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A penis paraffin granulomaja — STD koinfekciok elemzése

Paraffinoma of the penis — STD coinfections analysis

DR. PONYAI KATINKA', DR. KELEMEN ZSOLT?, NEMES-NIKODEM EVA',
DR. OSTORHAZI ESZTER', VOROS LASZLONE', DR. ROZGONYI FERENC',
DR. NYIRADY PETER?, DR. VARKONYI VIKTORIA', DR. KARPATI SAROLTA,
DR. MARSCHALKO MARTA'

Semmelweis Egyetem, Bér-Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika',
Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika®, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A folyékony paraffin subcutan befecskendezése a penis
volumennévelésének ill. az erectilis disfunctio kezelésének
bevett médja laikus kérokben. Az antiszeptikus koriilmé-
nyek hianya miatti korai szovédmény a bakteridlis és vird-
lis fertdzés, a minden betegnél kialakulo késdi szévod-
mény pedig a szovetszéteséssel, kifekélyesedéssel jaré ide-
gentest granuloma, amely akut, radikalis sebészeti ellatdst
igényel.

Cikkiinkben a Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika
és Bor-Nemikortani  Klinika STD  Centruma  dltal
2008.01.01. és 2012.05.01. kozott kozosen ellatott 71 be-
teg adatait vizsgaljuk, kiilonos tekintettel a preoperativan
elvégzett nemi titon, ill. vérrel terjedd fertozések sziirésé-
nek eredményeire.

A paraffinoma ugyan ritka, de siilyos szévédményekkel
jaro entitdas, emiatt fontos, hogy differencidldiagnosztikai
szempontbol gondoljunk rd férfi genitdlian jelentkezd fe-
kély, vagy besziirt subcutan terime esetén.

Kulcsszavak:
idegentest granuloma - STD - syphilis - HCV
paraffinoma - sclerotizalo
lipogranuloma

SUMMARY

The subcutaneous infiltration of liquid paraffin is still
performed by non-professional experts for penile
enlargement or treatment of erectile dysfunction. The first
possible complications are bacterial and viral infections
due to the lack of sterile environment. Late complications
concerning all patients are the development of necrotic
and ulcerated foreign body granulomas known as
paraffinomas, requiring acute, radical surgical excision.

Between January of 2008 and May of 2012, 71
paraffinoma patients had been diagnosed at the Urology
Department of Semmelweis University and were directed
preoperatively to the STD Centre in the Department of
Dermatology. Diagnostic procedure included clinical
analysis and screening of sexually transmitted and blood
transmitted diseases.

Although paraffinomas are rare but severe complications
they should be considered in the differential diagnosis of
ulceration or subcutaneous nodules formation of the male
genitalia.

Key words:
foreign body granuloma - STD - syphilis
HCY - paraffinoma - sclerosing
lipogranuloma

A férfi nemi szerv volumenének mesterséges manipula-
lasa nem a XXI. szdzad ujdonsaga. El&szor 1899-ben
Gersuny alkalmazott idegen anyag injektalast, tuberculo-
sis miatt eltavolitott testis miatt, a scrotum volumenének
rekonstrukciéja céljabol. A kezdetben haszndlt vaselint
késobb, Eckstein javaslatira a kedvezGbb olvadasi hdmér-
sékletli (65 °C) paraffinnal helyettesitették, amely testhd-
mérsékleten nem véltoztatta meg az alakjat, igy nem van-
dorolt el a beadas helyérdl (1, 2).

A korai sikereken felbuzdulva az eljarast rendszeresen al-
kalmaztak tiineti kezelésként (hernia, farkastorok, ejaculatio
praecox, incontinencia, vagy akdr syphilis kezelésére), intra-
muscularis injekcidk vivéanyagaként, hasi adhaesiok
megakaddlyozasdra, ill. a késébbiekben kozmetoldgiai céllal
rancfeltoltésre, alopecia kezelésére, izom-, mell- és penis
novelésre. A beavatkozas az alig egy évtizeddel késébb mar
megjelend, és pontosan dokumentdlt késdi szovédmények
ellenére is egészen az 1920-as évekig divatos maradt (2, 3).

Levelezo szerzd: Dr. Ponyai Katinka, SE B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, 1085 Budapest, Maria u. 41.

e-mail: p_katinka@yahoo.com



Els6ként 1906-ban Heidingsfeld kozolt le az injektalasi
helynek megfelel6en kialakulé ,,tumort” (rancfeltoltés
utdn torzité csomok megjelenése az arcon) ezt kovetéen
azonban szdmos hasonlé esetet figyeltek meg, amelyeknél
minden esetben igazolhat6 volt a szervezetben enzim hi-
jan lebomlésra képtelen, ennek megfelelGen késdi reak-
cioként idegen test granulémat okozé exogén dsvanyi olaj
kivalto szerepe (2, 3, 4).

A szakirodalomban azéta is rendszeresen dokumentalt
szovédmények ellenére a penis volumenének megnovelé-
sét napjainkban is végzik orvosi beavatkozasként, akar
,,2yogyitas” céljabodl is — pl. erectilis disfunctio kezelésére
— egyes tavol-keleti orszdgokban, kelet-eurépai és azsiai
orszagokban (1, 5, 6). Magyarorszdgon a beavatkozas nap-
jainkban reneszanszat €li: vagy ,tapasztalt” laikusok vég-
zik el sajat férfi kozosségeikben (pl. bortonokben, vagy
barati tarsasagokban), vagy szdjhagyomanyokon alapul6
instrukciok alapjan a férfiak a paraffint 6nalléan, sajat
maguknak adjik be (3, 4, 6).

Az asvanyi olaj (,,mineral oil”) altal kivaltott idegentest
granulomait, ,lipogranulomanak™ vagy ,,sclerotizal6 lipo-
granulomdnak”, ill. Newcomer és Graham 1956 javaslata
alapjan ,,paraffinomanak” nevezziik, igy kiilonboztetve
meg azoktdl a hasonld szdvettani megjelenésii granuloma-
tosus reakcioktol, amelyeket nem idegen anyag valtott ki
(Frederick és mtsai, 1971) (2, 3, 6).

Cikkiinkben a 2008 és 2011 kozott a Semmelweis Egye-
tem Urolégiai Klinika altal paraffinoma miatt kezelt bete-
gek preoperativan elvégzett klinikai vizsgalata sordn szer-
zett adatokat vizsgaljuk, kiilonos tekintettel a betegek ko-
rara és motivacidjara, a beadott anyag mennyiségére, a
beadds utdni elsd panaszok megjelenésére, ill. az STD (se-
xually transmitted diseases- nemi udton terjedd betegsé-
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gek) szlir6vizsgdlatok eredményeire.
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Betegek és modszerek

A Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikdjanak munkatarsai altal
2008.01.01. és 2012.05.01. kozott Klinikank STD Ambulancidjdra
paraffinoma irdnydiagnodzisdval irdnyitott 71 férfibeteget vizsgaltuk
preoperativan (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011: 17, 2012.05.01-ig:
13), STD fert6zések kizarasa céljabol. A diagnézis felallitasa a jel-
legzetes klinikai kép és anamnézis (idegen anyag befecskendezése a
penis bore ald) alapjan tortént.

Fizikdlis vizsgalat sordn az urethrdbédl az STD kérokozok mikro-
bioldgiai vizsgélata (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma-
tis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, sarjadzé gomba,
altalanos bakterioldgiai vizsgalat), a sebfelszinrdl dltalanos bakterio-
16giai vizsgalat, ill. szérumbdl HIV, syphilis, hepatitis C virus €s he-
patitis B virus szerolégiai vizsgdlat tortént a Semmelweis Egyetem
AOK, Bér-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika munkacsoportja
dltal 2010-ben osszedllitott Bérgyogyaszati Utmutat6 alapjan (7).
Ezen kiviil rogzitettiik a betegek motivacidjat az idegen anyag be-
fecskendezésével kapcsolatban, szexualis orientacidjat, korat, a
beadott anyag mindségét, mennyiségét, a kivaltott reakcio jelentke-
z¢€si idejét és a szovodmények stlyossagat.

Altalanos bakteriologiai vizsgalat

A steril palcaval vett mintat véres, csokoladé és eozin-metilénkék
(COS, EOS, PVX, BioMerieux) taptalajra oltjuk le. 18-24 6ra 35,5 °C
5% CO, atmoszféras inkubalds utan értékeljiik a megjelend telepe-
ket, amelyet mikroszképos vizsgélat é€s biokémiai azonositds, ill. re-
zisztencia vizsgalat kovet. Az antibiotikum érzékenységi vizsgalat-
hoz az EUCAST ajanlast kovetjiik.
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Sarjadzo gomba vizsgalat

A sarjadz6 gomba kimutatdsahoz férfiakban az urethra véladék
37°C-on kozonséges termosztitban torténd tenyésztését alkalmaz-
zuk, chloramphenicollal kiegészitett Saboraud agaron (Biolab) 48
ordig. Species szintli beazonositds Chromagar (Csertex), kukoricaa-
gar és Auxacolor (Bio-Rad) haszndlataval torténik, rezisztencia vizs-
galatot a Magyarorszagon forgalomba 1évG, genitdlis fert6zésben
haszndlatos gydgyszerek antimycoticum hatdéanyagaival végezziik
Miiller-Hinton methilénkék taptalajon a kovetkez6 korongokkal (it-
raconazole, fluconazole, nystatin, clortrimazole, econazole) ROSCO
sensi-tab, amely értékelése az CLSI szerint torténik.

Neisseria gonorrhoeae tenyésztés

A korokozo kimutatdsahoz férfiaknal a mintat urethrabol, anusbol
és pharinxbdl nyerjiik. A higycs6 kenetet Gram szerint festjiik. Te-
nyésztés Thayer Martin-agaron (VCAT3, BioMerieux), illetve par-
huzamosan vancomycinmentes csokoladéagaron (PVX, BioMerie-
ux) torténik (35,5 °C, 5% CO,, 72 6raig). Pozitiv tenyésztési ered-
mény esetén biokémiai azonositds torténik oxidazreakcidval, API
20NE (BioMerieux). Antibiogramot PVX taptalajon (BioMerieux),
MIC Strip Test (Liofilchem) alkalmazasaval az EUCAST ajanlas
szerint végziink.

A diagnézis felallithat6 férfiaknal tipusos klinikai kép (akutan fel-
1épd bd, gennyes folyds) mellett a Gram szerint festett kenetben ki-
mutathaté Gram-negativ intracellularis diplococcusok jelenléte alap-
jan. Az eredmény a tenyésztési eredménnyel egyiitt értékelendd.

Chlamydia trachomatis kimutatas

A diagnozis feldllitasanak kritériuma a kérokozé mikrobioldgiai
modszerrel torténd direkt kimutatasa a beteg vizsgalati anyagabol. A
mintavétel az urethra hamjardl tortént, az erre a célra készitett spe-
cidlis mintavevgvel tortént. Antigén kimutatdst végeztiink ELISA
(Enzyme Immunoassay) médszerrel.

Trichomonas vaginalis kimutatas

A Trichomonas vaginalis kimutatdsa céljabol az urethra védladék
nativ mikroszképos vizsgalata torténik: fizioldgids konyhasé oldatba
belemosott vdladék preparatumot feddlemezzel fediink, majd 40x
nagyitassal fénymikroszkdppal vizsgdlunk. Pozitiv esetben az aktiv
mozgast végzd Trichomonasok lathatéak.

A tenyésztés specidlis tdptalajon torténik (CPLM — cysteine-pep-
tone-liver-maltose / Chemium).

Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis kimutatas

Az urthrabdl vett minta feldolgozasdhoz és tenyésztéséhez My-
coplasma Duo kitet (Bio-Rad®) hasznélunk; az inkubalds 37 °C-on
48 oran keresztiil, emelt CO2 tenzidju kozegben torténik. Az anti-
biotikum-érzékenység meghatdrozasa U9, vagy arginin levesben tor-
tént a SIR Mycoplasma kit (Bio-Rad®) segitségével, a tenyésztéssel
azonos koriilmények kozott.

Syphilis diagnosztika

A koérokozo direkt kimutatasat primer affekciobdl vagy nedvedzd
szekunder bdrtiinetbdl sotét latéteres mikroszképpal végezziik. Sze-
roldgiai vizsgdlatok: RPR-teszt (Immutrep RPR, Omega), VDRL
(Immutrep VDRL, Omega). Specifikus tesztek: ELISA (Syphilis
EIA, Bio-Rad), TP-PA (Serodia TP-PA, MAST), Immunoblott IgG
és IgM (Mastablot Tp, MAST).

Diagnozis felallithat6 a kérokozé direkt kimutatdsaval, a szerol6-
giai tesztek eredménye, ill. a klinikai kép alapjan. Korai szeronega-
tiv, tiinetes szakban a klinikai kép és a koérokozé direkt kimutatdsa,
korai szeropozitiv, tiinetes stidiumban a szeroldgiai tesztek pozitivi-
tasa és a klinikai kép alapjan allitottuk fel a diagnézist. Latens re-
cens fert6zés esetén a szilird- és a megerdsitd teszt pozitivitdsa
(RPR, TPPA, TP ELISA) alapjan allitjuk fel a diagnézist. Az
RPR/VDRL negativitds a latens tarda stddiumra jellemz6. A biol6-
giai aspecifikus pozitivitdis (BAP) a specifikus tesztek negativitdsa
mellett jelentkezd, nem specifikus pozitiv lipoid teszt eredményt je-
lenti.

HIV diagnosztika
HIV fertdzottség sziir6vizsgalatira 4. generdciés ELISA tesztet
haszndlunk, mely mind a p24 antigén, mind HIV1 és HIV2 ellenes



antitest kimutatasara alkalmas (Genscreen Ultra
HIV Ag-Ab, Bio-Rad). A reaktiv vizsgélatokat
verifikalni sziikséges, a konfirmalas HIV1/2
Western blottal torténik (GENSCREEN HIV 1/2,
MUREX HIV Ag/Ab, HIV UNIFORM II Ag/Ab,
Inno-VIA HIV I/II Score, Immunfluorescencia
HIV 1, Genscreen Ultra HIV Ag-Ab, BioRad®),
amelyet masodik vérmintan is ismétliink. Pozitiv
eredményt csak akkor allapithatunk meg, ha
mindkett6 vérmintdbol mindkét teszt pozitiv
eredményt ad.

