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Implantatumok és szenzibilizacio

Implants and hypersensitivity

TEMESVARI ERZSEBET DR.

Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS

A szervezetbe terdpids céllal behelyezett és a hidnyzo
funkciok potldsdt szolgdlo implantdtumok alkalmazdsa az
utobbi években vdlt rutin beavatkozdssd. Az elmiilt évtize-
dek sordn komoly szakmai kihivdst a folyamatosan vdltozo
metodikdk kovetése mellett a beiiltetett anyagok (kornye-
zeti allergének) kivdltotta allergids reakciok adtdk. Az al-
lergids reakciokat a bor és a szisztémds reakciok mellett
az implantdtum koriili szovetben megjelend immunreakci-
ok igazoljdk. A szenzibilizdcio legnagyobb veszélye, hogy
ezen reakciok kapcsdn az implantdtumok elégtelensége is
megjosolhato. A klinikai tiinetek megjelenéséhez vezetd
tillérzékenységi reakciok kialakuldsa és a mdr meglevd
szenzibilizdciok reexpozicidjdnak lehetdsége prognoszti-
zdlhato, és in vivo tesztekkel, elsdsorban a feltételezett al-
lergén epicutan tesztelésével bizonyithato.

A kozlemény az implantdtumok (cardialis, fogdszati-
szdjsebészeti és ortopédiai) osszetevdinek szenzibilizdlo
hatdsdt, a jellemzd klinikai tiineteket és kovetkezményeket,
valamint a preventiv diagnosztika lehetdségeit és érdemeit
részletezi.

Kulcsszavak:
implantatumok - talérzékenységi reakciok -
epicutan probak

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 implantdtumok alkalmazdsa az ut6bbi évtizedekben
vélt rutin beavatkozdssd. A szervezetbe terdpids céllal el-
helyezett, a hidnyz6 funkcidk pétlasat szolgdlé kornyezeti
anyagok az egyes szakteriiletek mivel6inek (a kiilonb6z6
metodikdk, technikdk kovetésén tul) igen nagy szakmai
feladatot adott az allergids reakcidk bor- és szisztémds
reakcidinak teljes tarhazat felolel$ varatlan mellékhatdsai-
val (6, 10, 24, 109).

A szervezetbe beépitett implantdtum hatdsara a biokom-
patibilitds, ill. feliileti biokompatibilitds eredményeként a
kornyez$ szovetekben Un. hatdrfeliileti kolcsonhatdsok
varhatok. A hatdrfeliileti kolcsonhatdsok kifejlédhetnek
el6zetes szenzibilizacié nélkiil, ill. helyileg kialakult im-
munreakciokkal. A jelenlegi ismeretek szerint a kardiold-

Levelezé szerzd:
temesvari.erzsebet @med.semmelweis-univ.hu

giai, fogdszati és ortopédiai beavatkozasok implantatumait
I. generdcids inert, n. észrevehetetlen bioanyagként érté-
kelik (52).

A kolcsonhatasok eredménye lehet a mar meglevé szenzi-
bilizaciék reexpozicidja (provokécidja) vagy a beiiltetett
implantdtum anyagaival Ujonnan provokalt szenzibilizacié
kialakuldsa. Az alkalmazott implantdtum anyagaira ismerten
szenzibilizdlt beteg az implantdcié sordn reexpoziciot él
meg, ennek megfelelGen tiinetei 24 6rdn beliil, de legkésSbb
a 7-10. napig jelentkeznek. Az implantdtumbehelyezés utin
az allergia kialakuldsa hosszabb id6t vesz igénybe, minima-
lisan 12-16 nap, de kifejl6déséig évek is eltelhetnek.

A szenzibilizaciét elsGsorban a fém implantatum korré-
zi6s lebomldsdbdl ad6déd szolubilis és particularis fém,
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fém-haptén komplexuma indithatja el, mely az estek tobb-
ségében Un. késbi szenzibilizacids valaszt provokal (105),
de a korai kutatdsok alapjan azonnali vélaszreakcidkat
(IgA, IgE, 1gG) is kivalthat (37, 38, 49, 65, 113, 117, 118,
119). A klinikai tiinetek a klasszikus allergids reakcioktol
eltéréek is lehetnek, megjelenésiik az implantatum koriil
szervenként valtoz6 (pl. az implantdtum koriili szovetva-
lasz osteolysisét is lokdlis szenzibilizaciés reakcidként ér-
tékelik) (101, 102, 103, 104). A kialakult immunfolyamat
alkalmanként immuntolerancidt is eredményezhet. Az el-
mult 20-30 évben elsdsorban az ortopédiai, szdjsebészeti
és kardialis implantdtumok szenzibilizalé hatdsat talaljuk
meg a szakirodalomban.

Kardiologiaban alkalmazott kardidlis stent — elsGsor-
ban a fém OsszetevSk — kivaltotta szenzibilizaciés hatds —
endovascularis, intracardialis és intracoronaris — hizdsejt
aktivaciéval els6ként restenosist provokal (1, 72). A szen-
zibilizaci6 klinikai vizsgélatokkal nem minden esetben bi-
zonyithatd, de a restenosis, ill. a tarsult klinikai tiinetek
esetén (kardidlis €s bdrreakciok) elsédleges oki tényezd-
ként felmeriil. Az irodalmi Osszefoglalasok nikkel, titdn,
kobalt, krém, molibdén és arany tdlérzékenység igazola-
sarol is beszamolnak (6, 22, 92, 93).

Az coronaria stentek rozsdamentes acél otvozeteinél
(nikkel, krém és molibdén tartalommal) elsGsorban a nik-
kel szenzibilizaci6 etioldgiai szerepét vetették fel a reste-
nosis kialakuldsdban (46, 55). Szenzibilizacié bizonyité-
kaként értékelték az aranyra tulérzékeny betegeken ta-
pasztalt adatokat, melyek szerint e betegeken az arany bo-
ritast stentek haromszoros restenosis kockazatat figyelték
meg (92).

A klinikai tiinetek kozott a cardidlis panaszok azonnal,
ill. 2-3 napos latencia utan is felléphetnek, amit a leir6rél
un. Kounis szindrémaként neveztek el (1, 56).

A szenzibilizacidt jelz$ bdrtiineteket elsGsorban sziszté-
mads dermatitis, prurigd jellemzi, kiegésziilve a késéi tipu-
su allergids bdrreakcidkkal (helyi €les hatard, majd gene-
ralizal6d6é dermatitis). Viszonylag konnyebb a diagnézis
fém pacemaker feletti kontakt dermatitis esetében, mert ti-
pusos €les hatard ekzemas tiinet lathat6, melynek sz6r6da-
sa tovabbi napokat vesz igénybe (20, 43).

A szakma a fémstentek kivaltotta helyi és szisztémas tii-
neteket a hiperszenzitiv reakciok mellett (1, 6) a gyakor-
latban tobbnyire az irriticid provokdlta tiinetegyiittesként
értékeli. A feltételezések szerint az irritativ hatds az ér ru-
galmassagat befolyasolva, a nemkivant szdkiiletet néhany
hénap mulva eredményezheti. Allergoldgiai tesztekkel ko-
vetett, nagyobb beteganyagon végzett utinkovetések az
emlitett patolégiai valtozasok hatterében a tesztek poziti-
vitasaval bizonyitott szenzibilizacidt igazoltak (43). Aller-
gids reakciét a fémstentek gydgyszer OsszetevGivel is
megfigyeltek (15).

Fogaszati potlasok, implantatumok szenzibilizacios

hatasa

Fogaszati implantdtumokat tobb, mint 2000 éve alkal-
maznak, az els§ archeolégiai adatok mandibuldban kagy-
l6darab beiiltetésrél szamolnak be. A fogdszati pétlasok-

ban az 1800-as évektdl arany, nikkel, majd platina jelent
meg. A XX. sz-ban vezet§ szerepet kapott a viszonylag
alacsony koltségd, jol megmunkalhat6 nikkel, krém, ko-
balt, a szdzad masodik felétSl a pallddium, titan és a plati-
na alkalmazdsa vélt altaldnossa (120). Fogdszati fémek
szenzibilizaciés hatdsardl sajat tapasztalataink alapjan ha-
zai vonatkozdsban mdr 1980-as és 1990-es években is be-
szamoltunk (45, 94, 95, 96, 97, 98).

A szdjnydlkahartya hasonléan a bdérfeliiletekhez, sza-
mos irritald, allergizdlé expoziciét kénytelen elviselni. Az
expozicidk sordn a kontakt szenzibilizacié kialakuldsara is
lehetség nyilik. Az allergizal6 hatds e régidban elsGsor-
ban a mucosat érint§ kontakt expozicié eredménye, és ez
a kontakt szenzibilizdcié mechanizmusaval érvényesiil.
Klinikai tiinetként elsésorban helyi reakcidk (pl. stoma-
titis, gingivitis, cheilitis, ordlis lichenoid reakcid, ulcera-
ci6, hélyagos kdrképek) varhatok, de ritkdn kontakt urti-
caria, lingua geographica, esetleg €g6 nyelv szindréma is
felléphet (51, 53, 60, 82, 89). A szenzibiliz4ci6 tiinetei ki-
béviilhetnek generalizalt urticaria, oedema kialakuldsaval
és pruritussal is (16).

Az allergén expozicidk sajatossdga miatt a szenzibiliza-
ci6 a beavatkozast végz6 személyzeten is megjelenhet (pl.
kontakt urticaria, conjunctivitis, asthma, paronychia, pul-
pitis, kéz kontakt dermatitis, palmoplantaris pustulosis)
(97, 98, 31).

A szdjnyalkahartyan észlelt tiinetek esetében az irritativ
reakcidk lehet&sége is felmeriilhet. A klinikai megjelenés
az etioldgiai hattér differencidldsara nem elegendd, a biz-
tos diagnézist a feltételezett allergénekkel végzett epicu-
tan bdrteszt adhatja.

A fogpétlas technikai fejlédése, valamint az alkalmazott
metodikdkban allergénként is megjelend anyagok szama-
nak évrdl évre megfigyelt béviilése miatt a betegek vizs-
gélatdra alkalmazott tesztsorok az elmult évtizedek sordn
folyamatosan valtoztak. Jelenleg a feltételezett szenzibili-
zaci6 vizsgalataban az ismert fém allergének mellett akri-
latok (monofunkcids akrildtok, polifunkciés akrilatok,
akrilat és metakrilat pre-polimerek), aktivalok és gatlok,
epoxiakrilatok, epoxigyantdk, UV abszorbealdk, lenyomat
anyagok, fert6tlenitdk, illatanyagok és gumikemikalidk is
tesztelésre keriilnek (97, 98).

A szovetekbe behelyezett implantitum sajatos belsd
elektrolit kornyezetbe jut, ahol fém 6sszetevdi korrodaldd-
nak. A korr6ziét a hd-, pH véltozasok eredményezik,
melynek kovetkezményeként fémionok szabadulnak fel,
¢és a kialakult fém-protein komplexek valnak allergénné
(26, 28, 70). A fém particulumok részben az intercellula-
ris — makrofdgokat tartalmazé — kozegben maradnak,
részben bejutnak a keringésbe. A fém partikulumok meg-
jelenése az implantatum koriili szovetekben nem csak az
elektrokémiai korrézié eredményeként értékelhetd, meg-
jelenésiikhoz a fizikai hasznalédés is hozzajarul. A fizikai
hatds mar az implantatum behelyezésekor is érvényesiil,
de az eltavolitds sordn atélt mechanikai hatdsnak is kovet-
kezménye lehet. A korr6zids termékek jelentSsen befolya-
soljdk a biokompatibilitast, igy a protézisek/implantatu-
mok hosszi tava stabilitdsat is (26, 48, 69, 70).

104



Els6 kozlés fogaszati fém expozicié kivaltotta sziszté-
mads allergids tiinetekr6l 1966-ban Froussereau J. krom-,
nikkel otvozet provokalta generalizdlt dermatitis tiinete
volt (29). A fogdszati implantitumok Osszetev6ibdl szen-
zibilizaciot nikkel, kobalt, réz, palladium, titan, ritkdbban
aluminium, arany, platina fémekkel kozoltek (6, 24, 41,
74,75, 76, 92, 110). Fogaszati beteganyag kovetéses vizs-
gdlataiban jelenleg (az altaldnos populdciéban vilagszerte
egyébként is vezetS) nikkelallergia 4ll az els§ helyen. A
szenzibilizaciét provokdlé nikkel azonositdsat neheziti,
hogy az 6tvozetek neve nem minden esetben tiikrozi az
OsszetevSt. A nikkeltartalom pl. vitallium, titanium, niti-
nol, oxinium, rozsdamentes ac€l, orvosi fém stb. megjelo-
Iés mellett nem egyértelmd (6). A fém szenzibilizaci6
szempontjabol az implantatum Osszeteivét tekintve jelen-
tésége van a palladium, platina és az arany 6tvozeteknek
is (2, 16, 28, 66). Nagy beteganyagon végzett felmérések
szerint szajsebészeti implantalt beteganyagban a rendkiviil
ritkdnak vélt titdn szenzibilizacid is megkozeliti a 0,6%-ot
(51,91).

Ortopédiai implatatumok szenzibilizal6 hatasa

Ortopédiai implantaitumok alkalmazdsa az asepsis, az
anesztezia és a képalkotd vizsgalatok fejlédését kovetSen
valt lehet6vé (5). Rutinszerd beavatkozasként a XX. sza-
zad masodik felétdl datalodik (18, 63).

Az 1960-as, 1970-es években haszndlt teljes csipS fém-
fémprotézisek kobalt, krém otvozetekbdl késziiltek. A ta-
pasztalt mellékhatdsok (diszlokacid, infekcidk, mechanikai
hibdk, pseudotumor, n. ischiadicus sériilés, fémallergia
stb.), Gigy a csipG-, mint a térdprotézisek eseteiben viszony-
lag hamar ismertté valtak és kozlésre keriiltek (47, 83, 101,
102, 103, 110, 111). A nem kivant mellékhatdsok (elsGsor-
ban a protézisek lazulasa) okaként feltételezett kobalt &s
kréom kiold6dast a vér-, a haj- és vizeletvizsgdlatok bizo-
nyitottdk (8, 17). Az 1960-as és '70-es években a fém-fém
teljes csipdprotéziseket fém-polyethilén protézisek valtot-
tak. Az elmult években a masodik generacids fém-fém csi-
pSprotézisek valtak népszerivé, sajnalatos mdédon ezen tj
fémotvozetek kapesan ismét kovethetévé vélt az implanta-
tumbdl ered6 fémkibocsatas és a kovetkezményes szenzi-
bilizaci6 lehetGsége (36, 37, 38, 39, 106).

