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Az mRNS-alapu génterapia dermatolégiai alkalmazasanak
lehetOségei: fényvédelem ujragondolva

Dermatological application of mRNA-based gene therapy:
Protection from UV-radiation-caused damages

BOROS GABOR'. MIKO EDIT DR.'. HORKAY IREN DR... KARIKO KATALIN DR.,
EMRI GABRIELLA DR.. REMENYIK EVA DR.

Debreceni Egyetem. Orvosi - és Egészségtudomanyi Centrum. B6rgyogyészati Klinika. Debrecen’
University of Pennsylvania. Department of Neurosurgery. Philadelphial

OSSZEFOGLALAS

A vilagszerte n6vekv6 szamban jelentkez6 U\ sugarzas
okozta betegségek Uj megeldz6 és terapias stratégia kifej-
lesztését indokoljak. Az U\'B altal elidézett leggyakoribb
DNS léziok a ciklobutan pirimidin dinierek (CPD). ame-
lyek apopt6zishoz, immunszuppresszidohoz. mutacidhoz,
ezaltal b6érbetegségek kialakulasahoz vezethetnek. Az élet-
tanilagfontosfehérjék in vitro-szintetizalt mRNS altal tor-
ténd expresszalasa nagy teréapias lehetdséggel bir. Ennek
az (j génterapias technologianak az alkalmazasaval sike-
rilt funkciondlisan aktiv CPD-specifikus fotoliaz fehérjét
kifejezni human keratinocitakban. Ezen tanulmany &ssze-
foglalja. hogy az in vitro-szintetizalt mRNS milyen fontos
és el6nyos eszkdze lehet a modern terapias eljarasoknak.

Kulcsszavak:
inRNS terapia - fotoliaz - fényvédelem -
UVB - ciklobutan pirimidin
dimerek

1. Az mRNS-alapu génterapia el6nyei és nehézségei

A géntranszfer technoldgia nagy fejl6édésen ment keresz-
tll az utébbi id6ben. A kiilonb6z8 génterapiara iranyuld el-
jarasok kozil az mRNS hasznalata tiinik a legalkalmasabb-
nak a terapias fehérjék expresszalasara. enzimdefektusok
javitasara, vakcina készitmények kifejlesztésére. Mindezt a
viralis vektor- és plazmid DNS-alapu géntranszfer modsze-
rekkel szembeni el6nyds tulajdonsagai teszik lehetévé (1).
Sokkal biztonsagosabb, mert nem integralddik a genomba.
kizarolag a kddolt fehérje gyors és hatékony szintézise tor-
ténik meg a citoplazméaban. tovabba tranziensen transzfek-
talhatd primer és nem osztodd sejtekbe is. Ezen kivil az
mRNS-nek funkcidja betdltéséhez nincs sziikség sejtmagi
lokalizaciora, transzkripciora (2. 3). Az emlitett el6nyos tu-

SUMMARY

Increasing worldwide prevalence of UV irradiation-
induced diseases warrants development ofnovel preventive
and therapeutic strategies. The most common UVB-caused
DNA lesion is cyclobutane pyrimidine dimer (CPD). which
triggers skin  diseases by inducing  apoptosis,
immunosuppression and mutation. In vitro-synthesized
mRNA coding for physiologically important proteins has
great therapeutic potential. Applying this novel mRNA-
based gene therapy method, we could achieve functional
CPD-specific photolyase production in cultured human
kératinocytes. The present study demonstrates that in vitro-
synthesized mRNA is an effective tool for modern
therapeutic applications.

Key words:
MRNA therapy - photolyase -
photoprotection - UVB - cyclobutane
pyrimidine dimer

lajdonsagok ellenére az in vdro-szintetizalt mRNS sikeres
in vivo alkalmazasa korlatozott, hiszen kilonb6z6 RNS
szenzorok aktivalasa révén er6s immunvélasz-reakciokhoz
vezet. Ezen szenzorok legismertebb képvisel8i a Toll-like
receptorok (TLR3, TLR7. TLR8). RIG-I (retinoic acid-in-
ducible gene 1), IFIT! és IFIT5 (interferon-induced protein
with tetratricopeptid repeats | és 5). valamint a PKR (pro-
tein kinase RNA-activated) (4. 5). Tovabbi problémat jelent,
hogy a labilis szerkezete sem teszi alkalmassa klinikumban
val6 felhasznaldsat, génterdpids alkalmazésat. Ezidaig az
exogen mRNS terédpids lehet@ségeinek kutatdsa elsésorban
a daganatellenes immunterapiara iranyult, ahol antigént ko-
dold6 mRNS-t vittek be immunsejtekbe ex vivo (6). Az
mRNS stabilitdsanak novelésével - az 5' végén talalhatd

Levelezd szerz6: Boros Gabor. DE OEC B6rgydgyaszati Klinika. 4032 Debrecen. Nagyerdei krt. 98.
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..sapka" struktdra kémiai médositasaval, valamint a 3' vég-
hez koététt hosszabb poli (A) ,,farok™ hasznalataval - igére-
tesebb terapias célu felhasznalasra nyilt esély (6). Azonban,
ezen maédositasok ellenére is, az in r/7/o-szintetizalt mRNS
nukleazokkal szembeni érzékenysége magas fokd, transzla-
cios hatékonysaga pedig alacsony maradt, raadasul a nem-
kivanatos mellékhatasok tovabbra is jelentkeztek (7. 8). Az
mRNS-alapu géntranszfer technoldgia in vivo alkalmazasa-
val kapcsolatban Kariko és nitsai. tudomanyos munkaja ho-
zott attorést. Az mRNS szerkezetébe uridin helyett egy. a
természetben is el6forduld maédositott nukleozidot, pszeu-
douridint épitettek be. A pszeudouridin-modositassal sokkal
hatékonyabb fehérje transzlaciot értek el a nem maodositott,
vagy mas kémiai modositast tartalmaz6 mRNS-hez képest.
A beépitett pszeudouridin ndvelte az mRNS stabilitasat,
mig immunogenitasat jelent6sen csokkentette (9). Ezeket
az el6nyoket felhasznalva Warren és nitsai. a transzkripcios
faktorok expresszalasahoz keratinocitak indukalhaté pluri-
potens sejtekké (iPSC. induced pluripotent stem cells) tor-
téné de-differencidlasa, mig Wany és nitsai. egerekben in-
dukalt tid6daganat novekedésének gatlasa céljabol hasz-
nalt pszeudouridint- es 5-metilcitidint-tartalmazé RNS-eket
(20. 11). Kormaim és misai mas modositasé uridint épitett
be az in v/7ro-szintelizalt MRNS-be. amely a surfactant pro-
tein B (SP-B) fehérjét kodolta, majd aeroszol technikaval
SP-B deficiens egerek tiidejébe juttatta, ami magas talélési
ratat eredményezett (12). Ugyanez a munkacsoport az aller-
gia okozta asztma kezelésére is igéretes terapids alkalma-
zast fejlesztett ki maddositott FOXP3 mRNS segitségével
(13). Ezekben a kdzleményekben hasznalt in r/rro-szinteti-
zalt mMRNS-ek marjelent8s mértékben fokoztak a kodolt fe-
hérjék kifejezédését, viszont az RNS-szenzorok aktivitasa
még mindig detektalhatd volt. Karikd és misai. 2011-ben
kozolt munkajaban demonstralta, hogy az in virro-szinteti-
zalt, pszeudouridin-maédositott mRNS HPLC (high-perfor-
mance liquid chromatography) segitségével torténé tisztita-
sa teljes mértékben megsziinteti az MRNS immunogén ter-
mészetét (14), és nanogramm mennyiségli MRNS hasznala-
ta is elegend6nek bizonyult szignifikans bioldgiai hatés
eléréséhez egerekben (15). Eritropoetin fehérjét kddold
mRNS-t intraperitonedlisan juttatott egerekbe és majmok-
ba, amelyek vérében még a negyedik napon is kimutatta a
kodolt fehérjét, amely funkcionalisan aktiv volt (15). A
pszeudouridin-mddositas és HPLC tisztitas egyuttes alkal-
mazasanak kdszonhet6en nemcsak az mRNS immunogeni-
tasat sikerult kikiiszébolni, de a kddolt fehérje elleni neut-
ralizal6 antitestek sem termel6dtek (15). Az mRNS-alapu
terdpia embereken val6 alkalmazésa természetesen még va-
rat magéra, de eddigi ismereteink (j tavlatokat nyithatnak a
modem. mRNS-alapd készitmények Kkifejlesztésében és
egyre kozelebb visznek minket a klinikumban valé haszna-
latuk megvaldsitasahoz.

2. LA -sugéarzast kovet8 DNS karosodas és reparacio
A pszeudouridin-modositott. HPLC-tisztitott mRNS
nagy szerepet jatszhat a b&rbetegségek megel6zésében és

+ . Mltaldnosabb kornyezeti tényez6 a napfény ult-

raibolya sugarzadsa, amelynek biolégiai hatasai hullam-
hossztél fuggden eltéréek (16). Az UVB-sugarzas (280-
320 nm) a DNS-ben kdzvetlendl elnyelédve ciklobutan
pirimidin dimereket (CPD) és 6-4-pirimidin-pirimidon (6-
4 PP) fotoproduktumokat indukal (17). Mivel az UV-irra-
diaci6 hatasara nagyobb szamban keletkezik CPD. mint 6-
4 PP. lassabban javitédik és nagyobb a mutagenitasa is,
jelent8s szerepe van a sugarzas okozta karosodasokban
(18. 19). A CPD-k a legkarosabb és leggyakoribb UVB-
okozta DNS-léziok kozé tartoznak, nagymértékben hozza-
jarulnak az UV sugéarzasnak Kkitett b6rben bekdvetkez6
akut valaszreakciokhoz (napégés, apoptozis, hiperplazia)
(20-23). Hosszan tarto jelenlétilk gyulladasos folyamatok
indukalasahoz, immunszuppressziohoz. illetve mutacio-
hoz. ezéltal b&rbetegségek kialakuldsdhoz vezethet (24-
26). Az UVB kéros hatasaival szemben a méhlepényes
emldsok. igy az ember is, kizarolag a nukleotid reparacids
rendszer (NER) mikddésére szamithat (27-29). A NER
bonyolult és komplex mechanizmusanak eredményekép-
pen az UVB Aaltal okozott CPD-k javitasa tobb napig is el-
tart (30). Az UVB-indukalt DNS Iézidk javitasat a forolidz
fehérjék is képesek elvégezni. Ezek olyan DNS javité en
zimek. amelyek egy gyors, fényfiigg6é reakcidban (foto-
reaklivacio) képesek a DNS szekvencia megvaltoztatasa
nélkal specifikusan felismerni és kijavitani a fotoproduk-
tumokat (31. 32). Ezek az enzimek azonban hidnyoznak a
méhlepényes eml&sokbol (33).

3. Nukleozid-mddositott fotolid&z mRNS in vitro vizs-
gélatai és alkalmazasanak lehetGségei a bdr sejt jeiben

Munkacsoportunk a fentebb leirt pszeudouridin-mdédo-
sitott, HPLC-tisztitott mRNS-alapl génterdpias maod-
szert olyan kisérleti rendszerben tesztelte, ahol az mRNS
a fotolidz fehérjét kddold génszekvenciat tartalmazta. A
Potorous tridactylus fotolidz génjét kddolé mRNS-t kol-
laborald keretében Karik Katalin laboratériuma in vitro-
transzkripcidval hozta létre. A szekvencia kodon-optima-
lizadlasaval, az mMRNS pszeudouridin-mdédositasaval.
hosszi poly(A) farok és capl struktdra kialakitasaval,
valamint az mRNS HPLC tisztitdsaval 0sszességében
magas transzlacios hatékonysagot, és bioldgiai stabilitast
sikerllt elérni, amit a DE OEC Bérgyogyaszati Klinika
kutatécsoportja igazolt (34). Kisérleteink els§ fazisaban
kimutattuk, hogy a transzfektalt. majd fotoreaktivalt hu-
mén keratinocitdkban a CPD-k szdma t6bb mint 60%-kal
csokkent a fotoliaz aktivaciéjahoz sziikséges energiafor-
rast nélkil6zd sejtekhez képest, ami bizonyitotta, hogy a
transziait fehérje funkcionalisan is aktiv. A fotoreaktiva-
cio szignifikansan cstkkentette az UVB dozis antiproli-
ferativ hatasat (34). A fotoliiz mRNS keratinocitakba
juttatdsa alkalmasnak tlinik az UVB-indukalta CPD lézidk
eltavolitasdra humaén keratinocitakban. ami el8revetiti
alkalmazasi lehetdségét a bérdaganatok megel&zésében.
A CPD-fotoliazt expresszalé sejtek kivalé modellrend-
szerként is szolgalnak az UVB sugérzas okozta hatasme-
chanizmusok vizsgélatara, mivel lehet6vé teszik a CPD
flggd és fiiggetlen UVB hatasok elkilonitését. Munka-
csoportunk erre iranyuld vizsgalatai folyamatban van-
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nak. Ismert, hogy a NER genetikailag meghatarozott el-
térései (Xeroderma pigmentosum. Cockayne's szindro-
ma, trichothiodisztréfia), erés UV-fényérzékenységgel
és a bérdaganatok kialakulasara val6 fokozott hajlammal
jarnak (35. 36). A fotolidz mRNS in vivo alkalmazasanak
bevezetése (j fényvédelmi stratégiat jelenthet, amely az
akut napfénykarosodas és bérdaganatok kialakulasanak
kockazatat csokkentheti, ezaltal a NER mutéacidi kovet-
keztében kialakuld betegségekben szenved6k részére dj.
hosszantarté fényvédelmi eszkézzé valhat. A modositott
fotolidz mRNS in vivo bérsejtekbe juttatdsanak a kidol-
gozésa (j utat nyithatna mas fehérjét kddol6 mRNS-ala-
pu terapia megvalositasara is. A kilénb6zd bdrbetegsé-
gekhez kapcsolt, specifikus fehérjéket kddol6 mRNS-ek
alkalmazéasa igy igéretes terapias eszkdz lehet olyan be-
tegségek gyodgyitasaban is. mint az epidermolysis bullo-
sa, Marfan-szindroma. Duchenne-betegség vagy tidd
emphysema. Napjainkban a bdron &t torténd anyagbevi-
tel intradermalis injekcidval, mikrotiikkel vagy génpus-
kaval torténik. Az eljardsok kozil a legkevéshé invaziv
természettel a mikrotlk rendelkeznek, amelyek elég
hossziak ahhoz, hogy a bér fels6 rétegén athatoljanak,
de még ne okozzanak nagy fajdalmat (37, 38). Ezen
technikék tovéabbi hatranya, hogy a b6r mélyebb rétegei-
be hatolnak, mig az &ltalunk kivant hatds eléréséhez a
fotolidz fehérjét kddold6 mRNS molekuldkat a bér epi-
dermiszének bazalis membran vagy e folotti rétegek
sejtjeihez kellene eljuttatni, hiszen ezek a sejtek az
UVB-sugarzds f6 targetjei. A nukleozid-modositott
MRNS széleskor(i preventiv és terapias alkalmazéasahoz
olyan mddszert kell kifejleszteni, amely a stratum cor-
neum barrier funkciéjanak kikiiszoboléséhez nem igé-
nyel ilyen drasztikus eljarasokat.

A kézirat az OTKA 105872 és a TAMOP-4.2.2A-
11/11KONV-2012-0031 azonositdé szami kutatasi palya-
zat tamogatasaval késziilt
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Rosai-Dorfman betegség

Rosai-Dorfman disease

TOROK LASZLO DR.'. BAGDI ENIKO DR.2. KOCSIS LAJOS DRA
KRENACS LASZLO DR..

Megyei Korhdz BOrgyogyaszatl. Patologia' Kecskemét. Daganatpatoldgiai és Molekularis
Diagnosztikai Laboratérium?, Szeged

OSSZEFOGLALAS

A Rosai-Dorfman betegség, vagy sinus histiocytosis
massziv lymphadenopatiaval. olyan benignus, reaktiv hi-
stiocyta proliferacio, amely primeren a nyirokcsomokat
érinti. Gyakori az extratranodalis részvétel, amelyek ko-
z06tt a b6r manifesztacio a leggyakoribb. A szerz6k olyan
érdekes esetet mutatnak be. ahol a klinikai lefolyas soran
a bdértiunetek dominaltak. Kivalté tényezéként infekcio és
malignus daganat volt feltételezhetd, a lefolyas soran pe-
dig spontan gyogyulast észleltek.

Kulcsszavak:
Rosai-Dorfman betegség - bortiinetek -
spontan gyégyulas

Juan Rosai és Ronald Dorfman 1969-ben 4 fiatal bete-
gen ..Sinus histiocytosis with massive lymphadenopathy"
névvel Uj korképet irtak le. A betegséget klinikailag faj-
dalmatlan. cervicalis lymphademegalia. laz és fogyas, la-
boratériumilag fokozott vvt siillyedés, anaemia, leukocy-
tosis és hypergammaglobulinaemia, szdvettanilag a nyi-
rokcsomok sinusainak kitagulasa és nem neoplasztikus
histiocyta proliferacio jellemzi (1). Olyan ritkabb feln6tt-
kori esetet ismertetiink, ahol a klinikai tlinetek kozil a ki-
terjedt bér érintettség dominalt.

Kozleményiinket Prof. Dr. Pastinszky Istvan emlékére
ajanljuk.