Betegszam

Hepatitis C virus és hepatitis B virus diag-
nosztika
A HBV aktudlis fert6zés kimutatdsira a

5
3 3 3
2 2
1

HBsAg detektdld6 ELISA tesztet haszndlunk
(Monolisa HBsAg Ultra, Bio-Rad), a HCV fer-
t6zés sziirGvizsgalataként antigén ¢&s antitest
egyiittes kimutatasara alkalmas ELISA tesztet

5-10ml 11-15ml 16-20ml 21-25ml 26-30ml 31-35ml 36-40ml 41-45ml 46-50ml

Beadott anyag mennyisége

haszndlunk (Monolisa HCV Ag-Ab Ultra, Bio-
Rad).

Eredmények

Klinikink STD ambulancidgjan  2008.01.01. és
2012.05.01. kozott 71 férfibeteg jart paraffin granuloma
beutalé diagnédzissal (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011:
17, 2012.05.01-ig: 13). A diagnézis feldllitdsa a jellegze-
tes klinikai kép és anamnézis (idegen anyag befecskende-
zése a penis bdre ald) alapjan tortént.

Eletkor

A beavatkozdsndl a betegek kora atlagosan 30,1 év volt
(legfiatalabb 18 éves- legidésebb 59 éves), a legtobben a
21-25 éves korcsoportban voltak (/. dbra).

2. dbra
A beadott folyékony paraffin/vazelin mennyisége

A beavatkozas médja, a beadott anyag mennyisége

Az anamnesztikus adatok a beadott anyag mindségére
és mennyiségére, a beadds koriilményeire és az ,,operator”
személyére vonatkozdan konfizak voltak, amely a bete-
gek hidnyos compliance-ének, tobbek kozott — elmonda-
suk szerint — a beavatkozds sordn fdjdalomcsillapitoként
haszndlt tudatmoédosité szereknek is betudhatd. Az anam-
nézisek alapjan kovetkeztetve legtobbszor paraffin viaszt
és vaselinum albumot haszndltak. A betegek 26,76%
(19/71) volt tisztdban a beadott anyag mennyiségével,
amely a legtobb esetben 5-10 ml kozott (dtlagosan 22 ml),
de 2 extrém esetben 50 ml volt (2. dbra).
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Korai és késoi szovodmények

A panaszok pontos megjelenését 62 be-

16

teg tudta meghatdrozni (62/71, 87,32%).

14

Ennek a betegcsoportnak az adatai alap-

jan a szovédmények 4tlagosan 2,23 ho-
nap utdn késztették orvosi elldtdsba a be-

tegeket (1 hét — 1,5 év).

Betegszam

Korai szovédményt a beavatkozdst

kovetéen azonnal 13 beteg (13/71,

alatt év év év év év év év

N N
15év 16-20 21-25 2630 31-35 36-40 41-45 46-49 50-54 556év

18,31%) jelzett. Ez legtobbszor spontdn,
ill. erekciondl jelentkezd fajdalom, in-
flammatio volt.

Kés6i szovodmény 57 betegnél (57/71,
80,28%), éatlagosan a beavatkozds utdn

2,83 évvel (6 honap-8 év) késébb ala-

év felett

1. abra

A subcutan paraffin injektdlds szdma korcsoportos megoszldsban

Szexualis orientacio, motivacio

A vizsgalt betegek valamennyien heteroszexuadlis orien-
taci6junak vallottak magukat.

Motivacidjuk 69 esetben (69/71, 97,18%) a penis meg-
novelése volt, 1-1 beteg egyéb okot emlitett (1 beteg da-
rdzscsipés miatt, 1 beteg ejaculatio praeccox kezelésére
kapta, elmondasuk szerint kiilf6ldon, orvosi beavatkozas-
ként).

kult ki: fajdalom, erekcids zavar, ulcera-
cidk, necrosis, ill. 2 esetben masodlagos
bakterialis fert6z¢és kovetkeztében kiala-
kulé erysipelas. Az ulcusok megjelenését
legtobbszor kiils6 traumahoz (pl. szexudlis egyiittlét
alatti sériilés) kapcsoltdk, mig azok 1-1 esetben herpes
simplex progenitalis kovetkeztében, ill. primer syphili-
ses ulcusban alakultak ki (3. dbra). Egy beteg megel6-
z€sképpen, a szovédmények kialakuldsa el6tt kérte a
mitéti beavatkozds elvégzését, annak ellenére, hogy 5
évvel kordbban beadott 10 ml paraffin implantituma pa-
naszt nem okozott.
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3. dbra
A penis torzsén észlelt kerek, éles sz€ld soliter ulcus,
amelybol elvégzett sotétlatdteres mikroszkdpos vizsgalat
pozitiv lett. A penis bore alatt és a preputium alatt
sargasan atting paraffinomak lathatéak

Mikrobiologiai vizsgalatok, STD sziirdvizsgalatok
eredménye

A szlir6vizsgalatok sordn az urethrdbdl és a sebfelszin-
6l elvégzendo bakterioldgiai vizsgélatot, részletes felvila-
gositas ellenére, 13 beteg (13/71, 18,31%) nem engedé-
lyezett.

Az urethrdbdl végzett STD szlir6vizsgalatok 3/58
(5,17%) Ureaplasma urealyticum, 4/58 (6,89%) Strepto-
coccus agalactiae, 3/58 (5,17%) Haemophilus influensae
és 2/58 (3,45%) Candida albicans fertdzést igazoltak.
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycop-
lasma hominis és Trichomonas vaginalis fert6zést nem
diagnosztizaltunk.

Az ulcusokbdl elvégzett bakteriolgiai vizsgalatok
eredménye: Staphylococcus aureus (12/58, 20,68%; egy
esetben Methicillin-Rezisztens Staphylococcus aureus —
MRSA torzs) és Esherichia coli (5/58, 8,62%), ezen kiviil
Streptococcus pyogenes (2/58, 3,45%), Enterococcus fae-
calis (2/58, 3,45%), Pseudomonas aeruginosa (1/58,
1,72%) és Proteus mirabilis (1/58, 1,72%).

Szerolégiai szlir6vizsgdlatokkal 4/71 (5,63%) esetben
diagnosztizdltunk syphilis fert6zést (2 syphilis latens re-
cens, 1 syphilis latens tarda, 1 syphilis I. seropositiva), és

s

2 esetben erdsitettiik meg a beteg anamnézisében szerepld

kezelt syphilises fertézést (2/71, 1,81%). Hepatitis C virus
fert6zést 3 esetben igazoltunk (3/71, 4,22%), amely 1
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Korokozo

URETHRAVALADEK TENYESZTES
Neisseria gonorrhoeae
Haemophilus influensae
Streptococcus agalactiae
Candida albicans

Trichomonas vaginalis
Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis

Chlamydia trachomatis
SEBVALADEK TENYESZTES
Stapylococcus aureus

MRSA

Streptococcus pyogenes
Pseudomonas aeruginosa
Entreococcus faecalis

Esherichia coli

Betegszam
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Proteus mirabilis

negativ

nem tortént vizsgalat

POZITIV SZEROLOGIAI VIZSGALATOK
syphilis (RPR/VDRL, TPPA, TPHA, TP ELISA)
HIV

HCV

HBV

28
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1. tablazat
Mikrobioldgiai vizsgalatok és szeroldgiai szlir6tesztek
eredményei

esetben 6 éve ugyan ismert volt, de a beteg eddig nem ki-
vant orvosi segitséget igénybe venni. HIV és hepatitis B
virus fertdzést nem igazoltunk a betegek vizsgalata soran.

Megbeszélés

A penis volumenének megnagyobbitdsa manapsag is to-
retlentil divatjat él6 praktika, a fiatal, alacsony szociali-
zaltsagu férfi célpopuldciéban, ahol szovédményei annak
ellenére ismeretlenek, hogy a kezeltek jellemzden egy tar-
sadalmi rétegbdl, s6t sokszor egy barati tarsasagbdl, csa-
1adbdl keriilnek ki (1, 2, 3). Ezt mutatja az a tény is, hogy
Klinikank STD ambulancidjdra utalt betegek szdma évek
ota lassan novekszik (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011:
17, 2012.05.01-ig: 13), ill. a betegek — egy személy kivé-
telével — nem megelézésképpen, hanem csak a szovédmé-
nyek megjelenésekor kérik a befecskendezett idegen
anyag miitéti eltavolitdsit. A beavatkozds elvégzésekor a
betegek kora atlagosan 30,1 év volt, a legtobb beavatko-
zast a 21-25 éves korcsoportban végezték el. Négy bete-
giink bevallottan a bortonbiintetés letoltése alatt esett at a
beavatkozdson, kettét koziilik fogsdguk alatt kialakult
szov6édmény miatt kiildtek Ambulancidnkra.

A férfiak preoperativ anamnézis-felvétele soran minden
esetben szembesiiltiink a célpopuléacié hidnyos mental-hi-
gienes edukdltsdgdval, azzal, hogy a potencidlis szovdd-
ményekrdl nem volt tudomdsuk a beavatkozas elvégzése-



kor, ill., hogy legtobbszor valamilyen tudatmddositd
anyag ,.fajdalomcsillapitd” hatdsat vették igénybe, amely-
nek megfelelen adataik a beadott anyag mindségére és
mennyiségére, a beadas koriilményeire és az ,,operatdr”
személyére vonatkozdan elég vialtozdak voltak. Az anam-
nézisek alapjan kovetkeztetve Magyarorszagon legtobb-
szOr paraffin viaszt és vaselinum albumot hasznalnak, de
csak a betegek 26,76% volt tisztdban a beadott anyag
mennyiségével, amely atlagosan 22 ml, két extrém eset-
ben pedig 50 ml volt.

A fajdalmas beavatkozas elvégzéséhez igen erds moti-
vacio sziikséges, amelyet legtobbszor — a férfiassag és ter-
mékenység szimbdlumaként — a penis nagysagaval kap-
csolatos kulturdlis és tarsadalmi elvards kovetel meg.
Nem elhanyagolhat6 a fiajdalom tlrésének beavatasi szer-
tartds-szeri mivolta, ill. a valasztott példakép kovetése
sem — foként bortonokben — mint motivacid, ennél a jel-
lemzd&en alacsony szocializaltsagu, bortonviselt, fiatal fel-
nétt csoportnal (1, 3). A férfiakat a legtobb tanulmany
szerint a penis megnagyobbitdsa hajtja (betegeink
97,18%-a), de leirtak szexudlis potenciandvelés, erektilis
diszfunkcié javitds, vagy a szexudlis partnernek valé
oromszerzés céljabol elvégzett beavatkozasokat is (1, 3).
Két betegiinknél, elmonddsuk szerint orvosi beavatkozas-
ként végezték a miitétet dardzscsipés, ill. ejaculatio prae-
cox kezelésére, azonban errGl dokumentaciot felmutatni
nem tudtak.

A paraffinoma injektaldson atesettek kozott gyakori le-
het a kiilsé férfi genitdlidk esztétikai vagy funkciondlis
torz percepcidjaval jaré penis dysmorphophobia, amelyet
azonban eddig egy tanulmany sem vizsgalt. Mindenesetre
ez magyardzhatja a szakirodalomban is kozolt, és bete-
geink kozott is észlelt, szexudlisan egyértelmiien disz-
funkciondlis, torz, 10 cm-es atmérdjiire felnagyitott peni-
seket, amelyet akar 50 ml idegen anyag befecskendezésé-
vel értek el (3, 5).

A beavatkozast gyakran sajat maguknak végzik el, vagy
pedig tapasztalt laikusokkal végeztetik el, nem-steril ko-
riilmények kozott. Toltéanyagként barmilyen egyenes 1an-
cu telitett szénhidrogénekbdl 4llo, testhomérsékleten
szilard halmazallapoti olaj haszndlhaté lehet, de manap-
sag foként paraffin viaszt vagy vaselinum albumot hasz-
ndlnak, amelyet 65 °C koriili hémérsékleten, a folyékony
halmazéllapot elérése utdn injektdlnak be a fascia profun-
da penis (Buck fascia) folé, szerencsés esetben a corpus
cavernosum megsértése nélkiil. MielStt az anyag a testhd-
mérsékleten megszildrdulna, azt a subcutisban elteritik,
elmasszirozzdk, igy novelve meg a penis &tmérgjét (1, 2).

Az aszeptikus koriilmények hidnya miatt a legelsd, ko-
rai szovodmények kozé tartozik a lokdlis inflammatio,
pyogén folyamat kialakuldsa (erysipelas, cellulitis), vagy
vérrel terjedd fert6zések atvitele is (hepatitis C virus,
szexudlis uton terjedd fertézések - STI). Az injekcid szo-
védményeként azonban mar k6zolt a szakirodalom hala-
los végkimenetelli embolizdciot, vaksdgot, ill. nekrézist
is (2, 3).

A panaszok pontos megjelenését a betegek 87,32%-a
tudta megmondani, ennek alapjan a szovédmények atla-
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gosan 2,23 hénap utdn késztették orvosi ellatds felkeresé-
sére a betegeket, 1 extrém esetben a beteg 1,5 évig nem
fordult orvoshoz a beavatkozast kovetéen azonnal fellép6
panaszaival.

A korai szovédmények utan gyakran azonnali functio
laesa alakul ki, ill. az elvarttal ellentétben az esztétikai ha-
tas is elmarad. A groteszkiil eltorzult penis erectidja leg-
tobbszor fajdalmas és nem teljes, a megszilardult paraffin
pedig a bor alatt sargasan attinik (2, 3). Korai szovod-
ményt a beavatkozast kdvetéen azonnal a betegek 18,31%
jelzett, jellemzd volt az inflammatio, és spontin, vagy
erekciondl jelentkezd fajdalom.

A beavatkozds utdn kés6i szovédményként minden
kezeltnél kialakulhat idegentest granuloma képz6dés. A
paraffinoma kifejezett klinikai és szubjektiv tiinetekkel
jelentkezik, amelynek silyossdga nagy részben fiigg a
beadott anyag mennyiségétdl, fizikai tulajdonsagaitdl, a
beadds helyétSl és mélységét6l. Legtobbszor a penis
torzse, a scrotum, a preputium és a mons pubis érintett,
mig a glans és a kornyéki nyirokcsomdk jellegzetesen
megkiméltek. Els6ként, a beadds helyén a bér érzé-
kennyé és fajdalmassa vélik, majd a teljes borfelszin be-
szlirt, kemény tapintatd lesz, jellegzetes depigmentacid,
vagy sotét-sarga elszinez6dések alakulnak ki a subcutis-
ban, ahol a paraffinomdk tin. semimobilis dllapotban vé-
gig palpdlhatéak, idénként a Buck fascidhoz tapadva. A
penis bdre és a preputium casedlddik, 1-1,5 cm vastag,
kemény tapintatd, rugalmatlan lesz, befedheti az orifici-
um urthraet, vizelési nehézséget vagy phimosist okozva,
de a kornyez$ szovetek reaktiv fibrosisa miatt akar
erektilis disfunkcié vagy priaprismus is kialakulhat (1,
2,3,6,8).

