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Szegedi Tudomdny Egyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Centrum, Borgyogydszati és
Allergologiai Klinika (igazgato: dr. Kemény Lajos)’,
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz (igazgaté: dr. Bedros J. Robert)’,
Févdrosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlé Korhdz-Rendeldintézet
(igazgato: dr. Radnai Zoltdn)’,
Szentendrei Szakorvosi Rendeldintézet (igazgato: dr. Pdzmdny Annamdria)’,
Orszdgos Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Intézet (igazgato: dr. Nagy Imre)’

Magyar Dermatologiai Tarsulat Kontakt Dermatitis Munkacsoport
multicentrikus vizsgalata epoxy gyanta, MDBGN, tixocortol-pivalat és
budesonid kontakt szenzibilizacio tesztelésére 2007-2008.

Multicentre Study of the Contact Dermatitis Group of the Hungarian
Dermatological Society for epoxy resin, MDBGN, tixocortol-pivalate
and budesonide contact hypersensitivity 2007-2008.

PONYAI GYORGYI DR.", NEMETH ILONA', HUSZ SANDOR DR,
JURCSIK AGNES DR.’, NEBENFUHRER LASZLO DR.*, DINNYES MARIA DR,
NEMETHY PALMA DR.’, KOHANKA VALERIA DR.‘, TEMESVARI ERZSEBET DR.!

OSSZEFOGLALAS

Az epoxy gyanta, methyldibromo-glutaronitril (MDBGN),
tixocortol-pivalat, budesonid, kornyezeti és terdpids kon-
takt allergének hazai rutin tesztelésének bevezetését
megeldzden 7 vizsgalo helyen torténtek vizsgdalatok 2007-
2008-ban.

A kozlemény a vizsgalt 1448 beteg tesztelési adatainak
feldolgozdsdt, a szenzibilizdcios gyakorisdgot, a szenzibi-
lizaciora tipusos klinikai tiineteket, valamint a tesztreak-
ciok specifikus jellemzdit ismerteti. A vizsgdlt kontakt al-
lergének koziil a budesonid 3,84%, a tixocortol-pivalat
2,0%, az MDBGN 1,77%, az epoxy gyanta 1,0% szenzibi-
lizacios gyakorisagot mutatott, melynek eredményeként a
fenti négy kontakt allergén az ,,Eurdpai Standard”-bol a
hazai gyakorlatba atvéve 2008-tol rutin tesztelésre keriilt.

Kulcsszavak:
kontakt szenzibilizacio6 - epoxy gyanta -
methyldibromo-glutaronitril - tixocortol-
pivalat - budesonid

SUMMARY

Prior to the introduction of testing for environmental and
therapeutical contact allergens epoxy resin, methyl-
dibromo-glutaronitril (MDBGN), tixocortol-pivalate and
budesonide in Hungary, tests were carried out in 7
institutes in 2007-2008.

Authors present the processed testing data of 1448
patients with regard to the frequency of sensitization,
typical clinical symptoms and the specific characteristics
of test reactions. Of the tested contact allergens,
budesonide showed a sensitization frequency of 3,84%,
tixocortol-pivalate 2,0%, MDBGN 1,77% and epoxy resin
1,0%. Following the ,European Standards” these 4
contact allergens have been included in the routine testing
in Hungary.

Key words:
contact hypersensitivity - epoxy resin -
methyldibromo-glutaronitrile - tixocortol-
pivalate - budesonide

A kontakt szenzibilizacié vizsgalata a Jadasson-Block in
vivo tesztek bevezetése Gta rutin a borgydgydszati gya-
korlatban. Magyarorszdgon Rajka Odén 1923-t6l alkal-
mazott tesztsora nemzetkozi viszonylatban is uttord val-
lalkozés volt (12, 23), mert szoliter vizsgédlatok helyett
standard allergéneket vezetett be (terpentin, formalin,
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HgCl,, nikkelszulfat, kdliumdikromdt és paraphenylendi-
amin). Ezt a tesztsort Korossy Sdndor és Kirdly Kalmdn
irdnyitdsaval az 1970-es évektdl kezdve bdvitették (30)
(1. abra).