Esetismertetés

A 60 éves férfibeteg anamnézisében 2005-ben egy megnagyob-
bodott hasi nyirokcsomé szdvettani vizsgalata kapcsan csak obszer-
vaciot igénylé chronikus lymphocytas leukaemia (RAI 1. stadium)
szerepel. 2011. aprilisban lazzal jar6 fels6 léguti betegség miatt an-
tibiotikummal kezelték, amely soran testszerte kittések léptek fel.
A bértiineteket gydgyszerallergianak tartottdk. 2011 majusaban,
amikor a ,,gyégyszerallergias” kittései még jelen voltak, a hat ko-
zepér6l melanoma kerdilt eltavolitasra (tumor vastagsag 1.3 mm.
mit6zis rata 3/mm’). Sentinel node biopsia tortént, de a megna-
gyobbodott hénaljt nyirokcsoméban melanoma metasztazis nem
volt kimutathat6. A nyirokcsomoék tovabbi vizsgélata a B-sejtes

SUMMARY

Rosai-Dorfman disease or sinus histiocytosis with
massive lymphadenopthy is a benign, reactive histiocytic
(macrophage related) proliferation that involves primarily
the lymph nodes. Extranodal involvement is common of
which the skin manifestation is the most frequent. An
interesting case is reported where during the clinical
course the skin symptoms dominated. As a trigger
infection and malignant tumor occurred and during the
course spontaneous recovery could be seen.

_ Key words: _ _
Rosai-Dorfman disease - skin manifestation -
spontaneous recovery

chrénikus lymphoid leukaemia jelenlétét igazolta. Emellett egyes
subcapsularis sinusokban nagy. S-100 pozitiv, histicyter sejtek vol-
tak lathatok, melyek citoplazmajaban lymphocytak invaginalédtak
(emperipolesis). A latottak a Rosai-Dorfman betegségre karakte-
risztikusak (/. abra).

Dermatoldgiai statusza ekkor a kdvetkez6 volt: a torzson és vég-
tagok proximalis részein nagyszamd, élénkvoros. 1-4 mm nagysa-
gu. tébbnyire kiulénallé, monomorf, papulosus exanthaema (2 - 4.
abra). A felszines nyirokcsomék nem voltak tapinthatok. A bér
szOvettani vizsgalata a dermisben az epidermist el6boltosité. atipu-
sos lymphohistiocyter infiltrdtumot mutatott. Az infiltratum sejtjei-
nek tdbbsége nagy, histiocyter sejtalak b&séges amphophil cytop-
lasméaval és relative nagy kerekded maggal. Immunmorfolégiailag
a nagy sejtek CD68 (pan -makrofag marker)). S-100 fehérje pozi-
tivak és XIIl faktor antigén. CD30 negativ fenotipustiak. Ezen
nagy sejtek cytoplasmajaban szintén lymphocytak és szegmentalt
magvu granulocytdk invaginaciéja lathaté (5 &bra). A nyirokcso-
mok szovettanat figyelembe véve a latottak a Rosai-Dorfman be-
kaemiéas betegen.

A tovabbi célzott részletes vizsgalatokbdl: agyi MR. MRTG. hasi
UH. csontszcintigraphia. szemészeti-, fil-orr-gégészet és laborat6-
riumi vizsgalat csak a 47 mm/h vvt. szedimentécid. enyhe leukocy-
tosis (10.58G/L). kissé fokozott gammaglobulin szint emelkedés
(ELFO: gamma: 19.5%) és az atvészelt EBV fert6zést mutatd szero-
l6gia érdemel emlitést. Egyéb extranodalis manifesztaci6! nem talal-
tunk. Tekintettel a negativ vizsgalati eredményekre és a beteg pa-
naszmentességére a beteget megfigyeltik. Kilenc hénapos kdvetés
utan a bértiinetek spontan gyégyultak.

Levelez6 szerz6: Dr. Térok Laszl6. Megyei Korhaz Bérgydgyaszata. 6000 Kecskemét. Nyiri u. 38.

e-mail: laszlo.sz.torok@t-online.hu
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1. 4bra
Rosai-Dorfman betegség nyirokcsomoban. A nyirokcsomé
sinusokban nagy, atipusos histiocvter sejtek latszanak
S-100 fehérje pozitivitassal.
a: HE: x400, b: S-100: xIOO. c: S-100: x400,
a fehér nyil az emperipolezisre mutat

Megbeszélés

A histiocyter betegségek a legtjabb WHO klasszifika-
ta szerint a Rosai-Dorfman betegség a makrophagokkal
Kapcsolatos korképek alcsoportjaba tartozik (2). Etiopato-
per-ezi"e nem ismert. Feltételezhetd, hogy patologids im-
——"maia"z &ltal kivaltott specifikus histiocyta akkumula-
1 és aktivalodasrol lehet sz6. A folyamat reaktiv jelle-
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2.,5. dbra
Elénkvords, monomorph, papulosus exanthema

gli, amelynek héatterében kilonb6z6 triggerek lehetnek,
mint pl. virus infekcidk. A szisztémas forméaknal HHV-6 és
8. HSV. EBV. parvo virus B19. mig a lagyrész formaknal a
polyoma virus SV40. Immunoldgiai kivalté okként auto-
immun betegségek, lymphoma, leukaemia és HIV infek-
cié. ritkdn a cutan formanal vaccinacié johet szoba (3-5).



4., dbra
Elénkvords, monomorph, papulosus exanthema

5. abra

Rosai-Dorfman betegség bér infiltratuma: S-100 és CD68 pozitiv lezionalis histiocyter sejtek az irhaban,
a: HE: x200 betét: xIO0O0. b: CD68: x200. ¢: S-100: x400, d: S-100: xIO00

A betegség els6 leirasa utani kdzlemények az extranoda-
lis manifesztaciok tarsulasara hivtak fel a figyelmet, ame-
lyek az esetek mintegy 40%-ban fordultak el§ (6). Ezért a
korkép elnevezésére Ujabban a Rosai-Dorfman betegség
nevet ajanljak, amely terminoldgia jobban kifejezi az ext-
ranodalis manifesztacidkat (7). A leggyakoribban érintett
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extranodalis szervek: a bér. fels6 légutak, orbita és a cson-
tok. de ritk&n a genitourinélis szervek, az also respiratori-
kus traktus, szajireg, nyalmirigyek, kdzponti idegrendszer
és a lagy szovetek is részt vehetnek a folyamatban (3).
Szovettanilag a betegségre karakterisztikus a nagy, hal-
vanyan fest6dd. polygonalis S-100 és CD68 pozitiv histi-



ocytak proliferacioja és a histiocytak cytoplazmajaban Ié-
v@ intakt lymphocyték, ritkdbban vorosvérsejtek ill. leu-
kocytak jelenléte, az emperipolesis. Ezeket a sejteket hiv-
jak Rosai-Dorfman sejteknek is (1).

Az extranodalis részvételnél legtobbszor bértiinetekkel
talalkozhatunk, mintegy 11%-ban. Ezek leggyakrabban a
fej-nyaki régidban, a megnagyobbodott nyirokcsomok
kornyékén lév6 voros vagy barnas szinli plakkokban. cso-
mokban nyilvanulnak meg. amelyeket rendszerint satellita
papulék vesznek koriil. Erintve lehet tovabba a térzs és a
végtagok proximalis része. llyenkor rendszerint disszemi-
nalt. panaszt nem okozé, voros, ritkdbban barnés, vagy
sargas szin( papuldkat, kisebb- nagyobb csomokat ill.
plakkokat latunk (4. 8. 9. 10, 11. 12).

A betegség kiterjedése alapjan a Rosai-Dorfman beteg-
ség kovetkezé formai kilonithetdk el. 1. Szisztémas Ro-
sai-Dorfman betegség. 2. Lagyrész Rosai-Dorfman beteg-
ség és 3. Cutan Rosai-Dorfman betegség. A tisztan cutan
fonna az esetek mintegy 3%-ban fordul el6. A cutan for-
méat (jabban tébben kilon Klinikai entitdsnak tartjak a
szisztémas, ill. a nodalis tlinetek hianya miatt. A tisztan
cutan forma diagnosztizalasanal azonban figyelembe kell
venni, hogy rejtetten szisztémas léziok is lehetnek, ame-
lyek csak késébb manifesztalédhatnak (8).

A korkép lefolyasa indolens, gyakori a spontan gyégyu-
las, kilénosen a cutan formaknal. Tébb nyirokrégio, vala-
mint tobb bels6 szerv részvételénél, kilénosen a tidd,
maj, vese érintettsége és a tarsulé immunoldgiai zavarok
sulyosabb lefolyasra utalnak, amely ritkén letalis is lehet.
A betegség az esetek felében spontan gydgyul. A sziszté-
més formék kezelésében hasznélatos orélis szteroidok a
lymphadenomegadliat és a lazat csokkentik. A sugérkezelés
csak korlatozottan hatékony, a kemoterapia ineffektiv, a
vitalis szervek kompresszi6janal sebészeti beavatkozésra
lehet szilkség. A cutén tinetek kezelésére, az obszervacio
mellett kryoterdpia, radioterdpia. lokélis és szisztémas
szteroid, ill. az cxciso jéhet szdba (3, 8).

Esetlink tobb szempontbdl is érdekesnek tekinthetd. A
klinikai képet a kiterjedt, disszeminalt. papulosus bértiine-
tek dominaltdk és a nyirokcsomok megnagyobbodasa, a
lymphoid leukaemia és a melanoma ellenére is. a hattér-
ben maradt. A beteglinknél két kiilénb6z6 tipusu kivaltd

tényezd is el6fordult: infekcid és daganat. Ha a melanoma
miatt nem kertli volna sor nyirokcsomo eltavolitasra, ese-
tinket cutan Rosai-Dorfman betegségnek mindsithettiik
volna. Ez a cutan forméak diagnosztizalasanak buktatéira
hivja fel a figyelmet. Tovabba megemlitend6, hogy a két
malignus daganat tarsulasa ellenére is betegség spontan

gyogyult.
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A BOrgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle Szerkeszt6sége fenntartja maganak a jogot
hirdetések és szponzoralt kozlemények elfogadasara, de ezek tartalmaért semmilyen kérilmények kozott
nem vallal felel6sséget.
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Erythema ab igne

Erythema ab igne

GYONGYOSSY ORSOLYA DR.. DAROCZY JUDIT DR.

Egyesitett Szent Istvan és Szent L&szl6 Korhaz - RendelGintézet.
BOrgyogyaszati Szakrendel6 és Lymphoedema Rehabilitacids osztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az erythema ab igne jelentése ,,b6rpir a tlzrél". A bér-
tinetek az ismétl6dd. 43-47 Cfokos héhatasra alakulnak
ki. Régebben kéalyha, sugarzd ho okozta a tlineteket, Ujab-
ban laptop, agymelegit6 hatasa is bizonyitott. A klinikai
tineteket retikularis pigmentécid. petechidk. hdlyagok,
atypikus sebek jellemzik. Harom észlelt esetben lehet6ség
volt az eltérd klinikai megjelenés bemutatésara. A bdr
mikrocirkulacids zavara lézer-Doppler modszerrel igazol-
hatd. A szerz6k els6ként vetikfel. hogy a bértiinet kialaku-
lasa a bér kapillarisainak a h6hatasra adott koros reak-
ciojaval fugghet o6ssze. A ritkan diagnosztizalt korkép
felismerése azértfontos, mert az ismétl6dé vagy folyama-
tos ham irritacié kovetkeztében elszarusodd laphamrak
keletkezhet és Merkel sejtes carcinomat is leirtak. A kival-
to okfelismerése és kikuiszobdlése elézheti meg a récidivat
és a ham irritacid kovetkeztében keletkez6 malignus tu-
mor kialakulasét.

Kulcsszavak:
Erythema ab igne - kronikus héhatas -
reticularis hyperpiginentacio - koros
mikrocirculécié - lapham carcinoma

Az ,erythema e calore" vagy “erythema ab igne" (EAI)
jelentése ..b6rpir a t(iztdl”. az elnevezés a betegség kivaltd
okat hatarozza meg. A tlneteket elh(z6do, folyamatosan
ismétl6dé 43-47 Celsius fok kozotti, égést nem okozo,
kozvetlen h6hatds okozza. Kalyhak, nyitott tlizterid kan-
dallok. iparban vagy sutédékben hasznalatos hékemencék
szerepelnek kivalté okként. Foglalkozésukbdl addéddan
pékek, ontdmunkasok karjan szdmoltak be erythema ab
igne kialakulasarol. A kozponti fiités bevezetésével a kor-
kép el6fordulasa vilagszerte csokkent, azonban az elmult
tiz évben, hazankban (is) ismét nagy népszeriliségre tettek
szert a kandallok és cserépkalyhdk, illetve rosszabb szo-
cidlis korilmények kozott él6knél, a szén- és fatiizelés(
kalyhak, ezért a korkép eléfordulasaval nagyobb szamban
ismételten szamolni kell.

SUMMARY

Erythema ah igne means ..redness from fire”.
Symptoms resulting from prolonged or repeated exposure
to moderate heat. The heat source used to be stove, and
other infrared radiation, nowadays the role of laptop
computer, hot blanket and many others are proved. The
clinical symptémes are reticular hyperpigmentation,
petechia, blisters, aypical ulcers. Three different cases
show the variant clinical manifestation. Pathologic
dermal microcirculation was verified with Laser Doppler
examination. The authors first raised the relationship
between abnormal capillary respond to heat and the onset
of skin symptoms. It is important to be familiar with this
rarely diagnosed disease because the chronic epidermal
irritation may leads to squamous cell, and rarely Merkel
cell carcinoma development. Realise and avoid the heat
source can prevent progression and malignant
transformation.

Key words:
Erythema ab igne - heat exposure - reticular
hyperpigmentation - pathologic dermal
microcirculation - squamosus cell carcinoma

A Kklinikai kép jellemzGje: korulirt terlileten, elsGsor-
ban a combon és a labszaron reticularis rajzolatt erythe-
ma. kdvébarna hyperpigmentatio, teleangiectasidk. A ho-
lyagok megjelenése és a nehezen gyogyuld sebek ritkék,
az évek Ota fennallé tinetek esetén hamatrophia lathato.
N6knél és idGsebbeknél gyakoribb. A kérositd héhatas
elhagyasa esetén a tlinetek javulnak, vagy megszinnek.
Fontos tehat a kéroki hattér tisztazasa, a részletes anam-
nézis felvétel.

A tunetek kialakuldsédnak oka nem tisztazott. A szo6-
vettani vizsgalat a dermalis erek tagulatat. mérsékelt ér
korili gyulladast mutat. A reticularis pigmentacio a bér-
erek lefutdsat koveti, ezért felmertl a b6r kapillarisok
karosodasa és javasolt a borerek funkciondlis vizs-
galata.

Levelezd szerz6: Dr. Gyongyossy Orsolya. Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhaz - RendelGintézet. Bérgydgyaszati Szakrendeld és
Lymphoedema Rehabilitaciés osztaly. Budapest. Magyarorszag ¢ e-mail: gyongyossy.orsolya@gmail.com
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Eset és modszer

3 beleg esete keriil ismertetésre. A lézer-Doppler (LD) vizsgalat
alkalmas a b6r héhatasra kialakult mikrocirkulaciés zavaranak a
vizsgalatara. A lézer-Doppler vizsgalat a Doppler elven alapszik. A
lézer fény a kapillarisokban mozgé vorosvérsejtekrél visszaverédik,
amit a miszer detektora érzékel. A fényhullam frekvencijanak a
véltozésa ardnyos a mozg6 vorosvérsejtek szamaval. A készilék
i Laser-Doppler PeriFlux System 5000 (Perimed. Stockholm. Swe-
den) a frekvencia valtozasaval aranyosan kiszamitja a ham alatti kb.
1.5 mm terileten a b&rkapillarisokban térténd véraramlast. A perfa-
zi6 vizsgalatara szolgal6 kilénboz6 provokacios tesztek (VAR- ve-
noarterialis reflex. RH- reaktiv hyperaemia teszt. TSR - termo sti-
mulaciés reakcid) kozil a lokalis melegités (egy perces. 44 °C) ha-
tasat vizsgaltuk.

Esetismertetés

1. eset. S3 éves n§ anamnézisében stabil esszencialis hypertonia,
obesitas, adnexectomia szerepelt. Odémamentesité kezelésre (n.
,vastag lab" diagnoézissal keriilt. A primér varicositas. krénikus vé-
nas elégtelenség kovetkeztében kialakult tlebodéma az als6 végta-
gokon lipddémaval tarsult. A lipddéma gyakori tiinet, kéros szerke-
zet(i. koros eloszlast zsirszovet, amely elsésorban a combon és a
felkaron jelenik meg. ezaltal a testalkat deformalédasahoz vezet. Az
0démaképz6dés hatterében kombinalt metabolikus szindréma (cu-
kor-. és zsiranyagcsere) és mikrocirkulaciés zavar feltételezhetd. A
beteg évek 6ta észlelt a combok feszit6 felszinén, illetve az alhason
&gazatos pigmentaciot. amely panaszt nem okozott. Idénként apré
fellletes sebeket is észlelt a rajzolatban. Rakérdezésre elmondta,
hogy fémontddében dolgozott.

Klinikai kép: Vizsgalatakor lipddéma tipusos képe mellett (6dé-
mas zsirparnak, matracb6r) a combok feszité felszinén, illetve az al-
hason. szimmetrikus eloszlasban hvperpigmentalt reticularis rajzolat
volt lathatd, helyenként 3-5mm-es atrophiés teriiletekkel (1. abra).

1. abra
Lipédémas alkat, matracbér. A combok feszitd felszinén
jol lathaté a barna halozatos rajzolat, helyenként
pontszer(i atrophia

A beteg komplex 6démamentesitd kezelése soran (révid megnyu-
lasa rugalmas poélya, torna) a comb és a has teriiletén 3-10mm
nagysagu, szalmasarga bennék(i vesiculdk. hélyagfedél lesodroda-
sa utan feluletes erosiok keletkeztek. A szomszédos bdrtertileten
biborvorés purpurék voltak (2. abra). Hélyagmegnyitas, helyi an-
tiszeptikus ecsetelék alkalmazésa utan a feliiletes sebek gyorsan
hadmosodtak.

