájának
fontosságát és nehézségeit, valamint a kórkép diagnosz-
tizálásának és kezelésének lehetôségeit.

Kulcsszavak:
scabies - differenciáldiagnózis - rühatka

kimutatása - scabies szövettana - 
dermatoszkóp - permethrin

SUMMARY

Scabies is a common skin disease worldwide, it is
caused by the mite Sarcoptes scabiei var. hominis. The
infection is spread by direct contact, and it occur even
under proper hygiene. Case history and heteroanamnesis
are of essential in the diagnosis. The most typical
symptoms of infection, such as intensive itch specially
at night, linear excoriation and small, papular skin
lesions can occur in many other skin diseases. The
symptoms are sometimes atypical, proper diagnosis is
difficult with concomitant eczema, impetigo, in infants
and in immunocompromised patients. The authors
discuss the differential diagnosis of scabies infection,
the importance and difficulties of the diagnosis and
treatment while demonstrating two cases of scabies.

Key words:
scabies - differential diagnosis - detection of

scabies mite - histopathology of scabies -
permethrin

A scabies egy világszerte elterjedt fertôzés, melyet a
Sarcoptes scabiei var. hominis atka okoz. Az egész vilá-
gon csaknem 300 millió embert érint (1).

Szociális állapottól függetlenül, megfelelô higiénés kö-
rülmények mellett is megfertôzôdhet bárki, de gyakrab-
ban fordul elô rossz életkörülmények között, zsúfolt
menhelyeken, krónikus ápolási osztályokon. Közvetlen
kontaktus útján, fertôzött ruhanemûkkel, textíliákkal ter-
jed (2).

A nôstény atka 0,4 mm, a hím feleakkora. Miután pá-
rosodnak a hím atka elpusztul, a nôstény pedig az epi-
dermisbe ássa magát (kb. 30 perc alatt), ahol 4-6 hétig

petéket rak (1-3 pete naponta), majd a bôr felszínére
megy, hogy újra párosodjon. Egy átlagos fertôzést álta-
lában 10-15 atka okoz, míg súlyosabb esetben, pl.
crustosus scabiesnél több száz atka is jelen lehet a bô-
rön (1).

A scabiesre jellegzetes a nocturnalisan és melegben fo-
kozódó, kínzó viszketés, mely a szervezet hiperszenzitivi-
tási reakciója az atkákra és azok termékeire. Több hét tü-
netmentesség után még alig jelentkezô bôrtüneteknél is
jelentôs az erôs pruritus. A fertôzés legjellemzôbb bôrtü-
nete az excorialt papula. A fertôzésre a szexuálisan terjedô
betegségek között is gondolni kell. Ilyenkor a scrotumon,
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penisen, vulva környékén is jelentkeznek a tünetek. Az
arc és nyak általában intakt, de immunszupprimáltaknál és
csecsemôknél ez a régió is érintett. Csecsemôknél jellem-
zô a tenyerek, talpak érintettsége (1-4).

Esetismertetés 
1. beteg
2012 októberében egy 63 éves nôbeteget irányítottak bôrgyógyá-

szati szakrendelôbôl klinikánkra 2 hónapja fennálló tünetek miatt,
szövettani vizsgálattal leírt mycosis fungoides iránydiagnózissal.
Távoli anamnézisében hypertonia, jobb alsó végtagi varicectomia,
osteoporosis és szívbillentyû elégtelenség szerepeltek. A közeli kór-
elôzményét tekintve 2012 júniusában étvágytalanság és gyengeség
miatt vizsgálták gasztoenterológiai osztályon. Hiatus hernia és gast-
rooesophagealis reflux betegséget diagnosztizáltak. 2012 júliusában
fogyás és exsiccosis miatt kezelték. A beteg panaszainak hátterében
szervi okot nem találtak. Ugyanebben a hónapban a beteget ideges-
ség, étvágytalanság és alvászavar miatt pszichiátriai osztályon is ke-
zelték, ahol depressziót állapítottak meg és anxiolítikus terápiát in-
dítottak (alprazolam, escitalopram, mirtazapine). 2012 szeptemberé-
ben a beteg a melleken, hason, combokon jelentkezô, viszketô ma-
culopapulosus tünetek miatt bôrgyógyászati szakrendelésen jelent-
kezett. A tüneteinek hátterében az új gyógyszerek kóroki szerepe
merült fel. Ezen gyógyszerek elhagyása mellett antihisztamin tablet-
tát és szteroidos hûtôkenôcsöt javasoltak. A tünetek stagnálása miatt
még két alkalommal történt bôrgyógyászati vizsgálat, mely során
napi 64 mg methylprednisolont állítottak be, melyet punch biopsiát
követôen 100 mg-ra emeltek. A szövettani vizsgálaton a dermisben
fôként perivascularisan, ill. a reticularis dermisben diffúzan is je-
lentkezô lymphoid sejtes beszûrôdés ábrázolódott eosinophiliával.
Egy fókuszban epidermotropizmus is látható volt. Az immunhiszto-
kémiai vizsgálat során erôs CD4 pozitivitást emeltek ki, mely alap-
ján T-sejtes lymphomát/mycosis fungoidest véleményeztek a folt és
plakk közötti átmeneti stádiumban. 

2012 október végén nem javuló tünetek miatt a beteget mycosis
fungoides kezelésére a Szegedi Bôrgyógyászati és Allergológiai Kli-
nikára utalták. Felvételekor testszerte, leginkább a mellkason, emlô-
kön, hason, háton, elszórtan a végtagokon hevesen viszketô 0,5-1
cm átmérôjû papulák, nodusok voltak. A háton, a lapockák felett és
a vállakon számos vonalas excoriatio is látható volt. A papulák cent-
rális része kissé kiemelkedett. A papulák mérete lényegesen nem kü-
lönbözött, centrálisan erythemás, a széli részek felé halványabb,
szabálytalan szélûek voltak. A tünetek a hónaljakat is érintették. Az
emlôn lévô tüneteknél helyenként seropapulák is voltak (1. ábra, 2.
ábra).

A rövid anamnézis, a klinikai kép és a szövettani leírás alapján
kétségeink merültek fel a diagnózis helyességét illetôen. A tünetek
alig 2 hónapja kezdôdtek, és nem láttunk a mycosis fungoidesre jel-
lemzô típusos maculát vagy plakkot sem. Az idôközben elkészült T-
sejt receptor gamma génátrendezôdés vizsgálat polyclonalis T-sejt
populáció jelenlétére utalt.

Emellett az elmúlt hónapokban több scabieses esettel találkoz-
tunk, akik ugyanazon osztályon feküdtek, mint ahol a betegünket is
kezelték korábban.

A fentiek miatt ismételt szövettani vizsgálatot végeztünk, vala-
mint a hátról bôrkaparékot vettünk. A beteget a szövettani lelet el-
készültéig antiparaziter kenôccsel és per os antihisztaminnal kezel-
tük. A hámkaparékban mikroszkópos vizsgálattal rühatkát nem lát-
tunk. A kaparék natív vizsgálata során számos gombafonalat lehe-
tett észlelni. A tenyésztés Trichophyton mentagrophytes jelenlétét
igazolta, mely miatt napi 250 mg terbinafine terápiát indítottunk.
A megismételt szövettani vizsgálat során a korábban is leírt spon-
giosis, valamint fôként mononuclearis sejtekbôl és eosinophil gra-
nulocytákból álló perivascularis, intenzív lobsejtes beszûrôdés
mellett már az elsô metszeten egy atka keresztmetszete került a lá-
tótérbe a stratum corneumban. Immunhisztokémiával a hámban és
az infiltrátumban CD1a pozitív Langerhans sejteket is ki lehetett
mutatni (3. ábra).

Mindezek alapján a felvetett scabies klinikai diagnózist a szövet-
tani vizsgálat megerôsítette.

2. eset:
A 77 éves nôbeteg 3 hete kezdôdô, testszerte, elsôsorban a háton

megjelenô, viszketô, barnásvöröses hámló papulák, plakkok miatt
jelentkezett klinikánkon (4. ábra).

