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la. és 1b. abra
Dimetil-fumarat okozta kontakt allergia tipusos klinikai képe kinai cip6 viselését kovetoen

talpbetét talpbetét

cipébéles cipbbéles

2. dbra
Zart epicutan proba a tiineteket kivalto cipé és masik betegnél tiineteket okozo
cip6 darabkaival. Mindegyik esetben erds pozitiv reakcio észlelhetd
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Erythema exsudativum multiforme, Stevens-Johnson szindroma és
toxikus epidermalis necrolysis provokalo faktorai és klinikai
megjelenése

Clinical characteristics and causes of erythema exsudativum
multiforme, Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis

PAP ESZTER BARBARA DR.; LUKACS ANDREA DR., NEMETH ILONA,
MARSCHALKO MARTA DR., PONYAI GYORGYI DR., KARPATI SAROLTA DR.,
TEMESVARI ERZSEBET DR,

Semmelweis Egyetem Bor-Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS

Az erythema exsudativum multiforme (EEM) multietiolo-
giaval rendelkezd, polymorph klinikai korkép. Akut, spontdn
gyogyulo, gyakran recidivdlé betegség, melyre szimmetri-
kus, erythemas céltablarajzolat szerii plakkok jellemzdek. A
betegség hdtterében elsdsorban IV/c tipusii hypersensitivita-
si reakciot feltételeznek. Kordabban a Stevens-Johnson szind-
romat (SJS) és a toxikus epidermalis necrolysist (TEN) az
EEM siilyosabb formdinak tartottak, ma a legtobb szakiro-
dalmi forrds mar elkiiloniti ezt a két korképet.

A szerzok célkitiizése az EEM-t, SJS-t és TEN-t kivalto
provokdlo faktorok feltérképezése, tovabbd a kérképek kli-
nikai tiineteinek jellemzése.

A szerzok 2005 janudr és 2010 oktober kézotti iddszak-
ban, a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bdron-
kologiai Klinikan EEM-val, SJS-val és TEN-sel diagnoszti-
zalt betegek retrospektiv feldolgozasdt végezték el.

206 EEM-s beteg adatait feldolgozva, provokdlé faktort
112 betegnél (54,4%) azonositottak. Herpes simplex virus
(HSV) provokdciot 55 betegnél (26,7%), 39 esetben
(18,9%) gyogyszer provokdciot, 17-nél (8,3%) egyéb fer-
tézést igazoltak. 21 beteg (10,2%) szenvedett recidivdlo
EEM-ban. A 13 SJS-s és 6 TEN-es beteg esetében a
gyogyszerprovokdcio vezetd szerepe volt bizonyithato
(61,5% a SJS-s; 50% a TEN-es betegeknél).

Az eredmények megerdsitették, hogy az EEM leggyako-
ribb kivadlté oka a HSV-sal valo fertdzottség, a recidivalo
eseteknél siilyozottan is: 61,9%. Az infektiv provokalé fak-
torok koziil jelentds szereppel birt tovabbd a Mycoplasma
pneumoniae és Chlamydia pneumoniae is. A SIS és TEN
eseteiben leggyakoribb kivalto tényezének a gyogyszerek
bizonyultak.

Kulcsszavak:
erythema exsudativum multiforme -
Stevens-Johnson szindroma - toxikus
epidermalis necrolysis - herpes simplex virus
- erythema exsudativum multiforme
etiologiaja

SUMMARY

Erythema exsudativum multiforme (EEM) is a multi-
etiological disease with a polymorphic clinical picture. It
is an acute self-limited, often recurring skin disorder with
symmetrically distributed, erythematous target lesions.
EEM is considered to be a type IV/c hypersensitivity
reaction. Previously, Stevens-Johnson syndrome (SJS) and
toxic epidermal necrolysis (TEN) were considered to be
the severe form of EEM, nowadays most of the
publications separate these two diseases from EEM.

The aim of the study was to chart the etiologic factors
of EEM, SJS and TEN, furthermore we characterized the
clinical characteristics of the diseases.

The authors conducted a retrospective review of
patients with EEM, SJS, TEN, seen between january of
2005 and october of 2010 at Semmelweis University
Department of Dermatology, Dermatooncology and
Venerology.

A total of 206 patients with EEM were studied. A
provoking factor was identified of 112 (54,4%) patients.
Herpes simplex virus (HSV) triggered the symptoms in 55
(26,7%) cases. Drugs caused EEM in 39 (18,9%)
patients, and different (not HSV) infections in 17 (8,3%).
21 patients (10,2%) suffered from recurrent EEM. Among
the 13 patients with SIS and 6 with TEN the drugs were
the main provoking factors (SJS: 61,5%,; TEN: 50%).

The authors verified, that the main cause of EEM was
HSV, especially in recurrent cases (61,9%). Further
significant infective factors were Mycoplasma pneumoniae
and Chlamydia pneumoniae. Drugs are the most common
causes of SJS and TEN.

Key words:
erythema multiforme -
Stevens-Johnson-syndrome - toxic epidermal
necrolysis - herpes simplex virus - etiology of
erythema multiforme
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Az erythema exsudativum multiforme (EEM) és a Ste-
vens-Johnson szindréma (SJS), valamint a toxikus epider-
malis necrolysis (TEN) az orvosi koztudatban elsgsorban,
mint gyégyszer szenzibilizacio kivaltotta korképek szere-
pelnek.

Az EEM akut, spontin gyogyuld, gyakran recidivalé
koérkép, melyre szimmetrikusan jelentkezd, céltablaraj-
zolat szer, erythemds, széli rész felé terjedd plakkok
jellemzdek (la-b., 2. abra). Gyakori betegség, melynek
hatterében I'V/c tipust hypersensitivitdsi reakciot feltéte-
leznek, melyet virusok (leggyakrabban herpes simplex
virus), baktériumok, egyéb infektiv dgensek okozhatnak,
emellett gyégyszerek és egyéb kemikalidk is kivdlthat-

la-b. dbra
30 éves EEM-s nobeteg erythemads céltabla rajzolati
plakkjai, labujjak kozott és centrdlisan bullak

2. dbra
40 éves nobeteg tipusos EEM-re jellemzd céltdbla
rajzolatd plakkjai

jak. A korkép elsoé leirdsa Ferdinand von Hebra nevéhez
fliz6dik (1, 2, 3). 1950 6ta, Bernard Thomas inditvanyo-
zésdra, az EEM-nak két alcsoportjat kiilonitjiik el, a mi-
nor format és a silyosabb major format, az utébbinal
van nyalkahartya érintettség, az el6bbinél nincs (4).
SJS-ban domindlnak a silyos haemorrhagids nyalkahar-
tya tiinetek, a bdron atipusos targetoid laesiok, purpuri-
form maculak, bullak alakulhatnak ki, de a testfelszin ke-
vesebb mint 10%-a érintett (3., 4. dbra). TEN-ben az ero-
siok és hoélyagok a testfelszin tobb mint 30%-t érintik,

3. dbra
77 éves SJS-s férfibeteg ajkan vaskos porkkel fedett
erosiok



4a., b. dbra
64 éves SJS-s férfibeteg tenyéri talpi erythemas
alapu bulldk nyoman kialakul6
hamhiany

eroziv nydlkahdrtya tiinetek és sulyos szisztémads tiinetek
kisérik. Nikolszkij tiinet pozitiv (5a-b. abra).

Az EEM kiilonboz6 sulyossagi fokozatokban jelent-
kezhet, a betegség spektruma az egészen enyhe tiinetek-
t6l, az akar életet veszélyeztetd korképig valtozhat. So-
kaig az volt a feltevés, hogy az erythema exsudativum
multiforme minor (EEMm), erythema exsudativum mul-
tiforme major (EEMM), SJS és a TEN egy betegség kii-
16nb6z6 klinikai megjelenési formai, az EEMm, mint an-
nak a legenyhébb, TEN pedig annak a legsulyosabb tipu-
sa. Ma is vannak olyan forrdasok, ahol még a SJS az
EEM sulyos varidnsaként szerepel, de a legtobb szakiro-
dalmi publikdcié mar a SJS-t és TEN-t elkiiloniti az
EEM-t6l1. A SJS és a TEN ugyanazon folyamat kiilonbo-
z6 stlyossdgi formdi (a SJS a TEN minor formdjanak
mondhat6), mig az EEM egy kiilon kérkép. Ez a csopor-
tositas Bastuji-Garin és tdrsainak 1993-as tanulmanyan
alapul (1, 2, 5, 6, 7). Az irodalmi adatok alatamasztjak,
hogy gydgyszer provokacié elsésorban a SJIS/TEN hatte-
gyobbrészt a kérokozok egyre szélesed6 kore tehets fe-
lelSssé.

Sa., b. abra
56 éves TEN-es nSbeteg torzsén,
végtagjain kiterjedt lysis Osszefolyd erythemas alapu
petyhtidt bulldk



Bullosus EEM.
Subepidermalisan massziv oedema lathatd, amely a hamot
felemeli, de a dermoepidermalis junctio mentén a rétegek
nem valnak szét (HE 200x)

7. dbra
Stevens-Johnson szindroma.

A dermis fels6 részében kifejezett a lobos besziirddés,
a hamban necroticus sejtek is el6fordulnak, ez utébbi
kovetkeztében a ham a kotészovettdl el is valik
(HE 200x)

A korképek (EEM, SJS, TEN) egyes klinikai tiinetei
igen hasonléak, és ezek elkiilonitését a szovettan sem
minden esetben segiti el6 (2) (6., 7., 8. dbra). A tiinetek
eloszldsa azonban fontos differencidldiagnosztikai kiindu-
16 pont lehet. Az etioldgia tisztdzdsa is tovdbbi segitséget
jelent a kérképek kezelésében (1. tablazat).

Anyag és modszer

Vizsgélataink soran azon betegek korlapjait, és egyéb orvosi
feljegyzéseit tanulmanyoztuk &t, akiket 2005 janudr és 2010 okto-
ber kozotti idoszakban, a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikorta-
ni és Bdéronkoldgiai Klinikin EEM-val, SJS-val, vagy TEN-sel
diagnosztizaltak. A cél az EEM-t kivalté kiilonboz6 provokald
faktorok gyakorisdgdnak feltérképezése volt, és a korkép 0sszeha-
sonlitdsa SJS-val és TEN-sel klinikai tiinetek és etioldgia szem-
pontjai szerint.

A ham teljes egészében necrotizal, a dermisben lobos
besziir6dés alig talalhaté (HE 200x)

A betegség diagnézisanak feldllitdsahoz szamos esetben elegend6-
nek bizonyultak a tipusos klinikai tiinetek, illetve bizonyos betegeknél
szovettani vizsgalatokat és immunfluoreszcens vizsgélatok is végeztek.

Amennyiben valamely fert6zés provokalta a kérképeket, az infek-
ci6 meglétét a jellemz§ tiinetek mellett szeroldgiai vizsgalattal ta-
masztottak ald, IgM és IgG emelkedése jelezte a primer fertdzést,
mig az IgA és IgG emelkedése a reinfekcidét (8). A herpes diagnozi-
sat klinikai tiinetekre tdmaszkodva allitottdk fel, szerologiai vizsga-
latokat és PCR technikat annak bizonyitdsara nem végeztek.

Gyogyszer provokacio feltételezése esetén a szenzibilizalé szer
azonositasdra lymphocyta transzformécios tesztet (LTT) alkalmaz-
tak. A LTT a T sejtek aktivitasat mutatja ki. Az adott gyogyszerrel
valé taldlkozaskor arra specifikus T sejtek alakulnak ki, és ezek az
antigénspecifikus T sejtek osztodni kezdenek a gydgyszerantigénnel

osztodasat, proliferaciéjat a DNS-iikbe épiilt “H-timidin mennyisé-
ge alapjdn mérik. A mddszer sordn alvaddsgatolt vérbdl nyernek mo-
nonuklearis sejteket, melyeket megfeleld taptalajban gydgyszerhato-
anyaggal inkubdljak. Eredményét stimuldcids indexszel fejezik ki.
Szenzitivitasa 60-70% koriili, specificitdsa 80-85%-os (1, 9,10).

Eredmények

225 beteg adatainak feldolgozasa sordan 206 EEM-s, 13
SJS-s, 6 TEN-es beteget értékeltiink. Az EEM-s betegek
68,9% né (142 16), és 31,1% (64 £6) férfi, atlagéletkoruk
41,1 év (1-87 év). A SIS-s betegek 61,5%-a férfi (8 £G6),
38,5%-uk né (5 £6), atlagéletkoruk 37,3 év (17-78 év). A
TEN-ben szenved6 betegek koziil 2 volt férfi, és 4 nd, at-
lagéletkoruk 57,7 év (39-75 év).

Klinikai tiinetek jellemzdi

Az EEM-s betegek koziil a legtobbnek a végtagjain ala-
kultak ki tipusos targetoid tiinetei: 169 betegnél (82%) a
fels6-, 132-nél (64,1%) az als6 végtagon. Nyalkahartya il-
letve ocularis érintettséget 36 betegnél (17,5%) lehetett
megfigyelni. A laesiok dltaldban erosivak voltak, leggyak-
rabban a szdjiireg érintettsége volt megfigyelhetd, 25 be-
tegnél (25/36) alakult ki ebben a lokalizaciéban tiinet. A
betegek nagy részénél csak egy nydlkahdartya felszin volt
érintett (31/36), de kett6nél tobb mucosalis felszinen egy
EEM-s betegnél sem alakultak ki tiinetek. A betegek egy
részénél a bor illetve nydlkahdrtya tiineteket szisztémas



Boér tiinetek Nyalkahartya Erintett Szisztémas Leggyakoribb
tiinet testfelszin tiinetek, egyéb  provokalo faktorok
EEM
minor

EEM tipusos targetoid | van, dltaldban csak kevesebb mint szisztémds tiinetek infekciok,
major laesiok egy nyalkahartya 10% érintett, kisérhetik elsésorban
felszin érintett leggyakrabban Herpes simplex
akrdlisan virus

Nliayaikie|  atfpusos targetoid legaldbb egy 10-30% szisztémads tiinetek gyogyszerek
1011018 laesiok, purpuriform nyalkahartya érintett kisérhetik
TEN maculak, bullak haemorrhagias-
overlap eroziv

TEN

1. tabldazat
EEM, SJS, TEN differencidldiagnosztikdja

tiinetek, szubjektiv panaszok is kisérték, melyek koziil a
leggyakoribb a viszketés volt (19,9%), de 1dz is kiemelhe-
t6 (12,1%) (2. tabldzat).

A SJS betegek 69,2%-nak a torzson alakultak ki bortii-
netei, kilenc betegnél (9/13) lehetett e lokalizdciéban

Klinikai tiinetek és gyakorisaguk (n=206):
® tipusos targetoid tiinetek

o fels6 végtagon: 169 (82%)

o als6 végtagon: 132 (64,1%)

o arcon: 39 (18,9%)

o torzson: 97 (47,1%) megfigyelni laesiokat. A nydlkahdrtya felszinek koziil az
* nylkahirtya tinetek Klinikai tiinetek és gyakorisdguk (n=13):
o szdj, szdjiireg (bucca, nyely, o bortiinetek
ny, szdjpad): 25 (12,1%) o torzson: 9 (69,2%)

" ga.ratFa tovibbterjedt: 1 o felsé végtagon: 3 (23,1%)
° gemj[ahs: 73.:4%) o alsé végtagon: 4 (30,8%)
o analis: 1(0,5%) o arcon: 4 (30.8%)
e ocularis tiinetek: 8 (3,9%) e nydlkahartya tinetek
® szisztémas tiinetek, szubjektiv panaszok o szdj, szajiireg (bucca, nyelv, ny,

o viszketés: 41 (19,9%) SZfl_]pad) 13 (100%)

o fe’ij(‘lalom: 4 (1,9%) m garatra tovabbterjedt: 2
o ldz: 25(12,1%) o genitalis: 7 (53,8%)
o hidegrazas: 8 (3,9%) o analis: 2 (15,4%)
o hdéemelkedés: 9 (4,4%) o urethralis: 2 (15’4%)
© arthralg.la:’ 3 (2"4%) e ocularis tiinetek: 6 (46,2%)
© TOsSZ kdzérzet: 3 (1,5%) e szisztémas tiinetek, szubjektiv panaszok
o influenza-szer tiinetek: 4 (1,9%) o laz: 4 (30,8%)
o torok féjdalom: 3 (1,5%) o héemelkedés: 1 (7’7%)
o .fejfaja’s': 2 (l%f) o hasmenés: 1 (7,7%)
o izomfdjdalom: 2 (1%) o fziileti fajdalom: 1 (7,7%)
o hanyas, hasmenés: 3 (1,5%) o kohogés: 1(7,7%)
2. tdblazat 3. tablazat
EEM Kklinikai tiinetei (tarsulé tiinetekkel) SJS-s betegek klinikai tiinetei



Klinikai tiinetek és gyakorisaguk (n=6):
e Dbdrtiinetek
o mind a hat betegnél testszerte kialakultak
az eroziv, bullosus, lyticus tiinetek, melyek
a torzsrdl indultak
e nyalkahartya tiinetek
o szdj, szajiireg: 3 (50%)
o genitalis: 2 (33,34%)
o analis: 1 (16,67%)
e ocularis tiinetek: 3 (50%)
e szisztémds tiinetek, szubjectiv panaszok
o laz: 4 (66,67%)
o torokfdjdalom: 1 (16,67%)

4. tablazat
TEN-es betegek klinikai tiinetei

EEM-hoz hasonléan e kérképnél is a szdjiireg érintettsége
volt a leggyakoribb: mind a 13 betegnél fellépett oralis tii-
net. A SJS betegek nyadlkahartya tiinetei sulyosabbak vol-
tak, mint az EEM-s betegeké, és dltaldban tobb mucosalis
felszint érintettek. (A betegek koziil 6tnél két nydlkahdr-
tyafelszin, haromnal harom, két betegnél pedig négy fel-
szin is érintett volt). Szisztémas tiinetek is kialakultak a
SJS-os betegeknél is, a 1az volt a leggyakoribb (30,8%),
(3. tabldazat).