Vizsgalatok: szOvettani vizsgalat az ép hélyaghol tortént és sube-
pidermalis hélyagképz6dést igazolt. A hélyagot koriilvevé bérterii-
ietbdl végzett direkt immunfluoreszcens vizsgélat negativ volt.

Laboratériumi leletekben a csokkent thrombocyta szamon (105
G 1 kéul érdemi eltérés nem volt. A b6érvérzések hatterében éls6-
- —-ban a lipodeméahoz tarsulé kapillaris vérerek szakadékonysaga és
a thrombocytopenia vezethetett.
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2. &bra
Nagyobb nagyitasu képen a pigmentalt
rajzolatnak megfelel6en 3-10mme-es erosiok.
gyulladt kérnyezetben.
A lipédéma komplex kezelése soran alkalmazott révid
megnyulasu pélya szélénél kialakult suffusio a kis erek
szakadékonységara utal

2. eset: 62 éves nébeteg anamnézisében emlitésre méltd6 megbete-
gedés nem szerepel. A beteg krénikus vénas elégtelenség és lipodé-
ma komplex 6démamentesit§ fizioterapias kezelése céljabol keriilt
osztalyos felvételre.

Felvételkor az alsé végtagokon II. stadiumu lipddéma és felliletes
vénas rajzolat volt lathatd, amit a tibia felett ujjbenyomatot tarté
6déma kisért. Mindkét comb hajlit6 felszinén, és a poplitealis régié
felett halézatos rajzolatl, barna szin bértiinet volt. Rakérdezésre el-
mondta. hogy a combon, labszaron 1évé seprlivénakat kozmetikus
kezelte l1ézerrel (a kezelésrél pontos adatok nem alltak rendelkezés-
re). A kezelés utdn néhany héttel vette észre, hogy a beavatkozas te-
riletén barna szinl bérelvaltozas keletkezett. A tiinet panaszt nem
okozott.

Klinikai kép: Mindkét comb hajlité felszinén, az als6 harmadban,
combkdzépig terjedéen barnas-voros reticularis rajzolat volt lathaté.
A bal poplitealis régié lateralis részén hypopigmentalt vonalas heg.
és 2-3 mm nagysagu, hypopigmentalt kerek atrophias teriiletek és
hegek a tagult vénas halézatnak megfelel6en (3. abra).

3. abra
A poplitealis régidban lathatéak a lézeres
varicectomia depigmentalt kerek hegei és az erythema
ab igne pigmentalt bértiinetei



4. abra
A lézer Doppler vizsgalat kéros h6éregulaciot igazolt. A h6hatasra kialakult vazodilatacié kérosan elh(zadik,
a megemelkedett gérbe nem tér vissza a kiindulasi pontra

Vizsgalatok: Lézer-Doppler vizsgalattal funkcionalis mikrocirku-
lacioés eltérést, ezen belill kéros termoreguléciét mutattunk ki (4.
abra).

3. esel: 75 éves nébeteg anamnézisében kezelt, esszencialis hy-
pertonia szerepel. Ambulanciénkat a labszaron észlelt voroses-barna
rajzolat miatt kereste fel. A tiineteket mas szubjektiv panasz nem ki-
sérte.

Klinikai kép: Mindkét alsé végtagon, els6sorban a feszit6 felszi-
nen. a térdek koril, a tibia felett, enyhén erythemas, ill. a barna szi-
nl pigmentéci6 kilénbozé arnyalatait mutaté halézatos rajzolat volt
(5. abra).

5. dbra
Mindkét alsé végtagon, els6sorban a térdek koril
megfigyelhetd barna, retikularis rajzolat
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Tobbszoros beszélgetés sordn megallapithatd volt, hogy a beteg a
tinetek megjelenését megelézéen rendszeresen kalyhat hasznalt
kozvetlen melegedésre. A beteget tajékoztattuk, hogy mi okozta a
bér elszinez&dését, és tandccsal lattuk el. hogyan keriilheti el a tiine-
tek tovabbi stlyosbodasat. Kontroll vizsgalatokon az erythema meg-
sz(inését. a hyperpigmentalt rajzolat halvanyodasat észleltiik.

Megbeszélés

Az EAI kronikus, ismétl6d6, égést nem okoz6 héha-
tasra kialakulé reticularis, teleangiectasidkkal, hdm atro-
phidval kisért hyperpigmentalt dermatosis. Kialakitasa-
ban leggyakoribb a sugarzé hé (kalyha, kemence) de
sz&mos més hdforras szerepét leirtdk: melegvizes palack
(1). elektromos melegités( takardk (2). h6sugérzé, Ulés-
flités. pl. autéban (3), laptop computer, amelyet elsésor-
ban serdilék, fiatal felnéttek rendszeresen a combjukra
tamasztva hasznélnak (4). gyégynoévények felhasznala-
saval készilt forrd labfirdék (5). A lézeres varicectomia
etiologiai szerepe az EAI kialakulasaban eddig nem ke-
ralt leirasra. A lézeres technoldgia alapja az erekben ter-
malis hatasra létrejévé endothelsériilés és coagulatio,
adott korilmények kozott oki szerepe nem kizarhato. A
mésodik bemutatott esetiinkben azért a lézeres kezelés
hatésa is felvethet6.

Az EAI korai stadiumaban észlelt erythema hatteré-
ben szOvettani vizsgalattal vazodilatacio, mérsékelt su-
perficialis. perivascularis lymphocytas infiltratum ész-



lelhet6. A kés6bb kialakulé hyperpigmentalt rajzolat
szdvettani hattere pigmentrégdok — melanophagok meg-
jelenése a fels§ dermisben. A szOvettani vizsgalatok
eredménye hdékarosodasra utal, amely megfelel a kroni-
kus napfénykarosodasban észlelt elvaltozasoknak: ham
atrophia, phagocytalt pigment régok a dermisben.
Osszetoredezett, megvastagodott kollagén kotegek és a
IV tipust kollagén mennyiség csokkenése vagy eltinése
(4). A holyagos forma kialakuldsaban a lamina basalis
felépitésében résztvevd 1V tipust kollagén degeneracio-
ja. ill. a lamina denséat a dermis kollagén rostjaihoz kap-
csold. un. anchor rostok sériilése jatszhat szerepet. Bul-
losus forméban észlelt esetiinkben subepidermalis ho-
lyagképz6dés volt, ami a basalis lamina teriletén kiala-
kult szoveti degeneracidora utal. Immunfluoreszcens
vizsgalat kéros immundepozitumot nem azonositott a
hélyag koruli tertletbdl vett mintdban, ami megegyezik
az irodalmi adatokkal (6).

A ritka bullosus EAI varians esetében a kialakul6 erosi-
okbdl atipusos. lassan gyogyuld fellletes fekélyek kelet-
keznek. A bullaképz&dés hatterében a krdénikus héhatés
szerepének tisztazsa fontos, mert ellenkezd esetben a seb
progresszidja valdszin(i. A h6expozicid megsziintetése
esetén a sebek néhany nap/hét alatt hypo-, vagy hyperpig-
mentalt hegek hatrahagyasaval gyogyulnak.

Differencial diagnézisként a klinikai kép alapjan felme-
ril: poikiloderma, livedo reticularis (7). livedo vasculitis,
cutis marmorata, bullosus lichen ruber planus, lokalizalt
bullosus pemphigoid. A Klinikai kép. részletes anamnézis-
sel. esetleg szdvettani vizsgélattal kiegészitve, elégséges a
helyes diagndzishoz.

A korkép pontos patogenezise nem ismert. A vazodila-
tacié a dermis fels6 harmadaban mind a klinikai (telean-
giectasia), mind a szOvettani képet jellemzi. Feltételezé-
stink szerint a dermalis kapillarisok tagulata a b&r mikro-
cirkulécios zavarara utal és feltételezhetd, hogy a koros
héregulécio hajlamosithat a korkép kialakulasara.

A héregulécid eltéréseinek kimutatasa lézer-Doppler
(LD) vizsgalattal lehetséges. A mddszer adatait sok té-
nyez6 befolyasolhatja, pl. a hdm vastagsaga, a pigmenta-
ci6. a kot6szoveti rostok, az interfibrillaris kotészoveti
matrix, stb. A miiszer nem abszolit értékben fejezi ki az
adott szdveti &ramlési, hanem relativ mérdszamot ad
meg. A bér mikrocirkulaciéja a h6éregulaciéban igen je-
lent6s szerepet tolt be. a felszinnel parhuzamosan, kb.I-
2 mm mélységben futé termoregulator kapillarisok és
sontok 80-85%-a a szervezet h6haztartasat latja el (8).
Normal esetben a melegités (egy percig. 44 °C) hatasara
a kapillarisok kitdgulnak, és az &ramlas fokozodik. Adott
bérteriileten a melegités hatasara a kapillarisokban LD-
el kimutathaté vazodilatacio, fokozott aramlas alakul ki.
mely a h6hatds megsz(inése utan normal esetben gyor-
san. 20-30 masodperc alatt megsziinik, visszatér a nor-
mal érténus.

Koros héregulécié esetén a melegités hatasara elhizo-
do. koéros értagulat allandosul, 5-8 percig nem tér vissza

kiindulasi aramlasi gorbe (4. abra). Az értagulat a
«1?niku> héhatas mellett allandosul, kialakul a folyama-

130

tos bdrpir. majd kronikus esetben a teleangiectasia, és
az érfal karosodasa esetén a szdvetbe jutott vorosvérsej-
tek lebomlasa kovetkeztében a hemosiderin pigmenta-
cio. amely az EAI klinikai megjelenését elsGsorban jel-
lemzi.

A LD vizsgalat funkcionalis eltérést mutat, ami magya-
razhatja az erek faldban és a kornyezetben is kialakult
strukturdlis valtozasokat. igy a kot6szoveti rostok dege-
neraciojat. a hdm megvastagodasat. A bdr termoregula-
cioért felelés kapillarisainak a kdéros mdkddésére lehet
kovetkeztetni a LD eredményébdl. Annak megitélése,
hogy EAI esetében a b&r mikrocirkulacids rendszerének
eltérései egyértelmiien koroki szerepet jatszanak, mas
mikrocirkulacios vizsgald eljarasok is sziikségesek, pl.
transcutan oxigén-nyomasmeérés, haemorrheologiai vizs-
galatok.

Hasonléan kéros termoregulaciés funkciéo mérhet6 kro-
nikus vénas elégtelenségben, diabetes mellhashoz tarsul6
neuropathia esetében és lipodémaban is (9).

Mindharom bemutatott esetekben észleltink I-11 stadiu-
mu lipddémat. A lipédéma olyan kronikus és altalaban
progredial6 allapot, amely a végtagok szimmetrikus meg-
vastagodasaval jar. A szdvetszaporulatot a subeutan zsir-
szOvet kdéros mennyiségl lerakddasa okozza és 6déma
kialakulasaval tarsul. A zsirszovet endokrinologiai szerepe
kiemelkedd és elterjedt kutatdsok targya. A zsirszdvetben
talalt adipokinek olyan molekuldk, melyeknek endokrino-
l6giai (cukor-, és zsiranyagcsere) és angiologiai hatasuk is
van. igy a mikrocirkulacids zavarok kialakulasédban az au-
tondm idegrendszeri karosodas mellett szerepet jatszanak
(10). Tovabbi vizsgalatokra van szikség ahhoz, hogy
megéllapitast nyerjen, hogy az EAI korkép kialakulasara a
lipbdémas betegek hajlamosak. Ez kiléndsen fontos kér-
dés annak tukrében, hogy a lipédéma gyakori és ritkan
diagnosztizalt korkép.

Az elvaltozas daganatmegel§z6 allapotnak is tekinthetd.
HosszU fennéllas, ismételt hdartalom utan, az elh(z6do
napfény artalomhoz hasonléan, keratosis, elszarusodé la-
phamrak (11. 12. 13, 14) keletkezhet. A ritka Merkel sej-
tes carcinomat is leirtak (15). Emlitésre méltd, hogy né-
hany orszagban a hékarosodott béron kialakult laphamda-
ganat annak az edénynek a nevét kapta, amely egyéni me-
legedésre szolgal, és a daganat kialakulasaban jatszott
szerepére utal. A fonott kosarba helyezett, forrd szénnel
toltott agyag edényt a két comb kozé helyezve meleged-
nek és az évekig tart6 héexpozicio az. ami a combok bel-
s6 felszinén, illetve alhason egyeseknél lapham carcinoma
kialakulasat okozza. Kindban - Kang carcinoma. Indidban
- Kangri carcinoma, Japanban - Kairo carcinoma a neve
(16, 17).

Az EAI -nak nincs egyértelmien bizonyitott hatékony
kezelése. A legeredményesebb a héforras tisztazésa és
hasznélatanak azonnali felfliggesztése. Lokalis retinoid
készitményekkel és lézerkezeléssel torténtek probalkoza-
sok, els@sorban a kozmetikai panaszokat jelent§ tiinetek
enyhitésére (18).

A hatékony kezelés hianydban fontos a korkép felisme-
rése, a gondos anamnézis felvétel.



A kivalté ok ismeretében annak megsziintetése és a be-

teg gondos tajékoztatasa, utasitasokkal toérténd ellatasa
megeldzi a sulyos szév6dményeket.
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A fogaszati kontakt allergénekkel szembeni érzékenység vizsgalata

Hypersensitivity to dental allergens

VOROS LAURA. ALTMAYER ANITA DR.. KEMENY LAJOS DR.. BATA ZSUZSANNA DR.

Szegedi Tudomanyegyetem. Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum.
BdOrgydgyészati és Allergologiai Klinika. Szeged

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k a Szegedi Tudomanyegyetem BOrgydgyaszati
és Allergoldgiai Klinikajan 2005-2010 kozott alkalmazott
specialis fogaszati tesztsor retrospektiv adatelemzését vé-
gezték el. Megallapitottdk, hogy a specialis fogészati
anyagok kozul a palladiumchlorid érzékenységfordult el
leggyakrabban és ebben nem volt valtozas az utobbi 10
évben. Joval tobb volt a n6betegeknél végzett vizsgélat,
mint a férfiaknal végzett, a pozitiv eredmények is ndi do-
minanciat mutattak. Bar afogaszati gyakorlatban nem te-
kinthetd gyakori problémanak a kontakt allergia, a kor-
formak ismerete és a kivizsgalas lehet6ségei fontosak egy
adott beteg eseténekfeltarasakor.

Kulcsszavak:
kontakt allergének - fogaszati anyagok -
epikutan teszt - tllérzékenység

A szajureg, beleértve az ajkakat is. allanddan ki van té-
ve kulénb6zd irritalo, idegen anyagnak. A napi fogaszati
rutin ellatds soran 10-15 fémfajta. fert6tlenit6szerek, és
egyéb anyagok gyakorolhatnak hatast az oralis mucosara.
A legtdbb fogaszati anyag hossz( tavi szajlregi haszna-
latra hivatott, mindebbdl vildgosan kit(inik, hogy ezeknek
az anyagoknak szigor(a biokompatibilitasi feltételeknek
kell megfelelniuk.

A szajuregi kontakt hiperszenzitivitas klinikai manifesz-
tacioi kozé tartozik az égd érzés, fajdalom, a mucosa sza-
razsagérzete (ég0 szaj szindroma). Kialakulhat nem speci-
fikus stomatitis, cheilitis, voréses-6démas duzzanat, vagy
akar erozios-fekélyes nyalkahartyatiinet is. A fogorvosi,
fogtechnikai és dentalhigiénés személyzet esetében mint
foglalkozési artalom Iéphetnek fel kilonbdz6 allergias
reakciok, vagy mas mechanizmussal kialakulé tlinetek.
llyen lehet a kéz ekzéméas megbetegedése, bbrviszketés,
de el6fordulhatnak légz6rendszeri panaszok is (1, 2). A ti-
netek létrejohetnek azonnali tipusi allergias reakcio ko-
vetkezményeként. gyakoribb azonban a kronikus elvalto-
zasok kialakuldsa, mely hosszabb tava allergizalé anyag-

SUMMARY

The authors provide a retrospective analysis of the
results of dental epicutaneous patch tests done at the
University of Szeged Department of Dermatology and
Allergology between 2005 and 2010. Of the dental
allergens palladium chloride sensitivity was the most
frequent, similar to a previous 5-year statistics. Females
dominated among the tested subjects, and positive results
were also more frequent among females. Although, in
dental practice contact allergy is not an every-day
problem, it exists, therefore it is important to detect the
hypersensitivity and provide proper testing for those
patients who sufferfrom this condition.

Key words: _
contact allergens - dental materials -
epicutaneous test - hypersensitivity

gal valé érintkezés soran jon létre és késdi tipusu talérzé-
kenységen alapul. A tiinetek hatterében meghtzo6do aller-
giés reakciot okoz6 anyag felderitésére kiilonboz8 tesztek
allnak rendelkezésre, melyek segitenek a diagnosztikaban.
A fogaszati allergias megbetegedések Kivizsgalasaban
leggyakrabban az epikutan tesztet (patch teszt) szoktuk al-
kalmazni (3).

Vizsgalatunk célja a Szegedi Tudomanyegyetem B6r-
gyoOgyaszati és Allergologiai Klinikajan a 2005 és 2010
kozott elvégzett specialis fogaszati anyagokat tartalmazé
epikutan tesztelés eredményeinek elemzése volt.