Az ok-okozati Osszefliggésben nehezen donthetd el,
hogy a fém szenzibilizicié okozza-e az implantitumok
elégtelenségét vagy az implantitum elégtelenség vezet a
fém szenzibilizacid kialakuldsdhoz. A mellékhatasok — el-
s@sorban osteolysis — kapcsdan végzett allergologiai vizs-
gdlatok minden megjelenési varidcioban a fémszenzibili-
z4acid lehetGségét vetették fel, melyet felmérésenként 5-
23%-o0s gyakorisaggal (64, 68) igazoltak. A kozlemények
a szenzibilizalé fémek koziil elsGsorban a nikkel és a ko-
balt, valamint a titdn és a palladium szenzibilizacié lehe-
téségével szamoltak (68).

Fém-fém csipSprotézisek eseteiben az asepticus lazulds,
elégtelenség vagy technikai kudarc miatt reoperaciora ke-
riilt betegnél végzett szovettani vizsgalat a periprostheticus
szovetben metallosist, valamint a fémtormelékek koriil ex-
tenz{v lymphocyta és plazmasejt infiltraciét igazolt (54).
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A szenzibilizacié kialakuldsanak alapja itt is az implan-
taitum fém komponenseinek korrézidja, melyet a szignifi-
kansan megnovekedett szérum fémion szintek is bizonyi-
tanak (62, 101, 102). A fémionok a periprostheticus szo-
vetek mellett megtaldlhaték a majban, 1épben, nyirokcso-
mokban és a vizeletben is (12, 13, 21, 48, 112). Megjegy-
zend§ azonban, a fémionok kiold6dasa, valamint a plazma
és vizelet fémion koncentracié novekedése az implanta-
ci6t kovetd hénapokban szenzibilizacié nélkiil is megfi-
gyelhet6 (9, 18, 44, 102).

A szenzibilizciét bizonyité lathat6 allergids borreak-
ciok els6sorban késdi, azaz IV tipustak. A periimplanta-
tumban kovethet§ Osszetettebb reakcidkban Hallarb és
Thomas Thl dominanciat taldlt (39, 99). Betegeiknél az
IFNy és az IL6 szint emelkedését, valamint az IL17 csok-
kenését figyelték meg. A fém implantdtum koriili szovet-
ben megemelkedett az immunsejt markerek (CD3p T
lymphocytdk, CD4Pb sejtek, CD11 cb makrofagok/dendri-
tikus sejtek), valamint a human leukocyta antigén DR
expresszidja is (12, 13). Kobalt és nikkel szenzibilizalt be-
tegeknél a gyulladdsos reakcidk kialakuldsdban felmertilt
a Toll-like receptor 4 (TLR4) patolégids szerepe (44).

Az implantitum beiiltetést honapokkal vagy évekkel
kovets, késéi tipusu tilérzékenységi reakcié mechaniz-
musa jelenleg még nem teljesen feltérképezett (19). Az
iztileti implantdtum kivéltotta szenzibilizacié kialakuldsa
(csont-fém, fém-fém kapcsolatdban) az abraziv terhelés
utan megjelend fém particulumokon alapul, melynek ko-
vetkezményeként a fémionok és -szemcsék idegentest
reakciot, majd csont resorpciét provokdlnak (104). A
fémkorréziob6l szarmazé fémionok kornyezetében
cseppszerd zarvanyokkal makrofidgok, endothel sejtek,
Thl lymphocytdk megjelenése varhat6. A makrofagok a
tdl nagy particulumok hatdsara (cseppszerd zarvanyok
kialakulasaval) idegentest oOridssejteket képeznek. Az
emelkedett IL.1, IL6 és TNF-a osteoclast indukcidja oste-
olysist és angiogenezist eredményez, mely az implanta-
tum lazuldsahoz vezet (19).

A helyi inflammatorikus reakcié eredményeként az
osteoclast prekurzorok aluminium és titdn fémeken érle-
16dni és proliferalédni képesek, igy a fémionok felszaba-
duldsét és ezzel a fém lebontdsat okozzak. A tovabbiakban
a titdnon és aluminiumon osteoclastokkd differencialéd-
hatnak. Az érett sejtek kozvetleniil korrodalhatjdk a
fémfelszint, melybdl fémionokat vehetnek fel. A lezajlott
folyamatok eredményezte osteolysis a fémallergia masod-
lagos megjelenéseként értékelhets (13, 14).

A patologiai torténések klinikai tiineteit elsSsorban a
helyi fajdalom (50%) €s osteolysis (25%) adja.

A specifikus immunvalasz Thl domindlt gyulladasos
reakci6, mely a késéi tipusi immunvalasz helyi dermatiti-
ses reakcioin tdl szisztémds bdrtiinetekkel is tarsulhat
(104). Generalizalt bortiineteket figyeltek meg a minima-
lis nikkel kioldast mutaté polyurethan intravénds katéter
utan is, bizonyitva, hogy az igen alacsony nikkel koncent-
racié is alkalmas immunvalasz provokaciéjara (77).

Az irodalmi adatok szerint a miitétek sordn az expozi-
ciéba keriil§ szenzibilizdlé anyagok kozott a fémeken tdl



mads allergének is szerepelhetnek. A felhasznalt csontce-
ment Osszetevk allergizalé hatdsat a szakirodalom
kiemelten kezeli. Az allergids reakcidkat feldolgozé szer-
z6k ezzel az etiol6gidval magyardzzak a tdlérzékenységi
reakciok 25%-at (34, 35, 57, 80, 85, 100, 102). Ezen aller-
gén csoportban a konzerval6 szerek koziil elsGsorban a
formaldehyd (84), a cementben megtaldlhat6 vagy utélag
hozzatett antibiotikumok (pl. neomycin, gentamycin, tob-
ramycin, clindamycin, erythromycin), valamint a felhasz-
nalt ragasztéanyagok (methylmetacrylat, N-N-dime-
thyl—p-toluidin, benzoylperoxid) allergizalé hatdsa is fi-
gyelemre mélté (57, 84, 98, 103).

A csipd implantdtumokkal kapcsolatos komplikacidkat
rovid vagy hosszu tava szovédményként értékelik. Rovid
tavon diszlokacio, n. ischiadicus sériilés, valamint infek-
ciok, hosszii tdvon mechanikai ,kudarc”, pseudotumor
megjelenés, fémallergia kialakuldsa varhat6. Az izileti
protézis lazasagdra a séta kozbeni fijdalom, a 14b rotacid,
rtg eltérés €s a periimplanticids szoveti biopszidval bizo-
nyitott fém vagy polyethilén idegen test reakcié utal (11,
33).

Az ortopédiai mitétek koziil a csips- és a térdmitét a
leggyakoribb (19, 47, 102, 103, 111). Irodalmi adatok
alapjan az Egyesiilt Allamokban (19) 2009-ben tsbb, mint
egymillié beavatkozds tortént, melynek koltsége elérte a
17,5 milliard dollart. Becsléseik szerint 2030-ig 4,5 milli6
mtét 50 billié dollar értékben tervezett. Egy ilyen volu-
mend beavatkozds esetén mindenképpen sziikségessé va-
lik az implantatumok idejének maximalizacidjara vald to-
rekvés, valamint egyidejileg a mitéti kudarcok lehetSsé-
gének minimalizdldsa. A kudarcok oka Holt G. és mun-
katdrsai szerint (42) az asepticus osteolysis (75%), infek-
ci6 (7%) visszatérd dyslocatio (6%), periprosteticus frac-
tura (5%) és sebészi hiba (3%) lehet. Az asepticus lazulds
hatterében a szenzibilizacié lehetGségét kozel 60%-ban
feltételezik (3, 36, 73, 85, 86, 87, 110, 111).

Diagnosztikus lehetdségek a szenzibilizacio

bizonyitasara.

Az implantatumok Osszetevdi kivéltotta szenzibilizacié
vizsgalatara alkalmazott in vivo tesztek kozott a gyakor-
latban az elsé helyen, ,,arany standardként” az epicutan
proébék szerepelnek (19, 44, 105).

Az intradermalis tesztek rutinszerd alkalmazdsat a stan-
dardizacié hidnya, a halmozottan tapasztalt fals pozitiv
reakciok vétéztak meg (40, 61, 116).

A rutin diagnosztikdban kiegészit§ adatokat ad6 in vitro
metodikdk koziil a Ilymphocyta transzformdcios teszt
(LTT) eredményei figyelemre mélték. Alkalmazasuk elsé-
sorban ortopédiai kdzleményekben kovethetd. A teszt me-
todikai problémadi kozott a standardizalds hidnya (valtoz6
koncentraciék haszndlata), toxikus reakcidk lehetGsége
(els6sorban fémek vizsgalatakor), T-sejt inaktivitas kival-
totta fals negativ eredmények és a koltségigény emlithetd.
Optimalis eseteiben a tesztt6]l 98%-os specificitds €s 68%-
os szenzitivitds varhatd, azaz a teszteredmények megfon-
tolt felhaszndldsa és értékelése javasolt (23, 25, 37, 38, 94,
115). A tesztek alkalmazasat a szakirodalom elsGsorban

asepticus osteolysis esetében tapasztalt magasabb kobalt
¢és krém LTT pozitivitds alapjan ajanlja (37, 73). A toxikus
reakcidk gyakorisdga mds in vitro tesztek értékelésénél is
feltétlentil figyelembe veend6 (67).

Az LTT teszt alkalmazdsat a gyakorlatban az in vivo
epicutan prébak mellett kiegészit6 vizsgalatként javasol-
jak (18, 19, 44, 73, 84, 86, 104, 105), kiemelve, hogy a
teszt diagnosztikai felhasznalhat6sagahoz a metodika vali-
ditasi problémdinak megoldédsa elengedhetetleniil sziiksé-
ges (44, 86, 87).

Az implantatum kivéltotta allergia vizsgalatdban arany
standardként az epicutan probdk a legalkalmasabbak. A
teszt effektivitdsdt a pontosan felvett anamnesztikus ada-
tok, a lezajlott és az aktudlisan lathat6 klinikai tiinetek
szakszerd értelmezése, valamint a fenti adatok alapjan
felallitott megfeleld diagnézis tovabb noveli (34, 102,
103).

Az epicutan probdk sordn a szenzibilizdltnak vélt beteg
reexpozicidja torténik. A kialakult szenzibilizacié bizo-
nyitasandl els6dleges feladat a provokal6 allergén azono-
sitdsa. Ez azonban nem mindig konnyd feladat. Fém
Osszetevlk esetében meg kell fejteni az 6tvozeti mimikri-
ket, pl. rozsdamentes acél (13% nikkel, 17% krém-molib-
dén), nikkel-titin (78% nikkel), nitinol (55% nikkel és
45% titan), vitalium (kobalt, krom, molibdén) stb., vala-
mint a cementosszeteviket, tovabba érdemes azonositani
a ragasztéanyagokat is.

A kovetkez6 1€pés a standard allergénekkel valé provo-
kacid. A teszt eredményességét a nemzetkozileg elfoga-
dott metodikai elirdsok pontos kivitelezése szavatolja. A
teszt kivitelezése sordn az allergén 48 6ras okkluzios fel-
vitelét kdvetSen a 7. napig kovetjiik a beteg bérén megje-
lenS valaszreakcidkat (98). A tesztelés sordn gydrilag
elGéllitott, standardizalt allergének keriilnek felhasznalas-
ra (pl. fém osszetevSk: nikkel, kobalt, palladium, titan,
arany, stb.). Epicutan probak allergénjei kozott megtalal-
haték az implantatum ragaszté anyagai, a beavatkozasok
sordn felhasznélt migyantak €s cementosszetevdk (pl. for-
maldehid, antibiotikumok) (35, 50, 57, 80, 98, 100, 102,
103). A teszteléshez alkalmazott allergén sorok az évek
sordn véltoztak, a tesztanyagok szdmanak b&viilése termé-
szetesen csak kovetni tudja a mttéti technikak fejlédésé-
vel kib&viils allergén valasztékot (4, 6, 7, 11, 19, 27, 30,
32,79, 84, 85, 86, 87,97, 98, 109).

A tesztelend?d allergének sorat ajanlatos az egyébként is
leggyakoribb kornyezeti kontakt allergénekkel elinditani
(nikkel, krém, kobalt) (81, 88, 90, 107, 108) tekintettel
arra, hogy ezzel szembeni kontakt szenzibilizacié a nor-
mal populdcié kozel 16-20%-aban mar adott. Schdffer
adatai szerint 2001-ben a normal poluldcié 13%-a nikkel-
re, 2%-a kobaltra és 1%-a kromra szenzibilizalt (88).

Az epicutan probak arany standardként torténé megité-
1ését igazolja a vilagszerte elfogadott metodika, a teszt al-
lergének standardizalt volta, a mitéti beavatkozas el6tti
kivitelezhet8ség, alacsony arkoltség, tobb allergén teszte-
1ési lehetGség, mely messze nincs ardnyban az ismételen-
dé miitét és rehabilitacié anyagi raforditasaval (18, 19, 34,
101, 102).
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Az epicutan tesztelés ideje

Az epicutan tesztelések kivitelezésében lényeges a tesz-
telés id6pontjanak meghatdrozasa.

Nemzetkozi konszenzus alapjan a miitét eldtti tesztelés
a beteg fém szenzibilizdciéra utalé pozitiv anamnézise
alapjan javasolt (86, 87). A tesztelés értékelése és véle-
ményezése sordn a beteg felé hangsilyozni kell azt a
tényt, hogy az epicutan teszt vizsgilati eredménye csak
jelenleg meglevd allergidt bizonyit, a jovére nézve —
azaz az esetleges késébb kialakulé szenzibilizdcidra —
adatot nem ad (3).

Miitét utdni tesztelés elsGsorban a statikus implantatum
feletti (majd generalizdl6d6) dermatitis eseteiben indo-
kolt, megfontoland6 az implantatum lazuldsa, fajdalom,
illetve e tiinetekhez tarsult dermatitis eseteiben.

A mitétet kovetd iziileti panaszok infektiv és kapcso-
16d6 allergids reakcidi sordn az ok €s az okozat sorrendje
nehezen feldllithaté és valdszintileg szamos varidciot
mutat.

A feltételezhetd szenzibilizdcio diagnozisdhoz konszen-
zus szerint (11, 18, 86, 87, 102, 103, 109) major és minor
kritériumok sziikségesek (1. tdbldzat). A major és minor
kritériumok mellett a szenzibilizaciéra utal6 Un. egyéb tii-
netek is megfogalmazasra, keriiltek, mint

—egyéb ekzemadk, pl. mikrobas ekzémanak nem mind-

sithetd dermatitis,

— implantatumtdl fiiggetlen provokald faktor hidnya,

— asepticus reakcidk és bdrtiinetek tarsuldsa (pl. urtica-

ria),

— az implantacié sikertelensége (implantdtum elégtelen-

ség, lazulas, fajdalom),

— fémnyomok a protézis kdrnyezetében,

— steril pus, abcessus az implantatum koriil,

pseudocystak rtg tiinete.

