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Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Béorgyogyaszati Klinika
(igazgato: Remenyik Eva dr., egyetemi tandr)

A dermatologiai moulage torténete
The history of dermatological moulage

KERESZTESSY TUNDE*, REMENYIK EVA DR.

OSSZEFOGLALAS

A moulage-ok egyes testrészekrdl, alakokrol készitett ha-
romdimenzids leképezések, amikkel a 18. szdzad végétol a
dermatologiaban kiilonbozd betegségek bortiineteit oroki-
tették meg. Régen dokumentdcios és oktatdasi célokra
haszndaltdak oket, ma orvostorténeti és muzeoldgiai jelentd-
ségiik van, kevés publikdacioban jelennek meg. Mdra a vi-
zudlis archivdacioban a digitalis fényképek foglaljdik el he-
lyiiket.

A leghiresebb eurdpai moulage-készité mithely a parizsi
Saint Louis kérhdazban volt, ahol Charles Lailler vezetése
alatt Jules Baretta munkdi késziiltek és ahonnan egész
Eurépa megismerhette a moulage-okat. A viaszfigurdk ké-
szitése nem csak szakmai hozzdaértést kivant meg, hanem a
készitok sokszor a szobrdszmiivészet mesterei is voltak
egyben. A pdrizsi gyiijteményt Prof. Dr. Skutta Arpdd is
tanulmadnyozta, aki a magyarorszdgi moulage-készités
atyja volt, és a Debreceni Egyetem OEC Bdrgyogydszati
Klinikdjanak gyiijteményében is foként az & és szobrdsz
munkatdrsa alkotdsai ldthatok.

Kulcsszavak:
dermatologiai moulage - moulage-készités -
moulage-gyiijtemény - La Specola - Jules
Baretta - Skutta Arpad

SUMMARY

Moulages are mapping of body parts or figures which
they used in dermatology from the end of the eighteens
century to immortalize different disease’s skin symptoms.
Ages ago they used them for documentary and
educational purposes, now they have medical historical
and museological importance, but they appear rarely in
publications. Now digital photography has taken over
their place in visual archives.

The most famous moulage-making workshop in Europe
existed in the Saint Louis Hospital in Paris where under
Charles Lailler’s leadership Jules Baretta’s works were
made and from where whole Europe came to know the
moulages. Making wax figures required not only
professional skills but the manufacturers were often
masters of sculptural arts. The collection of Paris was also
observed by Arpdd Skutta, who was the father of hungarian
moulage-production, and int he collection of the
Department of Dermatology of the University of Debrecen
his and his sculptor colleague’s works can be seen.

Key words:
dermatological moulage - moulaging -
moulage-collection - La Specola - Jules

Baretta - Arpad Skutta

A moulage sz6 a francia moulé-bdl ered, ami 6ntést, min-
tazast jelent (2, 12). A moulage-ok egyes testrészekrdl, ala-
kokrol készitett haromdimenzids leképezések, amikkel a
dermatoldgidban a kiilonboz6 betegségek bdrtiineteit Groki-
tették meg (1, 5). A moulage-okat a 18. szdzad végétdl do-
kumentacios és oktatasi célokra hasznaltak fel, mivel lehets-
séget adtak arra, hogy az orvosok alaposan tanulmanyozhas-
sdk a kordbbi eseteket, igy konnyebbé valt a diagnosztikai
munkdjuk. A kordbban haszndlt olajfestmények, diaképek
helyét atvették az egyetemeken és muizeumokban a kiilon-
bz anyagokbodl, mas-mds technikdval késziilt moulage-ok,
amiknek tokéletesitésére egész miivészeti ag épiilt (11).

A moulage-ok megjelenéséhez vezet6 1épések

A szocidlis és politikai fejlédés, az ij megoldadsok a ter-
mészettudomdnyban és filozofiai szemléletben szolgaltat-

* VI. éves orvostanhallgato
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tak a 18. sz. végén, 19. sz. elején a dontd impulzust alap-
vetden Uj irdnyba orientdlni az orvostudomanyt. Az ipari
fejlodés és az emigracio a varosokat csomopontokka tette.
Az addig csak kevés rendelkezésre 4ll6 kérhdz nem tudta
ellatni az odadramlé gydgyulast kereséket. Uj kérhdzakat
kellett épiteni, amikben merdben 1j kérképekkel talalkoz-
tak. Az orvosok igyekeztek sajat tapasztalataik alapjan
megmagyardzni a kérképeket, de csak a tomegesen jelent-
kezd megbetegedéseket tudtdk egymassal Osszehasonlita-
ni. Az etioldgiai Osszefiiggéseket keresték, és ez alapjan
nagyobb koértani egységeket hoztak 1étre. Ez a fejlédés ah-
hoz vezetett, hogy bizonyos betegeket specidlis korhdzak-
ba tudtak irdnyitani. Az orvosok 1j szemléletmodot mutat-
tak be, ami a francia szenzualizmus bevezetdje volt. Ez az
irdnyzat az érzékeken keresztiili felismerést hangsilyozta,
ahogy az orvosok szdmdra is legfontosabb az optikai érzé-
kelés volt. A tapasztalatokat csak ugy tudtdk bemutatni
egymadsnak és a késébbi generdcioknak, ha megfelel§ mi-
ndségli masolatokat készitettek az esetekrdl (5, 6).



Az orvosi célokra készitett viasz moulage-ok eloljaroi
azok az anatémiai viaszfigurdk voltak, amik tomegével
késziiltek a 18-19. szdzadban Firenzében (12). Ekkor a
fényképezés még gyerekcipdben jart, igy a dokumentalas-
hoz és oktatdsi célokra szant moulage-ok készitdinek fon-
tos megrendeldi voltak a borgydgydszati tanszékek.

A firenzei La Specola Muizeum (4, 5) az elsé olyan
muzeumok kozott volt, ahol kidllitottak a viaszfigurakat
a kozonségnek. A kezdetben csillagaszati obszervaté-
riumként mikodd épiiletben 1771-ben II. Leopold mu-
zeumot alapitott, ahol a Medici csalad gy(ijteményébdl
szarmazo természeti érdekességek, uigy mint fosszilidk,
allatok, asvanyok és egzotikus novények mellett tudo-
manyos és orvosi miiszerek voltak kidllitva. Megnyitdsa-
kor és a 19. szazad elején is ez volt az egyetlen tudoma-
nyos muzeum, amit a kozonség is lathatott. Az 1800-as
évek kozepén, amikor megkezd6dott a kiilonboz6é disz-
ciplinak szétvaldsa, a zooldgiai és anatémiai kiallitas ki-
vételével minden darabot elszallitottak mds muzeumok-
ba. Mai formdjiaban Firenzei Természettorténeti Mu-
zeumként mikodik. Vilagszerte hires anatémiai viaszfi-
gurdirél, amik rendkiviili pontossdggal é4brazoljdk az
emberi testet, illetve zoolégiai kidllitdsardl. A viaszfigu-
rak legértékesebb darabjai Gaetano Zumbo (4) és Cle-
mente Susini munkaibdl keriiltek ki.

Az els6 dermato-venerologiai
moulage-késziték

Az elsé6 moulage-késziték Franz Heinrich Martens
(1778-1805), Joseph Towne (1806-1879) és Anton Elfinger
(1821-1864) voltak (2, 3, 7). Kezdetben anatémiai és pa-
thoanatémiai modellezéssel foglalkoztak, kés6bb kapcso-
latba keriiltek a dermato-veneroldgiai moulage-készitéssel.
Munkaik megformézasuk idején nem keriiltek ki azokbdl a
varosokbdl ahol késziiltek (Jena, London, Bécs). Sok mi-
vészhez hasonldan titokban tartottdk technikdjukat, a mou-
lage-készitésben nem voltak tanitvdnyaik, igy kozvetleniil
nem hagytak maguk utdn tradicidkat.

Franz Heinrich Martens Wismarban sziiletett, Lipcsé-
ben végezte orvosi tanulmdnyait. 1804-t8l Jendban dol-
gozott. Erdeklédése a sziilészet fel6l egyre inkdbb a ve-
neroldgia felé fordult. Kezdetben kétdimenzids illusztra-
ciokat készitett, 1804-ben megjelent Icones Symptoma-
tum Venerei Morbi nevi atlasza 24 rézbe vésett dbraval.
Egy hiiebb dbrazolasmddot keresve felfedezte a viaszban
rejlo lehetdségeket, majd egész kollekcidt készitett ndi és
férfi genitalidk dbrazolasabol. Jenai munkdja soran kortil-
beliil 30 moulage-t készitett, amiket haldla utdn az anat6-
miai mizeumban helyeztek el az § emlékére. Mara ez a
gytjtemény €s a katalégus is megsemmisiilt. Ezutan a né-
metorszagi moulage-készités egy fél évszazadra holt-
pontra jutott.

Joseph Towne Cambridge mellett, Roystonban sziiletett.
Edesapjatol tanulta meg hogy kell banni az agyaggal és a
viasszal. 15 évesen elkészitette elsé orvosi modelljét, egy
viasz csontvazat. Apja a csontvazat a cambridge-i Fitzwil-
liam Muzeumba kiildte, ahol az 6sszehasonlitds utan a ku-
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rator is bétoritotta Towne-t hogy Londonban is prezental-
ja. Az dbrazolds tokéletesitésében segitséget kapott a hires
Astley Cooper brit sebésztdl is, igy minden kételye elosz-
lott a miivel kapcsolatban. Munk4jét eziistéremmel jutal-
mazta a Royal Society of Arts. Cooper segitségével szer-
z8dést kapott, és Guy’s Hospital orvosi modellkészitGje-
ként dolgozott a kovetkezé 53 évben. Eleinte csak 6 ké-
szitett anatomiai viasz modelleket a korhazban, féként
John Hilton anatémiai egyetemi eldadé és sebész bonco-
lasai alapjan. Az elsé dermatoldgiai moulage-okat Tho-
mas Addison egylittmiikodésével készitette. Az altala
megformdlt dermatolégiai és veneroldgiai moulage-ok
szama koriilbeliil 560 volt, megorokitve a legkiilonboz&bb
és sokszor nagyon ritka kérképeket, rendkiviil élethi mi-
nbségben. Nagy-Britannidn beliil sosem sikeriilt egyetlen
darabot sem eladnia, féleg észak-amerikai megrendel6i
voltak, ahol 1850-t61 egyre tobb orvosi iskolat alapitottak.
Towne munkdi az amerikai gy@jtemények alapjaul szol-
galtak. A pennsylvania-i egyetem anatémia professzora
George B. Wood volt az els6, aki Amerikdba vitte a mou-
lage-okat. Louis A. Duhring az egyetem elsd brgyogydsz
professzora, Eur6pdban végzett gyakorlata sordn lenyd-
gozték a moulage-ok. Sajat dermatoldgiai miizeumot ala-
pitott, ami Amerika legnagyobb gyljteményévé valt.
Towne moulage-ait mdig 6rzik a Guy’s Hospital-ban, és
hasznaljak klinikai demonstracidkon és eléadasokon. To-
vabbd, a Gordon Mizeum madig is 6riz ezek koziil 750 da-
rabot. Towne nem adta 4t tuddsét senki masnak, igy 6 volt
az els6 és egyben utolsé dermatoldgiai modellkészitd
Nagy-Britannidban.

Anton Elfinger Ausztridban sziiletett, kezdetben fests-
nek tanult, de késGbb atiratkozott orvosi karra, amit el is
végzett. Az egyetem alatt probalta 6tvozni miivészi és or-
vosi ambicidit. Orvosi és politikai karikatdrdkat készitett,
amiket ,,Cjt” roviditéssel irt ald. A rovidités lehetséges
eredete a firenzei anatomiai viaszfigurakészité6 Gaetano
(Cajetan) Giulio Zumbo keresztnevébdl lehet, aki fontos
szerepet jdtszott a moulage-készités torténetében. Elfinger
tanulmdnyai elvégzése utdn Ferdinand von Hebra bécsi
dermatolégus mellett dolgozott, aki latva tehetségét, bato-
ritotta az orvosi illusztraciok készitésére 1848-t6l. Kez-
detben egyszer( rajzokat, festményeket készitett, majd a
bécsi viaszkésziti tradiciok hatdsdra moulage-okat is.
Munkdibdl csak két darab maradt meg, ezeket a bécsi
,,Patologisch-anatomisches Bundesmuseum”-ban &rzik.
Elete sordn kevéssé értékelték munkdjat, anyagilag sem
tamogattak, mégis sikeriilt egy pozitiv 1€gkort kialakita-
nia, ami altal elfogadtak a dermatoldgiai viaszmodellezést
Bécsben, megteremtve a késSbbi nagy hagyomanyok
alapjait.

Moulage-készités elterjedése Europaban

A 19. szazadban a bértiinetekkel jaré betegségeket egy-
re inkdbb a belsd szervektdl fiiggetlen, 6ndllé entitdsok-
ként kezdték kezelni, ami teret adott a bérgydgyaszat és
nemi kértan 6ndllé szakteriiletté valasahoz. Ennek hely-
szine a pdrizsi Saint Louis Hospital volt (5, 8).



Alphonse Divergie (1798-1879) alapitotta a hiressé valt
kérhdz moulage mizeumat. Divergie 1840 és 1867 kozott
belgydgydszként és bérgyogydszként dolgozott. 1865-ben
roviddel az aktiv praktizdlasbol valé tdvozdsa elott hozza-
fogott egy régi vagyanak megvalositasahoz, megkezdte a
Saint Louis korhdz patolégiai mizeumanak épitését. En-
nek alapjaul azok az akvarell- és olajfestmények szolgal-
tak, amik a legfontosabb bdrbetegségeket abrazoltak és
amiket korabban oktatdsi célokra hasznaltak. Ezzel, mint
személyes tulajdondval jarult hozza a mizeum gytjtemé-
nyéhez. Az akkori kérhazigazgaté Husson elfogadta Di-
vergie javaslatat és gondoskodott a kiallitdisnak megfelel
helyiség biztositasardl. Az els6 moulage-okat Charles La-
iller a sajat gyijteménybdl adomanyozta a muzeumnak.
Késébb 6 vette at a mizeum épitésének vezetését. Lailler
azon volt, hogy sajat moulage-készit6 miivészt szerzdd-
tessen a mizeum szamdra. Egyik sétdja alkalmaval egy
kis pdrizsi utcan észrevett egy férfit, aki kiilonb6zé élethti
gylimolcsoket formazott minta alapjan papirmaséboél, és
ezekkel kindlta vasarlsit. O volt Jules Baretta, aki kiilon-
leges tehetsége miatt 1867-ben a Saint Louis kérhdz hiva-
talos moulage-készit6je lett. Baretta Laillers és mas der-
matolégusok vezetése mellett igazi diagnosztava fejlodott
azaltal, hogy elkisérte oket vizitjeiken €s részt vett kiilon-
b6z6 klinikai szeminariumokon. Amikor 1889-ben (6, 8,
11, 12) megtartottdk az els6 Nemzetkozi Dermatolégiai és
Venerolégiai Kongresszust a Saint Louis kérhdzban, a
résztvevok, latva Baretta szifiliszes bértiinetekrdl készi-
tett moulage-ait, hazatérve egyre tobben lattak hozza sajat
gytjteményeik létrehozdsahoz. Baretta kérhazi mikodése
soran tobb mint 2000 moulage-darabot készitett. Ezzel vi-
tathatatlanul hozz4jdrult a francia bdrgydgydszat preszti-
zséhez, amiért 1889-ben becsiiletrenddel tiintették ki. A
parizsi Molekuldris Farkamakolégiai Laboratérium vizs-
gdlatai kimutattdk, hogy a Baretta éltal haszndlt anyag
méhviasz és egy masik anyag, valdsziniileg egy guttaper-
ka nevili novénybdl kivont anyag keveréke.