Anyagok és modszerek

A Szegedi Tudomanyegyetem Bé&rgydgyaszati és Allergolégiai
Klinikajan alkalmazott specialis fogaszati skalaban szereplé anyago-
kat. vegyileteket az /. tdblazat mutatja (4). A fogészati skala a kon-
zerval6 fogaszatban, protetikdban és orthodoncidban alkalmazott,
leggyakrabban allergizalé és irrital6 anyagokat tartalmazza. Az 6t év
alatt 6sszesen 337 betegnél végeztik el a fogaszati epikutan teszte-
lést. Az anyagokat 48 6raig okkluziv kdtésben a betegek hatara he-
lyeztiik fel. a b6rreakciokat 48 és 72 ora elteltével értékeltiik a szo-
kasosan alkalmazott + jeldlésekkel (5).

Levelezd szerz6: Prof. Dr. Bata Zsuzsanna. SZTE B6érgydgyaszati Klinika. 7620 Szeged. Koranyi Sandor u. 6.
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1. Kaliumdicyanoaurat

2. Amalgam, gamma-2-mentes
3. Urethan-dimethacrylat

4. Ammonium-tetrachloroplatina
5. Triethylenglycoldimethacrylat
6. Hg-mentes amalgam

7. Ethylenglycol-dimethacrylat
8. Methyl-methacrylat

9. Bisphenol-A-dimethacrylat
10. BIS-GMA
11. Bisphenol A
12. Eugenol
13.  Palladiumchlorid
14. 2-Hydroxyethylmethacrylat

1. tablazat
A Brial Allergen GmbH cég altal
forgalmazott és a klinikan alkalmazott fogaszati epikutan
skala anyagai

Eredmények

Az /. dbra mutatja a vizsgalt betegek szdmat kor sze-
rinti megoszlasban. Lathatd, hogy a legtdbb vizsgalat a
kozépkoru (35-62 évesek) betegcsoportban volt. A fiata-
labb korosztalyban (35 év alatt) a fogészati beavatkoza-
sok igénye kisebb, ezért az allergia is ritkabb, ugyanez
igaz lehet az id6sebb (62 év feletti) korosztalyban. Felte-
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het6. hogy a kért vizsgalatok szama tukrozi a fogaszati
beavatkozasok nagyobb szamat és a tulérzékenység el6-
fordulasanak nagyobb aranyat a kozépkoru betegcso-
portban.

A 2. tdblazat mutatja a fogaszati tesztben az egyes
anyagokra el6fordul6 kiilénb6zd erdsségli reakcidkat a 48
és a 72 orés leolvasaskor. Lathato, hogy a 48 6drara jelent-
kez6 enyhén pozitiv reakciok (+ pozitiv) egy része a 72
oOréas reakcioban mar nem volt észlelhetd, arra utalva, hogy
néhany betegnél enyhe irritativ reakcid jelentkezett csu-
pan a teszt alkalmazasa kapcsan. Ugyanakkor az er@s (3+
pozitiv) reakciok minden anyagnadl megmaradtak a 72
oréas leolvasasnal. Az eredményekb6l az is kiolvashatd,
hogy viszonylag gyakori a 48 dras gyengén pozitiv vagy
negativ eredmény er6sddése a 72 oOras leolvasaskor. Az
ilyen tipust reakcio valodi talérzékenységre utal. Egyér-
telmdien irritativ reakciot az urethan-dimethacrylat, a trie-
thylenglycol-dimethacrylat és a methyl-methacrylat ese-
tén lattunk, ezekben az esetekben lett kevesebb pozitiv
reakcié a 72 6rés leolvaséaskor a 48 6rés leolvasashoz ké-
pest. Mar ebbdl a tablazatbdl is lathato, hogy az anyagok
kozott a palladiumchlorid vezet a talérzékenység el6for-
dulaséban.

A 3. tablazatban tintettiik fel a vizsgalt betegek koré-
ben észlelt pozitiv reakcidkat a kilénbdz6 anyagokra. A
vizsgalt anyagok kéziil messze a legtdbb pozitiv reakcié a
palladiumchloridra (13-as anyag) volt. Az dsszes vizsgalt
beteg 22,55%-a bizonyult talérzékenynek a palladium-
chloridra. ezen belil a vizsgalt n6knél az arany 24,07%. a

A betegek kora

1. 4bra
A vizsgalatban résztvev6k kormegoszlasa.
A legtobb kért vizsgalat a kdzépkorl (35-62 évesek) betegcsoportban volt
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2. tablazat
A fogéaszati tesztben az egyes anyagokra el6fordul6 kilonb6z6 erésségl reakciok
a 48 és a 72 6rés leolvasaskor

Megbeszélés

2005-2010
né férfi dsszesen

5 % 5 % % Kontakt talérzékenység gyanu-

1. Kaliumdicyanoaurat 4 1.36 119 ja esetén els6ként fontos a részle-
2. Amalgam, gamma-2-mentes 5 1.69 1.48 tes es pont.os egyent, csaladi és
3. Urethan-dimethacrylat 1.02 0.89 foglalkozasi anamnézis felvétele.
4. Ammoniumtetrachloroplatina \ 0.34 0,3 Az epikutan tesztelés az anamné-
5. Triethylenglycoldimethacrylat 3 ! 2,38 1.19 zis alapjan kivalasztott €s gyand-
6. Hg-mentes amalgam 2 0.68 06 ba vett szerekkel térténik. A min-
7. Ethylenglycol-dimethacrylat 0,89 dennapi gyakorlatban nagy segit-
8. Methyl-methacrylat 3 2 4.76 1.48 séget jelentenek az el6re elkészi-
9. Bisphenol-A-dimethacrylat 7 06 tett standard epikutan tesztsorok.
10. BIS-GMA 2 06 Ezekkel a specialis tesztsorokkal
11. Bisphenol A { I 06 az anamnézisb6l kideritett foglal-
12. Eugenol 5 1.48 kozasi és egyéb expoziciok szii-
13. Palladiumchlorid 71 24,07 5 11.9 22 55 rpV|z§gaIat szer(ien t(_esztelhetolf.
14. 2-Hydroxyethylmethacrylat 3 4 952 208 Altaldban a leggyakoribb allergé-
15. Ti-IV-oxid | 03 neket tartalmazzak a standard so-
rok, ugyanakkor azt is figyelembe

3. tablazat

A vizsgalt betegek korében észlelt pozitiv reakciok a kiilonbdz6 anyagokra

I1zolélt pozitiv ~ Kobalt Nikkel Krém
reakcio
Kobalt 17 - 100 37
Nikkel 221 100 - 28
Krom 68 37 28 -
4. téblazat

Fémek egydttes pozitiv reakcidi

vizsgalt férfiaknal 11.9% volt. A tobbi anyag ehhez képes
minimalis pozitiv reakciét eredményezett, a kovetkezd
leggyakoribb talérzékenyit6 anyag a 2-hydroxyethylme-
thacrylat (14-es szamu anyag) is minddssze az dsszes be-
teg 2,08%-nal bizonyult pozitivnak.
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kell venni, hogy nem minden be-
teg érzékeny a leggyakoribb
anyagokra. Adott esetekben el6-
fordulhat az is. hogy a betegen egyénre szabott tesz-
teléseket végziink olyan anyagokkal, amelyek a ti-
netek kivaltasaban szerepet jatszhatnak. llyen ese-
tekben mindig kell néhany egészséges egyénen
kontroll tesztelést is végezzink, azért, hogy az
anyag biztosan irritativ voltat Kizarjuk, A jelen vizs-
galatban nem tértink ki a fogaszati beavatkozasok
soran fontos szerepet jatszo fémallergiak vizsgalata-
ra. Ezek a fémek (krom, nikkel, kobalt és higany)
gyakori kornyezeti anyagokként az eurdpai és magyar stan-
dard rutin tesztsorban benne vannak, tehat minden kontakt
allergia gyanu esetén teszteljik ezekkel a vizsgalt szemé-
lyeket. Az 4. tablazatban egy korabbi rutin epikutan teszte-
Iés feldolgozasa soran nyert eredményeket mutatjuk be (6).



A felmérés a 2002. januar 1. és 2005. december 31. kozott
végzett rutin tesztelés sordn 1151 tesztelt személy fémekre
adott pozitiv reakcidit mutatja. A nikkel szenzibilizaltsag
kiemelked6en a legmagasabb aranyd volt ebben az id6-
szakban, az dsszes tesztelt személy 19.2 %-a bizonyult nik-
kel érzékenynek. A kobalt a mésodik gyakori szenzibilizal6
anyagként 14.8%-ban volt pozitiv és a krom 5,9%-ban. A
tablazatbdl az is lathatd, hogy ezekre a fémekre gyakran
fordul el egylttes reakcid, tehat a nikkel érzékenység
gyakran téarsul kobalt és krom érzékenységgel. A fogészati
kontakt allergia felderitéséhez a fémekre vonatkoz6 allergia
vizsgalat nem elkerilhet6, ezért a specialis fogaszati sor
mellett a betegek rutin epikutan tesztelését is el szoktuk vé-
gezni. Egy a szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan
2001-ben késziilt szakdolgozatban Jaromi Eva (konzulense:
Dr. Pels6czi-Kovacs Istvan) megvizsgalta a fémérzékeny-
ség gyakorisagat a fogaszati klinika egy éves beteganyaga-
ban (7). A Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan egy év alatt
megjelent 4215 beteg kérddives felmérése soran 22 beteget
szlrt ki, akinél valamilyen kontakt tulérzékenység felme-
rilt az anamnézisben és ezeknél a betegeknél elvégezték az
epikutan tesztelést. Felt(ing volt, hogy az anamnézis alapjan
viszonylag ritkan fordult el a kontakt érzékenység gyanu-
ja. A 22 beteg kozott 13 betegnél igazolddott tulérzékenység
egy vagy tobb fémre. A legtébb igazolt pozitiv reakcio nik-
kelre volt, a vizsgalt betegek 53,8%-a mutatott pozitiv b&r-
reakciot a nikkelre. Ebben a 2001-es felmérésben is jelent6s
volt a néi dominancia a talérzékenység gyanulja esetén, a 22
betegh6l 19 nd volt. A 2005-2010 kozotti id6ben 6sszesen
337 betegnél kértek fogaszati epikutan tesztet, ami a talérzé-
kenység gyanu el6fordulasanak emelked6 gyakorisagat jel-
zi. A 2002 és 2005 kozotti idészakban a specidlis fogaszati
skalara vonatkoz6 adatok a jelen vizsgalathoz nagyon ha-
sonlé adatokat mutattak. Ebben az id6szakban 267 személy-
nél kértek specidlis fogaszati tesztsort, ebb6l 102 esetben ta-
laltunk pozitiv reakciot. Itt is a palladiumchlorid bizonyult a
leggyakoribb allcrgennck (az dsszes vizsgalt beteg 19,5%-
mutatott kiilénb6zd fokd pozitiv reakciot erre az anyagra). A
maésodik helyen a higany-mentes amalgam (2.6%). a harma-
dik helyen a methyl-methacrylat (2,6%) allt.

Bar a napi gyakorlat soran klinikankon a 72 6ras leolva-
séast alkalmazzuk a betegek vizsgalatanal pontosabb ered-
mények érhet6k el a betegek tovabbi kdvetésével. 96 éras.

5. illetve 7. napon torténé b6rreakcié értékelés a pozitiv
esetek szamét novelheti (8).

A kulénbéz6 anyagokkal szembeni talérzékenység
kialakulasanak nem kedvez a szajnyalkahartyan keresztil
torténd expozicid. Az immunoldgiaban jol ismert az oralis
tolerancia fogalma, ami azt jelenti, hogy a szajnyalkahar-
tyan keresztiil megfeleld ismétl6dd dozisokban felszivodo
anyagok immuntoleranciat indukalnak. Allatmodellben
(egér) igazoltak, hogy amennyiben az egeret nikkellel ete-
tik (orélis expozicid), az etetést kovetden a béron keresz-
tll nem lehet nikkel tulérzékenységet kivaltani az allat-
ban. Azok az egerek, akik nem kapnak nikkelt a talérzé-
kenyitési proceddrat megel6z6en, szenzibilizalhaték (9).
Feltehet6en az oralis tolerancia mechanizmusa is kdzrejat-
szik abban, hogy a nagyszamu idegen anyag ellenére, me-
lyeket a fogaszati beavatkozasoknal alkalmazunk, vi-
szonylag kevés a kontaktérzékenységhez kapcsolhaté pa-
nasz. Ennek ellenére a kontaktallergias reakciok a foga-
szati anyagokkal szemben létez6 reakcidk, ezért a betegek
panaszai esetén gondolni kell a kontaktérzékenység Kki-
vizsgalasara.
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A psoriasis kezelése soran alkalmazott harkanyi balneoterapia és a
hiively 6kologiai egyensulya*

Vaginal ecological balance during hydrotherapy of psoriatic patients
with Harkanv medicinal spa water

VARGA PETER DR.. HETESI CSILLA. MALMER NAGYEZSDA DR..
JAGICZA ANNA DR.. PETER IVAN DR.

Zsigmondy Vilmos Harkényi Gyoégyfurdékorhaz
Nonprofit Kft.. Harkany

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a psoriasisfellangolasaban, méas egyéb ténye-
26 kozott szerepetjatszo koros hiivelyflora esetleges kiala-
kulasat vizsgaltdk a psoriasis kezelésében a specidlis
Osszetétel(i, carbonyl-sulfid, liydrogen-sulfid tartalmd
harkanyi gyogyviz alkalmazaséaval térténéfirdékezelések
utan.

Arra a kérdésre kivantak valaszt kapni, hogy a harkanyi
forrasvizzel végzett furd6kara eredményez-e a hively
vegyhatdsaban is megnyilvanul6 6kologiai valtozast. Ez-
zel egyitt: kimutathato-e a koéros havely flérat (havelyi
pH>4.5) mutat6 esetek aranyanak ndvekedése a flird6ku-
ra sorén?

250 beteg harkanyi gyogyvizzel tértén6 gyogykezelése
soran a hively pH protokoll szerinti rendszeres, hivelyi
pH tesztcsikkal tortént mérésével kovették a hively dkolo-
gidjanak esetleges moédosulasat. A harom mérésre a keze-
lések megkezdése el6tt (1.). a haromhetes. 9-14 alkalom-
mal (atlag: 12,3 = 3.6) tortént 34-35 Celsius fokos. 25
perces, masnaponta alkalmazott gyogyvizei kadfirdd ke-
zelést kovetéen (11.). valamint a 3 hdnappal kés6bbi el-
len6rzd vizsgéalat soran (I11.) kerdilt sor.

A kezelés megkezdésekor (1.) a hlvely atlagos pH érté-
ke: 4.77 (2£0.572) volt. Ez afiird6kira befejezése utan (ll.
mérési pont) csokkent, de a cstkkenés nem volt szignifi-
kans mértékd, a huvelyi pH: 4.59 (+£0.635). Jelentds val-
tozast a 3 honapos kontroll soran (111. mérési pont) sem
észleltek: pH: 4.62 (+0.457). A felvételkor magukat pa-
naszmentesnek tarté nék 47. 2%-anal (n=118) észleltek
kéros pH tartomanyba (pH>4.5) es6 hivelyi pH értéket.
Ez a kezeléseket kdvetben 32.8%-ra (n=82) esett vissza, a
kés6i, a 3 honappal kés6bbi ellen6rzé vizsgalat mar csak
28%-uknal (70 eset) jelzett koros hivelyi 6koldgiai alla-
potra utaléd pH eltérést.

* szponzoralt kdzlemény

SUMMARY

Vaginal infection is known to provoke symptoms of
psoriasis. Unfavorable changes in vaginal ecology
(dysbacteriosis) arefrequently suspected to be in association
with prior thermal bath hydrotherapy treatments. Vaginal pH
is a good indicator of vaginal bacterial flora. In normal
vaginal ecological balance its value is expected to be lower
than 45. The hydrogen sulphide containing Harkany spa
medicinal hydrotherapy (balneotherapy) is a beneficial and
frequently used application in easing psoriatic symptoms and
recrudescence. In order to get information about the changes
in vaginal bacterialflora during Harkany thermal spa water
bath tub courses vaginal pH probes were performed and
analyzed prior to and after spa therapy course of women in
this study.

Vaginal pH values were measured and noted regularly by
the means ofspecial pH Test Strips in 250 included patients.
Three sampling measures was taken in each patient: before
(1) and after (I1) the course, as well as during afinal check-
up examination taken after three-months following spa
treatment (I11). Hydrotherapy courses consisted of 9-14
occasions (mean: 123+3,6). each providing 20 to 25
minutes long tub-bath thermal medicinal water of 34-35 C°
temperature applied every other day.

Prior to hydrotherapy (I.) the mean vaginal pH ofpatients
was: 4.77 (£0572). This value decreased somewhat during
the course ofhydrotherapy. At the end ofthe set oftreatments
(1) the mean vaginal pH was lower: 459 (+0.635) (IE).
Nevertheless, this decrease in vaginal pH was not
significant. There was no remarkable change after the 3
months' control examination (111), as well: pH: 4.62
(+0.457) (111).

At the time of admission at 47.2% (n=118) of all
women, however presenting no symptoms or complaints,
an inappropriate pH (> 4.5) was recognized. During

Levelez6 szerz6: Dr. Varga Péter, Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyfiird6kérhaz NpKft.. és PTE Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Mozgésszervi Rehabilitacids Osztaly - N6gyogyaszati részleg. 7815 Harkany. Zsigmond Vilmos Sétany 1. e-mail: petervar@t-online.hu
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A kapott eredmények céafolni latszanak azokat a felté-
telezéseket. miszerint a gyogyviz és a gyogyvizes kira-
szer( kezelés kivaltana, vagy esetleg fokozna a normé-
lis houvelyi baktériumfléra, ezzel annak ©koldgiai
egyensulya kéros megvaltozasat. Az alkalmazott harka-
nyi forrasvizzel tortént kadfuirdé kezelés soran nem volt
észlelhet6 megvaltozott hivelyi baktérium fléra, dys-
bacteriosis. vagy éppen bacterialis vaginosis fokozott
el6fordulésa.