A hat TEN-ben szenvedd betegek mindegyikénél
testszerte erosiv, bullosus illetve lyticus tiinetek 1éptek
fel, amelyek a torzsrél indultak ki. Négy betegnél ész-
leltek nydlkahartya érintettséget, melyek dltaldban su-
Iyosak voltak, és egy beteg kivételével tobb mucosalis
felszint is érintettek. 4 betegnél kisérte 14z a tiineteket
(4. tablazat).

Provokdlo faktorok
Az EEM provokdl6 faktorat 206 beteg koziil 112-nél
(54,4%) lehetett azonositani (9. dbra), 35%-ban infekcié

valtotta ki a korképet. A leggyakoribb provokdlé a HSV
fert6z€s volt, 55 betegnél (26,7%) ez okozta a tiineteket.
Ezen betegek nagyobbik részénél labialis lokalizdciéban
alakultak ki (51/55) a herpeses eruptiok, kisebbik részénél
glutealisan (4/55). 17 tovabbi betegnél (8,3%) valamely
egyéb kérokozé volt a provokald. Baktériumok koziil
kiemelhet6 a Mycoplasma pneumoniae és a Chlamydia
pneumoniae, 6-6 esetben (2,9-2,9%) valtottak ki a tiinete-
ket. Egy betegnél Yersinia enterocolitica, két betegnél
VZV (az egyik betegnél bardnyhiml6, a masikndl pedig
herpes zooster formdjaban), egy paciensnél EBV okozta
az EEM-t. Egy betegnél testszerte kiterjedd tinedhoz csat-
lakozott az EEM.

39 betegnél (18,9%) gydgyszerek provokiltdk ki az
EEM-t. A leggyakoribb provokal6 szereknek az amoxicil-
lin (6/39; 15,4%), a metamizol-natrium, mas néven nora-
minophenazon (5/39; 12,8%) és az acetilszalicilsav (4/39;
10,3%) bizonyultak. A gyogyszer altal kivéltott esetek
kétharmadandl (26 f6) NSAID vagy antibiotikum allt a
hattérben. A NSAID-ok koziil a mar emlitett metamizol-
natriumon és acetilszalicilsavon kiviil két betegnél
phenylbutazon, egy-egynél pedig ibuprofen, diclofenac
illetve paracetamol kivalté hatdsa igazolddott. Az antibio-
tikumok koziil az amoxicillinen kiviil egy-egy esetben a
sulfamethoxazol-trimetroprim, ciprofloxacin, nalidixsav,
clarithromycin, cefaclor, illetve a nitrofurantoin szenzibi-
liz4l6 hatdsa igazolddott. 7 betegnél (18%) tdmasztotta ald
LTT is a gyégyszer szenzibilizacié meglétét. A 39 beteg-
bdl 15-nél végezték el ezt a vizsgélatot, amibdl 7 lett po-
zitiv, 7 negativ, egy pedig nem volt értékelhetS. Ismert a
LTT alacsony (60% koriili) szenzitivitasa (10), igy a nega-
tiv eredmény nem zarta ki, hogy a gydgyszer okozza a
kérképet. A tobbi betegnél is bizonyitottnak latszik a
gyogyszeres eredet, melyet megalapozott mds etioldgiai
tényezOk kizdrdsa, illetve csak az adott gydgyszer szedé-
séhez volt idében kapcsolhaté az EEM kialakuldsa. Négy
betegnél a gydgyszeres eredet meghatirozdsdban az segi-

0,5%

tett, hogy kordbban az adott szerekt6l mar voltak
hasonl6 bértiineteik (5. tabldazat).

Egy beteget, akinek recidivdlé EEM-s tiinetei
hasmenés mellett jelentkeztek, nem lehetett a ko-
rabbi csoportokba besorolni.

» ismeretlen 142 EEM-s nébeteg koziil 10-nél (7%) a terhes-
ség ideje alatt, vagy roviddel azt kovetden alakul-

wHSV tak ki az EEM-s tiinetek.
Az EEM-s betegek koziil 21-nél (10,2%) talaltuk
© gvboyszer a tiinetek recidiv megjelenését. E betegek 81%-a
nd volt. Recidivdlé EEM diagnézisat akkor allit-
u fertézés egyéb hatjuk fel, ha a tipusos targetoid laesiok legaldbb
harom alkalommal kialakulnak (11). 13 esetben
egvib (61,9%) HSV volt az ismétl6do tiinetek provokalo-

ja, 1 betegnél recidivalé hasmenés mellé asszocia-
lodtak a laesiok, a maradék 7 esetben (33,3%) az
etioldgia nem tisztazédott.

A SJS-ban szenvedd betegeknél az elsédleges
provokalé faktorok gyogyszerek voltak, 8 paciens-

9. dbra
EEM provokalé faktorai

nél (61,5%) valtottak ki a tiineteket, és csak két be-
tegnél (15,4%) okozta infekcidé: Mycoplasma



metamizol-natrium 5 2 2 1 két betegnek korabban

bortiinet e iiéiiszeﬂc”)l

phenylbutazon+prednisolon 2 0 2 0 Rheosolon néven
van forgalomban a
gy6gyszerkombinacid

 diclofenac | 1 | o [ o | 1+ | |

_darithromyein | 1 | o [ o | 1+ | |
malidixsavy | 1t | o | o | 1 [ |
 pravastan | 1 | ¢ [ o | o | |

korabban hasonlo tiinet
ugyanezen gyogyszertol

_allopurinl | 1t | t | o | o | |
adalimumab | 1 | o [ o | 1+ | |
lamotrign | 1 | o [ v | o | |

influenza elleni vakcina .t [ o | o | v 7 0000000000 |

--

kréomélesztd tabletta, pontos
Osszetétele nem ismert,
elhagydsa utdn regressio

 MRkontrasgtanyag | 1 | o [ o | 1 | |

5. tablazat
EEM tiineteit kivalt6 gy6gyszerek
n = betegszam

pneumoniae a betegséget. A provokalé gyégyszerek koziil
a paracetamol emelhetd ki mely 3 betegnél (ezek koziil
egynél, a clarithromycinnel egyiitt- mindkét szer pozitiv
LTT-tel igazolva) valtotta ki a SIS-t. A maradék 5 beteg-
nél mds-mds gydgyszer indukdlta a kérképet. A nyolc be-
teg koziil 6tnél végeztek LTT-et, és koziiliikk haromndl en-
nek pozitiv eredménye is aldtdmasztotta a gydgyszeres
eredetet (6. tabldzat). 3 betegnél (23,1%) a betegség etio-
16giaja nem volt azonosithato.

A 6 TEN-es betegnél is a gyogyszer szenzibilizacié volt
a f6 provokalé faktor, 3 betegnél (50%) ez, mig egy pa-
ciensnél Mycoplasma pneumoniae véltotta ki a kérképet.
Egy betegnél pozitiv LTT tdmasztotta ald a gydgyszeres
eredetet, mig egy mdsik esetben egy kordbban mar tiinete-
ket okozd, tévedésbdl ismételten alkalmazott gydgyszer
(carbamazepin) immar stlyosabb forméaban provokalta a
megbetegedést. A provokalé gydgyszerek: a drotaverin,
carbamazepin és a piracetam voltak. Tovabbi két betegnél



paracetamol 2 1 0 az egyik betegnél LTT nem
késziilt, de a gyogyszer
kordbban mar kivaltotta
a tiineteket

paracetamol, 1 1-1 0 0 mindkét szert egy beteg szedte,

clarithromycin az LTT mindkettdre pozitiv

moxifloxacin 1 0 1 0

aminophenazon 1 0 0 1 Demalgon tabletta
(aminophenazonon +
carbromal)

lamotrigin 1 0 1 0

carboplatin 1 0 0 1 megel6z6 irradiatio

allopurinol 1 1 0 0

Osszesen 8 4 2 3

6. tdbldzat
SJS tiineteit kivalté gydgyszerek
n = betegszam

” s

is val6szintisithetd volt a gyodgyszeres hattér, de ennek
igazoldsa nem tortént meg.

Megbeszélés

Korabbi tanulmanyok szerint az EEM, a SJS, és a TEN
barmely életkorban kialakulhat, az EEM elsGsorban a fia-
tal felnGtteket érinti, a SIS és a TEN az idGsebbeket ve-
sz€lyezteti, a megjelenés kockazata a negyedik évtizedt6l
megné (2, 5, 7). Sajat vizsgalataink soran az EEM-s bete-
gek atlagéletkorat (41,1 év) ezen irodalmi adatoknak meg-
felelonek talaltuk, a SJS betegek atlagéletkora az EEM-s
betegekénél valamivel alacsonyabb volt (37,3 év), igy ez
eltért az irodalmi adatokt6l. A TEN-es betegek életkora a
vart adatoknak megfeleld, a legfiatalabb TEN-es beteg 39
éves volt, az atlagéletkor 57,7 év.

A legtobb publikdcié szerint az EEM eseteiben enyhe
férfi tilsuly figyelheté meg (kivéve a recidivalé megjele-
nést, ott enyhe ndi dominanciarél szamoltak be) (2, 7, 11).
Eredményeink szerint a betegek kétharmada (68,9%) né
volt. Bar a SJS-ra és a TEN-re enyhe ndi dominancia a
jellemz6 (2), vizsgalataink sordn ezt csak a TEN esetében
tudtuk megfigyelni.

Vizsgalt betegeink klinikai tiinetei megegyeztek a ko-
rabban kozoltekkel (2, 6, 7), azaz EEM-ban a laesiok leg-
gyakrabban akrdlisan jelentkeztek, mig a SJS tiinetei leg-
gyakrabban a torzson €s az arcon alakultak ki, illetve in-
nen terjedtek tovabb. SJS betegek mindegyike birt nyalka-
hartya tiinetekkel, melyek az EEM-s a betegeknél joval
alacsonyabb aranyban (17,5%) jelentkeztek. A nydlkahdr-
tya tiinetekkel bir6 EEM-s betegek 86,1%-ndl csak egy
nyalkahartyafelszin volt érintett, ketténél tobb mucosalis
felszinen egyikiiknél sem alakultak ki tiinetek, mig a SJS-
s betegek 77%-nak tobb nyalkahartya felszine is érintett
volt. E betegek felénél harom vagy négy feliileten alakul-
tak ki laesiok. Mindkét korképnél a szdjiireg volt a leg-
gyakrabban érintett.
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SJS-s betegek 46,2%-ndl volt a szem érintett, leggyak-
rabban purulens conjuctivitis formdjaban, illetve cornea
és conjuctiva erosio alakjdban jelentkeztek a tiinetek. Az
EEM-s betegek minddssze 3,9%-ndl alakult ki és csak ke-
vésbé sulyos formdban (conjuctiva belovelltség, vagy
szemhéj oedema) ocularis tiinet. A TEN-es betegek koziil
haromnal (az esetek felében) figyeltek meg ocularis elté-
rést: gennyes conjuctivitis, illetve cornea erosio alakjaban.

Altaldnos tiinetként leggyakrabban laz vagy héemelke-
dés kisérte a béron illetve nyalkahartyan megjelend laesio-
kat. Az EEM-es betegek 12,1%-ndl, a SJS-os betegek
30,8%-nal, a TEN-es betegek kétharmadanal alakult ki 1az.

Szamos publikicid szerint az EEM-t leggyakrabban in-
fectiv dgensek véltjak ki, els6sorban a HSV (5). Az dlta-
lunk vizsgalt EEM-s betegek 35%-ndl volt bizonyithaté
az infektiv hattér, 26,7%-ban a HSV. Ha csak azokat a be-
tegeket vessziik figyelembe, akiknél sikeriilt azonositani a
betegség kivaltd tényezGjét, akkor ez az arany 49,1%-ra
emelkedik, ami megfelel a kordbbi megfigyeléseknek
(mely szerint az EEM-es betegek 50%-nal a HSV a pro-
vokalé faktor) (2). A HSV éltal provokalt esetekben a her-
peses eruptidk elsésorban labialis lokalizaciéban jelent-
keztek. Feltételezhetd tehdt, hogy az daltalunk felmért
EEM-s beteg populdciénal is gyakoribb volt a HSV1 pro-
vokdcié, mint a HSV2, ahogy azt mar korabbi felmérések
soran is megfigyelték (12). Kordbbi kozlemények kimu-
tattdk, hogy HSV-ok reaktivdlédhatnak klinikai tiinetek
nélkiil is, és igy is kivalthatnak EEM-t (5, 13), ezen esetek
azonban szeroldégia és PCR vizsgdlatok hidnyiban nem
keriiltek azonositasra, igy HSV provokacié feltételezhetd,
tovabbi esetleg nem bizonyitott esetekben is.

6-6 esetben Mycoplasma pneumoniae, illetve Chlamy-
dia pneumoniae volt valoszinlsithet6 az EEM-s laesiok
kivaltdsdban. A korabbi felmérések szerint az EEM maso-
dik leggyakoribb oka a Mycoplasma pneumoniae (2),
azonban Chlamydia pneumoniae éltal provokalt esetet ed-
dig kevesen publikdltak (14). Vizsgdlataink szerint azon-



ban a C. pneumoniae is viszonylag gyakori kivéltdja lehet
az EEM-nak (2,9%). A betegeknek legtobbszor csak eny-
he tiinetei alakultak ki, mint nitha, kohogés, felsd 1égtiti
tiilnetek, gyengeség, 14z vagy megnagyobbodott nyirok-
csomok (nyaki, hdnalji), s6t néhany betegnél tiinetmentes
maradt a fert6z¢és. Egy betegnél, bar a sajat tiinetei enyhék
voltak (14z, megnagyobbodott nyirokcsomé a hénaljban,
enyhe felsé léguti tiinetek), a par napos ujsziilottjénél
pneumoniat figyeltek meg.

EEM-t kivalté tovabbi kérokozdk a Yersinia enterocoli-
tica, VZV, EBV voltak, illetve egy betegnél gombas ferts-
zéshez kapcsolddtak az EEM-s laesiok. E kérokozok
EEM-t provokdl6 (ritka) hatdsa mdar ismert a szakiroda-
lombdl (5, 15, 16, 17).

Az EEM gydgyszer provokécidja a szakirodalom szerint
jelentGsen ritkdabb, mint az infektiv dgensek altali, és lta-
laban a kemikalidk EEM majort véltanak ki. Nagyobb be-
tegpopulaciét vizsgald felmérések eredménye szerint, az
EEMM 18-28%-kat valtjak ki gyogyszerek (7, 18), mig a
SJS és TEN eseteiben ezek a f6 provokalé faktorok (2).
Vizsgdlataink sordn is hasonlé ardnyokat taldltunk: az
EEM-s betegek 18,9%-ndl, SIS betegek 61,5%-nél volt
bizonyithat6 a gydégyszer a provokacid, a TEN-es betegek
50%-ndl lehett gydgyszert azonositani (3/6). A SJS-s és a
TEN-es betegek koziil tovabbi kettS-ketténél a gyodgyszer
provokdlé hatdsa valdszinisithetd, célzott vizsgdlatot a
polypragmasia miatt nem végeztek.