A tüneteinek megjelenése elôtt kezdett C-vitamint szedni. Emel-
lett egy hónapja kezelték epés panaszok miatt belgyógyászati osztá-
lyon, ahol új gyógyszerként pantoprazolt és paracetamolt javasoltak.
Kontakt provokáló tényezô nem volt azonosítható. A felvételét
megelôzôen lokális szteroid és antihisztamin terápiában részesült. A
beteg anamnézisében hypertonia, colitis ulcerosa, ischaemias szív-
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1. ábra
A mellkason számos erythemás, szabálytalan szélû 

0,5-1 cm-es papula

2. ábra
A papulák centrálisan kissé kiemelkedôek voltak

3. ábra
A szövettani képen a str. corneumban egy atka

keresztmetszete látható. A hámban emellett spongiosis, 
a dermisben perivascularis lobsejtes infiltráció 
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elégtelenség, epekövesség és epevezeték elzáródás szerepeltek. A
klinikai kép alapján scabies és gyógyszer indukálta adverz reakció
merült fel. Az új gyógyszereket leállítottuk és a tünetekbôl punch bi-
opsiát vettünk. Az elvégzett szövettani vizsgálat a scabies fennállá-
sát igazolta (5. ábra).

Mindkét betegnél lokális permethrin (Infectoscab®) kezelést al-
kalmaztunk és tájékoztattuk ôket a fertôtlenítés szükségességérôl a
reinfekció elkerülése érdekében. Habár a betegek egyedül éltek, az
ôket látogató családtagok számára is javasoltuk az antiscabieses ke-
zelést és a ruházat, ágynemûk fertôtlenítését. Betegeinknél az alkal-
mazott kezeléssel teljes tünetmentesedést tudtunk elérni.

Megbeszélés

A scabies klinikai diagnózisa sokszor nem egyértelmû,
a diagnózis felállításakor ki kell zárni az intenzív pruritusszal
járó dermatózisokat és anyagcsere betegségeket. Legtöbb-
ször atopias dermatitist, kontakt dermatitist, nummularis
eczemát, dermatitis herpetiforminst, „id” reakciókat kell
elkülöníteni. A bakteriális vagy gombás felülfertôzôdések,
impetiginizáció színesíthetik a klinikai képet (5). A pontos
diagnózis csak az atka kimutatása esetén lehetséges. Az
atka azonosítására számos eljárást leírtak, sajnos egyik
szenzitivitása sem 100%-os. A napi gyakorlatban,
amennyiben a scabies lehetôsége felmerül, érdemes antis-
cabieses terápiát alkalmazni.

Az atka kimutatására szolgáló próbák:
1. Tinta próba, mely során 1 csepp tintát cseppentünk a

feltételezett atka járatba, ami megfesti és láthatóvá teszi
azt. A járat önmagában lehet pathognomikus jel (2, 5).

2. A tinta próbához hasonló a tetracyclin oldattal végzett
próba. Az oldatot a feltételezett járatra cseppentjük, a
felesleget alkoholos oldattal letöröljük és Wood fény
alatt vizsgáljuk. A járatba folyt tetracyclin oldat fluo-
reszkáló zöld fénnyel kirajzolja a jellegzetes kanyaru-
latos atkajáratot (6). 

3. Egy másik lehetôség az atka azonosítására a cellux
próba. Az átlátszó ragasztócsíkot az elváltozásra erô-
sen rányomjuk, ott tartjuk pár másodpercig, majd le-
húzzuk és tárgylemezre ragasztjuk. A mikroszkóp
alatt megvizsgáljuk a cellux csíkra tapadt hámrészle-
teket, van-e benne atka. Érdemes tárgylemez nagysá-
gúra vágott szalaggal mintát venni. Ez a vizsgálat ke-
vésbé alkalmas azon testfelszínek vizsgálatára, ahol
vastagabb a hám. Japán szerzôk a kutatásaik során a
láb- és kézujjakon találtak atkákat ezzel a módszerrel,
ahol a stratum corneum vékonyabb (7).

4. Az atka direkt kimutatását bôrkaparékból is elvégez-
hetjük. Olajat cseppentünk a bôrre, steril szikével hám-
kaparékot veszünk, melyet tárgylemezre helyezünk és
fedôlemez alatt mikroszkóppal vizsgálunk (2).

5. Az atkajáratot tûvel is kiemelhetjük, majd tárgyleme-
zen, mikroszkóp alatt megvizsgáljuk. 

6. A dermatoszkóp szintén alkalmas eszköz a járatok és
az atkák megtalálásához. 
Dupuy A. és mtsai összehasonlították az atka in vivo
dermatoszkópos azonosításának pontosságát az ex vivo
hámkaparékból történô mikroszkópos vizsgálattal. Azt
tapasztalták az eredmények alapján, hogy egy egysze-
rû dermatoszkóp is nagyon hasznos és megfelelô esz-
köz a scabies diagnosztizálásánál, és nagymértékben
növeli más vizsgálatokkal együtt a helyes diagnózis
arányát. A dermatoszkópos képen a járat végében lévô
atka egy papírsárkány vagy háztetô alakú barnás rész
formájában látható. Ez a kis nyílhoz is hasonlító rész
az atka fejének és elülsô lábainak felel meg (8).

7. A megfelelô helyrôl shave biopsiával vett minta mik-
roszkópos vizsgálatával szintén kimutatható az atka (9).

8. A punch biopsiával vett szövettani minta vizsgálatakor
a metszeti képen a felszíni szarurétegben láthatunk üre-
geket, melyekben atkák, peték és székletnyomok lehet-
nek. Szerencsés esetben a metszeti képen jelen van az
atka. Ha nem sikerül kimutatni a kórokozót, önmaguk-
ban a peték és székletnyomok is diagnosztikusak (10).

Abban az esetben, ha a szövettani mintában nem látható
járat, atka vagy pete, egyértelmû diagnózist scabiesre nem
tudunk adni. Az atka és a produktumai mellett megfigyel-
hetô szövettani eltérések lehetnek a hyperkeratosis, acan-
thosis, spongiotikus ödéma és spongiotikus vesiculák. A
dermisben diffúz és olykor perivascularisan is megfigyel-
hetô, többnyire mononuclearis sejtekbôl álló beszûrôdés
van eosinophil granulocytákkal. Lehetnek mastocyták is
nagyobb számban. Általában vasculitisre jellemzô kép is
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4. ábra
Az axilláris régióban mérsékelten hámló, 

vöröses papulák

5. ábra
A spongiotikus hámban látható az atkajárat az 

atka maradványaival. A dermisben perivascularis,
eosinophil granulocytákkal tarkított lobsejtes infiltráció
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látható ott, ahol sok az eosinophil granulocyta és kifeje-
zett a dermatitis sok atkával (11).

A szövettani kép scabies különbözô eseteiben is mutat-
hat számottevô különbségeket, és más és más szövettani
jelenségek dominálhatnak. Ezt figyelték meg Mittal R. R.
és mtsai., amikor 25 scabieses és 25 nodularis scabieses
beteg kórszövettani mintáit hasonlították össze. A scabie-
ses esetekben a domináló, minden esetben elôforduló el-
térés spongiosis volt, míg a nodularis esetekben az acan-
thosis, valamint nagy arányban (84%) volt látható vascu-
litis, ami a normál scabiesnél elenyészô volt. Mindkét
betegcsoportnál hasonló arányban voltak láthatóak a jára-
tok (56-48%) és a járatokban atka (40-24%) (12).

Gyermekekben a tünetek Langerhans sejtes histiocyto-
sisra is hasonlíthatnak mind klinikailag, mind szövettani-
lag. A csecsemôk scabies fertôzésében a szövettani kép
hasonlíthat incontinentia pigmenti szövettani képére a
gyulladásos szakaszban (2). 