Ezutn vildgszerte késziiltek a moulage-gy(jtemények,
példaul Berlinben kozvetleniill a kong-
resszus utdn vette kezdetét a moulage-ké-
szités, koOszonhetéen Oskar Lassarnak
(1849-1907), a berlini Dermatolégiai Térsa-
sdg megalapitéjanak és moulage-készitdjé-
nek, Heinrich Kastennek. A ziirichi egyete-
men prof. Bruno Bloch vezetése alatt Louise
Lotte Volger munkaibdl, Miinchenben Karl
Posselt vezetése alatt Emil Eduard Hammer
munkaibol, Londonban Joseph Towne altal
késziiltek moulage-gytjtemények (9, 12).

Moulage-készités
Magyarorszagon

A magyarorszagi moulage-készités prof.
Dr. Skutta Arpdd (1901-1961) (10) nevéhez
fliz6dik. Orvosi tanulmanyait a budapesti
Pazmany  Péter  Tudomdanyegyetemen

(1920-1926), majd gyakorlati évét 1927-

ben a debreceni Tisza Istvdn Tudoményegyetemen végez-
te. Tanulmdanyai mellett Nékdm professzor engedélyével a
budapesti Bér- és Nemikdrtani Klinikdn laboratériumi
munkdt vallalt, ahol szovettanban, szovettenyésztésben,
bakteriol6giaban, mikrobioldgidban és mikrofotografia-
ban képezte ki magat. 1923-ban atvette a moulage-labora-
torium vezetését.

Mivel a technikékat kiilfoldon titokban tartottdk, a ma-
gyarorszagi moulagekészités nem volt megfelelé minGsé-
gti. On4ll6 kisérletezése sordn olyan alapanyagot allitott
Ossze, amivel Uj technikdjanak koszonhetéen mar jobb
mindségli modelleket készitett. 1924-ben Nékdm pro-
fesszor Parizsba kiildte a Saint Louis kérhaz gyfijtemé-
nyének Osszehasonlité tanulmanyozasara. 1929-ben Hu-
zella professzor kérésére elkészitette a debreceni anato-
miai intézet szimdra az emberi test tdjbonctani moulage-
sorozatdt. Ezt a 60 készitménybdl all6 gytjteményt 1930-
ban az amszterdami II. Nemzetkozi Anatémiai Kong-
resszuson kidllitottak.

1944-t61 1950-ig mint megbizott klinikai igazgatéként
dolgozott, 1947-t6] mint klinikai f6orvos. Amikor a maso-
dik vilaghdbord hulldmai elérték Debrecent, munkahelyén
maradva segitett a klinika dllagdnak megd6rzésében, az ok-
tat6 és tudomanyos tevékenység mieldbbi djrakezdésében.
A Debreceni Egyetem Bér- és Nemikortani Klinikdjan ta-
lalhaté tobb mint 500 darabos gy(jtemény 1921 6ta Grzi
Skutta Arpdd és Vincze nevii szobrasza munkiit. A kollek-
ci6 legnagyobb része a haborus iddk ellenére is kival6 mi-
ndségben megmaradt, koszonhetden a jol zarddo fabal ké-
sziilt vitrineknek, amik megvédték a moulage-okat az
1d6k sordn lerakddo portol, egyéb szennyezddésektSl. Az
elsotétithetd eldaddterem és folyosd a napfény 4ltal oko-
zott fakulds hatdsat is kikiiszobolte.

A 20-as és 30-as években oktatdsi célbol a moulage-ok
helyett egyre inkdbb szines diapozitiveket haszndltak,
amik olcsébbak és a bdrelvéltozdsok finomabb részletei-
nek demonstralasara sokkal alkalmasabbak voltak (1, 2, 3,
4, 5. abrik).

1. dbra
Moulage-ok a DEOEC Bdérgy6gydszati Klinika tantermében



2. dbra
Moulage - Morbus Darrier

4. dbra
Moulage - Psoriasis vulgaris

Moulage-készités napjainkban

A modern fotografia és illusztrativ média megjelenésé-
vel a moulage-ok egyre inkdbb jelentSségiiket vesztették

3. dbra a 20. szdzadban. Habdr madr alig haszndljdk dokumenta-
Moulage - Tylositas, cornu cutaneum cidra és oktatdsi célokra, ez a mivészeti 4g mégis
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5. abra
Moulage - Morbus Recklinghausen

visszatérében van az Egyesiilt Allamokban. Moulage-
miivészetet tanitd iskoldk alakultak, és olyan moulage-
okat készitenek, amik valésdghtien dbrazolnak baleseti,
vagy héborus sériiléseket. Ezeket arra hasznaljdk, hogy
katasztr6fahelyzetekre vald reakcidkat teszteljenek az
egészségiigyi dolgozok, illetve a katonasdg korében.
Ezenkiviil a helyszineléseken a nyomozémunkat is eld-
segiti, ha minél valosdghiibben 4dbrdzoljdk az dldozatok
sériiléseit.

A moulage-ok haszna a ma orvosa szdmadra, hogy segit-
ségiikkel nyomon kovethet6vé valik egyes fert6z8 beteg-
ségek természetes, terdapia nélkiili lefolyasa. Egyes beteg-
ségek incidencidja a szocidlis és politikai koriilmények
valtozasa miatt sok orszagban emelkedd tendenciat mutat,
igy a jovében ezen korképek udjonnan jelentkezésiikkel
fontos differencidldiagnosztikai problémat jelenthetnek.
Szerepiik lehet abban, hogy az eltlint kérképek, €s kiilono-
sen eldrehaladott stadiumd, kezeletlen betegségek felis-
merését megkonnyitsék, amellett pedig az oktatdsban is
felhaszndlhatéak a ma mar nem lathat6 korképek de-
monstraldsara. Mindezek mellett fontos miivészeti értéket
képviselnek és orvostorténeti jelentdségiik is van, ezért
elengedhetetlen allaguk megérzése. Ma a DEOEC Bér-
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gyogydszati Klinika moulage-gytjteménye az Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Orvostorténeti mizeumanak
kihelyezett részét képezi.

A berlini Charité Mizeum kezdeményezése a www.mo-
ulagen.de nevili weboldal, mely egy online elérhetd adat-

P

bazis, amibe egy kérdSiv kitoltése altal a vildg barmely
rész€rdl bekeriilhetnek a fennmaradt moulage-gytjtemé-
nyek. A kezdeményezés célja, hogy Osszekosse a moula-
ge-okkal foglalkoz6 kutatékat, miivészeket, kuratorokat,
hogy a kozosségen beliil megoszthassak egymassal isme-
reteiket a moulage-okrol. Az oldal angol és német nyelven
is elérhet6. A gytjteményeken kiviil a moulage-okhoz
kapcsolédé kidllitasok, kutatdsok €s relevans irodalmak
jegyzéke is szerepel az oldalon.

IRODALOM

. Gilman, S. L.: Diseases in Wax: The History of the Medical
Moulage. BMJ (1995) 311, 1109.

.Joshi, R.: Moulages in dermatology-venerology. Indian J
Dermatol Venerol Leprol. (2010) 76, 434-438.

. Kdstner, 1., Hahn S.: Franz Heinrich Martens (1780-1805) und
Wilhelm Gottlieb Tilesius (1769-1857) - eine Freundschaft im
Zeichen von Medizin und Kunst. NTM Zeitschrift fiir
Geschichte der Wissenschaften, Technik und Medizin (1999)
Vol. 7 Nr. 1,231-243.

.Nesi, G., Santi, R., Taddei, G. L.: Art and teaching of
pathological anatomy at the University of Florence since the
nineteenth century. Virchows Arch. (2009) 455, 15-19.

.Réhrich H., Plewig G.: Patologisch-anatomische Lehrmodelle in
Moulagen. Der Hautarzt (1979) 30, 259-263.

. Schnalke, T.: Moulagen in der Dermatologie. Geschichte und
Technik. Dissertation Marburg (1986).

. Schnalke, T.: A brief history of dermatologic moulage in Europe.
Part I. The origin. Int. J. Dermatol. (1988) 27, 134-139.

. Schnalke, T.: A brief history of dermatologic moulage in Europe.
Part II. Breakthrough and rise. (1992) 31, 134-141.

. Scnalke, T.: A brief history of dermatologic moulage in Europe:

Part III: Prosperity and Decline. Int J Dermatol. (1993) 32, 453-

463.

Simon M.: 100 évvel ezelétt sziiletett Prof. Dr. Skutta Arpad.

Borgyoégydszati és Veneroldgiai Szemle (2002) 78, 75-77.

Sticherling M., Euler U.: Das ,Sterben” der Moulagen

Wachsabbildungen in der Dermatologie. Der Hautarzt (1999) 50,

674-678.

Worm A. M., Hadjivassiliou M., Katsambas A.: The Greek

moulages: picture of skin diseases in former times. JEADV

(2007) 21, 515-519.

10.

11.

12.

Erkezett: 2010. XI. 8.
Kozlésre elfogadva: 2010. XI. 15.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 87. EVE. 2. 49-55.

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika
(igazgato: Battydni Zita dr. med. habil., egyetemi docens)’
Pathologiai Intézet
(igazgato: Pajor LdszIo dr., egyetemi tandr)’
Urologiai Klinika
(igazgato: Farkas Ldszlo dr., egyetemi tandr)’

Penisre lokalizalodo malignus borfolyamatok
differencialdiagnosztikaja

Differential diagnosis of malignant skin conditions of the penis
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SCHNEIDER IMRE DR., BATTYANI ZITA DR.'

OSSZEFOGLALAS

A glans penis és a praeputium betegségeinek differen-
cidldiagnosztikdjdban az infekcios eredet mellett aller-
gias, irritativ, daganatos vagy traumds eredetii, valamint
generalizalt dermatosisok genitalis manifesztdcioi, ill.
bizonyos, a genitoanalis régiora specifikus borbetegsé-
gek jonnek széba. A szerzdok a Pécsi Bor-, Nemikortani
és Onkodermatologiai Klinika STD ambulancidjin eld-
fordult relevins eseteken keresztiil a penis tumorgyaniis
és malignus lézioinak differencidldiagnosztikajat taglal-
Jjak, bemutatva ezen korképek klinikai és szovettani vo-
natkozdsait.

Kulcsszavak:
penis intraepithelialis neoplasiaja -
elszarusodo laphamrak - HPV

SUMMARY

In the differential diagnosis of diseases of the glans penis
and the prepuce, apart from infections there are numerous
other possible causes: allergic, irritative, traumatic, genital
manifestations of generalised dermatoses and some skin
conditions specific to the genitoanal region. The authors use
illustrative cases from the STD outpatient clinic of the
University of Pécs Medical School Department of
Dermatology, Venereology and Oncodermatology to discuss
the differential diagnoses of the penis’s pre-malignant and
malignant conditions at the same time demonstrating the
diseases’ clinical and pathological aspects.

Key words:
penile intraepithelial neoplasia - squamous
cell carcinoma - HPV

A genitalis régidban viszonylag ritkdn alakul ki malignus
bérdaganat. A nem melanoma €s melanoma tipusu dagana-
tok mellett taldlkozhatunk Kaposi-sarcomaval, extramam-
maris Paget-korral, urogenitalis és gastrointestinalis tumo-
rok 4ttéteivel, tovabba kiilonboz6 tipusu cutan lymphomak
genitalidn jelentkezd tiineteivel is (1. tdblazat) (1). A diffe-

penis intraepithelialis neoplasidi (PIN)
elszarusod6 laphdmrak

Verrucosus carcinoma

melanoma malignum

basalsejtes carcinoma
Kaposi-sarcoma

extramammaris Paget-kor
metasztazisok

1. tabldzat
A glans penisen és a praeputiumon el6fordulé malignus
tumorok (Maj. J. és mtsai. 1997 alapjan) (15)
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rencidldiagnosztikdban rakel6z6 allapotok, jéindulatd
daganatok, nemi tuton terjedd megbetegedések is szdba
jonnek. A daganatok ritkdn valamilyen bérbetegség tala-
jan alakulnak ki. Keletkezésiiket bizonyos esetekben hu-
man papilloma virus (HPV) fert6zés el6zi meg. Az aldb-
biakban néhany, a Pécsi B6r-, Nemikodrtani és Onkoder-
matoldgiai Klinika STD ambulancidjan el6fordult, pe-
nisre lokalizdl6dé malignus, ill. tumorgyands esetet is-
mertetnek a szerzok.

Esetismertetés

1. beteg: Az 55 éves beteg 2003 novemberében jelentkezett klinikdn-
kon 10 éve perzisztald, novekvd, lokalis antimikotikus, dezinficiens,
valamint helyi és szisztémas szteroid terdpiara nem javuld, kiilono-
sebb panaszt nem okozd “sebesedéssel” a penisen. A penis ventralis
felszinén a sulcus coronarius mogott kb. 2x1,5 cm-es teriileten ery-
themads, hyperkeratoticus, helyenként atrophids, éles hatara plakk he-
lyezkedett el, amely bevérzést, pigmentet, teleangiectasiat nem muta-



tott (1. abra). Ditferen-
cidldiagnosztikailag
felmeriilt a penis intra-
epithelialis neoplasidja,
ill. carcinoma plano-
cellulare invasivum le-
hetGsége, emiatt a
plakk széli részébdl
probaexciziét  végez-
tiink. Szovettani vizs-
gdlat:  hyperkeratosis,
dyskeratosis, acantho-
sis, anisocytosis, aniso-
nucleosis, mitézis, né-
hany bizarr sejtalak
volt észlelhetd intakt
basalmembran mellett
(2. dbra). Fentiek alap-
jan a diagnézis: a penis
intraepithelialis neop-
lasiaja. Az Uroldgiai
Klinikan in toto exci-

R PR 1. dbra

zi6, cirkumcizié tor- B B
tént, amely utdn a fo- Halvany erythemas,
lyamat nem djult ki. hyperkeratotikus plakk

2. dbra
Hyperkeratosis, acanthosis, anisocytosis, anisonucleosis,
mitézis (H.E. festés 60x nagyitas)

2. beteg: A 18 éve psoriasis vulgarisban szenvedd, 78 éves beteg
urolégiai anamnézisében 1995-ben phymosis miatt cirkumcizid sze-
repel. 2003 aprilisaban 1 héonapja fennallo, lokalis antibiotikus, anti-
mikotikus kezelésre nem gyogyuld, fajdalmatlan ,,sebbel” jelentke-
zett a Borgydgyaszati Klinika STD ambulancidjan (3. dbra). A mik-

3. abra
Erythemds, atrophids plakk felszines ulceratiéval

4. abra
Kiszélesedett epidermis, atipusos hamsejtek,
lymphocytakbdl és plazmasejtekbdl allé savszerd,
tomott infiltracié (H.E. festés 60x nagyitas)

robiolégiai vizsgdlatok (vizeletbdl és a plakk felszinérdl végzett mi-
kologiai és bakterioldgiai leoltds) negativak voltak. A differencidldi-
agnosztikailag felmeriil§ intraepithelialis neoplasia, psoriasis, lichen
sclerosus et atrophicus miatt probaexciziét végeztiink. Hisztoldgiai
vizsgalat: az epidermis kiszélesedett, a stratum spinosumban nagy-
szadmu atipusos hdmsejt, az epidermis alatt lymphocytdkbdl és plaz-
masejtekbdl all6 savszerd, tomott infiltracié volt. A ham-irha hatar
élesen megtartott (4. dbra). Diagn6zis: a penis intraepithelialis ne-
oplasidja. Az Uroldgiai Klinikdn in toto excizidt végeztek, recidiva
nem jelentkezett.