Az EEM-s betegeinknél az amoxicillin, metamizol-nat-
rium, és az acetilszalicilsav bizonyultak a legfébb provo-
kalé gyogyszereknek. Ez az eredmény 0sszhangban 4ll az
irodalmi adatokkal, melyek szerint a NSAID-ok illetve a
penicillin és szarmazékai, a leggyakoribb EEM-t provoka-
16 szerek kozé tartoznak (5). A gydgyszer altal provokalt
esetek kétharmadanal NSAID vagy antibiotikum valtotta
ki a betegséget. 12 betegnél felsd 1égiiti infekcid szerepelt
az anamnézisben, és az arra kapott gyogyszerek provo-
kaltak az EEM-t. A 39 betegbdl egy HIV pozitiv volt. Iro-
dalmi adatok szerint, a gydgyszerérzékenység kialakula-
sdhoz, a gydgyszer vagy metabolitjdnak antigenitdsa mel-
lett, tarsuld tényezdk is hozzajarulhatnak, ilyen lehet vala-
milyen bakteridlis vagy viralis infekcié, HIV az immun-
szuppresszi6, autoimmun betegségek, és a diabetes melli-
tus is (19).

Az EEM-s nébetegek jelent6s hanyadanal (7%) a ter-
hesség ideje alatt, vagy roviddel azt kovetden alakultak ki
az EEM-s tiinetek, felvetve hogy a graviditds immunmo-
duldlé hatdsa hajlamosité tényezd lehet.

A recidivdlo EEM-s eseteknél jelent6s n6i dominancit
figyeltiink meghasonléan tobb kordbbi felméréshez (11),
de jelen betegpopuldciéban ez szignifikdnsabb volt. A re-
cidivdlé EEM hatterében legtobbszoér HSV all, még na-
gyobb aranyban, mint a nem ismétlédé eseteknél, 61-
100%-ban ez a virus felels az ismétl6dé esetekért (11).
Ennek megfelel6 eredményt lehetett az altalunk vizsgalt
betegcsoportnal is megfigyelni, a betegek 61,9%-nal HSV
fert6zés provokalta a tiineteket. A leghosszabb ideje reci-
divalé EEM, egy 74 éves nobetegnél volt megfigyelhetd,
akinek mar 13 éve ismétlddtek a tiinetei. A recidivak nagy
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gyakorisdggal is jelentkezhetnek, az egyik betegnél a tii-
netek dtlagosan hdromhetente ismétlddtek.

Kordbbi felmérések irodalmi adatai alapjan, a SJS és a
TEN leggyakoribb kivalté okanak a gydgyszerek bizonyul-
tak, melyek az esetek mintegy 85%-ért felelések (20, 21). A
SJS-t kivalthatja M. pneumoniae is, illetve ritkdbban mas
bakteridlis vagy virdlis fert6z¢€s is, mig a TEN-t csaknem ki-
zarélag gyogyszerek provokdlhatjdk (2). E korkép kapcsan
publikaltak egy-egy M. pneumoniae altalt kivaltott esetet is
(22). Ezen irodalmi adatokhoz hasonl6 eredményt taldltunk
vizsgalatunk sordn is. A SJS-4s betegeink tiineteit 61,5%-
ban gydgyszer provokalta. A leggyakoribb SJS-t provokalo
gyogyszernek a paracetamol bizonyult, melynek SJS-t ki-
vélt6 hatdsa mdr ismert. Az EuroSCAR tanulmény felméré-
sei szerint az allopurinol és a lamotrigin, SJS (és TEN) ki-
véltasa szempontjabol, igen magas kockazati szereknek mi-
nésiilnek. Ett6] valamivel alacsonyabb kockazattal kell sza-
molni az aminophenazon, a clarithromycin, és a moxifloxa-
cin esetében, a paracetamolt a kétséges kockazati gydgy-
szerek kozé soroltak (23).

A hat TEN-es betegbdl haromnal bizonyitani lehetett a
betegség gyogyszeres eredetét. A provokdlo gydgyszerek
koziil a carbamazepin TEN-t (és SJS-t) kivalté hatdsat
szdmos kordbbi vizsgilat megerdsitette, a korkép egyik
leggyakoribb kivalté oka, az EuroSCAR tanulmény sordn
is a magas kockdzati csoportba keriilt (23, 24). A hatbél
egy beteg ismert SLE-je, illetve egy betegnek metasztati-
kus carcinomdja volt. Ezen allapotok ismert hajlamositd
tényezSk a TEN kialakuldsara (2, 24).

Osszefoglalas

Jelen munka célja az EEM, SJS és TEN klinikai megjele-
nés és a kivalto tényezlk Osszefiiggéseinek feltérképezése,
hazai, kozelmultban lezajlé6 megbetegedések kapcsan. A sa-
jat friss esetek feldolgozasa tiikrozi az aktudlis gydgyszer
haszndlat sordn jelentkez$ adverz reakcidkat és dsszecseng
mads korképek (akut generalizélt exanthematosus pustulosis,
eosinophil fasciitis, Behget-kor, erythema nodosum) etiold-
giajabol ismert korokozokkal (25, 26, 27, 28, 29).

Vizsgalataink alapjan a provokalé faktorokat tekintve
az EEM leggyakoribb kivalté okai az infekciok, elsdsor-
ban a HSV, valamint kiemelhet6 a M. pneumoniae, illetve
a C. pneumoniae is. Az utébbi baktérium EEM-t provoka-
16 hatdsa eddig szakirodalomban ritkan szerepelt. Vizsga-
lati adataink szerint az EEM-ndl a gyégyszer szenzibiliza-
ci6 sem elhanyagolhato, legjelent6sebb provokaloszernek
az amoxicillin, metamizol-natrium illetve az acetilszalicil-
sav bizonyultak. Vizsgilatunk felvetette a terhesség EEM-
t el6segit6 hatdsat is. A recidivdlé EEM-s eseteket csak-
nem kizdrélag a HSV okozta. A SJS és TEN esetében a
gyo6gyszerek bizonyultak a f6 provokalé faktornak, ezt
gyakorisdgban a M. pneumoniae kovette.

Vizsgélatunk jelent6ségét hangsilyozza a hazai szak-
irodalmi adatok hidnya, valamint a kiilfoldi felmérések
ritkasdga.

Tamogatta: OTKA K73296
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Dimetil-fumarat okozta kontakt allergia

Dimethyl-fumarate induced contact allergy

NAGY GABRIELLA DR., KAROLYI ZSUZSANNA DR.

Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.
Borgyogyaszati Osztily, Miskolc

OSSZEFOGLALAS

Az elmiilt 6 évben szamos publikdcio jelent meg kinai
gyartmdnyu tilobiitorokkal, valamint cipdkkel és egyéb ru-
hazati termékekkel kapcsolatban fellépd siilyos lefolydsii
allergidas kontakt dermatitises esetekrdl. A tilérzékenység
hdtterében a dimetil-fumardt (DMF) oki szerepe igazolo-
dott, mely irritativ tulajdonsdga mellett potens allergén-
nek is bizonyult. A DMF intenziv penészesedést gatlo szer,
melyet kis zacskokban a termékek csomagoldsdban he-
lyeznek el. A DMF-el impregndlt iil6biitorral, vagy ruhd-
zati termékkel valé kontaktus helyén éles szélii, erythemds
plakkok, vesiculdk, bulldk jelentkeznek, siilyos esetben
bdrnecrosis, illetve superinfectié alakulhat ki, mely akdr
hospitalizaciot is sziikségessé tehet. A DMF allergia iga-
zolasdra a 0,5%-os allergénnel torténd epicutan proba
szolgdl, fontos azonban az egyéb szoba johetd kontakt al-
lergidk kizdardsa is standard epicutan és specidlis (cipd)
tesztsorokkal. Gyanii esetén segitséget nyiijthat a nativ
termékkel elvégzett epicutan préba is, 6nmagdban ennek
pozitivitdsa azonban még nem igazolja DMF allergia
fenndlldsdt. A szerzdk sajat anyagukban 6 esetben észlel-
ték kinai gydrtmdnyt cipd, illetve taska viselése sordn fel-
lépd, 2 esetben hospitalizdciot is igényld sulyos, allergias
kontakt dermatitis kialakuldsdt. Eseteik kapcsdn irodalmi
dttekintést adnak a DMF allergia eldforduldsardl, a klini-
kai jellegzetességeirdl és a diagnosztika buktatoirdl.

Kulcsszavak:
dimetil-fumarat - kontakt allergia - kinai
illébuator/cipd dermatitis - patch teszt

SUMMARY

In the past 6 years increasing number of case reports
were published on severe contact allergy related to the
use of sofas and armchairs, later shoes and other clothing
articles imported from China. The causative agent proved
to be dimethyl-fumarate (DMF), a potent sensitizer and
irritant which is used as mould protecting material in
sachets inside the wrapping of these products. Distinct
bordered erythematous plaques, vesicles develop typically
on those areas where the DMF containing goods are in
contact with the skin. Clinical manifestation might be
more severe, leading to necrosis or superinfection
requiring hospitalization. Specific skin tests, using the
0,5% petrolatum dilution of DMF might be feasible to
confirm DMF hypersensitivity, but standard and shoe-
specific skin tests are also necessary to exclude the
possibility of other contact allergens. Patch testing with
the piece of the causative product might also be useful,
but doesn’t prove DMF hypersensitivity in itself. Here we
present our 6 cases where severe contact allergy
developed (and needed hospitalization in 2), after the use
of shoes and a leather bag originated from China. Based
on own experiences and overviewing the literature the
authors discuss the characteristics of DMF allergy and
the pitfalls of its diagnosis.

Key words:
dimethyl fumarate - contact allergy - Chinese
sofa/shoe dermatitis - skin patch test

Bevezetés, torténeti attekintés

A dimetil-fumarat kontakt allergia aktualitasa

A globalizaci6 iitemének felgyorsuldsaval egyre tobb ol-
cs6 tavol-keleti termék dramlik a fejlett orszagokba, s ezzel
pirhuzamosan mind gyakrabban taldlkozunk olyan aller-
gids betegségekkel, melyek héttere nehezen tisztizhato.
Ezek egy részét az importalt élelmiszerekben természetesen
eléfordulé allergének okozzdk (1), mds résziiket — a sok-

szor ellendrizhetetlen gyartastechnoldgia soran — az ipari
termékekbe bekeriil§ allergének valtjadk ki. Ez utébbiak
esetében a gyartok ritkdn adnak segitséget a gyanusithat6
vegyiileteket illetden, igy azok identifikdldsa komoly prob-
1émat jelenthet. El6szor 2006-ban figyelték meg, hogy ki-
nai iilébutorok hasznalata soran dermatitis alakult ki finn,
majd késébb angol pacienseknél is (2, 3). Az els6 eseteket
tobb szdz kovette, az irodalom ,,stlyos contact dermatitis

Levelez6 szerz6: Dr. Nagy Gabriella, MISEK Bérgyogydszati Osztdly, 3529. Miskolc, Csabai kapu 9-11.

nagygabrielladr@freemail.hu



epidémiaként” aposztrofilta ezeket. A klinikai tiinetek na-
gyon sulyosak voltak, sok esetben hospitalizicié valt sziik-
ségessé a mycosis fungoidesre vagy szeptikus infekcidra
hasonlitd, kiterjedt folyamat miatt. A betegek mindegyiké-
nél ugyanatt6l a kinai gyart6t6l vasarolt butor hasznalata
soran jelentkeztek a tiinetek. A kezdeti vizsgalatok alapjan
egy fungicid impregnaldszer, a dimetil-fumarat (DMF) oki
szerepe kertilt el6térbe, melynek alkalmazasat a gyarté ta-
gadta. Rantanen (4) gdzkromatografias tomegspektrometri-
ai mérések sordn azonban bizonyitani tudta, hogy a vizsgalt
bitorokban akar 470 pg/kg koncentricidban is eléfordult a
DMEF, ami az EU-ban elfogadott érték tobb ezerszerese.
Patch tesztek segitségével igazolta a DMF oki szerepét,
amit mds szerzok is megerdsitettek (5, 6, 7). Késébb mdis
orszagokbdl is kozoltek hasonlo, bortesztekkel is igazolha-
t6 DMF allergidt (8, 9), tijabban pedig DMF-fel impregnalt
ruhazat (10, 11), valamint cip6 okozta tilérzékenységrol
szamolt be tobb szerz6 (12, 13, 14, 15). A betegek egy ré-
szénél a stlyos borelvaltozasokon kiviil dltalanos tiinetek is
jelentkeztek. D’ Erme (15) elhizéd6 kérlefolyds mellett fej-
fajast, lazat és hidegrazast is emlit, Suistaival (2) egy bete-
génél a kordbban diagnosztizalt asthma rosszabbodasat,
tiisszogést, nehézlégzést tapasztalt. Hasonld 1éguti tiinetek
fordultak el Mercader (9) egyik betegénél is. A stilyos ese-
tekre vald tekintettel az Eurdpai Bizottsdg 2009. marcius
17-t61 az EU-n beliil megtiltotta DMF-et tartalmazé termé-
kek forgalmazisit illetve a forgalomba hozott import ter-
mékeknél annak koncentraciéjat 0,1 pg/kg-ban maximalta
(16). Ezzel egyezé tiltast fogalmazott meg hazankban a
14/2009. (IV. 29) EiiM rendelet (17). A szigord szabalyok
ellenére az Eurépan kiviili orszagokbdl szarmazo termékek
esetében tovabbra is szamolni kell azzal, hogy a megenge-
dettnél magasabb koncentraciéban tartalmazhatnak DMF-
et. Emiatt a napi gyakorlatban a jellegzetes lokalizaciéban
jelentkezd, silyos kontakt allergidk esetén gondolnunk kell
DMF okozta tulérzékenységre is.

A dimetil-fumarat biokémiaja, gyakorlati

felhasznalasa. Toxicitasi adatok.

A dimetil-fumarat, kémiai nevén transz-1,2-etiléndikar-
bonsav-dimetilészter fehér szint kristalyos anyag. Lipo-
phil tulajdonsédga révén a biol6giai membranokon kdnnyen
penetral. A per os a szervezetbe bevitt DMF egy része mar
a tapcsatorna kezdetén hamar metilhidrogén-fumaratta
hidrolizalédik, mas része pedig azonnal a sejtekbe kertil.
Mindkét forma gyorsan atalakul a glutathion / N-acetil--
cisztein dtvonalon, ezért a plazmdban mar nem jelenik
meg kimutathaté mennyiségben (18). A DMF a bdrrel
érintkezve enyhe toxikus, irritativ reakciét okoz, szenzibi-
lizélodott egyéneken pedig sulyos kontakt allergids tiinete-
ket valthat ki (19). A dimetil-fumarat felhasznélasi kore
sokrétli. Az iparban szilard polimer elektrolitok gyartasa-
hoz hasznéljak. Orvosi célra el6szor az 50-es években,
psoriasis kezelésére (20) alkalmaztik, s elsGsorban német
nyelvteriileten valt a terdpids paletta részévé (21). Ujabban
a sclerosis multiplex kezelésében értek el j6 eredményeket
fumarsavészterekkel (22). A DMF biocid hatdsa szintén
régéta ismert. Erds baktericid és fungicid aktivitdsa vala-
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mint gyors tdpcsatornai lebomldsa miatt az élelmiszeripar-
ban is az érdeklddés kozéppontjaba keriilt (23, 24). Ugyan-
csak ezt a hatdsét kihaszndlva kezdték alkalmazni bor- és
textilaruk védelmére elsGsorban a tdvol-keleti orszdgok-
ban, hogy a nedves klima és hosszi szallitasi id6 miatt
gyakori penészesedést megakadalyozzak. A DMF-et kis
zacskokban a termék csomagoldsan beliil helyezik el, a
szilikongél paramentesit6 zacskdval egyiitt, vagy sokszor
abba keverve. A folyamatosan parolgé DMF impregndlja a
terméket, az abban elért koncentracidja azonban nem sza-
balyozhat6. Svéd szerzdk (13) vizsgalatai szerint kinai im-
port cipdk anyagdban 2-3 mg/kg toménységben fordult eld
DMF, mig a csomagoldsban taldlt szilikongél tasakként
megjelolt mintdkban igen magas, 400-450 mg/kg koncent-
raciét mértek. Megfigyeléseik alapjan a cipdk kdrosanyag
tartalma csak kb. 2 heti szabad levegén vald tdrolds utdn
csokkent a kiindulasi érték tizedére, ezért tobb honapig tar-
t6 szell6ztetés lenne sziikséges ahhoz, hogy azok forga-
lomba hozhat6k legyenek. Felhivjak a figyelmet arra, hogy
kiilonb6z6 anyagok DMF absorptios képessége eltéro, igy
példaul egy altaluk vizsgalt, specidlis merevitd réteget tar-
talmazé terméknél akar évekig (!) elhtizodo evaporatiot is
lehetségesnek tartanak. Megjegyzendd, hogy mért adataik
laboratériumi koriilményeket tiikroznek, a valdsidgban a
kontamindcié mértékét a hdmérséklet, nedvességtartalom
(izzad4s), barrierek (ruhdzat, zokni) és a cipd/bitor anya-
gainak heterogenitdsa is befolydsolja. Az utébbi tényezot a
nativ termékkel valé b&rprobak alkalmazasakor feltétleniil
figyelembe kell venni, a teszteket a gyanusitott termék
tobb helyérdl vett mintakkal tandcsos elvégezni.