Leírtak olyan esteket is, amikor 10-12 éves gyermekek-
nél viszketô, barnás papulák jelentkeztek és klinikailag
urticaria pigmentosát feltételeztek. Végül mindkét esetben
a szövettani mintában felfedezhetô atka bizonyította a
scabieses fertôzést. Ezekben az esetekben a Darier jel po-
zitív volt annak ellenére, hogy a mastocyták száma a szö-
vettani mintában nem volt kórjelzôen magas (13).

Szövettanilag, ha a minta nem tartalmaz atkát, az elté-
rések sok más kórképet utánozhatnak. Ezek között a my-
cosis fungoidesre jellemzô eltérések is jelen lehetnek,
mint psoriasiform hyperplasia, a dermis lobos beszûrôdé-
se lymphocyta infiltrációval és eosinophil granulocyták-
kal. Egy esetismertetés során a T-sejtes infiltráció, epi-
dermotropizmus és Pautrier abscessusok jelenléte kap-
csán diagnosztizáltak T-sejtes lymphomát. Emellett egy
atkát is észleltek, mely kapcsán antiscabieses kezelést al-
kalmaztak. A kezelést követôen tünetmentességet értek
el, ami megváltoztatta a diagnózist scabiesre (8).

Elsô esetünknél a szövettani vizsgálat során a mycosis
fungoides diagnózisa merült fel. A mycosis fungoides ko-
rai stádiumában a szövettani diagnózis gyakran nem
egyértelmû.

A szerzôk itt emelnék ki annak fontosságát, hogy a szö-
vettani leletet sem szabad feltétel nélkül elfogadni, ha az
nem korrelál a klinikai képpel. A nem egyértelmû esetek-
ben elengedhetetlen, akár többszöri alkalommal is konzul-
tálni a patológussal.

Felhívjuk arra is a figyelmet, hogy pontos klinikai és
szövettani diagnózis nélkül ne indítsunk magas dózisú
szisztémás sztreoid terápiát. 

Idôs korban a betegek számos gyógyszert szednek,
ezért ebben a korcsoportban a scabies differenciáldiag-
nosztikájában a gyógyszerexanthema is gyakran szerepel-
het. Mindkét esetünkben felmerült gyógyszerallergia ki-
váltó szerepe. Új gyógyszer beállítása után pár héttel je-
lentkezô exanthemák esetén az anamnézis már eleve utal-
hat gyógyszerallergiára. Olyan szövettani eltérések, mint
például a spongiosis, exocytosis, mérsékelt perivascularis
infiltráció sok eosinophil granulocytával scabiesben és
gyógyszer indukálta reakcióban is elôfordulnak. 

Mindkét esetben betegeink 4-6 héttel a tünetek elôtt
kórházban feküdtek. Egy idôszakban jelentkezô scabieses
esetek kapcsán oda kell figyelnünk erre az anamnesztikus
adatra is. 

A scabies kezelésére számos lehetôség van. Ma Ma-
gyarországon a kozmetikailag legelfogadhatóbb, leg-
könnyebben alkalmazható, hatékony lokális kezelés az
5%-os permethrin krém (Infectoscab®).

Alkalmazása során a megtisztított bôrre kell eloszlatni a
krémet. Gondos alapossággal be kell kenni a nyakat, haj-
latokat, külsô nemi szervet, tenyeret és a talpat, az ujjak
közötti és a körmök alatti területeket is. A fej és az arc ki-
hagyható, ha ott nem észlelünk tüneteket. 

A krémet 8 órán keresztül nem szabad lemosni. Egysze-
ri alkalmazás általában elegendô, de a tünetek kiújulása
esetén a terápia megismételhetô.

Az 5%-os permethrin krém 2 hónapos kortól alkalmaz-
ható. A gyerekeknél az arcot, a fület és a fejbôrt is javasolt
bekenni, de a száj és a szem körüli részeket ki kell hagyni,
hogy a krém ne kerüljön bele a szájba vagy a szembe.
Nem kerülhet nyálkahártyára vagy sebes területre (14).

2 hónaposnál fiatalabb csecsemôkben a javasolt lokális
kezelés a bórax kenôcs vagy 5%-os sulfur praecipitatum
kenôcs naponta 2x egy hétig (15). 

Az 5%-os permethrin a terhességben is biztonságos ke-
zelés a megfelelô alkalmazási elôírat figyelembevétele
mellett. Szoptató nôk esetében a kezelés után 5 napig nem
szabad szoptatni, mert kiválasztódhat az anyatejben.

Olcsóbb, de kozmetikailag kevésbé elônyös készítmé-
nyek a benzyl benzoat vagy kénes tartalmú emulziók, kré-
mek.

Szájon át alkalmazható szisztémás kezelési lehetôség az
ivermectin tabletta. Az orális ivermectin megfelelô keze-
lés lehet olyan betegeknél, akik nem tolerálják a lokális
kezelést, vagy várhatóan nem tartják be a megfelelô keze-
lési eljárásokat a helyileg alkalmazott scabicid készítmé-
nyekkel. A gyógyszert jelenleg Magyarországon nem for-
galmazzák. Kontraindikált terhességben és 2 év alatti, il-
letve 15 kg-nál kisebb súlyú gyermekekben (16).

Az atka elpusztítását célzó kezeléseket követôen lokális
gyulladáscsökkentô szteroidos és antihisztamin kezelést
alkalmazunk. A gyulladás és az atkára adott hiperszenzitív
reakció csökkentésében hatékonyabb a szteroid terápia.
Az antihisztaminok esetében legtöbbször chloropyraminet
(Suprastin®) javaslunk, mely központi idegrendszeri sze-
datív hatása által is hasznos az éjszakai kifejezett viszke-
tés csökkentésére.

A beteggel érintkezô személyek kezelése tünetmentes-
ség esetén is szükséges. A tünetmentes idôszak több hét,
ezért a biztonság kedvéért minden családtagot le kell ke-
zelni, hogy elkerülhetô legyen az újrafertôzôdés.

Az ágynemûket, ruházatot, használati textíliákat két
hétig naponta cserélni kell. Mosásuk magas, 60 °C-os
hôfokon szükséges. A szônyegeket, textíliával borított,
kárpitozott bútorokat javasolt kiporszívózni. A nem mos-
ható használati anyagokat néhány napra mûanyag zacs-
kóba kell tenni, amíg az atkák élelem hiányában elpusz-
tulnak.
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A két esetet azért tartottuk bemutatásra érdemesnek,
hogy felhívjuk a figyelmet az egyre gyakrabban jelentke-
zô scabiesre, mely számos kórképet utánozhat, megnehe-
zítve ezáltal a megfelelô diagnózis elérését. Fontos a fer-
tôtlenítésnek és a kontaktszemélyek kezelésének a miha-
marabbi megkezdése, az esetleges járványok elkerülése
érdekében.
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Az Epidermolysis Bullosa Alapítvány
2014. évi beszámolója

adatok e Ft-ban

Az Epidermolysis Bullosa Alapítvány 1997-ben jött létre, a következô célok érdekében:
➢ az Epidermolysis Bullosa elnevezésû bôrbetegséggel kapcsolatos ismeretterjesztés, 

a betegség diagnosztizálása 
➢ a betegellátás korszerûsítése, minôségének javítása
➢ lehetôségei szerint elôsegíti a genetikai feladatokkal is foglalkozó laboratóriumi háttér kiépítését,

bôvítését, fenntartását és laboratóriumi képzéseket
➢ szakmai utak, szakmai tanfolyamok, az alapítvány dologi beruházásainak finanszírozása
➢ orvosi munkával és társadalmi felvilágosító tevékenységgel – az érintettek és családtagjaik

bevonásával – segíti a betegség súlyos szövôdményeinek megelôzését
➢ ellátja a betegek érdekeinek képviseletét és bevonásukkal, illetve családtagjaik bevonásával segíti és

támogatja a betegségben szenvedôket. 

Az Epidermolysis Bullosa Alapítvány köszöni mindazok segítségét, akik személyi jövedelemadójuk 

1%-át felajánlották számára.