3. beteg: A 45 éves beteg 9 éve fenndllo, terdpiarezisztens balano-
posthitis miatt 2003 dprilisdban jelentkezett klinikdnkon. Az urolé-
giai szakrendelésen szdmos alkalommal végzett STD vizsgilat
(urethrabol, praeputium és glans felszinr6l végzett bakterioldgiai
leoltds, mikologiai vizsgélat, vizeletleoltds) negativ volt. Lokalis és
szisztémads antibiotikum, antimikotikumok, antivirélis szerek, Iso-
prinosine® alkalmazasa allapotdban javuldst nem eredményezett.
2001-ben urolégiai osztdlyon a corona glandisbdl probaexcizidt vé-
geztek, szoOvettani vizsgalattal balanoposthitis chronica erosiva
dysplasia grad II. epidermidis praeputiit véleményeztek. A tovab-
biakban lokalis szteroid kezelésben részesiilt a beteg. Vizsgalatakor
a praeputium bellemezén, a sulcus coronariusban, a corona glandis-
ra terjedé erythemds, atrophids plakkot észleltink (5. dbra). A

5. dbra
Erythemads, atrophids plakk

2001-ben késziilt probakimetszés szovettani revizidjat végeztik. A
sorvadt hdmban mutatkozé sokszogletii suprabasalis keratinocytdk,
a dermis felsd részében 50%-ban plazmasejtekbdl all6 tomott infilt-
rdcié alapjan balanoposthitis chronica circumscripta benigna plas-

mocellularis (Zoon balanitis) diagnodzisat allitottuk fel (6. dbra). Az
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6. dbra
Sorvadt ham, sokszogletli suprabasalis keratinocyték,
a dermis felsd részében plazmasejtekbdl 4116 infiltracid
(H.E. festés 20x nagyitas)

Urolégiai Klinikan cirkumcizi6 tortént, amely kurativnak bizonyult
a beteg utankovetése alapjan.

4. beteg: A 47 éves beteg, akinek korabbi uroldgiai és borgyogya-
szati anamnézise negativ, 4 honapja észlelte a glanson hyperaemias,
kemény tapintati , kiemelkedd folyamatat”. Mas intézetben elvégzett
RPR, TPHA vizsgélata negativ volt. Szisztémds antibiotikum keze-
Iésben részesitették. 2008 decemberében jelentkezett klinikdnkon, a
glans jobb oldaldn exulcerdlt, exophyticus tumordval (7. dbra). A kli-

7. dbra
Exulceralt, exophyticus tumor

nikai kép alapjan felmeriil6 invaziv laphdmrak miatt az Urolégiai
Klinikan penis biopszia és cirkumcizi6 tortént. A szovettani vizsgélat
carcinoma planocellulare invasivumot igazolt (8. dbra). 2009 janudr-
jaban glans rezekciot és kétoldali inguinalis sentinel nyirokcsomé bi-
opsziat végeztek. Az intraoperativ gyorsfagyasztott szovettani vizs-
gélat a glans rezekdtumban ép széleket véleményezett, azonban a
végleges szovettan tobb gocban rezekcids sz€l pozitivitdst mutatott.
Emiatt parcidlis penisamputatio tortént, a hisztolégia in toto exciziét
igazolt. Az izotopvezérléssel végzett dinamikus nyirokcsomobiopszia
negativ lett. A magas kockdzatd penistumor miatt sziikségesnek itélt
inguinalis lymphadenectomiat a beteg elutasitotta, majd fél évvel ké-
s6bb, 2009 jdliusdban mégis véllalta. Staging vizsgdlatok negativak

8. dbra
Dysplasticus ham, kifekélyesedés, tumorfészkek
(H.E. festés 60x nagyitds)

voltak, 2009. szeptemberi uroldgiai kontroll alapjan a beteg tumor-
mentes.

5. beteg: Az 58 éves betegnél melaena miatt 2007 novemberében a
Sebészeti Klinikdn elvégzett rektoszképos vizsgalata sordn polypoid,
széles alapu rectumtumort észleltek. A tumorbdl mintavétel tortént és
a szovettan adenocarcinomdt igazolt. Radiokemoterdpidt kovetden a
betegnél 2008 marciusdban abdominoperinealis rectumexstirpatio €s
lymphadenectomia tortént. A szdvettani vizsgdlat rosszul differencidlt
high grade tipusi adenocarcinomadt véleményezett intravascularis ter-
jedéssel. A posztoperativ staging vizsgdlatok a hasi CT-n paraaorticu-
san, iliacalisan, inguinalisan multiplex hasi nyirokcsomé metasztdzist,
a mellkasi CT-n mindkét oldali tiidGben tobbgocu térfoglaléd folyama-
tot mutattak, emiatt kemoterdpia (FOLFIRI: leucovorin+fluoroura-
cil+irinotecan) indult a betegnél. 2008 decemberében jelentkezett a
klinikankon a scrotumra, penisre, mons pubisra lokalizal6dé besztirt
csomokkal, plakkokkal (9. dbra). Prébaexciziot végeztiink és a szo-

9. dbra
Lymphangitis carcinomatosa



Tumorgéeok, nyirokereken beliil tumorembolus,

acinaris elrendez6dési kuboid sejtek:
adenocarcinoma (HE festés 60x nagyitas)

vettani vizsgalat a colorectalis eredetli metasztazist, lymphangitis car-
cinomatosat tdmasztotta ald (/0., /1. dbra). Terapiavdltds tortént
(FOLFOX sémara: leucovorin+fluorouracil+oxaliplatin), azonban
emellett progresszié kovetkezett be: hereduzzanat, inguinalis nyirok-
csomo konglomeratum, tjabb hasi nyirokcsomo €s tiidometasztazisok
jelentkeztek. Vectibix (panitumumab)® terdpidra torténd attérés utan
is progressziét észleltek a genitalidkon, emiatt Xeloda (capecitabin)®
kezelést vezettek be a betegnél az onkoteam dontése alapjan.

Megbeszélés

A legtobb, a férfi nemi szervet érinté malignus b&rtumor
altaldban laphdm eredetii és HPV asszocidlt (14). A penis
nem laphdm eredeti malignus daganata ritka, keletkezhet
a bdr jarulékos szerveibdl, melanocytdbdl, lagyrész és
lymphoid szovetbdl. A himvesszd bérmetasztazisa szintén
ritkdn fordul eld, dltaldban kiterjedt metasztatizalé beteg-
séghez tarsul. Laphdm eredetli bértumora lehet in situ,
vagy invaziv carcinoma. A penis in situ laphdmcarcino-
méjanak a megnevezésére haszndljidk a PIN roviditést is
(penis intraepithelialis neoplasidja).

1911-ben keriilt leirdsra az erythroplasia Queyrat,
amely a penis in situ spinocellularis carcinomdja (2). A
folyamat 20-80 év kozotti koriilmetéletlen férfiakon je-
lentkezik. Etiolégidja nem tisztazott, rizikéfaktorai kozé
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11. dbra
CK 20 pozitivitas a colorectalis
tumor mellett sz61
(60x nagyitds)

tartozik a rossz higiéné, smegmaretencid, lokdlis trauma,
recidiv herpes genitalis, valamint HPV (8, 16, 18, 39,
51) infekci6 (3, 9). A klinikumdra jellemzd a glansra, a
praeputium bellemezére vagy az urethrdra lokalizal6dé
perzisztdlo, lassan novekvd, barsonyosan csillogo,
élénkvoros szind, éles hataru, az esetek 50%-ban szoliter
plakk, amelyet fajdalom, pruritus, ég6 érzés kisérhet. A
differencialdiagnosztikdjaban az invaziv elszarusodé lap-
hamrak mellett Zoon balanitis, tovabba psoriasis, balani-
tis erosiva, lichen planus, lichen sclerosus et atrophicus,
fix gyodgyszerexanthema, granuloma inguinale, ill.
lymphogranuloma venereum jon szoéba. A folyamat
progresszidja nem gyors, azonban a ritka megjelenés, az
esetlegesen megtévesztd, akar jellegtelen balanitist utan-
z6 klinikai tiinetek miatt évek telhetnek el a diagndzis
felallitasdig, igy fenndll a veszélye a folyamat invaziv
laphamrakba val6 4talakuldsianak, ami az esetek tobb
mint 10%-ban kovetkezik be. A korképet csak a folya-
mat széli részEébdl elvégzett szovettani vizsgalattal lehet
diagnosztizalni. Szovettandra atipusos hamsejtek, epi-
dermalis hyperplasia, parakeratosis, hyperkeratosis,
acanthosis, tovabba plazmasejtekb6l, lymphocytdkbdl,
histiocytakboél allé dermalis krénikus gyulladdsos sejtes



beszlirédés jellemz6. Kezelésében in toto ex- M. Zoon M. Queyrat

cizié, Mohs-surgery, CO,, ill. Nd: YAG lézer- [g;in barnasvoros &1énkvoros

rel végzett ablici6, S-fluorouracil, imiqui- | felszin lakkszertien csillogd, sima barsonyos, szemcsés

mod, fotodindmids kezelés, lagyrontgen besu- | egyéb pontszerii bevérzések infiltrélt tapintat

gdrzas, ill. total glans resurfacing jon szdéba. értagulatok

Fontos a beteg gondozdsa (4, 5). Az elsd és o

mésodik eset klinikai, szovettani képe és kor- 2. wablazat o o
M. Zoon és M. Queyrat makroszképos differencidldiagnosztikdja

lefolyasa szemlélteti a PIN jellemz&it (1., 2.,
3.,4. dbra).

A bowenoid papulosis a fiatal feln6tt korosztalyban
gyakori, magas rizik6ji HPV tipusok altal el6idézett, al-
taldban tobb gécban megjelend, leginkabb a glansra lo-
kalizal6dd, halvanybarnas-voroses-lazac szint, maskor
barnasfekete, sima felszindi vagy finoman papillomato-
sus, maculopapulosus elvaltozdsok forméjdban megjele-
nd intraepithelialis neoplasia (6). Elkiilonitend$ a condy-
loma planumtdl, lichen ruber planustdl és a penis mela-
nosisatol (16).

Renaud-Vilmer és munkatdrsai peniscarcinomds bete-
gek retrospektiv hisztoldgiai vizsgdlatait végezték (14). A
penis laphdmrakjaval hatdros teriileteket praemalignusnak
talaltak és az alabbi harmas felosztast tették: (a) PIN, (b)
squamosus hyperplasia (SH) és (c) lichen sclerosus (LS).

(a) A PIN-t az atipia kiterjedtsége alapjan 2 altipusra
bontottdk: differencidlatlan PIN-re (high grade),
masnéven bowenoid PIN, mivel szovettana hasonlit
a bowenoid papulosishoz, tovabba differencidlt PIN-
re (low grade). A differencidlatlan PIN onkogén
HPV infekciéval kapcsolatba hozhat6 és az atipia az
epithelium egész vastagsagat érinti (14).
Differencialt PIN esetén viszont az atipia az epithe-
liumnak csak az alsé harmadat érinti, emiatt enyhe
atipidnak, - nonspecifikus gyulladds utani szekunder
atipidnak nézheti a patholégus. Azonban ez egy ki-
fejezett intraepithelias neoplasia, amibdl kénnyen
invaziv carcinoma alakulhat ki.

(b) A squamosus hyperplasiaban a laphdmsejtek kiérése
normalis.

(c) A lichen sclerosus és a penis laphdmrdkjanak a kap-
csolatdt régebben vitattdk, azzal magyardzva, hogy a
phymosis, amely az LS kovetkezménye és a felgyii-
leml6 smegma Onmagiban fontosabb karcinogén
faktor mint maga az LS. Ezzel ellentétben a vulvaris
carcinomaban az LS asszocidcié mintegy 70%-o0s. A
LS-nak szerepe van a nem HPV asszocialt peniscar-
cinoma kialakuldsaban (11, 13, 14).

Differenciadldiagnosztikai jelentdsége miatt megemliten-
d6 a balanoposthitis chronica circumscripta benigna plas-
mocellularis (Zoon balanitis): 1952-ben Zoon irta le ezen
ismeretlen etiol6gidju, kozépkord, ill. idésebb férfiaknal
megjelend kronikus balanoposthitist. A Zoon balanitis a
praeputidlis teriiletre lokalizal6dé, klinikailag barnasvoro-
ses pigmentaciét mutatd, krénikus plazmasejtes gyulla-
das, amelynek a talajan nem jon létre malignus atalakulés.
Kialakulasaban a praeputidlis régié okoldgiai zavara (phy-
mosis), trauma, ill. lokdlis immunolégiai eltérések jatsz-
hatnak szerepet. Differencidldiagnosztikdjaban PIN,
lichen planus, kontakt dermatitis, gy6gyszerexanthema és
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izolalt psoriasis jon széba (2. tablazat). A diagndzis tiszta-
zéasa c€ljabol szovettani vizsgalat elvégzése sziikséges. A
sorvadt hamban sokszogleti suprabasalis keratinocytdk
(lozenge keratinocytdk), a dermis felsé részében tobb
mint 50%-ban plazmasejtekbdl all6 csikszer(, tomott in-
filtracio, kapilldris tdgulatok, valamint hemosziderin lera-
ringensek, lokdlis szteroid, intraléziondlis interferon, ta-
crolimus alkalmazhat6, azonban a leghatékonyabb a cir-
kumcizid, amely kurativ (7). A harmadik eset demonstral-
ja a Zoon balanitis klinikai és szovettani jellemzdit (5., 6.
abra).

A condyloma giganteum (Buschke-Lowenstein-tumor)
mon kialakuld, kifejezett lokdlis, expanziv ndvekedést
mutato és a szomszédos szovetek destrukcidjit okozo tu-
mor. Low grade, jol differencialt, elszarusodé lapham-
rak, amely nem ad attétet. Karfiolszerd, hyperkeratoti-
cus, verrucosus felszind, sziirkésfehér szind tumor,
amely a szekunder infekcidk miatt odorosus lehet és a
regiondlis nyirokcsomdk megnagyobbodasaval jarhat.
Erintheti a corpus cavernosumot, besziirheti a gattjékot.
Ritkan valédi laphamrakba is dtmehet a folyamat. Elkii-
I6nitendd a condyloma acuminatumtél és az elszarusodé
laphamraktol (16).

A penis elszarusodo laphamrdkja Eurépaban és az
USA-ban ritka, a férfiak rosszindulati daganatainak 0,4-
0,6%-a, a penis neoplasmdinak tobb mint 95%-a. Etiol6-
gidjaban phymosis, rossz higiénés viszonyok, smegmare-
tentio, kémiai karcinogének, dohanyzas, UV expozicid,
immunszupresszid, valamint HPV infekcié (HPV 16, 18)
jatszanak szerepet (8). A HPV DNS el6forduldsa peniscar-
cinomdban 40-45%. A HPV infekciéra hajlamosit az im-
munszupresszid, valamint a cirkumcizié hidnya. Elszaru-
sod6 penisrdkra hajlamosité dermatosisok: PIN, krénikus
recidivalé balanoposthitisek, balanitis sclerotica oblite-
rans, verrucosus balanitis, cornu cutaneum és lichen scle-
rosus et atrophicus (13).