Major kritériumok

1. krénikus dermatitis, az implantaciét kovets
hetekben, hénapokban,

2. dermatitis kiinduldsi helye az implantatum feletti
bérfeliileten,

3. pozitiv epicutan proba az implantdtum anyagara
(pl. fém)

4. teljes vagy gyors regresszié az implantatum
eltdvolitasat kovetden

5. implantidtum elégtelenség

Minor kritériumok

1. terdpia rezisztens dermatitis

2. morfolégiailag megfelelS bdrtiinet
(dermatitis: erythema, infiltracié papuldk,
vesiculak)

3. szisztémds dermatitis

4. tipusos allergids dermatitisnek megfeleld
szovettani kép

5. pozitiv in vitro teszt az implantatum
fém Osszetevdre (pl. LTT)

1. tabldazat
Szenzibilizéci6 diagndzisa
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A bértiinetek az implantatum felett indulva elsGsorban
dermatitis jellegliek, de leirtak urticariat, s6t vasculitist is.
Az oki kapcsolatot az implantitum eltavolitasat kovetd
teljes regresszid igazolja (10, 30, 32, 33, 114).

A | tesztelni, nem tesztelni” kérdés soran felmeriil a fe-
lesleges vizsgdlatok lehetGsége is, melyek kikiiszobolésé-
re Schalock és Thyssen (85, 86) a vizsgalatot kérd részére
is megfogalmazott egy un. fesztelést kérd, tesztelésre
beutalo adatlapot, melyet , relevans kérdések a sebésztdl”
cimmel latott el (2. tdbldzat). A kért adatok kitdltése az
epicutan prébat végzd €s a tesztadatokat relevancia szerint
értékeld orvosnak is nagy segitséget ad.

Mi alapjan feltételezi, hogy betege tilérzékeny
a beiiltetendé implantatum anyagara:
— krénikus dermatitis, mely hetekkel, hdnapokkal
az implantdtum beiiltetése utdn jelentkezett,
— bérelvaltozas az implantatum felett,
— bdrelvéltozds dermatitisre utal (erythema,
induricid, papuldk-vesiculdk),
— szisztémds allergids reakcio,
— szovettannal aldtdmasztott allergids kontakt
dermatitis,
— pozitiv epicutan teszt az implantditumban taldlhat6
fémre,
— pozitiv in vitro teszt fémekre LTT vizsgélattal,
— terdpia rezisztens dermatitis,
— tiinetmentessé valds az implantdtum eltdvolitas
utan,
— egyéb:
Meg van gydzddve arrdl, hogy az epicutan teszt
eredményezte pozitiv reakci6 (nikkelszulfat)
beazonositott allergénje, az implantécio kivaltotta
tiinetet (pl. fjdalom) magyardzza és ennek
eltdvolitdsa a beteg tiineteit megsziinteti:

IGEN NEM

Megjegyzés:

2. tablazat
Tesztelés indikacidja ,, relevdns kérdések a sebésztdl”

A ,tesztelés vagy nem tesztelés” kérdésekor at kell gon-
dolni, hogy a teszt elhagydsakor milyen kockéazatok je-
lentkezhetnek.

Az implantatum allergia kovetkezményei kozott a beteg
szempontjabol a legfontosabb az implantitum élettarta-
manak rovidiilése, a mitét ismétlése és nem mellesleg a
szenzibilizacié cutan szovédménye. A mitét ismétlése a
beteg részérdl tjabb komplikacidk lehetSségét is felveti
(3,73,43,44, 58,59, 71, 85,87, 110, 111).

A teszteljiink, vagy ne teszteljiink” kérdésben a m-
tét eldtti teszt tekintetében a szakirodalomban eltérd vé-
leményekkel is taldlkozhatunk (3, 79), de a jelenlegi ér-



vényben levé konszenzus szerint fém szenzibilizaci
gyantjakor a mdtét el6tti tesztelés elsGsorban a kiva-
lasztott protézis fém Osszetevdivel javasolt. Egyes sebé-
szi megfontoldsokkal ellentétben (78) a fém szenzibili-
zéacid tipusos klinikai adataira torténd rakérdezés nem
keriilhetd el (85, 86, 87, 101, 102, 111). Amennyiben a
tilérzékenység lehetSsége az implanticié utdn meriil
fel, az implantdtum csere az elvégzett epicutan teszttel
bizonyitottan nem szenzibilizdlé fémeket tartalmazd

implantatumok alkalmazasaval javasolt (47, 102, 103).

Megbeszélés

Kornyezeti allergének koziil a XX. szdzad masodik felé-
t6l egyre inkdbb a fémallergének valtak a leggyakoribba.
Az utébbi évtized irodalmi adatai szerint a populdcié nik-
kel szenzibilizacidja elérte n6knél a 13-17%-ot, férfiaknal
a 3%-ot, a kobalt és krom szenzibilizacié az 1-3%-ot (88,
106). Sajat vizsgalati adatainkat tekintve az intézetiink Al-
lergoldgiai Laboratériumdban tesztelt bérbetegek kozott a
nikkel szenzibilizacié 19%, a krom 4,6% és a kobalt
6,9%. Ezen fémek szenzibilizacids dsszessége 29,5%, ami
egyértelmiden minden 3. tesztelésre keriilt bérbeteg fémér-
zékenységét bizonyitja. Az elmult években bevezetett eu-
répai fémkioldast szabalyzé direktivak a fiatal korosztaly
szenzibilizaciés gyakorisdgat mar tényszertien csokkentik
(pl. nikkelre) (90, 107, 108), de ezek a direktivak a jelen-
leg mitétre keriil6 idGsebb korosztalyt mar nem érintik.
Nem kozombos adat az sem, hogy e direktivdk vonatkoza-
sait az Eurépan tdli — implantatumot el8allité — orszdgok
nem kovetik.

A fém expoziciok, de elsGsorban a reexpoziciok lehets-
ségét az elmult évtizedekben bevezetett implantdtumok
fém (és egyéb allergének) OsszetevSi is novelték. A
beavatkozdsok sordn azonban djabb szenzibilizacidk is
keletkezhetnek.

A szenzibilizacié leggyakrabban kontakt dermatitis-
ként jelentkezik, azaz erythema, papula, vesiculdk, ké-
sGbb a kronikus formaban infiltracid, lichenifikacio,
rhagasok 1é€pnek fel, de megjelenhet pruritus és urticaria
is. A tipusos bértiinetek elsGsorban az implantatum fe-
lett varhaték, de késébb generalizal6das is megfigyelhe-
t6. A helyileg fellépd bdrtiinetek a statikus implantatu-
mokra jellemzdk, pl. lapok, szegek, csavarok, endovas-
cularis készitmények (pl. stentek, abdominalis aorta
aneurisma endograftok, foramen ovale zarék) pacema-
kerek, csontprotézisek. A szenzibilizdciés hattérre utalo,
tipusos allergids tiinetek az implantatum eltavolitasaval
visszafejlédnek. A nem kivanatos kés6i tilérzékenységi
reakciék fém implantdtum behelyezését kovetSen a ko-
rabban negativ anamnézisd egyéneknél is kialakulhat-
nak.

A fenti mellékhatdsok stlyossaganak értelmezéséhez
az implantdcidra var6 betegek szama nyujt segitséget:
2015. 04. 27-én hazankban a vardlistak szerint a csip6-
protézis elGjegyzés 7611, térdprotézis 9382, gerincsta-
bilizal6 mitét 4542. A cardialis stentek s fogdszati im-
plantatumok konkrét szamaro6l adat nem 4ll rendelkezés-
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re. Figyelembe véve a fenti irodalmi adatokat csak a csi-
poéprotézis vonatkozasaban, hazankban a varakozé 7611
betegnél kozel 369 esetben meriil fel allergia lehetSsége
(38, 39, 73).

A demografiai adatok alapjan a varhaté é€lettartam no-
vekszik, ennek kovetkezményeként a fém implantdtumok
felhasznaldsanak novekedése is varhat6. Jelenleg mdtéti
beavatkozdsra a magas fém szenzibilizdciéval biré ko-
rosztaly kertil, kiknél ,, hozott” szenzibilizacié lehetGsé-
gével kell szamolni. A fémallergia és implantatum elégte-
lenség kozotti dsszefiiggés nem kell§ figyelembe vétele a
késébbiekben megnovekedett egészségiigyi kiaddsokat és
nem utolsé sorban az érintett betegek fokoz6dé morbidi-
tasat eredményezheti (90, 107, 108). Jelenlegi ismeretek
alapjan azt, hogy a fémimplantdtum behelyezését kove-
téen mely betegeknél alalkul ki a tdlérzékenységi reak-
ci6, megjoésolni nem tudjuk. A mar meglevd szenzibiliza-
ciot a mitét elStt a beteg anamnézise alapjan valészint-
sithetjiik és a rendelkezésre 4116 ismert allergének epicu-
tan tesztelésével bizonyitani tudjuk. Az igy — mar mttét
el6tt — nyert adatok segitségével az implantacidok kompli-
kacidit (szenzibilizacid, elégtelenség stb.) nagymértékben
csokkenteni lehet. A fémkiold6dast szabalyozd eurdpai
direktivdk a mar szabalyzott kornyezetben felnové gene-
raciéban varhatéan minimalizaljak a fém szenzibilizacié
gyakorisagat.
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A szerzok egy I11/2. terhességbdl, 38. gesztdcids hétre,
2990 grammal, Apgar 10-10-10 stdtuszban, per vias na-
turales vildgra jott ujsziilott esetét ismertetik. Sziiletése-
kor az ujsziilott testét feszes, fényld, helyenként nagy ele-
mi, lemezes hamldst mutaté kollodium membrdan vette
koriil. A bortiinetek igen siilyos eclabiummal és ectropi-
ummal, besziikiilt végtagi mozgdsfunkcioval tdarsultak. Az
ujsziilott sziiletését kovetden felvételre keriilt az SZTE
AOK Gyermekgyégydszati Klinika és Gyermek Egészség-
ligyi Kozpont Perinatdlis Intenziv Centrumdba. A rend-
szeres borgyogydszati, szemészeti helyi kezelések, vala-
mint az intenziv terdpids elldtds mellett a kollodium
membrdn gyors levdldsdt észleltiik, az ectropium és ecla-
bium megsziint. 3 hetes életkorban, belszervileg és bor-
gyogydszatilag teljesen tiinetmentes, kivdlo dltaldnos dl-
lapotban tortént meg az ujsziilott hazaaddsa. A csecsemd
rendszeres gondozdasa a Borgyogydszati és Allergologiai
Klinika Gyermekbdrgyogydszati Szakrendelésén torté-
nik, az eddigi kontroll vizsgdlatok sordn bdre teljesen tii-
netmentes volt.

Kulcsszavak:
magatol gyogyulo kollodium bébi - ichthyosis
Gjsziilott intenziv ellatas - 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 szerz6k egy Il1I/2. terhességbdl, 38. geszticids hétre, 2990
grammal, Apgar 10-10-10 stituszban, per vias naturales vilagra
jott ujsziilott esetét ismertetik. Sziiletésekor az ujsziilott testét fe-
szes, fényld, helyenként nagy elemd, lemezes hamlast mutat6 kol-
lodium membran vette koriil. A bértiinetek igen stlyos eclabium-

mal és ectropiummal, beszikiilt végtagi mozgasfunkcidval tarsul-
tak. Az tjsziilott csalddjaban nem fordult el elszarusoddsi zavar.
Az ujsziilott kardio-respiratérikusan stabil dllapotban keriilt felvé-
telre a Szegedi Tudoméanyegyetem Gyermekgydgydszati Klinika
és Gyermek Egészségiigyi Kozpont Perinatdlis Intenziv Centru-
mdaba (/A.-B. dbra). Az inkubdtor tér 80%-o0s pardsitdsa, a vitdlis
paraméterek és a folyadék-elektrolit hdztartds szigord monitoriza-

Levelezo szerz6: Dr. Csoma Zsanett Renata, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, 6720 Szeged, Koranyi fasor 6.

e-mail: csoma.zsanett@med.u-szeged.hu
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1A-B. dbra
Sziiletésekor az djsziilott testét feszes, fényld, helyenként nagy elemd, lemezes hamlast mutatd
kollodium membran vette koriil. A bdrtiinetek igen stlyos eclabiummal és ectropiummal, beszikiilt végtagi
mozgésfunkcidval tarsultak

2A-B. abra
Egy napos életkorban késziilt kontroll fot6. Rendszeres szemészeti és bérgydgyaszati kezelés bevezetése mellett a
membran rigiditasa fokozatosan csokkent, rajta harant irdnyd berepedezések alakultak ki

3A.-B. dbra
6 napos életkorra a kollodium membran tejesen levalt, az ectropium és eclabium megszlint

lasa mellett rendszeres, 3 drankénti nyugtat6-zsirozo-hidratald he-
lyi kezelést és 20 percenként miikonny alkalmazdsat vezettiik be
(2A-B. dbra). 2 napos életkorban szovettani vizsgalat céljabol
prébaexcisio tortént a kollodium membran széli részébol. A helyi
kezelés mellett 2 nap milva megindult a kollodium membran le-
valasa, az ectropium mértéke szignifikdnsan csokkent. 5 napos

életkorra a membran jelentGs része levalt, az alatta 1évd bdr épnek
bizonyult, az ectropium €s az eclabium is teljesen megsziint (3A.-
B. dbra). 6 napos életkorban testszerte generalizaltan apré elemt,
tlszurdsnyi, szines gombostiifejnyi, erythemds, papulosus, papu-
lopustulosus exanthema kialakuldsat észleltiik, a tiineteket elséd-
legesen infekciézus eredetiinek gondoltuk; az ekkor levett hemo-
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4A.-B. dbra
2 hetes életkorban teljes tiinetmentesség volt észlelhetd

SA.-B. dbra
4 hetes életkorban elvégzett kontroll vizsgdlat szintén tiinetmentességet mutatott

Lo X

kultdrabol és béron 1évo pustulabol vett mintabdl Serratia marces-
cens (Gram-negativ, aerob baktérium) tenyészett ki. Laboratériu-
mi kivizsgaldsa sordn leukocytosist, emelkedett CRP és PCT szin-
tet taldltunk. Célzott, intravénds meropenem kezelés mellett a
bortiinetek igen gyorsan szandlddtak, ismételt hemokultira vizs-
galat negativ eredménnyel zarult. Belgydgyaszati kivizsgaldsa so-
ran a teljes hasi és kismedencei UH, a végtagi erek Doppler UH,
valamint a koponya UH vizsgalat koros belszervi eltérést, kerin-
gési zavart nem igazolt, kardiolégiai szakvizsgdlat foramen ovale
apertumot €s zarédoban 1évé ductus Botalli persistenst irt le. En-
teralis taplalasat fokozatosan emelkedd adagokban tirte, a 8. élet-
napig volt sziikség parenterdlis folyadékpétlasra (4A.-B. dbra). 3
hetes életkorban belszervileg és bérgydgyaszatilag teljesen tiinet-
mentes, kivalé altalanos allapotban tortént meg az ujsziilott ha-
zaadasa. A csecsemd rendszeres gondozasa a Borgyogydszati és
Allergolégiai Klinika Gyermekbdrgydgyaszati Szakrendelésén
torténik, az eddigi kontroll vizsgalatok soran bdre teljesen tiinet-
mentes volt (5A.-B. dbra).