A DMF allergia klinikai tiinetei

A DMF okozta tilérzékenység kivétel nélkiil sulyos kon-
takt dermatitis formdjaban jelentkezik. Az expozicié cip6d
esetén altaldban rovid, csupan néhany nap (15) vagy viselé-
si alkalom (14). Az iilébutorok okozta tiinetek jellemzden
késébb, néhdny hét elteltével jelennek meg, illetve gyakran
csak ekkor meriil fel osszefiiggés a butor haszndlata és a tii-
netek kozt (9). A bértiinetek lokalizacidja tipusos: az €g6,
viszketd, gyakran fajdalmas gyulladas a cipd, papucs vagy
szandal bdrrel érintkezé teriileteit koveti, ennek megfele-
16en a 1abhat, a labujjak nem Osszefekvo felszine és a boka-
taj érintett leggyakrabban. Butorok esetén jellegzetes a hat,
farpofak és az alkarok, valamint a karok dorsalis felsziné-
nek érintettsége. E teriileteken éles szE€ld erythemas plak-
kok jelennek meg, nem ritkdn vesicula-, vagy bullaképezé-
déssel, sulyosabb esetben nedvezés, bdrnecrosis, alkalman-
ként pyogen superinfectié kovetkeztében purulens valadé-
kozas, porkos sebek is el6fordulhatnak. Ritkdbban a tiine-
tek tdvolabbi testtdjékokra szérédhatnak.

A karakterisztikus klinikai megjelenés alapjan a DMF
szenzibilizacié nagy valdszintiséggel felvethetd.

A DMF allergia diagnosztikaja

Az eddigiek alapjan kézenfekvd, hogy a DMF okozta
IV. tipust reakcié epicutan tesztekkel igazolhatd, a szen-
zibilizacié bizonyithat6. Problémat jelenthet, hogy a gya-
nusitott ipari termékben nemcsak a DMF lehet jelen aller-



génként. Kordbbi tanulmdnyok adatai alapjan tudjuk,
hogy a cip6- és biitoripari termékekben a leggyakrabban a
gumi kemikalidk, ragasztéanyagok, illetve a bor cserzd-
és festékanyagok okoznak kontakt tilérzékenységet, veze-
t6 allergénként a kalium-dikromat, a butilfenol-formalde-
hid gyanta, a kobalt-klorid, a parafenilén-diamin, vala-
mint illatanyagok jonnek széba (25). Ezek kimutatdsa ér-
dekében kivétel nélkiil minden szerz6 javasolja az eurdpai
vagy valamely nemzeti standard tesztsor, tovabba specid-
lis cipd tesztsor alkalmazdsat a vizsgdlatok sordn. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy a DMF-et ezek egyike
sem tartalmazza, egyel6re kiilon specidlis tesztanyagként
férhet6 csak hozza. Tovabbi gondot okozhat, ha tobbféle
tesztanyag is pozitiv reakciot mutat. D’ Erme (15) fragran-
ce mix és nikkel-szulfat, Mercader (9) nikkel és kobalt,
Santiago (14) nikkel, perfume mix és diazolidinyl-urea
pozitivitast is taldlt a betegeinél. A kereskedelemben kap-
hat6 cipdsor tesztjei altalaban negativak voltak. Ugyanak-
kor a DMF-re minden esetben intenziv reakcidé kovetke-
zett be. Ilyen helyzetekben a bérreakcid intenzitdsa és a
klinikai adatok segithetnek az eredmények helyes értel-
mezésében. A masik megoldatlan kérdés az, hogy a DMF
tesztelésre javasolt optimdlis koncentracidja egyeldre vi-
tatott. A ,,sofa dermatitis” kezdeti vizsgdlatait végz6 Ran-
tanen (4), tekintettel az irritativ és
potens allergén tulajdonsdgokra
0,01-0,001% higitdsu tesztanya-
got hasznalt, de egyik betegénél
0,0001% koncentracidban is pozi-
tiv epicutan prébat kapott. Erre
valé tekintettel 0,003-0,005% -
ban hatdrozta meg az alkalmazha-
t6 koncentracio fels6 hatarat. Spa-
nyol szerzék (12) a vizsgalt 17
betegiik haromnegyedénél taldltak
pozitiv reakciét 0,1 és 0,01%
mellett, de a 0,001% higitasnal
mdr csak az esetek 29%-a adott
pozitiv eredményt. Egy olasz
munkacsoport 0,1%-ndl erds, mig
0,01%-ndl gyenge pozitivitast
észlelt egyetlen paciens vizsgalata
sordn, az optimalis koncentraciot
0,05%-nak tartjak (15). A kérdést
legalaposabban Lammintausta (26)
vizsgalta, aki 37 beteget tesztelt
DMF-fel és egyéb fumadrsav, vala-
mint maleinsav észterekkel, to-
vabbd akrildtokkal. A DMF-et
0,1-0,00001%  higitasi  sorban
haszndlta. Azt dallapitotta meg,
hogy a DMF szenzitizaci6 egyé-
nenként valtozo mértékd lehet, az
egyes tesztmolekuldk kozott ke-
resztreakciok fordulhatnak elg,
tovabba a nagy higitds mellett is
pozitiv reakciét ad6é betegek
gyakran akrildtokra is érzékenyek

voltak. Eredményei alapjan célszerlinek latszik a DMF-
tesztet kiilonbozo toménységii oldatokkal elvégezni, 0,1%
felsd higitdsi hatdr mellett. Ennél a koncentraciénal irrita-
tiv hatassal még nem kell szamolni, mint azt az 6nkéntes
kontrollokon végzett negativ teszt eredmények bizonyit-
jak (15,27). A DMF-bértesztek optimalis médszerének ki-
dolgozasa tovabbi kutatds targyat képezi.

A teljesség igénye miatt meg kell emliteniink a gyanusi-
tott anyagokkal val6 tesztelést is, melyet a t€émaval foglal-
koz6 szerzS8k egyontetlien, minden esetben elvégeztek. A
tesztelés médja az egyes munkacsoportokndl kiilonbozik
(finn kamra, egyszeri occlusio), de altaldban a tapasztalt
klinikai tiinetekhez hasonld, intenziv reakcié varhatd. Mi-
vel a DMF koncentricié a vizsgdlt termékek kiilonboz6
anyagaiban és teriiletein eltérd lehet, tobb helyrdl vett
anyagmintdval javasolt a teszteket elvégezni.

Sajat vizsgalatok és eredmények

Osztalyunkon a 2008. és 2010. kozotti idészakban 5 be-
teg jelentkezett kinai labbeli haszndlatat kovetden jelent-
kezd sulyos allergids dermatitissel, egy tovabbi betegnél
kinai iizletben vasarolt taska valtott ki tiineteket (/a. és 1b.
dbra). A betegek mindegyikénél elvégeztiik az epicutan
prébat standard sorral, mely két betegnél nikkel++, két

la. és 1b. abra
Dimetil-fumarat okozta kontakt allergia tipusos klinikai képe kinai cip6 viselését
kovetben



talpbetét

cipébélés

esetben fakatrany++, egy eset-
ben pedig Kathon CG++ poziti-
vitast adott. Cipdallergén sorral
csak a késdbb jelentkez6 harom
betegnél rendelkeztiink, az ezek-
kel végzett minden vizsgdlati
eredmény negativnak bizonyult.
Négy betegtdl lehetett beszerez-
ni a tiineteket kivalté terméket,
melyekkel zart epicutan prébat
végeztiink. Két betegnél mind a
cipébéléssel, mind a bér felss-
résszel végzett tesztek erds késoi
reakciot adtak, raadasul a masik
beteg cip6jébdl szarmazo anya-
gokkal elvégzett teszt is pozitiv
volt, ami egyértelmiivé tette a
kozos allergén jelenlétét (2.
dbra). Masik két esetiinkben egy
papucsbdl, illetve tdskabdl szar-
maz6 anyagokkal enyhe pozitiv
reakciét tapasztaltunk. Eredmé-
nyeinket az [. tabldzatban fog-
laljuk Ossze. Az eseteket retro-
spektive elemezve mindegyiknél

2. dbra
Zart epicutan préba a tiineteket kivalté cip6 és mdsik betegnél tiineteket okozé cip6 darabkdival. Mindegyik esetben
erds pozitiv reakcid észlelhetd

talpbetét

cipébéles

beteg| kivalté ok klinikai tiinet epicutan préba | epicutan proba
(standard) (termék)

1. | barna mibor cip6 | éles szElU nikkel +++ barna cipd talpbetét +++
erythemas hamlo fakatrany + barna cipd bélés +++
plakkok, vesiculdk sdrga cip0 talpbetét +++
a cip6vel érintkez6 sarga cip6 bélés +++
borteriileteken

2. | sarga mibdr cipd | éles szEld nikkel ++ sarga cip6 bélés ++
erythemas plakkok,
vesiculak, bullak
a cipdvel érintkezd
bérteriileteken

3. | fehér mibor cipd | éles szEld erythemas kathon CG ++ | nem tortént
plakkok a cip6vel
érintkezd borteriileteken

4. | tdrabakancs erythemds plakkok fakatrany ++ nem tortént
az Achilles inak felett

5. | zold papucs dyshidrosis - papucs bélés +

miiszérme béléssel | a talpakon

6. | fekete miibdr tdska| élénk erythema perubalzsam + | taska darab +
a jobb kar fragrance mix +
belfelszinén és a
hénaljban

I tablazat

Allergoldgiai kivizsgalas eredményei
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feltételezhet6 a DMF-allergia, amit az allergén hidnydban
akkor még bizonyitani nem tudtunk, egyedi importként
késébb sikeriilt beszerezni. Sajnos, az érintett betegek a
sulyos reakcié kockdzata miatt nem vallaltdk a DMF-fel
val6 tesztelést, vagy nem voltak elérhetéek, igy a DMF
allergia egyértelmt bizonyitdsa egyik esetiinkben sem
volt lehetséges. Fontos azonban, hogy felhivtuk betegeink
figyelmét a potencidlis allergénre, s a kivaltd termék hala-
déktalan elimindldsa és a bevezetett tiineti kezelés
mindegyik esetben tiinetmentességet eredményezett.

Osszefoglalas

Cipokkel, taskdkkal, bitorokkal, ruhdkkal valé kontak-
tus utdn kialakult erds allergids/irritativ reakcié esetén
gondolni kell DMF-allergidra is. A jellegzetes klinikai
kép, a tiinetek lokalizaci6ja segithet a korkép felismerésé-
ben. A DMF szenzibilizacié kimutatdsara csak specidlis
tesztanyag alkalmas, a vizsgélat pontos metodikédja, az al-
kalmazandé koncentracié meghatdrozasa még kutatas tar-
gya. A potencidlisan fennallé egyéb allergidk és a kereszt-
allergidk lehetésége miatt nem nélkiilozhet6 a standard-
és termékspecifikus tesztsorok alkalmazdsa sem. A DMF
allergidk elimindldsa az Eurépai Uni6 kereskedelmi rend-
szabdlyainak kovetkezetes betartdsatol varhato.
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Dermatofibrosarcoma protuberans esete

The case of dermatofibrosarcoma protuberans

DR. ZAMOLYI SZILVIA', DR. VAIDA ADRIENNE', DR. DEBRECZENI BELA®

MH Honvédkoérhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Budapest, Magyarorszag'
MH Honvédkérhaz Plasztikai Sebészeti Osztaly, Budapest, Magyarorszag’,

OSSZEFOGLALAS

A dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) ritkdn elé-
fordulo, alacsony vagy kozepes malignitdsii, rosszindulatii
lagyrészdaganat. A szerzok egy 57 éves férfibeteg esetét
ismertetik, akinek az also hati gerincszakasza folott tomott
tapintatu, nodulusokbol ésszefolyd, a felszinbdl félgomb-
szertien eléemelkedd tumor alakult ki. Az ép szegéllyel el-
tavolitott daganat szdvettani diagnozisa dermatofibrosar-
coma protuberans volt. A szerzék az eset bemutatasaval
dttekintik a dermatofibrosarcoma protuberans tiineteit,
diagnosztikdjat, ismertetik a legiijabb kezelési algoritmust
és felhivjak a figyelmet a prognosztikai faktorok jelentdsé-
gére.

Kulcsszavak:
dermatofibrosarcoma protuberans -
szovettan - immunhisztokémia - kezelési
algoritmus

SUMMARY

Dermatofibrosarcoma protuberans is an uncommon, low
or moderate  malignant  soft-tissue  neoplasm. A
hemispherical tumor with a surface of confluating nodules
and covered with crusty erosions was identified on the lower
back of a 57-year-old male patient. After the excision of the
exophitic tumor with a two-centimeter margin it was
diagnosed dermatofibrosarcoma protuberans as a result of
histological and immunohistochemical characterization.
The authors give an overview of the symptoms, differential
diagnosis and the latest clinical guideline dermato-
fibrosarcoma protuberans while they draw the attention to
the significance of prognostic factors.

Key words:
dermatofibrosarcoma protuberans -
histology - immunohistochemistry -

guideline

A dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) ritkan el6-
forduld, alacsony vagy kozepes malignitdsy, rosszindulatd
lagyrészdaganat, melyet a lassu, de agressziv helyi nove-
kedés, az alacsony attétképzési, am magas lokalis kitjula-
si hajlam jellemez. A daganat a dermisbdl indul ki, de
szinte mindig beterjed a subcutisba is — képes infiltralni a
zsirt, fascidt, az izomzatot ill. a csontot is. A betegség
diagnosztizalasa nem konnyt, szovettani és immunhiszto-
kémiai vizsgalat végzése elengedhetetlen. A tumorra jel-
lemz6 szabdlytalan és gyakran mély, szubklinikus terjedés
megneheziti a daganat radikdlis eltavolitasat.

Kordbban nem volt egységes allasfoglalds a DFSP ke-
zelését illetden, ezért is van nagy jelentdsége a 2012 mar-
ciusdban a National Comprehensive Cancer Network altal
kidolgozott kezelési algoritmusnak, melyet részletesen is-
mertetiink.

Esetbemutatas

Az 57 éves férfibeteg az alsé hati gerincszakasz folott 15-20 éve
észlelte fokozatosan novekvé elvaltozasat, ami miatt 2012 februar-
jaban jelentkezett korhdzunk (a MH Honvédkoérhdz ) dermatoonko-

16giai szakambulancidjan. (/. dbra). A fenti lokalizaciéban, 7x6cm-

es teriileten, 2-4 cm atmérdjd, tomatt tapintati nodulusokbol ossze-
folyd, a felszinbdl 2 cm-re, félgombszerien eléemelkeds tumor lat-

1. dbra
Tométt tapintatd nodulusokbdl 6ssszefolyd, a felszinbdl
karfiolszertien kiemelkedd tumor

Levelez6 szerz6: Dr. Zamolyi Szilvia, MH Honvédkérhaz Bérgyogydszati Osztaly, 1062 Budapest Podmaniczky u. 111.

e-mail: zamolyiszilvi@freemail.hu



2. dbra
HE 200x, drvényes szerkezet, monomorph, szivar alaki
magvu sejtekkel (HE festés)

szodott, felszinén egy-egy varral fedett erézidval. Az exofit bérda-
ganat kornyezete reakciomentes volt, regiondlisan kérosan meg-
nagyobbodott nyirokcsomot nem lehetett tapintani. Borelvéltozasa
nem fajt, nem viszketett, nem nedvedzett, a kozmetikai eltérésen
kiviil mds szubjektiv panaszt nem okozott. A beteg kérel6zményé-
ben gyermekkoraban tortént tonsillectomian és dohanyzason kiviil
mas nem szerepelt, gyégyszert rendszeresen nem szedett.