A fityma ég6-viszketd érzésével kezdbdhet, a glans dor-
salis felszinére, a sulcus coronarius €s a praeputium terii-
letére lokalizal6d6 exophyticus vagy endophyticus, to-
mott, gyorsan kifekélyesedd tumor formédjidban jelenhet
meg. A penisrdk klinikailag akdr egyértelmd, akar kétes
eseteiben egyarant elsé 1épésként szovettani vizsgalat cél-
jabol probaexcizio végzése sziikséges. A hisztologia az el-
szarusod6 laphamrdk kiilonb6zé fokd differencidltsagat
mutatja.

A negyedik beteg exophyticusan novekvd, kemény ta-
pintatd, exulcerdlt tumora szdvettanilag kdzepesen diffe-



rencidlt invaziv laphdmcarcinoménak bizonyult (7., 8. db-
ra).

A penis elszarusodé laphdmrdkja 5 szovettani tipusra
oszthaté fel: ,,szokdsos”, verrucosus, condylomatosus
vagy szemdlcsos, basaloid, végiil kevert tipus (14). A ba-
saloid, a szemdlcsos és a kevert tipusti peniscarcinoma,
valamint a genitalis HPV fert6zés kozotti Osszefiiggés
igazolt. Ezzel ellentétben a ,,szokdsos” tipus és a verruco-
sus rakforma nem HPV asszocialtak.

A praemalignus 16zi6 felismerésével és kezelésével
megel6zhet6 a penisrak kialakulasa. HPV asszocialt carci-
noma prevencidja céljabdl fel kell ismerni a bowenoid
PIN-t, a bowenoid papulosist. LS-t diagnosztizalva hosszu
tavon potens szteroid terdpia, ill. circumcizié alkalmazan-
dé, mivel az LS asszocidlt carcinoma régéta fennall6, ke-
zeletlen LS talajan alakul ki (13).

Az elszarusodo6 laphamrakot PIN-t8l, balanitis gangrae-
nosatoél, condyloma acuminatumt6l, Buschke-Lowenstein-
tumort6l, malignus bérfiiggelék tumoroktdl, sarcomatol,
amelanoticus melanomatdl és syphilises primer affecti6tol
kell elkiiloniteni (10, 12).

Kezelésében széles excizid, részleges vagy teljes penec-
tomia, sentinel nyirokcsomé biopszia, irradiici6, kemote-
rdpia (cisplatin, bleomycin) jon széba. Agressziv tumor,
amelynek a prognézisdt a tumorinvazié és a nyirokcsomé-
érintettség hatdrozza meg. Kismedencei nyirokcsomoattét
esetén az 5 éves tilélés kevesebb mint 5%.

Basalioma, melanoma malignum és extrammaris Paget-
kor ritkan fordul el6 a férfi genitalidkon. A basalioma a
penis szdrdn, a praeputiumon és a scrotumon jelenhet meg
gyongyhazfényi, teleangiectasidkkal 4tsz6tt papula, infilt-
ralt szEéld fekély, viszketd erythemds vagy heges plakk
formdjaban, kezelése sebészi excizio (16).

Melanoma malignum elsGsorban a glanson, majd a
praeputium bellemezén alakulhat ki leggyakrabban acro-
lentiginosus, ritkdbban superficialisan terjedd formaban.
Az urethrdban polypoid vagy nodularis tipusti melanoma
fordulhat eld. Differencidldiagnosztikdjadban melanosis,
naevus, angioma, pigmentélt bowenoid papulosis és pig-
mentdlt basalioma jon széba. Penismelanoma esetén
részleges, vagy teljes amputdcidt végeznek, progndzisa
rossz.

Kotbszoveti daganatok, mint malignus haemangioendo-
thelioma, differencialatlan sarcoma és angiosarcoma, va-
lamint dermatofibrosarcoma protuberans, tovabba leio-
myosarcoma penisen vald kialakuldsardl is beszamoltak
az irodalomban (15, 16).

A penis szekunder daganatai szarmazhatnak mas szer-
vek tumoraib6l metasztatikus tton, vagy kialakulhatnak
direkt, ill. per continuitatem. A férfi genitalidk metasztazi-
sainak 75% az urogenitalis traktus primer tumoraibdl (pros-
tata adenocarcinoma, hdlyagcarcinoma, rectosigmoid tu-
morok €s vesecarcinomak) szarmazik (3. tabldzat). Klini-
kailag epidermodermalis, dermalis vagy subcutan nodusok
formdjaban jelennek meg. Epidermalis komponens esetén
a csomok felszinén hamlds, porkképzddés, ritkan kifeké-
lyesedés alakulhat ki. Az esetek 40%-aban priapismus ki-
sérheti a tiineteket, tovabba penisfdjdalom és dysuria for-
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kiindulas gyakorisag %
higyhélyag 33
prostata 27
colon

(recto-sigmoideum) 18
vese 9
here 7
tid6 3
csont 1,5
bor 0,5
egyéb 1

3. tabldzat
A penis metasztatikus tumorai

dulhat el8. A metasztazisokat a primer genitalis carcinoma-
tol sziikséges elkiiloniteni, amely szovettanilag lehetséges.
A prognozis rossz, palliativ kezelés jon széba.

Hugyholyag-, anus-, rectum-, és prostatacarcinomabdl
kiindul6 lymphogen propagicié esetén az anogenitalis ré-
gidéban lymphangitis carcinomatosa alakulhat ki. A klini-
kai tiinetek erysipelast utdnoznak, azonban ezen infiltralt
erythemat nem kiséri 1dz, hidegrazas, leukocytosis, €s a
folyamat nem reagdl antibiotikumra. Szovettani vizsgalat-
tal a nyirokerekben tumorsejtek mutathatok ki. A progné-
7is rossz, a kezelés palliativ (16). Az 6todik beteg esete
példa primer tumor- rectum adenocarcinoma- kovetkez-
ményeként a genitalis régiéban kialakult lymphangitis
carcinomatosara (9., 10., 11. dabra).

Minden gyanis erythroplasidbdl, indurélt plakkbdl,
terdpiarezisztens, kevés panasszal jard stabil tiinetbol
fontos prébaexcizidé végzése, az id6ben elvégzett szo-
vettani vizsgalat. A penis malignus tumorainak kezelése
esetlegesen csak csonkité miitéttel oldhaté meg, amely
a beteg szdmdra komoly pszichés terhelést jelent. Mivel
a régié gazdag vérér- és nyirokérhdlézattal rendelkezik,
ezért az egyes tumorok esetén nagy az attétképzddés ve-
szélye.

Igen fontos, hogy szokatlan megjelenésd, csillogé kiil-
lemi tiinetek esetében gondoljunk malignus, vagy prae-
malignus folyamat lehetéségére. A malignus 16zidk id6-
ben torténd koérismézése és a helyes kezelés megvalaszta-
sa gyakran a bdrgyogydsz és az uroldgus szoros egyiitt-
miikodését igényli. Alapvet6 fontossagu a szoros utanko-
vetés, a gondozas.
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Coloncarcinomaval tarsult dermatomyositis
Dermatomyositis associated to the carcinoma of the colon

KUZMANOVSZKI DANIELLA DR., WIKONKAL NORBERT DR., SZIGETI AGNES DR.,
KARPATI SAROLTA DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzok 49 éves nobetegiik esetét ismertetik. Felso 1ég-
uti infekcio lezajlasa utdn 3 héttel arci, kézfeji oedema,
livid-erythema alakult ki proximalis izomgyengeséggel.
Laboratériumi leletei magas kreatinkindz- (CK-) laktdt-
dehidrogendz (LDH) szintet, mérsékelten emelkedett mdj-
enzim szintet mutattak. A klinikai és laboratdriumi tiine-
tek dermatomyositist igazoltak, szisztémds szteroid keze-
lés keriilt bevezetésre. A tumorkutatds sordn colonosco-
pia vizsgdlat a rectum-sigma hatdron, lumen keriiletének
75%-ra kiterjedd, korkoros, szabdlytalan felszinii, vérzé-
keny, kemény tapintatii tumort mutatott. Szévettani vizs-
gdlat colon adenocarcinomat igazolt. A tumor miitéti el-
tavolitdsat kovetd akut veseelégtelenség nem volt uralha-
t6 és a beteg exitalt.

A szerzdk arra hivjdk fel a figyelmet, hogy dermatoniyo-
sitis kialakuldsakor gondolni kell malignus tumorok jelen-
létére. A széleskorti tumorkutatas elengedhetetlen, a daga-
nat eltavolitasa nélkiil remisszio nem varhato.

Kulcsszavak:
dematomyositis - colon adenocarcinoma -
malignus tumor

SUMMARY

The history of a 49-year-old woman will be presented. 3
weeks after an upper respiratory tract infection, oedema,
livid erythema developed on the face and dorsal hands
with rapidly worsening weakness of the proximal muscles.
Laboratory results presented high creatin kinase (CK),
lactate dehydrogenase (LDH) and moderately elevated
liver enzymes. As clinical findings and laboratory results
supported dermatomyositis, parenteral steroid medication
was initiated. In search of neoplasms colonoscopy was
performed. Colonoscopy displayed a compact, concentric
tumor with the irregular vulnerable mucosal surface
which affected 75% of lumen circumference. Histology
verified a colorectal adenocarcinoma. The tumor
resection was complicated by renal failure and the patient
could not survive the severe complication.

In the cases of dermatomyositis a substantial and early
tumor search is crucial. Malignancy associated dermato-
myositis symptoms do not show regression without curative
treatment of the underlying tumors.

Key words:
dermatomyositis - colon cancer -
malignanttumour

Az autoimmun betegségek egy részének hatterében malig-
nus tumorok allhatnak, ezen beliil is kiemelkedd gyakori-
sdgi a dermatomyositis (DM) és neoplasia egyiittes el6-
fordulasa (1, 2, 3, 5,6, 7, 8,9, 10, 19, 21). Az 6sszes DM
eset mintegy 20-25 %-aban lehetnek jelen rosszindulatd
tumorok (6, 9, 10). Mdig sem eldontott, hogy a DM vagy
a malignoma kialakuldsa indul meg elébb (5, 9, 10, 21). A
tumorral tarsult esetek rosszabbul reagdlnak a terdpidra,
nagyobb gyégyszerdézist igényelnek. Amennyiben a be-
tegséget el6idézS daganatot sikeresen szandljdk, ugy a tii-
netek gyoégyszeresen konnyebben befolydsolhatéak, sot,
teljes gydgyulds is elérhetd (1, 2, 5, 9, 10).

Esetismertetés

49 éves nébeteg anamnézisében lényeges kéros megbetegedés, mii-
tét nem szerepel.

Fels6 1€guti infekcidt kovetden jelentek meg livid-erythemds bdr-
tiinetei els6sorban a fénynek kitett helyeken, melyhez szimmetrikus
proximadlis izomgyengeség tarsult.
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Kontakt dermatitisnek véleményezték tiineteit, ezért kis dozisu
per os steroid kezelést kapott. Ezalatt allapota tovabb romlott: proxi-
malis izomcsoportjai egyre nehezebben mikodtek (kéz emelése,
1épcson jards, guggolds), mozgdsa beszikiilt. Az arcon, nyakon, fel-
s6 végtagon kifejezett oedema, diffiiz livid erythema, mindkétoldali
combon diszkrét erythema alakult ki (7., 2. dbra). Az ekkor elvég-
zett laboratériumi vizsgalatok emelkedett CK értéket mutattak, kli-
nikdnkra dermatomyositis irdnydiagnozissal kiildték.

Felvételekor a rendkiviil elesett allapotban 1évé ndbeteg bore a torzs
fels6 részén, a ruhakivdgasnak megfeleléen, a felkarokon, a combo-
kon, erythemads, infiltralt, érintésre fajdalmas, meleg tapintati volt (3.
dbra). A szemek koriil livid-erythemads, kifejezetten oedemas volt a bor
(1-2. abra). A kézfejeken oedema, erythema, a metacarpo-phalangealis
iziiletek felett erythemds, haml6 papuldk, (Gottron-papuldk) (4. dbra),
periungualis erythema volt lathatd. A proximalis izmokban az alsé €s
fels6 végtagokon egyarant izomgyengeség volt tapasztalhat6.

Megtartott étvagy melletti csekély mértékidl fogyasrol (2 kg 4 hét
alatt) szamolt be a beteg, székelési zavart, hasi panaszt nem jelzett.

A felvételt kovetden végzett laboratériumi vizsgalatok kifejezetten
emelkedett kreatin-kinaz (CK) (2409 U/l), CKMB (88 U/l), laktatde-
hidrogenaz (LDH) (1460 U/l) szintet, mérsékelten magas mdjenzim
szinteket (GOT: 214 U/l, GPT: 83 U/l, GGT: 37 U/l) mutattak. Im-
munlaboratériumi vizsgdlata sordn ANA (1:160) pozitivitast, anti-Jo1



1-2. abra
Heliotrop rash

negativitdst észleltiink. Agaréz gél ELFO Alfa-1 frakcié emelkedést,
immunelektroforézis enyhén csokkent IgG szintet igazolt.

A klinikai kép, a laboratériumi eltérések alapjan dermatomyositis
nisolon kezelést kezdtiink, melyet fokozatosan csokkentettiik,
64 mg/die per os methylprednisolon dézisig.

A steroid kezelés mellett bal alkari oedema, erythema, fajdalom lé-
pett fel, a proximalis izomgyengeség perzisztilt, és distalis izomgyen-
geség, mozgas nehezitettség is kialakult. Doppler UH mélyvénas
thrombosist nem igazolt, az elvégzett laboratriumi vizsgalatok sordn
(steroid mellett) leukocytosist (WBC: 19,8 G/I), emelkedett CRP szin-
tet (13,7 U/l) észleltiink, emellett hemelkedés alakult ki. A steroid ke-
zelés szovédményeként kialakult erysipelas antebrachii L.s. diagndzisat
allitottuk fel és a kezelést 3x600mg clindamycinnel egészitettiik ki.

A bevezetett antibiotikum mellett a beteg orbanca szanalddott,
azonban az immunszuppressziv kezelésre a CK csekély mértékben
csokkent, a beteg panaszai minimdlis javulds utdn stagnéltak. Rész-
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3. dbra

4. dbra
Gottron papuldk

letes tumorkutatdst végeztiink: szérum béta-hCG érték kifejezetten
magas volt (460,53 U/1), egyéb tumormarkerek: a carcioembrionalis
antigén (emésztérendszer), carbohydrat antigén 15-3 (emld), cancer
antigén 125 (ovarium) CA19-9 (emésztérendszer) negativnak bizo-
nyultak. A hasi UH a diffuse mdjlaesion kiviil kéros eltérést nem ta-
1alt. A nogyogyaszati konzilium soran a kismedencei UH, transvagi-
nalis UH és a fizikalis vizsgalat koéros eltérést nem mutatott. Mell-
kasrontgen-, gastroscopia-, fiil-orr-gégészeti vizsgdlata neoplasiat
nem igazolt. Széklet-Weber teszt erds pozitivitdst adott. Colonosco-
pia sordn rectum-sigma hataron, lumen keriiletének 75%-ra kiterje-
dé, korkoros, szabalytalan felszint, vérzékeny, kemény tapintatu tu-
mor igazolddott makroszképosan, amely szdvettanilag colon adeno-
carcinomanak felelt meg.