A genetikai vizsgalat soran, az djsziilottdl vett periférias vérbdl
DNS izolalds és a transzglutamindz 1 (TGM1), az epidermalis lipo-
xigendz 3 (ALOXE3) és az R-tipusi 12-lipoxigenaz (ALOX12B)
gének direkt szekvendldsa tortént mutdcidsziirés céljabol. A vizsga-
lati eredmények mind a TGM1, az ALOXE3 és az ALOX12B gé-
nek esetében a vizsgalt kédolé szakaszokon és az azokkal hatdros,
rovid intronalis szakaszokon vad tipusu szekvenciat igazoltak. Mu-
taciénak imponald eltérést nem detektaltunk. Fontos megjegyezni,
hogy az altalunk alkalmazott direkt szekvendlas elsGsorban az egy
vagy néhany nukleotidot érintd eltérések kimutatasara alkalmas, és
nagyobb deléciok, inzerciok, dtrendezddések az alkalmazott méd-
szerrel nehezen detektdlhatéak. A vizsgdlt djszilott esetében a hat-
térben all6 esetleges genetikai eltérés igazolasa céljabol késobbiek-
ben esetleg tovdbbi genetikai vizsgalat végezhetS az altalunk nem
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vizsgalt, nem-kdédolé szakaszok irdnyaban, vagy a magét6l-gyo-
gyul6 kollodium bébi (OMIM 242300) jelenség hatterében felme-
riil6 tovabbi gének irdnydban (ABCA12, NIPAL4).

Megbeszélés

A kollodium bébi a velesziiletett ichthyosisok egy igen
ritka fenotipusos formdja. Nem klinikai diagnézis, sokkal
inkdbb leiré fogalom, amely tobbfajta, velesziiletett elsza-
rusodasi zavarban szenvedd 1jsziilott jellegzetes, sziiletés-
kor észlelhetd klinikai megjelenési formajara utal. A kor-
kép el6fordulasi gyakorisaga 1:300000 a rendelkezésre al-
16 szakirodalmi adatok alapjan. Az elsé esetleirdsok a
XIX. szazadbdl szarmaznak; a kollodium bébi fogalmat
elészor Hallopeau és Watelet hasznalta 1892-ben (1). Az
ujsziilottet feszes, fényld, sargds szind, gyakran eltéré
vastagsagu, pergamenszeri membran veszi koriil, amely
lehet lokalizélt, inkomplett és teljes is. A membran feszii-
Iése miatt gyakran megfigyelhetd a jellegzetes ectropium,
eclabium, a nasalis és auricularis porcok hypoplasidja, a
fiillek deformalédasa; emellett a membran fesziilése a vég-
tagok, a kéz- és a ldbujjak oedemajat, illetve stlyos eset-
ben akdr keringési zavardt is okozhatja. A végtagok és a
mellkas mozgastartomanya besztkiilhet. Néhany nap, hét
mulva a membran kiszarad, berepedezik, és nagy, lemezes
darabokban levilik az djsziilottrdl (1-8). Ezt kdvetben kii-



16nb6z6 stlyossagu, eltérd prognézisi ichthyosis formak,
szindromdk (leggyakrabban az autoszomdlis recessziv
ichthyosisok csoportjdba tartoz6 lamelldris ichthyosis, il-
letve nonbullous kongenitdlis ichthyosiform erythroder-
ma, ritkdbban autoszomalis domindns lamelldris ichthyo-
sis, autszomdlis domindns congenitdlis ichthyosiform
erythroderma, Sjogren-Larsson-szindréma, Condari-Hii-
nermann-Happle szindréoma, ichthyosis linearis circumfle-
xa, annuldris epidermolyticus erythema, loricrin keratoder-
ma, trichothiodystrophidval tarsulé ichthyosis, ectoderma-
lis dsyplasia szindromak, neutrdlis lipid tdroldsi betegsé-
gek, infantilis Gaucher-kér, Hay-Wells-szindréma) alakul-
hatnak ki. A sziiletéskor fenndll6 klinikai tiinetek alapjan
természetesen nem lehet kovetkeztetni a kérkép kimenete-
lére, silyossdgdra. Az esetek kb. 5-25%-dban el6forduld,
tgynevezett onmagatdl gyogyuld kollodium bébi igen jo
prognézisu korkép, a spektrum legenyhébb formdjat kép-
viseli; a membran levalasat kovetSen ép vagy minimdlisan
szaraz bor hatrahagyasaval gyogyul (2-4, 6, 9, 10).

A diagnézis felallitdsa a klinikai kép alapjan nem jelent
nehézséget. A kollodium membran fénymikroszképos és
elektronmikroszképos képe dltaldban nem specifikus, a
stratum corneum megvastagoddsa, orthokeratosisa figyel-
het6 meg, az epidermis vékony a stratum granulosum elvé-
konyoddsa miatt; a szovettani vizsgalatot érdemes a kollo-
dium membran levalast kovetden elvégezni, amennyiben a
klinikai kép ezt indokolja. Immunhisztokémiai vizsgélattal
a transzglutamindz-1 fehérje jelenléte vagy hidnya igazol-
hat6 az epidermisben; az in situ transzglutamindz assay
vizsgalat alkalmazdsa még nem terjedt el rutinszerlien a
klinikai gyakorlatban. A progndzis és a csalddtervezés
szempontjabol igen fontos a genetikai vizsgdlat, a mutd-
cidanalizis elvégzése. A kollodium bébi fenotipus hatteré-
ben leggyakrabban a TGM1 gén autoszomdhoz kotott re-
cessziven 6rokl6d6 mutéciéi dllnak, emellett a lipoxigena-
zokat kodoloé gének (ALOX12B, ALOXE3), az ATP-kotd
casette-transzporter gén (ABCA12), az ichthyin és a cito-
krém P450 csaladba tartozé NIPAL4 gén mutécidit is ki-
mutattdk mdr a jelenség hatterében. A leggyakrabban el6-
fordul6 TGM1 gén muticiok esetében a kodolt enzim
transz konfiguraciés formdja méhen beliil inaktiv a magas
hidrosztatikus nyomds miatt, de 1égkori koriilmények ko-
zott, alacsony hidrosztatikus nyomds mellett a képz8dott
cisz konfiguriciés forma részben aktivalodik, igy felépiil-
het a normdl epidermis. A magatdl gydgyulé kollodium
bébi ,,dinamikus” fenotipus, hiszen a mutaciét hordozé en-
zim stabilitasat, aktivitasat a kiils6, kornyezeti koriilmé-
nyek hatdrozzak meg (2, 4, 9-12).

A kollodium bébik gyakran korasziilottek; rendkiviil
fontos valamennyi érintett tjsziilott intenziv osztdlyos el-
latasa, hiszen az epidermadlis barrier funkcié stlyos karo-
soddsa a hohaztartas, folyadék-elektrolit haztartas labilita-
sat, jelentds mértéki transzepidermalis vizveszteséget, de-
hidraciét, hypernatraemiét, hypothermiat, nagyfoku infek-
cié hajlamot, illetve a lokalisan alkalmazott antiszeptikus
és apold készitmények, gydgyszerek fokozott transcutan
abszorpcidjat vonja maga utan. A kollodium bébik tulélési
esélye jelent6sen javult az jsziilott intenziv ellatds fejls-
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désének koszOonhetben, azonban az infekcidzus szovod-
mények tovdbbra is igen gyakoriak és a morbiditds meg-
hatarozé tényezéi (1, 3, 4, 6-8). A vitdlis paraméterek,
vérkép, elektrolitok, vesefunkci6 rendszeres ellenérzése, a
bevitt és iritett folyadék mennyiségének monitorizaldsa
sziikséges. Az elsé életnapokban gyakran sziikséges pa-
renteralis folyadékpotlds, illetve a szopdsi, tdplaldsi nehe-

sz

zitettség miatt nasogastrikus szondan keresztiil torténd
taplalds is. Az ujsziilottet megfelelden parasitott (80%) in-
kubatorban kell elhelyezni, az dpolds sordn nagyon fontos
az asepsis szabdlyainak szigoru betartdsa, az infekciok ri-
zikdjanak csokkentése érdekében (Staphylococcus, Pseu-
domonas, Candida fert6zések igen gyakoriak). Kiemelt je-
lent6sége van a rendszeres bdrapolé kezelésnek, a teljes
testfeliilet dpoldsat naponta tobbszor el kell végezni. A
neutralis, megfeleld Osszetételd emolliens készitményt
célszerti egyedi, egy-két bérapolasra elegenddé mennyisé-
get tartalmazé tubusokban elhelyezni, vagy pumpds ada-
goléval ellatott tartdlyban alkalmazni. A bér dpoldsa mel-
lett hangsulyozni kell a rendszeres szemészeti kezelés
fontossagat, az ectropium szévédményeinek (xerophthal-
mia, keratitis, vaksdg) megel6zése és kezelése céljabol.
Rendkiviil fontos a sziil6k megfeleld tdjékoztatdsa, a meg-
felel6 bdrdpoldsi modszerek elsajatitidsa és a rendszeres
borgydgyaszati ellendrzés.
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Scabies. The importance and difficulties of the differential diagnosis
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OSSZEFOGLALAS

A scabies egy vildgszerte elterjedt gyakori borbeteg-
ség, melyet a Sarcoptes scabiei var. hominis atka okoz.
A fertdzés kozvetlen kontaktus iitjan terjed és megfeleld
higiénés szokdsok mellett is bdrkit érinthet. A fertdzés
felismerése csupdan a bortiinetek alapjdn, a riihességre
utalé anamnesztikus, illetve heteroanamnesztikus ada-
tok nélkiil nem mindig egyszerii. A fertdzés legjellem-
z0bb tiinetei, mint az éjjelente fokozddo, kifejezett visz-
ketés, a vonalas excoriatiok és az apré elemii, legtébb-
szor papulosus tiinetek sok mds bdrbetegségben eldfor-
dulhatnak. A tiinetek lehetnek atipusosak is. Az eczema-
tizalt, impetiginizdlt boron, csecsemdokon vagy immun-
szupprimdlt betegeken nehezebb lehet a diagnozis feldl-
litasa. A szerzOk két scabieses ndbeteg esetén keresztiil
mutatjak be a riihfertozés differencidaldiagnosztikdjanak
fontossdagdt és nehézségeit, valamint a kérkép diagnosz-
tizaldsdnak és kezelésének lehetdségeit.

Kulcsszavak:
scabies - differencialdiagnozis - rithatka
kimutatasa - scabies szovettana -
dermatoszkop - 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 vilagszerte elterjedt fert6zés, melyet a
Sarcoptes scabiei var. hominis atka okoz. Az egész vila-
gon csaknem 300 millié embert érint (1).

Szocidlis allapottél fiiggetleniil, megfelel6 higiénés ko-
rillmények mellett is megfert6z6dhet barki, de gyakrab-
ban fordul el rossz életkoriilmények kozott, zsufolt
menhelyeken, kréonikus dpoldsi osztalyokon. Kozvetlen
kontaktus 1tjan, fert6zott ruhanemtkkel, textilidkkal ter-
jed (2).

A néstény atka 0,4 mm, a him feleakkora. Miutan pa-
rosodnak a him atka elpusztul, a néstény pedig az epi-
dermisbe dssa magat (kb. 30 perc alatt), ahol 4-6 hétig

petéket rak (1-3 pete naponta), majd a bor felszinére
megy, hogy tjra parosodjon. Egy atlagos fert&zést élta-
laban 10-15 atka okoz, mig stlyosabb esetben, pl.
crustosus scabiesnél tobb szaz atka is jelen lehet a bo-
ron (1).

A scabiesre jellegzetes a nocturnalisan és melegben fo-
koz6d6, kinzé viszketés, mely a szervezet hiperszenzitivi-
tasi reakcidja az atkdkra és azok termékeire. Tobb hét tii-
netmentesség utdn még alig jelentkez6 bortiineteknél is
jelent6s az erds pruritus. A fert6zés legjellemz&bb bortii-
nete az excorialt papula. A fertézésre a szexudlisan terjed6
betegségek kozott is gondolni kell. Ilyenkor a scrotumon,

Levelezd szerz6: Dr. Balogh Emese, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz Brgyogyaszati Osztaly, 5000 Szolnok, Tészegi tt 21.

e-mail: ebalmese@ gmail.com
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penisen, vulva kornyékén is jelentkeznek a tiinetek. Az
arc és nyak 4ltaldban intakt, de immunszupprimaltakndl és
csecsemdknél ez a régid is érintett. Csecsemdknél jellem-
76 a tenyerek, talpak érintettsége (1-4).

Esetismertetés

1. beteg

2012 oktoberében egy 63 éves ndbeteget iranyitottak bérgydgya-
szati szakrendel6bdl klinikdnkra 2 hénapja fennalld tiinetek miatt,
szovettani vizsgdlattal lefrt mycosis fungoides irdnydiagndzissal.
Tavoli anamnézisében hypertonia, jobb alsé végtagi varicectomia,
osteoporosis és szivbillentyt elégtelenség szerepeltek. A kozeli kor-
el6zményét tekintve 2012 juniusdban étvagytalansag és gyengeség
miatt vizsgéltdk gasztoenteroldgiai osztdlyon. Hiatus hernia és gast-
rooesophagealis reflux betegséget diagnosztizaltak. 2012 juliusaban
fogyas és exsiccosis miatt kezelték. A beteg panaszainak hatterében
szervi okot nem taldltak. Ugyanebben a honapban a beteget ideges-
ség, étvagytalansag €s alvaszavar miatt pszichiatriai osztalyon is ke-
zelték, ahol depressziét allapitottak meg és anxiolitikus terdpidt in-
ditottak (alprazolam, escitalopram, mirtazapine). 2012 szeptemberé-
ben a beteg a melleken, hason, combokon jelentkezd, viszketd ma-
culopapulosus tiinetek miatt borgyogyaszati szakrendelésen jelent-
kezett. A tiineteinek hatterében az j gydgyszerek koroki szerepe
meriilt fel. Ezen gydgyszerek elhagydsa mellett antihisztamin tablet-
tat €s szteroidos htitSkendesot javasoltak. A tiinetek stagnaldasa miatt
még két alkalommal tortént borgydgydszati vizsgalat, mely sordn
napi 64 mg methylprednisolont éllitottak be, melyet punch biopsiat
kovetden 100 mg-ra emeltek. A szdvettani vizsgdlaton a dermisben
foként perivascularisan, ill. a reticularis dermisben diffizan is je-
lentkez6 lymphoid sejtes beszlirédés abrazolddott eosinophilidval.
Egy fokuszban epidermotropizmus is lathaté volt. Az immunhiszto-
kémiai vizsgdlat soran erds CD4 pozitivitast emeltek ki, mely alap-
jan T-sejtes lymphomat/mycosis fungoidest véleményeztek a folt és
plakk kozotti atmeneti staddiumban.

