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A feliileti rontgen irradiacio hatékonysaganak értékelése mycosis
fungoideses, primer cutan CD8+ agressziv epidermotrop citotoxikus
T-sejtes lymphomas, primer cutan anaplasias nagy sejtes lymphomas

és primer cutan marginalis zona B-sejtes lymphomas betegeken

Efficacy of superficial X-ray irradiation in patients with mycosis
fungoides, primary cutaneous CD8 positive aggressive epidermotropic
cytotoxic T-cell lymphoma, primary cutaneous anaplastic large cell
lymphoma and primary cutaneous marginal zone B-cell ymphoma

KONTAR ORSOLYA DR., EROS NORA DR.', DESAKNAI MARTON DR.,
HARSING JUDIT DR., CSOMOR JUDIT DR ?, SZEPESI AGOTA DR,
KARPATI SAROLTA DR.', MARSCHALKO MARTA DR

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar Bér-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika',
I. sz. Patol6giai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet®

OSSZEFOGLALAS

A réntgenbesugarzdas hazankban a legrégebben has:z-
ndlt és napjainkban is hatékony sugdrterdpids lehetdség
egyes cutan lymphomdk bortiineteinek, elsésorban a vas-
tagabb plakkoknak és tumoroknak a kezelésében. A szer-
z0k a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bdron-
kolégiai Klinikdn feliileti rontgenterdpidban részesiilt 36
primer cutan lymphomds beteg kezelési eredményeit ret-
rospektiven tekintik dt. A 23 mycosis fungoideses beteg
244 besugarazott lézidja esetén 90,6%-os, a 4 folliculot-
rop mycosis fungoideses beteg 18 besugarazott lézidja
esetén 83,3%-os komplett remissziot észleltek, a tébbi
esetben parcidlis remisszié jott létre, terapids eredményte-
lenség egy esetben sem fordult el6. Egy primer cutan
CDS+ agressziv  epidermotrop  citotoxikus —T-sejtes
lymphomds betegnél, 6 primer cutan anaplasids nagy sej-
tes lymphomds esetben, valamint 2 primer cutan margind-
lis zona B-sejtes lymphomas esetben 100%-os volt a teljes
regresszios arany. Eredményeik alapjan a szerzok a felii-
leti rontgen irradidciot hatékony kezelési modnak taldaltdk
primer cutan lymphomdk kezelésében.

Kulcsszavak:
primer cutan lymphoma - feliileti rontgen
besugarzas

SUMMARY

Superficial X-ray irradiation is an effective, traditional
treatment modality of certain types of cutaneous
lymphomas, especially for plaque and tumor stage mycosis
fungoides. The authors summarise the therapeutic
outcome of 36 patients with mycosis fungoides,
folliculotropic mycosis fungoides, primary cutaneous CDS8
positive aggressive epidermotropic  cytotoxic T-cell
lymphoma, primary cutaneous anaplastic large cell
lymphoma and primary cutaneous marginal zone B-cell
lymphoma who received superficial X-ray irradiation. The
23 mycosis fungoides patients’ 244 lesions treated by
radiation therapy showed a 90,6% complete remission
rate, while this rate was 83,3% among the 4 folliculotropic
mycosis fungoides patients’ 18 lesions. The other cases
showed partial local remission, there was no therapeutic
failure. One patient with primary cutaneous CDS8 positive
aggressive epidermotropic cytotoxic T-cell lymphoma, 6
patients with primary cutaneous anaplastic large cell
lymphoma and 2 patients with primary cutaneous
marginal zone B-cell Ilymphoma showed complete
remission (100%). The authors’ observations confirm the
effectiveness of superficial X-ray irradiation in the
treatment of the primary cutaneous lymphomas.

Key words:
primary cutaneous lymphoma - superficial
X-ray treatment

Roviditések: CD8+ AECTL = primer cutan CD8+ agressziv epidermotrop citotoxikus T-sejtes lymphoma, MF = mycosis fungoides
PCALCL = primer cutan anaplasids nagy sejtes lymhoma, PCL = primer cutan lymphoma,
PCMZL = primer cutan margindlis zéna B-sejtes lymphoma, TSEB = total skin electron beam therapy.

Levelez6 szerzd: Dr. Kontar Orsolya, Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika,
1085 Budapest, Maria utca 41., e-mail: kontiorsi@ gmail.com



A primer cutan lympho-
mak (PCL) a non-Hodgkin
lymphomdk kozé tartozé
malignus lymphoproliferativ
betegségek, ahol a tumorsej-
tek primeren a bort infiltral-
jék, egyéb szervi érintettség
a diagnézis feldllitasakor ki-
zarhaté. A PCL-k csoportja-
ba eltér6 klinikai képpel,
szovettani jellemzdkkel és
lefolyassal biré heterogén
kérképek tartoznak. A diag-
nézis felallitdsdhoz sziiksé-
ges a bdrbiopszids minta
szovettani, immunhisztoké-
miai és molekularis biol6-
giai vizsgdlata (1). A terdpia
megtervezésekor figyelembe
kell venni a betegség stadiu-
mat (I-2. tdbldzat), a bete-
gek korat, altaldnos éallapo-
tat, laboratériumi paraméte-
reit és kiséré betegségeit is
(2-5). Mycosis fungoides
(MF) esetén korai stadium-
ban boérre irdnyuld kezelés
(tn. skin directed therapy)

I. stadium

Folt/papula/plakk a testfelszin <10%-an (IA stddium) vagy >10%-an

(IB stadium), nincs nyirokcsomo-érintettség

II. stadium

Folt/papula/plakk a b&ron, nyirokcsomé-érintettség

(N1-N2) (ITA stadium) vagy egy vagy tobb tumor a b&rén
(>1cm) (IIB stadium)

III. stadium

Erythroderma, nyirokcsomé-érintettség (NO-2), keringd Sézary-sejtek

hidnya vagy kis szdma (<1000/pl)

IV. stadium

nagyszamu keringd Sézary-sejt (>1000/ul) és/vagy extenziv

nyirokcsomo6- (N3) vagy egyéb szervi érintettség

1. tablazat
A MF stadium-beosztasa

T1:

soliter bér érintettség

Tla: soliter 1ézi6 atmérdje <Scm

T1b: soliter 16zi6 atmérgje >5cm

T2:

regiondlis bor érintettség: multiplex 1ézidk a test egy régidjaban
vagy két szomszédos régidjaban

T2a: az érintett teriilet atmérdje <15cm

T2b: az érintett teriilet 4tmérdje 15-30cm

T2c: az érintett teriilet a&tmérGje >30cm

T3:

generalizalt bor érintettség

T3a: multiplex 1ézidk a test két kiilonallo régidjaban

T3b: multiplex 1€ziok a test =3 régidjdban

ajanlott, sziikség esetén bio- NO:

klinikailag és szovettanilag negativ nyirokcsomé

l6giai vélaszmddosité sze- NI1:

regiondlis nyirokcsomd-érintettség (1 régid)

rekkel kiegészitve, agressziv N N2:

regiondlis nyirokcsomo-érintettség (= régid)

kezelés, kemoterdpia csak

o p p N3:
extracutan erintetts€g eseten,

centralis nyirokcsomo-érintettség

MO:

egyéb szervi érintettség nincs

illetve a betegség eldrehala-

dott stddiumaiban indokolt MI:

egyéb szervi érintettség

(6-9).

A radioterdpia a MF keze-
1ésében az egyik legrégebben
alkalmazott eredményes tera-
pia, az irodalmi adatok szerint a betegek tobb mint 80%-
andl komplett remisszié figyelhetd meg T1 stddiumban,
melyet hosszu tavu tiinetmentes idoszak kovet (10). A
lymphomdk sugédrérzékeny volta miatt a radioterdpia in-
dokolt egyéb cutan lymphomadk kezelésében is. Feliiletes
hatdsa miatt a borléziok kezelésére legalkalmasabb a ki-
lovoltos rontgen- €s a megavoltos elektron besugdrzas. A
feliileti rontgenbesugdrzds régdéta haszndlatos, eredmé-
nyes terdpids mddszer, melynek hatékonysagardl azonban
kevés irodalmi adat 4ll rendelkezésre. Célunk volt a felii-
leti rontgen irradidcié terdpids eredményességének vizs-
gdlata, valamint az esetlegesen el6fordulé mellékhatdsok
elemzése PCL beteganyagon.

Beteganyag, modszerek

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani é€s Boronkologiai Kli-
nikdjan 1994 és 2009 kozott rontgenbesugarzassal kezelt betegek
koziil 36 PCL-es beteg adatait retrospektiven tekintettiik at. A diag-
nodzis a klinikai kép, a szovettani vizsgdlatok — 2002. utan kiegészit-
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2. tablazat

Cutan lymphomdk (non-MF/Sézary-szindroma) TNM-beosztdsa

ve az immunhisztokémiai, molekuldris biolégiai vizsgdlatokkal —
eredményei alapjan keriilt megallapitdsra.

A betegek diagnozis szerinti megoszldsa a 3. tdbldzatban lat-
haté.

MF 23 esetben fordult el6 (14 nd, 9 férfi, életkor: 27-90 év, at-
lagéletkor 62 év, stadium: IA: 4, IB: 8, IIA: 2, IIB: 9), folliculotrop
MF 4 esetben (1 nd, 3 férfi, életkor: 45-67 év, atlagéletkor 55 év,
stadium: IB: 1, 1IB: 3), primer cutan CD8+ agressziv epidermot-
rop citotoxikus T-sejtes lymphoma (CD8+ AECTL) 1 esetben
(59 éves férfi, II/B stadium), primer cutan anaplasidas nagy sejtes
lymphoma (PCALCL) 6 esetben (1 n6, 5 férfi, életkor 28-89 év, at-
lagéletkor: 65 év, stadium: T1aN1MO: 2, TIbNOMO: 3, T2cNOMO: 1),
primer cutan marginalis zona B-sejtes lymphoma (PCMZL)
2 esetben (67 éves nd, 38 éves férfi, stidium: T1aNOMO: 1,
T2aNOMO: 1).

A tdbldzatban feltiintettiik a kiegészit6 kezeléseket is.

A rontgenbesugarzast Siemens Dermopan 2 tipusu késziilékkel, a
besugarazandé mezd méretétdl és a bdrtiinet vastagsagatol fiiggden
15 ill. 30 cm fékusz-bor tavolsaggal, 25 mA aramerdsséggel, 43 ill.
50 kV fesziiltséggel, 0,6 ill. 1 mm Al sziirével végeztiik. Az ép bdr,
valamint a fokozottan sugdrérzékeny szovetek (szem, pajzsmirigy,
genitdlidk) védelmére 6lomtakarast alkalmaztunk. A frakciédézis 1-
4 Gy kozott valtozott, a kezelések heti 1-3 alkalommal torténtek, az
0sszdozis 3-28 Gy kozott valtozott.



Kor (év) Nem Diagnézis Stadium Bdértiinet Kiegészit6 kezelés
1 67 férfi MF 1B tumor -
2 73 nd MF IA plakk —
3 46 nd MF 1B plakk -
4 48 nd MF IB plakk RePUVA
5 53 nd MF IIA plakk -
6 55 né MF 1B plakk bexaroten, IFN
7 76 nd MF 1A plakk -
8 27 né MF 1IB plakk, tumor RePUVA, IFN
9 45 férfi MF 1B tumor —
10 69 nd MF 1B plakk -
11 69 férfi MF 1B plakk RePUVA
12 75 férfi MF 1B plakk —
13 77 férfi MF IIA plakk RePUVA
14 55 n6 MF IB plakk -
15 64 férfi MF 1B tumor —
16 46 né MF 1B plakk IFN, RePUVA, bexaroten, kemoth.
17 67 férfi MF 1B plakk, tumor IFN
18 40 né MF 1IB plakk, tumor kemoth., BACOP
19 80 nd MF 1IB tumor —
20 68 férfi MF 1B plakk, tumor IFN
21 66 férfi MF 1A plakk —
22 90 nd MF 1B plakk, tumor PUVA
23 76 nd MF 1A plakk —
24 53 nd folliculotrop MF | IB* plakk -
25 55 férfi folliculotrop MF | TIB* tumor TSEB
26 67 férfi folliculotrop MF | TIB* tumor IFN, bexaroten
27 45 férfi folliculotrop MF | TIB* tumor -
28 59 férfi CD8+ AECTL 1IB* plakk, tumor PUVA, IFN
29 74 férfi PCALCL T1bNOMO | plakk -
30 89 férfi PCALCL T1aNIMO | tumor —
31 60 férfi PCALCL T1bNOMO | tumor —
32 71 férfi PCALCL T1bNOMO | tumor —
33 68 né PCALCL T2cNOMO | tumor -
34 28 férfi PCALCL T1aNIMO | tumor —
35 38 férfi PCMZL T1aNOMO | nodus -
36 67 nd PCMZL T2aNOMO | nodus, papula | —

3. tablazat
A betegek megoszldsa kor, nem, diagndzis, stddium, a tiinetek jellege, lokalizacidja és a kiegészitd kezelés szerint
* a folliculotrop MF staging-jére jelenleg nincs egységes allaspont (5)

Komplett remisszionak tekintettiik, ha a bértiinet a kezelés hata-
sdra teljes regressziot mutatott. Parcidlis remisszioként értékeltiik,
ha a besugarazott bdrtiinet mérete a kezelés hatdsara =50%-os javu-

last mutatott.

Eredmények

A sugdarterapids eredmények az /. dbran lathatok.
Kezelési eredmények MF esetén (n=23):
A betegek a bortiinetek sulyossagétol, kiterjedtségétdl

fliggéen 3-25 Gy besugarzasban részesiiltek. A 23 beteg-
nél 6sszesen 244 1€zi6 (plakkok, nodusok, tumorok) besu-
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garzasa tortént, ebbdl 221 1ézional (90,6%) komplett re-
missziot, 23 1€zié esetén (9,4%) parcidlis remissziét ész-
leltiink. Tizenhdrom beteg a sugdrkezelést monoterapia-
ként kapta, tiz beteg egyéb kezelésben is részesiilt
(PUVA, RePUVA, interferon-alfa, bexaroten).