Késbbbiekben a bor nekrotizalddik, fistuldk, multiplex
fajdalmas ulcusok alakulnak ki, vagy spontdn, vagy lo-
kalis trauma, esetleg egyéb erosiot okozo fertdzés (pl.
herpes simplex, syphilises ulcus durum) kovetkeztében.
A necrotikus teriileteken, és ulcusokon keresztiil egy-
részt iiriilhet a beiiltetett anyag, masrészt a masodlagos
infekciok kapujaként pyogén folyamat, akdr cellulitis
vagy erysipelas is kialakulhat. A tiinetekhez esetenként
steril gennyes fluor vagy dysuria is tarsulhat, de a regio-
ndlis nyirokcsomoék nem nagyobbodnak meg (2, 5, 6, 8)
4. abra).

Késéi szovodmény a betegek 80,28%-andl jelentkezett,
tehdt, 1 ember hijan azokndl, akiket nem a korai szov6d-
mények kényszeritettek orvosi ellatdsra. Ezen 1 betegiink-
nél nem alakult ki semmilyen szov6dmény 5 éve meglévd
10 ml-es implantdtuma ellenére- 6 megel6zésként kérte a
miitétet.

A paraffinoma tiinetei a vizsgélt csoportban dtlagosan
2-3 évvel az injektdlas utdn — leghamarabb 6 hénappal azt
kovetden — alakultak ki. Klinikai tiinetként hirtelen jelent-
kezd fajdalom és erekcids zavar mellett kiterjedt, vaskos
purulens védladékkal fedett ulcerdciok, necrosis alakult ki,
ill. 2 esetben a masodlagos bakterialis fert6zés kovetkez-
tében akut hospitalizacidt igénylé erysipelas. Az ulcusok
megjelenését a betegek legtobbszor kiilsé traumahoz (pl.
szexudlis egyiittlét alatti sériilés) kapcsoltak, mig azok 1-1



4. dbra
Massziv purulens vdladékkal fedett necrotikus ulcus
a preputiumon. A paraffinomdk a penis torzse felett
sdrgdsan attlinnek. A penis alakja eltorzult.

esetben herpes simplex progenitalis, ill. primer syphilises
ulcus kovetkeztében alakultak ki.

A diagndzis feldllitdsat neheziti, hogy a betegek jellem-
z6en szégyellik bevallani a beavatkozds megtorténtét, és
valamilyen kiils6 traumdhoz kotik a panaszokat. A sériilés
legtobbszor szexudlis egyiittlét kapcsan alakul ki, de leko-
zoltek a kialakult erectilis disfunktio kezelése céljabdl
beadott nandrolone decanoate injekcié kivaltotta tiinete-
ket is. Sokszor az anamnesztikus adatokat csak akkor si-
keriil megtudnunk, amikor a szdvettani metszetben egyér-
telmtien kimutathaté az idegen anyag jelenléte (1, 3, 6).

Differencialdiagnosztikai szempontb6l mindenképpen
felmeriilnek fekélyképzddéssel jaro fertdzések (syphilis,
ulcus molle, hepres progenitalis) vagy ulceralédott tumor
lehetdsége (cc. spinocellulare, Morbus Queyrat, Morbus
Bowen), amelyek elkiilonitésében a klinikai lefolyas, a
szovettani vizsgalat (,,Swess-cheese” megjelenés, idegen-
test tipusu dridssejtek), a szeroldgiai vizsgalatok negativi-
tasa, és természetesen a jellegzetes anamnézis is segitsé-
getad (1,2, 7).

A nemi uton, ill. vérrel terjedd fertézések sziirése a pa-
raffinomdval obszervalt betegpopuldciéban tobb szem-
pontbdl is indokolt: (I) a beavatkozasndl a sterilitds hia-
nya, (II) gatlasaik feloldédasa utani liberdltabb szexuali-
tas, (IIT) az ulcusok okozta barrier hidny a tovabbi fert6zé-
seket segiti.
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A szlrdvizsgdlatoknak koszonhetéen 4 alkalommal
diagnosztizaltunk (5,63%) syphilis fert6zést: egy esetben

7z

nem fert6z6 tarda stadiumban, két esetben a szeroldgiai
eltérések alapjan korai fert6z6 recens stadiumban, és egy
alkalommal az ulceraciét kivalté tényezdként elsé sta-
diumban, kevert fekély képében.

A szerologiai vizsgalatokkal két esetben erdsitettiik meg
a beteg anamnézisében szerepld kezelt syphilises ferts-
z¢€st. Hepatitis C virus fert6zést 4,22%-ban igazoltunk. Az
egyik eset érdekessége, hogy a beteg ugyan 6 éve tudta
fertézottségét, az anamnézis felvételekor mégsem arulta
el, és csak rabeszélésiinkre volt hajlandé hepatoldgiai se-
gitséget igénybe venni.

Mikrobiolégiai vizsgalatokkal az urethrabdl 5,17%-ban
igazoltunk Ureaplasma urealyticum, 6,89%-ban Strepto-
coccus agalactiae, 5,17%-ban Haemophilus influensae és
3,45%-ban Candida albicans fertGzést.

HIV és hepatitis B virusfert6zést, Neisseria gonorrhoe-
ae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis és Tri-
chomonas vaginalis fert6zést nem diagnosztizaltunk.

Az ulcusokbdl legtobbszor Staphylococcus aureus
(12/58, 20,68%; 1 esetben Methicillin-rezisztens Staphylo-
coccus aureus — MRSA torzs) és Esherichia coli (5/58,
8,62%) fert6zés igazolddott, amely miatt a betegek preo-
perativan célzott antibiotikus kezelésben részesiiltek. A
szovédményként erysipelassal kezelt betegek sebvaladék
tenyésztése soran Staphylococcus aureus ill. E. coli ferts-
z¢€s igazolodott.

Terapiaként a szakirodalomban kozolt egy-egy sikeres
eset ellenére, a konzervativ kezelés — lokélisan injektalt
triamcinolon — csak ideiglenes megoldasként jon szdba,
ugyanis a folyamat progressziéja rendszerint nem megdl-
lithat6. Szisztémds szteroiddal kapcsolatban is megoszlik
a szakirodalom, inkabb az erds tiinetek csokkentésére
haszndlhaté azokndl a betegeknél, akik halasztani kivan-
jak a mtéti beavatkozast (1, 3, 5, 8, 9).

A paraffinoma els6é vonalbeli kezelése a széles sebészi
excisid, amelynek sordn az érintett borteriiletet a fascia
profunda penis-ig lefejtik. Amennyiben a primer zards
nem lehetséges, un. két-1épcsds graft scrotum bdr felhasz-
nalas torténik (elsd iilésben a scrotum bdérének eliilsé fel-
szinét a proximdlis és distalis szakaszon bevigva egy
mesterséges bdrfeliiletet alakitanak ki a penis fedésére,
majd kb. 2 hénappal késGbb, a penist bdrrel egyiitt kieme-
lik a scrotumbdl és a bort zarjak). A miitét utdn a kozmeti-
kai eredmény természetesen legtobbszor nem felel meg a
piciens amugy is magas elvardsainak, a hegesedés pedig a
késobbi erectidt befolydsolhatja (3, 9).

Osszefoglalas

A célpopulicié hidnyos tdjékozottsdga, edukdltsdga és
erds tarsadalmi elvdrdsai miatt, mint egyetlen lehetséges
eljaras a penis volumenének valédi novelésére, a folyé-
kony paraffin/vaselin befecskendezése valdszintileg a ko-
zeljovében is divatos eljaras marad, annak ellenére, hogy
csak laikusok végzik Magyarorszdgon. A paraffinoma,
mint ritka, de stlyos szovédményekkel jar6 entitds, emiatt



fontos, hogy differencidldiagnosztikai szempontbdl fel-
meriiljon férfi genitdlian jelentkezd fekély, vagy beszirt
subcutan terime esetén - természetesen egyéb STD beteg-
ség, és malignoma kizardsa utan - nem megfeledkezve ar-
rél, hogy az anamnesztikus adatok a betegek tagadasa
miatt nem mindig megbizhatdak.

A beavatkozast kovetd korai és késéi szovédmények
kozott adataink €s a szakirodalom adatai alapjan, sza-
molnunk kell a masodlagos pyogen folyamatokkal, és a
vérrel terjedé fert6zésekkel, ill. a megfelel6 méret
miatti gatlasok feloldédasa kovetkeztében klasszikusan
nemi tuton, vagy az ulcusok barriert karosité hatdsa
miatt acquirdlt STD fert6zések magasabb ardnyaval.
Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy a fiatal, alacsony
szocializaltsagu, idegen anyag implantaciét vallalé fér-
fiak 1j rizikécsoportjat képezhetik a nemi tuton terjedd
betegségeknek.

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretném kifejezni hdldmat az STD Ambulancia dolgo-
z6inak a betegek vizsgalatakor elvégzett munkdjuk miatt, kiilonos
tekintettel Vords Laszlonénak, a betegek klinikai és mikrobioldgiai
adatainak lelkiismeretes gyfijtése miatt.
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Titokzatos heg

Mysterious scar

ALMADI TAMAS DR., KOMUVES ZSUZSANNA, VERES IMRE DR.,
REMENYIK EVA DR., IRINYI BEATRIX DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A heg a szervezet gyogyuldsi folyamata kozben keletke-
zd fibrotikus kotdszovet, ugyanis a szervezet a keletkezett
szovethidnyt nem képes teljes értékii szovettel potolni.
Leggyakrabban kordbban elszenvedett traumds sériilések,
miitéti beavatkozdsok nyomaiként talalkozunk veliik, de
ritkan onsebzés kovetkeztében is kialakulhatnak. A szerzok
egy 45 éves nobeteg esetének bemutatdasin keresztiil sze-
retnének ravildgitani az arteficialis dermatitis diagnoszti-
kai és terdpids nehézségeire.

Kulcsszavak:
hegek - koros hegképzodés -
hegkezelés

SUMMARY

Scar is fibrous connective tissue formed during the
healing of wound due to dermal regeneration is not
complete after injury. Scars can frequently be developed
by injuries caused by trauma and surgery or rarely self-
harming. This case of 45-year-old female patient shows
diagnostically and therapeutically difficulties of der-
matitis arteficialis.

Key words:
scars - pathological scar formations -
treatment of scar

A szerzok egy 45 éves beteg kortorténetén keresztiil is-
mertetik a koros sebgydgyulds egy érdekes esetét, mely
kapcsan felvet6dik a kérdés, hogy nemcsak egy csinya
heg okozhat pszichés betegséget, de a lelki problémak is
hozzéjarulhatnak a torzité hegképzddéshez.

Esetismertetés

A 45 éves nbbeteg foglalkozasi anamnézisébdl a Holl6hdzi Porce-
langyarban eltoltott évek emelhetdek ki, ahol hosszabb ideig aceton-
nal dolgozott. A beteg korabban tobb vesemtitéten esett at ptosis
miatt, illetve az 1992 6ta folyamatosan fennall neutropenia €s vas-
hidnyos anaemia miatt a DEOEC II. Belklinika gondozta. Dep-
resszié miatt clonazepam (3x0,5 mg) kezelésben részesiilt. A beteg
2005-ben jelentkezett a DEOEC Bérklinika Ambulancidjin az arc
bal oldalan kozel két éve meglévd, két, egymast metszd 10-15cm
hosszi, vonal alakd, rozsaszin, éles, szabélyos, vékony, csaknem pp.
gyo6gyult, heg miatt. A keletkezés koriilményeir6l pontos informa-
ciéval nem szolgalt, s6t tobbszori rakérdezésre a beteg mindossze
annyit mondott el, hirtelen keletkezett, egyik napr6l a masikra a
heggel ébredt. A heg kozépmagassdgban egy cseresznyényi hyperae-
mias, centrumaban ulceralédott nodus volt lathaté, amelybdl nyo-
madsra valadék {iriilt. A hegek folyamatosan novekedtek, ill. a sipoly-
jaratnak megfelel6 nyilasbol a valadékozas is folyamatos volt. Ké-
s6bb azt mondta, hogy arcan egy pattandst nyomott ki, amelynek he-
lyén keletkeztek a hegek. A klinikai kép alapjan ekkor a pyoderma

diagnézisa mellett dontottiink, bar a homalyos €s tobb ponton ellent-
monddsos anamnézis miatt mar akkor is felmeriilt az artefakt lehetd-
sége. A kontrollok alkalmdval a folyamatra minden tekintetben a
progresszié volt jellemzd: a célzott, véltott antibiotikumok ellenére
mind a hegek, mind a subcutan csomé mérete nétt, és belSle valtozo
intenzitdssal, de folyamatos vdladékozds volt tapasztalhaté. Az el-
valtozds egy egyenes mentén el6bb a haldntéktijra, a fiil el6tti terii-
letre (/. dbra), majd a késGbbiekben a tempordlis régidba, a hajas
fejborre terjedt tova (2. dbra). A tobbszor elvégzett sebvaladék te-
nyésztés mindig pozitiv eredményt adott (Staphylococcus epidermi-
dis és aureus, o-haemolizalo Streptococcus). Az elvégzett laboraté-
riumi vizsgalatok mérsékelten gyorsult siillyedést €s enyhe anaemidt
igazoltak. A terdpiarezisztensnek t{ind klinikai tiinetek és a prog-
resszid alapjan felmeriilt mély gombas infekcid, esetleg linedris
morphea, ill. tumor lehetsége is, emiatt az antibiotikus (3x625 mg
amoxicillin-clavuldnsav, 2x500 mg cefuroxim, 2x500 mg metroni-
dazol) kezelés mellé antimikotikus terdpiat (heti 150 mg fluconazol)
inditottunk. A linedris morphedt azonban sem az elvégzett immun-
szeroldgiai, sem a szovettani eredmény nem tdmasztotta ald. Az el-
véltozds kiilonbozs részeibdl tobb alkalommal végeztiink biopszids
mintavételt, €s a szovettan krénikus gyulladast koveto kiterjedt he-
gesedést, sorvadt pilosebaceus egységet irt le. A szovettani vizsgélat
kizérta a malignitds és a ritka fert6zés (actinomycosis, mély gomba,
parazita) lehet6ségét is (3. dbra). A kiilonleges fertézések (Aktino-
myces, Tularemia, Brucella, Leptospira) irdnyaba elinditott szerol6-
giai vizsgalat szintén negativ eredménnyel zarult. A lagyrész UH-on
centralis meszesedés volt lathatd, illetve felvetette kronikus absces-
sus lehetGségét is. Mivel a kronikus gyulladas hatterét az elvégzett
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1. dbra

A vialadékozo nodus a bal fiil el6tt helyezkedik el az
egymast keresztezd rézsaszin hegek taldlkozasanal

(2006 majus)

bakterioldgai, szovettani és szeroldgiai vizsgalat nem tudta egyértel-
mien tisztdzni, valamint az UH-on leirt meszesedés miatt is szoba
jott a TBC fert6zés lehetosége is. A CT vizsgalat, a Mantoux préba
és az elvégzett kopettenyésztés kizarta az aktiv TBC-t, ennek ellené-

re tiidégyogyasz javaslatara gatlészeres ke-
zelés indult (INH, ethambutol, rifampicin).