A beteg a tumor eltavolitdsa céljabol a teriiletileg illetékes sebé-
szeti osztalyra keriilt, ahol a bal oldali hemicolectomiat kovetden
akut mitéti szovodményként fellépd veseelégtelenség kovetkezté-
ben exitdlt.

Megbeszélés

A dermatomyositis a gyulladdsos myopathidk csoportjaba
tartozo, ismeretlen etiol6gidju autoimmun kérkép; szim-
metrikus, els6sorban a proximalis vdzizomzatra lokaliza-
16d6 izomgyengeség, valamint karakterisztikus borelval-
tozasok jellemzik (2, 6, 11, 12, 14, 15, 17, 20).

A diagnézis feldllitdsdhoz el6szor Bohan és Peter dol-
gozta ki az 5 feltételt tartalmazé kritériumrendszert 1975-



ben. Az 6t kritériumb6l 4 a myopathidval kapcsolatos:
magdba foglalja a proximalis izmok progressziv szimmet-
rikus izomgyengeségét, az izomenzimek emelkedett szé-
rumszintjét (CK, GOT, GPT, LDH, aldoldz), elektromyo-
gramm eltéréseket (kis amplitiddjd, polifazisos hulldmok,
magas frekvencidju tiiskék, spontan fibrillacié és pozitiv
meredek hulldmok), az izombiopszia pozitivitdsa (mono-
nuclearis sejtes infiltracid, fagocitdzis, az izomrostok nek-
rozisa, de- és regeneracidja, kapillariselzarédas, a kotd-
szovet felszaporodas). Az 5. feltétel a specifikus bdrtiine-
tek megjelenését jeloli. (4,20)

Betegiinknél a tipusos borelvéltozasok jelen voltak,
ugy, mint a heliotroph rash (/. dbra), a Gottron-jel (2. db-
ra) €s a ruhakivagasnak megfelel erythema, az tn. V-jel
(3. abra). Emellett a Bohan-Peter kritériumok koziil pro-
ximalis izmok szimmetrikus gyengesége, az izomenzimek
emelkedett szérumszintje betegiinknél teljesiilt, az izom-
biopsziatdl és az EMG vizsgalattdl esetiink tipusossiaga
miatt eltekintettiink.

A diagndzis feldllitdsa utdn szisztémds steroid kezelést
inditottunk, emellett széleskor tumorkutatast végeztiink.
Colonoscopia vizsgdlattal a rectum-sigma hataron, lumen
kertiletének 75%-ra kiterjedd, korkoros, szabdlytalan fel-
szind, vérzékeny, kemény tapintatd tumort taldltak, a szo-
vettani vizsgélat colon adenocarcinomat igazolt.

Az idiopathias inflammatoricus myopathidk (IIM) malig-
nus daganatokkal valé tarsuldsa régota foglalkoztatja a
klinikusokat és a kutatokat. El6szor 1916-ban Stertz ko-
z0lte izombiopszidval igazolt dermatomyositis €s gyo-
morcarcinoma egyiittes jelenlétét (3, 7, 8, 9, 18, 19, 21).
Azbta szamos tanulmdnyban vizsgaltdk a DM és a rossz-
indulatd tumorok kapcsolatit. DM esetén a malignomdk
el6forduldsi ardnya férfiakndl 2,4-szer, n6k esetén 3,4-szer
nagyobb, mint az atlagnépességben. N6knél a dermato-
myositis diagnézis feldllitdsa utdni 5 évben az ovarium-
carcinoma 16,7-szer gyakoribb, mint a DM-ben nem
szenvedd nok esetében. (1, 5,7, 8,9, 10, 19, 21). Irodalmi
hivatkozdsok szerint ebben a betegségcsoportban neopla-
sia az 0sszes eset 20-25%-dban lehet jelen. (6, 9, 10). A
DM-es esetek 25%-dban a diagndzis felallitdsat kovetd 2
éven beliil diagnosztizdlnak neoplasiat (14).

Nem csak a DM, de az IIM-k tobb form4ja is tarsulhat
tumorral: juvenilis IIM, amyopathids DM (ADM), zar-
vanytestes myositis (2, 12, 14, 15, 16) esetén azonban a
DM-nél jéval ritkdbban irtdk le malignomaval torténd
egyiittes el6fordulasukat.

Felndtteknél elsGsorban ovariumcarcinomaval, gastro-
intestindlis daganatokkal — gyomor-, colorectalis dagana-
tokkal —, tiid6tumorral, pancreas neoplasidval, ritkdbban
lymphomaval, melanomaval, mycosis fungoidesszel, Ka-
posi sarcomaval tarsulhat. Gyermekeknél a DM paraneop-
lasiaként ritkan fordul el, ezekben az esetekben a hattér-
ben rendszerint hematolégiai kérképek allnak. (5, 7, 11,
14, 15, 18, 19, 21).

No6knél a DM gyakrabban alakul ki, a tumorral tarsult
DM-ek szama 40 éves kor f6lott novekszik, de a riziké a
45 évnél fiatalabbakban is emelkedett az egészséges po-
puldciéhoz képest (2, 5,7, 9, 10, 21).
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A Tavol-Keleten, elsdsorban Kindban, Japdnban é&s
Szingapirban a DM és a nasopharyngedlis carcinoma
egyiittes el6forduldsa a jellemz6 (2, 7, 11, 21).

A daganat megjelenhet a myositis elétt, vele egy 1d6-
ben, illetve évekkel a dermatomyositis kimutatdsa utdn is
(3,10, 14, 17, 19).

Kutatds targya, hogy a rosszindulati daganat milyen
moddon indukélja a dermatomyositis tiineteinek kialakula-
sat. Szamos feltevés kertilt napvildgra a tumor szerepérdl
az autoimmun folyamatok beinditasaban (1, 3, 5). Felme-
riil, hogy a DM kezelése soran alkalmazott immunszup-
ressziv kezelés kovetkeztében alakulnak ki a malignomak;
egyes feltételezések szerint a kozos kornyezeti tényezdk
(virusok, kemikalidk) alakitjadk ki a DM és a neoplasia
egyiittes megjelenését (1, 2, 3, 6, 7, 8, 19).

A daganattal tarsult DM esetén az autoantitestek —
myositisspecifikus antitestek (MSA), koziilik az anti-
Jo-1 —, mint esetiinkben is, gyakran hidnyoznak (11, 12,
13, 20).

Paraneoplasztikus dermatomyositis esetén a tumor ke-
zelése — sebészi eltavolitas, sugarkezelés, citosztatikus ke-
zelés — nélkiilozhetetlen a DM remisszi6jéhoz. Igy csok-
kenthetd a kordbban a DM kezeléseként alkalmazott
gyogyszerdozis, s6t — amennyiben a beteg daganatmen-
tessé tehetd — teljes gyogyulds is lehetséges (2, 5, 10, 14,
19, 21). A daganat késGbbi progresszidja, metastasisa ese-
tén a bor- és izomtiinetek ismételten megjelenhetnek, il-
letve silyosbodhatnak (2, 5, 21).

Az 4ltalunk ismertetett esetnél a colon adenocarcinoma
eltdvolitdsa utdn a beteg az akut szovédményként felléps
veseelégtelenség kovetkeztében exitalt, igy nem értékel-
hetd az a megfigyelés, hogy a miitét elStt alkalmazott im-
munszupressziv kezelés (nagy doézisu szisztémds szteroid)
csekély mértékben javitott a beteg dllapotan.

Tumorral tdrsult dermatomyositis esetén a malignoma
kezelése nélkiil a DM tiineteit tekintve nem vérhatd re-
misszid, esetismertetésiinkkel felhivjuk a figyelmet arra,
hogy DM-ben szenvedd betegeknél a széles korl és kordn
elkezdett tumorkutatds elengedhetetlen.
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Psoriasis kezelése hepatitis C virussal fertozott betegeken™
Treatment of psoriasis in patients with hepatitis C

SZEGEDI ANDREA DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzd egy eset kapcsan felhivja a figyelmet azon psori-
asisban szenvedd betegek kezelésének nehézségeire, akik-
nek hepatitis C fertdzése is ismert. A két korkép gyakori-
sdgabol kovetkezden egyiittes eldforduldsuk nem ritka. A
borgyogydsz szakorvosnak, amennyiben hepatitis C ferto-
lyes megvalasztdsandl figyelembe kell vennie a készitmé-
nyek ismert hepatotoxikus vagy immunszuppressziv hatd-
sait. Az ilyen esetekben javasolt terdpids algoritmust is is-
merteti a szerzd.

Kulcsszavak:
psoriasis - hepatitis C fertézés

SUMMARY

With the help of a case presentation, the author would like
to draw attention to the challenge of treating psoriatic
patients suffering from hepatitis C infection. Since the
frequent occurrence of both diseases, they can be present
simultaneously. When treating patients with psoriasis and
hepatitis C infection, dermatologist should take into
consideration the probable hepatotoxic and immuno-
suppressive side effects of the systemic agents which are
commonly used in psoriasis. The treatment algorithm,
advised in these cases, is also discussed.

Key words:
psoriasis - hepatitis C infection

A psoriasis egy szisztémads, kronikus gyulladdssal jaré
borbetegség, melynek gyakorisaga hazankban 2%-ra tehe-
t6 (1). A hepatitis C fert6zésen atesett betegek kb. 70%-aban
perzisztal6 virusfert6zés mutathat6 ki, ami hazankra néz-
ve tobb mint 50 000 beteget jelent (2). Ebb6l kovetkezben
nem kevés azon betegek szdma, akik psoriasisban és
egyidejtileg hepatitis C fert6zésben is szenvednek. Keze-
Iésiik specidlis problémat jelent a bérgydgyasz szakorvo-
soknak. Egyfeldl a hepatitis C fertdzés terapidjaban alkal-
mazott Interferon alfa 5Gnmagdban vagy Ribavirinnel kom-
binéltan mind a proriasisos bdrtiineteket, mind az arthritis
psoriatica okozta iziileti gyulladast jelentésen ronthatja,
esetleg els6 manifesztacigjat valthatja ki (3, 4). Masfeldl a
psoriasis kezelésében alkalmazott szisztémds kezelések
sem alkalmazhat6k korlatok nélkiil, mivel hepatotoxikus
vagy immunszuppressziv hatdsuk révén kedvezétlenek a
krénikus hepatitis C fertézésre (5). Jelen kozleményben a
szerz6 egy beteg esetének kapcsan ismerteti a hepatitis C
fertdzott psoriasisos betegekre érvényes jelenlegi terapids
ajanlasokat.

Esetismertetés

A 45 éves férfibeteg anamnézisében epilepszia, tonsillectomia, trau-
mas tiidosériilés, bal alsé végtagi mélyvénds thrombosis, bal oldali
femurfej necrosis, krénikus hepatitis C fert6zés szerepeltek. 1995
ota szenvedett plakkos psoriasisban, mely kezdetben a tenyereken-
talpakon és a hajlatokban, majd késébb egész testén tiineteket oko-

* Szponzorilt kozlemény
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zott. 1998 o6ta silyos arthritis psoriatica és koromeltérések tarsultak
bdrtiineteihez. Reumatoldgiai vizsgdlat az iziiletekrdl késziilt Rtg.
felvételek és a klinikum alapjan arthritis psoriatica, szimmetrikus-
poliartikularis, rheumatiod arthritis-szeri formajat véleményezte
(HLA-B27 pozitiv). Klinikdnkon 1999-ben vettiik gondozdsba.

El6szor lokalis szteroid kezelésben részesitettiik, ekkor kisebb-
nagyobb mértékl javuldst kovetSen progredidltak bdrtiinetei. Ezt
kovetéen 311nm-es UVB fénykezelést és lokalis szteroid terdpidt,
valamint nem-szteroid gyulladdscsokkent6 (NSAID) kezelést alkal-
maztunk, mely dtmeneti javuldst eredményezett, de késébb ineffek-
tivnek bizonyult. Hasonl6 eredményt értiink el PUVA és NSAID,
valamint Re-PUVA (25 mg/ die Neotigason és PUVA) és NSAID te-
rapia mellett. Reumatoldgiai konziliumok a silyos iziileti tiinetek
miatt szisztémas szteroid 16késkezelést és gydgytornat javasoltak.

2007 nyaran sulyos allapotban vettiik fel klinikdnkra, iziileti pana-
szainak jelentds fokozodasa, testszerte kialakuld bortiinetei és sulyos
koromdisztofia miatt (DAS28 5,8, PASI 28, DLQI 23) (/. dbra).
Reumatologussal és hepatologussal konzultiltuk a beteget és mivel
hepatitis C fertézése nem mutatott aktivitast (virus RNS nem volt ki-
mutathat6 a vérben), mdjenzim értékek normal tartomanyban voltak,
szoros kontroll mellett TNF alfa gatlo biolégiai terapiat inditottunk
Remicade infizi6 formdjaban. A Methotrexat kezelést a hepatologus
kontraindikalta, mig a Cyclosprin A terdpia az egyidejiileg fennallo,
sulyos iziileti panaszok miatt kisebb hatékonysagu lett volna.

2007. oktober 6ta Remicade inftizidban részesiil, hatdsara bdre
csaknem teljesen tiinetmentessé valt, iziileti panaszai jelentsen
csokkentek, DAS28:2,8, PASI:2,2, DLQI:1 lett (2. dbra). Koromtii-
netei teljesen regredialtak.

Megbeszélés

A hepatitis C fert6zések kezelésében alkalmazott Interfe-
ron alfa terdpia onmagdban vagy Ribavirinnel kombinal-
tan a psoriasisos beteg bor és iziileti tiineteit provokdlhat-



1. abra
Kiterjedt bortiinetek kezelés eltt

2. dbra
Tiinetmentes allapot Remicade kezelés mellett

ja vagy ronthatja, bar az ennek hatterében 4llé pontos pa-
tomechanizmus nem ismert (3, 4). Amennyiben krénikus
hepatitis C fert6zésben szenved$ psoriasisos beteg szisz-
témds kezelésének bedllitasat tervezziik fontos figyel-
niink arra, hogy ne csupdn a bér és iziileti tiinetek re-
misszidjat és a beteg életmindségének javuldsat tlizziik ki
célul, de ugyanakkor a mijbetegség exacerbacidjat és a
majkarosodds tovabbi mértékének fokozddasat igyekez-
ziink elkeriilni.