2012 oktéber végén nem javuld tiinetek miatt a beteget mycosis
fungoides kezelésére a Szegedi Bérgyogyaszati €s Allergoldgiai Kli-
nikara utaltak. Felvételekor testszerte, leginkdabb a mellkason, eml6-
kon, hason, haton, elszértan a végtagokon hevesen viszketo 0,5-1
cm atmérdji papuldk, nodusok voltak. A héton, a lapockdk felett és
a vallakon szamos vonalas excoriatio is lathaté volt. A papuldk cent-
ralis része kissé kiemelkedett. A papuldk mérete 1ényegesen nem kii-
16nbozott, centralisan erythemas, a sz€li részek felé halvanyabb,
szabdlytalan széldek voltak. A tiinetek a hénaljakat is érintették. Az
emlén 1€v tiineteknél helyenként seropapulék is voltak (/. dbra, 2.
dbra).

A rovid anamnézis, a klinikai kép és a szovettani leirds alapjan
kétségeink meriiltek fel a diagndzis helyességét illetéen. A tiinetek
alig 2 hénapja kezdddtek, és nem lattunk a mycosis fungoidesre jel-
lemz6 tipusos maculét vagy plakkot sem. Az id6kozben elkésziilt T-
sejt receptor gamma génatrendezddés vizsgalat polyclonalis T-sejt
populdci6 jelenlétére utalt.

—

1. abra
A mellkason szamos erythemads, szabalytalan szEld
0,5-1 cm-es papula

2. dbra
A papuldk centrélisan kissé kiemelkeddek voltak

Emellett az elmult honapokban tobb scabieses esettel taldlkoz-
tunk, akik ugyanazon osztdlyon fekiidtek, mint ahol a betegiinket is
kezelték kordbban.

A fentiek miatt ismételt szovettani vizsgalatot végeztiink, vala-
mint a hatrél bérkaparékot vettiink. A beteget a szovettani lelet el-
késziiltéig antiparaziter kendccesel és per os antihisztaminnal kezel-
tiik. A hdmkaparékban mikroszképos vizsgdlattal riihatkdt nem lat-
tunk. A kaparék nativ vizsgalata soran szamos gombafonalat lehe-
tett észlelni. A tenyésztés Trichophyton mentagrophytes jelenlétét
igazolta, mely miatt napi 250 mg terbinafine terdpiat inditottunk.
A megismételt szovettani vizsgdlat soran a kordbban is leirt spon-
giosis, valamint f6ként mononuclearis sejtekb6l €s eosinophil gra-
nulocytakbdl 4ll6 perivascularis, intenziv lobsejtes beszlir6dés
mellett mar az elsé metszeten egy atka keresztmetszete kertilt a 1a-
totérbe a stratum corneumban. Immunhisztokémidval a hamban és
az infiltratumban CDla pozitiv Langerhans sejteket is ki lehetett
mutatni (3. dbra).

Mindezek alapjan a felvetett scabies klinikai diagnézist a szovet-
tani vizsgdlat megerdsitette.

A szovettani képen a str. corneumban egy atka
keresztmetszete lathat6. A hamban emellett spongiosis,
a dermisben perivascularis lobsejtes infiltracid
figyelhet6 meg

2. eset:

A 77 éves nébeteg 3 hete kezd6dd, testszerte, elsésorban a hiton
megjelend, viszketd, barnasvoroses hamlo papulak, plakkok miatt
jelentkezett klinikankon (4. dbra).

A tiineteinek megjelenése el6tt kezdett C-vitamint szedni. Emel-
lett egy honapja kezelték epés panaszok miatt belgyogyaszati oszta-
lyon, ahol dj gyégyszerként pantoprazolt €s paracetamolt javasoltak.
Kontakt provokdlé tényez6 nem volt azonosithatd. A felvételét
megel&zben lokdlis szteroid €s antihisztamin terdpidban részesiilt. A
beteg anamnézisében hypertonia, colitis ulcerosa, ischaemias sziv-
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4. dbra
Az axillaris régidban mérsékelten hamlo,
voroses papuldk

5. dbra
A spongiotikus hdmban lathaté az atkajdrat az
atka maradvdnyaival. A dermisben perivascularis,
eosinophil granulocytikkal tarkitott lobsejtes infiltracié
figyelhet6 meg

elégtelenség, epekovesség €s epevezeték elzdrddas szerepeltek. A
klinikai kép alapjan scabies és gydgyszer indukalta adverz reakcio
meriilt fel. Az 4j gyogyszereket ledllitottuk €s a tiinetekbdl punch bi-
opsiat vettiink. Az elvégzett szovettani vizsgélat a scabies fennalla-
sat igazolta (5. abra).

Mindkét betegnél lokdlis permethrin (Infectoscab®) kezelést al-
kalmaztunk és tdjékoztattuk Sket a fertStlenités sziikségességérdl a
reinfekcid elkeriilése érdekében. Habar a betegek egyediil éltek, az
Gket latogatd csaladtagok szamara is javasoltuk az antiscabieses ke-
zelést és a ruhazat, agynemik fertStlenitését. Betegeinknél az alkal-
mazott kezeléssel teljes tiinetmentesedést tudtunk elérni.

Megbeszélés

A scabies klinikai diagnézisa sokszor nem egyértelmd,
a diagndzis felallitasakor ki kell zarni az intenziv pruritusszal
jaré dermatézisokat és anyagcsere betegségeket. Legtobb-
szOr atopias dermatitist, kontakt dermatitist, nummularis
eczemat, dermatitis herpetiforminst, ,,id” reakcidkat kell
elkiiloniteni. A bakteridlis vagy gombds feliilfert6zédések,
impetiginizacid szinesithetik a klinikai képet (5). A pontos
diagndzis csak az atka kimutatdsa esetén lehetséges. Az
atka azonositdsira szamos eljarast leirtak, sajnos egyik
szenzitivitdisa sem 100%-os. A napi gyakorlatban,
amennyiben a scabies lehet6sége felmeriil, érdemes antis-
cabieses terdpiat alkalmazni.

Az atka kimutatdsdra szolgdlo probdk:

1. Tinta préba, mely sordn 1 csepp tintdt cseppentiink a
feltételezett atka jaratba, ami megfesti és lathatova teszi
azt. A jarat onmagdban lehet pathognomikus jel (2, 5).

2. A tinta prébahoz hasonl6 a tetracyclin oldattal végzett
préba. Az oldatot a feltételezett jaratra cseppentjiik, a
felesleget alkoholos oldattal letoroljiik és Wood fény
alatt vizsgaljuk. A jaratba folyt tetracyclin oldat fluo-
reszkdl6 zold fénnyel kirajzolja a jellegzetes kanyaru-
latos atkajaratot (6).

3. Egy masik lehetdség az atka azonositdsdra a cellux
préba. Az atlatszo ragasztocsikot az elvaltozasra erd-
sen ranyomjuk, ott tartjuk par masodpercig, majd le-
hizzuk és targylemezre ragasztjuk. A mikroszkoép
alatt megvizsgdljuk a cellux csikra tapadt hamrészle-
teket, van-e benne atka. Erdemes tirgylemez nagysa-
gura vagott szalaggal mintat venni. Ez a vizsgalat ke-
vésbé alkalmas azon testfelszinek vizsgalatdra, ahol
vastagabb a ham. Japan szerz6k a kutatdsaik sordn a
1ab- és kézujjakon taldltak atkdkat ezzel a médszerrel,
ahol a stratum corneum vékonyabb (7).

4. Az atka direkt kimutatdsit bérkaparékbol is elvégez-
hetjiik. Olajat cseppentiink a bdrre, steril szikével ham-
kaparékot vesziink, melyet targylemezre helyeziink és
fed6lemez alatt mikroszképpal vizsgdlunk (2).

5. Az atkajaratot tlivel is kiemelhetjiik, majd targyleme-
zen, mikroszkop alatt megvizsgaljuk.

6. A dermatoszkép szintén alkalmas eszkoz a jaratok és

az atkdk megtaldlasdhoz.
Dupuy A. és mtsai 0sszehasonlitottdk az atka in vivo
dermatoszkopos azonositdsdnak pontossagat az ex vivo
hamkaparékbdl torténé mikroszképos vizsgdlattal. Azt
tapasztaltdk az eredmények alapjan, hogy egy egysze-
ri dermatoszkoép is nagyon hasznos és megfeleld esz-
koz a scabies diagnosztizaldsandl, és nagymértékben
noveli mas vizsgdlatokkal egyiitt a helyes diagnézis
aranyat. A dermatoszkopos képen a jarat végében 1évo
atka egy papirsarkdny vagy hdaztet6 alaku barnds rész
formdjaban lathat6. Ez a kis nyilhoz is hasonlité rész
az atka fejének és eliilsé 1dbainak felel meg (8).

7. A megfelel6 helyr6l shave biopsidval vett minta mik-
roszkopos vizsgalataval szintén kimutathat6 az atka (9).

8. A punch biopsidval vett szovettani minta vizsgédlatakor
a metszeti képen a felszini szarurétegben lathatunk {ire-
geket, melyekben atkdk, peték és székletnyomok lehet-
nek. Szerencsés esetben a metszeti képen jelen van az
atka. Ha nem sikeriil kimutatni a kérokozot, 6nmaguk-
ban a peték és székletnyomok is diagnosztikusak (10).

Abban az esetben, ha a szovettani mintidban nem lathatd
jarat, atka vagy pete, egyértelm diagndzist scabiesre nem
tudunk adni. Az atka és a produktumai mellett megfigyel-
hetd szovettani eltérések lehetnek a hyperkeratosis, acan-
thosis, spongiotikus 6déma és spongiotikus vesiculdk. A
dermisben diffiz és olykor perivascularisan is megfigyel-
hetd, tobbnyire mononuclearis sejtekbdl all6 besziirddés
van eosinophil granulocytdkkal. Lehetnek mastocytdk is
nagyobb szamban. Altaliban vasculitisre jellemzé kép is
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lathat6 ott, ahol sok az eosinophil granulocyta és kifeje-
zett a dermatitis sok atkaval (11).

A szovettani kép scabies kiilonboz6 eseteiben is mutat-
hat szdmottevd kiilonbségeket, és mas és mds szovettani
jelenségek domindlhatnak. Ezt figyelték meg Mittal R. R.
és mtsai., amikor 25 scabieses és 25 nodularis scabieses
beteg kérszovettani mintdit hasonlitottdk dssze. A scabie-
ses esetekben a dominald, minden esetben el6forduld el-
térés spongiosis volt, mig a nodularis esetekben az acan-
thosis, valamint nagy ardnyban (84%) volt 14thaté vascu-
litis, ami a normdl scabiesnél elenyészé volt. Mindkét
betegcsoportnal hasonlé ardnyban voltak l4thatdak a jara-
tok (56-48%) és a jaratokban atka (40-24%) (12).

Gyermekekben a tiinetek Langerhans sejtes histiocyto-
sisra is hasonlithatnak mind klinikailag, mind szovettani-
lag. A csecsemdk scabies fertézésében a szovettani kép
hasonlithat incontinentia pigmenti szovettani képére a
gyulladdsos szakaszban (2).

Leirtak olyan esteket is, amikor 10-12 éves gyermekek-
nél viszketd, barnds papuldk jelentkeztek és klinikailag
urticaria pigmentosdt feltételeztek. Végiil mindkét esetben
a szovettani mintdban felfedezhetd atka bizonyitotta a
scabieses fertdzést. Ezekben az esetekben a Darier jel po-
zitiv volt annak ellenére, hogy a mastocytdk szdma a szo-
vettani mintdban nem volt kérjelzéen magas (13).

Szovettanilag, ha a minta nem tartalmaz atkat, az elté-
rések sok mas kérképet utdnozhatnak. Ezek kozott a my-
cosis fungoidesre jellemzd eltérések is jelen lehetnek,
mint psoriasiform hyperplasia, a dermis lobos besz{ir6dé-
se lymphocyta infiltraciéval és eosinophil granulocytak-
kal. Egy esetismertetés sordn a T-sejtes infiltracid, epi-
dermotropizmus és Pautrier abscessusok jelenléte kap-
csan diagnosztizdltak T-sejtes lymphomat. Emellett egy
atkdt is észleltek, mely kapcsan antiscabieses kezelést al-
kalmaztak. A kezelést kovetSen tiinetmentességet értek
el, ami megvaltoztatta a diagndzist scabiesre (8).

Els6 esetiinknél a szovettani vizsgdlat sordn a mycosis
fungoides diagnézisa meriilt fel. A mycosis fungoides ko-
rai stddiumdban a szovettani diagnézis gyakran nem
egyértelmd.

A szerzOk itt emelnék ki annak fontossdgat, hogy a szo-
vettani leletet sem szabad feltétel nélkiil elfogadni, ha az
nem korreldl a klinikai képpel. A nem egyértelmi esetek-
ben elengedhetetlen, akar tobbszori alkalommal is konzul-
talni a patolégussal.

Felhivjuk arra is a figyelmet, hogy pontos klinikai és
szovettani diagndzis nélkiil ne inditsunk magas doézisd
szisztémds sztreoid terdpiat.

Id6s korban a betegek szdmos gydgyszert szednek,
ezért ebben a korcsoportban a scabies differencidldiag-
nosztikdjdban a gydgyszerexanthema is gyakran szerepel-
het. Mindkét esetiinkben felmeriilt gydgyszerallergia ki-
valt6 szerepe. Uj gybgyszer bedllitisa utdn par héttel je-
lentkez8 exanthemdk esetén az anamnézis mar eleve utal-
hat gyégyszerallergidra. Olyan szovettani eltérések, mint
példaul a spongiosis, exocytosis, mérsékelt perivascularis
infiltracié sok eosinophil granulocytdval scabiesben és
gyogyszer indukdlta reakcidban is el6fordulnak.

121

Mindkét esetben betegeink 4-6 héttel a tiinetek eldtt
kérhazban fekiidtek. Egy id8szakban jelentkezd scabieses
esetek kapcsan oda kell figyelniink erre az anamnesztikus
adatra is.

A scabies kezelésére szamos lehet6ség van. Ma Ma-
gyarorszdgon a kozmetikailag legelfogadhatébb, leg-
konnyebben alkalmazhatd, hatékony lokalis kezelés az
5%-o0s permethrin krém (Infectoscab®).

Alkalmazdsa sordn a megtisztitott borre kell eloszlatni a
krémet. Gondos alapossaggal be kell kenni a nyakat, haj-
latokat, kiilsé nemi szervet, tenyeret és a talpat, az ujjak
kozotti és a kormok alatti teriileteket is. A fej és az arc ki-
hagyhat6, ha ott nem észleliink tiineteket.