A klinikai kép, az anamnnézisben szerepld
depresszid, valamint a beteg vizitek alkalma-
val észlelt emociondlis labilitdsa megerdsi-
tették a korabban felmeriilt artefakt lehetdsé-
gét. Klinikank szakpszichologusaval tortént
tobbszori taldlkozas fényt deritett a hattérben
allé okokra, melyek részben maganéleti,
részben munkahelyi eredetiiek voltak. Eze-
ket a problémdkat a beteg a rendelkezésére
all6 ambivalens megkiizdési lehetdségekkel
nem volt képes elabordlni. Primitiv énvédd
mechanizmusok aktivalédtak, mint az elfoj-
tas, és az eltolds. Az elfojtott indulatok pedig
Onagressziot valtottak ki. Az, hogy a beteg
tobbszori rakérdezésre is negalta, hogy bar-
miféle médon megsértette volna magat, a
bdr, mint szerv elidegenitését jelentette eb-
ben az esetben. A tartés antibiotikum kura,
illetve a maganéleti és munkahelyi problé-
mdk megolddsanak hatdsara 2009. janudr 6ta
a hegvonalban észlelt kronikus gyulladds
megszilint és ujabb heg sem jelentkezett
(4. abra). A pszichoterapia soran alkalmazott
aktiv pszichés vezetés, a relaxacios, és szim-
bélumterdpidk alkalmazdsa a bort djra koz-
vetlen élménytartalommal ruhazta fel. A ke-
zelések sordn a klinikai javulds mellett a be-
teg konfliktuskezelési repertodrja is kiboviilt.

2. dbra
Az elvaltozas immar a hajas fejb6ron,
a temporalis regioban taldlhat6. Az arcon a folyamat
reakciémentessé valt (2008 jinius)

Baér a beteg a mai napig is tagadja a sajat magdn szandékosan ejtett
sebek keletkezésének lehetdségét, de az éveken at tartd folyamatos
progresszid, illetve a pszichoterdpidval parhuzamosan észlelt rapid
gy6gyulas mindenképp az artefakt diagnozis mellett sz6l.

3. dbra

A szovettani vizsgalat a malignitast kizarta, chronicus gyulladasra jellemzé
képet irt le, idegentestet nem identifikalt (HE 200x)
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4. dbra
A véladékozas megsziint, a nodus eltlint, klinikailag
jelentds regressziét észleltiink. A pszicholégus véleménye
szerint magdnéleti és munkahelyi problémai nagyrészt
megoldddtak (2009. februdr)

Megbeszélés:

Az artefakt definicidja szerint a beteg tudatosan dnmaga
altal okozott kiilonb6z6 bdrelvaltozdsokat jelent, melyek
erds nonverbdlis iizenetként, felhivasként, segélykialtasként
értékelendbek. A betegek gyakran tagadjdk az onsértés té-
nyét. A neurotikus exkoridciétol, a Miinchausen szindréma-
t6l, hallucindcioktol a tudatossidg megléte kiilonbozteti
meg. A beteg cselekedetének kovetkezményeivel tisztdban
van (1). A kiilonbozd pszichidtriai kérképek, mint a dep-
resszid, a szorongds, a kiilonboz6 személyiségzavarok, a
disszociativ koérképek és a percepcié zavarainak mintegy
25-33%-aban el6fordulhat, dermatitis artefacta (2, 3, 4, 5).
A korkép barmilyen életkorban el6fordulhat, azonban ser-
diilékorban és fiatal felnéttkorban a leggyakoribb, és erds
ndi dominancia jellemzi (6). A betegség pathofiziol6gidja-
nak nem minden részlete tisztdzott, annyi azonban bizo-
nyos, hogy kialakuldsaban tobb tényezd jatszik szerepet. A
genetikai hattér és a pszichoszocidlis faktorok egyarant fon-
tosak. Gyakran szerepel a beteg kortorténetében gyermek-
korban elkovetett bantalmazas, szexualis zaklatds, egyéb
lelki megrazkddtatas, vagy poszttraumas stressz szindroma,
illetve a csaladi anamnézisben fordulhat el pszichiatriai
betegség (7). Altaldban a betegek maguk vagy valamilyen
hozzatartozéjuk révén kapcsoldédnak az egészségiigyhoz,
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igy tobbé-kevésbé jaratosak az orvosi terminoldgidban is. A
betegekre dltaldban jellemzd a rigiditds, valamint az éretlen
énvéd6 mechanizmusok tilsilya (8, 9, 10), melyet ebben
az esetben a Rorschach teszt, projektiv préba, illetve 2 pro-
filos Szondi teszt is megerdsitett.

Az akut dermatitis artefacta leggyakrabban olyan hirte-
len fellép6 pszichoszocidlis stresszfaktor hatdsara 1ép fel,
amelyet a beteg nem képes feldolgozni.

A kroénikus dermatitis altaldban a hosszan tarté szoron-
gas, depresszid, érzelmi nélkiilozottség, instabil testkép,
kiilonb6z6 személyiségzavarok fizikai megnyilvanulasai
lehetnek. A beteg gyakran szenvedhet egyéb kronikus bor-
gyobgyaszati betegségben is (acne, alopecia, atopids der-
matitis, krénikus idiopathids urticaria, psoriasis, rosacea,
vagy vitiligo), melyek viselése mar silyos lelki terhet je-
lent. A sajat magan ejtett sebek, tjabb érdekes, és megma-
gyarazhatatlan betegség gyanujat kelthetik, igy djra f6-
kuszba keriil valamennyi betegsége, melyekre megoldast,
gy6gyulast remél. Kiemelt szerephez jut a betegség kiala-
kuldsaban a kornyezet is. Gyakori a csalddi diszfunkcid, a
szegényes szocidlis timogatas (11).

A diagnézis feldllitdsa nehéz feladat, dltalaban a tobbi
dermatosis kizdrdasaval juthatunk el hozza. Gyanait kelthet,
ha a klinikai kép és a szovettani feldolgozas egymadssal el-
lentmondé. Klinikumadt tekintve a nagyfoku valtozékony-
sag jellemzi, esetenként bizarr, geometrikus, vagy éppen
szabdlyos, linedris formdk képében olthet testet a beteg-
ség. Leirtak mar pyoderma gangrenosumot, T-sejtes
lymphomat, szerzett haemophiliat utdnz6 klinikai megje-
lenési format is (12, 13, 14, 15). A latott klinikai képet
legtobbszor meghatdrozza a karokozds mechanizmusa,
tobbségében feliiletes erézidkkal (50%), hyperpigmentalt
maculdkkal (30-42%), akar mély elhaldsokkal, fekélyek-
kel (17%), irritdlo6 dgensek okozta dermatitissel (17%),
papuldkkal (17%), porkokkel (8%), szokatlan hegekkel
(8%) taldlkozhat a vizsgald orvos (15).

A lokalizdciét tekintve a domindns kéz dltal leg-
konnyebben elérhetd helyek allnak az elsé helyeken. Tipi-
kus teriiletek az arc (45%), a fels6 végtag (azaz, a kéz és
az alkar, 24%), als6 végtag (31%), torzs (24%), ritkdbban
érintett a felkar (7%), és a fej bére (7%) (16). A jelen ese-
tismertetésben bemutatott beteg hordozza a tipusos arte-
fakt diagnézisdhoz sziikséges Osszes ismertetdjegyet. Az
anamnézisben szerepl$ depresszid, a szabdlyos, bizarr kli-
nikai tlinetek, melyek kialakuldsarél ellentmonddsos in-
formdacidkat kapunk, az 6nmagédnak okozott kdrokozds té-
nyének tagaddsa mind-mind gyanut keltd jelek, melyekre
a gyakorl6 orvosnak fel kell figyelnie. A végs6 diagndzis
felallitasa jelen esetben nehéz feladat volt, mivel szdmos
egyéb korkép felmeriilt a klinikai tiinetek hétterében, ezek
kizdrasaval jutottunk el a korrekt kérisméhez.

A betegség sikeres kezeléséhez dltaldban egy borgyo-
gyasz és egy pszichidter/pszicholégus 6sszehangolt munka-
jara van sziikség. Fontos a stabil orvos-beteg kapcsolat
kialakitasa, hiszen csak a beteg bizalmat elnyerve lehet al-
kalmunk a hattérben all6 okokra fényt deriteni. Lényeges,
hogy keriiljiik a szembesitést és kozvetleniil az okokra ira-
nyul6 kérdéseket az elsd betegvizsgalatok alkalmaval. A



gyogyuldshoz nélkiilozhetetlen az empatikus és tdmogatd
kornyezet. A gyégyszeres kezelés dltaldban lokdlis tiineti ke-
zelésekbdl (debridement, emolliensek, antiszeptikus és anti-
mikrobidlis externak), illetve antidepresszansok, anxiolitiku-
mok, antipszichotikumok bedllitdsabol all (17, 18). Ez az
eset j6l demonstrélja, hogy a pusztan tiineti terapia elégtelen,
hisz a hattérben allé okot nem sziintettiik meg. Pszicholégus
bevonasaval, aktiv életvezetési tanacsadassal, pszichotera-
piaval sikeriilt a beteget a gydgyulds utjara irdnyitani.

A betegség progndzisa j6 azon akut esetekben, amikor a
stressz egyértelmien azonosithat és a késébbiekben el-
kertilhet6. A krénikus esetek tobbsége, ahol a provokal6
tényezé nem identifikalhaté egyértelmden, altaldban ne-
hezen, vagy egyaltaldn nem gydgyithaté (19).

A bemutatott esetben a beteg az onsértés tényét végig
negalta, azonban a szabdlyos linedris elrendezddés, és ter-
jedés, valamint a tobbszor ismételt szovettani, képalkoto,
tenyésztéses, és szeroldgai vizsgalatok eredménytelensége
egyre nyilvanvalobba tette az artefakt diagnézisat, mely-
hez végiil is az Osszes szdba keriilt egyéb dermatosis kiza-
rasaval jutottunk el.

A szerzOk ezen esetismertetés kapcsan szeretnének ravi-
lagitani a polimorf klinikai kép okozta differencidldiag-
nosztikai lehetéségek sokasdgdra, a koérkép terdpids ne-
hézségeire, valamint hangstilyozni a tarsszakmakkal torté-
nd minél szorosabb egyiittmiikodés jelentdségét.
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Demodex speciesek kimutatasa papulo-pustulosus rosaceaban
I. Klinikai kép és diagnozis

Demonstration of Demodex species in papulopustular rosacea
I. Clinical symptoms and diagnostic methods

VERES GABOR DR.', HORVATH ATTILA DR

Maganpraxis, Budaors'
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Bo6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest®

OSSZEFOGLALAS

A szerzok papulopustulosus rosacea tiineteivel jelentke-
28 betegeknél, fél éves idotartamban vizsgaltak a Demo-
dex fajok eldfordulasat. Ehhez azonnal elvégezhetd, nativ
mikroszkopos modszert alkalmaztak.

A korisme felallitasa a demodicosis nemzetkdzileg elfo-
gadott diagnosztikus kritériumai alapjdn tortént. A bete-
geket egy honapig kezelték a szakirodalom dltal acaricid-
nek véleményezett, 5%-o0s permethrin krémmel. Ezutdn is-
mételt mikroszkopos vizsgdlat alapjan véleményezték az
atkadld hatast.

A vizsgalatok arra utalnak, hogy a permethrin krém
acaricid hatdsa viszonylag csekély, jollehet, a kis eset-
szdam, valamint a viszonylag révid kezelési idd, messzeme-
nd kovetkeztetések levondsdt nem teszi lehetové.

A demodicosis terdpids nehézségei tovabbi, esetleg csak
kiilfoldrol beszerezhetd szerekkel végzendd vizsgdlatokat
tesznek sziikségessé.

A szerzok az elsé részben a demodicosis tiinettandt és
a kimutatdasdra alkalmas vizsgdlati modszereket tekin-
tik at.

SUMMARY

The authors tried to detect Demodex spp. in all patients
presented with papulopustular rosacea during a half year.
They used simple, immediately available native
microscopic examination.

The internationally accepted diagnostic criteria of
demodicosis were adopted. The patients were treated with
permethrin 5% cream, which regarded as acaricidal
according to the literature. After one month, the
insecticide activity of the treatment was measured by
microscopic examination.

It was concluded, that permethrin cream has a weak
acaricidal activity for demodex mites, but considering the
relatively small size of the patient group and short
treatment period, far-reaching conclusions were not made.

The therapeutic difficulties of demodicosis make further
investigations necessary with treatments possibly only
available from abroad.

In the first part, the authors discuss the clinical
symptoms and the available diagnostic methods of
demodicosis.

Kulcsszavak: Key words:
demodicosis - direct mikroszkopos vizsgalat -  demodicosis - direct microscopic examination
kezelés - treatment
Mint az irodalomjegyzékbdl is kitlinik, a demodicosis Esetbemutatas

az utébbi években ismét a borgydgydszati kutatds 1at6-
korébe keriilt. Erre elsGsorban belga (5, 6, 13, 23), és to-
rok (4, 10, 11, 20, 24) szerz8k klinikai vizsgdlatai utal-
nak.

Kozleményiinkben a témdval kapcsolatos ismereteket és
sajat vizsgdlatainkat foglaljuk ossze. Els6ként az o6tletadd
koresetet ismertetjiik.

Levelezd szerzG: Dr. Veres Gabor
e-mail: nagyveres@ gmail.com
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Az 51 éves férfit el6szor 2004-ben, budapesti bér-nemibeteg gon-
dozdban, rosacea diagnézissal kezelték. 2009-ben a kérisme akne,
és seborrhoeds dermatitis-re médosult. Egy évig ung. Elocom® és
ung. Nizoral® kezelésben részesiilt.

Rendelénkben 2010. marciusban jelentkezett. Bérbetegségét ro-
sacednak véleményeztiik. A kortikoszteroid kezelést elhagytuk, napi
2x1caps. Doxycyclint® kezdtiink, amit szakaszosan, részben hézior-
vosa dltal felirva, fél évig szedett.