Ezen osszetett célok miatt a terdpids algoritmus szerint
enyhe psoriasis esetén elsdként valasztandok a lokalis ke-
zelések, masodik 1épcsSként pedig alkalmazhatunk 311
nm-es UVB terdpiit (6). Kozépstlyos-stilyos psoriasisban
mar elsdként javasolt a fényterdpia (UVB) és a lokdlis ke-
zelések kombindcidja (3. dbra). Tudnunk kell azonban,
hogy mivel az Interferon kezelés rendszerint jelentGsen
rontja a psoriasis tiineteit, dltaldban sziikségessé valik a
mdsodik 1épcséként javasolt terdpidk valamelyikének be-
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3. dbra
Terapias algoritmus hepatitis C fert6zott psoriasisos
betegek kezelésére

vezetése. Acitretin (Neotigason), PUVA, Re-PUVA, majd
ezek esetleges hatastalansaga esetén TNF alfa gatl6 biolo-
giai terdpia jon széba (6). A PUVA kezeléseknél alkalma-
zott psoralen tartalmi kapszula bar a mdjon keresztiil
iiriil, nem mutat hepatotoxikus hatast, és a korabban az
Acitretin kezelés mellett ritkdn leirt dtmeneti majenzim
emelkedések sem kontraindikéljdk ezen terapidkat. Vala-
mennyi kezelés mellett fontos a majenzimek, majfunkcios
tesztek €s a hepatitis C virus RNS-titer rendszeres ellenor-
zése, vagyis sziikséges hepatologussal egyiittmiikodve ke-
zelni a beteget. Amennyiben a beteg mar atesett a hepati-
tis C fert6zés miatt megfeleld kezelésen és jelenleg nem
mutathato ki virus RNS a vérben, akkor is sziikséges a te-
rapia inditdsa el6tt hepatoldgiai konzilium és annak véle-
ményét figyelembe véve kell a terdpiat megvalasztani.

A TNF alfa gitl6 bioldgiai szerek bevezetésekor fontos
kritérium volt, hogy krénikus fert6zésben szenvedd beteg
nem részesiilhet ebben a terdpids formaban. A bevezetés
ota eltelt évek alatt azonban szdmos megfigyelés, majd
pedig klinikai vizsgélat igazolta, hogy a hepatitis C fertd-
z&s nem kontraindikdlja a TNF alfa gitl6 bioldgiai terdpia
alkalmazasat, s6t bizonyos megfigyelések még a virusfer-
t6z€s eredményesebb kezelését és a mellékhatdsok alacso-
nyabb gyakorisagat is jelezték bioldgiai terdpia mellett
(7,8,9,10). Ugyanakkor tovabbra is szoros kontroll sziik-
séges amennyiben hepatitis C fertdzott betegnél bioldgiai
terapiat inditunk. Az elkovetkez§ vizsgalatok illetve meg-
figyelések eredményei befolyasolhatjak a szakma vélemé-
nyét a jovében.



A hepatitis C fertézott betegek kezelésében harmadik
vonalbeli készitményként javasolt a Cyclosporin A terd-
pia. Kordbban a szer erls immunszuppressziv hatdsa
miatt nem volt javasolt kronikus fert6zések esetén, azon-
ban kutatdsok bizonyitottdk, hogy a Cyclosporin szupp-
okoz exacerbaciot hepatitis C fertézotteknél (11, 12).
Ugyanakkor tovdbbra sem javasolt a Methotrexat alkal-
mazasa hepatitis C fert6zott psoriasisos betegnél hepato-
toxikus hatdsa miatt aktiv szakban, remissziéban pedig
csak a hepatoldgussal tortént konzulticié eredményétdl
fliggben.

IRODALOM

1. Szegedi A., Kiss F., Gadl J.: Psoriasis napjainkban. Lege Artis
Medicinae (2008) /8, 2. 103-110.

2. Tornai I., Dalmi L., Gervain J. és mtsai.: A pegilalt interferon
alfa 2a — ribavirin kezelés hatékonysaga kronikus C virus
hepatitises betegekben. Lege Artis Medicinae (2005) /5, 807-
813.

3. Citro V., Fristachi R., Trantino G.: Extensive psoriasis induced
by pegylated interferon: a case report. J.Med Case Rep.(2007)
1, 86.

4. Taylor C., Burns D. A., Wiselka M. J: Extensive psoriasis
induced by interferon alfa treatment for chronic hepatitis C.
Postgrad Med J. (2000) 76, 365-7.

63

5. Orion E., Matz H., Wolf R.: The life-threatening complications
of dermatologic therapies. Clin. Dermatol (2005) 23, 182-92.

6. Frankel A. J., Van Woorhes A. S., Hsu S., Korman N. J., Lebwohl
M. G., Bebo B. F. Jr., Gottlieb A. B.: Treatment of psoriasis in
patients with hepatitis C: From the medical board of the national
psoriasis foundation. J Am Acad Dermatol. (2009) 67, 1044-55.

7. Zein NN: Etanercept as an adjuvant to interferon adn ribavirin in
treatment-naive patients with chronic hepatitis C virus infection:
a phase 2 randomized, double-blind, placebo-controlled study. J
Hepatol. (2005) 42, 315-22.

8. Cecchi R., Bartoli L.: Psorisasis and hepatitis C treated with
anti-TNF alpha therapy 8etanercept) Dermatol Online J. (2006)
12, 4.

9. Oniankitan O., Duvoux C., Challine D., Mallat A., Chevalier X.,
Pawlotsky J. M. et al.: Infliximab therapy for rheumatic diseases
in patients with chronic hepatitis B or C.J Rheumatol (2004) 3/,
107-9.

10. Aslanidis S., Vassiliadis T., Pyrpasopoulou A., Douloumpakas 1.,

Zamboulis C.: Inhibition of TNF alpha does not induce viral
reactivation in patients with chronic hepatitis C infection: two
cases. Clin Rheumatol (2007) 26, 261-4.

11. Peterson J. R., Hsu F. C., Simkin P. A., Wener M. H.. Effect of

tumor necrosis factor alpha antagonists on serum transaminases
and viremia in patients with rheumatoid arthritis and chronic
hepatitis C infection. Ann Rheum Dis. (2003) 62, 1078-82.

12. Oton E., Barcena R., Castillo M., Barreales M., Blesa C.,

Moreno-Planas J. M. et al.: Hepatitis C virus recurrence after
liver transplantation: influence of immunosupressive regimens
on viral load and liver histology. Transplant Proc (2006) 38,
2499-501.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 87. EVE. 2. 65-68.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Borgyogydszati és Allergologiai Klinika
(igazgato: Kemény Lajos dr., egyetemi tandr)

Szekvencialis terapia a mometasone furoat+szalicilsav és a mometasone
furoattal: djabb lehetéség a pikkelysomor helyi kezelésében™

Sequential therapy using mometasone foroate+salicylic acid and
mometasone furoate: a novel topical therapy for psoriasis

BATA ZSUZSANNA DR.

OSSZEFOGLALAS SUMMARY

A szerzd a cikkben dsszefoglalja a pikkelysomor terdpia- — The paper summarizes published experience with Elosalic
jaban az utobbi években megjelent helyileg alkalmazhato  (0,1% mometasone furoate + 5% salicylic acid) in the
készitmény, az Elosalic (0,1% mometason furodt + 5%  topical therapy of psoriasis. Elosalic is a new, effective
szalicilsav) kendccsel szerzett tapasztalatokat irodalmi  topical treatment in psoriasis, with relatively little side-
adatok alapjan. Megdllapitja, hogy az Elosalic hatékony,  effects. It can be used in sequential therapy in
ugyanakkor kevés mellékhatassal bird, iij helyi terdpias — combination with 0,1% mometasone furoate and base
lehetdség a pikkelysomor kezelésében. Szekvencidlis keze- — creams with good effect.

lési sémdban is jol alkalmazhaté, 0,1% mometasone furo-

attal és a bor barriert helyreallité bordpoloval.

Kulcsszavak: Key words:
pikkelysomor - Elosalic - helyi kezelés psoriasis - Elosalic - topical therapy
Klinikum és pathomechanizmus cidja a psoriasis pustulosa klinikai megjelenését ered-
ményezi.
A pikkelysomor (Psoriasis) poligénesen 6rokl6dé borbe- A pikkelysomoros betegek boérén a legkiilonbozébb

tegség, melynek prevalencidja 2-3 % koriil van kiilonbo- — hatdsokra (fizikai-, kémiai trauma, infekcid, kontakt al-
z6 populdciokban. Mas poligénes betegségekhez hason-  lergének, stressz, fokozott alkoholfogyasztds, bizonyos
16an a betegség klinikai spektruma széles, az életmindsé-  gydgyszerek) kialakul a jellegzetes pikkelysomoros 1é-
get alig befolydsolé néhany lokalizalt bértiinet jelentke-  zid (Kobner jelenség), jelezve, hogy a pikkelysomoros
z€sétdl, a silyos, egész bdrfeliiletet érintd, iziileti pana-  beteg bdre tiinetmentes dllapotdban is kéros reakciokész-
szokkal kisért, az életet veszélyeztet6 formdig terjed. A  séget hordoz.
klinikai megjelenés prototipusa a plakkos forma (Psoria- A Kklinikai varidnsok kozott megkiilonboztethetjiik a
sis vulgaris). Bar a betegség elsGsorban a bért és az iziile-  fiatal korban jelentkezd (I. tipus) és a feln6tt korban je-
teket érinti, az utdbbi évek kutatdsai kapcsan kideriilt, lentkezd (II. tipus) formdjét a betegségnek. A fiatal kor-
hogy a pikkelysomoros betegek nagy szazalékban szen-  ban jelentkez6 forma altaldban 40 éves kor elStt alakul
vednek a metabolikus szindréma kiilonb6z6 korallapotai- ki, gyakran generalizdlt, hirtelen, nagy kitejedésben je-
ban (1). lentkezd guttdlt psoriasis klinikai képe lathat6. A psoria-
A pikkelysomoros borlézio klasszikus elvdltozasa a  sis guttata klinikai képére kevésbé a nagyobb méretli
domindléan T sejtes infiltratum jelenléte a ham alatti  plakkok, inkdbb a kisebb, papulosus bérelvaltozas a jel-
kotészovetben és a hamban, valamint a hamsejtek (ke- lemz8. A fiatalkori csoportban gyakrabban eléfordulé
ratinocitdk) fokozott osztédasa és koros differencialé-  eruptiv, kiterjedt guttdlt psoriasis kialakuldsdban vald-
dasa. Polimorfonukledris granulocitdk infiltradtumai  szinlileg szerepet jatszanak bakteridlis infekciok. A
ugynevezett Munro-féle microabszcessusokat képeznek  bakteridlis szuperantigének nem specifikus médon akti-
a ham (epidermisz) felsG rétegében, melyek dominan-  valjak azokat az immunfolyamatokat, melyek a beteg-
ség pathomechanizmusaban lényeges szerepet jatsza-
* Szponzorélt kézlemény nak (2).
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Terapia

A betegség kezelésében lokdlis és szisztémads terdpiat alkal-
mazhatunk (3). Az 6tvenes évek vége 6ta alkalmazzuk a
methotrexatot, 1991-ben jelent meg az a dolgozat, melyben
nagy beteganyagon végzett, dupla-vak vizsgélattal bizonyi-
tottdk a ciclosporin j6 terdpids hatdsat a betegségben (4). A
ciclosporin a calcineurin foszfatdz gitldsa révén a T sejtek
aktivacigjat gatolja. Az aktivélt calcineurin felelds az akti-
valt T sejtek citoplazmikus nukledris faktoranak (NFAT)
defoszforildlasaért, mely defoszforildlt allapotban a sejt-
magba transzlokdlédik, és ott transzkripcids aktivaciot
eredményez. Az utébbi évtizedben a betegség kezelésében
szdmos Uj, célzott bioldgiai terdpids készitmény alkalmaza-
sa valt lehetové. Ezek a szerek a természetes és adaptiv im-
munfolyamatok egyes elemeit gatoljak. A bért infiltralé T
sejtek pathomechanizmusban jatszott szerepének vizsgalata
az 1980-as években kezdddott, Bos és munkatarsai 1983-
ban irtdk le az infiltratum sejtjeinek immunfenotipusat (5).
Valdimarsson munkatarsaival 1986-ban kozolte azt a felté-
telezést, hogy a hamsejtek fokozott osztodasaért a T sejtek
lehetnek feleldsek a betegségben (6).

Mair 1990-ben megjelent kozleményekben beszamoltak
arrél, hogy allogenikus csontvel6transzplantaciéval a be-
tegség atvihetd, illetve gyogyithaté (7;8). Hasonlé megfi-
gyelésekrdl az utdbbi években is beszamoltak csontvelSt-
ranszplantalt egyéneken (9;10). A gyulladds mellett a hdm-
sejtek koros proliferacidja és differencidlédasa is jelentSs
szerepet jatszik a betegségben. A szisztémads retinoidok al-
kalmazdsa a betegség kezelésében a 70-es 80-as években
kezd6dott, elébb az etretinate, majd az acitretin alkalmaza-
sa terjedt el. A retinoidok feltehetéen mind a gyulladasos
folyamatok, mind a hamsejt proliferacié és differencialodas
eltérésein keresztiil fejtenek ki terdpids hatdst. Leghatdso-
sabban fénykezeléssel kombindlva alkalmazhatéak. A fény-
terdpia alkalmazdsa a betegek gydgyitdsaban a 70-es évek-
ben kezdddott, el6szor a fényérzékenyitdvel (psoralen) al-
kalmazott UV-A kezelés (PUVA), késbb a szélesebb, majd
szlik spektrumi (311 nm) UV-B, illetve a 308 nm-es 1ézer
kezelés is dltalanossd vlt a betegség kezelésében.

A szisztémads kezelések és a fénykezelés mellett elsdsor-
ban az enyhe és kozepesen stilyos formdkban 6ndlldan, a
sulyosabb esetekben a szisztémads kezelések mellett kom-
bindcidban alkalmazva a helyi szerek alappillérei a bértii-
netek kezelésének.

A helyi kezelésben alkalmazott szerek kozott szerepel a
steroid, az anthralin (dithranol), a D3 vitamin analégok
(calcipotriol, calcitriol, tacalcitol), a lokdlis retinoidok és
a szalicilsav. A lokdlisan alkalmazhaté szerek kozott a
legszélesebb hatdsspektrummal taldn a steroid rendelke-
zik. A kiilonbozd lokdlis steroid készitményeknek az igen
j6 hatds mellett szdmos mellékhatdsa van és sajnos alkal-
mazdasuk esetén szdmolni kell a tachyphylaxis, esetleg re-
bound effektusok kialakuldsaval is.

A mometasone furoat a lokalisan alkalmazhaté steroid
készitmények koziil hatdsdban az egyik legerdsebb,
ugyanakkor igen j6 mellékhatds spektrummal rendelkezd
készitmény. Berti és munkatarsai pikkelysomor kezelésé-
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ben a szer hdmproliferaciét gatlé hatdsat irtdk le (11).
Szamos, a betegség pathomechanizmusdban kulcsszerepet
jatszé citokin, a TNFa, az IL-8 és az IL-1 termel6dését
gatolta a lokdlisan alkalmazott készitmény a bdrben, lefr-
tdk az adhézi6s molekulak kifejez6désének gatlasat is.

A mometasone furodt in vitro vizsgalatokban a legeré-
sebb glukocorticoid receptor kotéssel bir6 és a legeredmé-
nyesebb anti-inflammatorikus transzkripcids aktivalé
szernek bizonyult (12), ugyanakkor nagy doézisok esetén
is minimadlis hatast fejtett ki a hypothalamus-hypophysis
mellékvese rendszer mikodésére (13).

Bar a lokdlis steroidok alkalmazdsa sordan nem gyakori
a steroid allergia kialakuldsa, nem elhanyagolhat6 elénye
a készitménynek, hogy a lokalisan alkalmazhat6 steroid
készitmények kozott a legalacsonyabb a szenzibilizald ha-
tasa (14).