2014. évben befolyt összeg (2013. évi SZJA 1%): 488.000,– Ft

Összes közhasznú tevékenység bevétele: 1684

Összes tevékenység ráfordításai: 1193 

A Nékám Alapítvány 2014. évi közhasznúsági jelentése 
Az Alapítvány célja:

– a Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klinikán zajló gyógyítási, kutatási, 
oktatási tevékenység feltételeinek javítása

– a betegellátás korszerûsítése, minôségének javítása
– új kezelési módok bevezetése, ehhez a technikai feltételek megteremtése.

2014. évi eredmény 
(adatok e Ft-ban)

Az Alapítványnak köztartozása nincs. 
Az Alapítvány a kiadásokat az alapító okiratban megfogalmazott célok megvalósítására 

fordította.  az Alapítvány Kuratóriuma

A Nékám Alapítvány köszöni mindazok segítségét, akik személyi

jövedelmadójuk 1%-át felajánlották számára

Az Alapítvány a befolyt összeget (2014. évben 70.003,– Ft, amely a 2013. évi SZJA 1%-a) az Alapító Okiratban
meghatározott, közhasznú célokra fordítja: 
– a Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klinikán zajló gyógyítási, kutatási, oktatási és innovációs tevékenység

feltételeinek javítására
– a Bôrklinika ingó és ingatlan eszközállományának felújítására, modernizálására
– a betegellátás korszerûsítésére, minôségének javítására 
– új kezelési módok bevezetésére, ill. az ehhez szükséges technikai feltételek megteremtésére
– fiatal orvosok hazai és külföldi képzésének támogatására.

az Alapítvány kuratóriuma 
2015.

123

BÔRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE • 2015 • 91. ÉVF. 3. 123.

Összes közhasznú tevékenység bevétele: 24051

Összes közhasznú tevékenység ráfordításai: 36579 

nekam alapítvany  6/26/15  1:28 PM  Page 1



Omalizumab kezeléssel szerzett tapasztalataink krónikus 
spontán urticariában

Omalizumab treatment in patients with chronic 
spontaneous urticaria 

HIDVÉGI BERNADETT DR. 

Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar 
Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika 

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzô krónikus spontán urticariás betegek omalizu-
mab (anti-IgE antitest) kezelésével szerzett elsô hat hóna-
pos tapasztalatait ismerteti. A krónikus spontán urticariá-
ban szenvedô betegek részletes kivizsgálást követôen stan-
dard, majd emelt dózisú H1 antihisztamin kezelésben ré-
szesültek. A kivizsgálás során felmerülô oki tényezôk (in-
fektív fókuszok, ételintolerancia) kezelését követôen emelt
dózisú antihisztamin mellett sem tünetmentesedett az urti-
caria. Négy hetente 300 mg subcutan injekció formájában
omalizumab kezelés indult. Omalizumab kezelés hatására
két beteg tünetmentessé vált, két betegnél az angiooedema
megszûnése és az urticaria javulása volt észlelhetô, egy
beteg esetén a tünetek javulása csak átmeneti volt. Az
omalizumab hatékony, jól tolerálható tüneti kezelés króni-
kus spontán urticariában.  

Kulcsszavak:
krónikus spontán urticaria - omalizumab

SUMMARY

The author describs her 6-month long experiences with
omalizumab (anti-IgE antibody) treatment of chronic
spontaneous urticaria patients. The recommended diag-
nostic tests were carried out, trigger factors (infective
focus, food intolerance) had been treated. Previous
standard and subsequent high-dose H1-antihistamine
therapy was ineffective. Omalizumab was administered
subcutaneous every 4 weeks in 300 mg dose. Two patients
achievly complete remission during omalizumab therapy,
two patients showed improvement, and in one patient a
temporary improvement of symptoms was obtained.
Omalizumab is a very effective and well tolerated
treatment for patients with chronic spontaneous urticaria.

Key words:
chronic spontaneous urticaria - omalizumab

A krónikus spontán urticaria a populáció 0,1%-ában je-
lentkezô, gyakran évtizedekig perzisztáló, polietiológiás,
jelentôs életminôség károsodást eredményezô betegség. A
tünetek hat héten túl szinte mindennap jelentkeznek, 50%-
ban angiooedema is jelentkezik, indukálható urticaria, ur-
ticaria vasculitis kizárható. Etiológiai tényezôként ételin-
tolerancia, infekciók és autoimmun mechanizmus merül-
het fel. A báziskezelésként alkalmazott H1 antihisztamin
gyakran ineffektív, az új nemzetközi javaslatnak megfele-
lôen fokozatosan emelve akár négyszeres dózisemelés is
megengedett az ún. nem szedáló antihisztaminokból, illet-
ve harmadik terápiás lépcsôben az emelt dózisú H1 anti-
hisztamin omalizumab (anti-IgE monoklonalis antitest)
cyclosporine vagy leukotrién antagonista adással egészít-
hetô ki. Rövid ideig szisztémás kortikoszteroid adása is

szükséges lehet (1). A közleményben a Semmelweis
Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klinikán
gondozott betegek omalizumab kezelésével szerzett elsô
tapasztalatok kerülnek ismertetésre.

Betegek és módszerek

Krónikus spontán urticariában szenvedô betegek (4 nô, 1 férfi)
a tünetek fennállásának idôtartama 1-6 évig terjedô, minden be-
teg urticariáját angiooedema is kísérte. Három beteg anamnaesi-
sében rhinitis allergica és/vagy asthma bronchiale, 2 betegnél
szubsztituált hypothyreosis szerepelt, 2 beteg esetén NSAID, 1
esetben ACE-inhibitor provokálta az urticariát. A tünetek ezek
elhagyása után is fennmaradtak. A rutin laboratóriumi paraméte-
rek normál tartományban voltak vagy klinikailag nem szignifi-
káns eltérést mutattak a vizsgált betegekben. Gasztroenterológiai
kivizsgálás részeként 3 esetben igazolódott Helicobacter pylori
asszociált gastritis, eradikációs kezelést a betegek megkapták. In-
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fektív fókuszok (fogászati, gégészeti, nôgyógyászati vagy uroló-
giai infekciók) szanálása megtörtént. Az autológ szérumteszt 4
esetben negatív, 1 esetben pozitív volt. A vizsgálat emelt dózisú
antihisztamin kezelés mellett történt, emiatt diagnosztikai értéke
csekély. A betegek minimum 4 hétig mediátormentes diétát (mes-
terséges ételadalékoktól és ismert természetes pszeudoallergének-
tôl mentes, alacsony hisztamin tartalmú étrendet) tartottak. A fen-
ti kiterjesztett kivizsgálás, célzott kezelés ellenére a betegek tüne-
tei emelt dózisú H1 antihisztamin mellett sem javultak. Minden
beteg az angiooedemás shubok kezelésére szisztémás kortikoszte-
roid kezelésben részesült, egy beteg (1. beteg) 8-16 mg dózisban
a négyszeres dózisú antihisztamin mellett hónapokig szisztémás
kortikoszteroidot szedett, Quincke oedema miatt többször adrena-
lin adására is szorult. Tekintettel a terápiás ineffektivitásra öt be-
tegünknél omalizumab beállítás történt, 4 hetente 300 mg dózis-
ban subcutan injekció formájában. Tekintettel arra, hogy a króni-
kus spontán urticaria indikációban végzett, hosszan tartó, 6 hóna-
pot meghaladó kezeléssel szerzett klinikai vizsgálati tapasztalat
korlátozott, betegeinknél az omalizumab kezelést 6 hónapra ter-
veztük. Betegeinknél a kiindulási heti urticaria aktivitási skála
(UAS7) értékek 20 felett voltak a kezelés beállítása elôtti hetek-
ben. Az UAS pontrendszer a nemzetközi ajánlásoknak megfele-
lôen a betegség objektív monitorozására alkalmas. A csalánkiüté-
sek száma alapján 0-3 és a viszketés mértéke alapján szintén 0-3
pont adható, a két érték összege adja a napi pontszámot. Az
UAS7, vagyis az egy hét alatt mért pontértékek összege kívánatos
a betegség monitorozására (1, 2). 