A krémet 8 6ran keresztiil nem szabad lemosni. Egysze-
ri alkalmazds éltaldban elegendd, de a tiinetek kitjuldsa
esetén a terdpia megismételhetd.

Az 5%-os permethrin krém 2 hénapos kortdl alkalmaz-
haté. A gyerekeknél az arcot, a fiilet és a fejbdrt is javasolt
bekenni, de a szdj és a szem koriili részeket ki kell hagyni,
hogy a krém ne keriiljon bele a szdjba vagy a szembe.
Nem kertiilhet nydlkahartyara vagy sebes teriiletre (14).

2 hénaposndl fiatalabb csecsemdkben a javasolt lokalis
kezelés a boérax kendcs vagy 5%-os sulfur praecipitatum
kendcs naponta 2x egy hétig (15).

Az 5%-o0s permethrin a terhességben is biztonsdgos ke-
zelés a megfelel6 alkalmazisi el6irat figyelembevétele
mellett. Szoptaté ndk esetében a kezelés utdn 5 napig nem
szabad szoptatni, mert kivalasztédhat az anyatejben.

Olcsobb, de kozmetikailag kevésbé eldnyos készitmé-
nyek a benzyl benzoat vagy kénes tartalmi emulziok, kré-
mek.

Szdjon 4t alkalmazhat6 szisztémds kezelési lehetdség az
ivermectin tabletta. Az ordlis ivermectin megfeleld keze-
1és lehet olyan betegeknél, akik nem tolerdljak a lokalis
kezelést, vagy varhatéan nem tartjak be a megfeleld keze-
1ési eljarasokat a helyileg alkalmazott scabicid készitmé-
nyekkel. A gydgyszert jelenleg Magyarorszdgon nem for-
galmazzdk. Kontraindikdlt terhességben és 2 év alatti, il-
letve 15 kg-nal kisebb stlyt gyermekekben (16).

Az atka elpusztitdsat célz6 kezeléseket koveten lokalis
gyulladdscsokkentd szteroidos és antihisztamin kezelést
alkalmazunk. A gyulladds és az atkdra adott hiperszenzitiv
reakci6é csokkentésében hatékonyabb a szteroid terdpia.
Az antihisztaminok esetében legtobbszor chloropyraminet
(Suprastin®) javaslunk, mely kozponti idegrendszeri sze-
dativ hatdsa altal is hasznos az éjszakai kifejezett viszke-
tés csokkentésére.

A beteggel érintkezd személyek kezelése tlinetmentes-
ség esetén is sziikséges. A tiinetmentes id6szak tobb hét,
ezért a biztonsdg kedvéért minden csalddtagot le kell ke-
zelni, hogy elkeriilhetd legyen az ujrafert6z6dés.

Az agynemiiket, ruhdzatot, haszndlati textilidkat két
hétig naponta cserélni kell. Mosdsuk magas, 60 °C-os
héfokon sziikséges. A szényegeket, textilidval boritott,
kérpitozott butorokat javasolt kiporszivézni. A nem mos-
hat6 haszndlati anyagokat néhdny napra miianyag zacs-
kéba kell tenni, amig az atkdk élelem hidnydban elpusz-
tulnak.



A két esetet azért tartottuk bemutatasra érdemesnek,
hogy felhivjuk a figyelmet az egyre gyakrabban jelentke-
z0 scabiesre, mely szdmos korképet utdnozhat, megnehe-
zitve ezdltal a megfelel6 diagnézis elérését. Fontos a fer-
tétlenitésnek és a kontaktszemélyek kezelésének a miha-
marabbi megkezdése, az esetleges jarvanyok elkeriilése
érdekében.
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A Nékam Alapitvany 2014. évi kozhasznusagi jelentése

Az Alapitvany célja:
— a Bor-, Nemikortani és Béronkolégiai Klinikan zajlé gyégyitasi, kutatasi,

oktatasi tevékenység feltételeinek javitasa

— a betegellatas korszerisitése, mindségének javitasa
— 1j kezelési modok bevezetése, ehhez a technikai feltételek megteremtése.

2014. évi eredmény
(adatok e Ft-ban)

Osszes kozhaszni tevékenység bevétele: 24051

Osszes kozhasznii tevékenység raforditasai: 36579

Az Alapitvdnynak koztartozdsa nincs.
Az Alapitvany a kiadasokat az alapité okiratban megfogalmazott célok megvaldsitasara

forditotta.

az Alapitvany Kuratoriuma

A Nékdam Alapitvany koszoni mindazok segitségét, akik személyi

Az Alapitvany a befolyt osszeget (2014. évben 70.003,— Ft, amely a 2013. évi SZJA 1%-a) az Alapit6 Okiratban

jovedelmadojuk 1%-at felajanlottak szamara

meghatarozott, kozhasznu célokra forditja:

—a Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinikdn zajlé gydgyitdsi, kutatdsi, oktatdsi és innovacios tevékenység
feltételeinek javitasara

— a Bérklinika ing6 és ingatlan eszk6zdllomanyanak feldjitdsara, modernizaldsara

z .

— a betegellatas korszerdsitésére, minGségének javitasira
— Uj kezelési médok bevezetésére, ill. az ehhez sziikséges technikai feltételek megteremtésére
— fiatal orvosok hazai és kiilfoldi képzésének tdmogatasara.

az Alapitvany kuratériuma
2015.

>
>
>
>

>

Az Epidermolysis Bullosa Alapitvdany
2014. évi beszamoloja
adatok e Ft-ban

Osszes kozhasznui tevékenység bevétele: 1684

Osszes tevékenység raforditasai: 1193

Az Epidermolysis Bullosa Alapitvany 1997-ben jott létre, a kovetkezd célok érdekében:
> az Epidermolysis Bullosa elnevezésii borbetegséggel kapcsolatos ismeretterjesztés,

a betegség diagnosztizdldsa
a betegellatds korszeriisitése, mindségének javitasa
lehetdségei szerint elbsegiti a genetikai feladatokkal is foglalkozo laboratoriumi hattér kiépitését,

s

bévitését, fenntartdsat és laboratoriumi képzéseket

szakmai utak, szakmai tanfolyamok, az alapitvany dologi beruhdzdsainak finanszirozasa

orvosi munkaval és tarsadalmi felvildgosito tevékenységgel — az érintettek és csalddtagjaik
bevondsdval — segiti a betegség siilyos szovddményeinek megeldzését

ellatja a betegek érdekeinek képviseletét és bevondsukkal, illetve csalddtagjaik bevondsdval segiti és
tamogatja a betegségben szenveddket.

Az Epidermolysis Bullosa Alapitvdny koszoni mindazok segitségét, akik személyi jovedelemaddjuk
1%-at felajanlottak szamara.

2014. évben befolyt osszeg (2013. évi SZJA 1%): 488.000,— Ft
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Omalizumab kezeléssel szerzett tapasztalataink kronikus
spontan urticariaban

Omalizumab treatment in patients with chronic
spontaneous urticaria

HIDVEGI BERNADETT DR.

Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kar
Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS

A szerzd krénikus spontdan urticarids betegek omalizu-
mab (anti-IgE antitest) kezelésével szerzett elsé hat hona-
pos tapasztalatait ismerteti. A kréonikus spontan urticarid-
ban szenvedd betegek részletes kivizsgdlast kévetden stan-
dard, majd emelt dozisi HI antihisztamin kezelésben ré-
szestiltek. A kivizsgalas sordn felmeriilé oki tényezdok (in-
fektiv fokuszok, ételintolerancia) kezelését kovetben emelt
dozisui antihisztamin mellett sem tiinetmentesedett az urti-
caria. Négy hetente 300 mg subcutan injekcio formdjaban
omalizumab kezelés indult. Omalizumab kezelés hatdsdra
két beteg tiinetmentessé valt, két betegnél az angiooedema
megsziinése és az urticaria javuldsa volt észlelhetd, egy
beteg esetén a tiinetek javuldsa csak datmeneti volt. Az
omalizumab hatékony, jol tolerdlhato tiineti kezelés kroni-
kus spontdn urticaridaban.

Kulcsszavak:
kronikus spontan 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 HI-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 krénikus spontdn urticaria a populécié 0,1%-aban je-
lentkezd, gyakran évtizedekig perzisztald, polietioldgids,
jelentds életmindség karosodast eredményezd betegség. A
tiinetek hat héten tul szinte mindennap jelentkeznek, 50%-
ban angiooedema is jelentkezik, indukdlhaté urticaria, ur-
ticaria vasculitis kizdrhat6. Etiolégiai tényezéként ételin-
tolerancia, infekcidk és autoimmun mechanizmus meriil-
het fel. A baziskezelésként alkalmazott H1 antihisztamin
gyakran ineffektiv, az j nemzetkozi javaslatnak megfele-
I6en fokozatosan emelve akdr négyszeres dézisemelés is
megengedett az tin. nem szeddld antihisztaminokbdl, illet-
ve harmadik terdpids 1épcsében az emelt d6zisti H1 anti-
hisztamin omalizumab (anti-IgE monoklonalis antitest)
cyclosporine vagy leukotrién antagonista addssal egészit-
heté ki. Rovid ideig szisztémds kortikoszteroid addsa is

* Szponzorilt kozlemény

Levelez6 szerz6:
e-mail: hidvegi.bernadett@gmail.com

sziikséges lehet (1). A kozleményben a Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani és Bdéronkoldgiai Klinikdn
gondozott betegek omalizumab kezelésével szerzett elsd
tapasztalatok keriilnek ismertetésre.

Betegek és modszerek

Krénikus spontan urticaridban szenvedé betegek (4 nd, 1 férfi)
a tiinetek fennalldsanak id6tartama 1-6 évig terjed6, minden be-
teg urticaridjat angiooedema is kisérte. Hairom beteg anamnaesi-
sében rhinitis allergica és/vagy asthma bronchiale, 2 betegnél
szubsztitudlt hypothyreosis szerepelt, 2 beteg esetén NSAID, 1
esetben ACE-inhibitor provokélta az urticariat. A tiinetek ezek
elhagydsa utdn is fennmaradtak. A rutin laboratériumi paraméte-
rek normdl tartomdnyban voltak vagy klinikailag nem szignifi-
kans eltérést mutattak a vizsgalt betegekben. Gasztroenteroldgiai
kivizsgdlds részeként 3 esetben igazolddott Helicobacter pylori
asszocialt gastritis, eradikacids kezelést a betegek megkaptak. In-
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fektiv fokuszok (fogaszati, gégészeti, n6gydgydszati vagy urolo-
giai infekcidk) szandldsa megtortént. Az autolég szérumteszt 4
esetben negativ, 1 esetben pozitiv volt. A vizsgédlat emelt dozisu
antihisztamin kezelés mellett tortént, emiatt diagnosztikai értéke
csekély. A betegek minimum 4 hétig medidtormentes diétdt (mes-
terséges ételadalékoktdl és ismert természetes pszeudoallergének-
t6] mentes, alacsony hisztamin tartalmud étrendet) tartottak. A fen-
ti kiterjesztett kivizsgalas, célzott kezelés ellenére a betegek tiine-
tei emelt dézisi H1 antihisztamin mellett sem javultak. Minden
beteg az angiooedemds shubok kezelésére szisztémads kortikoszte-
roid kezelésben részesiilt, egy beteg (1. beteg) 8-16 mg ddzisban
a négyszeres doézist antihisztamin mellett honapokig szisztémas
kortikoszteroidot szedett, Quincke oedema miatt tobbszor adrena-
lin adasara is szorult. Tekintettel a terapids ineffektivitasra 6t be-
teglinknél omalizumab bedllits tortént, 4 hetente 300 mg dozis-
ban subcutan injekci6é formdjaban. Tekintettel arra, hogy a kréni-
kus spontan urticaria indikdcidban végzett, hosszan tartd, 6 hona-
pot meghaladé kezeléssel szerzett klinikai vizsgdlati tapasztalat
korlatozott, betegeinknél az omalizumab kezelést 6 honapra ter-
veztiikk. Betegeinknél a kiinduldsi heti urticaria aktivitdsi skdla
(UAS7) értékek 20 felett voltak a kezelés bedllitasa el6tti hetek-
ben. Az UAS pontrendszer a nemzetkozi ajanlasoknak megfele-
16en a betegség objektiv monitorozasara alkalmas. A csalankitité-
sek szdma alapjan 0-3 és a viszketés mértéke alapjdn szintén 0-3
pont adhat6, a két érték Osszege adja a napi pontszdmot. Az
UAST7, vagyis az egy hét alatt mért pontértékek dsszege kivanatos
a betegség monitorozasara (1, 2).

Megbeszélés

Az anti-IgE antitesteket tartalmaz6 omalizumab nagy be-
tegszamu, randomizalt placebo kontrolllt vizsgdlatokban
bizonyult hatékonynak H1 antihisztamin kezelésre refrakter
krénikus spontdn urticaridban (3, 4, 5). Az anti-IgE terapia
sordn els6ként a szabad IgE szint csokken, majd ennek ha-
tdsara a nagy affinitasu IgE receptorok szdma (FceRI), igy
az anti-FceRI és anti-IgE autoantitestek nem képesek ke-
resztkotést 1étesiteni. A receptorok stiriségének csokkenése
stabilizdlja a hizésejteket, megemeli azt a kiiszobot, amely
felett a kivalt6 tényezok degranuldciét okozhatnak. A klini-
kai valasz krénikus spontdn urticaridban az els6 dézis utani
néhany napon, illetve 1 héten beliil alakul ki. Az eddigi

vizsgélatok alapjan a gyogyszer a betegség lefolydsdt nem
valtoztatja meg, kb. 4-8 héttel az utolsé injekcié beaddsa
utan visszatérnek/visszatérhetnek a tiinetek.

A betegek az els6 omalizumab dozist hospitalizacié
alkalmadval, majd a tobbi injekciét 6 hénapig 4 hetente
300 mg subcutan injekcié formdjaban ambulanter kap-
tak, beadds utdn a betegeket rovid ideig obszervaltuk. A
betegek klinikai adatai és az urticaria lefolydsa az alkal-
mazott omalizumab terdpia mellett tdblazatban és grafi-
konon 6sszefoglalva lathat6 (1. tdblazat és 1. dbra). A
kezelés soran 1 férfi és 1 nG valt tiinetmentessé (2. és 5.
beteg). A ndbeteg az elsd kezelés utani 3. naptdl tiinet-
mentessé valt, a tiinetmentesség a kezelés 6 hénapja
alatt fennallt, majd az omalizumab elhagydsa utdn egy
hénappal sem recidivaltak a tiinetek napi 1 tabletta anti-
hisztamin szedése mellett. A férfibeteg 3 honapig kapta
az omalizumabot, majd tiinetmentesség okdn a kezelés
felfiiggesztését kérte, antihisztamint nem szed.

Két nébeteg (3., 4. betegek) esetében 6 hoénapig tartd
kezelés mellett nem alakult ki tiinetmentesség, de a
Quincke oedema kialakuldsa megsziint, az UAS7 pontér-
tékek jelentdsen javultak, a viszketés mérséklédott.