Az eurdpai kontakt allergénsorok hazai bevezetését cé-
lozva a kordbbi hazai rutin sor kibovitését epoxy gyanta,



1923 1969 1978 1980-85 1990-92 1993-2000 2007-2008
Rajka O. Korossy S. Korossy S. Orszagos Bor- Orszagos Bor- Orszagos Bor- SE Bér-Nemikortani €s
Nemikortani Nemikortani Nemikortani Boéronkoldgiai Klinika
Intézet Intézet Intézet
terpentin, + + + + + +
formalin, kobaltklorid, phenylbutazon | neomycinszulfat, | propylenglycol, | primin, budesonid,
HgCl,, MBT, benzocain, thiomersal, sesquiterpen tixocortol pivalat,
nikkelszulfat, TMTD, vioform, Hg(II)- lacton mix, epoxy gyanta,
kaliumdikromat, | perubalzsam, paraben, amidochloratum, | Fragrance mix I methyldibromoglutaronitril,
PPD chloramphenicol lanolin, Quaternium 15, | (fahéj alkohol, Fragrance mix II. (citral,
chlorquinaldol, |Katon CG fahéj aldehid, citronellol, kumarin,
kolofonium, eugenol, farnezol, hexylcinnamat,
pix lithantracis, amil-fahéj aldehid, | hydroxyisohexyl 3-
IPPD, hydroxicitronellal, | cyclohexen)
propolisz, geranium olaj,
rezorcin isoeugenol,
oak moss)
1. abra

Epicutan prébéak kontakt allergén soranak béviilése Magyarorszagon

1.|Szegedi Tudomény Egyetem 31 anobutan) 0,3%, tixocortol-pivalat 1% és budesonid 0,1%/ hasznaltuk
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Centrum, (forgalmazz?: Spirolab K.ft')' L S e
Bérgy6gydszati és Allergolégiai Klinika 'A teszteléseket az epicutan tesztek nemzetkdzi metodikai elglra-
Prof. Dr. Husz Sandor sainak megfelelSen végeztiik (4, 7, 13, 30, 33, 34). A tesztek kival-
3 Pest.Me. i Flor Feronc Korhaz. Boravoavaszat 73 totta borreakcidk leolvasdsa 40 percben, 24, 48, 72, 96 6érdban tor-
’ Dr Jurcsgi}llc Agnes ’ £yoey tént. A Semmelweis Egyetem B&6r Nemikortani és Béronkoldgiai
3 F(’S.vérosi Onkormanyzat Szent Tstvan Komaz Borgyogydszat| 64 Klir{ika tesztelt betegein (n=1 073) a 7. napos bdrreakciokat is érté-
Dr. Nébenfiihrer LdszIlo keltiik.
4.|Szentendrei Bor- és Nemigondozé Intézet 63 Diagnézis n A
Dr. Némethy Pdlma Allergids kontakt dermatitis 531 36,7
5. Igévérff} Oln/klzr/mg{lyzgt Ifig¥§§ft§tt Szent Istvan és 61 Irritativ kontakt dermatitis 300 20,7
zent Laszlo Korhaz-RendelOmntezet, Atépids dermatitis 156 10,8
gfrlg)yiiiz?;ﬁ;’?;akrendelﬁ Dyshidrosis 55 3.8
£ " Seborrhoeas dermatitis 35 2.4
6.|Orszdgos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségligyi 28 Rosacea 32 22
gltéllg«t }1(911\{41?‘1/) i Perioralis dermatitis 32 22
I. Rohanka valeria Mikrobds ekzema 43 3.0
7. Seimmelw,ei§ Egyetem Bér-Nemikdrtani €s 1073 Nummularis ekzema 10 0,7
Béronkoldgiai Klinika Stasis dermatitis 51 35
1. tabldzat Esor}le;sis vulgaris 12% 491,3
A multicentrikus vizsgalat intézetei és kivitelez6i A .7
(n = 1448) 2. tabldzat
Vizsgalt betegek diagnosztikus megoszldsa
methyldibromo-glutaronitril, tixocortol-pivalat és budeso- (n=1448)
nid kontakt allergénekkel ter-
veztiik. A bevezetést megelO- iy iy kontakt dermatitis
zGen, a hazai blrgyodgyaszati
YO8y Irritatie kontakt dermatit: G
beteganyag tesztelésével mul-
; ; e Arti [ —
ticentrikus vizsgalattal mértiik Al devrubtitiy
fel ezen allergének szenzibili- Dyshadrosis I
z4cids gyakorisagat. Seborrhieas dermatitis [
A , od Rosacca
nyag es modszer
yag Periaralis dermatitis 1R
A teszEeléseket hﬁét centrumbz/m, Mikrobis ckzema TR
1448 borbetegen végeztiik (/. tdb-
ldzat). A vizsgalt betegek diagnozi- Mummulirisekeema W
sat tekintve legt.ébben. az a!lergiés Sasis dermatit
kontakt dermatitis, az irritativ kon-
takt dermatitis és az atépids derma- Peonasisvulgans I
titis csoportba tartoztak (2. tablazat rech
és 2. dbra). £
A multicentrikus vizsgalat soran a .
Brial Allergen GmbH (Németorszag, 9 5 10 15 20 25 0 % 0%
Greven) altal eldallitott allergéneket .
2. dbra