Megbeszélés

Az anti-IgE antitesteket tartalmazó omalizumab nagy be-
tegszámú, randomizált placebo kontrollált vizsgálatokban
bizonyult hatékonynak H1 antihisztamin kezelésre refrakter
krónikus spontán urticariában (3, 4, 5). Az anti-IgE terápia
során elsôként a szabad IgE szint csökken, majd ennek ha-
tására a nagy affinitású IgE receptorok száma (FcεRI), így
az anti-FcεRI és anti-IgE autoantitestek nem képesek ke-
resztkötést létesíteni. A receptorok sûrûségének csökkenése
stabilizálja a hízósejteket, megemeli azt a küszöböt, amely
felett a kiváltó tényezôk degranulációt okozhatnak. A klini-
kai válasz krónikus spontán urticariában az elsô dózis utáni
néhány napon, illetve 1 héten belül alakul ki. Az eddigi

vizsgálatok alapján a gyógyszer a betegség lefolyását nem
változtatja meg, kb. 4-8 héttel az utolsó injekció beadása
után visszatérnek/visszatérhetnek a tünetek.

A betegek az elsô omalizumab dózist hospitalizáció
alkalmával, majd a többi injekciót 6 hónapig 4 hetente
300 mg subcutan injekció formájában ambulanter kap-
ták, beadás után a betegeket rövid ideig obszerváltuk. A
betegek klinikai adatai és az urticaria lefolyása az alkal-
mazott omalizumab terápia mellett táblázatban és grafi-
konon összefoglalva látható (1. táblázat és 1. ábra). A
kezelés során 1 férfi és 1 nô vált tünetmentessé (2. és 5.
beteg). A nôbeteg az elsô kezelés utáni 3. naptól tünet-
mentessé vált, a tünetmentesség a kezelés 6 hónapja
alatt fennállt, majd az omalizumab elhagyása után egy
hónappal sem recidiváltak a tünetek napi 1 tabletta anti-
hisztamin szedése mellett. A férfibeteg 3 hónapig kapta
az omalizumabot, majd tünetmentesség okán a kezelés
felfüggesztését kérte, antihisztamint nem szed. 

Két nôbeteg (3., 4. betegek) esetében 6 hónapig tartó
kezelés mellett nem alakult ki tünetmentesség, de a
Quincke oedema kialakulása megszûnt, az UAS7 pontér-
tékek jelentôsen javultak, a viszketés mérséklôdött. 

Egy nôbetegnél (1. beteg) kisdózisú kortikoszteroid és
emelt dózisú antihisztamin mellett is halmozottan jelent-
kezô Quincke oedema és súlyos urticaria zajlott. A meg-
kezdett omalizumab kezelés mellett betegsége nem vált
tünetmentessé, de jelentôsen javult. Az elsô 14 hétben a
hónapokon át szedett kortikoszteroid fokozatosan elhagy-
ható volt, adrenalin adásra nem szorult. A korábbi súlyos
állapot és a 6 hónap alatt bekövetkezô terápiás javulás fi-
gyelembe vételével a kezelést a 7. hónapig kiterjesztettük.
A 6. majd a 7. injekció beadásakor enyhe fejfájás és hô-
emelkedés jelentkezett. A beteget a 7. hónapban kialakuló
exacerbációja miatt osztályunkra ismételten felvettük. A
beteg jelenleg is teljes dózisú H1-antihisztamin és kisdó-
zisú kortikoszteroid kezelés mellett alkalmanként tonogén
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1. táblázat
Krónikus spontán urticarias betegek jellemzôi

Beteg nem Tünetek Autóg Kísérô betegség Urticaria lefolyása, omalizumab 

fennállása szérumteszt kezelés

1. nô 5 éve neg. rhinitis allergica, 7 hónapos kezelés alatt 
asthma, PCOS, jelentôs javulás az elsô 3 hónapban,
hypothyreosis, majd a 7. hónapban jelentkezô 

depresszió shub

2. férfi 2 éve neg. hydradenitis 3 hónapos kezelés alatt tünetmentes,
suppurativa, elhagyás után is tünetmentes
hypertonia

3. nô 6 éve neg. rhinitis allergica, 6 hónapos kezelés alatt jelentôs
diabetes mellitus, javulás, oedema nem jelentkezik

hypertonia,

4. nô 2 éve poz. hypothyreosis, 6 hónapos kezelés alatt jelentôs 
hypertonia javulás, oedema nem jelentkezik

5. nô 1 éve neg. rhinitis allergica 6 hónapos kezelés alatt tünetmentes, 
elhagyás után is tünetmentes
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adásra szorul súlyos Quincke oedema miatt. Kezelésébe
pszichiáter szorosabb bevonását tervezzük.

Összefoglalva elmondható, hogy emelt dózisú antihisz-
taminra refrakter krónikus spontán urticariás betegeknél
alkalmaztunk omalizumab kezelést 4 hetente 300 mg sub-
cutan injekció formájában. A kezelés során két beteg tü-
netmentessé vált, 2 beteg tünetei jelentôsen javultak, egy
beteg esetén a gyógyszer csak átmenetileg bizonyult haté-
konynak. Az omalizumab hatékony, jól tolerálható gyógy-
szer, kivizsgált, emelt dózisú H1 antihisztaminra refrakter
krónikus spontán urticariás betegekben. 

A szakmai cikk megjelenését a Novartis Hungária Kft. támogatta. A
szakmai cikk tartalma az elôadó eredményeit és önálló szakmai ál-
láspontját tükrözi és nem tekinthetô a Novartis Hungária Kft. részé-
rôl közzétett szakmai vagy egyéb tájékoztatásnak vagy állásfoglalás-
nak. A cikkben megemlített termékek használatakor az érvényes al-
kalmazási elôírás az irányadó.
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Az önsegítô csoport szerepe a foltos hajhullással együtt élôk
támogatásában

The role of self-help groups in supporting patients 
with alopecia areata

DRAHOS ZSUZSANNA

Magyar Alopecia Areata Közösség, Budapest

ÖSSZEFOGLALÓ

A közlemény az önsegítô csoport szerepét mutatja be a
foltos hajhullás okozta testi és lelki nehézségek leküzdésé-
ben. Egyénenként változó hosszúságú és nehézségû lehet
az alopecia areata, totalis, universalis okozta állapot elfo-
gadása. Van, aki könnyebben, van, aki nehezebben barát-
kozik meg új külsejével. Az önsegítô csoporthoz abban a
reményben csatlakoznak az érintettek, hogy a betegséggel
való együttélés könnyebbé válik a számukra: a csoportban
megoszthatják érzéseiket, tapasztalataikat és az informá-
ció mellett lelki támogatást is kapnak. A szerzô személye-
sen is érintett: harminc éve az alopecia areata, hét éve pe-
dig az alopecia universalis betegséggel él együtt.

Kulcsszavak:
alopecia areata - alopecia totalis - alopecia

universalis - önsegítô csoport

SUMMARY

The publication presents the role of self-help groups in
supporting the physical and psychic difficulties of life of
patients with alopecia areata. The process of accepting
the changes in appearance caused by alopecia areata,
totalis or universalis has individually different in length
and hardness. Patients join to the self-help group hoping
that living with this disease become easier: they can share
their feelings and experience, and can receive not only
information but also psychic support. The author is also
affected: she has been living with alopecia areata for
thirty and alopecia universalis for seven years. 

Key words:
alopecia areata - alopecia totalis - alopecia

universalis - self-help group

Alopecia areata, azaz a foltos hajhullás

Az alopecia areata egy multifaktoriális, autoimmun ere-
detû, recidívára hajlamos bôrbetegség, mely a populáció
0,1-0,2%-át érinti. Bármely életkorban jelentkezhet, fér-
fiakat, nôket egyaránt érint. A betegség körülírt, reverzibi-
lis szôrzetvesztést okoz elsôsorban a hajas fejbôrön, de a
klinikai tünetek bármely szôrtüszôvel rendelkezô bôrterü-
leten (szemöldök, szakáll, testszôrzet) is megjelenhetnek.
Az esetek egy részében (kb. 5%) teljes kopaszsághoz ve-
zet (alopecia totalis). Még ritkább esetben (kb. 1%-ban) a
szôrzetvesztés kiterjed gyakorlatilag az összes szôrtüszô-
vel bíró bôrterületre (alopecia universalis). A betegség eti-
ológiája a mai napig felderítetlen, specifikus terápia
emiatt nem áll rendelkezésünkre. Lefolyása során spontán
remisszió is létrejöhet. Lokális vagy szisztémás immuno-
szuppresszív kezelések megállíthatják a folyamatot és haj-
visszanövést eredményezhetnek, azonban a betegség haj-
lamos rossz prognózisúvá válni terápiarezisztenciát, tartós
haj- és szôrzethiányt eredményezve (1).