Kezelési eredmények folliculotrop MF esetén (n=4):

A betegek 10-20 Gy 0sszdozist kaptak. Két beteg része-
siilt az irradiacié mellett kiegészitd kezelésben (teljes test
elektron besugarzas, interferon-alfa, bexaroten). A 18 be-
sugarazott 16zi6bol 15-nél (83,3%) komplett remissziot, 3-
nal (16,7%) parcidlis remissziot észleltiink.



250

200 |
1]
£
N 150 |
S
o
..E, 1001
o
=]
n

501

0 T T
MF folliculotrop MF CD8+ AECTL PCALCL PCMZL
diagnézis
@ sugarmezdk szama M komplett remisszid O parcidlis remisszio
1. dbra
A rontgenkezelés eredménye diagnozis szerint, a besugarzott mezdk alapjan

we” | 333

120 |

100 |
(1]
E
o -
N P
@ 80
-
0
N y
(]
E 60
@
o
3 e
7] Pa

40 |

21 21
20" 11
= i - 6
0l . : :
MF folliculotrop MF PCALCL PCMZL

diagnézis

O sugarmezok szama M komplett remisszid O parcidlis remisszio

2. dbra

A monoterdpidban alkalmazott rontgenkezelés eredményei diagnézis szerint, a besugarzott mezok alapjan
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3. dbra
A: A medidlis szemzugot is infiltral6 exulcerdlt tumor az orrgyokon, MF tumor stddium B, C: A rontgenbesugarzas alatt
tumorregresszid, a rontgenbesugarzas befejezésekor tumormentes sebalappal, 6sszddzis: 28 Gy/sugarmezd D: Komplett
remisszi6 a kezelés kezdetétSl szamitott 3 hénap milva

Kezelési eredmények CD8+ AECTL esetén (n=1):

A beteg 1ézioénként 10-20 Gy Osszdozisu sugarkezelés-
ben részesiilt, mind a 31 1€zi6 kezelése komplett remisszit
eredményezett (100%), kiegészit6 kezelésként PUVA és
interferon alfa kezelést kapott.

Kezelési eredmények PCALCL esetén (n=6):

A betegek 1ézionként 5-20 Gy irradidciéban részesiiltek,
mind a 21 1€zi6 teljes regresszidja (100%) kovetkezett be,
a betegek a sugarkezelést monoterapidban kaptik, egyéb
kezelésre késébb sem volt sziikség.

Kezelési eredmények PCMZL (n=2):

A betegek 15-28 Gy 0sszdozist kaptak, a kezelt 7 1€zi6
mindegyikénél komplett remisszi6 kovetkezett be (100%),
kiegészit6 kezelésre nem volt sziikség.

Mivel a vizsgdlt beteganyagban tobb esetben a betegek
egyszerre tobbféle kezelési médban is részesiiltek, ezért a
radioterdpia hatékonysdgat a vizsgdlt id6szak alatt mono-
terdpids rontgenkezelésben részesiilt 23 betegnél kiilon ér-
tékeltiik (2. dbra). A 13 MF beteg (stadium: IA: 4, IB: 4,
ITA: 1, IIB: 4) esetén 133 1€zi6t sugaraztunk be, melybdl
122 (91,7%) esetén komplett remisszio, 11 (8,3%) esetén
parcidlis remisszié kovetkezett be. A 4 elérehaladott, IIB
stddiumu betegiink esetén részben a beteg kora, dltalanos
allapota kontraindikdlta az egyéb szisztémds kezelést,
részben a radioterdpidt olyan rovidebb intervallum alatt
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adtuk, amikor a szisztémas kezelést egyéb okok miatt szii-
neteltettiik. A 2 folliculotrop MF beteg 9 1ézidja, a 6
PCALCL beteg 21 16zi6ja és a 2 PCMZL beteg 7 1ézidja
esetén a rontgenkezelés 100%-ban a tiinetek komplett re-
misszidjat eredményezte.

A kezdeti és a kezelés utani eredményeket klinikai abra-
kon is szemléltetjiik MF-es és folliculotrop MF-es betege-
ken (3-4. dbra).

Megbeszélés

A feliileti rontgenbesugarzas olyan sugarterapids mod-
szer, mely alacsony fesziiltséggel, kiilonbozé vastagsagu
aluminium szlrékkel torténik, igy a kiilonbozd fesziiltsé-
gek és szlir6k kombindcidival a daganat mélységének
megfeleld kvalitdsd rontgensugdrzds allithat6 els. Az a su-
gdrkvalitds a legkedvezdbb, melynek szoveti felezérétege
(az a szoveti mélység, ahol a feliileti dozis a felére csok-
ken) megegyezik a tumor mélybeterjedésével. A besugara-
zand6 bdrelvaltozas méretétdl fiigg az dn. fokusz-bor ta-
volsdg, mely dltaldban a kezelend6 elvdltozds méretének a
kétszerese. A MF kezelésére alkalmazott masik terdpids le-
hetdség a teljes test elektronbesugarzds (TSEB=total skin
electron beam therapy). Elénye, hogy a bdr nagy feliiletén

alkalmazhat6, penetracids képessége szabdlyozhatd, a be-



4. abra

A: Folliculotrop MF erythemads tumorai a homlok bal oldalan B: Akut irradidciés dermatitis a besugarazott teriileten
a kezelés befejezésekor, 0sszdozis: 12 Gy/sugarmezd C: A kezelés befejezése utan két héttel a tumormentes teriileten az

z 2

erythema regresszioban D: Négy hénappal késébb komplett remisszié

tegek egy részénél hosszu tiinetmentes idészak koveti a te-
rapiat (11). A TSEB felhaszndlasat azonban korldtozza a
mddszer elérhetésége, hazankban egy helyen, az Orszagos
Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Osztalyan végzik.

MF-es betegeinken 90,6%-0s komplett remisszié kovet-
kezett be, ami megfelel az irodalmi adatoknak (12-14). A
nagyszamu 1€zi6 kezelése betegeinknél a hosszu utanko-
vetési id6 alatt tortént, igy rendszerint egyszerre kisebb
szamu 1ézi6t sugaraztunk be. Nagyszamu 1ézi6 el6fordu-
lasa esetén TSEB kezelés javasolt. A folliculotrop MF-es
betegek esetén 83,3%-0s komplett remisszidt tapasztal-
tunk, mig 100%-os volt a teljes regresszids arany a CDS+
AECTL, a PCALCL, valamint a PCMZL esetében.

A betegek utdnkovetése sordn megdllapitottuk, hogy a
lokalis rontgenterdpia a betegek életmindségét jelentGsen
javitotta, elfogadhat6 kozmetikai eredménnyel jart, és az
elssorban kevés boértumorral jaré esetekben kiegészitd
kezelésre vagy utdkezelésre sem volt sziikség. A betegség
szisztémds jellegébdl adéddan a rontgenkezelés nem ké-
pes kivédeni a nem besugdrzott teriileten 4j 1€zidk megje-
lenését, azonban a kezelt bértumorok esetében recidivat
egy esetben sem észleltiink, tartés eredményt értiink el. A
kezelés megszakitdsiat indoklé mellékhatds nem fordult
el6 sem a monoterdpids betegcsoportban, sem a kombi-
nalt kezelések soran. A kezelés korai szakaban atmeneti,
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un. acut radiodermatitis fordult elS, szdraz hamlads vagy
exsudativ gyulladds képében, mely hetek-hénapok alatt
regredidlt. A legtobbszor alkalmazott alacsony (max. 30 Gy)
0sszdo6zis mellett késdi mellékhatdsra ritkan kell szamita-
ni, ett6l magasabb dézisoknal 1éphet fel bératrophia, alo-
pecia, a subcutan szovetek fibrosisa, teleangiectasia,
vagy legsulyosabb esetben radiogén fekély (15).

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy bar az dltalunk
vizsgdlt beteganyag a PCL ritkasdgabdl adéddan nem til
nagy, de eredményeink alapjan a feliileti rontgenbesu-
garzas hatékony, fijdalom- és mellékhatdsmentes, jol to-
lerdlhat6 kezelési mod, mely a PCL-k kezelésében nap-
jainkban is nélkiilozhetetlen terdpids beavatkozdsnak
tarthatd.
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de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelGsséget.
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Cutan human papillomavirus fert6zés
(verruca vulgaris, -plana, -filiformis) gyermekekben

Cutan human papillomavirus infections
(verruca vulgaris, -plana, -filiformis) in children

MOHILLA ESZTER, SZALAI ZSUZSANNA DR.

Heim Pél Gyermekkorhdz Borgyogyaszati Osztaly

OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk célja az volt, hogy feltérképezziik a tiinete-
ket okozo cutan humdn papillomavirus fertdzés elterjedt-
ségének mértékét, valamint a lehetséges rizikofaktorokat a
hatékonyabb prevencio céljabdl. A verruca vulgaris, pla-
na juvenilis és filiformis eldforduldsdra iranyulé felmérést
169, 14-16 éves iskolds gyermek kérében, kérdoiv felvéte-
lével, retrospektiven végeztiik. A vizsgalt csoportban a
szemdolesok élettartam-prevalencidja 49% volt, mely az
irodalombdl ismert adatokndl joval magasabb. Jelentds
rizikofaktornak bizonyult a pozitiv csaladi anamnézis, va-
lamint az iskolai osztdlyban mérhetd magasabb fertozott-
ségi ardny. Az uszodahaszndlat gyakorisdgdval egyenes

s

ardnyban nott a fertdzodés esélye is.

Kulcsszavak:
verruca - human papillomavirus - HPV
prevalencia - gyermekkorban

SUMMARY

The aim of our study was to reveal manifest cutan
human papilloma infection prevalence and risk factors in
order to effective prevention. The survey reviewed verruca
vulgaris, plana juvenilis and filiformis in 169, 14-16
years old schoolchildren by complete a questionnaire
retrospectively. The lifetime-prevalence of warts was 49%
in the examined group, which is higher than previous
studies indicated. An increased risk of presence of warts
was found in children with a family member with warts
and among children where there was a higher prevalence
of warts in the school class. Verrucas tended to increase
in proportion to frequency of swimming pool visits.

Key words:
wart - human papillomavirus - HPV
prevalence - in children

A human papillomavirus (HPV) 4ltal okozott borfer-
t6z¢s az egyik legelterjedtebb bérgydgyaszati megbete-
gedés, kiilondsen gyermekek korében (1, 2, 3,4, 5,6, 7,
8). Vildgszerte a harmadik leggyakrabban diagnosztizalt
gyermek bdrgydgydszati korkép az acne vulgaris és az
ekzéma utdn. Becslések szerint a lakossdg 10-22%-a
megfert6zddik élete sordn, elsd alkalommal rendszerint
tizenéves korban. A verruca plantaris (VP) incidencidja
tobb mint kétszeresére nétt 1968 6ta (1). A kérokozo a
DNS virusok koz¢ tartozd, 55 nanométer nagysiagi hu-
man papilloma virus, melynek t6bb mint 100 szerotipu-
sa ismert (1, 8, 9). Az egyes szerotipusok kiilonboznek
egymdstdl virulencidjukban, antigenitdsukban, predilek-
cids helyiikben, az 4ltaluk okozott fert6zés morfoldogia-
jaban és lefolydsdban is. A verruca vulgaris (VV) leg-
gyakoribb okozodja a HPV 1, 2, és 4, a verruca plana ju-
venilisé (VPJ) a HPV 3, 5 és 10 (1, 3, 10, 11, 12). A
HPYV rendkiviil ellenallé, hosszu inkubacids idével ren-
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delkezd virus, ezért nehéz maradéktalanul eltavolitani a
targyak feliiletérol (1). A kérokozé dltaldban a bér mik-
rosériilésein 4t jut be a mélyebb rétegekbe, de terjedését
elGsegiti a fert6zott személlyel valé direkt érintkezés,
valamint olyan kornyezeti faktorok, mint a bér feldzasa
uszoda, vagy kozosségi zuhanyzok haszndlata sordn (1,
3,7, 8, 13, 14). Az infekci6 terjedéséhez tovabba jelen-
tés mértékben hozzdjarul a rendkiviil gyakori szubklini-
kus megjelenési forma is (1, 8, 9, 10, 13). A bazdlis ré-
teg megfert6zése utdn a virus fokozza a sejtproliferici-
ot, és eldsegiti a megvastagodott epithelium helyi vér-
dramldsat. A HPV fert6zés természetes lefolydsa sordn a
szemdlcs spontdn regredidl a sejt medidlt é€s humordlis
immunitds egyiittes eredményeként, azonban minden
madsodik-harmadik gyermek esetében a virus két éven
tdl is perzisztal (1, 8, 10).

Vizsgdlatunkban arra a kérdésre kerestiik a vdlaszt,
hogy milyen ardnyu az iskoldskord gyermekek korében a



virusos szemolcs élettartam-prevalencidja, valamint, hogy
melyek lehetnek a fert6zés szempontjabdl legjelentésebb
rizikéfaktorok.