Kulcsszavak:
psoriasis - huvely fléra - balneoterapia -
kénes gyogy viz

A psoriasis, mas néven pikkelysdmor a nyugat-euroé-
pai populéacié 2-5%-at érint6 kronikus gyulladasos be-
tegség, ami a bért és az izuleteket is érinti. Jellemzd,
hogy a tlinetes és tlinetmentes periddusok valtjak egy-
mast. Kialakulasat és lefolyasat genetikai hajlam és kor-
nyezeti faktorok egyarant befolyasoljak. A betegség fel-
langolasaban jelent8s szerepe van az immunrendszer al-
lapotanak. illetve a kilonbdz6 krénikus infekciok, igy
példaul kronikus hiivelygyulladasok fennallasanak, a
huvelyi normalis baktérium fléra koros eltérésének, a
huvelyi dysbacteriosisnak is. A psoriasis kezelése soran
figyelembe kell venni, hogy jelenleg gyogyitani nem
tudjuk, csak kezelni, élethosszig tart, ezért a kezelések
hosszU tavl toxicitasara. a teratogenitasra is figyelem-
mel kell lenni. Ezért a legkilénb6z6bb szisztémas és
bioldgiai kezelésfajtak, valamint lokalis kendcsos. illet-
ve fénykezelési tipusok mellett kiemelt jelent6sséggel
birnak a viladg egyes kitlintetett adottsagu helyein a k-
16nb6z6 kémiai Osszetételld gyogyvizekkel térténd, un.
..balneoterapias" flrd6kezelések. igy jol ismert 6nma-
gaban a tenger+napfény, a Holt tenger s0s vizének +
UVA fénykezelésnek Kit(ind terapids hatasai mellett a
specialis ©sszetételli, carbonyl-sulfid, hydrogen-sulfid
tartalma harkanyi gyégyviz alkalmazasaval elérhet6 ha-
tas e betegek korében.

A balneoterapiaval kiegészitett kezelés soran koérha-
zunkban az egyéb, f6leg lokalis kezelések mellett a bete-
gek napi 2 alkalommal gydgyvizes kad. vagy medencefiir-
dé formajaban részesiilnek a balneoterapiaban.

A huvelygyulladasoknak a pikkelysomor fellangolasa-
ban jatszott szerepe mellett gyakran felmeril6 gyani a
gyogyvizes fiird6kezelésekkel szemben, hogy ezek kovet-
kezményeként hivelyi gyulladas kialakulasa, a hivelyi
okologia kdros elvaltozasa kdvetkezhet be.

A hively baktérium flordja és a huvelyi pH meghata-
rozza a hiively okoldgiai allapotat. Ez egy kényes dina-
mikus egyensuly - a hiivelyi flérat a reproduktiv életsza-
kasz legnagyobb részében tobb mint 100 féle mikroba,
koztik aerob és anaerob baktériumok, gombafélék, stb.
allandéan valtozo, dinamikus szimbiozisa alkotja (1).

hydrotherapy this indicator reduced to a 32,8% (n=82)
proportion of patients and at 3 months control it fell to
28% (70 out ofall cases).

These testing data seem to disprove those presumptions
which suspect unfavorable effects on vaginal ecological
balance during hydrotherapy courses presumably by
modifying normal vaginal flora. Sulphurous Harkany
thermal spa medicinal water hydrotherapy does not
enhance the unfavorable appearance of dysbacteriosis or
bacterial vaginosis. Thus hydrotherapy of patients with
sulphur containing thermal spa may not be a risk for
psoriatic patients.

Key words:
psoriasis - vaginal flora - hydrotherapy -
sulphur spa - medicinal water

Legfontosabb és egyben dominans alkotéelemét az anti-
mikrobas hatasu, tejsav termel6 lactobacillusok képezik
(Doderlein flora). Ezek gatoljak mas hivelyi mikrobak
tllszaporodasat. A lactobacillusok altal termelt tejsav
egyben meghatarozza a hively pH-jat, annak enyhén sa-
vas vegyhatasat. Normal hively fléra mellett a hivelyi
pH éaltaldban 3.8-4,5 kdzott mérhetd.

Normalis hiivelyi pH (pH<4.5) mellett el6fordulhat hi-
velyi mycosis (candidiasis) is. de ilyenkor a klinikai kép,
a fehér turds, szagtalan fluor, mikroszkdposan lathat6 sar-
jadz6 gomba sejtek, pszeudohifak. a beteg altal panaszolt
ég06-viszket6 érzés segit a normalis allapottol valo elkilo-
nitésben (2).

Koros hively florara utal, ha a hivelyi pH > 4.5.

Ez ajellemzd az aldbbi, a leggyakoribb kérokozék altal
okozott hiivelygyulladasok esetén:

a. Bakteridlis vaginOzis (kdrokozd: vegyes anaerob
baktériumfléra, Gardnerella vaginalis. Mobiluncus
species és Atopobium vaginae dominanciaval): ken6-
csos, homogén, tort fehér fluor, ,,halszagi" kellemet-
len valadék, nem faj, mikroszkdpos festett kenetben:
,»Clue" sejtek = a diagnozis ..kulcsat” jelentd bakté-
riummal fedett laphamsejtek, lactoflora és fehérvér-
sejtek hianya.

b. Trichomoniasis (kérokoz6: Trichomonas vaginalis):
b6 habos, z6ldes sargas, égd viszketd folyas, nativ
mikroszkdpos képen: jellegzetes formaju és mozgasu
protozoonok. leukoeytak.

c. Egyéb baktériumok okozta fert6zések: a huvelyfléra
egyes tagjainak tulszaporodasa, vagy kulsd fert6zés-
b6l szarmaz6 baktériumok okozzak. A kérokozétol
flgg6en bOvebb séargas, vagy vizszer( fluor, festett
mikroszképos keneten: leukoeytdk. gram pozitivan
vagy negativan fest6dd coccusok vagy péalcak a bak-
tériumokra jellemzd kép. Valddi sejtfal nélkili bakté-
riumok (Ureaplasma. Mycoplasma. Chlamydia) ese-
tén csak a leukoeytak lathatéak. Esetleg tarsuld6 meéh-
nyak gyulladas mellett a méhszajbdl Grilé6 b6 vala-
dék és a méhnyak hamjanak raterjedése a portiora
(cervikalizacio).
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Normal Bacterialis Candidiasis  Trichomoniasis Atrophias Valodi Valddi Citolitikus
vaginosis vaginitis sejtfalu sejtfal vaginosis
baktérium nélkuli
okozta colpitis baktérium
okozta
colpitis
Tunetek Nincs Bévebb Egés, Egés, Hiively- Bévebb Bévebb Egé. csip
folyas, viszketés viszketés szarazsag folyés folyas hiivelyszérazsag
kellemetlen kellemetlen
(hal-) szag szag
Folyas Fehér. Szirkésfehér, BG6. fehér. Séargaszoldes, Vizes, hig Sargas, Vizszerd, Szintelen, vérrel
vagy tejszerd, .tarés" habos gennyes hig festenyzett
szintelen  homogén
Havely pH  3,8-4.2 >4.5 <4.5 >4.5 >5.0 >4.5 >4.5 <3.8
Amin teszt  Neg Pozitiv Neg. Pozitiv Neg. Neg Neg Neg
Mikrosz- Lacto ..Kulcs" Sarjadz6 Ostoros Paraba- Fehérvér- Fehérvér-  Lizait
kop bacilusok. (clue) sejtek  gomba egysejtliek, salis sejtek sejtek, sejtek lapham-
lapham-  (fehérvér- sejtek, fehérvér- (a lactoba- az adott sejtek,
sejtek sejtek pseudo- sejtek cilusok koérokoz6 zstfolva
hidnyoznak!) hyphak hianyoznak!)  baktérium lactoba-
dominancija cilusssal
1. tAblazat

A hivelyi infekcidk differencialdiagnosztikaja/diagnosztikaja (3)

d. Atrofias hormonhianyos hivelygyulladas: égé hu-
velyszarazsag, vérzékeny, sérulékeny, elvékonyo-
dott hivelyham. vizes tiszta fluor. Lactobacillusok
hianyoznak, parabasalis, basalis sejtek dominan-
cija.

A hivelyi pH 3,8 ald is csokkenhet, a lactobacillusok

tulzott elszaporodéasaval, citolitikus vaginosist okozva.

A hovelyi fert6zések differencialdiagnosztikaja/diag-
nosztikja attekinthet§ forméban az /. sz. t&blazatban
lathatd (3).

Tekintettel arra, hogy a hlvelyfertézésért felel6s mik-
roorganizmusok egy része Kis csiraszamban atlagos te-
nyésztési eljarassal (aerob tenyésztés) 5-40%-ban egész-
séges hlvelyvaladékbol is kitenyészthet6, a hivelyvala-
dék tenyésztéses vizsgalata ezért csak a kenettel egyiitt ér-
tékelhet6 (4), ha a kenetben gyulladasos sejtek nincsenek,
ezeket a baktériumokat nem tekintjik kdrokozdnak.
Ugyanakkor a valodi sejtfallal nem rendelkezd, specialis
tenyésztési igény( korokozok jelenlétére, bakterialis vagi-
nosisra. citolitikus vaginosisra is a mikroszképos kenet
hivja fel a figyelmet.

A hivelyflorat befolyasolo tényez6k (5.6)

* Pubertés

* Menstruacio - bakterialis vagindzis

« Osztrogén hatasra ciklus els6 felében -az anaerob bakté-
riumok, a Bacteroidesek aranya né.

» Progeszteron hatasra a ciklus masodik felében - az anae-
rob baktériumok aranya csokken. Lactobacillus arany né

» Osztrogén kezelés alatt a sarjadzo gombak aranya né.

» Terhesség

e Szoptatés

< Antibiotikum kezelés - gombak. Enterococcusok

* EIhGz6d6 hivelyi vérzés.

« Hivelyi m(tét utan

* Menopauza
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» Fokozott szexudlis aktivitas
< Immunrendszer legyengulése, illetve betegsége.
e Gyakori irrigalas. - Fird6vizek?

A vizsgélat célja

El6zetes klinikai felmérésiink soran arra a kérdésre ki-
vantunk valaszt kapni, hogy a gyogyvizzel - esetiinkben a
harkéanyi forrasvizzel - végzett fird6kara eredményez-e a
hively vegyhatasaban is megnyilvanuld ékologiai valto-
zast? Ezzel egyiitt kimutathatd-e a koros hively florat
(hivelyi pH>4.5) mutato esetek aranyanak noévekedése a
furdékara soran?

Betegek és vizsgélati modszer

250 beteg harkanyi gyogyvizzel térténd gyogykezelése
soran a négyogyaszati vizsgalatokhoz kapcsolodoan a hi-
vely pH el6re megtervezett protokoll szerinti rendszeres
dosulésat.

A hiivelyi pH mérése a n6gyodgyaszati vizsgalat része-
ként alkalmazott egyszeri hivelyi pH tesztcsikkal
(MERCK Lab., mérési tartomany: 3,6- 7,0) tortént (7).
A mérésre a standard ellatasi protokollunk szerint ha-
rom vizsgalati idépontban kerilt sor: a kezelések meg-
kezdése el6tt (1.). a legalabb haromhetes, 9-14 alkalom-
mal (atlag: 12.3 + 3.6) 20-25 perces, 34-36 °C -0s
gyogyvizes kadfiird6 kezelés utan (11.), valamint 3 ho-
nappal késébb az ellen6rzé szakvizsgalat soran (111.). A
huvelyi pH érték mellett a klinikai vizsgalati leletek
(klinikai panaszok, inspekcid, mikroszk6pos nativ és
festett kenetvizsgalat, amin teszt, stb.) alapjan minden-
kor tisztaztuk, hogy fennall-e esetleg bakterialis, gom-
bas vagy protozoon altal okozott hivelyi gyulladas. A
felvételkor akut hiivelyi gyulladas jeleit mutaté betege-
ket a balneoterapias kezelésbdl, igy a vizsgalatbol is
eleve kizértuk (8).



Az alkalmazott kezelések

« A vizsgalt betegek a 21-28 napos kara soran alapbe-

tegségeiknek (psoriasis, medd&ség, endometriosis,

krénikus kismedencei gyulladdsok, m(tét uténi

Osszendvesek, perimenopausaval 6sszefliggd megbe-

tegedések, stb.) megfelel6 kezeléseiken kivul a har-

kanyi kénes termalvizes kadfurdé kezeléseket kap-
tak: 34-36 °C, 20-25 perc, masnaponta, 6sszesen 9 -

14 kezelés. A vizsgalatban résztvev6 betegek a bal-

neoterdpia soran kizarolag kadfurdé kezelésben ré-

szeslltek. medencefurdd, vagy egyéb ,koz0s" viz-
hasznalat lehet6ségét kizartuk.

A betegségeiknek megfeleléen alkalmazott kiegészi-

t6 kezelések esetenként az alabbiak voltak:

3 Masnaponta ..iszapnadrdg" pakolas - a kismeden-
ce korbegbngyolése hévizi iszap és harkanyi
gyogyviz keverékével (42 °C. 25 perc)

0 Gyogymasszazs - alhas és gerinc (heti 2-szer 15
perc)

3 NGi (intim) torna: heti 3-szor 15 perc

Eredmények

A kezelés megkezdésekor (l.) a hiively atlagos pH érté-
ke: 4.77 (x0,572) volt. Ez a furdékudra befejezése utan (l1.
meérési pont) csokkent, de a csokkenés nem volt szignifi-
kans mértékd, a hivelyi pH: 4.59 (£0,635). Jelent6s valto-
zast a 3 hénapos kontroll soran (I11. mérési pont) sem ész-
leltink: pH: 4.62 (£0.457) (/. abra).

O Elétte (1.)
m Utana (11.)
03hé malva(lll.)

1. bra
A hiively pH valtozasa a balneoterapias kezelések soran

A felvételkor magukat panaszmentesnek tartd nék 47,
2%-anal (n=118) észleltink kéros pH tartomanyba
(pH>4,5) es6 hivelyi pH értéket. Ez a kezeléseket kove-
téen 32,8%-ra (N=82) esett vissza, a késbi, a 3 hdnappal
kés6bbi ellendrzd vizsgalat mar csak 28%-uknal (70 eset)
jelzett koros hiivelyi dkologiai allapotra utald pH eltérést
(2. abra).

Megbeszélés

Felmérésiink eredménye cafolni latszik azokat a feltéte-
lezéseket. miszerint a gydgyviz és a gyogyvizes kdraszer(
kezelés kivaltana, vagy esetleg fokozna a normalis hive-
lyi baktériumflora, ezzel az ©Okoldgiai egyensuly kaéros
megvaltozasat. Kiléndsen fontos annak megallapitasa,
hogy az alkalmazott harkanyi forrasvizzel tortént kadfir-
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O El6tted.)
m Utana (11.)

013 hé malva(ill.)

2. abra
Koros hiivelyi pH (>4.5) incidenciaja a balneoterapiaban
részesuld néknél

d6 kezelés soran esetlegesen megvaltoz6 hiivelyi bakté-
rium flora, dysbacteriosis, vagy éppen bacterialis vagino-
sis fokozott el6forduldsa nem volt észlelhet6. Nem jelen-
t6s mértékben ugyan, de a kapott eredmények inkabb a
huvelyfléra normalis irdnyl valtozasara utalnak a kénes
(carbonylszulftdos) furd6 alkalmazédsa esetén. Eredmé-
nyeink természetesen nem vonatkoztathatok a kozos fir-
dékben (medencefirdé kezelések, csoportos vizitorna.
sth.). illetve méas forrasokbol nyert, a harkanyitol eltéré
Osszetétell gyogyvizekkel szerzett tapasztalatokra. Ennek
ismerete fentebb targyalt oki tényezdk, illetve a kdvetkez-
mények miatt fontos a psoriasis miatt harkanyi gyogyviz-
zel kezelt betegek esetében is.

A harkanyi viz dsszetételének hatasa

Felmeriilhet a kérdés, hogy a balneoterapia ,,mellékha-
tasaként” a ..kéznyelvben" is megjelené negativ megité-
lés. az id6nként valéban tapasztalhaté huvelyi irritacidval.
folyassal jaré panaszok mégis minek tudhatok be?

Mar a harkéanyi kénes forrasviz felfedezése és els6 ké-
miai elemzése 6ta jol ismert, hogy ez a viz igen gazdag
asvanyi anyag és ehhez tarsulé egyedulallé carbonylsul-
fid/ hydrogensulfid sszetételénél fogva ,.agressziv”, azaz
nemcsak az emberi szdveteket, de még a legellenallébb
nemesacel fémkorlatokat, kapaszkoddkat, vezetékeket is
kimarja. A pikkelysomords bérelvaltozasokra ennek ko-
szonhetd pozitiv hatdsa mellett ezeket a tulajdonsagokat is
érdemes figyelembe venni. A harkéanyi viz 6sszetételét a
2. tablazat mutatja be.

A viz értékes hatdéanyag tartalmaval ezért szakmailag
megfontoltan kell ,,gazdalkodni”, a tdladagolas itt is ve-
szélyt jelenthet. Nemcsak a belgyogyaszok, kardioldgu-
sok altal sokszor hangsulyozott kardiovaszkularis kocka-
zatok, de a kémiai irritacié kdzvetlen a hiivelyhamot érin-
t6 veszélyei is Ovatossagra intenek. A normalis hively
flora, a gyogyviz megfelel6, masnaponkénti legfeljebb
25-30 perces alkalmazasa mellett, mint tapasztaltuk,
nagyfoku védelmet és regeneracio képességet biztosit, az
okoldgiai valtozasok nem jelent8sek.

A kén (sulfidok) a legujabb feltételezések szerint harmas
Uton szivodnak fel: a kordbbroél jol ismert b6ron keresztili
(lasd pikkelysdmor kezelés) felszivodas mellett a gaznemdi.