/epoxy gyanta 1%, methyldibromo-
glutaronitril (MDBGN/dibromodicy-

Vizsgilt betegek diagnosztikus megoszldsa %-ban (n=1448)
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Allergének Magyarorszagi felmérés adatai SE B&r-Nemikértani és Béronkolégiai Klinika

(n=1448) adatai (n=1073)
20° 246 486 726 966 20° 246 486 726 966 7. nap
Epoxy gyanta 0,07 0,21 0,21 1,03 1,03 - — — 1,03 1,03 1,03
Methyldibromo-glutaronitril — 0,48 1,10 1,31 1,59 - 0,28 0,93 1,12 1,49 1,77
Tixocortol-pivalat — — 0,69 1,59 1,80 - — 0,47 1,68 1,96 2,01
Budesonid - 0,21 1,24 2,76 3,38 - - 0,93 2,89 2,89 3,84

3. tablazat
Kontakt szenzibilizaci6é %-os gyakorisdga

Eredmények

Az epoxy gyanta 40 perces értékelésben 1 bete-
gen adott azonnali reakcidt. A 72, 96 6ras értéke-
Iések soran mindkét idépontban 1,0%-o0s szenzi-
bilizaciés gyakorisa-
got tapasztaltunk (3.
dbra). A szenzibiliza-
ci6 gyakorisagat a 7.
napos értékelés nem
valtoztatta.

A methyldibromo-g-

lutarnitril  (MDBGN) 4. abra
tesztelése azonnali MDBGN, tixocortol-pivalat és budesonid 7. napos reakcidja
reakciét nem provo-
kalt, az értékelés soran
a szenzibilizdcié emel- |[4%
E kedé tendenciat muta- 4
[} . .
r I‘f a]ﬂi'tl, tott. A tixocortol-piva-
. . Ly 1 = Limima guieli
. lat vizsgdlatakor azon-
3. dbra . ., o
Epox anta reakcioia nali reakcidkat nem
POXY BYAT™ 1 észleltiink, az id6 el- |as - 8- Budrians
96 6raban P e ey
teltével szenzibilizacio |
gyakorisaga emelkedett, a 7. napra 2,0%-ra nétt. A i Tl
budesonid tesztelése soran azonnali reakciét nem |** -
figyeltiink meg. Az értékelés sordn a szenzibiliza- =
= A iy . il Bl brpidebyrmrrs-
ci6 gyakorisdganak folyamatos emelkedését ész- | A T—
leltiink (3. tdbldzat). A 7. napos értékelés jelents- -
ségét a MDBGN és kortikoszteroid tesztelés soran | * e ] i ™ s
. 1 . S J P r"
megje}eno }<§501 rea.km.ok eme.hlf k1(4 ./es 5. dbra ) B iR B o
A diagndzis szerinti szenzibilizdcié megoszla-
sat tekintve epoxy gyanta kontakt szenzibilizaci- 5. dbra
6t az allergids kontakt dermatitisen kiviil dy- Pozitiv reakcidk megoszldsa a leolvasasi id6 fiiggvényében
Diagnozis n Pozitiv esetszdm
epoxy gyanta MDBGN tixocortol-pivalat budesonid
tn=15% *n=23 *n=26 *n=49
Allergias kontakt dermatitis 531 7 13 17 22
Irritativ kontakt dermatitis 300 1 12
Atopids dermatitis 156 2 3 1 5
Dyshidros 55 3" 2 1 2
Seborrhoeas dermatitis 35 2
Rosacea 32
Perioralis dermatitis 32 1 1
Mikrobas ekzema 43 1 1
Nummularis ekzema 10
Stasis dermatitis 51 1 1 2 3
Psoriasis vulgaris 62 1 2
Egyéb 141 1 1 4
*] kontakt urtica 4. tablazat