A klinikailag dermatofibrosarcoma protuberans gyanujat kelts 1é-
ziot intézményiink plasztikai sebészeti osztdlydn narcosisban, 2 cm-
es biztonsagi szegéllyel excindaltak, a kialakult defektust kétoldali
rotacios lebennyel fedték.

Az eltavolitott bértumor szovettani és immunhisztokémiai fel-
dolgozasa a dermatofibrosarcoma protuberans diagnézisat megero-
sitette.

Szovettan: haematoxilin-eozin festéssel szabalyos szerkezet, kis-
sé elvékonyodott epidermis alatt a dermist €s helyenként a subcutan
zsirszovetet is sejtdus tumorszovet tolti ki. A daganat orvényes szer-
kezet(i, monomorph, hossziikds, szivar alaki magvu sejtekbdl all, a
nucleolusok nem kifejezettek, a cytoplasma keskeny (2. dbra). 10
nagy nagyitdsu latoteret vizsgdlva az o0szt6d6 alakok szdma 5-nél
kevesebb.

Az immunhisztokémiai festések soran a tumorsejtek AE1/AE3,
S100, SMA-val, H-caldesmon-nal (3. dbra) és melan-A-val negati-
van reagiltak, a CD34 reakci6 diftizan pozitivitdst adott (4. dbra).
A kimetszés ép szovetekben tortént. A beteg 3 ill. 6 honapos kont-
rollvizsgdlata sordn lokdlis recidivat nem észleltiink. A tumor ala-
csony metasztaziskészsége miatt staging vizsgalatok nem torténtek.

H-caldesmon negativ tumorsejtek

4. dbra
H-caldesmon negativ
tumorsejtek

Megbeszélés

A dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) ritkdn
el6forduld, alacsony vagy kozepes malignitasu, rosszin-
dulatu lagyrészdaganat, melyet a lassd, de agressziv he-
lyi novekedés, az alacsony attétképzési, am magas loka-
lis kidjulasi hajlam jellemez. A tumort 1924-ben Darier
és Ferrand irta le el6szor, mint progressziv €s kiujuld
dermatofibroma. 1925-ben Hoffmann adta a kérképnek
a dermatofibrosarcoma protuberans nevet (1). A megbe-
tegedés incidencidja az Egyesiilt Allamokban évente
4,2-4.5 eset/1 milli6é lakos (2). A DFSP az Gsszes ma-
lignus tumor kevesebb, mint 0,1%-at és az Osszes lagy-
részdaganat koriilbeliil 2-6% képezi (3, 4, 5). JelentSs
nemi kiilonbség nem jellemzd, egyes vizsgdlatok a kis-
mértékid ndi (6), mig masok kisfoku férfi predominanci-
at talaltak, fekete bériicknél a daganat kétszer gyakoribb
(4, 6).

A tumorok legtobbszor a torzson (47%), majd az alsé
végtagokon (20%), fels6 végtagokon (18%), végiil a fej és
a nyak (14%) régidjaban jelentkeznek (4). A megbetege-
dés leggyakrabban a 20-50 éves korban fordul el8, de rit-
kan ujsziilotteken vagy idéseken is felléphet (3, 4, 7).

Klinikai képére jellemz8, hogy nevével ellentétben
(protuberans) kezdetben a 1ézidk tiinetszegény, bdrszinii
papula formdjaban jelentkeznek. Késébbi stddiumban vo-
roses-barnds plakkokka alakulnak, eleinte mobilis cso-
mokkal a felsziniikon, melyek kés6bb nagyobbd, nehezen
elmozdithatéva valnak, felismerésiik id6pontjaban mére-
tiik akar a 10 cm-t is meghaladhatja. Ritkdn morphea ké-
pében, ill. hegszert, keloidra emlékeztetd, ill. szklerotikus
vagy atréfids plakk-ként jelenik meg, noduléris szerkezet
nélkil. Vérzés, kifekélyesedés ritkan fordul el6 (1, 7).

Szovettanilag a DFSP-t monomorph, orsé alaki sejtek
jellemzik, amelyek rovid, 6sszefon6dé kotegeket képez-
nek. A daganat a dermisbdl indul ki, de szinte mindig
beterjed a subcutisba is — képes infiltrdlni a zsirt, fasci-
at, az izomzatot ill. a csontot (7, 8). A subcutisban a
zsirszovetet infiltrdlva kis zsirsejtcsoportokat vagy izo-



141t zsirsejteket vesz koriil, igen jellegzetes csipke- vagy
lépesmézszerli képet mutatva. A DFSP-re jellegzetes
szoveti jel a subcutan zsirszoveti szeptumok kiszélese-
dése az orsésejtes tumoros infiltrdcié miatt, ill. dj, vé-
kony, a felszini hdimmal tobbnyire parhuzamos szeptu-
mok kialakuldsa. Az elszort mitézisok kozott ritkdk a
rendellenes oszlasok. A kifejezett cellularitds, — 10 nagy
nagyitasd latéterenként tobb mint 8 osztédds — fokozot-
tabb malignitdsra és metasztaziskészségre utal (8).
Ha a dedifferencidlodott teriilet ardnya meghaladja a
tumor szovetének 5%-at, a 1€ziot fibrosarcomatosus
(“high-grade”) dermatofibrosarcoma protuberansnak
(FS-DFSP) nevezziik.

A DFSP 85-90%-ban low-grade tumor, a maradék 5%
azonban high-grade fibrosarcomatosus komponenest is
tartalmaz, ez utébbi esetben intermedier grade-be sorolan-
doé (dgynevezett FS-DFSP) (4) Egyes szerz6k szerint a tu-
mor dendritikus sejtekb6l indul ki, (4) masok a jellemzd
orsdsejtes proliferacié alapjan a myoblast vagy mesenchy-
malis eredetet tételezik fel, mig tovabbiak myoid/myob-
last differencidcioét sejtenek a fibrosarcomatosus atalaku-
las mogott (9).

Mig a DFSP tumorsejtek tobbsége kozepes-erds festo-
dést mutat a human progenitor sejtantigén CD34-gyel, a
FS-DFSP-ben a sejteknek csak 50%-a CD34+ (4, 9, 10).
A CD34 marker lehet6vé teszi a DFSP tumorsejtjeinek el-
kiilonitését a normdl stroma és a dermatofibroma setjeit6l
(2, 10). Dermatofibromaban a tumorsejtek a CD68-ellenes
antitesttel, a faktor XIIla-val és CD44-gyel adnak pozitiv
reakci6t, de csak ritkdn pozitivak CD34-gyel (4, 10,11).
Dermatofibromatdl valé tovabbi elkiilonitésben metallo-
thioneinnel, tenascinnal és/vagy stromelysin-3-mal valé
imunhisztokémiai festés segithet.(2) Palmerini és mtsai
azt igazoltak, hogy az apoliprotein-D (Apo-D) — ami a hu-
man plazma lipid transzport rendszer glycoprotein kom-
ponense —, fokozottan expresszdlédik DFSP-ben, FS-
DFSP-ben az expresszivitds lecsokkent. Az 5 éves tilélés
CD34 és Apo-D tumorok esetében 73% volt, az Apo-D
negativ esetek 33%-val szemben. Elmondhatd, hogy a
csokkent CD34 pozitivitds és Apo-D expresszié rossz
prognozisra utal (9).

A DFSP pathogenezisének kutatdsakor citogenetikai
vizsgdlatok igazoltdk, hogy a legtobb DFSP-tumorsejtben
reciprok transzlokacié van jelen a 17 és 22 kromoszéma-
kon [t(17; 22)].

Ezen atrendezddések egyesitik az 1-es tipusu kollagén-
alfa-1 (COL1A1l) promoter gént a platelet-derived
growth factor B ldnc (PDGFB, c-sis proto-onkogén) gén-
nel, egy fiiziés protein szintézisét eredményezve. Ez a fi-
ziés protein szabdlyozatlan PDGF expressziot valt ki,
ami a tumorsejtek felszinén levé PDGFB-receptor auto-
crin ill. paracrin aktivacidjahoz vezet, aminek kovetkez-
tében tirozinkinaz-aktivacié jon létre, ami a tumorsejtek
proliferacidjat eredményezi (5, 7). A gén atrendez6dés ki-
mutatdsa szerepet kap a szovet molekuldris diagnosztika-
jaban (12) és ezen tirozinkinaz-aktivacié gatlasan keresz-
tiil fejti ki tumorellenes hatdsat az imatinib-mesylat, ill.
egy szélesebb spektrumi kindz inhibitor, a pazopanib is
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(5). Az FS-DFSP-ban ezen terdpids hatds nem tud érvé-
nyesiilni (2).

A daganatnak tobb varidnsa ismert. A Bednar-tumor
melanocytdkban gazdag pigmentalt forma, fekete bértek-
nél gyakoribb (1, 7). Az dridssejtes fibroblastoma, Orias-
sejtekben, mucinban és erekben gazdag ill. a ritka atrofids
forma leginkabb gyermekeknél fordul el6. Egyéb szovet-
tani forma a myxoid és a szemcsés sejtes forma, melyek
altalaban kevésbé festédnek CD34 -gyel (1). A fibrosarco-
matosus komponenst tartalmazé FS-DFSP tumor mérete
altaldban nagyobb a tobbi tumor szubtipusndl, és tobb
szerz§ szerint nagyobb a recidiva ill. attétképzési hajlama
is (9).

A lasst novekedés és a tipusos klinikai jellemvondsok
szegénysége miatt a pontos diagndzis sok esetben késik, a
tumor mérete akar a 10 cm nagysdgot is meghaladhatja,
mire eltavolitasra keriil (7, 13). A DFSP haromdimenziés
rekonstrukcidja a képlet térbeli alakjanak rendkiviili sza-
balytalansdgat mutatja gyakori kesztyGujjszerti nyulva-
nyokkal, ami megneheziti a daganat radikélis eltavolita-
sat, a megmaradt tumorsejtekbdl valé kitjulds ardnya ma-
gas. Klinikai vizsgdlatokban a DFSP helyi recidiva ard-
nyat 0% és 60% kozottinek taldltdk, mig a regiondlis ill.
tdvoli 4ttétképzési hajlamot 1% ill. 4%-5% -nak (2).
Disszemindlt esetben a prognézis rossz, a legtobb beteg 2
éven beliil meghal (4, 6, 7).

A DFSP etioldgidja a mai napig nem teljesen tisztazott.
Kialakuldsaban tobb esetben (10-20%) megel6z6 trauma
szerepét figyelték meg.

Kordbban nem volt egységes allaspont a DFSP diag-
nosztizalasara és kezelésére, ezért van nagy jelentésége a
National Comprehensive Cancer Network altal kidolgo-
zott és 2012 marciusdban kozolt kezelési algoritmusnak
(2), amit az alabbi tablazatban mutatunk be (/. tablazat).

Az algoritmus egyes pontjainak részletesebb

ismertetése

A daganat miitéti eltadvolitdsakor cél a negativ, azaz tu-
mormentes sebészi szegély elérése, mely megvaldsulhat
Mohs-féle mikrografikus sebészi technikaval — az eltavo-
litott szovet intraoperativ patolégiai feldolgozasa és a ki-
metszési sz€l fagyasztasos szovettani vizsgdlata — médosi-
tott Mohs technikdval, CCPDMA mddszerrel vagy hagyo-
manyos sebészi moddszerrel 2-4 cm-es biztonsiagi zéna
biztositdsdval.

JelentSs szovethidny keletkezésekor plasztikai rekonst-
rukcio sziikséges.

Rossz progndzisra utal: a tumor hosszi fennallasi ideje,
50 év feletti életkor, sziik vagy pozitiv sebészi szegély ill.
a fibrosarcomatosus teriiletek jelenléte, csokkent CD34 és
Apo-D expresszi6 (9). Mas vizsgdlt markernek (p53,
SMA, c-kit) nincs prognosztikai értékiik.

A hizésejtek szama negativan korreldl a DFSP tumor
méretével és a mitdzisok szamaval (14).

Miutan az attétképzés ritka, kiterjesztett vizsgalatokra
rutinszerfien nincs sziikség, csak amennyiben a fizikai
vizsgalatok, anamnézis ill. kedvezdtlen szdvettani jelek
alapjan gyanu meriil fel az attétképzddéssel kapcsolatban.
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I. tablazat
A National Comprehensive Cancer Network éltal kidolgozott kivizsgélasi és kezelési algoritmus

Kezelés

A DFSP elsédleges kezelése a sebészi eltavolitds. Mivel
a tumor hajlamos a szabdlytalan és gyakran mély, szubkli-
nikus terjedésre, igyekezni kell a tumort az elsd sebészi
beavatkozas alkalmaval teljesen eltdvolitani. Amennyiben
a mitéti szegély pozitiv, ismételt excizidra van sziikség. A
tumor mérete, lokalizacidja és a kozmetikai kimenetel ha-
tarozza meg az eltavolitds legalkalmasabb mdédjat, de el-
s6ként valasztand6 a Mohs-technika, mert ezen eljaras
segitségével lehet a legbiztosabban meggy6z6dni arrdl,
hogy a szélek tumormentesek.

Elsédleges kezelésként néha radioterdpidt is alkal-
maznak DFSP-ben, de gyakoribb a sebészeti beavatko-
zast kovetd adjuvans sugarkezelés, mellyel tobb mint
85%-0s 10 éves recidivamentesség érhetd el. Az alkal-
mazott dézis 50-60 Gy, napi 1.8-2 Gy frakciéban (4, 7,
15). Posztoperativ radioterdpia mellett imatinib-mesy-
late kezelést érdemes megfontolni pozitiv vagy bizony-
talan sebészi sz€l esetén, ha tovabbi rezekcié nem vé-
gezhetd. A rontgenkezelést kovetden szoros utankovetés
ajanlott, mert a tumor agresszivva valdsardl is besza-
moltak (16). Negativ sebészi szél esetén nincs sziikség
adjuvans kezelésre.

A tumor kitjuldsakor ismételt rezekcid sziikséges, ha ez
klinikailag lehetséges, de széba johet radioterdpia ill. ima-
tinib-mesylate addsa is. Ritka, disszemindlt esetben imati-
nib-mesylate, kemoterdpia (adriamycin, dacarbazin, me-
thotrexat, vinblastin), radioterdpia vagy rezekci6 a vdlasz-
tando eljaras.

Az imatinib-mesylate hatdsos és specifikus inhibitora
szamos tirozin-kindznak, beleértve a PDGF-receptorokat
is. Ezen molekuldris célzott terapia igéretes kezelési lehe-
téségnek tlinik nem rezekalhatd, recidivalé és/vagy meta-
sztatikus DFSP eseteiben (2).
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A kezelés megkezdése el6tt javasolt a klinikai valaszt
elorejelzd citogenetikai vizsgalat elvégzése, melynek so-
ran meghatarozzak a PDGFB gén kromoszéma- transzlo-
kaciojat, [t(17;22)], mely jellemzSen a DFSP tobb, mint
90%-aban kimutathat6 (17, 18, 19).

A szoros utdnkdvetés a magas helyi recidiva ardny miatt
elengedhetetlen. Azon vizsgalatok szerint, melyek Mohs
technikaval kezelt DFSP eseteket dolgoztak fel, a kitijulas
50%-a a miitétet kovetd elsé 3 évben kovetkezett be, mig
25%-a 5 év utan (10). Kontrollvizsgalatokat 6-12 havonta
érdemes végezni, melyek alkalméval a primer tumor kor-
nyezetének és a regiondlis nyirokcsomé régidknak a
komplett vizsgdlata sziikséges. Amennyiben gyand van a
tumor kidjuldsdra, ismételt szovetmintavétel elengedhetet-
len. Kiterjesztett vizsgdlatokra csak metasztazis gyanija
esetén van sziikség (2).