Egy n&betegnél (1. beteg) kisdézisu kortikoszteroid és
emelt dézisu antihisztamin mellett is halmozottan jelent-
kezd Quincke oedema és sulyos urticaria zajlott. A meg-
kezdett omalizumab kezelés mellett betegsége nem valt
tiinetmentessé, de jelentdsen javult. Az els6é 14 hétben a
hénapokon at szedett kortikoszteroid fokozatosan elhagy-
haté volt, adrenalin addsra nem szorult. A kordbbi stilyos
allapot és a 6 hénap alatt bekovetkez6 terdpids javulas fi-
gyelembe vételével a kezelést a 7. hénapig kiterjesztettiik.
A 6. majd a 7. injekci6é beaddsakor enyhe fejfdjas és ho-
emelkedés jelentkezett. A beteget a 7. hénapban kialakul6
exacerbdcidja miatt osztidlyunkra ismételten felvettiik. A
beteg jelenleg is teljes dézisi H1-antihisztamin és kisdo-
zisu kortikoszteroid kezelés mellett alkalmanként tonogén

Tiinetek Autég Kiséro betegség Urticaria lefolyasa, omalizumab
fennallasa szérumteszt kezelés
1. nd 5 éve neg. rhinitis allergica, 7 hénapos kezelés alatt
asthma, PCOS, jelent6s javulds az elsé 3 honapban,
hypothyreosis, majd a 7. hénapban jelentkezd
depresszio shub
2. férfi 2 éve neg. hydradenitis 3 hénapos kezelés alatt tiinetmentes,
suppurativa, elhagyas utdn is tiinetmentes
hypertonia
3. nd 6 éve neg. rhinitis allergica, 6 hénapos kezelés alatt jelentds
diabetes mellitus, javulds, oedema nem jelentkezik
hypertonia,
4. nd 2 éve poz. hypothyreosis, 6 hénapos kezelés alatt jelentds
hypertonia javulds, oedema nem jelentkezik
5 nd 1 éve neg. rhinitis allergica 6 hénapos kezelés alatt tiinetmentes,
elhagyas utdn is tiinetmentes

1. tabldzat
Krénikus spontan urticarias betegek jellemzdi
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Az UAST7 értékek valtozasa az id6 fiiggvényében omalizumab kezelés mellett

adésra szorul stlyos Quincke oedema miatt. Kezelésébe
pszichidter szorosabb bevondsat tervezziik.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy emelt dézist antihisz-
taminra refrakter kronikus spontdn urticarids betegeknél
alkalmaztunk omalizumab kezelést 4 hetente 300 mg sub-
cutan injekcié formdjaban. A kezelés sordn két beteg tii-
netmentessé valt, 2 beteg tiinetei jelentdsen javultak, egy
beteg esetén a gydgyszer csak dtmenetileg bizonyult haté-
konynak. Az omalizumab hatékony, jol tolerdlhaté gyogy-
szer, kivizsgdlt, emelt dézisi H1 antihisztaminra refrakter
krénikus spontédn urticarids betegekben.

A szakmai cikk megjelenését a Novartis Hungdria Kft. tamogatta. A
szakmai cikk tartalma az eléado eredményeit és ondllo szakmai dl-
laspontjat tiikrozi és nem tekinthetd a Novartis Hungaria Kft. részé-
rél kozzétett szakmai vagy egyéb tdjékoztatasnak vagy dllasfoglalas-
nak. A cikkben megemlitett termékek haszndlatakor az érvényes al-
kalmazadsi elbirds az irdnyado.
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HU1506348876
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Az onsegito csoport szerepe a foltos hajhullassal egyiitt élok
tamogatasaban

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

DRAHOS ZSUZSANNA

Magyar Alopecia Areata K6z0sség, Budapest

OSSZEFOGLALO

A kozlemény az onsegitd csoport szerepét mutatja be a
foltos hajhullas okozta testi és lelki nehézségek lekiizdésé-
ben. Egyénenként vdltozo hosszisagii és nehézségii lehet
az alopecia areata, totalis, universalis okozta dllapot elfo-
gaddsa. Van, aki konnyebben, van, aki nehezebben bardt-
kozik meg uj kiilsejével. Az onsegité csoporthoz abban a
reményben csatlakoznak az érintettek, hogy a betegséggel
valo egyiittélés kénnyebbé valik a szamukra: a csoportban
megoszthatjak érzéseiket, tapasztalataikat és az informd-
cié mellett lelki tamogatdst is kapnak. A szerzd személye-
sen is érintett: harminc éve az alopecia areata, hét éve pe-
dig az alopecia universalis betegséggel él egyiitt.

Kulcsszavak:
alopecia areata - alopecia totalis - alopecia
universalis - Onsegité 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 hajhullas

Az alopecia areata egy multifaktoridlis, autoimmun ere-
detdi, recidivara hajlamos bérbetegség, mely a populacié
0,1-0,2%-at érinti. Barmely életkorban jelentkezhet, fér-
fiakat, n6ket egyarant érint. A betegség koriilirt, reverzibi-
lis szdrzetvesztést okoz elsGsorban a hajas fejbdron, de a
klinikai tlinetek barmely szortiiszével rendelkezd borterii-
leten (szemoldok, szakdll, testszérzet) is megjelenhetnek.
Az esetek egy részében (kb. 5%) teljes kopaszsaghoz ve-
zet (alopecia totalis). Még ritkabb esetben (kb. 1%-ban) a
szorzetvesztés kiterjed gyakorlatilag az Osszes szOrtiiszd-
vel biré bérteriiletre (alopecia universalis). A betegség eti-
olégidja a mai napig felderitetlen, specifikus terdpia
emiatt nem 4ll rendelkezésiinkre. Lefolydsa sordn spontan
remisszié is 1étrejohet. Lokdlis vagy szisztémds immuno-
szuppressziv kezelések megallithatjdk a folyamatot és haj-
visszanovést eredményezhetnek, azonban a betegség haj-
lamos rossz progndzistiva valni terdpiarezisztencidt, tartés
haj- és szérzethidnyt eredményezve (1).

Levelezd szerzd: Drahos Zsuzsanna
e-mail: drahos.zsuzsanna@ gmail.com

A foltos hajhullas okozta lelki nehézségek

A betegség kiszdmithatatlansdga miatt az érintettek alta-
lanos tapasztalata a kontroll elvesztése, amely a tehetet-
lenség érzésével és az éveken 4t tart6 kétségbeesett ok- és
kezelési lehetdség kereséssel tarsul. A figyelem észrevét-
leniil beszikiil, az érintetteket szinte csak a hajuk foglal-
koztatja: hullik-e, n6-e, latszanak-e a foltok, mivel takar-
jék el? Mindekozben kiilonféle félelmek boritjak el dket:
példaul, hogy meglatjdk a foltjaikat, kideriil, hogy pardkéat
hordanak, lefijja a pardkat a szél a fejiikrél, megszégye-
niilnek, ha kidertil a betegség vagy atorokitik a gyerekeik-
nek.

A foltok novekedésével €s sokasoddsdval nagyon ne-
héz szembenézni. A tiikorb6l szinte egy idegen néz
vissza, kiillonosen akkor, ha a szdrzetvesztés az arcnak
karaktert adé szemoldokot és a szempilldt is érinti. An-
nak ellenére, hogy fdjdalmas tiikorbe nézni és szembe-
siilni a kiils6 megjelenés drasztikus megvaltozasaval, a
tiikor mégis fészerepléje a mindennapoknak, ahol az
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érintettek  rendszeresen  és
kényszeresen varjak, vizsgdl-
jak és szamoljadk a hajszalak
visszanovését. Ez az dallapot
komolyan megtépdzza az érin-
tettek Onértékelését, valamint
az elfogadhatésdgukba vetett
hitiiket, melynek kovetkezté-
ben bizonytalannd vdalhatnak
az emberi kapcsolatok kialaki-
tasa terén.

A lanyokat, néket hajuk rész-
beni, vagy teljes elvesztése ag-
gasztja leginkdbb, mivel azt a
koztudatban a ndiesség korona-
jaként tartjadk szdmon. A szem-
pilla hidnyat a tekintet jelleg-
zetességének, valamint védel-
mi és arnyékol6 funkcidjanak
elvesztése, mig a szemoldok
hidnyat az arcnak egyedi ka-
raktert ad6 volta miatt nehéz
elfogadni. Ehhez képest az orr-
sz6rzet hidnya bandlis problé-
manak tlinhet, am szamos kel-
lemetlen pillanatot tud okozni
a hlvosebb iddkben. A fiuk,
férfiak esetében a magabiztos-
saguk és erejiilk megélését ne-
heziti a testszSrzet elvesztése.
A férfiak részére rdadasul szin-
te egyaltalin nem késziilnek
természetes hatdsu parokak, és
a szemoldoktetovalds is inkdbb
furcsava, semmint természetes-
sé teszi a kiilsé megjelenésii-
ket, igy a férfiak nehezebben tudnak az allapotot palds-
tol6 praktikakat alkalmazni.

Egyénenként valtozé hosszisagi és nehézségli lehet az
alopecia areata, totalis, universalis okozta allapot elfoga-
ddsa. Van, aki konnyebben, van, aki nehezebben baratko-
zik meg Uj kiilsejével. Az elfogaddshoz vezetd utnak van-
nak kozos allomasai, de a mérfoldkovek kozotti dtszaka-
szok hossza eltérd lehet, ami nagyban fiigg a személyiség-
t6l, életkortdl, a hajhullas lefolydsat6l és az érintett sza-
mara hozzaférhetd tarsas timogatastol.

Debrecenyi Karoly Istvadn szerint a betegség az ember
testi-lelki-spiritudlis-szocidlis egészségének a sériilése,
ezért gyogyitani is a megsériilt egészet kell (2).

Goncz Kinga az egészség és betegség Osszefiiggése
kapcsdn harom tényez6t emel ki. Eszerint az ember biol6-
giai, pszicholégiai és szocidlis 1ény, mely tényezdk egy-
madssal szoros Osszefiiggésben vannak: ,,a tartds testi be-
tegség pszicholégiai kovetkezményekkel jar és neheziti a
beilleszkedést” (3).

Bagdy Emdke azt hangsilyozza, hogy ,,az egészség-be-
tegség viszony személyes aktivitdst, felelésséget, részvé-
telt, tudatossagot, ,.tuddst” igényel 6nmagunkrdl és a vi-
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lagrél egyarant, igy példaul a betegség varhat6 hatdsair6l
és természetérol, de sajat onsegitd potencidljainkrol és
egymast segitd lehetdségeinkrol is” (4).

Goncz Kinga szerint az emberek egy része, ha krizisbe
keriil, nem tud 6nmaga megbirkézni a nehézségével. llyen
esetben természetes védSkornyezete tudja atsegiteni ezen
az idGszakon. Goncz az egyén probatételeinek jobb elvi-
selésében a jol miikodS tarsas kapcsolati rendszert és az
ezen keresztiil kaphat6 (érzelmi, targyi, informéacios) ta-
mogatast emeli ki, és ugy véli, hogy ha ezek diszfunkcio-
nalisan mikodnek, kiegészitd, kompenzald segité rend-
szerekre, példdul onsegitd csoportokra lehet sziikség (3).

A Magyar Alopecia Areata Kozosség jelentdsége

a lelki nehézségek feldolgozasaban

A foltos hajhullassal egyiittéloket tdmogaté Onsegitd
csoportként jott 1étre 2010-ben a Magyar Alopecia Areata
Ko6z0sség. Az Onsegité csoporthoz abban a reményben
csatlakoznak az érintettek, hogy a betegséggel vald
egylittélés konnyebbé valik a szamukra: a csoportban
megoszthatjak érzéseiket, tapasztalataikat, és az informa-
ci6 mellett lelki timogatast is kapnak. Felszabadit6 érzés



annak felismerése, hogy vannak mdsok is, akik ugyanazt
élik at:

“[...] mindig azt hittem, egyediil vagyok ezzel a prob-
lémaval a vilagon [...]”

“En sajnos anno nem taldltam hasonlé sorstdrsakat,
igy nagyon rossz volt egyediil feldolgozni ezt a betegsé-
get.”

“En is gyerekkorom éta kiizdék iddszakosan evvel a
problémaval. [...] Ismeretségi korémben, rokonsdgban
senkinek nincs hasonlé problémdja.”

A csoportban barki megirhatja, a személyes taldlkozok
alkalmaval pedig elmondhatja a betegséggel kapcsolatos
sokszor szorongat6 érzéseit, olykor kinos élményeit, felte-
heti legkiilonfélébb kérdéseit, amelyekre a tobbiek érin-
tettségiik, valamint tapasztalataik alapjan valaszolnak. A
csoport segitséget nyujt abban, hogy az érintett személy
megértse sajat reakcioit, valamint abban is, hogy megta-
nuljon segiteni 6nmagan és masokon egyarant.

Az évek sordn a MAAK tagsdga folyamatosan bdviilt,
négy év alatt elérte a 100 f6t. Felndtt sorstarsak, valamint a
gyermekkoru érintettek sziilei is csatlakozhatnak a csoport-
hoz. A tapasztalatok szerint a sorstarsakban nagy az igény
arra, hogy kibeszélhessék magukbdl érzéseiket, élményeiket
és otletet cseréljenek a foltos hajhulldssal vald egyiittélést
megkonnyitd praktikdkat illetéen. Egymads torténeteinek, ta-
pasztalatainak megismerése abban is segiti a tagokat, hogy
mds szempontbdl is ratekintsenek a betegségiikkel kapcsola-
tos helyzetiikre, amely jelentds valtozdsokat hozhat a hely-
zet, a betegség és onmaguk elfogaddsaban.

Az egyiittlétek alkalmaval semmit sem kell magyardzni,
vagy koriilirni, hiszen érzések, tapasztalatok, nehézségek
terén a sorstirsak kozos nyelvet beszélnek. Megkiizdési
modjaik viszont eltéréek személyiségiik, onértékelésiik,
élethelyzetiik és kordbbi tapasztalataik filiggvényében,
ezért Uj lehetdségekkel, szempontokkal gazdagitjdk egy-
mads latdasmodjat. A valédi megértettség allapotdban min-
denki biztonsdgban érezheti magit. Felszabadité érzés ha-
sonszortiek vagy, ahogy a csoporttagok mondjak, ,,hason-

szortelenek” tarsasdgdban lenni, egymasnak a praktikus
tandcsokon tul erdt, batoritast, az elfogadds érzését adni és
ugyanezt visszakapni. A csoport tagjai egyszerre segiték
és segitettek, ami az onértékelésiikre is pozitiv hatdssal
van.