2010. oktéberben mindkét arcfélre, orrcsicsra terjedd, exsuda-
tiv, papulopustulosus tiinetekkel jelentkezett ismét. A klinikai kép
alapjdn demodicosis lehet6sége meriilt fel (/. dbra), melynek iga-
zolaséra, borfertStlenités utan egy papulat Volkmann kanallal leka-

1. abra
A bal arcfélre lokalizdl6d6 papulopustulosus tiinetek
51 éves férfi arcan

2. dbra
A cellux csikot — rajta a Volkmann kandl lenyomataval —
targylemezre nyomjuk

3. dbra
A mintdban nagyszamu Demodex atka
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partunk, és a kaparékot cellux csikra helyeztiik. A cellux csikot
targylemezre ragasztva, (2. dbra) a mintat nativan, siillyesztett
kondenzorral, 100x és 400x nagyitdssal, fénymikroszképpal vizs-
géltuk (3. dbra). A készitményben nagyszamu Demodex atka volt
lathato.

Irodalmi adatok alapjdn permethrin 5% krém (Infectoscab®) ke-
zelést kezdtiink, amit a beteg esténként fél ordig alkalmazott, majd
lemosta.

Az egy hetes kontroll vizsgalatnal a klinikai tiinetek javulasat ész-
leltiik (4. abra). Mivel a mikroszkopos vizsgalat é16 atkdk jelenlétét
igazolta, ezért kezelés folytatdsat javasoltuk, a tovabbiakban egész
éjszakai idGtartamban.

4. abra
1 hetes kezelés soran a klinikai tiinetek javultak

A két hetes kontroll keretében vizsgalt klinikai, és mikroszképos
kép az el6z6vel megegyezett, ezért a lokdlis kezelést a beteg kérésé-
re Doxycyclinnel® egészitettiik ki.

Demodex okozta megbetegedések jellemzoi,
kivizsgalas, kezelés

A Demodex biologiaja

Az emlbsok szdrtiisz6 atkdi a Demodex genusba tartoz-
nak. A fert6z¢és a tiinetes kutyaknal a legelterjedtebb, de a
tiinetmentes hordozds is gyakori. Kérokozé a Demodex
canis. Kolonizacié a szoptatds sordn torténik. Az atka
faggyuval, és a sz0rtiisz6 hamsejtjeivel taplalkozik (1).

A human szOrtiiszé atkat Simon irta le 1842-ben (2).
Spickett 1961-ben sikeresen tenyésztett néhany egyedet
emberi faggyuban, és tanulmanyozta életciklusukat (3).
Ezen atka a leggyakoribb emberi ektoparazita, lényegében
a ,,normdl bérfauna” része. A kolonizacié jsziilott kor-
ban, testi érintkezéssel torténik. Pubertds korig alacsony
egyedszammal, de testszerte megtaldlhatd. Id6s korra a
prevalencia 100%-ra emelkedik, elssorban a bdr seborr-
hoeds folliculusaiban, tovabba a mamilla, penis, mons pu-
bis teriiletén, halldjaratban, s6t, Fordyce dallapotban, a
buccalis nydlkahartya ectopids faggyumirigyeiben is (4).

A Demodex denzitas (Dd) normal értéke: < 5 atka/cm®
(5).

Két, emberre adaptalt faj ismert:

® Demodex folliculorum: nagy egyedszamban, elsdsor-

ban a seborrhoeas teriileteken fordul eld, a szortiiszo-
nek féleg az infundibuldris részét népesiti be.

® Demodex brevis: kisebb egyedszdmban, testszerte

megtaldlhat6, a szortiisz6 mélyebb részén, faggyimi-
rigyekben (4), Meibom-mirigyekben (6).



5. dbra
Sokféle fejl6dési alak egy latGtérben: T pete, A larva,
A nimfa, » kifejlett rovar

Az atkdk fejlodési alakjainak ismerete a diagnozis, a te-
rdpia nyomon kovetése, a kezelés atka-szaporodast gatl6
hatdsdnak megitélésében fontos.

Az 5. dbrdn egy sikertelen Infectoscab® kezelésben ré-
szesiilt beteg 4. hetes kontrollja soran kimutatott valtoza-
tos fejlodési alakok lathatdk (5. dbra). Az atka szaporo-
dasi ciklusa 15 nap, ezért €16 larva kimutatdsa a két hetes,
vagy még késébbi kontroll vizsgdlatndl arra utal, hogy az
Infectoscab® nem gitolta az atka szaporoddsat.

A Demodex human koroki szerepe

A Demodex emberi kérokozé szerepe bizonyos korké-
pekben vitatott, mds esetekben egyértelmiien igazolt.

Az atka koéroki szerepének bizonyitdsa nehéz. Mivel
id6s embereknél a folliculusok atka-denzitdsa egyébként
is magas, a demodex jelenléte nem feltétleniil jelenti azt,
hogy kérokozé.

Ha igazoltan patogén, kérdés, hogy kizdrélag az atka a
felel6s-e a tiinetekért, vagy mds tényezdvel kiegésziilve,
tars-koroki szerepe van. Felmeriil az is, hogy az atka
egyes baktériumok terjesztésében vektorként szerepel,
példaul a Bacillus oleronius és Wolbachia fajok atvitelé-
ben (1).

Lehetséges, hogy az atka jelenléte pusztan kockdzati té-
nyezG6t jelent, magdban hordozva a tulszaporodds veszé-
lyét, ami bizonyos koriilmények fennallasa esetén beko-
vetkezik: a sok atka elzarja a szdrtiisz6t, blokkolja a
faggyu szabad kidramldsat (7).

Az atka-egyedszamot a cellularis immunitas kontrollal-
ja (9). Bizonyitottnak tekinthetd, hogy immunszupprimalt
betegeknél opportunista patogén szerepe van. Az im-
munszupresszio lehet lokdlis, mint az elhiz6dé helyi szte-
roid (10), calcineurin gatlo, PUVA (ritkdbban UVB) keze-
1és kovetkezménye (11), vagy szisztémds, példaul sziszté-
mads szteroid kezelés esetén.

Mielocitas leukémidban, gyermekkori limfoméban kii-
Ionosen stlyos, generalizalt tiineteket irtak le, nagyszamu
atka jelenlétével. A HIV/AIDS betegeken jol ismert ,,pa-
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pular pruritic eruption” esetében is magas Demodex den-
zitast taldltak (12). A papuldk nemcsak az arcon, de a
mellkas és hat teriiletén is megjelenhetnek, és ivermectin-
re jol reagdlnak.

Fontos az acaricid kezelésre adott terapids valasz meg-
feleld értékelése. A tiinetek kizardlag rovarolé-szerre tor-
ténd javuldsa, az adott kérképben, a patogén szerep mel-
lett szol.

A Demodex okozta kérképeket 6sszefoglaléan demodi-
cosisnak nevezziik. Gyakorisaga, mivel kevés a szélesko-
rli epidemioldgiai vizsgalat, nem ismert. Valészindleg je-
lentds az aluldiagnosztizaltsag. Forton vizsgalatai szerint
tiz eurépai borgy6gyaszbdl ketté soha nem allitotta fel ezt
a diagndzist (13).

Ayres & Ayres 1961-ben hivtik fel a figyelmet a Demo-
dex atkdk human patogén tulajdonsagara (14).

Az altaluk els6ként leirt rosacea-like demodicosis jel-
lemz6i:

e superficialis pustuldk, papulovesiculdk aszimmetrikus
eloszlasban az orcakon, perioralisan, orrhaton, és sza-
raz, hamlo arcbér

e a rosacedban egyébként tipusos flushing, hattér-ery-
thema, teleangiectasidk és fényérzékenység sokszor
hidnyoznak, az arc jellemz&en sebostaticus, nem se-
borrhoeds

e hirtelen kezdet, gyors progresszio;

e a kdrel6zményben gyakran szerepel elhiz6dé lokalis
szteroid kezelés — a szteroid rosacea esetek egy része
minden bizonnyal demodicosis.

Ugyancsak Ayres & Ayres irtdk le a pityriasis folliculo-
rum nevi tiinetegyiittest, melyre follicularis spiculumok
(atkdk tomege és szaru alkotja), diffiz, nem fényl6 arci
erythema, hamlas, és heves viszketés jellemz6 (14). A De-
modex denzitds kiugréan magas (4), melynek okat a ké-
s6bbiekben ismertetjiik.

A két klasszikus demodicosis kérkép kozépkort néknél
(7) és HLA-Cw2 és -Cw4 fenotipusu egyének esetében
(8, 15, 16) gyakrabban fordul eld.

A két klasszikus kérformdban a Demodex és az immun-
rendszer komplex kapcsolatat elemzi Forton 2012. évben
kozolt review-kozleménye (5).

Feltevése szerint a pityriasis folliculorum (PF) a rosacea-
like demodicosis (RLD) egyfajta elGalakja, a betegek at-
lagéletkora is alacsonyabb. Vizsgdlatai szerint PF-ben
sokkal magasabb Demodex denzitds mérhetd, mint RLD-
ben, mig a gyulladdsos tiinetek lényegesen enyhébbek.
Ennek oka, hogy PF-ben minimdlis az atka elleni immun-
védlasz. A folliculust zsufoldsig kitolté atkdk follicularis
hamra kifejtett microabrasiv hatdsa okozza, hogy az arc-
boér irritalt, érdes, viszket.

Amikor az atkak attorik a follicularis basalis membrant,
hirtelen, klinikailag heves gyulladdsban megnyilvdnul6
immunvélasz 1ép fel, és kialakul a RLD. Az immunreak-
ci6 a Demodex denzitést csokkenti, ugyanakkor az atkdkat
teljesen elimindlni nem képes. Ut6bbit jelzi a granulomék
megjelenése, melyek szovettanilag nemcsak granulomato-
sus, de papulopustulosus, s&t erythemato-teleangiectaticus
rosacedban is megfigyelhetdk.



A Demodex patogén szerepe az alabbi korképekben el-
fogadott (13,16, 17, 18):

e granulomatosus rosacea/granulomatosus
dermatitis

e Demodex abscessus

e mamilla demodicosis

e fejbér demodicosis: favus-szer( pikkelyek, alopecia

e otitis externa tiineteként krénikus halldjarati viszke-
tés, myringitis, blepharitis.

perioralis

Az atka patogenitdsa felmeriil, de még nem igazolt:

e seborrhoeds dermatitis

e folliculitis

e pruritus faciei

e transitoricus acantholyticus dermatosis (TAD) — egy
TAD-os betegnél mi is kimutattuk.

A Demodex kimutatasa

Demodicosis gyantja esetén torekedniink kell az atka,
vagy egyes fejlédési alakok kimutatasara. Izraeli szerzék
szerint dermatoszképpal lathaté a potrohvégek kiemelke-
dése a szOrtiisz6bol — ebben nem sikeriilt gyakorlatot sze-
rezniink (19).

A mikroszképos mddszerek specificitdsa 98%, szenziti-
vitdsa csak 55% (20) a demodicosis kimutatdsara. Elvileg
minden bdérgydgyadszati rendeld tartozéka a (sotétlatdteres
vizsgélatra is alkalmas) mikroszkép. Ezzel nemcsak STD-
betegek ellatasa valik lehet6vé, de alkalmas egyéb diag-
nosztikus eljardsokra is: Tzanck-kenet, baktériumok,
gombdk (cellux, kaparék), riihatka, tetti kimutatdsa stb.
Mindenféleképpen indolkolt, hogy a mikroszképos vizs-
gélatot a Demodex kimutatdsara is kiterjessziik!

A Demodex atkdk egyszerlien és gyorsan kimutathatok,
de fontos, hogy csak klinikailag gyants esetekbdl végez-
ziik, kiilonben sziikségteleniil meghosszabbodik a beteg-
vizsgdlat, €s a beteget is feleslegesen
terheljiik. Mas kérdés, ha kisérleti jel-
leggel vesziink kaparékot egyéb kor-
képben (pl. TAD), de ehhez a beteg
kiilon felvildgositdsa és beleegyezése
sziikséges.

Ha a standard 1 cm’-es teriiletet
vizsgéljuk, Un. Demodex denzitdst
(Dd) is mérhetiink, kizdrva az alpozi-
tiv eseteket. A Demodex mikroszko-
pos kimutatdsa nem jelent egyet a de-
modicosis diagnézisdval, elengedhe-
tetlen a standardizalas!

A legdltaldnosabban elfogadott
diagnosztikus kritériumok, mellyel a
demodicosis diagnézisa igazolhat6:

e megfeleld klinikai kép (pl. papu-

lopustulosus rosacea)

e Dd > 5 é16 atka/cm’

e szOvettani mintdban (punch, ex-

cisio stb.) intakt demodex lathato
a dermisben
Az atka mikroszképos kimutatdsara
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a harom legjobb vizsgdlati méd a 1. standardizalt borfel-
szin-biopsia (standardized skin surface biopsy — SSSB), 2.
direkt mikroszképos (DME) és 3. szdvettani vizsgélat:

Ad 1. SSSB - standardizalt bérfelszin-biopsia - (cianoa-
krilat teszt) (20)

e a bérfelszin és egy targylemez zsirtalanitasa, 1 cm’ te-
riilet bejelolése a béron és a lemezen alkoholos filc-
tollal

e a targylemez felragasztdsa a bérfelszinre pillanatra-
gasztoval (Loctite®) 1 percig, majd ovatos levalasz-

tdsa
e a targylemez tisztitdsa immerzids olajjal, fedés fedo-
lemezzel

e mikroszképos vizsgalat: 40x, 100x, a mozgds vizsga-
latara: 100x, 400x nagyitassal

Ad 2. DME direkt mikroszképos vizsgalat (kevésbé in-
vaziv, de kevésbé szenzitiv)

e a klinikailag leggyantsabb teriileten (arc, homlok, &ll

stb.)

e | cm’ teriiletet hiivelyk- és mutatéujjunk kozé fo-

gunk, majd

e szike tompa végével, vagy Volkmann kanallal kaparé-

kot vesziink (faggyd, follicularis hiperkeratézis, €s in-
terfollicularis bér kaparéka, pustula)

e tirgylemezre tessziik, tetejére glicerint cseppentiink

e siillyesztett kondenzorral vizsgaljuk

Fontos, hogy az eljards standardizalt legyen (1 cm” felii-
letrSl! - nem innen-onnan dsszekapart).

Negativ esetben azonnal ismételjilk meg a vizsgalatot,
ugyanarrdl a helyrdl. Az elso, és a kezelést kovetd kont-
roll DME vizsgélatot lehetSleg azonos vizsgalé végezze.