Anyag és modszer

2010 tavaszdn 169 gyermek részvételével végeztiink felmérést, 14-
16 éves korcsoportban, négy kiilonbozd tipust oktatasi intézmény 7
osztdlydnak bevondsdval. Ezek koziil 2 ltaldnos iskolai, 3 gimnaziu-
mi, 1 szakkozépiskolai, és 1 szakmunkasképzd osztaly volt (1. tabla-
zat). A gyermekek kozott 109 lany és 60 fia volt, atlagéletkoruk

Osztalyok Iskolatipus Létszam | Fiik | Lanyok
,A” osztaly | éltalanos iskola 27 13 14
,,B” osztaly altalanos iskola 27 15 12
,,C” osztaly gimndzium 17 5 12
,D” osztaly | gimndzium 21 6 15
,E” osztaly gimndzium 22 11 11
,F” osztaly szakkozépiskola 30 6 24
,G” osztdly | szakmunkasképzd 25 4 21

1. tablazat
A vizsgalt iskolai osztdlyok adatai

14,88 év (lanyoknal 14,96 év, fiikndl 14,73 év). A vizsgdlat minta-
jdul szolgdld osztdlyokat igyekeztiink tigy megvdlasztani, hogy az
minél inkdbb atfogja az atlag populdcioban megfigyelhetd széles szo-
ciokulturalis spektrumot, ezéltal a lehetd legjobban kozelitsen a valds
tarsadalmi viszonyokhoz, ugyanakkor a kiilonbozd osztalyok tanuléi
egymashoz korban kozel alléak legyenek. A vizsgalat retrospektiv
modon, kérdGiv felvételével tortént. A tanuldk koziil mindenki vallal-
ta az anonim kérd6iv kitoltését, a vizsgdlat napjan hidnyzo didkokkal
pedig egy késobbi idGpontban vettiik fel a kérdGivet. A pontosabb
felmérés érdekében a kérdGiv csak a VV, VPJ és verruca filiformis
(VF) fajtdkat vizsgalta, ismertetve a vizsgalati alanyokkal az elvalto-
zdsok azonositdsahoz sziikséges 1ényeges klinikai jellemzoket. A kér-
déivben az altaldnos adatokon kiviil (nem, kor, telepiilés tipusa, isko-
la, osztaly) rogzitésre keriilt a szemolesok lokalizacidja, darabszama,
a fennallas ideje, a kezelés mddja, a recidivak helye, szama és ideje,
valamint olyan lehetséges rizik6faktorok, mint a csaladi elGfordulas,
a fiird6szobat hasznalé csaladtagok szama, az uszodahasznalat jelle-
ge és gyakorisaga, valamint az uszodai zuhanyozdk védbeszkoz nél-
kiil val6 haszndlata. Az adatok statisztikai analizisére y’ probat alkal-
maztunk. Szignifikans eltérésnek a p<0,05 értéket fogadtuk el.

M kéz

M talp

kd labhat

M arc

Ml térd

L glutedlis régio
b comb

b torzs

L nyak

il konyik

Ll periungualis

2. dbra
Lokalizacio szerinti %-os megoszlas

els, 18 (18,63%) a labfej nem talpi részeit, tovabbi 18
(17,64%) pedig egyéb teriileteket érintett (2. dbra). Tipu-
sukat tekintve 58 (69,05%) VV-nak, 23 (27,38%) VPJ-
nek, 3 (3,57%) pedig VF-nak bizonyult. A VV kozel azo-
nos aranyban mutatkozott a kezeken és a talpakon (24/67,
35,82% és 22/67, 32,84%), mig a VPJ legnagyobb részt a
kezeken fordult eld (15/32, 46,88%). Nemek tekintetében
Osszességében nem volt szignifikans kiilonbség (lanyok-
ndl 56/109, 51,38%, fitknal 26/60, 43,33%), azonban az
egyes szemolcstipusokat kiilon-kiilon vizsgdlva azt ta-
pasztaltuk, hogy a VPJ el6forduldsa lanyok korében gya-
koribb (lanyoknal 20/23, 86,96%, fiikndl 3/23, 13,04%;
p=0,02). A vizsgalt csoportban a szemolcs el6forduldsi
gyakorisdga nem fiiggott az életkortdl, a lakéhelytdl €s a
flirdészobat hasznal6 csaladtagok szamatdl. Jelentds rizi-
kéfaktornak bizonyult ugyanakkor a pozitiv csaladi anam-
nézis, mely az esetek tobb mint 80%-aban volt feltarhat6
(66/82, 80,49%), mig a kontrollcsoportban mindossze
55,17% volt (48/87; p=4.10") (3. dbra). Ezen beliil
egyideji fert6zés 19,75%-ban fordult el6 (16/81). JelentSs
kiilonbségek addédtak a fertdzottség mértékében az egyes

Eredmények iskolai osztlyok kozott is. A legmagasabb el6forduldsi
A vizsgdlt csoportban a szemolcsok retrospektiv eléfor-
dulasi gyakorisdga 49% volt (82/169) (1. dbra). Ebbol 39 :
(38,24%) kéz, 26 (25,49%) talpi lokalizaciéban fordult | ‘ .
Kontroll
Nem volt
szemdlcse
51% Pozitiv
\ | |
Y :
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Pozitiv csalidi anamnézis W Negativ csaladi anamnézis
1. abra 3. dbra
Szemolcs el6forduldsi Csalddon beliili el6fordulds a pozitiv és a kontroll
gyakorisdga csoportban
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4. abra
Szemolcs el6fordulds gyakorisdga a kiilonbozé iskolai
osztalyokban

arany 90,91% volt, mig a legalacsonyabb 28% (p=1.107)
(4. dbra). A gimnaziumokban tanulék korében szignifi-
kansan nagyobb volt a fert6zésen dtesettek ardnya, mint a
tobbi iskolatipus esetében (40/60, 66,66%; p<0,05). Az
uszodahaszndlat ténye onmagdban nem jelentett fokozott
kockdzatot, azonban a fert6z6dés esélyét novelte az uszo-
dai zuhanyozok haszndlata, kiilonos tekintettel a véddesz-
koz nélkiil valé haszndlatra (mezitldb 6/9, 66,67%, pa-
pucsban 48/97, 49,48%, nem haszndlja 14/32, 43,75%) (5.
dbra). Ugyancsak novelte a kockdzatot a heti rendszeres-

100%

80% [~

60%

40% |
20% |
0%
mezitlib papucshan nem hasznalja |
i Kontroll 3 49 18
H Pozitiv 6 a8 14
5. dbra

Uszodai zuhanyzé haszndlatanak hatdsa a szemolcs
el6fordulds gyakorisdgara

séggel torténd uszodahaszndlat az évenkénti vagy ritkabb
hasznalattal szemben (10/15, 66,67% vs 16/39, 41,03%)
(6. dbra). Szignifikans kiilonbség volt mérhet§ a verseny-
sportold, valamint az szast egyéb célbol iz6 didkok sze-

évente vagy
CELLED]

hetente vagy havontavagy

napontavagy

6. dbra
Uszodahaszndlat gyakorisdga a pozitiv
csoportban

nem vonhatdk le, epidemioldgiai szempontb6l azonban
érdekes adat, hogy a vizsgéltaknak csak 69%-a fordult or-
voshoz, 22% vény nélkiil kaphaté készitményeket alkal-
mazott, 9% pedig kezelés nélkiil, spontdn remisszioval
gyogyult. Az esetek 34,15%-aban recidiva volt tapasztal-
hat6 (75/27, 36,00% kezelteknél, 7/1, 14,29% nem kezel-
teknél), amely azonban 85,19%-ban csak egyszeri relap-
szust jelentett. A szemolcsok atlagos fenndlldsa 35,46 hét
volt, nem recidivald esetekben 27,12 hét, nem kezelt ese-
tekben pedig 27,33 hét. A tiinetmentes idészak 50%-ban
években, 26,92%-ban honapokban, 23,08%-ban pedig he-
tekben volt mérhetd.

Megbeszélés

Vizsgalatunk értelmezéséhez sziikségesnek tartjuk né-
hany alapvet6 epidemioldgiai fogalom tisztazdsat. A
prevalencia szlikebb értelemben betegséggyakorisdgot
jelent, meghatdrozasa kétféle mdédon lehetséges. Pontp-
revalencia alatt egy meghatdrozott idépontban, példaul
a vizsgalat id6pontjdban észlelt megbetegedések aranyat
értjiik. Az élettartam-prevalencia jelentése viszont a be-
tegség el6forduldsanak gyakorisdga az egész élettartam-
ra vonatkozéan (7. dbra). A cutan HPV fert6zéssel fog-
lalkozé felmérések zome pontprevalencidt vizsgdl, és
keresztmetszeti képet ad az adott populdciéban el&for-
dulé fertézottségi aranyokrél, mikdzben az élettartam-
prevalencidra vonatkozdan csak becsiilt adatok allnak
rendelkezésre. Vizsgalatunkbdl kitlinik, hogy a virusos
szemolcs élettartam prevalencidja mar tizenéves korban
is igen magas, minden masodik gyermek atesett mar tii-
neteket okozo fert6zésen. Ez az irodalombdl ismert 10-

molcs eléfordulasi  gyakorisaga kozott
(versenysportolok  9/10, 90%, egyéb
60/127, 47,24%; p=9.10"). Nem ndovelte
viszont jelentSsen az uszodahasznalat a tal-
pi szemolcsok ardnyat az Osszes el6fordu-
lashoz képest (uszodahasznalék 23/88,
26,14%, uszodat nem hasznalok 3/14,

Pontprevalencia=

Elettartam-prevalencia =

k = valamely kanstans (pl 100)

oOsszes eset szama adott idGpontban
érintett népesség szama ugyanazon idépontban

=k

osszes eset szama adott iddszak alatt &
érintett népesség szama ugyanazon idészak alatt

21,43%). A vizsgalat jellegére valé tekin-
tettel az alkalmazott terdpidk hatékonysé-
gdra vonatkozd relevins kovetkeztetések
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7. dbra
Prevalencia szdmitds modjai



22%-o0s aranyndl joval magasabb szam (1). Tekintve,
hogy a kiilonboz6 vizsgalatok az egyes csoportokban
3,9-44% pontprevalencidt irnak le, a 49%-os élettartam-
prevalencia jéval redlisabbnak tiinik (2, 3, 7, 12, 15, 16,
17, 18, 19). Tobb tanulmany is megjegyzi, hogy a hazi-
orvosi, bdrgy6gydszati praxisban megjelent betegek
szamabol becsiilt élettartam-prevalencia val6szintleg
joval elmarad a val6sagostél. Van Haalen és mtsai a be-
tegvizsgalat eldtt kérddivet toltettek ki a gyermekek
sziileivel, melybdl kideriilt, a sziil6k 49%-ban nem tud-
tak gyermekiik VV-arél és 62%-ban VP-arél (2). Kil-
kenny és mtsai hasonlé eredményre jutottak a gyerme-
kekkel kitoltetett kérdSivek elemzése soran. Mindossze
62%-nak volt elézetesen tudomdsa a vizsgdlat sordn
észlelt szemolcsérdl. Koziilik 38% alkalmazott valami-
lyen kezelést és ezek 63%-a vény nélkiil kaphat6 készit-
mény volt (15). Egy masik tanulmany szerint az érintett
betegek 49%-a fordul orvoshoz szemoélcsével (17). Sajat
vizsgalatunkban az orvoshoz fordulds ardnya valamivel
jobb, 69% volt, mig vény nélkiil kaphat6 készitménye-
ket 22% alkalmazott. A fentiek tiikrében valészinileg az
altalunk mért igen magas, 49%-os élettartam-prevalen-
cia is csak megkozeliti a valésdgos gyakorisagot, de azt
nem éri el.

Sajat felmérésiinkben a VP-t a VV-szal egyiitt vizsgal-
tuk. A lokalizaciéra iranyulé kérdésekbdl azonban kitfint,
hogy a VV esetek 32,84%-a érintette a talpakat. Osszessé-
gében tehat 46,37% bizonyult nem talpi VV-nak, 22,68%
VP-nak és 27,38% VPJ-nek. A szakirodalom a lokaliza-
cidval kapcsolatban ellentétes eredményeket kozol. Egye-
sek leggyakoribbnak a VV el6forduldsat taldltdk, melyet a
VP, majd a VPJ kovet (7, 15, 17, 20), mésok a VP vezetd
szerepét igazoltdk a nem talpi VV-szal és a VPJ-szel
szemben (2, 3). A VPJ lokaliz4cigjaval kapcsolatosan,
mely vizsgdlatunkban leginkdbb a kézre lokalizdlédott
(46,88%), szintén eltérd eredményeket kozoltek. A leg-
gyakrabban érintett testtdjék az arc €s a nyak, melyet a ke-
zek kovetnek (1, 3), valamint a labszar (15).

A serdiildkor felé haladva az el6fordulds mintegy ha-
rom-négyszeresére novekszik, majd elérve a felnéttkort,
csokkenni kezd. VV esetében a cstcsprevalencia atlago-
san kétszer magasabb, mint a kés6bbi életkorokban. VPJ
esetében szintén a serdiilékor végéig figyelheté meg no-
vekedés a gyakorisdgban, a csicsprevalencia azonban itt
valamivel fiatalabb korban mutatkozik (6-10 év) és négy-
szer magasabb, mint felndtt korban. (2, 3, 7, 8, 15, 17).
Ennek fényében az altalunk vizsgdlt korcsoport élettar-
tam-prevalencidja jo eséllyel kozeliti a feln6tt populdciéra
vonatkoz6 élettartam-prevalenciat.

Vizsgalatunk alapjan a pozitiv csalddi anamnézist és az
iskolai osztalyban el6fordulé magas fertdzottségi aranyt a
két legfontosabb rizikéfaktornak tartjuk. Hasonlé ered-
ményre jutottak van Haalen és mtsai is. Az altaluk vizs-
gélt osztalyokban a fert6zottségi ardny 3-68%-ig valtozott
(2). Yang és mtsai szintén az érintettek csoportos eloszla-
sat tapasztaltak (7). Valdszintileg a gimndziumokban meg-
figyelhet6 nagyobb gyakorisdg is az osztalyok kozotti kii-
lonbségekre vezethetd vissza.
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Az uszodai zuhanyozok haszndlataval kapcsolatban el-
lentmonddsosak az irodalomban k6zolt eredmények. Leo-
ni és mtsai egyértelm@i Osszefiiggést allapitottak meg az
uszodahasznalat gyakorisdga és a VP el6forduldsa kozott,
azonban azt is ki kell emelniink, hogy az emlitett vizsga-
latban a résztvevok 99%-a viselt gumipapucsot (21). Ha-
sonl6 eredményre jutott Johnson is (22). Masok eredmé-
nyei viszont éppen az Osszefiiggés hidnyat bizonyitjak (2,
18, 23). Meg kell jegyezniink, hogy a zuhanyozoét mezit-
1ab haszndlok ardnya az daltalunk vizsgalt csoportban
olyan alacsony volt, amelybdl szignifikdns kovetkeztetést
nem lehetett levonni. Az 5. dbrdrol azonban lathatd, hogy
a kozosségi zuhanyozd védbeszkoz nélkiili hasznalata
egyértelmitien noveli a fert6zEs rizikdjat, ahogyan a gya-
kori uszodahasznalat is (6. dbra).