Zarszonak az egyik érintett mondatait szdnom, melyek
a sorstarsk6zosség jelentdségérdl adnak tanubizonysdgot:
LEn a MAAK dltal tudtam elfogadni magam. A MAAK
tagjai dltal. A sok kézos élmény, amikor kitargyaltuk ezt a
betegséget, hogy Ok is ugyanezt érzik, ugyanazokon men-
tek keresztiil és mégis itt vannak és megbardtkoztak vele
és elfogadtik és szépek és gyonyoriiek és boldogok. [...]
Ha talalkozunk, onmagam lehetek, mert elfogadnak
olyannak, amilyen vagyok és én is Oket, baratok lettiink.
Persze ehhez kellett a sok személyes taldlkozas, a renge-
teg Gszinte beszélgetés. Es mdr rég nem beszéliink a haj-
hullasrol és mar én sem sirok a fiirdében a tordlkézobe,
hogy ne hallja meg a gyerek. Mert ez vagyok én, boldog
vagyok gy, ahogy vagyok és ezt mind a MAAK-nak ko-
szonhetem!”

* A szerzd személyesen is érintett: harminc éve az alopecia areata,
hét éve pedig az alopecia universalis betegséggel €l egyiitt.
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D. Ioannides, A. Tosti:

ALOPECIAS - PRACTICAL EVALUATION AND
MANAGEMENT

Current Problems in Dermatology, Vol. 47.

S. KARGER AG, 2015

ISBN 978-3-318-02774-7

A svajci kiad6 rendszeresen megjelend, tematikus, a cime szerint
is a bdrgydgyaszat aktudlis problémadit tdrgyalé sorozatanak
legijabb kiadasa valoban egy olyan témat karolt fel, amely a gya-
korlé bérgyogyaszok szamara mindennapos kihivast jelenthet. Az
alopeciak a tobbi borbetegség mellett talan a legnagyobb mértékben
stigmatizaljdk a — nemcsak néi — pédcienseket, hétteriikben valtoza-
tos, olykor stlyos szisztémas megbetegedések dllhatnak, ezenkiviil a
paciensek még a fizioldgidsan jelentkezd hajhullds miatt is borgy6-
gyaszhoz fordulnak segitséget remélve. A koros folyamatok felderi-
tése mellett a betegek pszichés vezetése is komoly kihivast jelent. A
témakor sulyat mutatva, nem véletleniil alakult ki a bérgydgydszati
szakman beliil a tricholégia szakteriilete, illetve hallunk nap, mint
nap hajbeiiltet6 stidiokrdl és hajnovekedést igérd, paramedicinalis
szerek tomkelegérdl.

Current Problems in Dermatology
Editors: P. Itin, GB.E. Jemec
Vol. 47

Alopecias

Practical Evaluation and Management

Editors
D.loannides
A.Tosti

A kiadvany tudomdnyos szemmel veszi sorra az alopecidk kii-
16nboz6 formait, Osszesen 15 fejezeten keresztiil, a f6 betegség-
csoportoknak kiilon fejezetet szentelve. Az elsé harom fejezet kii-
I6ndsen nagy gyakorlati haszonnal bir: a haj és hajnovekedés élet-
tanat, illetve a haj oregedését, mint kiilon entitast bemutato elsé
részt koveten két, az alopecidk diagnézisanak feldllitasat targyald
fejezetet olvashatunk. A bérgyogydszati korképek koziil taldn az
alopeciak esetében a legfontosabb a pontos koértorténet felvétele,
valamint a beteg sajat megfigyelései hajhulldsdara vonatkozéan —
ebben lehet segitségiinkre a masodik fejezet —, hiszen diagnoszti-
kai lehet6ségeink korlatozottak, illetve nem mindenhol allnak ren-

delkezésre. Ilyen lehetdség példaul a harmadik fejezetben ismerte-
tett hajas fejb6r-dermatoszkdpia, illetve a trichoszkopia.

Kiilon kiemelend6 az alopecia areataval foglalkozo rész, hiszen
ezzel a korképpel szinte minden nap taldlkozhatunk rendeldnkben,
az ismertetett differencidldiagnosztikai és terapids lehetdségek pedig
nagyban megkonnyithetik a hajvesztés ezen formdjaval jelentkezd
betegek “menedzselését”. A hegesedd alopeciakat bemutat6 rész a
héttérben 4ll6 autoimmun és szisztémds koérképek miatt kiilonosen
nagy jelentségi.

A konyv kiilonlegessége a gyermekek hajvesztésével foglalkozo
kiilon fejezet, amely témardl még bdrgydgyaszati tankonyvekben is
ritkdn olvashatunk, illetve a hajapolasrol €s a hajnovekedésre hatd,
exogén tényezokrol (UV-sugdrzas, festés, dohanyzas) szol6 két feje-
zet, melyek ismeretanyagdt a betegnek kozértheté nyelven atadva
még abban az esetben is segithetiink, ha hajhullasa hatterében kor-
okot nem tudunk feltdrni.

A kiadvany attekinthet6, jol érthetS felépitése és nyelvezete mel-
lett rendkiviil gazdag és szines képanyagot prezental, ezzel is segit-
ve a gyakorl6 borgydgydszok munkdjat.

Tamasi 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 kotetének szerzoi
a témafeldolgozast azért taldltak egy kotetre érdemesnek, mivel a
bevezetdben kozolt adatok szerint az eurdpai lakossdgban kozel 100

J ‘Current Problems in Dermatology
 Editors: P. Itin, G.B.E. Jemec
| Vol, 48

- Tattooed Skin
~ and Health

Editors
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W.Baumler
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millié ember tetovalt, azaz az eurdpai felnott lakossag 10-20%-at
érinti ez az onként véllalt beavatkozds (USA-ban a feln6tt lakossag-
ban 21%).

A tetovalds gyakorlata a torténelemben tobb ezer évre tekint
vissza, a borre felvitt(bevitt) abrak kezdetben az identitést, a statuszt
és poziciot jelolték valamint spiritualis, kultikus és terapids célt
szolgdltak. Az archeoldgiai leletek alapjdn az elsé bizonyitott teto-
valas kozel 7000 éves. Jelenleg egy globalizalt divat, melynek kivi-
telezése ipari méreteket Olt. Napjainkban mar nem csak korom és
asvanyok felhaszndldsdval festenek, a tetovalt szinek elérésére egy
modern pigment-ipar alapult, mely folyamatosan kiszolgdlja ezt a
bdron(bérben) végzett bonyolult miivészi munkat.

A leggondosabb beavatkozds mellett sem keriilhet6k el azok a
mellékhatdsok, melyek a partikulumok bdr injekcidézdsanak kisérle-
teivel kémiai anyagokat juttatnak a bérbe. Ezen kisérletes beavatko-
zdsnak a protokolljai nem ismertek, rendszer szerinti feliigyelete ez
ideig nem megoldott.

A tetovilt betegek panaszaival, nem vart tiineteivel, a fellépé mel-
Iékhatasokkal a klinikusok szembesiilnek, beleértve az allergids, papu-
lo nodularis reakciokat, nekrézisokat, hegeket €s egyéb technikai
komplikdciokat, ezek pszichoszocidlis vonatkozdsait, a bakteridlis és a
virusinfekcidkat. Ugyanakkor kevésbé ismertek a potencialisan, késéb-
biekben kifejl6dé mellékhatasok, melyek elsGsorban a festéktintak, a
policiklikus aromds hidrokarbonatok alkalmazasa miatt feltételezhetdk.

A jovo legnagyobb kihivasat a beavatkozds higiéniai standardiza-
lasa, valamint az alkalmazott anyagok egészségiigyi bevizsgalasa-
nak szabdlyozdsa adja, mely az Eurépai Unidban 2014-ben indult el
a CEN (Comité Européen de Normalizacion) és a DIN (Deutsches
Institut fiir Normung) irdnyitdsdval és feliigyeletével.

A konyv fejezetei a tetovdlds epidemioldgiai adatait, a metodikai
felszereléseket, a beavatkozas mellékhatasait, kontraindikacioit (bér-
és belgydgyaszati vonatkozdsban) és a nem kivant abrak eltavolitasi
lehetGségeit ismertetik.

A festékek biztonsagos eldallitasanak (ISO 9001:2008) és alkal-
mazasanak feltételeit kdvetve tobb kozlemény foglalkozik a fel-
hasznalt pigmentek bioldgiai, patolégiai vonatkozasaival, a kémiai
tisztasdg és toxikoldgiai tulajdonsag Osszefiiggéseivel, tobbek ko-
z6tt a felhasznalt aromds aminok carcinogen hatdsaval. On4ll fe-
jezet targyalja a tetoval6 festékek abszorpcids €s metabolikus fo-
lyamatat, részletezve a mar ismert és a még fel nem tart vonatko-
zdsokat.

Az utolsé fejezetek a tetovalds jelenlegi, az eurdpai orszagokban
mar meglevé és alkalmazott szabdlyozasat ismertetik, beleértve az
egészségligyi standardokat és infekcié megel6z6 prevencios eldira-
sokat.

A konyv a tetovdlds mellékhatdsaival szembesiilS és az eltavolitds
kihivésaval kiizd6 szakorvosok szdmadra igen tanulsdgos olvasmany.

Temesvdri 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 elmult évtizedekben a mentdlis betegségek megkozelitése dra-
mai valtozasokon ment keresztiil, egy évszazaddal ezelStt még a
major pszichdzisra példaul nem létezett kezelési mod, majd par évti-
zed mulva az elektrokonvulziv terapidk, és késébb a neuroleptiku-
mok jelentettek megoldast egy pszichotikus szintli mentdlis beteg-
ség kezelésében. Ma mar a legkorszer(ibb anxiolitikumok és anti-
depresszansok mellékhatasai igen minimalisak és rendkiviil hatéko-
nyak akar egy komplikalt hangulatzavar vagy szorongasos zavar ke-
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Clinical Challenges
in the Biopsychosocial
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Update on Psychosomatics for the 21st Century

Editors
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Anxiety

KARGER

zelésében is. Az 1d6 elSrehaladtaval mas kihivasok elé néz a medici-
na, jelenleg a kiilonb6zé mentalis €s fizikélis megbetegedések ko-
morbiditdsa jelent nehézségeket, olyanok, mint a diabetes mellitus,
obesistas, kardiovaszkuldris megbetegedések, melyek jelentGsen
megroviditik az élettartamot és befolydsoljak az életmindséget.
Ezekre a kérdésekre koncentrdl a modern pszichoszomatikus orvos-
las, mely ma a komorbid betegségek kezelésében vezets iranyzat.

A konyv 13 fejezetében a pszichoszomatikus medicina szakért6i
mutatjdk be e teriilet legtijabb fejleményeit, az alapvetd klinikai
megkozelitéseket és az ujszeri kezeléseket. Tobbek kozott targyalja
a XXI. szdzadi pszichoszomatikus orvoslds dramai 4talakuldsat, a
sulyos betegségekben szenvedokkel valéo megfelelé kommunikaciot,
ajdnlast tesz a szomatizdlé paciensek gyogyszeres kezelésére. To-
vabba részletesen kitér egyes betegségek kezelésére és pszichiatriai
vonatkozasaira, mint példaul a fibromyalgiara és a kronikus faradt-
sagra, Huntington-kor tiinetegyiittesének kezelésére, HIV fert6zott
péciensekkel torténd konzulticiora, coping stratégidkat ajanl prosz-
tatardk esetén fellépd veszteség és gyasz feldolgozasara. Egyéb kli-
nikailag fontos teriiletek mellett a konyv kiilon fejezetet szentel a
pszichodermatoldgia jelentGségének.

A pszichodermatoldgai fejezet részletesen kitér a pszichokutan be-
tegségek dermatoldgiai és pszicholdgiai sajatossdgaira. A pszichiat-
riai betegségek komorbitasanak vizsgdlata soran a dermatoldgiai ko-
ros allapotok egyharmadanal taldltak pszichiatriai megbetegedést az
adott betegség kialakuldsanak vonatkozasaban. A fejezet részletesen
ismerteti a leggyakrabban el6fordulé pszichodermatolégiai betegsé-
gek klinikai reprezentdcidjat és terapids ajanlasokat tesz (példaul: a
neurotikus excoridciok, trichotillomania, testdiszmorfids zavar, arte-
fakt dermatitis vagy téveszmés paracitozis esetében).

Az egyes fejezetek merSben Uj informdcidkat és otleteket adnak a
modern pszichoszomatikus orvoslds kiilonboz6 teriileteirdl, ujszert
és korabban nem targyalt, értékes olvasmany szomatikus orvosok,
pszichiaterek, pszicholégusok és az alapellatas szakemberei szamara.

Németh Enikd
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2015

4th Munich International Summer Academy of
Practical Dermatology

Rendezvény id6pontja: 2015.07.28-08.01.
Helyszin: Németorszag, Miinchen

Informéci6: http://www.isa2015.com//

5CC Congress: 6th 5-Continent-Congress in Cannes
Rendezvény kezdete: 2015.09.03-06.

Helyszin: France, Cannes

Informéci6: http://www.5-cc.com/cannes-2015/home/

ESDR 2015 - 45th Annual ESDR Meeting
Rendezvény kezdete: 2015.09.09-12.
Helyszin: Hollandia, Rotterdam
Informéci6: http://www.esdr.org

16th European Burns Association Congress 2015
Rendezvény idSpontja: 2015.09.16-19.

Helyszin: Németorszag, Hannover

Informéci6: http://www.eba2015.de/

32. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Dermatochirurgie e. V. (DGDC)

Rendezvény idSpontja: 2015.09.24-26.

Helyszin: Németorszag, Saarbriicken

Informéci6: http://www.dgdc-tagung.de/

24th EADYV Congress

Rendezvény id6pontja: 2015.10.07-11.

Helyszin: Dania, Koppenhaga

Informéci6: http://www.eadv.org/nc/news/article/24th-
eadv-congress//6/e0b4035c5e9ed551c9532520bf4a4035/

MDT 88. Nagygyiilés 2015

Rendezvény id6pontja: 2015.11.26-28.

Helyszin: Magyarorszag, Budapest

Informacio:
http://www.convention.hu/Rendezveny/Reszletek/MDT20
15

13th EADV Spring Symposium
Rendezvény idSpontja: 2016.05.19-22.
Helyszin: Gorogorszag, Atén

16th World Congress on Cancers of the Skin
Rendezvény id6pontja: 2016.08.31-09.03.
Helyszin: Ausztria, Bécs

Informacio: http://www.wccs2016.com/

ESDR 2016 - 46th Annual ESDR Meeting
Rendezvény id6pontja: 2016.09.06-10.
Helyszin: Németorszag, Miinchen

25th EADYV Congress
Rendezvény id6pontja: 2016.09.28-10.2.
Helyszin: Ausztria, Bécs

26th EADYV Congress
Rendezvény id6pontja: 2017.09.13-17.
Helyszin: Svéjc, Genf

ESDR 2017 - 47th Annual ESDR Meeting
Rendezvény id6pontja: 2017.09.27-30.
Helyszin: Ausztria, Salzburg

EADYV Fostering Kurzusok
Informacio: 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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