Esetiink a nagysdg, a lokalizaci6, mikroszképos megje-
lenés és immunhisztokémiai sajatsagok alapjan az ala-
csony rizikéju DFSP-nek felel meg. A tumor eltdvolitas
ota 7 hénap telt el, recidiva nem alakult ki.

A korfolyamat ritkasdga és az djonnan kidolgozott ke-
zelési algoritmus bemutatdsa miatt tartottuk az esetet koz-
1ésre érdemesnek.
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HAZAI HIREK

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport évi tilését a Semmelweis Egyetem B6r
Nemikértani és B8ronkoldgiai Klinika ,, Prof. Dr. Foldvari Ferenc” eléadétermében
2012. november 23-dn megtartotta.

Az iilés bevezetd elbadasat prof. dr. Temesvari Erzsébet tartotta. Beszamolt a Mun-
kacsoport 2011-12 . évi tevékenységérol, ismertette a munkacsoport Fragrance mix II.
magyarorszdgi multicentrikus vizsgdlata alapjan megjelent tudomédnyos kozleményt,
majd részletezte az epicutan probdk szakmai kihivdsait: az (j kontakt allergének -
tesztanyagok, Uj expozicidk, valamint a probdk gyakorlati felhaszndldsanak 4j lehetd-
ségeit. A Munkacsoport tovabbi egylittm{ikodésére épiilé multicentrikus vizsgalatok
terveit vazolta.

Dr. Nébenfiihrer LaszIo féorvos a novényi kontakt allergének okozta dermatosisokat
foglalta 6ssze, kitérve a diagnosztikus nehézségeket okoz6 allergén sokszintiségre.

Dr. Balé Banga J. Mdtyds professzor a gyégyszerallergia vizsgalatdnak tobb évtize-
des tapasztalati adatait adta kozre, felhiva a figyelmet az adalék anyagok okozta tar-
sult reakciok jelentéségére.

Tovébbi el6addsokban dr. Irinyi Beatrix féorvos a gydgyszer allergidk vizsgdlatira
alkalmazott epicutan tesztek diagnosztikus lehetdségeit részletezte. Dr. Nagy Gabriella
fborvos a miikorom viselés bérgydgydszati szovédményeirdl tartott eldadast, hangsui-
lyozva a szenzibilizicids varidcidkat.

Dr. Kohdnka Valéria féorvos a foglalkozasi kontakt dermatitisek U] allergének
kivaltotta eseteit ismertette.

Budapest 2012. november 23.
Prof. Dr. Temesvari Erzsébet
egyetemi tandr, munkacsoport vezetd
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In memoriam
Prof. Dr. Josef Soltz - Szots +

1930.7.19 - 2013.1.7

Oszinte egyiittérzéssel tudatom, hogy Professzor Dr.
Josef Soltz-Szots 2013. janudr 7-én Szlovénidban, Bled-
ben vdratlanul elhunyt.

Professzor Soltz-Szots 1930-ban sziiletett Bécsben egy
osztrak-magyar nemesi csalddba. 1948-ban érettségizett,
majd a bécsi egyetem orvosi fakultdsan folytatta tanulma-
nyait, amelyet 1955-ben fejezett be. 1957-ben a Bécsi
Egyetem II szdmd Borgydgydszatdra keriilt, ahol madr
1960-ban vezet6 pozicidt toltott be.

Mar fiatal orvosként kitiintetett figyelemmel fordult a
dermato-venereoldgiai infekciok felé. Munkdssdgat 1964-
ben kitiintetéssel ismerték el (Cardinal Innitzer dij). majd
1 évvel kés6bb megkapta a dermato-veneroldgia an. Venia
Legendi dijat is. 1975-ben a fert6z6 nemi- és bérbetegsé-
gek kutatdsdval foglakozé Ludwig Boltzmann Intézet
igazgatdja lett (Ludwig Boltzmann Institute for Research
of Infectious Venero-Dermatological Diseases).

Professzor Soltz-Széts Kutatasi teriilete magédba foglalta
a herpes, a chlamydiasis, a syphilis és gonorrhoea fert§zé-
seket, és eredményeit nemcsak Ausztridban, hanem nem-
zetkozi szinten is elismerték. 1976-ban nevezték ki a
Bécsben miikodé Rudolf-Alapitvany dermatoveneroldgiai
osztalyanak vezetGjévé (Department for Dermatovenereo-
logy of the Hospital Rudolfstiftung). A bér- és nemigyo-
gyaszati osztdly vezetGjeként orvosok generdcidit tanit-
hatta Soltz-Széts Professzor ur a nemigydgydszat rejtel-
meire. Az 6 érdeme, hogy a tanitvdnyai kozott olyan kol-

légdkat taldlhatunk, akik ma mdr nemzetkozileg is elis-
mert szakemberek. Fiatal és kevésbé fiatal kollégdi koré-
ben nagy tiszteletnek orvendett.

1991-ben Bécs Vdrosa Arany medal kitiintetését kapta
meg az STD és borfertzések teriiletén kifejtett munkds-
sdgdért. Az osztrak venerolégusok vezets, emblematikus
egyénisége volt, akinek a nevéhez kapcsolddik az Osztrak
Bor- és Nemibetegségek Tarsasdgan beliil a szexudlis
érintkezéssel terjedd fertézésekkel foglalkozé munkacso-
port megalakitdsa is (Study Group for STI sin the Austrian
Society for Dermatology and Venereology).

Professzor Soltz-Széts nemesak nemzetkozileg elismert
szakember és kutatd, hanem egy igazi tr volt. Rendkiviil
fontosnak tartotta a nemzetkozi egyiittmikodést, kiilonos
tekintettel a hajdani Osztrak-Magyar Monarchia allamaira.
Régi dlmat sikeriilt megvaldsitania, amikor 1994. évben
€letre hivta az STD és Bérfert6zésekkel foglalkozé Alpok
- Danubia - Adria Tarsasdgot (ADA). Az ADA megsziile-
tésénél Kansky és Potocnik professzorok Szlovéniabdl, és
Drazdakova professzor a Cseh Koztdrsasaghol voliak a
partnerei. A komyezd orszigokbél. gy Masyasoesaiosil s
az STD téma irdnt elkotelezett szakemberek gyorsan é&s
pozitivan reagéltak az ADA megsziiletésére.

Soltz-Szots Professzor tir szerette az életet €s szeretett
mindent, ami magyar volt. Kedvelte a magyvar ételeket.
italokat, orommel hallgatta a magyar zenét és szivesen
utazott Magyarorszdgra. Fiatalabb kordban, mint az oszt-



rak dermatoldgia egyik meghatdrozé egyénisége. segitette
a magyar borgyogydszok részvételét az Ausztridban meg-
rendezett nemzetkdzi konferencidkon. Koszonjiik pro-
fesszor ur!

Soltz-Szots Professzor tir tiszteletbeli tagja volt a Ma-
gyar Dermatoldgiai Tdrsulatnak és a Magyar STD Térsa-
sagnak. Ez utobbi eseményre 2004-ben keriilt sor az STD
Tdrsasdg Nyiregyhdzdn megtartott 9. Nagygyfilésén. Ki
ne emlékezne a résztvevok koziil erre a jeles eseményre.
Mindannyiunk emlékében megjelennek azok a kedves ké-
pek, amelyeket a rendezvényt kdvetd mulatsdgon a nyir-
egyhdzi skanzenben éltiink at.

2010-ben Bécsben az ADA konferencian, amelyen egy-
ben a 80. sziiletésnapjat tinnepeltiik, adta at Solrz-Szdts
Professzor trnak Horvdth Attila Professzor ur a Magyar
Dermatoldgiai Tarsulat részérdl a Kaposi emlékérmet.
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Professzor Soltz-Szots személyében nemcsak egy igen
kivalé STI szakembert veszitettiink el, hanem egy igazi j6
bardtot is. ElGaddsait, bardti tarsalgdsait mindig nagy él-
vezettel hallgattuk. A kozos élményeket az emlékezet és a
fényképfelvételek orzik.

A Magyar STD Tdrsasdg elnoksége és tagjai, a ma-
gyarorszagi Alpok - Danubia - Adria board tagjai mély
megrendiiléssel bucsiznak Sé6lrz-Széts Professzor 1irtdl.
Csalddjaval észintén egyiitt érziink. Professzor tr emlékét
megdrizziik.

Budapest. 2013. janudr 20.
Dr. Varkonyi Viktoria

a Magyar STD Tédrsasdg elnoke,
az ADA board tagja, az MDT vezetdségi tagja
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Beszamolo a Magyar Dermatologiai Tarsulat 2011. és 2012. évérol
és a 84. és 85. Nagygyiilésekrol

DR. WIKONKAL NORBERT, DR. REMENYIK EVA

Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Tisztelt Tagtarsak, Kollégandk és Kollégadk!

Jelen irdsunkban Osszefoglaljuk a jelenlegi VezetSség
el6z6 két évi munkdassagat, valamint értékeljiik a Nagyva-
rad téri Elméleti Tombben megrendezett 84. és 2012-ben
utoljara itt zajlé 85. Nagygytlés szervezését, szakmai
eredményeit.

2009-ben a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat Karpati Sa-
rolta professzor asszony kozremikodésével 10.000.000 fo-
rintot folydsitott a Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri
Elméleti Tomb kiilondlld gazdasagi egységének részére,
amely Osszeg felhaszndldsdval az intézményben a vizes he-
lyiségek feldjitasa, dj blokk kialakitasa, a ,,z6ld” és ,,barna”
termek korszer(sitése, és a Diszterem &llagromldsanak
megel6zése tortént. Erre a nagy volumend rehabiliticidra
azért volt sziikség, hogy a szakma szamara rendkiviili meg-
tiszteltetést jelent6 39. ESDR kongresszust megrendezhes-
stik 2009. szeptember 9. és 12. kozott, mint hdzigazdak.

Az ESDR kongresszus plakatja
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A rendezvényt hatalmas sikerrel szervezte a MOTESZ
Kongresszusszervezd Iroda az ESDR svéjci irdnyitdsaval,
hazigazdaként pedig a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
osztozott a dicsdségen a Semmelweis Egyetem, B6r-, Ne-
mikortani és Béronkoldgiai Klinikdval. Rengeteg kiilfol-
di vendégiink volt, a szakma hazai miveldi szinte teljes
szamban képviseltették magukat, rendkiviil szinvonalas
volt a szakmai program, és a szocidlis rendezvények is
nagy sikerrel zajlottak. Természetesen errdl a pénz-
0sszegrdl komoly, minden részletre kiterjedé szerzodés
sziiletett, amelyben a Semmelweis Egyetem garanciat
véllalt arra, hogy a 2010., 2011. és 2012. években a Ma-
gyar Dermatoldgiai Térsulat éves Nagygyiiléseinek hely-
szint biztosit, valamint technikai és human kérdésekben
rendelkezésre all.

2010-ben az elsé itteni rendezvényiinket Kemény Lajos
professzor ur jegyzi, amelyr6l képes beszamold jelent
meg szintén a Borgydgyaszati és Veneroldgiai Szemle ha-
sdbjain (2011. 87. évf. 1. 28-30.). Ebben az évben 1j veze-
téség megvalasztasara is sor keriilt, amelynek keretein be-
liil Prof. Dr. Remenyik Evit elndknek, Dr. Hollé Péter do-
cens urat immaron masodszorra kincstarnoknak, Dr.
Wikonkal Norbertet pedig fotitkdrnak vélasztotta meg a
kozgytilésen résztvevd tagsag.

Ko6zos tevékenységiinket 2011. elején kezdtiik egy na-
gyon nehéz iddszak kozepén. Ennek ellenére tigy véljik,
meglehetdsen jol sikeriilt szolgdlnunk a tirsasdg és a tag-
sdg érdekeit. Aprélékos munka el6zte meg minden na-
gyobb megmozduldsunkat, idénként pedig kifejezetten
nagy ero6feszitést kivant, hogy kiemelkedhessiink a sziirke
hétkoznapokbdl, és ma-
radand6 dolgokat tud-
junk véghezvinni.

2011-ben a leginkabb
emlitésre mélténak a
Psoriasis Nap kapcsan
minden magyar psoriasis
klubnak atutalt pénzado-
manyt, és a Psoriasis Nap
figyelemfelkelté rendez-
vényét, a sajtétajékozta-
tot tartjuk. Ezen kiviil a
Tarsulat  tdmogatasaval
késziilhetett el a Debre-
ceni Egyetem szobor-
kertjében Szodoray Lajos
professzor tir szobra.

Szodoray Lajos professzor
mellszobra



E szobor elkésziilte fontos momentum a szakma éle-
tében, hiszen a mult nagy alakjait ill6 tisztelettel kell
megdrizniink a jovd genericidi szdmdra. A szoborava-
tasrol és a Szodoray emlékiilésrol a Szemle 87. évfolya-
ménak 3. szdmdban olvashatnak részletes beszamolot.
Szintén nem elhanyagolhaté tény, hogy a 2011-es évre
megsziiletett egy ténylegesen jol haszndlhat6é palyazati
elbirdlasi rendszer, amelynek segitségével négy ifju
kolléganknak volt médja elutazni és alkalma szakmai
latéterét bdviteni kiilfoldi konferencidkon. Részt vehet-
tink Szalai Zsuzsanna f6orvos altal szervezett Gyer-
mek-borgyogydszati konferencian és 2011-ben is volt
Kozmetoléogiai Kongresszus Remenyik Eva elnok
asszony szervezésében, valamint a rezidensek hagyo-
mannyd valé Rezidens Tovdbbképzé Konferencidjdt is
megtartottuk a nyar folyaman. Mindegyik kisebb ren-
dezvény sikeres volt, a résztvevék kellemes helyszine-
ken vehettek részt a kimunkalt, mélységekbe mend pro-
fessziondlis el6addsokon.

A 84. Nagygyiilésiink volt az elsd, amelyet a jelenlegi
vezetdség jegyez. Technikai szervezénk a Convention Bu-
dapest Kft. volt, évek ota korrekt partnerként, sikeres pa-
lydzoként vagott bele a kongresszus megtervezésébe.
Rengeteg el6adds érkezett, és nagy szdmu szponzoralt
szimpéziumnak is volt lehetdségiink helyet biztositani,
igy a szakmai programunk meglehetSsen sird lett, de a
bemutatott munkdk mindsége, és a kivald szimpdziumok
feledtették a hosszd, munkds napok gyotrelmeit. A kong-
resszus bevétele korrekt Osszeg lett, a nagy, esetenként
kiugré koltségek ellenére is.

A 2012. év soran tjitas tortént a Melanoma Nap soran
tanusitott tarsadalmi szerepvéllalasunkban. Ebben az év-
ben a sziirést végz6 kollégak Kkitelepiiltek a vizsgalatot
el6zdleg megigényl6 cégekhez, gydrakhoz, és a dolgozok
melanoma-sziirését a helyszinen végezték el. Ez a kezde-
ményezés sikeresnek mondhat6.

A 2011. évi Nagygytlés — Semmelweis Egyetem Aula

A nyér folyaman Siéfokon a Hotel Azirban egy ko-
rabban nem alkalmazott koncepcidéban a Kozmetologiai
Kongresszus, a Rezidens Tovdbbképzés és a DUDG
Konferencia egyiittesen keriilt megrendezésre. A DUDG
konferencia a magyar €s a német bérgydgyaszok két-
évente megrendezett kozos vandorgylilése, amelynek
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szervezése 2012-ben a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
megtiszteld feladata volt. Itt nagy értékd publikdcids di-
jat adtunk ki, mégpedig egy német kollégdnak, dr. Mi-
chael Kasperkiewitz-nek, és két fiatal magyar orvosnak,
dr. Sillé6 Palmanak és dr. Bognar Péternek megosztva.

Hotel Azur — Siéfok

Prof. Dr. Kérpati Sarolta és Prof. Dr. Peter K. Kohl,
a DUDG elnokei — Siéfok

Dr. Bognar Péter, a magyar dijazottak egyike — Siéfok



A konferencia kozmetoldgiai része valamelyest alul-
reprezentdlt volt, de a rezidenseink és a német vendé-
geink nagyon elégedettek voltak a szakmai és a szocidlis
programokkal egyardnt. E rendezvény ugyan deficites
lett a gazdasagi eredmény szempontjabol, de mint prog-
ram, nagyon j6 visszhangot kapott minden résztvevo ré-
sz&rol.