Bar a virusos szemdlcs viszonylag enyhe bérbetegségnek
szamit, kiilonosen arcra lokalizal6dé formai esztétikai prob-
Iémakat, a VP és a VV pedig fdjdalmat okozhatnak. Fontos-
nak tartjuk, hogy vizsgéalatunk nem csak az orvoshoz fordu-
16 betegek adatait dolgozta fel, hanem elérte azokat a nagy
szamban levd gyermekeket is, akik vény nélkiil kaphat6 ké-
szitményekkel vagy kezelés nélkiil jutottak el a gydgyulasig.
A nem kezelt és szublinikus stddiumban 1évS betegek a vi-
rus rezervoarjat képezik, amely nagyfoku ellenll6 képessé-
ge miatt egyébként is nehezen eradikalhatd. A rizikéfakto-
rok kikiiszobolésével, az érintett betegek miel6bbi kezelésé-
vel, a veliik valé szoros kontaktus keriilésével, a k6zosségi
zuhanyozokban, uszoddkban védbdeszkoz haszndlatdval
megeldzhetd lenne a virus terjedése, €s a gyenge immunita-
st betegek ardnyaiban joval sulyosabb fert6zése is.

Osszefoglalasképpen elmondhaté, hogy a vizsgélt cso-
portban a szemdlcsok 49%-os elGforduldsi gyakorisdga
nemzetkozi viszonylatban is kimagaslé adat. Eredmé-
nyeink alapjan a két legfontosabb rizik6faktornak a csala-
don beliili korabbi eléforduldst és az iskolai osztdly magas
fertdzottségi ardnyét tartjuk.
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A heroin addikciohoz tarsult bortiinetek

Dermatoligical aspects of heroin addiction

VIRAGH ZSOFIA DR.. MENESI ESZTER DR., DAROCZY JUDIT DR.

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhdz - RendelGintézet
Bérgyogyaszati és Lymphoedema Rehabilitdciés Osztaly

OSSZEFOGLALAS

A drogfogvasztas vildgszerte ndvekvd tendencidr murar.
Hazdnkban, mint a drogkereskedelem egyik célorszdgd-
ban, a kabitészer-fogyasztds problémdjdanak minden jel-
lemzdje megtaldlhaté. A témdhoz kapcsolédo alabbi hd-
rom eset bemutatdsa arra a fontos tényre hivia fel a fi-
gvelmet, hogy a pszichoaktiv szereknek szdmos borgyo-
gvdszati vonatkozdsa van. A heroin, mint hatdsos immun-
moduldns, befolydsolja a sebgyégyuldast, eldsegiti a bér-,
és ldagyrész-fertézések kialakuldsdar. Nem gyigyulé bor-
gyégydszati tiinetek esetén az életvezetésre is irdnyuld
részletes anamnézis elengedhetetlen, mert ezaltal keriil-
hetnek felismerésre olyan tények, amelvek elvezetnek a
korrekt diagnézishoz. A kivdlto ok célzott kezelésével a tii-
netek sikeresen gvégyithatok. A borfertézések és az életet
is veszélyeztetd lagyrész-fertdzések megeldzhetoek. Ma-
gyvarorszdgon elséként a szerzok szamolnak be a heroiniz-
mus bértiineteirél és az immunmoduldcio kévetkeztében
kialakult szévédmeényekrol.

Kulesszavak:
heroin addikci6 - 6pioidok,
hat4asos immunmodulansok - nekrotizalo
fasciitis - sebgyogyulas - bor-, és
lagyrész-fertozések

SUMMARY

Drug addiction is an increasing problem in Hungary just
like in Middle — East European countries. Hungary —all
above as a targer country — has to face nearly all the
effects of drug abuse.This article - through the 3
presented clinical cases - draws attention to the
dermatological symptoms and evidentiary signs caused
by  psychoactive drugs. Heroin - having an
immunmodulant effect - can influence wound healing
and facilitate skin and soft tissue infections. The authors
enhance the importance of past medical history
revealing substance use and lifestyle, which could also
bring out hidden dermatological symptoms in time
preventing life-threatening and fatal complications. In
Hungary the authors dispute first the problem of
dermatological ~signs of heroin abuse and the
complications caused by immunmodulant effect of
morphine.

Key words:
heroin addiction - opiates - immunmodulant
effect of morphine - necrotising fasciitis -
wound healing - skin and soft tissue
infections

A drogfogyasztds tobb évezredes jelenség, aminek nem-
zetkozi kereskedelmi forgalmat napjainkban a vildggazda-
sag Osszesitett GDP-jének az 1 szdzalékdra becsiilik. A
nyolcvanas évektdl kezd6déen hazank is ugrdsszeriien ré-
szesiil ebbdl a ,haszonb6l”, A kidbitészer fogyasztdsa a
fiatalok kérében rohamosan terjed. A kordbban tranzit or-
szdgnak szdmilé Magyarorszdg a Kilencvenes évekre a
drogkereskedelem egyik célorszdga lett. A beszerezhetd
illegdlis ill. a manapsag divatos u.n. dizdjner kdbitdszerek
vilasztéka robbandsszertien nétt, létre jott a belsd piac.
Midra a vildgszerte ismert kdbitdszer-probléma minden
jellemzGje megtaldlhaté hazankban (1). A kdbitdszer al-
kalmazdsdnak borgydgydszati szovédményei nem dltald-

nosan ismertek, pedig az idében torténd szakszerl keze-
1éshez, azok felismerésére elengedhetetlentiil sziikség van.

A cikkiinkben bemutatott betegeket kordbban, tobb
egészségiigyl intézményben kezelték, de egyik helyen
sem meriilt fel a bortiinetek hatterében a drogfogyasztds
szerepe.

Hangstilyozni kell, hogy sziikséges a beteg életvitelére,
szocidlis viszonyaira, pszichés dllapotdra is kiterjedd
anamnézis felvétele, olyan esetekben, ahol a bértiinetek
nem jellegzetesek, és a droghasznilat gyaniija feltételez-
hetd. Tapasztalatok szerint, a heroin immunmoduldns ha-
tdsa miatt, a betegek infekciora valé hajlama nagyobb. A
fel nem ismert heroinizmus silyos ldgyrész-fertézések-

Levelezd szerzé: Dr. Virdgh Zséfia, Egyesitett Szent Istvin és Szent Léiszlé Kérhdz - RendelGintézet, Szent Istvan Korhdz, Telephely,
1097. Budapest, Nagyvirad tér 1., e-mail: ghzsozso@ gmail.com
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hez, szepszis Kialakuldsihoz vezethet. ami a beteg életét is
veszélyezteti. A kezelés sikerességében kiemelt jelentd-
séggel bir a beteg compliance. Az etiologia ismeretében a
kezelés eredményes.

Esetismertetés

1. beteg

24 éves nébeteg 2 éve fenndllé, nem gydgyuld, fajdalmas labszar-
sebek miatt jelentkezett ambulancidnkon. Tibb bérgyogyaszati
szakrendelGben kezeliék, dllapota nem javult. A sebek lokalizdcioja.
klinikai megjelenése nem felelt meg a sebképzidéshez vezetd kivil-
6 okokra jellemzd kérlefolydsnak. Az életvezetésre is Kiterjesztett
anamnézis eredményeként fény deriilt arra. hogy a beteg évek dta
heroin (diacetilmorfin) fogyasztd, 2 éve drtalomesokkenté program-
ban vesz részt. A heroint kezdetben intravéndsan. majd a véndk he-
gesedését kovetGen ldbszdrba, szubkutin alkalmazta. Késébb, a
szubsztitlicios terdpia sordn kézhez kapott metadont (6-dimethyl-
amino-4-4-diphenyl-heptanon-3) poritotta. majd bér ald adagolta.
(Magyarorszagon az elsé metadon (Depridol) kezelést 1987-ben do-
kumentiltik. Hosszi éveken dt a metedon tartalmi Depridol tabletta
nem volt az opidtfiiggéségben térzskonyvezve. 2000. novemberében
az OGYI T - 7691/01. szam alatt - forgalomba hozatali engedélyt
adott ki Metadon-EP 5mg és Metadon-EP 20mg nevii tablettdra,
melynek indikdcidja az opiatfiiggdség (17)).

A beteg 2 éve észleli a beadds helyének megfelelden a fijdalmas
libszirsebek kialakuldsdt. Eddig a ldbszdrsebeket az addikcidval
nem hoztak osszefiiggésbe.

Klinikai kép: Fizikalis vizsgdlatakor mindkét libszdron 2-8cm dt-
méroji, €les hatard, felhanyt sz€lG, gyulladt borrel koriilvett, nekro-
tikus alapu, fijdalmas sebek lathatéak, helyvenként tébb 1-3cm nagy-
sdgi pigmentdlt, atrofids hegekkel (/. d@bra).

I. dbra
Az als6 végtagon elszortan, a heroin beadasanak
megfelelGen. gyulladt kornyezetd. felhdnyt széli fekélyek

Differencidldiagndzis: pyoderma gangrenosum lehetdsége fel-
meriilt.

Etiopatogenzis: A szubkutin adott heroin kdrositotta a bér Kis
ereit, a szoveteket, és szovetelhaldst eredményezett.

Korlefolvas: A silyos gyulladds és 6déma miatt metilpredniso-
lon terdpidt kezdtiink, mely a negativ vérkémiai leletek alapjdn, a
gyors dllapotjavulds és a feliételezheté kivdltd ok megismerése
utin. gyorsan (4 hér alatt) leépitésre keriilt. Az elvégzett HIV,
HBV. HCV szerolégidk negativak voltak. Kétnaponta mechanikus
débridement tortént, a sebekre helyileg antiszeptikus ecseteldk, és
nedvszivo sebfeddk keriiliek. A nem gyégyulé sebek okozta kiro-
sodott mikrocirkuldcié miatt. a vénds-limfids keringés tdmogatdsd-
ra, rovid megnyildsd rugalmas polydt alkalmaztunk. Ennek alkal-
mazdsara €s a sebkezelésre a beteget is tanitottuk.

2. dbra
A kezelés megkezdése utdan harom hénappal.
a sebek csaknem teljesen himosodtak

A beleg hetente jelentkezett az ambulanciin kontroll vizsgilatra.
amig a sebek szakszeri mechanikus tisztitdsdara sziikség volt. 2 hét
utdn megszint a gyulladds, megindult a granuldcio és a himosodas
(2. abra). A késébbiekben 3 hetente jelentkezett ellenGrzésre, a ke-
zelés sebdllapot szerinti véltoztatdsdra. A metadon kezelést drogam-
bulancidn folytatja.

2. beteg

34 éves férfibeteg, kaszkaddrként tébbszirds traumds sériilést
szenvedett (boka, alkar. bal konyok sériilés, csipd torés utin jobb
combrél vett bérpétlds). szdmos alkalommal volt orbanca, amit a
foglalkozdsdval jaro sériilésekkel magyardztak.

Osztdlyos felvérelére hidegrizdssal bevezetett, magas ldzzal jard,
a jobb alsé végtagra lokalizdlt erysipelas miau keriilt sor. Anamnézi-
sében fény deriilt arra, hogy 4 éve rendszeres heroin-fogyasztd. Esz-
lelésiink idején metadon-fenntarté programban részesiilt. (MMT-me-
thadone maintenance program: hazdnkban a térség orszdgai kozott a
legkésabb, 1995-ben kezdték el a metadon-helyettesitd kezelést, a
tényleges indulds 2002-ben volt (18)). A heroint kezdetben véndsan,
majd a libszdr borébe adagolta. A kézhez kapott metadont ugyvan-
csak a labszdr borébe juttatta,

Klinikai kép: Felvételekor feltdnd volt a felso €s az alsé végtagok
ujjbenyomatot csak részben tartd fibrotikus nyirokédémadja, és a vé-
ndk feletti keloidos hegesedések. A jobb libszdar meleg tapintatd
volt, a feszito felszinén éles szegélyd. lingnyelvszerd erythemat,
purpurikat, elszértan hyperpigmenticioval gydgyult hegeket lattunk
(3. dbray).

Az erysipelas kezelésére szisztémds antibiotikumot, per os (amo-
xicillin/klavuldnsav, 2x1g) inditottunk, helyi tiineti kezelés kiegészi-
tésével (jegelés, bardpolds).

Etiopatogenezis: Az ismételt sériilések és a szubkutin adagolt he-
roin szovetkdrosodast okozott. ez volt az oka az ismételt lagyrész-
fertozéseknek (erysipelas) és a kovetkezményes hegesedésnek. A
hegszovetben romlik a nyirokkeringés, és ezdltal mdsodlagos nyi-
rokodéma keletkezett.



A ldbszdron a ham erythemds, a nyirokddémdnak
megfelelden feszes. fényld. keloidos hegek. purpura.
erosiok lathatok

Kdrlefolyds: A véndk Kiterjedt hegesedése miatt, mdr a metadon
program elétt kitelezé szirdvizsgilatokat sem tudtdk elvégezni
(HIV, hepatitis C). A beteg invazivabb vérvételi modszerekbe nem
egyezett bele. Az erysipelas gydgyult, betegsége természetérdl felvi-
ligositottuk. A sziikséges kontroll vizsgdlatokra a késcbbiekben nem
Jjelentkezett.

3. beteg

200 éves nébeteg a nyirokodéma ambulancidn jelentkezett, a né-
hiny éve kialakult, elsésorban bal oldali alsé végtag megvastagodd-
sa miatt. Heroinfiiggdségét nem emlitette.

Klinikai kép: Vizsgdlatkor mindkét alsé végtagon ujjbenvomatot
részben tart6, tomott tapintatd 6déma. enyhén duzzadt labfej. Stem-
mer pozitiv ujjak ldthaték. A bal alsé végtag dtmérdje minden méré-
si ponton 3-3,5cm-rel vastagabb az ellenoldalindl.

Mindkeét inguindlis régioban, szimmetrikusan sotétbarndn pig-
mentdlt, tomott tapintatd. enyhén nyomdsérzékeny, 2x1.5 cm nagy-
sagii csomok észlelhetk. A csomok a borbél félgémbszeriien
kiemelkednek, alapjukkal 6sszekapaszkodnak (4. a@bra).

A hegek okdnak kideritésekor deriilt fény arra, hogy a szenve-
délybeteg fiatal né évekig a ligyékhajlatba, szubkutdn adagolta a
heroint.