Pozitiv reakcidk diagnozis szerinti megoszlasa (n=1448)
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shidrosisban és atépids dermatitisben is megfigyelhet-
tiink, egy esetben kontakt urticarias reakciot is tapasztal-
tunk. A MDBGN kontakt szenzibilizaci6 az allergids
kontakt dermatitis mellett atépids dermatitisben és dy-
shidrosisban is jelentkezett. Tixocortol-pivalat kontakt
szenzibilizacié allergids kontakt dermatitisben halmozé-
dott, de stasis dermatitis esetében is megfigyelhet6 volt.
Figyelemre mélté a budesonid kontakt szenzibilizaci6
gyakorisdga a klinikailag irritativ dermatitis tiineteivel
jelentkez6 kérképekben, valamint atopids dermatitisben
és stasis dermatitisben (4. tdbldzat).

Megbeszélés

A kontakt szenzibilizacié tesztelésére hasznalt rutin sorok
rendszeres bovitését az 1j kornyezeti kontakt allergének
megjelenése €s a halmozott expozicidk teszik sziikséges-
sé€. Az egyes orszagok kordbbi politikai és gazdasagi sze-
paraciéja utan a globalizacié eredményeként a kornyezeti
kontakt allergének expozicids és szenzibilizacids lehetd-
ségei kiegyenlitédtek. A hazai szenzibilizaciés gyakorisa-
gok elbzetes feltérképezésére, a rutin epicutan sor bovité-
se el6tt, multicentrikus vizsgélattal teszteltiik a kordbban
tesztsorunkban nem szerepl6 négy kontakt allergént.

Ezek koziil legrégebben ismert az epoxy gyanta, mely
szintetikus gyanta (a bisphenol-A diglicidyl észtere), kon-
takt és aerogén allergén. Kezdetben foglalkozasi allergén-
ként (fém-, mianyag-, gumi-, fa-, kerdmia-, épitdipar, jar-
migyartas, elektromos ipar) valt ismertté, majd a minden-
napi kornyezetben (mianyagok, festékek, ragaszté- és ko-
téanyagok, lakkok, koromépitSk osszetevgje) is megjelent.
Felhasznaljak fogéaszati ellatasnal, valamint pacemakerek
eléallitasaban is (1, 3, 7, 22). Keresztreaktivitas a fogaszati
beavatkozasokndl hasznalt BIS-GMA epoxy-dimethacryla-
tokkal és az djabb megfigyelések szerint a Fragrance mix
I. illat komponenseivel lehetséges (2, 22). Tesztelésénél el-
s6sorban a koncentraci6 standardizalasa volt a legnagyobb
feladat, mivel a tesztek sordn kialakuld szenzibilizacioval
is szamolni kellett, mely az

ponok, toalett papirok, ragasztok és tisztitoszerek konzer-
vélészere. Az Euxyl K 400 kozmetikai konzervaldszer tar-
talmazza (MDGBN és 2-fenoxyethanol 1:4 aranyban) (1, 4,
8, 12, 13, 14, 15). Allergizalé hatdsa roviddel nagyiizemi
alkalmazdsat kovet6en ismertté valt. A szenzibilizaciés ha-
tast bizonyitd elsé kozlemény 1983-ban jelent meg (19),
Hollandidban 1994-ben 4%-os gyakorisdgu szenzibilizaciot
igazoltak (12). A kontakt szenzibilizacié lehet6sége miatt a
kozmetikumokban alkalmazott koncentracidjat 1986-ban
0,1%-ban maximaltak, majd egyes készitményekbdl ki is
tiltottak (13, 25, 31). Az irodalomban ko6zolt szenzibilizaci-
0s gyakorisdga valtozo, ezt a standardizalas el6tti vizsgala-
toknal hasznalt eltéré koncentraciok (1%-rol 0,5%-ra torté-
nd csokkentés) is magyarazhatjak, mivel a tesztelések soran
az irritativ reakcidk szdma jelentSs volt (4, 14, 32). Az
utébbi évek eurdpai multicentrikus vizsgalatai a szenzibili-
zaci6 csokkenésérdl szamolnak be (2003: 4,6%, 2007:
2,6%), ami a szer korlatozdsanak koszonhetd (15). Egy
2004-es eurépai multicentrikus vizsgélat 1,58%-os (8), az
ESSCA 2009-ben kozzétett felmérése Europa orszdgaiban
0,1-5,6% kozotti szenzibilizacios gyakorisagot igazolt (32).