A mintavétel és a mikroszkdpos vizsgalat kozott legfel-
jebb négy ora telhet el, ezt kovetden az atkdk mozgdsa

6. dbra

Demodicosis szovettani képe (Dr. Ivanyi Andras szivességébdl)



mdr nem értékelhet6 (6). Csepegtethetiink a készitményre
metilénkéket, mely szépen kirajzolja az atka korvonalait
210).

Egyéb mdédszerek is vannak, melyekben ki-ki gyakorla-
tot szerezhet: ragasztoszalag, bérkaparék, folliculus ki-
nyomdsa, ill. kutatasi célokra — nem az arcrél — punch bi-
opsia (22). A moédszertdl is fiigg a mért Dd, de fontos,
hogy 5 atka/cm’ alatt nem beszélhetiink demodicosisrol.

3. Szovettani kimutatds

A demodicosis diagnozis feléllitdsdhoz a szovettan nem
szamit rutin vizsgalatnak, azonban kérdéses esetben, vagy

A kozlemény mdsodik része az 55. oldaltél olvashaté.
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mds okb6l végzett biopszids mintdban mellékleletként 10-
42%-ban (4) észlelhet6 szortiisz6-atkak jelenléte — féként
az arc folliculusaiban.
A demodicosis szovettani jellemzdi (7) (6. dbra):
e tag infundibulum, follicularis hyperkeratosis
e perifollicularis/perivascularis stiri lymphocytas infilt-
ratum, neutrofilek
e demodicosis gravis: dermisben elsajtosod6 granuloma
tobbmagvi idegentest-tipusu dridssejtekkel, atka frag-
mentumokat tartalmazé fagocitakkal
e Demodex az infundibulumban, faggyimirigyekben €s
— amit pathognomicus, — a dermisben (7).
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Demodex speciesek kimutatasa papulo-pustulosus rosaceaban
I1. A demodicosis kezelése

Demonstration of Demodex species in papulopustular rosacea
II. Treatment of demodicosis

VERES GABOR DR.', HORVATH ATTILA DR

Maganpraxis, Budaors'
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest®

OSSZEFOGLALAS

A szerzok papulopustulosus rosacea tiineteivel jelentke-
zd betegeknél, fél éves iddtartamban vizsgaltik a Demo-
dex fajok eldfordulasat. Ehhez azonnal elvégezhetd, nativ
mikroszkopos modszert alkalmaztak.

A korisme feldllitasa a demodicosis nemzetkozileg elfo-
gadott diagnosztikus kritériumai alapjan tortént. A bete-
geket egy honapig kezelték a szakirodalom dltal acaricid-
nek véleményezett, 5%-os permethrin krémmel. Ezutdn is-
mételt mikroszkopos vizsgdlat alapjan véleményezték az
atkadld hatast.

A vizsgdlatok arra utalnak, hogy a permethrin krém
acaricid hatdsa viszonylag csekély, jollehet, a kis eset-
szdm, valamint a viszonylag rovid kezelési idd, messzeme-
nd kovetkeztetések levondsdt nem teszi lehetdvé.

A demodicosis terdpids nehézségei tovabbi, esetleg csak
kiilfoldrol beszerezhetd szerekkel végzendd vizsgdlatokat
tesznek sziikségessé.

A szerzék a mdsodik részben a demodicosis kezelési le-
hetdségeit targyaljdk, sajdt beteganyagon végzett vizsgd-
latok és irodalmi adatok alapjan.

Kulcsszavak:
demodicosis - direct mikroszkopos vizsgalat -
kezelés

SUMMARY

The authors tried to detect Demodex spp. in all patients
presented with papulopustular rosacea during a half year.
They used simple, immediately available native
microscopic examination.

The internationally accepted diagnostic criteria of
demodicosis were adopted. The patients were treated with
permethrin 5% cream, which regarded as acaricidal
according to the literature. After one month, the
insecticide activity of the treatment was measured by
microscopic examination.

It was concluded, that permethrin cream has a weak
acaricidal activity for demodex mites, but considering the
relatively small size of the patient group and short
treatment period, far-reaching conclusions were not made.

The therapeutic difficulties of demodicosis make further
investigations necessary with treatments possibly only
available from abroad.

In the second part, the authors discuss the treatment
options of demodicosis based on the observations on their
own patients and findings in the literature.

Key words:
demodicosis - direct microscopic examination
- treatment

A demodicosis kezelése

Ha sikeriilt kimutatni az atkat, a beteget kezelni kell.
Megkiilonboztetiink specifikus — acaricid — és nem spe-
cifikus — tiineti — kezelést. Utébbira nem tériink ki, 1é-
nyegében a rosacedban hasznilt kezelések alkalmasak ez
esetben is (retinoidok, antibiotikumok, hidratalds, na-
gyobb gyulladdsos elemi jelenségekre enyhe cryothera-
pia stb.).

Levelezd szerzG: Dr. Veres Gabor
e-mail: nagyveres@ gmail.com
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Az atkék eltiintetése a borbdl véleményiink szerint illd-
zi6 — mintha coli baktérium-mentessé szeretnénk tenni a
vastagbelet. Ugyanakkor hosszi tavi eredmény feltehe-
téen csak insecticid (acaricid) szerekkel érhetd el, me-
lyekbdl tobbfélét emlit a szakirodalom.

Szisztémas acaricid kezelés
Metronidazol
Direkt acaricid hatdsa nincs — feltételezések szerint a



metabolitjai acaricidek. E mellett vazoaktiv, gyulladis-
csokkentd és gyenge fényvéds hatdsa teszi alkalmassa a
rosacea és rokon kérképek kezelésére (23).

Ivermectin

,Off-label” indikdcidban, kiilfoldr6l megrendelhetd.
Franciaorszdgb6l szdrmazé Stromectol® hatdsat vizsgal-
tuk demodicosisban. Alkalmazdsat kevés irodalmi adat ta-
masztja ala.

A szisztémas szerek elonye, hogy a szortiisz6 mélyebb
részén is hatnak. Mivel az atkdk kopuléaciéja az infundibu-
lumban zajlik (23), lokalis kezeléssel is csokkenthetjiik
szamukat.

Lokalis kezelés

Metronidazol

Rosacedban lokalis kezelésként alkalmazva is ismert jé ha-
tasa. 0.75% gél, krém, emulsio formdjaban forgalmazzak (24).

Permethrin

5% koncentraciéju krémben, Infectoscab® néven ha-
zankban is forgalomban van. Altalanos insecticid szer: at-
ka, tetdi, kullancs, bolha irtdsara egyarant alkalmas (24).

Crotamiton

Kiilfoldon, igy Németorszagban Crotamitex® gyari néven
10% gé€l és testapold (scabiesre) formdjaban elérhet6. Mint
ismert, acaricid hatdsa a scabies kezelésében viszonylag
gyenge — bar jol csillapitja a viszketést — ugyanakkor
kiemelked6 hatékonysdgunak irjdk le demodicosisban (22).

Benzil-benzodt

A szakirodalom szerint scabies kezelésére az egyik leg-
hatékonyabb szer, linimentum form4jaban, 10%-os kon-
centrdcidban. Erdsen irritdlé hatdsa miatt arcon kevés be-
teg tolerdlja. Ugyanakkor demodicosisban elsdsorban az
arcot kell kezelni.

Forton vizsgalatai szerint a naponta kétszer alkalmazott
10%-o0s toménységli benzil-benzoat a legkivalobb demodex-
irt6 szer (23). A betegeknél tapasztalhat6 elégtelen compli-
ance és irritativ dermatitis kiakakuldsa miatt kevés esetben
vilik be. Betegeinknél dltaldban 5%-os higitdsban alkalmaz-
zuk. Kérdés, ezzel elérhet6-e megfeleld acaricid hatés.

Hexachlor-benzol (lindane)

Korabban 1%-os oldatat riihesség kezelésére hasznaltak
(Jacutine®). Mérsékelt acaricid hatdsu és toxikus, ezért
ma mdr nem elérhetd.

Precipitalt kén

10%-o0s toménységben hatdsos, de ugyancsak irritdlo.
Jobban tolerdlhat6 a szelénnel alkotott séja (selenium sul-
phide; Selsun®).

Bar az oralis tetraciklin, lokalis retinoidok, azelainsav
és hidratdlok klinikailag hatékonyak demodicosisban, aca-
ricid hatasuk nincs (25).

Vizsgalataink demodicosisban
Anyag és modszer

1. A Demodex hatékony — ¢és lehetSleg egyszertd — Kki-
mutatasa a klinikailag demodicosisra gyaniis bete-
geknél, valamint Dd mérése.
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2. Az irodalmi adatok szerint hatékony Infectoscab®
acaricid hatdsdnak vizsgdlata.

Nem volt célunk a klinikai tiinetek javulasdanak felméré-
se. Nem foglaltunk dlldst az atka patogén voltdt illetden
sem. Nem volt cél a demodicosis gyakorisdgdanak vizsgd-
lata. A rendelénkben jelentkezd, demodicosisra gyaniis
betegek szama alapjdn szereztiink benyomdst az egy pra-
xishan lehetséges esetszamrol.

A mikroszkopos vizsgdlatot a fent részletezett DME mod-
szerrel végeztiik, mely betegenként atlagosan 3 percet vett
igénybe. A mddszert annyiban mddositottuk, hogy a kapa-
rékot cellux segitségével juttattuk targylemezre és nem cse-
pegtettiink ra glicerint. A folyékony kozeg hidnya és a ra-
gaszté miatt az atkak tomegmozgast ugyan nem tudtak vé-
gezni, de labuk mozgasa igy is jol megfigyelhetd volt.

A mintavételhez érzéstelenités nem sziikséges, szenzitiv
betegek bdrét kevés kloretillel kezelhetjiik, de vigyaz-
zunk, mert a tulzott hiités az atkat bénitja vagy elpusztitja,
igy annak mozgasa nem értékelhets. Egyébként a minta-
vétel a beteg szdmdra minimalis kellemetlenséggel jar.

Bevalasztasi kritérium: Dd>5 D/cm’

Kizarasi kritériumok:

e Dd<5 D/ecm’

e tilsdgosan szdraz, viszketd, irritalt bor

e terhesség

e helyi kezelés a megel6z6 két hétben

e szisztémads kezelés a megel§z6 egy hénapban

e a kezelés elmaraddsa vagy nem megfeleld alkalmazdsa

e cgyéb acaricid szer haszndlata

e a kontroll vizsgilat elmaraddsa (leggyakoribb kiza-

rasi ok)

A kezelés elhizodo é€s irritdld, ezért a compliance a be-

tegek részErdl kiilondsen fontos.

A Kkezelés hatékonysaganak megitélése

Véleményiink szerint, ha kontroll sordn az atka kimutat-
haté, még nem jelenti az acaricid szer hatdstalansdagét. Bar
erre irodalmi adatot nem talaltunk, feltételezésiink szerint
az elpusztult atka is megtaldlhat6 egy ideig a borben, 1éte-
zik dgynevezett atka-clearance. Feltevésiink szerint a mar
kapaszkoddsra képtelen atka a bor természetes megujuldsa
sordn tlinik el a bérbdl. Az is elképzelhetd, hogy kitinpan-
célja a dezintegral6das utdn in situ lebomlik. Erre vonat-
kozéan sem taldltunk irodalmi adatot.

Fentiek miatt, a beteg elsé megjelenésekor magét az at-
kat igyekeztiink kimutatni, de a kontroll vizsgédlatok sordn
latott atka mdr lehetett élettelen is. Ezért csak a mozgasi
vagy szaporoddsi képességet vizsgdlva kaphatunk képet a
populécié allapotdrdl. Az atka fejlédési alakjait kell keres-
ni, és tekintve, hogy az életciklus 15 napos, €16 larvék je-
lenléte a szaporodé képességet igazolja.

A betegek kezelése
A kezelést lokdlisan, az acaricid Infectoscab®-bal, és
egy nem acaricid hamlaszté szerrel végeztiik.



Az Infectoscab® krémet 4 hétig, minden este, az egész
arcra alkalmaztik a betegek. Mellette, a hipotetikus de-
modex-clearance fokozasa cé€ljabol, hasznaltak olyan
hamlaszt6 szert, mely a szovettani képen latott sz8rtiiszoi
hiperkeratdzis oldasa révén fejti ki hatasat, direkt acaricid
hatdsa nincs. E célbdl retinoid vagy azelainsav tartalmu
helyi kezelést javasoltunk, egyéni mérlegelés alapjan (a
bér érzékenysége, napfénynek valo kitettség stb.). Hidra-
talo és fényvédo krémet igény szerint javasoltunk.

Szisztémas acaricid kezelést, vagy mas acaricid hatasu
lokalis kezelést nem adtunk.

A vizsgalat id6tartama: 6 honap
(2010. 10. 14 —2011. 04. 14)

A vizsgalatba bevont
betegek diagnozisa: rosacea papulopustulosa
A vizsgalatba bevalasztott
betegek szama:
Vizsgalatbol Kkiesett
betegek szama:
A vizsgalatban résztvevo,
értékelhetd betegszam
Betegek neme: 5 férfi és 6 n6
Eletkor: 42-83 év (4tlag: 62 év).

Az anamnesisben 9 betegnél szerepelt elhtiz6d6 szte-
roid kezelés.

Mellékhatast az irritdcion kiviil nem észleltiink.
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Eredmények

Az Infectoscab® hatékony acaricidnek mingsithetd,
amennyiben négyhetes kezelés utan él6 atka nem mutat-
hat6 ki:

1. a betegek 100%-anal

2. a betegek tobb mint 50%-nal.

A Demodex folliculorum és brevis megkiilonboztetésére
nem vallalkoztunk.

Fot6dokumentacié valamennyi betegr6l és mintarol ké-
sziilt.

A Kkezelés hatékonysaga:

1. kritérium szerint: az Infectoscab® a fenti kezelési

sémdban alkalmazva hatistalan.

2. kritérium szerint: 2 betegnél volt eredményes (18%),

vagyis a mdsodik kritérium szerint sem hatékony a
kezelés.

A tovabbiakban a két eredményes kezelésrél szamo-
lunk be.

1. beteg

Az 54 éves férfi tiinetei fél éve kezdddtek tiinetei az ar-
con, melyre folyamatosan , kevert” lokdlis szteroid keze-
1ést kapott. Elsé vizitnél az orcdkon, valamint bitempora-
lisan papuldkat, pustuldkat lattunk. A mikroszképos ké-
szitmény zsufolva volt demodex atkdk kifejlett alakjaival.

Kezelése este Infectoscab®, reggel azelainsav (Finacea®)
volt.

Négy hetes kontroll vizsgalatnal papuldk, pustuldk mar
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nem lathat6k, mikroszképosan Demodex nem volt kimu-
tathat6. A vizsgalatot két teriiletrdl, kétszer ismételtiik
meg, 6sszesen négy mintat vizsgaltunk.