Etioparogenezis: Az inguindlis hajlatba adott heroin dltal kialaki-
tott szévetroncsolds hegesedéssel gyégyult. A hegek részben elzdr-
tak a nyirokkeringés tjdt, ez vezetett a bal alsé végtag nyirokodé-
mdjihoz. A jobb oldalon mérsékelt volt a nyirokér kdrosodds. az el-
vezetd utak épen maradtak.

Korlefolvis: A beteg jelenleg ..liszta”, rendszeresen drog ambu-
lancidra jar. Komplex 6déma mentesité kezelés hatdsdra a mobilis
6déma Kiiiriilt, az dllapot fenntartdsdra gydgyharisnydt visel. A gon-
dozdson nem jelentkezett,

Differencialdiagnozis

Fiatal beteg libszdrsebe esetében, elsdsorban. ha azok a nem
gyogyuld sebek csoportjdba tartoznak, ki kell zdrni az artérids,
vénds keringési elégtelenséget, a cukorbetegséget, a pyoderma
gangrenosumot, az idegen test granulomdt és az arteficidlis ere-
detet.

Szeptikus. kontinudlis ldz, vagy elhizédé subfebrilitas esetén,
melyek szivzorejjel. splenomegalidval, mikrohematuridval, petechi-
dkkal és Osler-csoméval tarsulnak, felmeriilhet az endocarditis lehe-
10sége, mely dltaldban a jobb szivfelet érinti.

Szisztémds komplikdcioként, a heroin addikciét kiovetGen, évek-
kel késdbb is kialakulhat nephropathia, egyrészt a heroin direkt
mesangialis és glomerularis epithelialis sejteket kdrosité hatdsa ré-
vén, mdsrészt indirekt médon, a kialakult amiloidézis miatt. A kli-
nikai képet még szinesitheti az esetleges HCV. HIV fertdzés is (11.
12, 13).
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4. dbra
A bal als6 végtag megvastagodott, ujjbenyomatot tarté
nyirokédéma észlelhetd. az inguindlis régiéban
szimmetrikusan tGmott tapintatd, pigmentdlt, alapjukkal
dsszekapaszkodott, ép borrel fedett csomdk

Megbeszélés

Mindhdrom beteg esetében drogfiiggdség vezetett a
bérgydgyiszati szovodmények megjelenéséhez.

A drogfiigedség kialakuldsa:

A drogfiiggéség multifaktoridlis eredetdi betegség,
amelynek kialakuldsiban genetikai, biologiai, személyi-
ségbeli és szociokulturdlis faktorok egyardnt szerepelnek.
A kdbitdszer-fiiggdség kialakuldsdban a legfontosabb a
mezolimbiko-kortikus dopaminerg rendszer aktivicigja. a
megerdsités és jutalmazds.

A betegség genetikai hdtterét csalad-, adoptdcids- és
ikervizsgdlatok igazoltdk, melyek alapjin a kdbitGszer-
fliggdség koriilbeliil 40-60%-ban drokolhetd (2).

Az agyi jutalmazo rendszer egyéni miikodésének kiilonb-
ségei, vagyis a rendszerben szerepet jatsz0 neurotranszmit-
terek, dopamin €s szerotonin receptorok. metabolizil6 enzi-
mek, transzporter fehérjék génjeinek polimorfizmusai befo-
lydsoljak az addikcidra vald hajlamot. A D4-es dopamin re-
ceptor (DRD4) és a szerotonin transzporter (SERT) gén bi-
zonyos polimorfizmusait &sszefiiggésbe hoztdk a kdbito-
szerfiiggdkre igen jellemzd személyiségjeggyel, az djdon-
sigkereséssel, és fliggGséghez tarsult betegségekkel (dep-
resszio, szorongdsos magatartaszavar) (2, 3).




Ezenkiviil. kockdzati tényezének szamit a magzati hipo-
xids agykdrosodds, a terhesség idejére teheté drogfo-
gyasztds, az elsd trimeszter alatti anyai éhezés, a kis mag-
zati suly és a korasziilés. A betegség pontos felmérésében
fontos ismerni a pozitiv csaladi anamnézist, a csaldd-
strukturdlis sajatossdgokat (rendezetlen csalddi viszonyok.
overprotektiv sziil6i attitlid, csalddon beliili erdszak). A
kabitészer-fiiggdség kialakuldsat befolydsolja a csalad tér-
sadalmi, anyagi biztonsdgdnak gyakori labilitdsa, ,.slum-
mos” vdrosi kornyezet, ismételt lakhelyvaltozédsok, bevin-
dorl6 statusz (2).

Az opidtok hatdsa az immunrendszerre és a sebgvogvu-
ldsra:

Az opidtokat els6ként az orvosldsban fdjdalomesillapi-
t6 tulajdonsdguk miatt alkalmaztik, azéta szimos egyéb
hatasuk valt ismertté. Az 1970-80-as években mar kozis-
mert volt, hogy az opidt haszndlok korében az infektiv
eredetli megbetegedések (pneumonia, endocarditis, TBC,
HCV, HIV) szdma jelentds. Ez a megfigyelés vildgitott ra
az opioidok immunrendszerre kifejtett hatdsdra, ami bi-
zonyitotta az opidt receptorok immunsejteken lévé exp-
ressziojat.

A morfin és egyéb opioidok hatdsos immunmodulin-
sok. Az akut és kronikus opioid haszndlat egyarant gdtolja
a celluldris és a humorilis immunvalaszt, beleértve az an-
tigén termelést, NK sejtek aktivitdsat, citokin expressziot
és a fagocitézist. Az opioidok ezen hatdsukat az immun-
sejtek felszinén megtalalhaté p receptorokon keresztiil
érik el (naloxonnal felfiiggeszthetd). Az opioidok gétoljik
a proinflammatérikus citokinek, dgymint tumor necrosis
factor (TNF) és IL 6 termelddését, valamint eldsegitik az
antiinflammatérikus limfocitak aktivdciéjara, ndvekedésé-
re és differencidlodasara hatoé IL10 produkciot, ezenkiviil
akaddlyozzdk a monocita-limfocita kélesonhatast (5).

A teljes agonista metadon és a parcidlis agonista bupre-
norfin az IL6 termel&dést hasonlé mértékben gdtoljik. el-
lenben az IL10 szintet nem befolyasoljik.

A fent leirtak alapjdn az opioidok direkt és indirekt ha-
tasuk révén, hatranyosan befolydsoljdk a sebgydgyuldst.
A sebgy6gyulas inflammdciés fazisdban elmarad a sériilt
teriiletek, neutrofilek dltali infiltracidja, ezért nem jon lét-
re a komplement aktivdcio, a sejttérmelék és baktérium
elimindcid, valamint a monocita-makrofdg transzforma-
ci6. Csokken a makrofagok termelte novekedési faktorok
kivdlasztdsa, ezdltal késik. vagy elmarad az endothel sej-
tek, fibroblasztok és keratinocitak sebiiregbe t6rténd mig-
rdcidja, nem alakul ki a fibroblaszt proliferacié és az an-
giogenezis (5,6,7.8). In vitro eljarasokkal bizonyitott
tény, hogy az opioidok gatoljdk a HIF-14 (hypoxia indu-
kdlta faktor 1) és a VEGF (Vascular endothelial growth
factor) termelGdését (9,10).

Bérgyogvaszati szévédmények droghaszndlokndl:

a) Hegképzddés: A droghaszndldk, az anyag bejuttatisa
révén. szamos felismerhetd stigmdaval rendelkeznek. Ezek
koziil kozismerten leggyakoribbak a szirisnyomok, he-
gek, keloidok, pigmenticiok, ecchymosisok, porkok, me-
Ivek a véndk felett/koriil alakulnak ki. Kezdetben a szert
az alkar véndiba adagoljdk. de azok gyulladdsa/hegese
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dése miatt, valamint. hogy a betegek inkognitéjukat
megdrizzék, ruhdval fedett testrészt keresnek, igy nagyon
gyakran a ldbszdron, ldbujjak kozott, inguindlis hajlatban,
axillaban lathaték hasonlé elvaltozasok.

A véndk és a kotoszovet hegesedése elsGsorban azzal
magyardazhato, hogy a drogok, de leginkdbb az anyagi ha-
szonszerzés miatt, a drogokhoz kevert adalékanyagok (sii-
t6por, képor, kinin, mannitol, dextréz) kifejezetten szivet-
kdrositd hatdssal rendelkeznek. A kinin és a dextrdz rend-
kiviil erds szklerotizdld hatdsa a tiszta heroin szovetkdro-
sité hatdsat jelent6sen feliilmilja. A kinin egy igen koz-
kedvelt adalékanyagnak szamit a ,drogvegyészek™ koré-
ben, mert fanyar ize hasonlit a heroinéhoz, ezért az elegy-
ben nehezen észrevehetd, tovabba fokozza a heroin eufo-
rizal6 hatdsdt.

A rendszeres ,speedball” (kokain-heroin elegye) hasz-
ndlok korében, a kokain okozta érsz(ikit6 hatds miatt, gya-
kori a bér €s az izom nekrozisa. A véndk és a kotészovet
hegesedése révén alakul ki a nyirokutak kdrosoddsa és a
kovetkezményes kronikus nyirokddéma (1, 4).

b) Bor-, és lagvyrész-fertézések: A tlicsere program elég-
telenségének kovetkeztében a ,.megrogzott” parenterilis
droghaszndlok ritkdn alkalmaznak steril technikdkat, ezért
az SSTI (skin and soft tissue infections) el6forduldsa eb-
ben a korben igen gyakori.

Egyre népszerlibb az eredetileg Mexikébél szdrmazé
.black tar heroin”, melynek terjedésével a lagyrész-fertd-
zések szdma ugrasszertien emelkedik. A | black tar heroin”
a morfin inkomplett acetildciéja sordn keletkezik, ami dén-
téen 6-, 3-monoacetilmorfin elegye, elédllitasdhoz kisebb
szaktudas és laborfelszerelés is elegendd. Ez rendkiviil hi-
groszkopikus, nagy a viztartalma, kit(iné baktérium tépta-
laj. Az SSTI csoportban a leggyakribb a cellulitis és a tdr-
sulo abscessusok. Az abscessus dltaldban mély és multilo-
bularis, amelyet f6ként Staphylococcus aureus (20-60%),
Streptococcus species (25%) €s Gram negativ (25%) bak-
tériumok eldforduldsa jellemzi. Komplikdcioként, szimos
esetben, osteomyelitis, szeptikus arthritis jelentkezik.

Fel kell hivni a figyelmet a nekrotizilé fasciitis kialaku-
ldsdnak lehet6ségére, ami ebben a betegcsoportban gyak-
rabban és alattomosabban jelentkezik. A jellegzetes alar-
miroz6 klinikai tiinetek, igymint a szdveti krepitdcio, bor-
elszinezddés, odéma, dltaliban elmaradnak, és néhany éra
alatt kialakulhat a mély ldgyrész nekrozis. Ezért a pozitiv
drog anamnézis esetén, azokndl a betegeknél, akiknél a
cellulitis kifejezetten nagy fdjdalom kiséretében jelentke-
zik, sebészi feltardst kell szorgalmazni, mivel nagyon
gyakran a megfelel§ antibiotikum terdpia mellett is prog-
redidl a folyamat (1, 4, 14, 15, 16, 22, 23).

c) A szennyezett” drogok kivetkeztében kialakult szi-
vodmények:

A kdbitoszer termesztése, szdllitdsa, feldolgozdsa és fel-
haszndldsa sordn baktériumtoxinokkal és gombasporikkal
kontamindlédik. Felhaszndldskor kdzkedvelt olddszernek
szamitanak a kiilonbozo dit6 italok, mint pl. a narancslé.
A gytiméleslevekben megtaldlhatd spérdk, parenterdlisan
bejutattva, immunstatusztol fliggden. tinea corporist,
disszeminalt candidiazit okozhatnak.



Kiemelt jelentGsége van ebben a populdcidban a virus
(HCV, HBV, HIV, HTLV1) infekcidknak. Eurépdban, ill.
az észak-amerikai kontinensen az tij HCV infekcidk 60%-
ért a parenterdlis kdbitészer-élvezet a felel6s (15, 23).

A speedball inhaldciéval bejuttatva a kokain kompo-
nens révén oropharyngealis destrukciot, borre ill. egyéb
szervekre lokalizdlt vaszkulitiszt, Wegener-granulomato-
zist eredményezhet (20). Egyes szerzdk a fenti tiineteken
beliil egy kiilon csoportot az u.n. kokain indukdlta pszeu-
dovaszkulitiszt kiilonitenek el, az immunszeroldgia
(cANCA dlpozitivitds.), és a leukocitoklasztikus vaszcu-
litisz hidnya miatt (19). Intranazalis heroin abiizus sordn
az irodalom szdmos esetben Neumann tipusi pemphigus
vegetanst dokumental, melynek mechanizmusa mdig is-
meretlen (21).

A heroin ill. az egyéb adalékanyagok okozta hiperszenzi-
tiv reakciok révén taldlkozhatunk morbilliform erupciéval,
urticaridval, fix gyégyszer-exanthemdval, erythema multi-
forméval, toxikus epidermalis nekrolizissel. a bértiineteket
az esetleges virusfert6zések komplikalhatjak (22, 23).

Osszefoglalas

A szerzok hdrom beteg esetének bemutatdsdval kivédnjdk
felhivni a figyelmet arra, hogy a Magyarorszdgon is terjedd-
ben Iévé droghaszndlat tobbnyire bortiinetekkel jar. Hangsii-
lyozzdk a beteg €letvitelére, szocidlis viszonyaira, pszichés
dllapotdra is Kiterjed6 anamnézis felvételét olyan esetekben,
amikor a droghaszndlat gyanija a jellegzetes bortiinetek
alapjan felmeriil. A heroin immunmoduldns hatdsa miatt a
betegek infekciora valé hajlama nagyobb. A fel nem ismert
heroinizmus silyos ligyrész fertGzésekhez, szepszis kiala-
kuldsdhoz vezethet, a beteg életét is veszélyeztetheti.