A foltos hajhullás okozta lelki nehézségek

A betegség kiszámíthatatlansága miatt az érintettek álta-
lános tapasztalata a kontroll elvesztése, amely a tehetet-
lenség érzésével és az éveken át tartó kétségbeesett ok- és
kezelési lehetôség kereséssel társul. A figyelem észrevét-
lenül beszûkül, az érintetteket szinte csak a hajuk foglal-
koztatja: hullik-e, nô-e, látszanak-e a foltok, mivel takar-
ják el? Mindeközben különféle félelmek borítják el ôket:
például, hogy meglátják a foltjaikat, kiderül, hogy parókát
hordanak, lefújja a parókát a szél a fejükrôl, megszégye-
nülnek, ha kiderül a betegség vagy átörökítik a gyerekeik-
nek. 

A foltok növekedésével és sokasodásával nagyon ne-
héz szembenézni. A tükörbôl szinte egy idegen néz
vissza, különösen akkor, ha a szôrzetvesztés az arcnak
karaktert adó szemöldököt és a szempillát is érinti. An-
nak ellenére, hogy fájdalmas tükörbe nézni és szembe-
sülni a külsô megjelenés drasztikus megváltozásával, a
tükör mégis fôszereplôje a mindennapoknak, ahol az
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érintettek rendszeresen és
kényszeresen várják, vizsgál-
ják és számolják a hajszálak
visszanövését. Ez az állapot
komolyan megtépázza az érin-
tettek önértékelését, valamint
az elfogadhatóságukba vetett
hitüket, melynek következté-
ben bizonytalanná válhatnak
az emberi kapcsolatok kialakí-
tása terén. 

A lányokat, nôket hajuk rész-
beni, vagy teljes elvesztése ag-
gasztja leginkább, mivel azt a
köztudatban a nôiesség koroná-
jaként tartják számon. A szem-
pilla hiányát a tekintet jelleg-
zetességének, valamint védel-
mi és árnyékoló funkciójának
elvesztése, míg a szemöldök
hiányát az arcnak egyedi ka-
raktert adó volta miatt nehéz
elfogadni. Ehhez képest az orr-
szôrzet hiánya banális problé-
mának tûnhet, ám számos kel-
lemetlen pillanatot tud okozni
a hûvösebb idôkben. A fiúk,
férfiak esetében a magabiztos-
ságuk és erejük megélését ne-
hezíti a testszôrzet elvesztése.
A férfiak részére ráadásul szin-
te egyáltalán nem készülnek
természetes hatású parókák, és
a szemöldöktetoválás is inkább
furcsává, semmint természetes-
sé teszi a külsô megjelenésü-
ket, így a férfiak nehezebben tudnak az állapotot palás-
toló praktikákat alkalmazni.

Egyénenként változó hosszúságú és nehézségû lehet az
alopecia areata, totalis, universalis okozta állapot elfoga-
dása. Van, aki könnyebben, van, aki nehezebben barátko-
zik meg új külsejével. Az elfogadáshoz vezetô útnak van-
nak közös állomásai, de a mérföldkövek közötti útszaka-
szok hossza eltérô lehet, ami nagyban függ a személyiség-
tôl, életkortól, a hajhullás lefolyásától és az érintett szá-
mára hozzáférhetô társas támogatástól.

Debrecenyi Károly István szerint a betegség az ember
testi-lelki-spirituális-szociális egészségének a sérülése,
ezért gyógyítani is a megsérült egészet kell  (2). 

Göncz Kinga az egészség és betegség összefüggése
kapcsán három tényezôt emel ki. Eszerint az ember bioló-
giai, pszichológiai és szociális lény, mely tényezôk egy-
mással szoros összefüggésben vannak: „a tartós testi be-
tegség pszichológiai következményekkel jár és nehezíti a
beilleszkedést” (3).

Bagdy Emôke azt hangsúlyozza, hogy „az egészség-be-
tegség viszony személyes aktivitást, felelôsséget, részvé-
telt, tudatosságot, „tudást” igényel önmagunkról és a vi-

lágról egyaránt, így például a betegség várható hatásairól
és természetérôl, de saját önsegítô potenciáljainkról és
egymást segítô lehetôségeinkrôl is” (4).

Göncz Kinga szerint az emberek egy része, ha krízisbe
kerül, nem tud önmaga megbirkózni a nehézségével. Ilyen
esetben természetes védôkörnyezete tudja átsegíteni ezen
az idôszakon. Göncz az egyén próbatételeinek jobb elvi-
selésében a jól mûködô társas kapcsolati rendszert és az
ezen keresztül kapható (érzelmi, tárgyi, információs) tá-
mogatást emeli ki, és úgy véli, hogy ha ezek diszfunkcio-
nálisan mûködnek, kiegészítô, kompenzáló segítô rend-
szerekre, például önsegítô csoportokra lehet szükség (3).

A Magyar Alopecia Areata Közösség jelentôsége 

a lelki nehézségek feldolgozásában

A foltos hajhullással együttélôket támogató önsegítô
csoportként jött létre 2010-ben a Magyar Alopecia Areata
Közösség. Az önsegítô csoporthoz abban a reményben
csatlakoznak az érintettek, hogy a betegséggel való
együttélés könnyebbé válik a számukra: a csoportban
megoszthatják érzéseiket, tapasztalataikat, és az informá-
ció mellett lelki támogatást is kapnak. Felszabadító érzés
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annak felismerése, hogy vannak mások is, akik ugyanazt
élik át:

“[...] mindig azt hittem, egyedül vagyok ezzel a prob-
lémával a világon [...]”

“Én sajnos anno nem találtam hasonló sorstársakat,
így nagyon rossz volt egyedül feldolgozni ezt a betegsé-
get.”

“Én is gyerekkorom óta küzdök idôszakosan evvel a
problémával. […] Ismeretségi körömben, rokonságban
senkinek nincs hasonló problémája.”
A csoportban bárki megírhatja, a személyes találkozók

alkalmával pedig elmondhatja a betegséggel kapcsolatos
sokszor szorongató érzéseit, olykor kínos élményeit, felte-
heti legkülönfélébb kérdéseit, amelyekre a többiek érin-
tettségük, valamint tapasztalataik alapján válaszolnak. A
csoport segítséget nyújt abban, hogy az érintett személy
megértse saját reakcióit, valamint abban is, hogy megta-
nuljon segíteni önmagán és másokon egyaránt. 

Az évek során a MAAK tagsága folyamatosan bôvült,
négy év alatt elérte a 100 fôt.  Felnôtt sorstársak, valamint a
gyermekkorú érintettek szülei is csatlakozhatnak a csoport-
hoz. A tapasztalatok szerint a sorstársakban nagy az igény
arra, hogy kibeszélhessék magukból érzéseiket, élményeiket
és ötletet cseréljenek a foltos hajhullással való együttélést
megkönnyítô praktikákat illetôen. Egymás történeteinek, ta-
pasztalatainak megismerése abban is segíti a tagokat, hogy
más szempontból is rátekintsenek a betegségükkel kapcsola-
tos helyzetükre, amely jelentôs változásokat hozhat a hely-
zet, a betegség és önmaguk elfogadásában. 