Natrium 150
Ammonium 1.53
Kalcium 51
Magnézium 15
Vas 0.05
Kalium 12.0
Kationok dsszesen: 230.1
Klorid 110
Bromid 0.32
Jodid 0.07
Fluorid 1.19
Hidrogénkarbonat 565
Szulfid 12.1
Ossz. Foszfat 0.16
Anionok &sszesen: 689
Metabdrsav 6.6
Metakovasav 54
Szabad kénsav 170
2. tablazat

A harkanyi fonasviz 6sszetétele (! liter vizben oldott
ionok milligrammban megadott mennyisége) (9)

ismerten ,,penetrans” szagu hydrogensulfid szdmara a l1ég-
utak jelentds felszivd felilete, az oldott kénvegyileteknek
pedig a hively hdmja is megfelel6 utat biztosit a keringésbe
jutdshoz. Ez a szdmos tapasztalat és vizsgalat altal értékelt
igen komplex klinikai hatasokat valtjak ki. Ezeket minde-
nek el6tt mozgasszervi, reumatolégiai betegségek mellett
féleg psoriasissal 0sszefliggd bbrgyodgyaszati és régdta jol
ismerten, a kronikus kismedencei gyulladasok, endometrio-
sis. dsszendvések okozta, valamint szamos mas négydgya-
szati betegség rehabilitacios kezelése soran tapasztaltuk
(10). Ezzel egyitt szem el6tt kell tartanunk az egymaéstol
fuggetlendl, kilonbdzd javallatok alapjan elrendelt furd6-
kezelések ,,halmozésa" (pl. kdd, medence, tangentor. iszap,
sth.) altal okozott nem kivanatos mellékhatasok. igy a hi-
vely kémiai irritaciéjanak eléfordulasat is.

Kovetkeztetések
« A harkanyi gyogyvizes kadfurd6 kezelések (méasna-
ponta 20-25’) nem Karositjak a hiively vegyhatasa-

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
www.ujszechenyiterv.gov.hu
06 60 63« 631

nak (pH) valtozasdban mérhetd oOkoldgiai egyen-
sulyt.

« A hivelyfert6zések aranyanak novekedését nem le-
het igazolni.

e Az esetenként észlelt szubjektiv panaszok inkabb ké-
miai irritdcié kdvetkezményei lehetnek, melyek a viz
Osszetételével (carbonyl suliid, hydrogen sulfid)
flgghetnek 6ssze.

* A balneoterapias kezelések gyakorisaganak elrende-
lésénél (kad. medence, tangentor. stb.!) tanacsos fi-
gyelembe venni a hivelyhamra és a hively 6kolo-
giajara kifejtett hatast is.

IRODALOM

-

Ravel J.. Gajer P. Abdo Z., Schneider G. M.. Koenig S. S. K..

McCulle S. L.. Karlebach S.. Gorle R.. Russell J.. Tacket CO..

Brotman R. M.. Davis C. C.. Ault K.. Peralta L.. Forney L. J.:

Vaginal microbiome of reproductive-age women. The Arthur M.

Sackler Colloquium of the National Academy of Sciences.

"Microbes and Health" held November 2-3. 2009. at the Arnold

and Mabel Beckman Center of the National Academies of

Sciences and Engineering. Irvine. CA.

http://mww.nasonline.org/ SACKLER_Microbes_and_Health.

2. Egan M.. Lipsky M.: Diagnosis of Vaginitis. Am. Fam Physician.
(2000)62. 1095-1104.

3. Gard6 Sandor: A hiivelygyulladasok diagnosztikaja és terapiaja.
Magyar Orvos. (2008) 43, 11.21. 10:36:48

4. Egészségligyi Vilagszervezel. A szexudlisan atvihetd fert6zések
kezelésének iranyelvei. Infektolégia és klinikai mikrobiol6gia.
(2005)/2.73-111.

5. Mashburn J.: Etiology. Diagnosis and Management of Vaginitis.
Journal of Midwifery &Women's Health. (2006)5/. 423—430.

6. Mitchell H.: Vaginal discharge-causes, diagnosis, and treatment.
BMJ. (2004)325, 1306-1308.

7. Sobel J. D.: Diagnostic approach to women with vaginal discharge
or vulvovaginal symptoms. UpToDate Online. (2008) 16,2.

8. Varga P.. Mahner N.: A harkanyi kénes termalviz n6gydgyaszati
hatasainak 0sszehasonlité klinikai vizsgéalata. Balneol6gia.
Gydgyfirdéigy. Gvogyidegenforgalom. (2009)25. 13-37.

9. Emszt Kalman: Harkanyi hévforrasok Gjabb chemiai elemzése.
Hidr. Kozi. VII-VI1II. 1927-1928. p.96-100.

10. Varga P.. Mahner N.: Gynaecological rehabilitation: recent expe-

riences with sulphuric thermal spa water in Harkany. Hungary. La

Presse Thermale et Climatique (2010) 147.

Erkezett: 2013. 09. 13.
Kozlésre elfogadva: 2013. 10. 02.

A projekt az Eurépai Unié tamogatasaval, az Eurépai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.

A publikacié a.. Harkanyi Gydgyviz Egészséget add és meg6rzd Gselem " elnevezésd.
DDOP-2.1.1E-09-2/-2010-0001 azonositészamu projekt keretein belljelent meg.


http://www.nasonline.org/
http://www.ujszechenyiterv.gov.hu

‘mdt)

BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2013 « 89. EVE 5. 142,

In memoriam Dr. Kocsis Andras
(1919-2013)

A berettyoujfalui grof Tisza Istvan Korhdz nyugalma-
zott osztalyvezet6 f6orvosa 94. életévében, 2013. julius
21-én csendesen eltavozott kézullnk.

1919. december 15-én sziletett Egyeken, két gyerme-
kes szorgalmas kézmdves csaladbdl. Debrecenben érettsé-
gizett a Piarista Gimnaziumban, ahol elsd sorban az iroda-
lom és természettudomany kototte le érdeklédését. Az Or-
vostudomanyi Egyetemen 1944-ben Summa cum laude
végzett. Tudomanyos érdekl6dése mar egyetemi évei alatt
is megmutatkozott: elébb az Elettani, majd a Kortani Inté-
zetben dolgozott extemistaként. Rovid hadifogsag utan
1945 oktoberében a debreceni BOrgyogyaszati klinikan
kapott dijazott gyakornoki allast, ahol szakvizsgat tett, és
1947-t6l tanarsegédként dolgozott. Debreceni évei alatt
14 publikacidja jelent meg, kozilik 5 kilfoldi folyoira-
tokban német nyelven.

1955 marciusatdl Berettydujfaluban b6rgyogyasz sza-
korvosként dolgozott, ahol Maké Istvan kérhazigazgatod
sokat segitett abban, hogy otthonra talaljon ebben a biha-
ri kisvarosban. Majd az 1967-ben létesiilt Bérosztaly ve-
zetd f6 orvosanak nevezték ki. Ott dolgozott nyugdijba
vonulasaig, 1988-ig. A betegellatds érdekében a kérhaz
mUiszaki szakembereivel mindig Ujabb és Ujabb terapias
eszkozok létrehozdsan ténykedett. A gyogyitd munka
mellett a kisérletezd és a kutatdszellem tovabbra is meg-
mutatkozott mindennapi tevékenységében. Kialakitott la-
boratériumaban nap nem nyugodott le pipetta csorgés
nélkal. Tudomanyos tevékenysége elsd sorban a melano-
ma. a vitiligo, a psoriasis és az ulcus cruris témakdrben
folyt. Vegyészi vénaja minden teriileten megmutatkozott.
S rr" ré szaktuddsénak koszonhet6en a bérgyogyasza-
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ti kongresszusok rendszeres el6addja és aktiv hozzaszo-
l6ja volt még életének 80-as éveiben is, adekvat és aktua-
lis kérdésekkel, cirkalmas vegyiletnevekkel képesztve el
a hallgatésagot. Kis osztalyan kinevelt harom alorvost,
akik gondozoOvezet6kké lettek. Tiszteletet, megbecsulést
vivott ki kozvetlen modoraval, nagy téargyi tudasaval,
széles érdekl@dési korével, humoraval. igy valt a be-
rettyoujfalui korhdz 85 éves torténetének egyik kimagas-
16 személyiségévé.

Gyogyitd és kutatdbmunkaja széleskord klasszikus mi-
veltséggel és aktiv irodalmi tevékenységgel egészilt ki.
Verseib6l, melyek a bihari taj szépségérdl szolnak, valo-
gatést jelentetett meg a kérhaz vezetése 80. szilletésnapja-
ra ,,Folyéparti mise” cimen. Egyik utolsé verse gyaszje-
lentésén emlékezett a b6rgydgyasz koltére. Mindezek
mellett szabadidejében kertészkedett, horgaszott, sportolt
(vezette a tekeszakosztalyt a korhazban).

Csalddapaként tanarnd feleségével 4 gyermekkel (2
ledny, 2 fid) 6rommel buszkélkedett: vegyész, matemati-
kus, testnevel6 tanar, kultirhaz-igazgat6 lett bel6lik.

Kitlintetéseib6l kiemelkedd: Erdemes Orvos, Kaposi
Mor emlékérem, Berettyoujfalu Varosért kitlintetés. 90.
szuletésnapjan népes csaladja mellett alorvosai is kdszon-
totte a ,,szép kort” megért Féorvos Urat.

Emlékét tisztelettel és szeretettel megérizziik.
Berettydujfalu 2013. szeptember 18.

Dr. Galgoéczi Marta
Gondozévezetd féorvos
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A 2003-ban megjelent els6 kiadas tovabbi bévitésére a szerz6
Anette Kerckhoff kdzrem(ikodésével vallalkozott, munkajat prakti-
zalé orvosok, gyermekgyégyaszok, négyogyaszok, valamint id6s-
kori betegekkel foglalkozé szakorvosok szamara ajanlva. A 27 fe-
jezetre tagolt kiadvany a kezelések min8ség biztositasi kérdései-
vel, valamint a terapikumok rendeléseinek lehet6ségeivel és
el6irasaival foglalkozik. A tovabbi fejezetek a medicina egyes
szakteriileteit alkot6 koérképek kezelési lehetGségeit részletezik
(koztik psyhiatriai. neurovegetativ kérképek, a szemészeti-, szaj-
Uregi-. ful-orr-gégészeti, léguti betegségek, infekcidsus korké-
pek,valamint a sziv- és érrendszeri eltérések, emésztési panaszok-
kal jaro korfolyamatok, valamint a gyermekgydgyészati, urolégiai
kértiinetek, n6gydgyaszati és rheumatikus kérképek).

A fejezeteket a vonatkozd phytoterapias lehetéségek pontos
leirasa, a terdpia menetére vonatkozé szerz6i el6irdsok egészitik
ki.

A szerz6 6nall6 fejezetbe csoportositotta a bérgyogyaszati korké-
pek kozul az acne vulgaris, herpes simplex, demiatitisek. atopias
dermatitis, psoriasis vulgaris tovabba a hyperhydrosis valamint a
b6r sériilések és fekélyek kezelését.

Az ajanlott kezelési metodikakban a terapias lehet6ségek hatas-
mechanizmusa. mellékhatasai valamint kontraindikaciéi is megta-
lalhatok.

A 350 oldalas kézikdnyvet a vonatkozé szakirodalom (els6sorban
szakkonyvek, folydiratok), valamint a kiadvanyban szerepl6 nové-
nyi készitmények alfabetikus felsorolasa zérja.

fur jede Indikation
das passende
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Arzneidrogen und
Fertigarzneimittel
auf einen Blick

Praxistipps
zur optimierten
Anwendung

A konyv ismeretanyaga az ezen kezeléseket felhasznald, illetve
ezen kezelések hatasaval, mellékhatasaval talalkoz6 szakorvosoknak
napi gyakorlati felhasznalasra is ajanlhat6 .

Temesvari Erzsébet ar.

Edited bv: Ronald Ross Watson

HANDBOOK OF VITAMIN D IN HUMAN HEALTH
PREVENTION, TREATMENTAND TOXICITY
Wageningen Academic Publishers. 2013.

ISBN 978-90-86-8686-210-8

A konyv a D-vitaminnak az emberi egészségre gyakorolt hatésai-
rol. illetve gydgyitasban betdltott szerepérél szdl. Osszesen tobb
mint 90 szerz6 irta, a szerteagaz6 tudomany teriileteket érinté iraso-
kat Ronald Ross Watson szerkesztette egységes, 0sszefiigg6 és jol
atlathatd szerkezetbe. A szerkeszt6 az arizonai Mel és Enid Zucker-
man Kozegészségligyi Féiskola professzora, emellett szamos ameri-
kai és nemzetkozi taplalkozési, immunoldgiai illetve onkolégiai tar-
sasag tagja.

A konyv 7 részb6l és ezen beliil 35 fejezethdl all.

Az els6 részben, annak elsé fejezetében a D-vitamin hiany kor-
szakonként eltéré értelmezése mentén kiemeli, hogy a korébban ra-
chitisként, vagyis ,,angol-kérként" definialt betegség hosszl évtize-
dekre gyakorlatilag megsz(int, de a D-vitamin felszivodasat illetve
termel6dését nagyfokban csokkent6 a ,,modem" életforméaval egyiitt
jard szokésok (pl.: szoptatés, elhizas, napfény kerllése/napvédék
hasznalata, légszennyezés) miatt ismételten az el6fordulas noveke-
dését észleljik. Azonban a D-vitamin hiany mar nem ezt. hanem az
optimdlist el nem ér6 D-vitamin szintet jelenti, azonban ennek a
szintnek a pontos meghatarozasat illetve a napi sziikséges D-vitamin
potlas mértékét sok ellentmondas és vita dvezi. A kdnyv 600-1000
NE napi dézisban hatarozza meg az ajanlott D-vitamin pétlas mérté-
két. kortél és egyéb komorbiditasoktol fiiggéen, de kiemeli, hogy
ezt meghaladé mennyiséget javaslé ajanlasok is léteznek. Mindezek
mellett kiemelendd, hogy a D-vitamin a mozgésszervi megbetegedé-
sek mellett fontos szerepet jatszik immunoldgiai, kardiovaszkularis
illetve daganatos megbetegedések megel6zésében illetve kezelésé-
ben. A masodik fejezetben az idéskorban gyakori (>50%) D-vitamin
hidny okozta fokozott morbiditast és mortalitds mellett kiemeli,
hogy ez kizardlag a D3-vitaminra igaz, mig a D2-vitamin. az calcit-
riol esetében nem mutathaté ki. A D-vitamin szupplementacio szik-
séges mértékét napi 1000 NE dézisban hatarozza meg. A harmadik
fejezet a D-vitamin kozegészségiigyi jelent6ségérél szol, melyben
részletezi, hogy a D-vitamin szint a legkdnnyebben napozas hatasa-
ra novekedik a szervezetben, de a direkt D-vitamin-p6tlas is jelent6s
fokban emeli a szervezetben mért szintet. A direkt D-vitamin potlas
hidnyaban az egészséges taplalkozas 6nmagaban nem nyujt elégsé-
ges D-vitamin bevitelt, ezért kozegészségligyi szinten kell a D-vita-
min-p6tlasrél. mint az megel6zés egyik fontos eszkozérél gondol-
kodni.

A maésodik rész els6 fejezetében, azaz a 4. fejezetben az id6skori
morbiditas és mortalitas els6 szamu okénak, az eleséseknek és a D-
vitamin szintnek a kapcsolatat részletezi. A csokkent D-vitamin
szint az izomer6 és neurotranszmilter aktivitas csokkenése altal az
egyensuly elvesztéséhez, kdzvetve pedig eleséshez vezet. Ez pedig a
fokozott csonttorékenység miatt 6rdogi-kér beinduldsat eredmé-
nyezheti. Ennek megel&zéséhez akar napi 2000 NE D-vitamin-p6t-
las is sziikséges lehet. Az 5. fejezet a gyermekkori D-vitamin hiéany,
vagy csokkent szint csontok és a vazizomzat fejl6désére gyakorolt
hatasarél ir. mely egyre nagyobb szdmban fordul el6 latszélag
egészséges gyermekekben is. Ez hatassal lehet a feln6ttkori osteopo-
rosis. illetve id8skori izom atrophia el6fordulasi gyakorisagara is.
melyek az adekvat gyermekkori D-vitamin-p6tlassal megel6zhe-
t6ek, vagy csokkenthet6ek.

A 6. fejezet részletesen taglalja, hogy a D-vitamin - mely val6ja-
ban egy szteroid-tipusi hormon - részben a kalcium és foszfat ho-
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meosztazis fenntartdsaval, részben egyéb mechanizmusokon ke-
resztlil az izomer6 mértékét jelent6sen befolyasolja. Postmenopau-
salis n6knél a csokkent D-vitamin szint 40-70%-ban fordul el6.
mely gyengiilt izomer6vel, osteoporosissal és az elesések fokozott
kockazatéaval jar egyiitt, melyek a D-vitamin-p6tlassal javithatok. A
7. fejezet alapos taglalja a D-vitaminnak a ndvekedésre, a csontvaz-
rendszer fejl6désére kifejtett hatdsat, melyben a csontok mellett
szdmos szdvetben megtalalhaté D-vitamin receptor (VDR) szerepé-
vel fiigg dssze. A D-vitamin receptor polymorphismusa 6nmagéban
is jelentds befolyasolhatja a gyermekek ndvekedését és egyéb szo-
veteinek. mint izmoknak, idegrendszernek és mar szerveknek a fej-
16dését és igy a sziikséges D-vitamin potlas mértékét. A 8. fejezet-
ben a D-vitamin az iziiletekre gyakorolt hatasardl talalunk részletes
Osszefoglalast. A D-vitamin receptor még nem teljesen tisztazott
intracellularis Gtvonalakon keresztiil szerepel jatszik a rheumatoid
arhtritis és egyéb autoimmun iziileti megbetegedések mellett az
osteoarthritis kialakulasaban is. A 9. fejezet az id6skori D-vitamin
hiany egyik okaként a napozassal toltott id6 csokkenése mellett, a
b6r csokkent D-vitamin termel6 képességét hozza fel. Emellett
kiemeli, hogy bar szdmos vizsgalat a D-vitamin-pétlas elesés és
csonttorés megel6zé hatésat irja le. egyes vizsgéalatok mar napi
1000 NE dézis mellett is éppen ennek az ellenkezdjét tapasztaltak,
azaz a fenti morbiditasok gyakorisaga megemelkedett. Extrém ma-
gas dozisoknal (6500 NE/nap) pedig mar hypercalcaentias mellék-
hatasokkal is szamolni kell.