Az etiolégia ismeretében a betegek bértiineteinek keze-
Iése sikeres volt. A kezelés sikerességében kiemelt jelen-
téséggel bir a beteg compliance. Magyarorszdgon elsd-
ként a szerz8k szdmolnak be a heroinizmus bdrtiineteirdl
€s az immunmoduldcio kovetkeztében kialakult szovad-
ményekrol.
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Abrikossoff tumor — Szemcsés sejtes tumor

Abrikossoff’s tumor —

Granular cell tumor
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OSSZEFOGLALAS

A ritkdn eldfordulo, tobbnyire benignus kimenetelil gra-
nuldris sejtes tumort eldszor Abrikossoff irta le 1926-ban.
A neuroectodermdlis eredetii (Schwann-sejtekbdl kiindu-
16), szdvettanilag immunhisztokémiai vizsgdlatokkal iga-
zolhato tumor foként a 30 - 60 év kozotti korosztalyt érin-
ti, noi dominancidaval. A szerzok egy 36 éves nébeteg kor-
esetét mutatjdak be, aki a sternum felett jelentkezd, hirtelen
novekvd, 1,5cm datmérdji tumor miatt jelentkezett vizsgd-
latra. In toto excisiot kdvetden a szovettani vizsgdlat jéin-
dulati, ideghiively eredetii mesenchymalis tumort igazolt.
A diagnozist immunhisztokémiai vizsgdlatokkal tamasztot-
tdk ala.

Kulcsszavak:
Granularis sejtes tumor - immunhisztokémia
- malignitas

SUMMARY

The authors describe a case of an uncommon benign
neoplasm named Abrikossoff tumor or granular cell tumor,
which was first described by Abrikossoff in 1926. It
develops between the second and sixth decades of life, more
frequently among women. This mesenchymal neoplasm
apparently arises from neural Schwann cell origin. It is
mostly benign, although in rare cases (2%) malignant forms
have been described. The distinction between benign and
malignant is fairly difficult due to a striking histological
similarity. Apart from the presents of metastasis, the clinical
presentation, size and recurrance should be considered as a
criterion for differentiation from malignancy. The authors
discuss a case of a benign form of Abrikossoff tumor
affecting the skin located on the sternum in a 36 year old
female patient and present a review of the literature.

Key words:
Granular cell tumor - immunohistochemistry
- malignant granular cell tumor

A granuldris sejtes tumor ritkdn el6fordulé-, az esetek
jelentds részében benignus kimeneteld, tobbségében szoli-
ter megjelenést kérkép. Ritkdn malignizalédhat, valamint
a kimetszés teriiletén recidiva alakulhat ki. Féként a 30-
60 év kozotti korosztalyt érinti, és néi dominancia jellem-
z6. A primer tumor a test barmelyik részén kialakulhat,
leggyakrabban a nyelvben (40%), a boérben és subcutan
szovetekben (30%) (5). A tumor hisztogenezisét illetGen —
immunhisztokémiai (S-100 protein, NSE /= Neuron
Specific Enolase/ ) és elektronmikroszképos vizsgalatok
alapjan — a Schwann-sejt eredet( tedria az elfogadott (3).

A benignus forma kezelésében elsédlegesen a sebészi
eltavolitas javasolt, a korkép lefolydsa jo prognézisu (7).
A benignus és malignus forma elkiilonitése nagy kihivast
jelent, mivel a tumor mindkét esetben megtévesztéen ha-
sonl6 klinikai, valamint szovettani képet mutathat.

A szovettani képben megjelend magas mitotikus index,
polymorph alaku sejtek, valamint nekrézis jelenléte mali-
gnitds mellett sz6l. Emellett meghatarozé kritériumnak
szamit a klinikai kép, a tumor gyors novekedése, ulcera-
cio jelenléte, illetve egy éven beliili recidiva megjelenése
(9,10). Tekintettel arra, hogy a daganat benignus és mali-
gnus formdjaban is ismert a multiplex el&fordulds, ezért
alapvetd fontossagu adott esetben is a beteg részletes ki-
vizsgalasa. Kezeletlen tumor esetén spontdn regressziét a
rendelkezésiinkre 4116 irodalom nem emlit.

Esetismertetés

36 éves jol fejlett és taplalt, ép csont-, izom-, €s iziileti rendszer(
ndbeteg 2009 mdrciusdban jelentkezett a teriiletileg illetékes bor-
gybOgyaszati szakrendelésen a szegycsont felett 5 éve fokozatosan-,
majd az utébbi fél évben hirtelen novekvd, viszkets, kemény tapin-
tatd tumor vizsgdlata céljabol. Anamnézisében komolyabb belgy6-

Levelez6 szerzd: Dr. Légradi Mdria, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, B6r-, Nemikoértani és Onkodermatoldgiai Klinika,
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1. dbra
A bdr szintjébdl eléemelkedd, 1,5 cm atmérdjd,
centralisan 5-6 mm-es hyperkeratotikus kraterrel
rendelkezd, halvanysarga tumor

gyaszati-, ill. bérgyodgydszati megbetegedés, sebészi beavatkozas
nem szerepelt. A klinikai kép alapjan keratoacanthoma, carcinoma
spinocellulare, histiocytoma, epitheloid sarcoma lehetGsége mertilt
fel. 2009. aprilisban a beteget a fenti iranydiagnézisokkal, szovetta-
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2. abra

H&E festés 20x nagyitasban, a dermisben a tumorsejtek
izolalt fészkek formdjaban, a sejtek nagy lekerekitett
cytoplasmaval, azokban szdmos granulum
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3. dbra
H&E festés 5x nagyitdsban,
plexiform novekedési
jelek

ni mintavétel céljabol klinikdankra iranyitottak. Felvételekor a ster-
num felett erythaemds alapon elhelyezkedd, bdr szintjébol eléemel-
ked6, kemény tapintatu, 1,5 cm atmérgjd, centralisan 5-6 mm-es hy-
perkeratotikus kraterrel rendelkezd, halvanysarga, élesen koriilhata-
rolt csomét észleltiink, kozvetleniil mellette 1 6randl egy 3 mm-—es
satellita 1€zi6 helyezkedett el. (/. dbra). Fizikdlis vizsgdlat sordn
nyirokcsomét nem tapintottunk. Fiil-orr-gégészeti vizsgalat soran
koérosat nem észleltek. Képalkot6 vizsgédlatokkal (mellkas-, gerinc
RTG, has- és kismedence UH, valamint mellkas CT belszervi mani-
fesztacié nem igazolddott. A tumor in toto excisiojat kovetden a szo-
vettani vizsgalat ideghiively eredeti jéindulatd tumort igazolt. H&E
festéssel az epidermisben pseudoepitheliomatosus hyperplasia latha-
t6. A dermisben a tumor expanziv fészkek formdjdban terjed a mély-
be. A tumorsejtek kerek, ovalis vagy orsé alakuak, hatarozott sejt-
hartyaval, nagy-, lekerekitett szemcsés allomanyud citoplazmaval
rendelkeznek, mely jelenségr6l a tumor a nevét kapta (2. dbra).
Citolégiai pleomorphismus, mitotikus aktivitds, necrosis nem ldtha-
t6. A kis erek és periferias idegek mentén azokat kovetd terjedés
észlelhetd, az un. plexiform névekedési jelenség (3. dbra), mely rit-
kan fordul el6 és nem tekintendd malignitdsra utalé jelnek.

A standard médon, héfeltardssal, ABC DAB-peroxidaz el6hivé
rendszerrel immunhisztokémiai S-100 protein, ill. CK (cytokeratin)
reakciot végeztiink. A tumorsejtek citoplazméjaban erés S-100 pro-
tein pozitiv (4. dbra) reakcid lathaté a Schwann sejtes eredetnek
megfeleléen, mig cytokeratin a tumorban nem mutathaté ki, viszont
a pseudoepitheliamosus hamhyperplasia latvanyosan kiemelddik
(5. dbra).

Megbeszélés

A granuldris sejtes tumor els6 leirdsa 1926-b6l Abrikos-
soff-t6l szdrmazik, aki az elvaltozdst harantcsikolt izom
eredetiinek tartotta (1). 1935-ben Feyrter a daganatot gra-
nuldris sejtes myoblastomanak nevezte, s a tumor neuro-
gén eredetét fogalmazta meg. ( cit.2.) Egy évvel kés6bb a
granuldris sejtes neurofibroma elnevezést kapta. Ezt kove-
téen Fischer és Wechsler dgy vélte, hogy az elvéltozas
Schwann-sejt eredet( (2).



S-100 protein reakcié 2x nagyitasban, a tumorsejtek
citoplazmajaban élénk pozitivitas

5. dbra
CK (cytokeratin) reakcid 2x nagyitdsban, cytokeratin
a tumorban nem mutathaté ki

A tumor hisztogenesisét illeten szamos tedria sziiletett,
mai napig bizonytalan a pontos eredete, de az utébbi évti-
zedekben elvégzett immunhisztokémiai (S100 protein,
NSE) és elektronmikroszképos vizsgédlatok alapjan a
Schwann-sejtekbdl kiindul6 tedria az elfogadott (3). A rit-
kan el6forduldé tumor az esetek dontd tobbségében beni-
gnus lefolydst, jo prognézisi korkép, ritkdn, az esetek
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2%-aban malignus kimeneteld. Megjelenését illetéen leg-
gyakrabban a nyelvben (40%), a bdrben és subcutan szo-
vetekben (30%), az eml6ben (15%), a gégében és horgok-
ben (10%) alakul ki, azonban a nyalmirigyekben, a vaz-
izomzatban, a higyhdlyagban, a méhben, a szeméremaj-
kakban, a retroperitoneumban, az epeutakban és a gyo-
mor-bél traktusban (5-8%), azon beliil (1-2%-ban) a nye-
16cs6ben is eléfordulhat (5). Tobbségében szoliter megje-
lenési kérkép, azonban 1étezik multiplex el6forduldsi for-
méja is (az esetek 5%-15%-ban).

A benignus forma differencidl-diagnézisaban elsésor-
ban keratoacanthoma, basalioma, carcinoma spinocellula-
re, histiocytoma, epitheloid sarcoma jon széba.

A szovettani kép vizsgalata sordan az epidermisben pseu-
doepitheliomatosus hyperplasia, a dermisben izolalt fész-
kek formdjaban elhelyezkedd tumorsejtek, a perivasculari-
san, perineuralisan, plexiform novekedési jelek. A benignus
forma polygonilis sejtjei, jellegzetes eosinophil granularis
citoplazmaval rendelkeznek, mely granulumok az intraci-
toplazmatikus lysosoma accumuldcié eredményei, PASI
(Periodic acid-Schiff) festéssel élénk positivitast mutatnak.

A malignus formara a magas mitotikus aktivitas, nuclea-
ris pleomorphismus jellemzd. Benignus esetben granularis
eozinofil citoplazmat tartalmazé polygondlis sejtek latha-
tok.

A benignus forma kezelése elsddlegesen a sebészi elta-
volitas (7). A tumor multiplex el6fordulasanak lehet6sége
miatt a beteg részletes kivizsgéalasa rendkiviil fontos. Ese-
tinkben a klinikai vizsgdlatok a tumor szoliter jellegét
igazoltdk. A benignus forma ritkdn mutat recidiv hajla-
mot. Esetiinkben kétéves nyomon kovetési id6 alatt tumor
recidivat nem észleltiink.

A malignus granuldris sejtes tumor az Abrikossoff tu-
morok kevesebb, mint 2%-aban fordul el6. Bizonytalan,
hogy de novo, vagy egy benignus 1ézi6 malignus transz-
forméci6jabol ered. A malignus forma elkiilonité kritériu-
mai koz¢ tartozik: az 5 cm nagyobb atmérd, gyors prog-
resszid/ novekedés, nekrozis-, ulcerdcio jelenléte, szEli ré-
szen megfigyelhetd infiltrativ aktivitds, fokozott mitdzis,
hélyagos sejtmag, prominens nukleolus. Malignus esetben
attétet elsésorban nyirokcsomoba, tiidébe, méjba és csont-
ba adhat (6,8.9).

A malignus esetek kezelésében elsdsorban a széles biz-
tonsdgi zéndval torténd kimetszés és blokkdisszekcid ja-
vasolt. Tovabbi terdpids lehetdség a kemo-, ill. radiotera-
pia, melyek hatékonysdga az irodalomban kozolt esetek
alapjan vitatott (12). Differencidl-diagnézisanal leiomyo-
sarcoma, angiosarcoma és melanoma jon széba.

Gamboa és munkatdrsai (9) tiz malignus granuldris
sejtes tumor esetét vizsgdltdk, ezen beliil a klinikai és
szovettani jellemzSk alapjan a malignus formdnak to-
vabbi két szubtipusat kiilonitették el; az elsé varidns be-
nignus hisztopatol6giat mutat, emellett a klinikai megje-
lenés a meghatdroz6, azaz, ha a tumor atmérdje na-
gyobb, mint 5 cm, rapidan novekszik, ulceralt, vérzd ill.,
nekrotikus, az elvéltozdst malignusnak kell tartani. A
madsik malignus szubtipus klinikai, valamint szovettani
képe egyértelmlien malignitdsra utal (9). Emellett



kiemelendd, hogy a malignus forma gyakran, 4ltaldban 1
éven beliil recidival (10).

A szerzGk az esetet a tumor elGfordulasanak és lokaliza-

cidjanak ritkasdga, valamint a differencidl-diagnosztikai
nehézségek miatt tartottdk bemutatdsra érdemesnek, illet-
ve az irodalmat attekintve felhivjdk a figyelmet, hogy egy
benignus szovettani képet mutatd, de recidivalé gyorsan
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novekvd, exulceralt, 5 cm-nél nagyobb atmérdjl granula-
ris sejtes tumor esetében az elvaltozds malignus tumor-
ként kezelend6.

A bemutatott eset mindenben megegyezett az irodalom-

ban kozolt klasszikus esetekkel. A mitéti megoldast 6ta
eltelt két évben recidivat nem észleltiink. A tovdbbiakban
a beteg szoros megfigyelése sziikséges a lefolyds megité-
1ése céljabol.
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Cinnarizin és iprazochrome kombinalt terapia
az urticaria factitia kezelésében

Combined treatment of cinnarizin and iprazochrome in
the urticaria factitia

VAS KRISZTINA DR., HUSZ SéNDOR DR., KEMENY LAJOS DR.,
BATA-CSORGO ZSUZSANNA DR.