A plakk tipustu pikkelysomor kifejezetten hyperkeratoti-
kus klinikai formdiban évtizedek 6ta alkalmazott lokdlis
készitmény a keratolytikus koncentracidji (5-10%) szali-
cilsav. A szer minden hatdsat nem ismerjiik pontosan, de
egyértelmiien segit a hyperkeratosis megsziintetésében,
vékonyitja a plakkot. Lokalisan steroiddal kombinaciéban
el6segiti a steroid bérbe vald penetracidjat.

Az Elosalic Magyarorszagon viszonylag 1j, a pikkely-
somor kezelésében alkalmazhaté lokalis készitmény,
mely 0,1 % mometason furodt és 5% szalicilsav kombi-
nicidja kendcs készitményben. Alkalmazdsa a pikkely-
somor plakkos formdjaban ajanlott, érzékenyebb borte-
riiletek, nydlkahdartydk kornyékének, osszefekvé bdrterii-
letek kezelésére nem javasolt. 1997-ben egy 40 beteget
magaba foglal6 vizsgdlatban ugyanazon betegen hasonli-
tottak Ossze két szimmetrikusan az ellenoldali testfélen
elhelyezkedd pikkelysomoros plakkot, melyek koziil az
egyiket napi kétszer 21 napig 0,1 % mometasone furoat
+ 5 % szalicilsav kenGccsel, a masikat 0,05% fluocinoni-
de kendccesel kezeltek. (15). A bértiinetek alakulasat lo-
kélis PASI score szerint értékelték a kezelés kezdetétdl
szamitott 4, 8, 15 és 22. napon. Rogzitették a betegek
szubjektiv véleményét is a kezelésrol. A lokdlis score ér-
tékek alapjdn a kezelés 15. napjat6l a mometasone furo-
at+szalicilsav szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult,
mint a fluocinonide. A betegek fele elényben részesitette
a kombinalt készitményt, a masik fele nem tudott kii-
Ionbséget tenni a két lokalis szer kozott. Mellékhatast
egyik szerrel kapcsolatban sem irtak le. Egy masik,
1998-ban végzett vizsgdlat a mometasone furoat 0,1% +
5% szalicilsav kombindciét a mometasone furoat 0,1 %
kendccsel hasonlitotta 6ssze (16). Ebben a vizsgalatban
408 kozepesen sulyos és stlyos plakkos psoriasisban
szenvedd beteg vett rész. A kezelés itt is 21 napig tartott,
napi kétszer alkalmaztdk mindkét szert. A betegeket
vagy az egyik, vagy a masik externaval kezelték, kont-
rollalt, randomizalt, dupla-vak vizsgélat keretében. Az
értékelés az el6z6 vizsgalathoz hasonléan lokdlis PASI
score meghatdrozasaval tortént. Itt mar a 8. napon jobb
hatasunak itélték a kombindlt kezelést, a vizsgdlatot ugy
osszegezték, hogy a 0,1% mometasone furoat 5% szali-
cilsavval kombindlva jobb hatdsti a plakkos pikkelyso-
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Tiplica és Salavastru 2009-es vizsgalataban a kezelés els6 hetének végén szignifikans kiilonbség mutatkozott mind a
PASI, mind a DLQI értékelés alapjan a steroidot szalicillel kombinald kezelést hasznél6 betegcsoportban, ez a j6 hatés
a szekvencidlisan alkalmazott monoterdpia idején is megmaradt

mor lokalis kezelésében, mint a 0,1%-0s mometasone
furodt dnmagdban alkalmazva. Mindkét szert j6l tolerdl-
tdk a betegek, mellékhatdst a kezelési id6 alatt nem irtak
le. A betegség kezelésében szekvencidlis terapiat alkal-
mazva végeztek vizsgalatot 2009-ben Romaniaban (17).
43 centrumban kozepesen stulyos és stlyos pikkelyso-
morben szenved$ beteget vontak be a vizsgalatba. 184
beteg 7 napig 0,1 % mometasone furoat + 5% szalicilsav
kombinalt kezelést kapott, napi kétszer alkalmazva a ke-
ndesot, majd ezt kovetéen 14 napig napi 1x a 0,1% mo-
metasone furodttal folytattak a kezelést. A betegek masik
csoportja, 176 beteg, 21 napig napi 1x 0,1% mometaso-
ne furodtot alkalmazott kendcsben. A vizsgalat értékelé-
se PASI score (Psoriasis Area Severity Index) és életmi-
n6ség kérdéiv (DLQI, Dermatology Life Quality Index)
alapjan tortént. A kezelés elsé hetének végén szignifi-
kans kiilonbség mutatkozott mind a PASI, mind a DLQI
értékelés alapjan a steroidot szalicillel kombinalé keze-
Iést haszndlé betegcsoportban (/. dbra). A kezdeti kom-
bindlt terdpia jobb hatdsa a szekvencidlisan alkalmazott
0,1% mometasone furodt monoterdpia idején is megma-
radt. Ezen vizsgdlat tapasztalata alapjan a vizsgdlatrél
beszamolok egyértelmiien ajanljadk a 0,1% mometasone
furodt+ 5% szalicilsav kombindciés kezelés szekvencia-
lis terapidban val6 alkalmazasat.

Hazankban kozepesen sulyos és sulyos plakkos pik-
kelysomorben 6ndlléan vagy szisztémads kezeléssel kom-
bindlva a legelterjedtebb lokalis kezelés a Diprosalic (be-
tametazon-dipropiondt+3% szalicilsav) kendOccsel vald
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kezelés. Az Elosalic (0,1% mometasone furoate +5% sza-
licilsav) ndlunk 4j készitménynek szdmit, indokolt volt
tehdt 6sszehasonlitani e két lokdlis készitményt. Az elsd
hazai vizsgalat 68 plakkos pikkelysomorben szenvedd,
20% testfeliilet alatti bdrtiinetekkel rendelkez6 betegen
az Elosalicot gyorsabb és erételjesebb hatastinak talalta a
Diprosalichoz képest (18). A mometasone furoat mellék-
hatas spektruma jéval kedvez&bb, mint a betametazon-
diproprionaté, igy mindenképp ajanlhaté a plakkos pik-
kelysomorben az Elosalic kendcs alkalmazasa lokalis te-
rapiaként.
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In memoriam

Dr. Bégany Agnes
1954-2011

B

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Bérgyogydszati Klinikdja szomordan tudatja,
hogy Dr. Bégdny Agnes 2011. aprilis 4-én, életének 57.
évében elhunyt. Nyilt, dszinte, szuggesztiv, magaval raga-
dé egyéniségi, kivalo klinikus és oktat6 bérgydgyasz kol-
1€gat veszitettiink el, akire személyiségébdl adéddan so-
kan tekintettek 6szinte bardtként.

Dr. Bégdny Agnes egyetemi docens 32 évet dolgozott a
debreceni BSrgydgydszati Klinikdn. 1979-ben nyert kine-
vezést, 1983-ban tett szakorvosi vizsgidt bor- és nemibe-
tegségek, kozmetologia targybol, 1996-ban PhD fokozatot
szerzett. 2001-ben kozigazgatdsbol vizsgazott sikeresen.

Mind a gradudlis, mind a posztgradudlis oktatdasban be-
toltott szerepe kiemelked6 volt. El6addsain, gyakorlatain
az érdekl6dd hallgatok a szakma lelkes képvisel§jét, egy
vérbeli, betegcentrikus klinikust ismerhettek meg, aki
el6térbe helyezte a tehetséggondozist. Lelkes, odaado,
elkotezelett oktatéi tevékenységét a hallgatok sok eset-
ben illették dicsérd szavakkal. A szakvizsgira késziils
kollégdk nemcsak a klinikai problémdikkal fordulhattak
hozz4, hanem a szdvettani képzésiikben is aktiv szerepet
vallalt.

Tervei kozott szerepelt egy egészségismeret konyv
megirdsa kozépiskoldsok szamdra, amelynek elkészitését
betegsége, sajnos, megakadalyozta.

Ez évben ,,A Debreceni Egyetem Rektoranak Elismerd
Oklevelét” vehette at.
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Gyogyité munkdjdt a humanum, lelkiismeretesség, be-
tegcentrikussdg jellemezte. A melanoma szfirést, diag-
nosztikat, kezelést és gondozast kiemelt sziviigyének te-
kintette. Igen sok metasztatikus melanomds beteg nyert
vigasztaldst optimizmusdbdl. Tavozdsa sok beteg szamara
pétolhatatlan hidnyt jelent.

Kutatomunkdjaban a malignus melanoma etiol6gidja-
val, epidemioldgidjaval, korai diagnosztikdjival, prog-
nosztikai faktorainak felismerésével foglalkozott. El6tér-
be helyezte a klinikai ellatds és terdpia feltételeinek javi-
tasat.

Hosszu éveken 4t aktiv szerepet toltott be a Magyar
Dermatoldgiai Tarsulat, valamint a Bérgy6gydszati Szak-
mai Kollégium vezetdségében.

Kiemelked6 kozéleti tevékenységével Debrecen varos
elismert személye volt.

Segits- és dldozatkészségével példat mutatott csalddja-
nak, kollégdinak, bardtainak, s a felnové generdcidnak. 32
éven 4t kiemelkedd szakmai munkdval szolgélta a betegek
érdekeit.

Személyében olyan életviddm ember tdvozott koziiliink,
akire mindig lehetett szdmitani. Szomord szivvel bucsu-
zunk Téled, Agi.

Debrecen, 2011. aprilis 12.

A debreceni Bérgyogyaszati Klinika nevében:
Prof. Dr. Remenyik Eva
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In memoriam: Jean Thivolet
1926 — 2011

A Magyar Dermatoldgiai Térsulat, a nemzetkozi egye-
temi €s orvosi kozosségek tisztelettel adéznak Jean Thi-
volet professzor emlékének, aki 85 éves kordban, 2011.
februar 04-én 6rokre tavozott koziiliink. Mindenki, aki is-
merte személyesen, csodalta orvosi, tanari és kivételes ku-
tat6i kvalitasait, melyek a francia bérgy6gydszatot nem-
zetkozi hirnévre emelték.

1926. februar 04-¢én sziiletett a franciaorszagi Lyonban.
Szakmai életitja is itt indult, a lyoni Edouard Herriot Kér-
héazban, ahol Bér-, Nemikdrtani és Allergoldgiai Intézetének
munkatarsa, majd igazgatdja (1972-1992) lett. Klinikai
feladatai mellett egy olyan immunpatolégiai laboratériumot
alapitott és vezetett, ami az els6 olyan INSERM laborat6-
rium volt, ahol bérgyégyaszati kutatds folyt. Uttoroként
egyesitette a klinikumot a dermatolégiai kutatdssal, a vilag
minden t4jardl ifju kutatékat vonzva. Ez a fajta kozmopolita
szemlélet Thivolet professzor szdmdra nagy jelentdséggel
birt. Evente immundermatolégiai szemindriumokat szerve-
zett, mesterképzést inditott a kutdn bioldgia témakorében.
F6 kutatési teriilete az autoimmun hélyagos megbetegedé-
sek, a Langerhans sejtek funkciéjanak vizsgdlata és a nagy
kiterjedésti égések epidermalis grafttal torténd pétlasa volt.

Jean Thivolet professzor az a kiemelked6 bdrgydégyasz
és kutatd, akinek az orvosi gyakorlatban és kutatdsokban
elGrevetitett vizidi tobb esetben beigazoldodtak.
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Perfekcionizmusa nyitottsdggal, lendiilettel, lelkesedés-
sel és célorientalt szemlélettel parosult. Karizmatikus sze-
mélyisége senkit sem hagyott hidegen. Szamos fiatal, a
késébbiekben fényes bérgydgyaszati karriert befutéd ku-
taté dolgozott a kezei alatt, mint pl.: Marek Haftek, Jean-
Francois Nicolas).

Jean Thivolet a Francia Bérgyogyaszati Tarsasag elnoki
posztjan életre hivta a Francia-Eurépai Dermatolégiai
Kutatéi Tarsasagot. Szakmai igényességét a nemzetkozi
bérgydgyaszati férumokon betoltott kulespozicioi is fém-
jelzik: igazgatdsagi tagja volt az International League of
Dermatological Societies és az International Dermatology
Foundation-nak.

1995-ben bekovetkezett nyugdijba vonuldsa 6ta, bar
tobb 1d6t toltott csaladi korben, 2009-ig ellatta a Euro-
pean Journal of Dermatology f6szerkesztéi poszt-
jat, mely nemzetkozi, eurdpai szaklapot 1991-ben alapi-
tott.

Vezetd borgydgyadszként, emberként, kutatéként Jean
Thivolet hidnyozni fog mindazon szerencséseknek, akik
személyesen ismerhették, megtapasztalhattdk becsiiletes-
ségét, tudomanyos igényességét, egyszerliségét, mély em-
berségét és el nem mulé bardtsagat.

Prof. Dr. Kdrpati Sarolta
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KONYVISMERTETES

RosenT. (ed.):

INNOVATIVE THERAPEUTICS

AS ISSUE OF DERMATOLOGICAL CLINICS
Volume 28, Number 3.

Elsevier Inc. 2010.

ISBN 978-1-4377-2442-4

A szerkeszt6 el6szavaban hangsilyozza, hogy a bérbetegségeket
az Egyesiilt Allamokban a Food and Drug Administration altal en-
gedélyezett gyogyszerekkel kezelik. A kotetben azonban szamos ki-
vétel van ezen szabdlyozas al6l. Tobb kérkép van, amely nem jol
reagdl az els6- és masodvonalbeli kezelésekre vagy nehéz tartésan
tiinetmentes allapotban val¢ tartasa. A bérgydgyaszati terdpia folya-
matosan fejlodik és béviil (helyi calcineurin gatlok, rituximab, TNF
alpha gatlok) €s a régebben haszndlt gyogyszerek (dapson, thalido-
mid, spironolacton, zink) hatdismechanizmusarél is egyre tobb isme-
ret halmozddik fel. A fejezetek mindegyike ,.innovativ” széval kez-
dédik — népes szerzégarda probalkozik a terapids lehetSségek legha-
tékonyabb — gyakran off label- alkalmazasdval. A lupus erythemato-
dessel foglalkozo fejezetben 2010-ben megjelent kbzlemény alapjan
az SLE-ben alkalmazott rituximab, belimumab, epratuzumab keze-
1és sikertelenségérdl szamolnak be.

Calcineurin inhibitorokat atépias dermatitisben valé alkalmazasan ki-
viil szamos korképben probaltak ki: balanitis xerotica obliterans, primer
biliaris cirrhosis és urae-
mids pruritus csokkenté-
se, pemphigus foliaceus,
granuloma annulare, nec-
robiosis lipoidica, rosa-
cea, perioralis dermati-
tis, lupus erythematodes,
lichen sclerosus et atro-
phicus stb. Kedvezének
tlinik  szajnyalkahartya
lichenben,  vitiligoban
excimer lézerrel vagy
keskeny sugard UVB-
vel kombindlva.

Rituximab off label
alkalmazdsdval pem-
phigus vulgarisban,
pemphigus  foliaceus-
ban, epidermolysis bul-
losa acqusitaban, bullo-
sus pempgigoidban,
dermatomyositisben,
lupus erythematodesben, graft-versus-host betegségben viltozo tera-
pids sikert frtak le.