Az együttlétek alkalmával semmit sem kell magyarázni,
vagy körülírni, hiszen érzések, tapasztalatok, nehézségek
terén a sorstársak közös nyelvet beszélnek. Megküzdési
módjaik viszont eltérôek személyiségük, önértékelésük,
élethelyzetük és korábbi tapasztalataik függvényében,
ezért új lehetôségekkel, szempontokkal gazdagítják egy-
más látásmódját. A valódi megértettség állapotában min-
denki biztonságban érezheti magát. Felszabadító érzés ha-
sonszôrûek vagy, ahogy a csoporttagok mondják, „hason-

szôrtelenek” társaságában lenni, egymásnak a praktikus
tanácsokon túl erôt, bátorítást, az elfogadás érzését adni és
ugyanezt visszakapni. A csoport tagjai egyszerre segítôk
és segítettek, ami az önértékelésükre is pozitív hatással
van. 

Zárszónak az egyik érintett mondatait szánom, melyek
a sorstársközösség jelentôségérôl adnak tanúbizonyságot:
„Én a MAAK által tudtam elfogadni magam. A MAAK
tagjai által. A sok közös élmény, amikor kitárgyaltuk ezt a
betegséget, hogy ôk is ugyanezt érzik, ugyanazokon men-
tek keresztül és mégis itt vannak és megbarátkoztak vele
és elfogadták és szépek és gyönyörûek és boldogok. [...]
Ha találkozunk, önmagam lehetek, mert elfogadnak
olyannak, amilyen vagyok és én is ôket, barátok lettünk.
Persze ehhez kellett a sok személyes találkozás, a renge-
teg ôszinte beszélgetés. És már rég nem beszélünk a haj-
hullásról és már én sem sírok a fürdôben a törölközôbe,
hogy ne hallja meg a gyerek. Mert ez vagyok én, boldog
vagyok úgy, ahogy vagyok és ezt mind a MAAK-nak kö-
szönhetem!”

* A szerzô személyesen is érintett: harminc éve az alopecia areata,
hét éve pedig az alopecia universalis betegséggel él együtt.
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ALOPECIAS – PRACTICAL EVALUATION AND 
MANAGEMENT
Current Problems in Dermatology, Vol. 47.
S. KARGER AG, 2015
ISBN 978-3-318-02774-7

A svájci kiadó rendszeresen megjelenô, tematikus, a címe szerint
is a bôrgyógyászat aktuális problémáit tárgyaló sorozatának
legújabb kiadása valóban egy olyan témát karolt fel, amely a gya-
korló bôrgyógyászok számára mindennapos kihívást jelenthet. Az
alopeciák a többi bôrbetegség mellett talán a legnagyobb mértékben
stigmatizálják a – nemcsak nôi – pácienseket, hátterükben változa-
tos, olykor súlyos szisztémás megbetegedések állhatnak, ezenkívül a
páciensek még a fiziológiásan jelentkezô hajhullás miatt is bôrgyó-
gyászhoz fordulnak segítséget remélve. A kóros folyamatok felderí-
tése mellett a betegek pszichés vezetése is komoly kihívást jelent. A
témakör súlyát mutatva, nem véletlenül alakult ki a bôrgyógyászati
szakmán belül a trichológia szakterülete, illetve hallunk nap, mint
nap hajbeültetô stúdiókról és hajnövekedést ígérô, paramedicinális
szerek tömkelegérôl.

A kiadvány tudományos szemmel veszi sorra az alopeciák kü-
lönbözô formáit, összesen 15 fejezeten keresztül, a fô betegség-
csoportoknak külön fejezetet szentelve. Az elsô három fejezet kü-
lönösen nagy gyakorlati haszonnal bír: a haj és hajnövekedés élet-
tanát, illetve a haj öregedését, mint külön entitást bemutató elsô
részt követôen két, az alopeciák diagnózisának felállítását tárgyaló
fejezetet olvashatunk. A bôrgyógyászati kórképek közül talán az
alopeciák esetében a legfontosabb a pontos kórtörténet felvétele,
valamint a beteg saját megfigyelései hajhullására vonatkozóan –
ebben lehet segítségünkre a második fejezet –, hiszen diagnoszti-
kai lehetôségeink korlátozottak, illetve nem mindenhol állnak ren-

delkezésre. Ilyen lehetôség például a harmadik fejezetben ismerte-
tett hajas fejbôr-dermatoszkópia, illetve a trichoszkópia.

Külön kiemelendô az alopecia areatával foglalkozó rész, hiszen
ezzel a kórképpel szinte minden nap találkozhatunk rendelônkben,
az ismertetett differenciáldiagnosztikai és terápiás lehetôségek pedig
nagyban megkönnyíthetik a hajvesztés ezen formájával jelentkezô
betegek “menedzselését”. A hegesedô alopeciákat bemutató rész a
háttérben álló autoimmun és szisztémás kórképek miatt különösen
nagy jelentôségû. 

A könyv különlegessége a gyermekek hajvesztésével foglalkozó
külön fejezet, amely témáról még bôrgyógyászati tankönyvekben is
ritkán olvashatunk, illetve a hajápolásról és a hajnövekedésre ható,
exogén tényezôkrôl (UV-sugárzás, festés, dohányzás) szóló két feje-
zet, melyek ismeretanyagát a betegnek közérthetô nyelven átadva
még abban az esetben is segíthetünk, ha hajhullása hátterében kór-
okot nem tudunk feltárni.

A kiadvány áttekinthetô, jól érthetô felépítése és nyelvezete mel-
lett rendkívül gazdag és színes képanyagot prezentál, ezzel is segít-
ve a gyakorló bôrgyógyászok munkáját.

Tamási Béla dr.

J. Serup, N. Kluger, W. Baumler:
TATTOOED SKIN AND HEALTH
Current Problems in Dermatology – Vol 48.
S. KARGER AG, 2015
ISBN 978-3318-02776-1
e-ISBN 978-3-318-02777-8
ISSN 1421-5721
e-ISSN 1662-2944

A Current Problems in Dermatology sorozat 48 kötetének szerzôi
a témafeldolgozást azért találták egy kötetre érdemesnek, mivel a
bevezetôben közölt adatok szerint az európai lakosságban közel 100
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millió ember tetovált, azaz az európai felnôtt lakosság 10-20%-át
érinti ez az önként vállalt beavatkozás (USA-ban a felnôtt lakosság-
ban 21%). 

A tetoválás gyakorlata a történelemben több ezer évre tekint
vissza, a bôrre felvitt(bevitt) ábrák kezdetben az identitást, a státuszt
és pozíciót jelölték valamint spirituális, kultikus és terápiás célt
szolgáltak. Az archeológiai leletek alapján az elsô bizonyított teto-
válás közel 7000 éves. Jelenleg egy globalizált divat, melynek kivi-
telezése ipari méreteket ölt. Napjainkban már nem csak korom és
ásványok felhasználásával festenek, a tetovált színek elérésére egy
modern pigment-ipar alapult, mely folyamatosan kiszolgálja ezt a
bôrön(bôrben) végzett bonyolult mûvészi munkát.

A leggondosabb beavatkozás mellett sem kerülhetôk el azok a
mellékhatások, melyek a partikulumok bôr injekciózásának kísérle-
teivel kémiai anyagokat juttatnak a bôrbe. Ezen kísérletes beavatko-
zásnak a protokolljai nem ismertek, rendszer szerinti felügyelete ez
ideig nem megoldott.

A tetovált betegek panaszaival, nem várt tüneteivel, a fellépô mel-
lékhatásokkal a klinikusok szembesülnek, beleértve az allergiás, papu-
lo nodularis reakciókat, nekrózisokat, hegeket és egyéb technikai
komplikációkat, ezek pszichoszociális vonatkozásait, a bakteriális és a
vírusinfekciókat. Ugyanakkor kevésbé ismertek a potenciálisan, késôb-
biekben kifejlôdô mellékhatások, melyek elsôsorban a festéktinták, a
policiklikus aromás hidrokarbonátok alkalmazása miatt feltételezhetôk.

A jövô legnagyobb kihívását a beavatkozás higiéniai standardizá-
lása, valamint az alkalmazott anyagok egészségügyi bevizsgálásá-
nak szabályozása adja, mely az Európai Unióban 2014-ben indult el
a CEN (Comité Européen de Normalizácion) és a DIN (Deutsches
Institut für Normung) irányításával és felügyeletével.