2. beteg

Az 56 éves férfi harom éve fennall tiinetek miatt, éve-
kig szisztémas limeciklin, lokalis szteroid, és metronidazol
kezelést kapott. Elsé vizsgalatnal papuldkat, pustuldkat
észleltiink az orron €s az orcdkon, az orrhaton Gsszefoly6
abscessusokat. A mikroszképos vizsgalat pozitiv: a genny-
técsaban mozg6 kifejlett atka a kitinpancél hatékony vé-
delmét mutatja sz¢éls6séges koriilmények kozott is.

Kezelése a stilyos tiinetek miatt szisztémds Doxycyclin®
(1/d) és este alkalmazott Infectoscab® volt.

4 hetes kontrollvizsgéalatakor a papuldk, pustuldk eltlin-
tek, Demodex nem volt kimutathato.

Megbeszélés

Papulopustulosus rosacea esetén gondolni kell demodi-
cosis lehet6ségére! Kiilonosen aszimmetrikus, pustulosus
tiinetek, terdpia-rezisztencia vagy elhtiz6dé helyi szteroid
kezelés utan érdemes az atkat keresni. A klinikai diagné-
zis nem elégséges, javasoljuk az azonnali mikroszképos
vizsgalat elvégzését. Ha mar a kérismét felallitottuk, fon-
tos, hogy ne csak tiineti, hanem acaricid kezelést (is) kap-
jon a beteg.

Vizsgalataink arra utalnak, hogy a 28 napos Infecto-
scab® kezelés acaricid hatdsa kérdéses. A betegek kis sz4-
ma ugyanakkor nem teszi lehetévé ennek biztos megitélé-
sét. Forton (23) helyi kezeléseket 6sszehasonlité vizsgéla-
ta szerint az 1%-os permethrin gél acaricid hatdssal nem
rendelkezik. A kezelés 45 napig, naponta kétszer tortént.
Kocgak 60 napig kezelt betegeket naponta kétszer 5% per-
methrin krémmel, és mind a klinikai, mind az acaricid ha-
tast kielégitonek értékelte (24).

Nagyszamu betegnél végzett hosszu kovetéses vizsgala-
tok sziikségesek a permethrin acaricid hatékonysdganak
bizonyitdsara, vagy elvetésére. Ugyanakkor elgondolkod-
taté, hogy a scabiesben egyszeri kezeléssel csaknem
100%-ban hatékony acaricid demodicosisban még négy
hetes kezelés utdn sem kozeliti meg ezt az eredményt.

Sziikséges ezért nemcsak a permethrin, hanem mas,
acaricidnak gondolt szisztémds és lokdlis szerek haté-
konysdgi vizsgdlata is. Papulopustulosus rosacedban
hosszi tavon sikeres kezelés csak hatékony acaricid szer-
rel érhetd el.

Fontos hangsiilyozni, hogy a permethrin klinikai tiine-
tekre gyakorolt hatdsat nem értékeltiik, mivel a betegek
kiegészitd kezelést is kaptak. Csaknem az 6sszes beteg tii-
netei javultak, ami a hdmlaszté kezelés érdeme is lehet.
Erdekes lenne klinikai tiinetek vonatkozdsaban is értékel-
ni a monoterdpids permethrin kezelést.

Fontos annak nyomatékos kihangsulyozdsa, hogy a ru-
tin fotodokumentaciénak nagy a jelentGsége egyrészt a
kezelés hatékonysdgdnak dokumentdldsdban, mésrészt a
tudomanyos feldolgozds céljabol és ugyanakkor jogi
szempontbdl is jelentGséggel birna.
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Prof. Dr. K. Holubar halalara
(1936. junius 6. — 2013. janudr 3.)
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Az alland6éan bucsizé €s eliramod6é napok mellett
megallasra kényszerit benniinket Karl Holubar professzor
elhunytanak a hire. Holubar prof. haldla a nemzetkozileg
elismert dermatol6gustdl és orvostorténésztol jelent bu-
csut. Az allandé tanulds és oktatds révén az Gsszefiiggése-
ket felismerd, kivalé nyelvtehetséggel, széles nemzetkozi
elismertséggel rendelkezd tudds ismételt meghivottja volt
a nemzetkozi dermatoldgiai, majd orvostorténeti tilések-
nek, kongresszusoknak. Még az utébbi hénapokban is
tobb iilés eléaddja volt és még szamos jovébeli terv fog-
lalkoztatta.

K. Holubar 1936-ban Bécsben sziiletett és kozépiskolai
tanulmdnyait Bécsben, Meidlingben a Rosas Gassen (An-
ton von Rosas bécsi szemész professzor) 1évd egyik kiti-
nd gimndziumban végezte. Itt szerezte meg a klasszikus
miveltségének alapjait és itt sajatitotta el az angol, fran-
cia, latin, gorog, héber, arab és kés6bb orosz nyelvtudasat.

A bécsi Orvosegyetemet 1960-ban végezte el és végzés
utdn a bécsi 1. sz. Bérgydgyaszati klinikdn helyezkedett
el. Gyakornokként végzett munkdja mellett folyamatosan
jelentek meg a cikkei: ,,Purpura hyperglobulinaemica pa-
thogenezise” , a basalioma hisztokémiai vizsgalata, stb. A
histokémiai mddszert haszndlta fel a klinikai tanulma-
nyokban egy-egy kérkép pl. a mucinosis follicularis anali-
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“Heureux, qui comme Ulysse
a fait un beau voyage”
(Boldog az, aki mint Ulysses,
sz€p utazast hagyott a hata
mogott)

J.Du Belley (1522-1560)

zisében. Az ,,Odland bodies as epidermal lysosomes”
munkdjaban a hisztokémiai médszert elektronmikroszko-
pidval kombinalta, de emellett kdzleménye jelent meg a
syphilis modem kezelésérol is.

Holubar dr. 32 éves volt, amikor 1968-ban lehet&sége
volt Amsterdamban Cormane prof. klinikdjan egy évet
dolgoznia, majd ismét egy évet toltott (1972/1973) el a
State University of New York Mikrobiolégiai és Immuno-
l6giai részlegén. Ezek a tanulmanyutak mélyen tiikr6zéd-
tek tudomdnyos munkdssdgaban: [Immunofluorescence
staining properties of different conjugates” (pl. Cormane
R. H., Holubar K; Dermatologica, 1969)]. Klinikai vonat-
kozast munkai koziil ki kell emelni a kedvenc témédjaval
zatat.

Kb. az 1980-as évektdl kezdve jelennek meg az orvos-
torténeti munkdi, a nagy elédokre val6 visszaemlékezé-
sek: ,,Ferdinand von Hebra 1816-1880: on the occasion of
the centennary of his death (1981)”; ,,Moriz (Kohn) Ka-
posi” (Holubar K. and Frankl J. 1981).

Holubar dr. 1979-1980-ban az Osztrdk Dermatoldgia
tarsasag elnoke, 1980-1981-ben a bécsi 1. sz. Bérgyogya-
szati klinikdnak volt mb. vezetGje. 1983-t61 1986-ig tan-
székvezetd egyetemi tandri kinevezést kapott Jeruzsalem-



ben a Héber egyetem Hadassah Medical Center bdrgyo-
gydszati klinikdjdra. Valoszintileg a kornyezet ihletésére
jelentek meg ekkor a Biblidval kapcsolatos cikkei: ,,The
concept of Job syndrome” (1983); ,,Dermatology in bibli-
cal perspective. An illustration from the book of Job,,
(1985) stb. Hazatérve a Bécsi Orvostorténeti intézet (Jose-
phinum) tarsprofesszora lett, majd 1989-2002-ben tortént
visszavonulasdig az Intézet igazgatdi tisztét toltotte be.
1988-ban a Langerhans sejt leiréjardl emlékezik: ,,Paul
Wilhelm Heinrich Langerhans (1847-1888). In memory of
the centennary of his death 20 July 1888”.

Magyarorszagi meghivasnak tett eleget, amikor Kapos-
varott 1992-ben Nagy Gyula féorvos szervezésében, a
megyei kérhaz udvaran Kaposi Moér szobranak leleplezé-
sével kapcsolatos nagy iinnepségen Holubar professzor
beszédet mondott Kaposi Mor jelent6ségérdl Simon Mik-
16s prof. (Szeged) és Maleville J. prof. (Bordeaux) mel-
lett.

Rendszeres meghivast kapott Szegedre, Budapestre és
Debrecenbe kongresszusok, tudomanyos iilések el6addja-
ként.

Az 1980-as évek végén Holubar prof. Pécsre jott, hogy
a bécsi szemészeti klinika neves igazgatéja: prof. Dr. An-
ton (von) Rosasnak (1791-1855) a sziiletési adatait, ke-
resztelési id6pontjat a Baranya megyei Levéltarban 6rzott
matriculdban személyesen megtekinthesse; betekintést
nyert a R6zsds Antal kitind tanulmanyi eredményeit be-
mutaté gimndziumi kozos értesitébe €s megtekintette a
Rézsds Antal dltal latogatott iskola (jelenleg Nagy Lajos
gimndzium) épiiletét is.

Munkassdga sokfelé dgazott és sok minden érdekelte,
szamos teriiletre hatolt be és jelentds nemzetkozi eredmé-
nyeket ért el. Tobb mint 570 kézleménye jelent meg. A je-
lentds, magas IF-i lapokban publikélt cikkeinek szdma
csaknem 300 és ezek mellett konyvfejezetek, kongresszu-
si riportok, alapvetd fogalmak tisztazdsara irt cikkek van-
nak. Az utébbiak koziil kiemelkedik: pl. ,,What is a Cau-
casian?” (J. Invest.Dermatol. 1996) c. kozleménye. A
Yearbook of Dermatology kotetei szdmos munkdjara hi-
vatkoznak.

Emlitést kell tenniink nemzetkozi elismerést hozé kony-
veir6l: Challenge Dermatology (1994), Sun & Skin
(1994), Historical Atlas of Dermatology & Dermatolo-
gists (2002), Skin in Water Colours (2003), Off the
trodden Path (2004), Looking at Eyes and Faces (2006),
stb.

Szamos folydirat szerkeszt6bizottsdganak volt tagja. A
Dermatology c. lap tars-szerkesztGje (1984-1994), szer-
keszt&bizottsagi tagja. Szerkesztd tandcsado testiileti tagja
volt pl. a J.Invest.Dermatol. (1996-2001), J.Am.Acad.-
Dermatol (1983-1993), Int.J.Dermatol., Am.J.Dermatopa-
thol. (-2001), Hautarzt (-2005), stb.-nek.

Tobb tudomdnyos Kkitiintetés birtokosa: Hoechst-dij
(megosztva; 1969), Max Ritter dij (1976); AESCA-dij
(1979); Zakon-dij (1981, orvostorténelem); EADV poster
dij (2003).Holubar professzort szamos tarsasag tiintette ki
tagsagaval: Fellow of the Royal College of Physicians
(FRCP), Honorary Fellow of the College of Physicians of
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Philadelphia, Honorary Member of the Royal Society of
Medicine (Dermatology), Foreign Member Accademia
Galileiana di Scienze Lettere ed Arti (of 1599) Padua, Fel-
low of the New York Academy of Sciences and Life
Member of the American Academy of Dermatology, Soci-
été Internationale d’Histoire de la Médicine, Société Fran-
caise d’Histoire de la Dermatologie (alelnok). Emellett
tagja tobbek kozott: The European Society for the History
of Dermatology/Venereology (ESHDV). Unnepi el6ad6 a
Horvat Tudomanyos Akadémidn Zagrabban 2000-ben.

Jelent&sebb azon egyesiiletekben valé tb., ill., levelez6
tagsaga, amelyek a dermatolégia mellett az orvostorténel-
met is érintik: The Dowling Club Fellow of the Royal
College of Physicians (FRCP). Szamos orszdg dermatol6-
giai tarsasaganak tagja: lengyel, olasz, német, holland,
magyar, brazil francia, koreai, stb.

Nemzetkozi kongresszusokon valé szereplését, szenve-
délyes, lenytig6z4 elbadésait jelentds elismerések kisér-
ték: az amsterdami egyetemen Spinoza emlékére Kkitiinte-
tése (1992); az isztambuli egyetem orvosi fakultdsa 1993-
ban Avicenna Eremmel méltatta orvostorténeti munkdassa-
gat. 1994-ben Cadiz-ban a Cabré Memorial Lecturet tar-
totta meg. 1994-ben Kielben Emlékel6adast tartdsa utdn
kapta meg a Quincke Emlékérmet. Budapesten 2002-ben
a Kaposi emlékérmet-, majd 2003-ban Parizsban a Gou-
gerot Medalt nyerte el.

Legnagyobb hazai kitiintetése az Osztrak Koztarsasag
Szolgalati nagy eziist éremmel val6 kitiintetése volt.

Nagy hangsilyt helyezett az Orvostorténeti Intézet
(Josephinum) torténetében nagy szerepet jatsz6 F. R.
Seligmann emlékének apoldsara.

Holubar professzor klinikai munkdssidga hisztopatold-
giai, hisztokémiai, elektronmikroszkdpos alapokkal indult
és az immunoldgiai témakkal folytatédott. Ezeken a terii-
leteken alkotott nagyot €s ehhez is hozzdsegitette leny-
g06z06 nyelvtudésa. Sikeréhez hozzdsegitette egyénisége, és
a tudomdnyok teriiletén valo tajékozott volta.

A hatalmas torténelmi és vildgirodalmi ismerete tiikro-
z6dott az 1994-2003-ig, kerek tiz éven at a Dermatology
c. lap hasdbjain a ,,Nerval’Diary” cimmel, a ,,Le voyageur
enthousiaste observe...”* kezdetli {rdsaiban. Ezekben a
foldiink legkiilonbdzobb helyein (Briissel, Mexiko, New
York, Tallin, Irdn, India, Japdn, stb.) tudoményos iilések
el6addjaként szdmolt be élményeirdl tobbnyire egy oldal
terjedelemben és rengeteg ismeretanyagot, targyi tuddst
rendszerezve osztotta meg ezeket olvasdival. (pl. részt
vett Briisszelben az EADV székhdz avatdsidn és itt az
Osztrdk-, valamint a Magyar Dermatolégiai Térsasag
ajandékaként adta 4t Kaposi Mor biisztjét, amelyet az el6-
csarnokban helyeztek el). Szemmel ldthatéan felkésziilten
utazott kiilfoldre — ahogy egyik irdsdnak végén Osszegez-
te: ,the traveller without knowledge is a bird without
wings”(Sa’adi, Ghulistan).