A konyv harmadik részének els§ szakasza, a 10. fejezetben a
D-vitamin hianyt, mint &ltalanos mortalitas ndvekedési faktorként ve-
szi elemzés ala. Szdmos kutatas eredménye all rendelkezésre ugyan,
de hidnyoznak az olyan vizsgalatok, melyek els6sorban és kifejezetten
célzottan a D-vitamin hiany mortalitasra gyakorolt hatasat nézte vol-
na. Ugyanakkor elegendd eredményt gydilt dssze, hogy kijelenthetd
legyen, hogy a kardiovaszkularis és a krénikus vesebetegségek eseté-
ben a D-vitamin hidny mortalitds novekedéssel jar egyditt. Ezzel
szemben a daganatos megbetegedéseknél még nem &ll rendelkezésre
elegendd adat, hogy egyértelm( kijelentéseket lehessen tenni. All.
fejezetben a konyv bemutatja, hogy a krénikus veseelégtelenség mi-
ként vezet az aktiv D-vitamin csokkent szintje kovetkeztében szekun-
der hyperparathyreodismushoz. kdzvetve osieoporosishoz. melynek

megel6zésére mar 1970 6ta alkalmaznak D-vitamin szupplementaciot
krénikus vesebetegek kezelésében. A 12. fejezethen szdmos példat lat-
hatunk arra, hogy a UVB fény hatasara a b6rben képz6dd aktiv D-vi-
tamin szdmos daganatos, autoimmun, fert6zéses illetve krénikus kor-
kép el6fordulasanak kockazatat csokkenti, a sziikséges D-vitamin
szint mar napi 10 perc napon toltdtt idével is elérhet6. Ugyanakkor
fontos hangsulyozni, hogy a D-vitamin p6tlas soran bevitt D3-vitamin
teljes mértékben egyenérték( a napfény altal termelt aktiv D-vitamin-
nal. A 13. fejezetben a szerzék az autoimmun kérképek, mint sclerosis
multiplex, az allergids asthma, vagy az 1-es tipust diabetes mellitus
eléfordulasanak gyakorisagat vizsgaltak. Kimutattak, hogy inkabb a
téli hénapokban, vagy az északabbra elhelyezkedd szélességi fokok
mentén jelentkeznek, melyet magyarazhat, hogy minden immunsejt
expresszalja a D-vitamin receptort. igy a D-vitamin hiany fokozott au-
toimmunitasra valé hajlamhoz vezethet. Emellett az UV-fény egyes
koérképekben a bdrben direkt immunszuppressziv hatassal bir. A 14.
fejezethen a periodontitist és a D-vitamin szupplementéciét vizsgalva
leirjdk, hogy a periodontitis, mely a lakossag 5-20%-at érinti, a D-vi-
tamin pétlasaval jelent6s mértékben enyhithet6. A kovetkezd fejezet-
ben a cysticus fibrosisban szenvedd betegek rendkiviil stlyos D-vita-
min hidnyar6l szdmolnak be. mely egyrészt csékkent immunitashoz,
masfell csontszerkezeti és szénhidrat haztartasi zavarokhoz is vezet-
nek. Ugyanakkor kiemelik, hogy a betegséghez tarsulé6 malabsorptio
miatt a D-vitamin szupplementaci6 nehézkes, ezért a szokasosnal na-
gyobb doézisban javasolt, illetve felmeriilt UVB-lampék hasznélata a
D-vitamin szint alternativ Gton val6 normalizélasara.

A konyv negyedik részében, mely a fert6z6 korképek és a D-vita-
min hiany kapcsolataval foglalkozik, els6ként a felsd Iéguti betegsé-
gekkel. ahol kimutattadk, hogy a megfelel6 D-vitamin szint szliksé-
ges a tlid6k szerkezeti fejl6déséhez és az immunitas kialakitasahoz,
tobbek kozott olyan - a védelmi rendszer részét képez6 fehérjék ter-
meléséhez - mint a cathelicidin vagy a béta-defenzin. Ennek megfe-
leléen a D-vitamin hianydban a léguti fert6z6 megbetegedések
gyakrabban fordulnak el6. Az ezt kovet6 fejezet a HIV/AIDS meg-
betegedésben eléfordulé D-vitamin gyakorisaganal azt irja, hogy a
normal populaciénak megfelel§ mérték(, azonban a betegség varha-
t6 lefolyasat nagy fokban rontja. igy a D-vitamin pétlas fontossagat
hangsulyozzék. A tuberculosisrél sz8l6 kovetkezd fejezetben ismé-
telten a D-vitamin hiany hajlamosit6 szerepe mellett leirjak, hogy a
BCG-oltasban részestilt csecsem6k magasabba D-vitamin szinttel
birnak a nem oltott kortarsaikhoz képest. A 19. fejezetben a perio-
dontitis mellett egyéb a szajlireget érinté betegségek - mint caries,
gingivitis - esetén is talaltdk, hogy a D-vitamin poétlassal fokozottan
el6zhet6ek meg a fenti kdrképek, illetve stlyossaguk is jelent6s
mértékben csokkenthetd. A 20. fejezet ismételten a D-vitamin és a
gyulladas kapcsolatat elemzi, megmutatva, hogy D-vitamin hatasara
a ThI/Thl7 proinflammatorikus valasz helyett Th2/Treg anti-
inflammatorikus valasz valthaté ki. Ez fontos terapias lehetéség le-
het szdmos autoimmun megbetegedés mellett tébbek kozoétt pl. a
kardiovaszkularis kérképeknél is. Ugyanakkor a magas szérum
D-vitamin szintek hypercalcaemidhoz vezethetnek, ezért egyes kor-
képeknél fontos lehet a D-vitamin lokalis hasznalata, ami azonban
nem egyszer(i gyégyszer-technolégiai feladat.

Az 6todik részben a D-vitaminnak. illetve hidnyanak a daganatos
megbetegedések pathomechanizmuséaban jatszott szerepét vizsgal-
tak. Ezen rész els6 fejezete megmutatja, hogy egyes pancreas carci-
noma tipusokban (LNCaP. PC-3) és a hepatocellularis carcinoma ti-
pusban (HepG2) a D-vitamin analég (MART-10) vegyiilet in vitro
kus és anti-inflammatorikus hatasokon keresztiil. A 22. fejezetben a
melanomaval kapcsolatos kutatdsok eredményeit irjak le. mely alap-
jan az alacsony D-vitamin szint esetében a melanoma kialakulasa ri-
zikéja fokozottabb, illetve a kérlefolyas is jelentésen rosszabb prog-
ressziét mutat. Esetleg ez magyarazhatja azt a megfigyelést, hogy a
folyamatos, nem intenziv napfény hatés egyes esetekben a melano-
ma kialakulasanak esélyét csokkenti, de hangsulyozzéak, hogy ez egy
igen Osszetett és még nem kell§ részletességgel vizsgalt teriilet, ahol
tovabbi kutatasokra van sziikség. A 23. fejezetben a prostata rak és a
D-vitamin hiany kozotti egyértelm( kapcsolat okait tarjak fel részle-
tesen. Mivel a prostata maga is képes aktiv D-vitamin szintézisre
(CYP24Al. CYP27B1 enzimek). igy érthet6, hogy a megfeleld,
vagy azt meghaladé D-vitamin szint gatolja a prostata sejtjeiben
ezen enzimek aktivitasat, mely kdzvetve a daganat proliferaciéjat is
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csokkenti, pl.: MART-10 D-vitamin analég hatasa is ezen az Utvona-
lon keresztlil érvényesill. A 24. fejezet a korabbiaktél eltéréen az
oesophagus carcinoma esetében felveti a D-vitaminn rizikdnovel
hatasat, féként a laphambdl kiindulé formaknal, de feltételezést ala-
tamaszté eredmények igen ellentmondasosak, ezért ebben az irany-
ban tovabbi vizsgéalatok szikségesek. A 25. fejezetben részletesen
leirjak a D-vitamin szupplementéacié anti-inflammatorikus hatdsanak
eredmények biztatdak, de az eddigi vizsgalatok nehézkes értékelhe-
tésége. illetve dsszehasonlithatésaga miatt egyértelmiien meggy6z6
bizonyitékok még nem allnak a rendelkezéstinkre.

A konyv kovetkez6, azaz hatodik részében ismételten a D-vitamin
ban betolttt szerepérél esik sz6. A 26. fejezetben részletesen bemu-
tatjak a D-vitamin és az inzulin érzékenység kozotti rendkiviil dssze-
tett. sok tényezds kapcsolatot, mely az izomtémeg, az izmok inzulin
érzékenysége, a parathormon okozta inzulin-rezisztencia mellett az
adiponectin és osteocalcin inzulin-érzékenységet fokozé hatasan ke-
resztiil is érvényesiil. Osszességében jol lathatd, hogy a D-vitamin
hidny az inzulin-rezisztencia fokozddasahoz, kdzvetve diabetes melli-
tus kialakuldsahoz vezethet, de ez utébbit, mint ezt a kdvetkez6 feje-
zetben kifejtik, még klinikai vizsgalatokkal nem tudtak egyértelmien
igazolni. Az valészin(inek latszik, hogy bar eltér6 médon, de mind az
1-es tipust, mind a 2-es tipust diabetesben riziké faktor a D-vitamin
hiany, de a pontos pathomechaniznius egyik esetben sem ismert még.
A 28. fejezthen a kardiovaszkularis témakort elemzik részletesen, be-
mutatva. hogy a D-vitamin hiany kozvetlenil, illetve egyéb kardio-
vaszkularis rizikéfaktorok fokozasan keresztill kdzvetve is hozzajarul-
nak a morbiditas és mortalitas névekedéséhez. Mig a D-vitamin hiany
rizik6fokozé hatédsa bizonyitott, addig a szupplementaci6 pozitiv haté-
sat még nem tudtdk randomizalt vizsgalatokkal bizonyitani. A kdvet-
kez6 fejezetben a szervtranszplantalt betegeknél mutatjak be. hogy a
D-vitamin hiany rendkiviil gyakori, akar 85%-ot meghaladé mérték-
ben fordult el6. Ezt részben az immunszuppressziv gyogyszerek di-
rekt illetve fotoszenzibilizalé indirekt hatasukkal dsszefiiggé fényke-
rilé magatartassal is magyarazzak. A D-vitamin poétlasa csokkenti a
kilokddés veszélyét. A 30. fejezetben lathatjuk, hogy az epilepsziaval
él6 embereknél a malnutritio vagy az antiepileptikum D-vitamin
degradatiot fokozé hatdsa miatt gyakorta alakul ki hypovitaminézis.
kovetkezményes csontvaz rendszeri problémakkal, ezért a D-vitamin
szupplementacié rendkiviil fontos ebben a betegcsoportban is.

A konyv utols, hetedik részében a terhesség, szoptatés és az Uj-
szllottek fejl6désének témakdrével foglalkoznak a szerz6k. Az elsé
fejezetben kihangsulyozzék, hogy sok sziil6 hiszi, hogy az anyatej a
csecsem@ szamara elegend6 D-vitamin bevitelt jelent. igy tobbek
kozott emiatt is nagyszdmi csecsemdnél alakul ki D-vitamin hypo-
vitainindzis. ezen a megfelel6 fejlédéshez a D-vitamin pétlas elen-
gedhetetlen. melynek dézisa 400 NE naponta. Ugyanilyen fontos az
anya D-vitamin hidnya is. mert ez is nagy fokban hozzajarul a cse-
csemd hypovitamindzisahoz. A kdvetkez6, azaz a 32. fejezetben lat-
hatjuk. hogy normélis anyai D-vitamin szint mellett az anyatejes
taplalas 6nmagaban nem biztosit a magzat szamara elegendé D-vita-
min felvételt, ehhez az anyanak napi 2000-6000 NE napi D-vitamin
bevitelre lenne sziikség, azonban ez jelenleg biztonsdgosan nem
megoldhat6. A 33. fejezetben bemutatja a kényv, hogy a fejléd6 or-
szadgokban a terhes néknél silyos D-vitamin hiany alakulhat ki.
melynek megoldasa nehéz probléma. A napi szupplementécié tobb
teriileten elérhetetlen, ezért az idészakosan, a terhes gondozéashoz
kotott alkalmankénti nagy dézisi D-vitamin pétlas tlinik a lehetd
legcélszer(ibb megoldasnak, mely vélhetéen még igy is jelentésen
javitja a magzat fejlédését. A 34. fejezetben terhességben gyakori D-
vitamin hiany okaként a terhességi multivitaminok alacsony D-vila-
min szintjét tartja az egyik f6 oknak, melyet magyarazhat, hogy
nincs egységes allaspont a terhességben sziikséges, de nem artalmas
D-vitamin szint p6tlas mértékére. Bemutatnak egy vizsgalatot, ahoi
napi 4000 NE napi bevitele mellett sem tapasztaltak mellékhatast
terhes n6knél. Az utolsé 35. fejezet a V77AL elnevezés( klinikai
vizsgalatot mutatja be részletesen, melyben 20 ezer embernél vizs-
galtdk a napi 2000 NE D-vitamin p6tlas hatasat a kardiovaszkularis
és daganatos megbetegedések el6fordulasara 5 éven keresztil.
Emellett a vizsgélatban szdmos egyéb kronikus metabolikus. auto-
immun. fert6z6 illetve mentélis koérképet is vizsgaltak; a vizsgalat
jelenleg még folyamatban van.
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A konyv kival6éan, rendkivili részletességgel, tudomanyos és
szakmai alapossaggal mutatja be a D-vitaminnak. annak hianya-
nak. illetve pétlasanak az egyes kdrképek eléfordulasara, lefolya-
séra gyakorolt hatasat. A kényv rendkiviil hasznos figyelem felkel-
t6 mi az orvostudomany barmely tertiletén dolgoz6 szakembernek,
melyet - tekintve a D-vitamint 6vez6 egyre ndvekvé figyelmet -.
mindenkinek javasolt elolvasni, hiszen szdmos U] terapias eljarast
ismerhet meg. vagy otletet merithet a sajat szakteriiletén el6fordu-
16 korképek gyégyitasédhoz.

Banvolgyi Andras di:

I'. Preedy:

HANDBOOK OF HAIR IN HEALTH AND DISEASE
ISBN 978-90-8686-174-3. eISBN 978-90-8686-728-8
DOl 10.3920/978-90-8686-728-8

ISSN 2212-375.X

Wageningen Academic Publishers. 2012.

A konyv 476 oldalon. 24 fejezetben targyalja a haj betegségeit és
allapotait. A konyv 5 nagy fejezetre van felosztva: I. altalanos tudni-
valok. és attekintés. 2. a haj molekulas és sejtbiol6giaja. 3. toxikus
allapotok, és patoldgias kérel6zmények. 4. a haj betegségei és keze-
léstik. 5. samponok és hajkondicionaldk.

Az els6 fejezetben altalanos tudnivalék és attekint6 részek van-
nak. Kilon fejezet foglalkozik az egészséges, és a beteg haj altala-
nos tudnivaléival, a haj szinével, az idéskori, a néi és a férfi hajhul-
lassal. a fokozott haj- és sz6mdovekedéssel. a gydgynovényes kezelé-
sekkel. és az Ujszilottkori, a gesztaciés gyogyszer expoziciot célzé
hajvizsgalattal.

A masodik részben részletezik az Gssejtek terapidban betéltott sze-
repét. az alopecia areata etiolégidjarol. diagnézisardl, kezelésérdl,
illetve a haj mint bizonyiték szerepérél a torvényszéki orvoslasban.

A harmadik részben az egyes intoxikéciék klinikai tiineteir6l és
kovetkezményeirél van sz6. Az arzén, ethylglucoronide. az alkohol,
a nehézfémek, toxinok. természetes radionukleotidok kimutatésa,
valamint a haj izot6p raci6 analizise szerepel ebben a fejezetben.



A negyedik fejezetben a fejtetvesség diagndzisa, kezelése részlete-
zett. E mellett a hajhullés kezelésében szerepet kapd. 600-1000 nm ko-
z6tti hulldamhosszisagl LLLT (lowlevellight therapy) fényterapia és a
melanocyta stimulalé hormon terapias hatasarél van szé.

Az utols6 fejezetben a samponok és hajkondicionalok aktiv
Osszetevoit részletezik, kiilon fejezetet szentelve a psoriasis és a se-
borrhoeas dermatitis legmodernebb lokalis kezelésének.

Minden egyes fejezet kulcsmondatokkal és dsszefoglalé megélla-
pitasokkal kezd6dik, amelyben a tényeket roviden &t lehet tekinteni.
A fejezet absztraktja részletesebb, majd a megfeleléen tagolt fejeze-
tek teljes részletességgel veszik végig a legalapvetbb informéaciok-
t6l kezdve, a gyakorlati tudnivalékon és a vizsgalatok kiviil - ame-
lyeket tablazatokkal, és fekete-fehér folyamatabrakkal illusztraltak -
a terapias lehet6ségeket, azok indikaciojat és kontraindikaciojat is.