A 2012. évi Psoriasis Vildgnap rendezésében is para-
digmit valtottunk. Az ,Uszék Ejszakdja” rendezvény ke-
retein beliil most mds irdnybdl igyekeztiink felhivni a fi-
gyelmet a betegségre €s a psoriasisban szenvedd betegek-
re 6t nagyvarosban, olimpiai bajnok vendégekkel, sajtota-
jékoztatoval és természetesen Uszdssal.

A rendezvényhez az AbbVie Magyarorszdg Kft. komoly
anyagi t6kével jarult hozza, amit eziton is készoniink a
Tarsulat nevében.

A 85. Nagygytilés szervezése mar professzionalisan zaj-
lott. Minden résztvevé ugyanaz volt, mint el6z6 évben,
igy a hibalehetéségek jelentdsen csokkentek. A szakmai
programjaink folyamatosan nagy létszamu kozonséget
vonzottak, és idén rendkiviili siker volt a nyit6fogadas és
a galavacsora is. A kiilfoldi vendégeink egy része a vis
major események miatt ugyan nem érkezett meg, de ta-
vollétiikben is ill6 médon emlékeztiink meg tiszteletbeli
taggd valasukrol.

2012. évi Nagygytilés grafikdja

2012 volt az utolsé éviink a Nagyvérad téren. Ez sok
szempontb6l hatranyosan érinthet minket, ugyanakkor a
mérleg serpenydje inkdbb mégis a pozitiv irdnyba billen.
Ismét palyaztattuk a szervezdket, nagyon j6 ajanlatokat
kaptunk, és reményeink szerint a legjobbat ki is védlasztot-
tuk a konferencidt latogat6 tagsdg oromére. 2013 decem-
berében mar egy Uj helyszinen, a Ramada Resort Aqua-
world négycsillagos wellness szdlloda-, és konferencia-
komplexumban taldlkozunk, ahol szdllévendégként ké-
nyelmesen tudunk részt venni a konferencia tudoméanyos
részén, és mellette esténként a wellness-szolgdltatdsokat
is igénybe vehetjiik. Bizunk benne, hogy a tudomdany és a
programok oromei mellett lehetéségiink lesz egyiitt oriilni
egy konferencia-rendezésre dedikalt helyszin éltal nyuj-
tott kényelemnek.

Alljon itt a 84. és 85. Nagygyiilésen atadott dijak felso-
roldsa, mintegy tiszteletaddsként a nagyszer kollégak
el6tt, akiknek atadhattuk ezen elismeréseket.
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A 2011. évi 84. Nagygyiilés dijazottjai

Kaposi emlékérem

Prof. Dr. Kemény Lajos az dtvételkor, mellette 4ll
Dr. Wikonkal Norbert MDT fétitkar és
Prof. Dr. Remenyik Eva MDT elnsk

Nékam plakett

Prof. Dr. Takeji Nishikava (Tokyo, Japan)

Tiszteletbeli tagsag

Prof. Dr. Angelica Stary (Bécs, Ausztria)



Tiszteletbeli tagsag

Jobbra Prof. Dr. James Ferguson (Dundee, Skdcia)

Fekete Zoltan Alapitvany Tudomanyos
Kutatasi Palyazatanak dijazottja

Dr. Németh Krisztian (SE Bor-, Nemikortani és
Béronkolodgiai Klinika, Budapest) nevében mentora
Prof. Dr. Kérpati Sarolta (jobbra) vette 4t a dijat

2010. évi Borgyogyaszati és Venerologiai
Szemle Nivodijak 2011-ben atadva

Legjobb osszefoglal6 munka

Herédi Emese dr., Emri Gabriella dr., Remenyik Eva dr.,
Szegedi Andrea dr.: Uj szerepben a D vitamin (86. évf.
2010/1. szdm 3-7.)

Legjobb kazuisztika
Bajor Klara dr. és mtsai: Brook-Spiegler szindréma hat
generdcioban (86. évf. 2010/2. szam 40-45.)

Legjobb kisérletes munka

Pényai Gyongyi dr., Németh Ilona, Husz Séandor dr., Jur-
csik Agnes dr., Nebenfiihrer Laszl6 dr., Dinnyés Maria
dr., Némethy Pédlma dr., Kohdnka Valéria dr., Temesvari
Erzsébet dr.. Magyar Dermatoldgiai Térsulat Kontakt
Dermatitis Munkacsoport multicentrikus vizsgalata epoxy
gyanta, MDBGN, tixocortol-pivalat és budesonid kontakt
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szenzibilizacio tesztelésére 2007-2008 (86. évf. 2010/3.
szam 71-76.)

Legjobb terapias kozlemény
Solymosi Agnes dr., Csitos Agnes dr., Tasnadi Géza dr.,
Kiss Andrés dr., Harkanyi Zoltan dr., Szalai Zsuzsanna

dr.: Nem szelektiv béta blokkoldk alkalmazéasa infantitlis
kapillaris hemangiomaban (86. évf. 2. szdm 51-55.)

A 2011. évi 84. Nagygyiilés dijazottjai

Kaposi emlékérem

Kozépen Dr. Morvay Mdrta
(SZTE Bérgyogyaszat és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Kozépen Prof. Dr. Szegedi Andrea
(DE OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

Nékam plakett

Prof. Dr. Martin Black (London, United Kingdom)



Tiszteletbeli tagsag A Nagygyiilés prezentacios formainak
Prof. Dr. Bernhardt Homey (Diisseldorf, Németorszag) legjobbjai
és Prof. Dr. Martine Bagot (Parizs, Franciaorszag)
technikai okok miatt nem lehettek jelen a kongresszuson.

Az Onkodermatologiai Szekcio vendége

Legjobb poszter: Dr. Polman Erzsébet
(Vas M. Markusovszky Kérhdz, Szombathely)

Csokorral Prof. Dr. Veronique del Marmol
(Briisszel, Belgium)

Fekete Zoltan Alapitvany Tudoméanyos
Kutatasi Palyazatanak dijazottja

Legjobb el6adds: Dr. Asbéth Dorottya
(Heim Pél Ko6rhaz, Budapest)

Dr. Csoma Zsanett Legjobb betegbemutatds: Dr. Meszes Angéla
(SZTE Bérgyogyaszat és Allergoldgiai Klinika, Szeged) (SZTE Bérgyogyaszat és Allergolégiai Klinika, Szeged)
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Legjobb betegbemutatds: Dr. Dézsa Aniké
(DE OEC Bérgy6gydaszati Klinika, Debrecen)

A legjobb kisérletes el6adas dijat Boros Gabor (DE OEC
Bérgyogydszati Klinika, Debrecen) nyerte meg.

2011. évi Bérgyogyaszati és Venerologiai
Szemle Nivodijak 2012-ben atadva

Legjobb osszefoglalé munka:

Kovécs Laszl6 Andras dr., Péter Ivan dr., Szdsz Orsolya
dr., Kdlméan Imre dr., Pytel Akos dr., Bedthe Tamas dr.,
Schneider Imre dr., Battyani Zita dr.:

Penisre lokalizal6d6é malignus bérfolyamatok differencial-
diagnosztikdja (87. évf. 2011/2. szdm 49-55.)

Legjobb kazuisztika:

Kuzmanovszki Daniella dr., Wikonkdl Norbert dr., Szigeti
Agnes dr., Karpati Sarolta dr.: Coloncarcinomdval tarsult
dermatomyositis (87. évf. 2011/2. szdm 57-60.)

Legjobb kisérletes munka:

Herédi Emese dr., Csordas Aniké dr., Remenyik Eva dr.,
Szegedi Andrea dr.:

Komorbiditdsok psoriasisban: sajat eredmények és irodal-
mi attekintés (87. évf. 2011/5. szam 143-148.)

Legjobb terapias kozlemény:

Bata Zsuzsanna dr.: Szekvencidlis terdpia a mometasone
furoat+szalicilsav és a mometasone fuordttal: ijabb lehe-
t6ség a pikkelysomor helyi kezelésében (87. évf. 2011/2.
szam 65-68.)

Természetesen e nagy eseményeken kiviil voltak apro,
napi gyézelmeink. Folyamatosan javul a tagdijfizetési fe-
gyelem, a rezidenseink és PhD hallgatéink szivesen 1épnek
a tagsag soraiba, szinte minden palyazati timogatdsra ird-
nyulé kérésnek van lehetGségiink eleget tenni. Ez nagyon
fontos, hiszen a tarsulat egyik {6 célja a fejlédés, a szakmai
eléremenetel és tapasztalatszerzés segitése. A tavalyi évben
meglehetésen nagy Osszeget sikeriilt arra allokdlnunk, hogy
a tagsdg fiatal tagjainak utazdsi timogatast nyujthassunk.

A vezetdség nevében koszonjiik a sok eldre mutato ja-
vaslatot, a j6 otleteket és a kritikai észrevételeket. Remél-
jik az utolsé évben is kitartanak mellettiink, és kozos
erdvel tovabbra is biztositani tudjuk a Tarsulat produktiv
jovajét.
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Beszamolo Kaposi Mor sziiletésnapjanak 175. évforduldjan rendezett
tudomanyos ulésrol

DR. BATTYANI ZITA

Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kaposvar
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A 167 éves Somogy megyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhaz
1991-ben vette fel a varos vilaghird sziilottjének, Kaposi
(Kohn) Mérnak a nevét.

A borgyodgyasz 1837. oktdber 23.-4n sziiletett Kaposva-
ron. Egyszert, zsid6 csaldad gyermekeként az elemi isko-
lait és elsé gimnaziumi éveit Kaposvaron végezte, majd
tanulményait Pozsonyban német nyelvli gimnaziumban
fejezte be. A bécsi orvostudomdnyi egyetemen 1861-ben
szerzett diplomat.

1862-ben sebészeti majd 1866-ban négydgyaszati képe-
sitést szerez.

1861-66 kozott a bécsi Kozkoérhaz dijtalan gyakornoka-
ként dolgozik. A 3. sz. sebészeten Skoddval taldlkozik.
Rendszeresen ldtogatja a magyar szdrmazdsu Stickker
professzor szovettani intézetét, ahol dermato-patholdgiai
ismeretekre tesz szert. 2 évig dolgozik, a szintén magyar
szarmazasu Sigmund professzor szifidologiai intézetében,
a szifiliszes nyélkahartya tiineteket tanulmanyozva. Elsé
nagy Osszefoglalé tanulméanya eredményeként Erlangen-
ben a szifidol6gia magantanarava nevezik ki.

Ezen id6 alatt ismerkedik meg Hebraval, aki felfigyelt
az értelmes és szorgalmas fiatal orvosra, és bevonja bor-
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gyogydszati tankonyvének atdolgozasaba, elsdsorban Ka-
posi dermato-hisztopatoldgiai ismereteit hasznositva.
1866-t61 Kaposi csak a borgyogyaszattal foglalkozik. Ide-
jének nagy részét a kozos konyv megirdsara forditja, és a
masodik kotet csaknem teljes mértékben az & munkaja.
1869-ben megndsiil, feleségiil veszi Hebra lanyat. 1874-
ben a bdrgyogydszat magantanaravd, majd 1875-ben a
borgydgyaszat professzorava nevezik ki. A kdzos konyv
masodik kotete 1876-ban jelenik meg.

1880-ban Hebra haldla utdn atveszi a Bécsi Bérgyogya-
szati Klinika vezetését.

Kaposi a bécsi morfoldgiai iskola egyik kiemelkedd, le-
gendds képviseldje.

Szakmai hitvalldsa szerint a legfontosabb a tiinetek
morfolégidjanak, a kérképek lefolydsdnak pontos megfi-
gyelése, a korszovettani folyamatok tanulmanyozasa,
majd a kapott eredmények Osszegezése. Ezen médszer se-
gitségével szamos, eddig kiilon entitasként ismert korkép
kozott tudott osszefiiggést felallitani.

Kaposit kivalé6 megfigyel6képessége, precizitidsa, me-
méridja valamint naprakész irodalmi tdjékozottsdga sza-
mos kérkép elsé leirdjava tette.



1971-ben vette fel sziildvarosa, Kaposvar utdn a Kaposi
nevet. Bar Kaposi Mér neve vildgszerte jol ismert volt el-
s6sorban borgydgydszati korokben, szélesebb kord ismert-
ségre az AIDS elterjedésével tett szert. Mivel az 4ltala lefrt
betegség AIDS-ben sokkal nagyobb gyakorisaggal, és ag-
resszivitassal 1épett fel. Erdemes megjegyezni, hogy a Ka-
posi dltal leirt esetek egy része gyors lefolyasu kérkép
volt, mely a klasszikus Kaposi szarkomara nem jellemzd.

Nagyon kevés olyan bérgyogydszati betegség létezik,
melyhez ne tett volna valami tjat. Osszesen 156 kozlemé-
nye jelent meg, csak nem valamennyi az Archiv fiir Der-
matologie und Syphilis-ben. Az Orvosi Hetilapban is pub-
likalt.

Szamos cikke mellett tobb konyve is megjelent. 1881-
ben, a tanszék elfoglalds utdn adtdk ki ,,Pathologie und
Therapie fiir Hautkrankheiten”cim@ konyvét, mely egyete-
mi bérgydgyaszati eléadasait tartalmazza roviditett forma-
ban, praktikus, gyakorlati tandcsokkal kiegészitve. A kony-
vet az egyik legnagyobb klasszikus bérgydgyaszati tan-
konyvként tartjdk szamon, és kivaldsagat semmi sem jelzi
jobban anndl, hogy csaknem a vildg valamennyi nyelvére
leforditottak és 5 kiadasban jelent meg. Az 6todik kiadds-
sal egy id6ben, 1899-ben adtdk ki Kaposi bérgydgydszati
atlaszat, melynek 6ridsi tudomdnyos sikere volt.

Az j koérképek leirdsa mellett szdmos terdpids djdonsd-
got is bevezetett az amigy is szegényes borgyogydszati
kezelések sordba. Nevéhez fiizddik a vaselin, a crysaro-
bin, pyrogallus sav, valamint a béta-naphtol alkalmazésa.

Szakmai hitvallasa, a megfigyelésen alapulé bizonyitas
miatt az Uj tanokkal szemben szkeptikus volt egészen ad-
dig, amig azok be nem bizonyosodtak.

Aktivan részt vett a nemzetkozi bérgyogydaszati életben,
a Vilagkongresszusok rendszeres el6addja és szervezdje,
rettegett kritikusa volt.

Szoros kapcsolatot tartott fent a kor magyar borgyoé-
gyaszaival. Munkdja mellett nagy figyelmet forditott
csalddjdra. A kaposvdri rokonsaggal rendszeresen talal-
kozott. Unokaoccsét Ulmann Antalt Bécsben tanittatta,
majd a sajat Klinikdjan biztositott neki allast. O azon-
ban hazatért sziilévarosaba és megalapitotta Bujakéros
Osztélyt.

A Kaposi Mér Oktaté Korhaz Bérgydgyaszati Osztalya
a korabbi hagyomanyt kovetve, 2012. november 10-én

Tudoményos Ulést rendezett Kaposvaron, Kaposi Mor
sziiletésének 175. és haldlanak 110. évforduldja alkalma-
bol.

Kiilonosen kiemelkedd volt a rendezvény, mivel hely-
szinéiil a par honappal kordbban atadott dj, eurdpai szin-
vonald Kérhdz ,,Rumi Gyorgy”-rdl elnevezett konferencia
terme szolgalt. A 200 f6s terem zsufoldsig megtelt, a kor-
haz dolgoz6i mellett csaknem az egész Dunantuilrdl érkez-
tek bdrgyogydszok.