Holubar professzor kollegidlis, barati kapcsolatban volt
a magyar és a horvat dermatolégusokkal, orvostorténé-
szekkel. A valtozatlan aktivitdsdnak tudhat6 be, hogy

* A lelkes utaz6 megfigyeli....



nyugdijba helyezését nehezen élte meg és a gondjai elle-
nére telve volt tervekkel és konyvek megirdsdnak gondo-
lataval foglalkozott. Megkeseredettség, szomortsdg ¢&s
csendes belenyugvas kisérte életének utolsé iddszakat és
érezte kozben azt, hogy pusztulnak azok a mivek, ame-
lyek meg sem sziilettek, mert a gondolkodé énjében nem
volt lendiilet, hogy ezek a szomorisdg vildgaban alakot
kapjanak. Egész €letén at a kotelességérzet vezette, a mult
és jelen Osszekapcsoldsa. Emellett tudataban volt annak,
hogy az emberi életben édllandéan a kotelességnek kell
megfelelni. Nehezen tolerdlta a megvaltozott koriilménye-
ket, alkoté energidinak korlatok kozé szoritdsat, munka-
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erejének parlagon heverését, egészségének romlasat. Nem
tudjuk, hogy mit vitt el magdval a sirjaba.

Megnyilatkozdsai, gondolatai pesszimista hangulatai
egy nagy ember szavai voltak arrél a képzeletbeli limes-
r6l, ahonnan az élet és haldl 6svényei indulnak mas és
mas irdnyba. Ilyen vivédasok, koriilmények kozott — fele-
ségéhez, csaladjahoz és unokaihoz kiilondsen ragaszkod-
va — varatlanul hunyt el 2013. januar 6-an.

Emlékét megorizziik!

Schneider Imre dr.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE - 2013 « 89. EVF. 2. 62

S,
MoT;
\'Wj

KONYVISMERTETES

Karpati Sarolta (szerkeszts), Kemény Lajos,
Remenyik Eva (tdrsszerkesztdk):
BORGYOGYASZAT ES VENEROLOGIA
Medicina Konyvkiad6 ZRt. 2013

ISBN 978-963-226-393-9

A Medicina Kényvkiadé gondozasiban 2013-ban jelent meg az
Uj blrgydgydszat tankonyv Kdrpdti, Kemény és Remenyik pro-
fesszorok tarsszerkesztésével. E16djét, az 1998-ban kiadott Dobozy,
Horvath, Hunyadi, Schneider professzorok altal szerkesztett konyv
kiaddsat mintegy 15 évvel koveti. SzerzGi az egyetemi klinikdk
elismert szaktekintélyei, akik szakmai és oktatéi tapasztalataik fel-
hasznalasaval allitottdk Ossze a tankonyvet, amely a gyorsan fejl6-
dé klinikai diagnosztikus és terdpias valtozasok tiikrében valt elen-
gedhetetleniil sziikségessé, hianypdotlova.

A konyv elsé oldalain bemutatott 29 szerz6 az orszdg kiilon-
boz6 intézményei-ben szakteriileteik kiemelkedd oktatéi. A fejeze-
teket egységes elvek
szerint készitették el,
a 12 jol elkiiloniils
f6 fejezetet 60 alfe-
jezetre tagoltak.

Az egyes részek
sorra veszik a bor
anatomidjanak, im-

BORGYOGYASZAT
ES VENEROLOGIA

it

16désének alapisme-
reteit6l, a betegvizs-

galat részleteit6l
kezdve az infektolo-
gia  legmodernebb

megkozelitésén 4t a
fizikai és kémiai ha-
tasok leirasat, vala-
mint az allergolégia
és intolerancia bdr-
tiineteit és az ezzel
kapcsolatos legijabb
ismereteket. A gyul-
laddsos, és az auto-
immun koérképek tar-
gyaldsa mellett az
érbetegségek, a haemorrhagids diathesisek és thromboembolids
betegségek, alvaddsi zavarok ismertetése kovetkezik. A bdr fiig-
gelékeinek betegségei, a szaruképzd&dési és pigmentacids zavarok
fejezetet a bérgydgyaszati daganatok targyalasa koveti. Az egyes
fejezetek olvasdsa sordn a teljes borgyogydszati ismeretanyagrol
attekintést kapunk.

medicina

A 11. rész kiilon targyalja az 6rokletes, genetikai hattérrel rendel-
kez6 betegségek koziil azokat, amelyek a tematikus részekben nem
szerepeltek, a graviditds bortiineteit , az androlégidt, az djsziilott és
csecsemdOkor sajatos betegségeit, illetve az 6regkorban el6fordulokat
és végezetiil a bdr és a psziché kapcsolatat. A gyermekkor és a pu-
bertas kor bérbetegségeit a konyv az egyes fejezetekhez kapcsold-
doéan az életkori sajatsdgokndl emliti meg.

Az utolsé fejezet a modern képalkotd technika igénybevételével
torténd diagnosztikus lehetdségeket, és a terapids beavatkozasok so-
ran hasznalhaté miszeres alkalmazasokat, a lokalis és szisztémas
kezelés alapelveit, valamint az alkalmazhaté gyogyszereket tétele-
sen felsorolva targyalja.

A konyv a bdrgyodgydszati dltaldnos ismeretanyagot 1135 oldalon
keresztiil targyalja, hangsilyosan kiemelve az dj ismereteket. Kiilon
emlitendd erénye a tankonyvnek a didaktikus szerkesztés, a kifeje-
zetten boséges képanyag, amely tobb mint ezer szines dbrat jelent,
valamint a szdmtalan j6l haszndlhaté tablazat, amely elengedhetet-
len része a boérgydgyaszati oktatasnak és a tovabbképzésnek. A
kiemelten fontos adatokat tartalmazd, figyelemfelkelté szovegdobo-
zok még jobban segitik a fontos informaciok hangsilyozasat, ezdltal
a jobb megértést, gyorsabb tanuldst.

A fejezeteken beliil a kékkel szedett cimek és alcimek a betiméret
alapjan jol elkiiloniilnek, a lefrdsokban az etioldgia, a kérlefolyds és
a panaszok, majd a diagnézishoz vezetd 1€pések, és a terdpids tenni-
valok kovetkeznek.

Az appendixben segitséget kapunk a benniinket gyakran nehéz
feladat elé 4llité orvosi dokumentdciéhoz. Az abrdk és tdbldzatok
mellett j6l hasznalhaté segitséget jelent ehhez a mindennapi munka
soran alkalmazandé adatlapok és értékel6 skaldk (scorok) ismerteté-
se, amelyek a tiinet-egyiittesek sulyossdganak egységes osztalyoza-
sdra, objektiv, nemzetkozi szabvanyok szerint késziiltek. Tovabbi se-
gitséget jelent a gyakran haszndlatos gorog és latin kifejezések is-
mertetése is. A konyv utolsé oldalain 1év6 targymutaté vildgos,
konnyen érthetd csoportositasokat tartalmaz, mely meggyorsitja a
haszndlatat, és a tankonyvben a keresést.

A kiadvany kifejezetten igényes nyomdai technikdval késziilt, a
fotok, illusztraciok a szerkeszték €s a kiadd, valamint a nyomda
munkdjat dicséri.

A fentiek alapjan minden adott ahhoz, hogy nem csak az egyetemi
hallgatéknak, hanem a szakvizsgajelolteknek és a gyakorlé kliniku-
soknak, hdaziorvosoknak, belgydgydszoknak, gyermekorvosoknak,
ndgydgyaszoknak, hematolégusoknak urolégusoknak is hasznos for-
ras legyen a mindennapi munka soran. Kiilonosen fontos szempont,
hogy a hallgatokkal a borgyogyaszat targyat megszerettesse, és egyre
tobbeknek allitsa e szakteriiletet érdeklédése kozéppontjaba.

Dr. Szalai Zsuzsanna,
Dr. Asboth Dorottya
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Utmutat6 Szerzéinknek
a Borgyogyaszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Borgyogydszati és Veneroldgiai Szemle célja a dermo-venero-
16gia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomanydg maod-
szertandnak terjesztése, a tudomanyag hazai €s kiilfoldi eredményei-
nek ismertetése, a tudomanyos eredmények gyakorlati felhasznala-
sanak elGsegitése, magyar kutatasi eredmények minél szélesebb ko-
rii megismertetése belfoldon és kiilfoldon egyarant, a hazai és nem-
zetkozi dermatolégusok tudomdnyos ismeretinek bgvitése és orvos-
etikai nevelése.

Kérjiik szerzéinket, hogy a szerkesztGség €s a nyomda munkaja-
nak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezo
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikdlas feltétele, hogya cikket kordbban nem jelentették
meg, a kézirat benyujtasat az 6sszes szerzé jovahagyta, a kozlemény
a Helsinki deklaracié (1975, revizié 2008) elSirdsait nem sérti.
Ezenkiviil osszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyez6 nyilatko-
zatot, és allatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden kozle-
ményhez kériink mellékelni.

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

Az elsd oldalon sorrendben a kovetkezdk szerepeljenek:

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

— a dolgozat angol nyelvii cime,

— a szerzGk teljes neve, felsé index hozzarendelésével a neviik
alatt az intézmény/intézet pontos megnevezése, viros és orszig
megjelolésével, valamint a levelezd szerz6nél az e-mail cim,

Példdul: Szerz6 Neve'

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

mikdrtani és Bronkoldgiai Klinika, Budapest, Magyarorszag';

levelezoszerzo.neve@email.hu

— az intézet-, illetve osztalyvezet$ a kéziratot kézirassal lattamozza,

— magyar nyelvi osszefoglalo,

— kulcsszavak (max. 4-6).

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvil osszefoglaldst és
kulcsszavakat, szintén 4-6 szdval.

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

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

A kézirat 3. oldaldtol kezd6dik 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 dbrdkra €s a tabldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban egy-
szer hizandok ala, a félkovér szedést kétszeri alahuzas jeloli. Az ap-
rébetis (petit) szedésre szant szovegrészek is kettes sortavolsaguak
és a szoveg bal oldalan vonallal jeloltek.

A _kézirat terjedelme: referatumnal, 6sszefoglalonal 10-20 ol-
dalt, eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terapids
kozlemény esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmi. A dolgo-

63

zatban lehetdleg a szokasos tagolads alkalmazasa javasolt. A dol-
gozat bevezetése expondlja a kézirat targyat, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott mddszereket olyan mértékig kell rész-
letezni, hogy az reprodukdlhat6 legyen. Az eredmények kozott
csak a lényeges adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés al-
fejezet akkor indokolt, ha megvitathaté anyag van. A kdszonet-
nyilvdanitds a dolgozat szovege €s az irodalomjegyzék kozé keriil
petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalon, folytatott oldalszdmozassal a
szerzok neve, az idézett cikk cime, a folydirat 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 t6bb
szerz$ esetén, az els6é 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.

. 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.

. 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, hatoldalan a szerzé nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdld nyilnak a be-
jelolésével kérjiik elkésziteni €s kiilon boritékban kérjiik mellékelni.
Az abraalairas kiilon lapra frand6, az abraszoveg legyen rovid. Az
abrak és a tablazatok helyét minden esetben a margén, vagy a szo-
vegben kérjiik jelolni. Csak igen j6 mindségl fotok, dbrdk kozlése
lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre. Az dbrakat
lektorhoz valé kiildés el6tt a szerkeszt6bizottsag tobb tagja vélemé-
nyezi. Betegek fot6jdnak kozlése el6tt minden esetben sziikséges a
beteg irasbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt kériink mellé-
kelni. A felismerhet&ség elkeriilésére a szemek takardsa kotelezd, a
szovegben a monogramok jelolése is keriilend6. Korabban mar ko-
z0lt dbra, kép csak a szerzo €s a kiad6 engedélye esetén kozolhetd a
forras megjelolésével.

A dolgozatban keriilend$ az idegen szavak halmozdsa. A rovidité-
seket elsd hasznalatkor zardjelben javasolt megadni. Nem alkalmaz-
hat6 rovidités a cimben és az dsszefoglalasban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirasi Szotar
(Akadémia Kiado, 1992.) altal ajanlott {rismadd az iranyado.

A szerz6ktol kérjiik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kézirato-
kat elektronikus dton (DVD, CD) is juttassdk el a szerkesztoségbe, a
levelez6 szerz6 e-mail cimének feltlintetésével.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithatd a kézirat vissza-
kiildése és a nyomdai kivanalmakat kielégité ujragépeltetés, vala-
mint ezzel rovidiilhet az atfutasi idd is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Maria u. 41.



PALYAZATI FELHIVAS

A ,, Tiidogyogyaszati, Allergologiai és Immunologiai Megbetegedések”
(TAIM)

Nemzetkozi Alapitvany

kuratériuma palydzatot hirdet a tiidégydgydszat, allergoldgia, immunoldgia, belgydgydszat,
bdrgydgyaszat, gyermekgydgyaszat, szemészet, fiil-orr-gégészet, fogaszat, onkoldgia teriile-
tén dolgozd 35 éven aluli orvosok részére palyamunka készitésére.

— 1. TBC-s fert6z¢Es igazolasa bioldgiai terapia kapcsan.
— 2. Azéletmindség valtozasa asthma bronchialeban a kiilonb6zé fix
kombinacidju
készitmények (Foster, Seretide, Symbicort) alkalmazasa mellett.
— 3. Immunterapia lehet6ségei bérgydgyaszati korképekben.
— 4. Az autoimmun betegségek patogenezisének kutatisa

A palyamunkak bekiildési hatarideje: 2013. majus 31.

A palyamunka terjedelme: maximum 10 oldal, abrakkal, tablazatokkal, irodalommal
és 10-15 soros angol nyelvi 6sszefoglaléval egyiitt.

A palyamunkdkat a Kuratérium mellett miikodé Tudomanyos Bizottsag birdlja el.

Palyadijak:
— Ldij: 100 000 Ft.
— IL. dij: 60 000 Ft.
— III. dij: 40 000 Ft.

A pélyadijak linnepélyes ataddsdra 2013. augusztus 23.-an, pénteken az Alapitvany XI.
Tudoményos Tovabbképzd Férumanak elsé napjan kertil sor. A dijazottak el6adds keretében
ismertetik sajat kutaté munkdjuk eredményeit a tudomanyos konferencia résztvevoi elott.

A palyamunkat a kovetkezé cimre kérjiik kiildeni:

Dr. Csontos Zoltan
a kuratorium elnoke
TAIM Nemzetkozi Alapitvany
4026. Debrecen Bem tér 18/c
4001. Debrecen Pf. 51.

Megjegyzés: A palyazati felhivds megjelenik a Medicina Thoracalisban, a MAKIT
honlapjan, a Bérgy6gyaszati Veneroldgiai Szemlében és az Immunoldgiai Szemlében.
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