A konyv ajanlott minden gyakorld, és kutaté bérgydgyasznak, ha-
ziorvosoknak. és igazsagiigyi orvostanban érdekelt orvosnak.

Pényai Katinka dr.

Preedy V. R.:

HANDBOOK OF DIET. NUTRITION AND THE SKIN
Wageningen Academic Publishers 2012
ISBN:978-90-8686-175-0. e-ISBN:978-90-8686-729-5
DOI: 10.3920/978-908686-729-5

Az els6sorban bérgy6gyasz szakorvosoknak dsszeallitott 487 ol-
dalas kézikdnyv témajéat tekintve hianypo6tlé kiadvany.

Bevezetésében a bér barrier szerkezeti leirasat talaljuk. Altalanos
megkozelitésben a kdnyv szerz8i a szervezet élelmiszer feldolgoza-
sat kovetve a bélbaktériumok, a zsirsavak, a B(, vitamin és az anti-
oxidansok. valamint ezen anyagok és a b&r 0sszefliggéseit ismerte-
tik meg az olvaséval. Tovabbi fejezetek a D-. C-. E vitamin b&r-élet-
tani szerepét részletezik, a hidnyuk okozta béreltérések felsorolasa-
val kiegészitve. A cink és a vas aetiol6giai szerepét a bér regeneré-
ciéban kiilénallo fejezet targyalja.

A b6rgybgyaszati korképek diétetikai kezelési lehet6ségeinek ajan-
lasaiban tobbek kozott megtalalhatjuk a ginseng (Panax ginseng) fel-
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hasznalhatdsagat a bér pigntentacié és a hiperproliferaciés reakcidik
megel6zésében, tovabba a barrier hidratacié meg6rzésében, a sz616
(Vitis vinifera) proanthocyanidin tartalmanak preventiv szerepét a pho-
to carcinogenesisben. az oliva olaj antioxidans dsszetevéinek hatasat a
bér 6regedési mechanizmusainak kivédésében valamint a fokhagyma
IAllinm sativum) antioxidansainak protectiv hatasat a b6r papillomage-
nezisre. A tovabbi fejezetek diétetikai ajanlasokat tartalmaznak a pre-,
és probiotikumok fogyasztasara kiemelten a bér mikrofléra, és immun-
modulécié vonatkozasdban, tovabba a kurkuma (Curcuma tonga) f(-
szer diétas alkalmazasi lehet6ségeire psoriasis vulgaris, acne vulgaris,
kcloidok és sebkezelésekben, valamint a C-vitamin derivatumok pro-
tektiv szerepeire UV sugarzas mellékhatésainak kezelésére.

A bértumorok megel6zésére ajanlott diétds megkozelitések az
omega 3 zsirsav, a D vitamin, és a tolatok felhasznélasat részletezik.

Bérgydgyaszati koérképek kozil az acne vulgaris és az atopias
dermatitis élelmiszer provokécios lehet6ségei Uj aetioldgiai hatteret
tarnak fel. Atopias dermatitis élelmiszer provokalta immunopatho-
genezisének ismertetése, elsésorban a fiatalkori megjelenésre szorit-
kozik. vizsgélatara - IgE médiait és a nem IgE médiait élelmiszer
allergia aetioldgiai szerepére - diagnosztikus metodikak talalhat6k.

A 487 oldalas szakkdnyv fejezetei naprakész irodalmi adatokra
hivatkoznak.

A konyv diétas javaslatai, a betegek ezirdnyu igényeit is kielégit-
ve. terdpia kiegészitésként elsésorban a napi szakorvosi munkéaban
hasznosithatok.

Temesvari Erzsébet dr.

M. Dennis Linder. Alexa B. Kimball:

DERMATOLOGICAL DISEASES AND CUMULATIVE LIFE
COURSE IMPAIRMENT

Current Problems in Dermatology - Vol. 44.

S. Karger AG. Basel 2013.

ISBN: 978-3-318-02403-6

A 2013-as kiadvany, a Karger kiad6 ..Aktualis kérdések a b&rgyo-
gyaszatban" konyvsorozatanak legujabb tagja. Kézikdnyv, amely a



kiils6 megjelenést jelent6sen befolyéasold, kronikus bérbetegségek-
nek a beteg életltjara. életvitelére, tarsadalomba torténd beilleszke-
désére val6 hatésat vizsgalja orvosi, pszicholégiai és szociolégiai
aspektusbol.

A bérbetegségben szenveddk tlinetei a beteg kornyezetében élék
szdmara konnyen észrevehet6ek. feltlin6ek, a beteget stigmatizaljak.
A beteg szdméra a bér allapota nemcsak egészségileg okoz kelle-
metlenséget. hanem az életvitelét, munkajat, ezaltal anyagi korilmé-
nyeit, tarsadalmi és parkapcsolatait is befolyasolja. Ez a folyamat
fokozatos szocidlis elzarkézashoz, elmaganyosodashoz, depresszio-
hoz. esetleg fligg6ségek kialakulasahoz, elhizashoz és ez &ltal kardi-
ovaszkularis betegségekhez vezethet.

Az életlt alakuldsa egyébként nagyban fligg bizonyos életszaka-
szok fontos dontéseinek eredményeit6l (pl. tanulményok, palyava-
lasztds. parvélasztds, gyermekvallalas), amelyet a beteg aktudlis
egészségi, hangulati, illetve szocio-ekonéntiai allapota is jelentGsen
befolyésol.

A fiatal korban, azaz a személyiségfejlédés kezdeti szakaszaiban
torténd beteggé valas esetén - amikor a probléma megoldasi (Ugyne-
vezett ,,coping") mechanizmusok még nem alakultak ki megfeleléen
- a betegségek jobban befolyéasolhatjak a beteg onértékelését és on-
bizalmat. és ezaltal az életminGségét.

Ezt figyelembe véve, még nagyobb jelentéséget tulajdonithatunk
a koérlefolyasba torténd korai beavatkozas és adekvat kezelés fontos-
sdganak. Ez a beteg életében fokozatosan Osszead6dé pszicho-
szocidlis és életitbeli kéarosodasokat mérsékelheti, mig a kezelés
késlekedése tarsulé betegségek kialakulasahoz vezethet.

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE
A MAGYAR DERMATOLOGIAI TARSULAT
HIVATALOS KOZLEMENYE
Szerkeszt6ség cime: 1085 Budapest. Maria u. 41.
Internet: www.derma.hu
Iroda vezet6je: Szilagyi Anna
E-mail: huderm@bor.sote.hu »Tel.: 267-4685
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A konyv négy f6 részre oszthat6. A bevezetés a beteg életének
alakulasara hatd, hosszUtavon Osszead6dd eltéréseket szocioldgiai
szemszOogh6l kozeliti meg. A mésodik részben az életlt kutatasi
modszertanarol olvashatunk: modellalkotas, kérd6ivkészités, modell
matematikai elemzése.

A harmadik rész a betegek életminéségében torténd, fokozatosan
Osszeadddo romlast befolyésol6 f6 tényezoket, illetve a betegek éle-
tében fontos mérfoldkoveket (mint: végzettség, munka, kapcsolatok,
gyermekek, tarsadalmi élet) hatarozza meg és ezek felmérését és
kiértékelését célozza meg.

A negyedik fejezet kiilénbdz6 bérbetegségek (psoriasis vulgaris,
epidermolysis bullosa, vitiligo, melanoma és nem-melanoma bérda-
ganatok, krénikus sebek és fekélyek) jellemz8in keresztil mutatja
be a betegek életatjara haté funkcidbeli karosodasokat.

Elkiloniti a bértiintek aktivitdsa miatt, a tevékenységek besz(ikii-
léshez is vezet6 betegségek (kézekzema. scleroderma, psoriasis arth-
ropathia). illetve inkdbb szubjektiv tiinetekkel jellemzett, de ennek
ellenére jelent8s pszichoszociaiis eltérést okozé koérképek (akne. vi-
tiligo) csoportjait.

Végul két beteg kértorténetének ismertetését olvashatjuk, ahol
idérendbe allitva kovethetjiik a betegség aktivitdsanak és a beteg
életében parhuzamosan tortént negativ valtozasokat.

A kiadvany mindazon kollégaknak (b6rgyégyaszok, allergolégu-
sok. gyermekgyégyaszok, haziorvosok) ajanlhat6, akik a b&rbeteg-
ségek tarsadalmi hatasait szeretnék tanulmanyozni.

Fodor Karoly dr.

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE
OFFICIAL JOURNAL OF THE HUNGARIAN
DERMATOLOGICAL SOCIETY
Adress of editorial board: 1085 Budapest. Maria u. 41.
Internet: www.derma.hu
Leader of the office: Anna Szilagyi
E-mail: huderm@bor.sote.hu « Phone: 267-4685
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Utmutaté SzerzGinknek
a BOrgyodgyaszati és Venerologiai Szemléebe irott kdzleményekhez

A BOrgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle célja a dermo-venero-
l6gia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomanyag maéd-
szertananak terjesztése, a tudomanyag hazai és kilféldi eredményei-
nek ismertetése, a tudomanyos eredmények gyakorlati felhasznala-
sénak el6segitése, magyar kutatasi eredmények minél szélesebb ko-
ri megismertetése belféldon és kulfoldon egyarant, a hazai és nem-
zetkdzi dermatolégusok tudomanyos ismeretinek bévitése és orvos-
etikai nevelése.

Kérjlk szerz6inket, hogy a szerkeszt6ség és a nyomda munkaja-
nak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
iranyelvek szerint végezzék:

A publikélas feltétele, hogya cikket kordbban nem jelentették
meg, a kézirat benyUjtasat az 6sszes szerz6 jovahagyta, a kozlemény
a Helsinki deklaracié (1975, revizi6 2008) el6irasait nem sérti.
Ezenkivil Osszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyezd nyilatko-
zatot. és allatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden kozle-
ményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztéséget
illeti, a bekuldott kéziratok egy peer review eljarason mennek ke-
resztul.

Az els6 oldaliul sorrendben a kévetkez6k szerepeljenek.

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

- adolgozat angol nyelvi cime.

- a szerzbk teljes neve, fels§ index hozzarendelésével a neviik
alatt az intézmény/intézet pontos megnevezése, varos és orszag
megjel6lésével, valamint a levelezd szerzénél az e-mail cim.

Példaul: Szerz6 Neve'

Semmelweis Egyetem. Altalanos Orvostudomanyi Kar. B6r-. Ne-

mikoértani és B6ronkoldgiai Klinika. Budapest. Magyarorszagl:

levelezoszerzo.neve@email.hu

- az intézet-, illetve osztalyvezet6 a kéziratot kézirassal lattamozza.

- magyar nyelv( dsszefoglal6.

- kulcsszavak (max. 4-6).

A kézirat 2. oldala tartalmazza az ango: nyelvii dsszefoglalést és
kulcsszavakat, szintén 4-6 szoval.

Mind a magyar, mind az angol nyelv(i kulcsszavak megadéasa a
MeSH (Medical Subject Headings) sz6tér alapjan torténjen.

Az osszefoglalok tobbes szam 3. személy hasznalataval irédjanak
és tartalmazzék a koézlemény céljat, a vizsgalati adatokat, az ered-
ményt és a megbeszélést, értelemszer(ien, pontosan kivonatolva. A
lelités-szd&m az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600.
maximum 750 leiités legyen.

A kézirat J. oldalatdl kezdédik a kozlemény szdvege. A kézirat
AJ4 méret(i papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortavolsaggal, ol-
dalszdmozva. egy sorban kb. 60-80 lelitéssel, egy oldalon 28-30 gé-
pelt sorral késziil. A déltbetlis kiemelések (kurziv): a szerz6k nevei,
az &brakra és a tablazatokra torténd hivatkozasok a kéziratban egy-
szer hiizandok ala. a félkovér szedést kétszeri alahlzas jeldli. Az ap-
rébet(is (petit) szedésre széant szdvegrészek is kettes sortavolsaguak
és a szOveg bal oldalan vonallal jel6ltek.

A kézirat terjedelme: referatumnal, dsszefoglalénal 10-20 ol-
dalt. eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika. terapias
kozlemény esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelm(. A dolgo-

zatban lehet6leg a szokasos tagolas alkalmazésa javasolt. A dol-
gozat bevezetése exponélja a kézirat targyat, az anyag és médszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell rész-
letezni. hogy az reprodukélhaté legyen. Az eredmények kozott
csak a lényeges adatokat szilkséges felsorolni. A megbeszélés al-
fejezet akkor indokolt, ha megvitathaté6 anyag van. A kdszonet-
nyilvanitas a dolgozat szovege és az irodalomjegyzék kozé keril
petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilén oldalon, folytatott oldalszdmozassal a
szerz6k neve. az. idézett cikk cime, a folyoirat nemzetkézi roviditése
(National Library of Medicine’s Title Abbreviation/NLM katal6gus-
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/nimcatalog/). megjelenés éve. kotet-
szdm és oldalszam (-t6i. -ig) adatokat tartalmazza. Haromnal tébb
szerz6 esetén, az elsé harom szerz@ neve utdn ,,mtsai." rovidités al-
kalmazando.

Hivatkozasmintak:

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

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

3. Kaid 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, dbrakat kilon lapra, hatoldalan a szerzd nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgald nyilnak a be-
jelolésével kérjuk elkésziteni és kiilén boritékban kérjik mellékelni.
Az abraaléiras kilon lapra frandd, az abraszoveg legyen révid. Az
abrék és a tablazatok helyét minden esetben a margén, vagy a sz6-
vegben kérjik jeldlni. Csak igen jo min6ségli fotdk, abrak kozlése
lehetséges, tekintettel az Interneten val6 megjelenésre. Az abrakat
lektorhoz valé kiildés el6tt a szerkeszt6bizottsag tobb tagja vélemé-
nyezi. Betegek fotdjanak kozlése el6tt minden esetben sziikséges a
beteg irasbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egytt kériink mellé-
kelni. A felismerhet6ség elkeriilésére a szemek takarasa kotelezd, a
szovegben a monogramok jel6lése is keriilendS. Kordbban mar ko-
z0lt abra, kép csak a szerzd és a kiadd engedélye esetén kozdlhetd a
forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilendd az idegen szavak halmozésa. A rovidité-
seket els6 hasznélatkor zar6jelben javasolt megadni. Nem alkalmaz-
hat6 rovidités a cimben és az 6sszefoglalasban.

Az egységes helyesiras érdekében az Orvosi Helyesirasi Szotar
(Akadémia Kiad6. 1992.) altal ajanlott irasmdd az iranyado.

A szerz6kt6l kérjik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kézirato-
kat elektronikus Uton (E-mail. CD) is juttassak el a szerkeszt6ségbe,
a levelezd szerzd e-mail cimének feltlintetésével.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-
kildése és a nyomdai kivanalmakat kielégit6 Gjragépeltetés. vala-
mint ezzel révidilhet az atfutasi id6 is.

Szerkesztség cime:
1085 Budapest. Maria u. 41.
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Bdronkoldgiai Klinika. Il. emelet.

Prof. Dr. Foldvari Ferenc terem
Informacié:

Prof. Dr. Temesvari Erzsébet.

a Munkacsoport elnoke,
temerz@bor.sote.hu

IMCAS India 2013.

Rendezvény kezdete: 2013. 11. 16.
Rendezvény vége: 2013. Il. 17.
Helyszin: Goa

Informacié: www.imcas.com

7. Dermatologie - Update - Seminar
Wiesbaden. 2013. 11. 15-16.

Berlin. 2013. 1I. 22-23.

Informacio: www.derma-update.com

161'1 Annual Mount Sinai Winter Symposium
Advances in Medical and Surgical Dermatology
Rendezvény kezdete: 2013. 12. 06.

Rendezvény vége: 2013. 12. 08.

Helyszin: New York

Informacio: www.mssm.edu/cme/courses

EADV Fostering Kurzusok 2013.
Informacio: www.eadv.org/fostering-courses

Training Course Hair & Scalp
Bologna. 2013.11.15-17.

Training Course Surgery
Brisszel. 2013. 11.22-23!'

IMCAS Annual Meeting 2014.
Rendezvény kezdete: 2014. 01.30.
Rendezvény vége: 2014. 02. 02.
Helyszin: Parizs

Informéci6: www.imcas.com

AAD 14 Denver

Rendezvény kezdete: 2014. 03. 21.
Rendezvény vége: 2014. 03. 25.
Helyszin: Denver

Informacio: www.aad.org

1111 EADV Spring Symposium
Rendezvény kezdete: 2014. 05. 22.
Rendezvény vége: 2014. 05. 25.
Helyszin: Belgrad

Informacid: www.eadv.org

EAACI14

Rendezvény kezdete: 2014.06.07.
Rendezvény vége: 2014. 06. 11.
Helyszin: Koppenhaga
Informé&cid: www,eaaci2014.com

A Szegedi Tudomanyegyetem B&rgyogyaszati
Klinikajanak rendezvényei

ALUMNI Konferencia
Rendezvény idépontja: 2014.07.26.

MDT Kozmetoldgiai Tovabbképzé Konferencia

Rendezvény kezdete: 2014.07.27.
Rendezvény vége: 2014.07.28.

MDT Kisérletes Dermatoldgiai Konferencia
Rendezvény kezdete: 2014.07.27.
Rendezvény vége: 2014.07.28.

Helyszin: Szeged

Informéci6: www.dermall.hu

23" d EADV Congress
Rendezvény kezdete: 2014.10.08.
Rendezvény vége: 2014.10.10.
Helyszin: Amsterdam
Informéci6: www.eadv.org.

241'1 EADV Congress
Rendezvény kezdete: 2015.10.08.
Rendezvény vége: 2015.10.11.
Helyszin: Koppenhaga
Informéacié: www.eadv.org.
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