TNF alpha antagonistdkat — infliximab, etanercept, adalimumab —
egyre nagyobb aranyban hasznalnak kiilonbozd, egyéb tradicionalis
kezelésre rosszul reagdlé kérképekben ill. betegeknél. Bevezetésre ke-
riiltek — off label — sarcoidosisban, pyoderma gangrenosumban, Sweet
syndromdban, pemphigoidban, SLE-ben, sclerodermdban, dermato-
myositisben, Behcet kérban, pityriasis rubra pilarisban, erythema an-
nulare centrifugumban, Hailey-Hailey betegségben. A fejezet részlete-
sen targyalja ezen terapidk veszélyét és a lehetséges mellékhatasokat.

A kotetben beszamolnak a thalidomid és dapson kezelés szamos
korképben valo off label alkalmazdsardl targyalva a farmakologiat,
hatdsmechanizmust, dozirozast és a kezelések mellékhatdsat is.

Spironolacton haszndlata a néies tipusd hajhullasban ugyancsak
ismertetésre keriil. Gyermekb6rgyogydszatban propranolol — nem-
szelektiv béta blokkold — terdpia sikerét hangstilyozzak infantilis ha-
emagiomakban.

Minden fejezet végén bdséges irodalmi hivatkozas segiti az olva-
sOt egy-egy kérdésben vald részletesebb tajékozodasban. A kotet
bdrgydgyaszok és szakorvos jeloltek részére hasznos olvasmany.

Ablonezy Eva dr.
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Burkhart C. N., Morell D. S., Goldsmith L. A., Papier A., Green B.,
Dasher D., Gomathy S.:

VISUAL DX: ESSENTIAL PEDIATRIC DERMATOLOGY
Wolters Kluwer.Lippincott Williams —Wilkins 2010
ISBN-13:978-1-6054-7770-1

Philadelphia , Baltimor ,New York, London, Buenos Aires,

Hong Kong, Sydney, Tokyo

A konyvet a szerzok és szerkesztdk a vilagszerte ismert gyermek-
borgyogyasz Nancy Esterly munkdssdgdnak ajanlottak.

A konyv kidllitdsaban igen szembet(ing a diagnézisra és a differen-
cidl-diagnoézisokra is alkalmas szines klinikai képek hangstilyozott al-
kalmazésa, mely a szer-
kesztok célkittizését
maradéktalanul teljesit-
ve teszi tokéletessé a
gyermekbdrgyogyaszati
korképek prezentdldsat.

A konyv fejezetek a
gyermek bdrbeteg vizs-
galati fonaldt kovetve
az anamnézis felvétel
részleteit, a bor vizsga-
lati lehetGségeinek me-
todikait, valamint foto-
dokumentéciéval pon-
tositott az elemi jelen-
ségeket ismertetik.

Az egyes korképek
targyaldsa a domindns
klinikai tiinetek alap-
jan csoportositva torté-
nik, azaz erythemak,
pigment eltérések, pa-
pulak plakkok, vesiculak-bulldk, multiplex és ,,szolid” elvaltozasok
és specialis lokalizaciok szerint. Kérképenként a diagnézis felallita-
sanak algoritmusa az anamnézis, a kiemelten jellemz6 klinikai tii-
net, a differencial-diagnozis lehetGségei,a diagnosztikus tesztek és a
terdpia szerint kovethetd.

Visuald,

Essential Pe
Darmatolor

Vi |q e

Bt o —

LTS

megfeleld hasznalatban naprakész adatokkal adja meg: a helyi és
szisztémas corticosteroidok, a szisztémas antimycoticumok, antibio-
tikumok, H1 blokkoldk, a leggyakoribb szisztémas immunmodulan-
sok €s a retinoidok felsoroldsaban.

A konyv gyakorlati felhasznalhatésaga borgyogyasz €s gyermek-
gybgyasz szakorvosok napi munkdjaban kiemelkedd segitséget ad .

Temesvdri Erzsébet dr.

Daniel Creamer, Jonathan Berker, Francisco A. Kerdel:
ACUTE ADULT DERMATOLOGY

Manson Publishing 2011

ISBN 978-1-84076-102-3

A kiadvany a szerz6k szandéka szerint azokra a felnéttkorban el6-
fordul6 borgyogyaszati betegségekre fokuszal, melyek gyors kezde-
tliek és akut lefolydsuak, és igy gyakran taldlkozhatunk veliik a der-
matoldgiai siirgdsségi esetek kozott is.

A kényv 18 fejezetre tagolédik. Attekinti a fertézéses (bakterid-
lis, gombads és virusos) bérbetegségeket, a hdlyagos, papulosqua-
mosus, vascularis, ekzemds és allergids eredetti korképeket és a
gyo6gyszerek okozta adverz reakciokat. A lakossag megnovekedett
mobilitdsat, az egzotikus uticélok kozkedveltségét figyelembe vé-
ve, hasznos, gazdagon illusztralt tudnivaldkhoz jutunk a trépusok-
1él, vagy tengerpartokrol ,,hazahozott” ndlunk még ritkdn észlelhe-
t6 korképekrdl, az tn. ,,utazdsi betegségekrdl” (pl. cutan larva mi-
grans, myiasis, tungiasis, leishmaniasis, sporotrichosis, dengue,



meduzacsipés). A szer-
76k a kornyezeti (égés,
fagyds) és pszichés
eredetli (pl. artefakt)
dermatosisoknak, a ter-
hesség alatt fellépd
bérelvaltozdsoknak va-
lamint a tumorok siir-
gGsségi  vonatkozasai-
nak is figyelmet szen-
telnek. Az egyes feje-
zeteken beliil egy-egy
konkrét betegséget 2-4
oldalon mutatnak be;
klinikai tiinetek, diffe-
rencidl diagnézis, szo-
védmények, sziikséges
vizsgalatok, terdpia és
tovdbbi teendSk sze-
rint, roviden, lényegre
toréen, az egyes jelleg-
zetességeket, vagy terdpids irdnyelveket akar cimszavakban felso-
rolva. A kiadvanyt minden korképhez kapcsoloddan bdséges, szines
képanyag illusztdlja, nagyobb attekintd és kozeli felvételeken abra-
zolva az éppen targyalt tiineteket.

A konyv elsésorban mar dermatoldgiai alapismeretekkel rendel-
kezGk szamara nydjt kitlind Osszefoglalast a rendelGkben, iigyelet-
ben el6fordulé akut vagy alarmirozé tiinetekkel jar6 korképekrdl. A
logikus, rendezett, jol tagolt beosztds az egyes bérbetegségek gyors
beazonositasat és a sziikséges teenddk jol kovethetd attekintését te-
szik lehet6vé. Rezidensek, szakorvosjeloltek, de a mindennapi gya-
korlatban borgyogyasz szakorvosok és a borgyogyaszat irant érdek-
16d6 hédziorvosok is haszonnal forgathatjak.

Pényai Gyorgyi dr.

G. Surber, P. Elsner, M. A. Farage:

TOPICAL APPLICATIONS AND THE MUCOSA
S. Karger AG, Basel 2011.

ISBN 978-3-8055-9615-2

A fél évszazada megjelend Current Problems in Dermatology so-
rozat részeként publikdlt, eurépai és amerikai. szerzok jegyezte
hidnypotl6 kotet a nydlkahdrtydkon alkalmazhat, illetve onnan fel-
szivodo hatéanyagokrdl nyujt jol attekinthets, a Legijabb kutatdsi
eredményeket felvonultatd ismeretanyagot. Az egyes témakban a to-
vabbi elmélyiilést a fejezetek végén a boséges irodalmi hivatkozas-
gylijtemény segiti.

A nyilkahartyak ana-
tomiai, hisztologiai és
fiziol6giai funkcidinak
részletes attekintése
utdn a mucosalis felszi-
nen szisztémds hatds |
elérésére  alkalmazott =
hatéanyagok keriilnek |
bemutatdsra. Az intra-
nazdlis gyogyszerbevi-
tel elényeit — non-inva-
ziv, gyors felszivodds,
kivalé biologiai hasz-
nosulds — szamos 6piat-
szarmazék, hormon,
peptid készitmény for-
mulaldsa sordn kihasz-
naljak. Az USA-ban és
Eurépdban  torzskony-
vezett szerek mellett a
fejlesztési fazisban 1é-
vé készitményekkel is figyelemre mélté eredmények sziilettek, tob-
bek kozott Parkinson-kor és epilepszia kezelésében.

A tovdbbi fejezetekben a szerzSk attekintik az ordlis és genitalis
nyalkahartydkon lokélisan alkalmazott antimikrobds és antineop-
lasztikus szereket. A gyulladdsos eredetii elviltozdsok hosszi tavi
kezelésében alkalmazott calcineurin-gétlok hatékonysagat és bizton-
sagossagat ismertetik az egyre boviild alkalmazasi teriileteken (ano-
genitélis lichen sclerosus, lichen planus, pemphigus vulgaris). A ta-
crolimus és a pimecrolimus a targyalt indikaciokban, hazankban je-
lenleg még nem alkalmazhat6.

A kotet a legtagabb értelemben targyalja a nyalkahartyakat érintd
problémakat, igy kaphattak egy-egy 6ndllo fejezetet az eldobhatd pe-
lenkak fejlesztésének legtijabb kori vivmanyai, hasznalatuk el6nyei a
pelenka dermatitis megel6zésében; illetve a hiivelyi tamponok irritalé
hatdsanak tesztelése tn. Behind-the-Knee teszttel. Az anogenitalis trak-
tus mellett a szerzdk az ordlis higiénia legfontosabb kérdéseit is érintik.

A zér6 fejezet a nyélkahartyakon lokalisan alkalmazott hatéanya-
gok altal kivaltott- a mucosa sajatos, az epidermis-tdl eltéré immu-
noldgiai, barrier funkcioi kovetkeztében kialakult —kontakt szenzi-
bilizacio kérdésével foglalkozik.

A konyv a mucosalis felszinnel lokdlis €s szisztémas gyoégyszer-
hatds, illetve kozmetikai céld hasznalat soran kapcsolatba keriild ké-
miai anyagok és segédeszkozok alkalmazasdnak dtfogd, naprakész
és konnyen hasznélhaté Osszefoglalasat nydjtja dermato-venerold-
gusok mellett a tdrsszakmak mivelSinek, fogorvosoknak, gyégysze-
részeknek egyarant.

Abddi Eszter dr.

A Bérgyodgyaszati és Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadasara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felel6sséget.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2011

MDT Gyermekbdrgyogyaszati Szekcio iilése
Idépont: 2011.05.06-07.
Helyszin:

Budapest, Hotel Hélia
Tudomdanyos informdcié:
Dr. Szalai Zsuzsanna

Heim Pal Gyermekkdérhaz
1089 Budapest, UlIGi tt 86.
Telefon: 1/459-92-17

Fax: 1/ 459-92-20
suni@t-online.hu

A Kkorszeri infektologiai szemlélet jelentdsége

a silyos bor- és lagyrész fert6zések kezelésében —
orvosoknak, eii. szakdolgozoknak

Id6pont: 2011.05.13.

Helyszin:

1115, Budapest, Halmi at 20-22.

Aesculap Akadémia

Tudomanyos Informécio:

Prof. Dr. Daréczy Judit

Tel.: 280-1368

Nemzetkozi Melanoma Nap

Rendezvény ideje: 2011. m4jus 16.

Helyszin: Magyarorszdg

Tudomanyos informacio:

Dr. Oldh Judit, egyetemi docens

SZTE Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
6720 Szeged, Koranyi fasor 6.

Telefon: 62/545-984

Fax: 62/545-954

oj@derma.szote.u-szeged.hu, vagy oj@dermall.hu

Magyar Dermatolégiai Tarsulat és a Magyar
Maganbérgyogyaszok Kozhasznu Egyesiiletének
XI. Kozmetologiai Kongresszusa

Id6pont: 2011.06.23-25.

Helyszin: 4026, Debrecen Hunyadi u. 1-3.
Kolesey Kozpont

Tudomanyos informacié:

Dr. Szabé Eva

DEOEC Bérgy6gydszati Klinika

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Telefon: 52 255-602

Fax: 52 255-736

E-mail: eszabo@dote.hu

22nd World Congress of Dermatology /
22. Borgyogyaszati Vilagkongresszus
Rendezvény kezdete: 2011.05.24-29.
Helyszin: Dél-Korea- Szoul- COEX
http://www.wcd2011.orgZ
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2nd Summer School of Pediatric
Dermatology (2011)

Rendezvény kezdete: 2011.06.03-06.
Helyszin:Gorogorszag- Aegean Sea Cruise
http://www.euromedicom.com/

41st Annual ESDR Meeting
Rendezvény kezdete: 2011.09.07-10.
Helyszin: Spanyolorszdg — Barcelona
www.esdr.org

Lymphoedema drainage kezelés elmélete
és gyakorlata

Id6pont: 2011.09.12-15.

Helyszin: Fév. Onk. Egy. Szent Istvén és
Szent Laszl6 Kh. - Lymphoedema
Rehabilitaciés Osztaly

Tudomanyos informacié:

Prof. Dr. Daréczy Judit

Tel.: 280-1368

II. Harkanyi Psoriasis Konferencia

Id6pont: 2011.09.30-2011.10.02

Helyszin: Harkédny

Rendezd:

Zsigmondy Vilmos Harkédnyi Gyo6gyfiirdé Kérhaz
Szervezd: Dr. Hortobéagyi Judit

III. Esztétikai Dermatologiai Tovabbképzés és
Workshop

Id6pont: 2011.10.14-16.

Helyszin: Magyarorszag- Budapest

Szervezd:

Magyar Maganb6rgyogydszok Kozhaszni Egyesiilete
Altalanos szervez adatai:

G-Management Zrt.

Telefon: (1) 320-4848

info@gmrt.hu

Psoriasis Vilagnap

Id6pont: 2011.10.29.

Tudomanyos informdcié:

Prof. Dr. Kemény Lajos,

Dr. Gyulai Rolland

SZTE Boérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika
6720 Szeged, Koranyi fasor 6.

Telefon: 62/ 54-59-96, 54-52-60

Fax: 62/ 54-59-54
rpgd@mail.derma.szote.u-szeged.hu



Magyar Dermatolégiai Tarsulat 84. Nagygyiilése
és X. Dermato-Pharma Szakkiallitas

Id6pont: 2011.12.08-10.

Helyszin:

1089. Budapest Nagyvdrad tér 4. NET

(Nagyvarad téri Elméleti Tomb)

Tudomdanyos informacid

Dr. Wikonkal Norbert

Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani, és
Bdéronkoldgiai Klinika

1085, Budapest, Maria u. 41.
office@derma.hu,
secretary@derma.hu

Altaldnos szervez6 adatai:

Bagdi Karoly tligyvezetd igazgatd
Convention Budapest Kft.

1461 Budapest, Pf.: 11.

Telefon: 06-1-2990184, -85, -86
Fax: 06-1-2990187

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE
A MAGYAR DERMATOLOGIAI TARSULAT
HIVATALOS KOZLEMENYE

Szerkesztéség cime: 1085 Budapest, Mdria u. 41.

Internet: www.derma.hu
E-mail: huderm@bor.sote.hu
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OFFICIAL JOURNAL OF THE HUNGARIAN
DERMATOLOGICAL SOCIETY
Adress of editorial board: 1085 Budapest, Maria u. 41.
Internet: www.derma.hu
E-mail: huderm@bor.sote.hu
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