A könyv fejezetei a tetoválás epidemiológiai adatait, a metodikai
felszereléseket, a beavatkozás mellékhatásait, kontraindikációit (bôr-
és belgyógyászati vonatkozásban) és a nem kívánt ábrák eltávolítási
lehetôségeit ismertetik.

A festékek biztonságos elôállításának (ISO 9001:2008) és alkal-
mazásának feltételeit követve több közlemény foglalkozik a fel-
használt pigmentek biológiai, patológiai vonatkozásaival, a kémiai
tisztaság és toxikológiai tulajdonság összefüggéseivel, többek kö-
zött a felhasznált aromás aminok carcinogen hatásával. Önálló fe-
jezet tárgyalja a tetováló festékek abszorpciós és metabolikus fo-
lyamatát, részletezve a már ismert és a még fel nem tárt vonatko-
zásokat.

Az utolsó fejezetek a tetoválás jelenlegi, az európai országokban
már meglevô és alkalmazott szabályozását ismertetik, beleértve az
egészségügyi standardokat és infekció megelôzô prevenciós elôírá-
sokat.

A könyv a tetoválás mellékhatásaival szembesülô és az eltávolítás
kihívásával küzdô szakorvosok számára igen tanulságos olvasmány.

Temesvári Erzsébet dr.

R. Balon, T. N. Wise:
CLINICAL CHALLENGES IN THE 
BIOPSYCHOSOCIAL INTERFACE – UPDATE ON 
PSYCHOSOMATICS FOR THE 21ST CENTURY
Advances in Psychosomatic Medicine, Vol. 34
S. KARGER AG, 2015
ISBN: 978-3-318-02966-6 
e-ISBN: 978-3-318-02967-3 

Az elmúlt évtizedekben a mentális betegségek megközelítése drá-
mai változásokon ment keresztül, egy évszázaddal ezelôtt még a
major pszichózisra például nem létezett kezelési mód, majd pár évti-
zed múlva az elektrokonvulzív terápiák, és késôbb a neuroleptiku-
mok jelentettek megoldást egy pszichotikus szintû mentális beteg-
ség kezelésében. Ma már a legkorszerûbb anxiolitikumok és anti-
depresszánsok mellékhatásai igen minimálisak és rendkívül hatéko-
nyak akár egy komplikált hangulatzavar vagy szorongásos zavar ke-

zelésében is. Az idô elôrehaladtával más kihívások elé néz a medici-
na, jelenleg a különbözô mentális és fizikális megbetegedések ko-
morbiditása jelent nehézségeket, olyanok, mint a diabetes mellitus,
obesistas, kardiovaszkuláris megbetegedések, melyek jelentôsen
megrövidítik az élettartamot és befolyásolják az életminôséget.
Ezekre a kérdésekre koncentrál a modern pszichoszomatikus orvos-
lás, mely ma a komorbid betegségek kezelésében vezetô irányzat. 

A könyv 13 fejezetében a pszichoszomatikus medicina szakértôi
mutatják be e terület legújabb fejleményeit, az alapvetô klinikai
megközelítéseket és az újszerû kezeléseket. Többek között tárgyalja
a XXI. századi pszichoszomatikus orvoslás drámai átalakulását, a
súlyos betegségekben szenvedôkkel való megfelelô kommunikációt,
ajánlást tesz a szomatizáló páciensek gyógyszeres kezelésére. To-
vábbá részletesen kitér egyes betegségek kezelésére és pszichiátriai
vonatkozásaira, mint például a fibromyalgiára és a krónikus fáradt-
ságra, Huntington-kór tünetegyüttesének kezelésére, HIV fertôzött
páciensekkel történô konzultációra, coping stratégiákat ajánl prosz-
tatarák esetén fellépô veszteség és gyász feldolgozására. Egyéb kli-
nikailag fontos területek mellett a könyv külön fejezetet szentel a
pszichodermatológia jelentôségének. 

A pszichodermatológai fejezet részletesen kitér a pszichokután be-
tegségek dermatológiai és pszichológiai sajátosságaira. A pszichiát-
riai betegségek komorbitásának vizsgálata során a dermatológiai kó-
ros állapotok egyharmadánál találtak pszichiátriai megbetegedést az
adott betegség kialakulásának vonatkozásában. A fejezet részletesen
ismerteti a leggyakrabban elôforduló pszichodermatológiai betegsé-
gek klinikai reprezentációját és terápiás ajánlásokat tesz (például: a
neurotikus excoriációk, trichotillomania, testdiszmorfiás zavar, arte-
fakt dermatitis vagy téveszmés paracitózis esetében). 

Az egyes fejezetek merôben új információkat és ötleteket adnak a
modern pszichoszomatikus orvoslás különbözô területeirôl, újszerû
és korábban nem tárgyalt, értékes olvasmány szomatikus orvosok,
pszichiáterek, pszichológusok és az alapellátás szakemberei számára.

Németh Enikô
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KONGRESSZUSI NAPTÁR 2015

4th Munich International Summer Academy of

Practical Dermatology

Rendezvény idôpontja: 2015.07.28-08.01.
Helyszín: Németország, München
Információ: http://www.isa2015.com//

5CC Congress: 6th 5-Continent-Congress in Cannes

Rendezvény kezdete: 2015.09.03-06.
Helyszín: France, Cannes
Információ: http://www.5-cc.com/cannes-2015/home/

ESDR 2015 - 45th Annual ESDR Meeting

Rendezvény kezdete: 2015.09.09-12.
Helyszín: Hollandia, Rotterdam
Információ: http://www.esdr.org

16th European Burns Association Congress 2015

Rendezvény idôpontja: 2015.09.16-19. 
Helyszín: Németország, Hannover
Információ: http://www.eba2015.de/

32. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für

Dermatochirurgie e. V. (DGDC)

Rendezvény idôpontja: 2015.09.24-26.
Helyszín: Németország, Saarbrücken
Információ: http://www.dgdc-tagung.de/

24th EADV Congress

Rendezvény idôpontja: 2015.10.07-11.
Helyszín: Dánia, Koppenhága
Információ: http://www.eadv.org/nc/news/article/24th-
eadv-congress//6/e0b4035c5e9ed551c9532520bf4a4035/

MDT 88. Nagygyûlés 2015

Rendezvény idôpontja: 2015.11.26-28.
Helyszín: Magyarország, Budapest
Információ:
http://www.convention.hu/Rendezveny/Reszletek/MDT20
15

13th EADV Spring Symposium

Rendezvény idôpontja: 2016.05.19-22.
Helyszín: Görögország, Atén

16th World Congress on Cancers of the Skin

Rendezvény idôpontja: 2016.08.31-09.03.
Helyszín: Ausztria, Bécs
Információ: http://www.wccs2016.com/

ESDR 2016 - 46th Annual ESDR Meeting

Rendezvény idôpontja: 2016.09.06-10. 
Helyszín: Németország, München

25th EADV Congress

Rendezvény idôpontja: 2016.09.28-10.2.
Helyszín: Ausztria, Bécs

26th EADV Congress

Rendezvény idôpontja: 2017.09.13-17.
Helyszín: Svájc, Genf

ESDR 2017 - 47th Annual ESDR Meeting

Rendezvény idôpontja: 2017.09.27-30. 
Helyszín: Ausztria, Salzburg

EADV Fostering Kurzusok

Információ: http://www.eadv.org/fostering-
courses/current-residents-courses/educational-offer-2015/

Trainee Course – Dermatoscopy 

19-21 July 2015 in Zagreb, Croatia

Trainee Course – Acne & Rosacea

tbc August 2015 in Debrechen, Hungary

Trainee Course – Trichoscopy

4-5 September 2015 in Warsaw, Poland

Trainee Course – New Skin Imaging Techniques

24-26 September 2015 in Nice, France

Trainee Course – Advance Paediatric Dermatology

6-7 October 2015 in Budapest, Hungary
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