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Boérgyogyaszati €s Allergoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS

Az wurticaria factitia a fizikdlis urticaridk csoportjanak
20-30%-dt adja. A betegség hdttere nem tisztdzott. Terapid-
Jjdban antihisztaminokat alkalmazunk, a legiijabb eurdpai
ajanldsban is ez szerepel, azonban a kezelés hatékonysaga
klinikai vizsgdlatokkal nincs megfelelden aldtamasztva.

Kordbban a SZTE Bdorgyogydszati-és Allergologiai Kli-
nikdn az urticaria factitia kezelésében cinnarizin+ipra-
zochrome kombindlt kezelést alkalmaztunk.

Célul tiiztiik ki a cinnarizin+iprazochrome terdpia haté-
konysagdnak retrospektiv vizsgadlatat urticaria factitia be-
tegségben.

A szerzok 6 év alatt 575 urticaria diagnozis miatt kezelt
beteg kortorténetét vizsgaltdk meg. Az Osszes urticarids
beteg koziil 82 betegnek volt urticaria factitia diagnozisa.
Ezek a betegek naponta 3x1 tabletta cinnarizin és 3xI1
tabletta iprazochrome kezelésben részesiiltek 3-6 honapig.

A kombinalt gyogyszeres kezelés, az esetleges goctala-
nitds és a kivalto ételek, gyogyszerek keriilése mellett 67
beteg teljesen tiinetmentessé vdalt, 15 beteg koziil 5 beteg
nem jelent meg a kontroll vizsgdlaton, 1 beteg nem tole-
ralta a gyogyszer mellékhatdsdt és 9 beteg tiinetei csok-
kentek, de teljesen nem szandlédtak.

Eredményeink arra utalnak, hogy a cinnarizin+iprazoch-
rome gyogyszeres kezelés hatékony és jol tolerdlt urticaria
factitia kezelésében. Prospektiv vizsgdlatot terveziink ezen
terdpia és az eurdpai ajanldsban szerepld emelt dozisu an-
tihisztamin kezelés hatékonysdgdnak dsszehasonlitasdra.

Kulcsszavak:
urticaria factitia - cinnarizin+iprazochrome

SUMMARY

Among physical urticaria patients about 20-30% have
urticaria factitia. The pathomechanism of urticaria

factitia is not clear. Antihistamins are used to treat the

condition, and this is in accordance with the most recent
European Guidline. However, the efficacy of antihistamin
therapy in urticaria factitia is not sufficiently proven by
clinical studies.

To conduct a retrospective study on the efficacy of
cinnarizin+iprazochrome therapy in urticaria factitia.

Among 575 urticaria patients seen at our clinic there
were 82 who had urticaria factitia diagnosis in a 6 year
period. Patients with urticaria factitia received 3xl
tablets cinnarizin and 3xI tablets iprazochrome daily for
3 to 6 months.

67 patients had a complete clearance. Drug, food
avoidance, treatment of chronic infections were applied
also when it was necessary. Out of the remaining 15
patients 5 did not show up for follow up visits, 1 stopped
the therapy because of side effects and 9 patients had only
partial clearance of their symptoms.

Cinnarizin+iprazochrome therapy is an effective well
tolerated therapy in urticaria factitia. We plan to conduct
a prospective study to compare this therapy to
antihistamin therapy.

Key words:
urticaria factitia - cinnarizin+iprazochrome

A szimptémds dermografizmus vagy mds néven az urti-
caria factitia, a krénikus urticaridk csoportjdba tartozik,
azon beliil is a fizikalis urticaridk kozé soroljuk. Az urti-

caria factitia tiineti kezelésére a nemzetkdzi ajanldsok a
nagy dézisban alkalmazott masodik generdcids antihiszta-
minokat javasoljdk, ez azonban a betegek jelentds részé-

Levelez6 szerz8: Dr. Vas Krisztina, Szegedi Tudomdnyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika,
6720 Szeged, Kordnyi fasor 6., e-mail: krisztina.vas@mail.derma.szote.u-szeged.hu



nél nem vagy csak részleges javuldst eredményez (1).
1986-87-ben Husz Sdndor, Toth Kdsa Izabella és munka-
tdrsai beszamoltak arrdl, hogy sikeresen kezeltek urticaria
factitids betegeket a kombinalt pizotifen (Sandomigran®)
és cinnarizin (Stugeron®) terdpia alkalmazasaval (2), (3).
A terdpia hatékonysagat dermographometer segitségével
tudtdk lemérni. Ezen kozlemény megjelenését kovetden
klinikdnkon rendszeresen alkalmaztuk urticaria factitia
kezelésére ezt a gydgyszer-kombinaciot. A pizotifen (San-
domigran™) gyoégyszertari forgalmazasbol valé kivondsa
utdn a hasonlé hatdsmechanizmussal biré iprazochrome
(Divascan®) alkalmazasat vezettiik be. Jelen retrospektiv
vizsgélatunkban a SZTE Boérgyégydaszati és Allergologiai
Klinikan urticaria factitia miatt kezelt betegek adatait dol-
goztuk fel (4).

Betegek és modszerek

2005 janudrjatél 2010 decemberéig a szegedi Borgydgydszati
és Allergologiai Klinika jar6- és fekvobeteg részlegein urticaria
diagnoézissal kezelt betegek retrospektiv vizsgélatat végeztiik el.

tiik at, és koziiliikk az urticaria factitids betegeket valasztottuk ki.

A diagnézisunkat a dermographometerrel torténé vizsgalat és a
bor karcoldsa soran jelentkezd fokozott dermographizmus timasz-
totta ald. Az Osszes urticarids beteg koziil 82 beteget kezeltiink ur-
ticaria factitia miatt cinnarizin+iprazochrome gyoégyszer-kombi-
ndciéval. A dermographids urticarids betegek koziil 64 nd és 18
férfi volt, atlag €letkoruk 51 €v, a legfiatalabb 19 éves, a legido-
sebb 83 éves. A betegek kivizsgdldsa sordn gockutatdsra és kiilon-
boz6 allergia vizsgalatra keriilt sor. Az urticaria factitia diagnozis-
sal kezelt betegeknél 18 esetben fogdszati géc, 10 esetben fiil-orr-
gégészeti goc, 4 esetben ndgydgyaszati megbetegedés, 2 cholecystitis,
9 gastroenteritis, 1 prostatitis, 1 vesecysta keriilt véleményezésre.
Az 0Osszes urticaria factitids beteg koziil a tiinetek hatterében 25
(30,5%) esetben ételallergia, 9 (10,9%) esetben tartdsitoszer-aller-
gia, 15 (18,3%) esetben gydgyszerallergia fennallasa igazolddott.
Pajzsmirigy megbetegedést 4, autoimmun urticaridt 5 esetben
diagnosztizaltunk. Tovéabbi 8 betegnél hideg és meleg provokacio-
ra is jelentkeztek az urticarids tiinetek.

Eredmények

A kombinalt (cinnarizin+iprazochrome) kezelés, az
esetleges goctalanitias és a kivalté ételek, gyogyszerek
keriilése mellett 67 (81,7%) beteg teljesen tiinetmentessé
valt mar a kezelés elsé és masodik hénapjaban. A fenn-
maradé 15 (18,29%) beteg koziil 5 (6,09%) beteg nem je-
lent meg a kontroll vizsgdlaton, igy a kezelés kimenetele
esetilkben nem ismeretes. 1 (1,2%) beteg nem toleralta a
gyogyszer mellékhatdsat, dlmossdgrél panaszkodott. 9
(10,97%) beteg esetében a viszketés és a dermographids
factitia megsziint, azonban csalanok ugyanolyan frekven-
ciaval jelentkeztek. A kezelés sordn a paciensek naponta
altalaban 3x1 tabletta cinnarizin és 3x1 tabletta iprazoch-
rome kombinalt kezelésben részesiiltek, de Husz Sandor,
Toth Kasa Izabella és munkatdrsai 2x1 tablettdt alkal-
maztak. A kezelés hosszat az hatdrozta meg, hogy a kom-
bindlt kezelés bedllitdsa utdn milyen gyorsan valt tiinet-
mentessé a beteg. Az intenziv kezelés maximalis ideje 6
hénap és a maximadlis dézisa 3x1 tabletta cinnarizin és
3x1 tabletta iprazochrome volt. A tiinetmentesedés utdn
fenntarté kezelést kaptak ugyanebben a dézisban altala-
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ban 3-6 hénapig, majd megkezdtiik a gyégyszerek foko-
zatos leépitését. A kiméletes, elhizédé gydgyszerelvétel-
re azért van sziikség, mert feltételezhets, hogy a kezelés
hirtelen megszakitdsa a tiinetek recidivdjahoz vezethet.
Kezdetben néhany hétig 2x1 tablettit, majd 1x1 tablettat
kaptak és végiil a gy6gyszereket teljesen elhagytdk. Azok
a betegek akiknek tiineteik teljesen nem sziintek meg, a
kombindlt kezelést abbahagytdk és a nemzetkozi ajanla-
sok szerint nagy dézisban antihisztamint kaptak.

Megbeszélés

Az urticaria a 20 leggyakoribb bérbetegség kozé tarto-
zik, a fejlett orszdgokban €16 emberek kozel 10-15%-aban
életiik soran legaldbb egy alkalommal el6fordul. A beteg-
ség tiinete az urtica (csalanfolt vagy csalangob) gyakorta
észlelhet6 bortiinet, mely klinikailag megfelel a csalanfé-
Iék kontaktusa sordn kialakulé helyi reakcidnak. Idébeni
fennallasuk alapjan megkiilonboztetiink akut, intermittalé
és kronikus urticariat (5).

Az akut urticaridban leggyakrabban gyogyszerek, élel-
miszerek, incompatibilis transzfizié szerepelnek kivalto
okként. A gydgyszerek I-es tipusi hiperszenzitivitasi
reakci6 vagy kozvetlen hisztamin felszabaditds ttjan
okoznak urticaridt. Bizonyos zoldségek, gytimolcsok €s a
tejtermékek illetve gabonafélék IgE medidlt immunreak-
ciéval valtanak ki csalangobot. A nem valddi allergids tn.
pseudoallergias reakcié sordn az €lelmiszerek (sajt, foldi-
eper, tojas) direkt hisztamin felszabaditassal vagy vazoak-
tiv amin tartalmuk révén (anandsz, paradicsom, sor, bor)
okoznak urticaridt. Az élelmiszerekben 1€vS konzervalo €s
szinezd anyagok 4ltaldban nem immunoldgiai mechaniz-
mussal hoznak Iétre tiineteket (1., 2. dbra).

A krénikus urticaria kialakuldsdnak hatterében all6 kii-
16nb6z6 immunoldgiai és nem immunoldgiai faktorok az
esetek egy részében nem keriilnek felismerésre, ezért a
betegség kezelése nagy terhet jelent mind a beteg, mind a
kezel6 orvos szdmdra. A krénikus urticaridk tobb mint
egyharmada a fizikdlis urticaria, ezen beliil az urticaria
factitia vagy mds néven szimptémas dermografizmus a fi-
zikalis urticaridk 20-30%-a (6).

1. dbra
Csalangob



2. dbra
Csalangob a hason

A bort ér6 mechanikai ingerlésre (karcoldsra) a populd-
ci6 kozel 4%-a urticaridval reagdl. Az irriticié helyén
rendkiviil gyorsan erythemds udvarral dvezett csaldnfolt
jelenik meg heves viszketés kiséretében. A fokozott der-
mografizmus 6nmagaban kezelést nem minden esetben
igényel, de az urticaria factitids betegek egy része stlyo-
sabb, generalizalt tiinetekkel kiizd (7) (3. dbra).

3. dbra
Dermographids urticaria mechanikai ingerlésre a haton

Az urticaria factitia pathomechanizmusa nem tisztazott.
Vélhetéen a betegség hatterében olyan mechanizmusok
allnak melyek a szoveti hizdsejtek degranulacidjat valtjak
ki. Az irha fels6 részében kialakul6 lokdlis oedemat a hi-
z6sejtekbdl és bazofil leukocitakbdl fizikai, kémiai és al-
lergias reakciok hatdsara felszabadulé medidtorok okoz-
zak. A mediatorok koziil a hisztamin a legjelentSsebb, de
a szerotonin, bradikinin és leukotriének oedemakelté ha-
tasa sem elhanyagolhat6.

A hisztamin a hisztidin aminosav dekarboxildl6déasa révén
szintetizalodik. Ez a kis molekulasilyd anyag valtozatos
élettani tiineteket produkalhat attdl fiiggden, hogy a harom
hisztamin- receptor (H;, H,, H3) koziil melyikhez kotddik.
A mechanikai irritdci6 hatdsara nagy mennyiségben felsza-
badul6 hisztamin, a H;- és H,-receptorokon keresztiil hatva,
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az endothel sejtmembrin foszfolipidjébdl foszfolipaz-C
(PLC) hatdsdra inozitol-1,4,5-trifoszfat (IP3) és diacilglice-
rin (DAG) keletkezését idézi el6. A fent leirt folyamatok ak-
tivaljak az endoplazmds retikulum Ca* — csatorndit és
megemelkedik az intracelluldris kdlcium szint. Ennek kovet-
keztében nitrogén-monoxid (NO) képzddik, amely az endo-
thel simaizomsejtjeibe diffundal, ahol a guanil — ciklaz akti-
véldsa révén a ciklikus guanin-monofoszfit (cGMP) szint
megemelkedik és a simaizom relaxaciéja jelentkezik.

A posztkapilldris venuldk permeabilitdsa fokozédik és a
plazmakomponensek extravazaciéja jon létre. Intraderma-
lisan az értagulat és oedemaképzddés mellett az axonref-
lex 4ltal kivaltott erythema is szerepet jatszik a dermogra-
fizmus jelenség kialakitasaban.