Prof. Dr. Repa Imre féigazgaté és Dr. Moizs Mariann
stratégiai igazgatd koszont6 és megnyitd szavai utin Dr.
Hollo Péter egyetemi docens iidvozolte a megjelenteket a
SOTE Boérgydgyaszati Klinika és a Magyar Dermatolé-
giai Térsulat nevében. Kaposi Mor életiitjanak ismertetése
utdn az osztdly szakorvosai szdmoltak be az utébbi id6k
legjelentésebb bdrgydgydszati terdpids és diagnosztikus
eredményeirdl. A pikkelysomor kezelésének torténete Dr.
Fadbos Bedta, a Szemléletvaltozas a melanoma malignum
kezelésében Dr. Battyani Zita, mellett a Kaposi sarcoma-
val kapcsolatos ujdonsagokat Dr. Kutasi Zsuzsanna ismer-
tette. A cutdn lymphomak kezelésében és osztdlyozasaban
tortént valtozasokat Dr. Zubonyai Cecilia mutatta be. Az
ilés két érdekes és a mindennapi gyakorlatban nagyon
id6szerli eset bemutatdsdval zdrult;a Scabies norvegica
(Dr. Sandor Noémi), valamint A bioldgiai terdpia és ma-
lignus tumor el6fordulds (Dr. Szenes Eva) cimmel. Az
ilést Dr. Virszegi Dalma, a PTE B6rgy6gydszati Klinika
megbizott igazgatdja zarta.

Az iilés utan a résztvevéknek lehetdségiik volt az Gjon-
nan atadott boérgydgyaszati osztaly, a minden igényt kielé-
gité miit6 és az ambulancia megtekintésére. A 20 agyas fe-
kvébeteg részlegen 1-2 dgyas, légkondicionalt fiird6szobas
szobdk, mellett vilagos rendeldkben torténik a jarébeteg
ellatds. Az osztaly miszerezettsége a XXI szdzad kovetel-
ményeinek mindenben megfelel$ infrastrukturdlis fejlesz-
tése mellett laser késziilékkel és narrowband UVB készii-
1ékkel boviilt. A rendszeres megbeszéléseknek, megyei re-
feraloknak a vildgos konyvtdr biztosit kivalo helyet.

Az osztily megtekintése utdn teritett asztal virta a
résztvevdket, mely mellett személyes megbeszélésre is le-
hetdség adddott.

A szép kornyezet, kellemes hangulat, a kollégakkal valé
taldlkozds és az elhangzott el6adasok remélhetSleg min-
denki szamara emlékezetessé tették ezt a szombati napot.
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KONYVISMERTETES

Pal Tibor (szerkesztd):

AZ ORVOSI MIKROBIOLOGIA TANKONYVE
Medicina Konyvkiadé 2012.

ISBN 978 963 226 353 3

Az orvostudomdny egyik, taldn a legnagyobb kihivisat a fert6z6
betegségekben szenved6 betegek id6ben torténd felismerése és
adekvat ellatasa jelenti. A XX. szdzad utolsé évtizedeitdl szamos 1j
kérokozot ismertiink meg illetve ,elfelejtett”, mondhatjuk gy is,
hogy ,,mar leirt” kérokozok ébredtek fel ,,Csipkerdzsika almukbol”
és lendiiltek djult erével timaddsba. Az utébbiakra kivalé példa egy-
részt, hogy a syphilises megbetegedések szama a 90-es évek koze-
pétdl emelkedett, az utbbi évtizedben a morbiditas valtozasa egyes
orszagokban és bizonyos rizikdcsoportokban extrém méreteket 6l-
tott, masrészt Nyugat-Eurépdban tjbdl feliitdtte a fejét a lymphogra-
nuloma venereum.

A vilag turizmus is jelentdsen hozzajarult ahhoz, hogy az egyes
foldrészeken endémidsan el6forduld fert6z6 betegségek gyorsan
megjelenjenek olyan orszdgokban is, ahol kordbban szérvanyosan
vagy egyaltalan nem fordultak el6. fgy a gyakorl6 orvosok napi te-
vékenységiik kapcsan szamolhatnak olyan betegségek megjelenésé-
vel, amelyekkel kordbban soha nem taldlkoztak.

Az orvosi mikrobioldgia tankonyve megjelenése 6rommel iidvo-
zolhetd, ugyanis a klinikusoknak napi munkdjukhoz nyujt segitséget.

Felépitése didaktikus, olvasmanyos, konnyen érthetd tankonyvrdl
van sz0.

A tankonyv 4 nagy fejezetre tagozodik. Az orvostorténeti szem-
pontbdl is érdekes bevezetd, és a fogalmi meghatarozdsok utdni
nagy fejezetben ill. alfejezeteiben altalanos orvosi mikrobioldgiai is-
meretek birtokdba juthatunk (mikrobdkroél és a gazdaszervezet ko-
zotti kolesonhatasardl, az immunrendszer szerepér6l és a diagnozis,
terdpia megel6zés lehetdségeirdl.

AZ ORVOSI
MIKROBIOLOGIA
TANKONYVE
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A 3. fejezet a ,,Részletes mikrobioldgia”. Az alfejezetekben a pri-
onbetegségekrdl, virologiardl bakteriologiardl, mikoldgiardl és para-
zitolégidrol kapunk igen alapos dttekintést.
nyerhetiink betekintést (huagyuti, 1éguti fertdzések, enteralis korké-
pek, a kozponti idegrendszert érint6 fert6zések, a bér, izomzat és
vazrendszer betegségei, szexualis €rintkezéssel terjed6 betegségek,
szepszis, immunhidnyos dllapotokban el6forduld fert6zéses eredeti
problémadk és végiil a hasiri és fogdszati fertdzések).

A tankonyv szerz6i névsorit tekintve, 18 nemzetkozileg és termé-
szetesen hazankban is elismert szaktekintély kivalé munkdja fémjel-
zi e konyv 1étrejottét.

Az izléses kivitelezést, tartalmas konyv megértését szamos szines
abra (klinikai és mikrobioldgiai), tablazatok segitik.

A tankonyv nemcsak az orvostanhallgatoknak, hanem a gyakorld
orvosoknak is ajanlhat6 a hdzi konyvtr szdmdra.

Varkonyi Viktoria dr.

Rustemeyer T., Elsner P., John S-M., Maibach H. I.:
KANERVA’S OCCUPATIONAL DERMATOLOGY
Second Edition Volume 1-2-3.

Springer Heidelberg New York Dordrecht London 2012-12-20
ISBN 978-3-642-02034-6

ISBN 978-3-642-02035-3(eBook)

A 2000-ben megjelent elsd kiadds bdvitett megjelenését a medici-
na ezen multidisciplinaris témakorének az elmdlt évtizedben tortént
fejlédése, elsGsorban az ipari technoldgiak véltozasa, ezek globali-
zaciés megjelenése, a prevencid lehetdségeinek kibdviilése, vala-
mint a foglalkozdsi betegségek megel6zését célzé nemzetkozi sza-
balyozasok megjelenése indokolta.

Kanervas

Occupational
Dermatology

Volume 1 - Second Edition

@ Springer




A harom kotetben szerkesztett anyag f6 témakore a bortiinetekkel
jelentkezd foglalkozdsi betegségek. Az els6 kotet a foglalkozasi bor-
betegségek patomehanizmusaval (a bér barrier funkcid, immunvé-
dekezés, percutan penetracio) jelenlegi ismereteit adja kozre. A fog-
lalkozasi dermatitisek klasszifikacidja, tovabba a korképek koziil el-
sosorban az irritativ, ill. az allergids dermatitisek, a foto kontakt és
az airborn expoziciok részletezettek. A foglalkozasi behatasok pro-
vokdcidjaban az atopias dermatitis,urticaria, dysidrosis, majd a
korom, haj és pigment eltérések, a borgyogyaszati korképek koziil
tobbek kozott az acne, prosiasis, chronikus vénas elégtelenség és vé-
giil az artefact eredetli dermatitisek is 6nall6 fejezeteket kaptak.

Az ismert foglalkozdsi kontakt allergének expoziciés lehetdségeit
részletezd témakorben tobbek kozott a fertStlenits szerek, gyogysze-
rek, formaldehyd, illatanyagok, kolofénium, nikkel, krém, kobalt,
akrilatok, festékanyagok, gumikemikdliak, mtianyagok talalhatok
meg.

Tovabbi fejezetek a foglalkozasok szerinti jelentkezG bérelvalto-
z4sok, a diagnosztikus lehetdségek, a terdpia, a progndzis, a preven-
ci6 és a rehabilitacio modern lehetdségeit elemzik.

A diagnosztikus metodikak alapjaként alkalmazott epicutan tesz-
telés nemzetkozi elGirdsaival az utolsé 250 oldal foglalkozik.

A fejezetekhez 780 dbra és 514 tablazat kapcsolddik. Az irodalmi
jegyz€k az utolsé évtized tudomdnyos kozleményein til visszanyil
az elsd leirok irodalmi adataihoz is.

A konyvet gyakorld bérgyogyaszok, allergolégusok, munkaegész-
ségiigyben dolgozé szakorvosok nagy haszonnal forgathatjak.

Temesvdri Erzsébet dr.

Schenck-Gustafsson K., DeCola P. R., Pfaff D. W., Pisetsky D. S.:
HANDBOOK OF CLINICAL GENDER MEDICINE

S. Karger AG. Basel 2012.

ISBN: 978-3-8055-9929-0

A nemi hovatartozas jelentSsen befolyasolja az emberek egészsé-
gi allapotat, valamint meghatarozza a kiilonboz6 betegségekre vald
hajlamot, és azok lefolyasat is.

A nemek szerinti orvoslds az egészségtudomany uj teriilete, mely
nosztikai és terapias lehet6ségeket a nemek szerint kiilon vizsgalja.

A svéd és amerikai szerzdk ebben a kézikonyvben az orvostudo-
many kiilonboz$ dgain sorra haladva vildgitjdk meg a nemek szerin-
ti kiilonbségeket, ezaltal segitve az elmult évtized kutatdsi ismeretei-
nek felhaszndldsat az orvosi gyakorlatban. A fejezetenként csatolt
irodalomjegyzék az elmilt 10 év szakirodalmat dolgozza fel.

A konyv elsé fejezetében demografiai attekintést kapunk a sziile-
tések szamdnak nemek szerinti kiilonbségeir6l, érintve a szelektiv
abortusz érzékeny kérdését és annak demografiai hatasait is.

Handbook of
Clinical Gender
Medicine

Karin Schenck-Gustafsson
Paula R. DeCola

Donald W. Pfaff

David 5. Pisetsky

A masodik fejezet a nemek meghatarozasaban szerepet jatszo ge-
netikai, bioldgiai és tarsadalmi tényezGkkel foglalkozik. Ezt kove-
téen az egyes fejezetek szervrendszerek szerint haladva tekintik vé-
gig a medicina fébb 4gait, és az azokban lehetséges leggyakoribb
betegségeket.

A konyv diagramokkal és tablazatokkal illusztralja a betegségek
epidemioldgiai kiilonbségeit. Emellett kitér a kiilonbozd kérképek
pathogenezisében, a diagnosztikdban, a terdpidban és a prognoézis-
ban az adott betegséget illetGen a nemek kozotti kiilonbozdségekre.

Osszességében ez a multidiszciplinlis ismeretanyagot lefed6
kiadvany a klinikusok szdmara egy teljesen U] szemszogbdl vilagitja
meg a nemek szerinti kiilonbségeket az orvostudomdny dgain ke-
resztil.

Fodor Karoly dr.

A Borgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle Szerkesztosége fenntartja magénak a jogot
a hirdetések elfogadésara,
de a hirdetések tartalmaért nem véllal felelGsséget.
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Utmutat6 Szerzéinknek
a Borgyogyaszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Borgyogydszati és Veneroldgiai Szemle célja a dermo-venero-
l6gia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomanyag méd-
szertananak terjesztése, a tudomanyag hazai és kiilfoldi eredményei-
nek ismertetése, a tudomanyos eredmények gyakorlati felhaszndla-
sdnak elGsegitése, magyar kutatdsi eredmények minél szélesebb ko-
rd megismertetése belfoldon és kiilfoldon egyarant, a hazai és nem-
zetkozi dermatolégusok tudomdnyos ismeretinek bovitése és orvos-
etikai nevelése.

Kérjiik szerzdinket, hogy a szerkesztGség és a nyomda munkdja-
nak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikdlas feltétele, hogya cikket kordbban nem jelentették
meg, a kézirat benyujtasat az 0sszes szerz6 jovahagyta, a kozlemény
a Helsinki deklaracié (1975, revizié 2008) elGirdsait nem sérti.
Ezenkiviil osszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyezd nyilatko-
zatot, és dllatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden kozle-
ményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztdséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljardson mennek ke-
resztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvii cime (legyen rovid és fedje a tartal-
mat),

— adolgozat angol nyelvi cime,

— a szerzOk teljes neve, felsé index hozzarendelésével a neviik
alatt az intézmény/intézet pontos megnevezése, varos €s orszag
megjelolésével, valamint a levelezd szerzénél az e-mail cim,

Példdul: Szerz6 Neve'

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Bér-, Ne-

mikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest, Magyarorszag';

levelezoszerzo.neve@email.hu

— az intézet-, illetve osztilyvezet$ a kéziratot kézirdssal lattamozza,

— magyar nyelvii 6sszefoglald,

— kulcsszavak (max. 4-6).

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvii Gsszefoglalast és
kulcsszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvl kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) sz6tar alapjan torténjen.

Az osszefoglalok tobbes szam 3. személy hasznélataval {rédjanak
és tartalmazzdk a kozlemény céljat, a vizsgalati adatokat, az ered-
ményt és a megbeszélést, értelemszertien, pontosan kivonatolva. A
letités-szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen.

A kézirat 3. oldaldtol kezdddik a kozlemény szovege. A kézirat
A/4 méreti papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortavolsaggal, ol-
dalszamozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30 gé-
pelt sorral késziil. A déltbettis kiemelések (kurziv): a szerzok nevei,
az dbrakra és a tablazatokra torténd hivatkozasok a kéziratban egy-
szer hizandok ala, a félkovér szedést kétszeri aldhizas jeloli. Az ap-
rébetis (petit) szedésre szant szovegrészek is kettes sortavolsagiak
¢és a szoveg bal oldalan vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referaitumnal, osszefoglaléndl 10-20 ol-
dalt, eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpias
kozlemény esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmt. A dolgo-
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zatban lehet6leg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt. A dol-
gozat bevezetése expondlja a kézirat targyat, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell rész-
letezni, hogy az reprodukdlhaté legyen. Az eredmények kozott
csak a lényeges adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés al-
fejezet akkor indokolt, ha megvitathaté anyag van. A kdszonet-
nyilvdnitds a dolgozat szovege és az irodalomjegyzék kozé keriil
petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalon, folytatott oldalszdmozassal a
szerzok neve, az idézett cikk cime, a folyoirat nemzetkozi roviditése
(National Library of Medicine’s Title Abbreviation/NLM katal6gus—
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/), megjelenés éve, kotet-
szam és oldalszam (-t6l, -ig) adatokat tartalmazza. Haromndl tobb
szerzG esetén, az elsGé harom szerzd neve utan ,mtsai.” rovidités al-
kalmazandé.

Hivatkozasmintak:

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

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

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

A tablazatokat, dbrdkat kiilon lapra, hatoldaldn a szerz6 nevének,
kozlemény cimének €s az elhelyezés jelzésére szolgald nyilnak a be-
jelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon boritékban kérjiik mellékelni.
Az abraaldiras kiilon lapra frand6, az dbraszoveg legyen rovid. Az
abrdk €s a tablazatok helyét minden esetben a margon, vagy a szo-
vegben kérjiik jelolni. Csak igen j6 mindségli fotok, dbrdk kozlése
lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre. Az abrakat
lektorhoz val6 kiildés el6tt a szerkeszt&bizottsdg tobb tagja vélemé-
nyezi. Betegek fot6janak kozlése elStt minden esetben sziikséges a
beteg irasbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt kériink mellé-
kelni. A felismerhetdség elkeriilésére a szemek takardsa kotelezd, a
szovegben a monogramok jeldlése is keriilendd. Korabban mar ko-
zolt abra, kép csak a szerzd és a kiadé engedélye esetén kozolhets a
forras megjelolésével.

A dolgozatban keriilendS az idegen szavak halmozdsa. A rovidité-
seket elsd haszndlatkor zardjelben javasolt megadni. Nem alkalmaz-
hat6 rovidités a cimben és az dsszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szotar
(Akadémia Kiado, 1992.) altal ajanlott irasmdd az iranyado.

A szerzSktdl kérjiik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kézirato-
kat elektronikus dton (DVD, CD) is juttassdk el a szerkesztGségbe, a
levelezd szerz$ e-mail cimének feltlintetésével.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-
kiildése és a nyomdai kivanalmakat kielégit6 tjragépeltetés, vala-
mint ezzel rovidiilhet az 4tfutdsi idg is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Mdaria u. 41.
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