A szerotonin (5-hidroxi-triptamin) nagy mennyiségben
fordul el6 a bélrendszer enterokromaffin sejtjeiben, test-
szerte a hizdsejtekben, a vérlemezkékben, valamint a koz-
ponti €s enterdlis idegrendszer szerotonerg neuronjaiban.
El6anyaga a triptofan aminosav melynek hidroxildcidja
majd dekarboxildcidja utan keletkezik a szerotonin. Jelen-
leg 7 {6 szerotonin — receptort (5-HT; 5 3 4 5 ¢, 7) isSme-
riink, melyek koziil az 5-HT5 kozvetleniil ioncsatorndt ve-
zérel, a tobbi receptor G-proteinhez kapcsolt. Az 5-HT), 6
receptor-tipusnak hdrom alcsoportjdt (5-HT,p 2p, 20) Ir-
tak le, melyek a hisztamin receptoroknal ismertetett jelat-
viteli mechanizmussal fejtik ki hatdsukat. Az 5-HT,,-re-
ceptor izgatdsa az artéridk, bronchusok Osszehuzodasat,
thrombocyta aggregaciot és a venuldk permeabilitdsanak
fokozéddsat eredményezi. Az 5-HT;-receptor aktivaldsa
nitrogén-monoxid medidlta értagulatot okoz. A szeroto-
ninnak a vasculdris hatdsain kiviil az érzelem, hangulat
szabalyozasaban is kardindlis szerepet tulajdonitanak.
Tobbek kozott a szerotonerg rendszer zavara kovetkezté-
ben depresszi6 és idegesség alakulhat ki (8). Az urticarids
rohamok és a pszichés fesziiltség fennalldsa kozott parhu-
zam vonhato, krénikus urticaridsok kozott a betegek egy
része jol reagdl szedativumra és placebora.

Osszefoglalas

A cinnarizine+ iprazochrome kezelés hatdsdra az urticaria
factitia tiinetek mar a kezelés elsé négy hetében jelentGsen
csokkentek és a kovetkezd 4 hét elteltével teljesen szandldd-
tak a betegek 81,7%-ndl. Mind a cinnarizin, mind az ipra-
zochrome jelenleg is alkalmazott terdpia egyéb indikdcio-
ban. A cinnarizin indiké4cids teriilete a szédiiléssel, hanyin-
gerrel, hanydssal jar6 korképek. Farmakodindmids tulaj-
donsdgaként megemlitendd, hogy a Ca™-csatornak gatldsa-
val megakadalyozza az erek simaizmainak 6sszehtizddasat,
ezen kiviil enyhe érténusfal restabilizalé hatdsa mellett
antihisztamin hatdsai is ismeretesek. Az iprazochrome hat6-
anyagu gyogyszert migrénes rohamok megel6zésére hasz-
naljak. Farmakoldgiai tulajdonsdgat tekintve szerotonin-
antagonista. A vizsgalatunk sordn hasznalt iprazochrome
tablettat természetesen ki lehet véltani mds hasonld tulaj-
donséaggal biré gyogyszerrel. Ezeknek a gydgyszereknek a
farmakoldgiai karakteriik révén nem meglepd, hogy az urti-
caria factitia kezelésében hatékonynak bizonyultak.



Ez a kombinalt kezelési séma a nemzetkozi irodalom-
ban nem nagyon ismert és a gyakorlatban nem terjedt el.
Az eurépai ,,guideline” a nagy dézisban alkalmazott 2.
generdcids antihisztaminokat javasolja, mely a betegek je-
lent6s részénél nem effektiv. Az urticaria factitia a bete-
gek életmindségét jelentdsen rontja, ezért nagy jelentGsé-
ge van annak, hogy a klinikdnkon mindennapos gyakor-
latnak tekintett kezelési eljarast széles korben megismer-
tessiik. E retrospektiv vizsgalat alapjan prospektiv vizsga-
latok elvégzését tervezziik.

Koszonetnyilvanitas

A dolgozat az OTKA NK 77434 szamu palydzat tdmogatdsaval
késziilt.

A dolgozat végs6 formdja Gyimesi Andrea adminisztrativ segitsé-
gével sziiletett.

A betegek pontos fotodokumentalasat Molnarné Rényai Klara vé-
gezte.
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Walker, C., Papadopoulos, L. (eds):
PSYCHODERMATOLOGY: THE PSYCHOLOGICAL
IMPACT OF SKIN DISORDERS

Cambridge University Press, New York, 2005

ISBN 978-0-521-54229-6

40-80% kozé tehet6 azoknak a bdrgydgydszati kezelésben része-
siilé betegeknek az ardnya, akiknek a borbetegségiikhdz kapcsolo-
déan jelentds pszicholdgiai vagy pszichiatriai problémaik vannak. A
bdrbetegség pszichoszocidlis komorbiditasaként depresszié léphet
fel. Mas bérbajok — pl. a vitiligo, az ekcéma, a psoriasis, az acne €s
az urticaria — genezisében pszicholdgiai stresszorok is bizonyitottan
szerepet jatszanak. Egyes betegségek tisztian pszichogén eredetiiek,
pl. az olyan facticius zavarok, mint a dermatitis artefacta vagy a tri-
chotillomania. Pszichotikus dllapot kovetkezménye lehet bdrtiinetek
deluzidja, példaul a parasitosis hallucinacidja az Ekbom-szindroma
kozponti tiinete.

A Psychodermatology ciml kotet szamot tart a bérgydgyaszok,
haziorvosok, névérek, pszicholégusok, pszichidterek figyelmére,
akik borbetegek gondozdsit végzik. A szerkesztdk hangsilyozzak,
hogy még a viszonylag enyhe, nem latvanyos tiinetekkel jaré bérbe-
tegségek is erds stresszt és szenvedést okozhatnak a betegnek. A
borbetegségek terdpidjara olyan interdiszciplindris teamet tartanak
idedlisnak, amely a betegség szomatikus és a pszichés aspektusait is
kezeli. Ennek az egyiittmiikodésnek a tudomdnya a pszichodermato-
logia.

A kotet foglalkozik a bérproblémdk pszichoneuroimmunolégiai
vonatkozdsaival. Sz6 esik a bdrbetegségek pszichidtriai komorbidi-
tasarol, amely bizonyitottan igaz a bérgydgydszaton kezelt pacien-
sek mintegy 30%-dra. Ezek koziil a leggyakoribbak a depressziv tii-
netek, a szuicid idedcid, a szocidlis szorongas €s a test-diszmorfids
zavar.

A masok altal is lathaté bortiinetek — példaul a vitiligo — erds stig-
matizacidval jar, ami szintén hozzajarulhat a pszichiatriai betegsé-
gek magas prevalencidjahoz. Kiilon fejezet foglalkozik a bérbetegek
alkalmazkodasaval és pszicholdgiai megkiizdésével (coping), a bor-
betegség intim személykozi kapcsolatokra gyakorolt hatdsaval, a
gyermekek bdrproblémdinak pszichés vetiileteivel. Részletesen
elemzik, hogy milyen stresszhatasok érik a borbetegeket, és ezek
kezelésére milyen pszicholdgiai, pszichoterdpids modszerek hasz-
ndlhat6ak. Bemutatjdk a borbetegségek €életmindségre gyakorolt ha-
tasanak mérésével kapcsolatos ismereteket. Az utolsé fejezet pedig a
pszichodermatolégia egy lehetséges elméleti modellt vazolja fel,
amelyben Kkitiintetett szerep jut a bérbetegséggel kapcsolatos hiedel-
meknek, kognicionak, az identitds €s a stigma szerepének.

Kar, hogy a konyv mindossze egy esetlefrast tartalmaz. A pszi-
choterapias fejezet szinte érintlegesen sem foglalkozik a hipnotera-
piaval, amelynek immunmodulalé hatasat és egyes bdrbetegségek
kezelésére vald alkalmassdgat szamos magas szintli (randomizalt,
kontrollalt) klinikai hatasvizsgdlat bizonyitja. Ezt a ellensulyozza a

Ecited by Carl Walker and Unda Papadopoulos

Psychodermatology

The Psychological impact of Skin Disorders

kotet legnagyobb erénye, a multidiszciplinaris megkozelités: szerzoi
kozott borgyogyasz, pszichidter, felndtt és gyermek klinikai szak-
pszicholégus, pszichoterapeuta és egészségfejlesztd szapszichologus
is taldlhat6. Ennek megfelelden a szerkesztdk a két szakma nyelv-
hasznélatat egymashoz kozelitették, igy az olvasé bdrgydgyasz és
pszichol6égus konnyen megértheti egymadst, parbeszédet kezdhet. Ez
is jelzi, hogy a bdrbetegségek korszert ellatasa nem korlatozodhat a
szomatikus terapidra, mert a testi panaszokkal kolcsonhatasban, cir-
kularis oksagi rendszerben lelki tényezdk is szerepet jatszanak ben-
niik.
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Utmutat6 Szerzéinknek
a Borgyogyaszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Borgyogydszati és Veneroldgiai Szemle célja a dermo-venero-
l6gia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomanydg mod-
szertandnak terjesztése, a tudomanydg hazai és kiilfoldi eredményei-
nek ismertetése, a tudoményos eredmények gyakorlati felhasznald-
sdnak el6segitése, magyar kutatdsi eredmények minél szélesebb k-
rli megismertetése belfldon és kiilfoldon egyardnt, a hazai és nem-
zetk6zi dermatolégusok tudomdnyos ismeretinek bévitése és orvos-
etikai nevelése.

Kérjiik szerzSinket, hogy a szerkeszt6ség és a nyomda munkaja-
nak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kivetkezd
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikdlds feltétele, hogya cikket kordbban nem jelentették
meg, a kézirat benydjtdsdt az Gsszes szerzG jovahagyta, a kozlemény
a Helsinki deklardcié (1975, revizié 2008) elirdsait nem sérti.
Ezenkiviil osszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyezd nyilatko-
zatot, €s dllatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden kozle-
ményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdldsdnak és elfogaddsdnak joga a szerkesztséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljardson mennek ke-
resztiil.

Az elsé oldalon sorrendben a kivetkezok szerepeljenek :

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

— a dolgozat angol nyelvii cime,

— a szerzOk teljes neve, felsé index hozzarendelésével a neviik
alatt az intézmény/intézet pontos megnevezése, vdros és orszig
megjeldlésével, valamint a levelez6 szerzénél az e-mail cim,

Példaul: Szerzé Neve'

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

mikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest, Magyarorszdg';

levelezoszerzo.neve@email.hu

— az intézet-, illetve osztdlyvezetd a kéziratot kézirassal lattamozza,

— magyar nyelvii 9sszefoglald,

— kulcsszavak (max. 4-6).

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

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

Az dsszefoglalok tbbes szdm 3. személy haszndlatdval irédjanak
¢s tartalmazzdk a kozlemény céljat, a vizsgdlati adatokat, az ered-
ményt €s a megbeszélést, értelemszertien, pontosan kivonatolva. A
leiités-szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen.

A kézirat 3. oldaldtdl kezd6dik a kozlemény szovege. A kézirat
A/4 méret(i papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortavolsiggal, ol-
dalszamozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30 gé-
pelt sorral késziil. A déltbetdis kiemelések (kurziv): a szerzok nevei,
az dbrékra és a tdbldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban egy-
szer hlizandok ald, a félkovér szedést kétszeri aldhiizds jeloli. Az ap-
rébetis (petit) szedésre szant szovegrészek is kettes sortdvolsdgiak
€s a szoveg bal oldaldn vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referatumndl, 6sszefoglaléndl 10-20 ol-
dalt, eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids
kozlemény esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmd. A dolgo-
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zatban lehetGleg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt. A dol-
gozat bevezetése expondlja a kézirat targydt, az anyag és médszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell rész-
letezni, hogy az reprodukdlhat6 legyen. Az eredmények kozott
csak a Iényeges adatokat sziikséges felsorolni. A meghbeszélés al-
fejezet akkor indokolt, ha megvitathaté anyag van. A kdszénet-
nyilvanitds a dolgozat szévege és az irodalomjegyzék kozé keriil
petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalon, folytatott oldalszdmozassal a
szerzGk neve, az idézett cikk cime, a foly6irat nemzetkdzi roviditése
(National Library of Medicine’s Title Abbreviation/NLM katalégus—
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmeatalog/), megjelenés éve, kotet-
szdm €s oldalszdm (-t6l. -ig) adatokat tartalmazza. Haromnal t5bb
szerzo esetén, az elsé hdrom szerz6 neve utdn ,.mtsai.” rovidités al-
kalmazandé.

Hivatkozasmintdk:

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

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

. Kaul S., Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analy-
sis and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern Med
[Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]:145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.
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A tdbldzatokat, dbrakat kiilon lapra. hatoldaldn a szerzé nevének,
kézlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgil6 nyilnak a be-
Jelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon boritékban kérjiik mellékelni.
Az dbraaldirds kiilon lapra frando. az dbraszoveg legyen rovid. Az
dbrdk és a tdbldzatok helyét minden esetben a margén, vagy a szo-
vegben kérjiik jelolni. Csak igen j6 mindségii foték. dbrak kozlése
lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre. Az &brakat
lektorhoz valé kiildés el6tt a szerkesztSbizottsag tobb tagja vélemé-
nyezi. Betegek fot6jdnak kézlése elStt minden esetben sziikséges a
beteg irdsbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt kériink mellé-
kelni. A felismerhetGség elkeriilésére a szemek takardsa kotelez6, a
szbvegben a monogramok jeldlése is keriilendd. Kordbban mar ko-
zolt dbra, kép csak a szerz6 és a kiad6 engedélye esetén kozolhets a
forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilend6 az idegen szavak halmozdsa. A rovidité-
seket els6 haszndlatkor zdrgjelben javasolt megadni. Nem alkalmaz-
hat6 rovidités a cimben és az dsszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Sz6tér
(Akadémia Kiad6, 1992.) dltal ajanlott {risméd az irdnyadé.

A szerz6kidl kérjiik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kézirato-
kat elektronikus dton (DVD, CD) is juttassdk el a szerkesztéségbe, a
levelez6 szerzG e-mail cimének feltiintetésével.

Keéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-

kiildése €s a nyomdai kivanalmakat kielégits djragépeltetés, vala-
mint ezzel rovidiilhet az 4tfutdsi idé is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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