A kortikoszteroid kontakt szenzibilizacié kialakuldsat
els6ként hydrocortison helyi alkalmazas sordn észlelték
(5,17). Az els6 felmérésekben a tesztelendd kortikosztero-
id allergének monitorozasat, a koncentraciok standardiza-
lasat Dooms-Goossens és mtsai végezték, ennek sordn de-
riilt fény az esetleges keresztreaktivitdsokra is. 1991-ben
Dooms-Goossens a 7. leggyakoribb kontakt allergének-
ként emlitette a kortikoszteroidokat (9, 10, 11, 21). Hazai
vonatkozasban elséként Matura (20), majd, kortikosztero-
id kontakt szenzibilizacio-kazuisztika kozlését kovetSen
(28) Soos Gy. és mtsai végeztek kortikoszteroidokkal mul-
ticentrikus felmérést, melynek eredményeként mar 2004-
ben javasoltdk a szteroid kontakt szenzibilizdcié marker
vizsgdlatara a tixocortol-pivalat és a budesonid tesztelését
a hazai rutin sorokban (26, 29) (5. tdbldzat).

A tixocortol-pivalat kontakt, inhalativ és szisztémas al-
lergén, a kortikoszteroidok A csoportjat képviseli. Kontakt

Kortikoszteroidok

ESSCA adatai alapjan ma

Keresztreakciok lehetdsége

is 1%. (8). Expozicidja so- A: hydrocortison tipusu

ran a kontakt urticarias

(tixocortol-pivalat, hydrocortison,
hydrocortison acetat, prednisolon,

® Egyes csoporton beliil

® B (budesonid) — D, (hydrocortison-17-butyrat)

reakcié sem szokatlan (24, methylprednisolon)
27). Az epoxy gyanta szen- B: acetonid
zibilizacids gyakorisiga (amcinoid desonid, flucloronid,

1970-es években 1,8-5,6%

volt (7), az EU-ban végzett triamcinolon)

flunisolid, fluocinolon, acetonid,
fluocinonid, halcinoid, procinonid,

® B (budesonid) — Dy (alclometason dipropionat)

® D, — A (hydrocortison)

® D, (methylprednisolon aceponat) — A
(methylprednisolon)

® D, (prednicarbat) — A (prednisolon)

multicentrikus felmérés C: betamethason tipust
szerint szenzibilizacids D
gyakorisdga jelenleg Dy: betametason valerat,
1,12% (8) betametason dipropionat, clobetason,
’ A h Idibr p mometason, fluticason, propionat,
) met yLaioromo-g utq- aclomethason dipropionat
ronitril (MDBGN / 1,2-di- D2: hydrocortison-17-butyrat,

bromo-2,4-dicianobutan)
viszonylag 1j, az 1980-as
évektdl ismert kontakt al-

prednicarbat

hydrocortison-17-aceponat,
methylprednisolon aceponat,

lergén, nedvesit6szerek, hi-
giénés készitmények, sam-

5. tablazat

Kortikoszteroidok és keresztreakciok lehetdsége



Allergén EU % | Mo % 966 | Mo % 7. nap
epoxy gyanta 1,12 1,03 1,03
methyldibromo-glutaronitril

(MDBGN) 1,58 1,59 1,77
tixocortol-pivalat 1,48 1,80 2,00
budesonid 1,48 3,38 3,84

6. tablazat
Vizsgélati adataink és az EU adatok(JEADV 2008. 22: 174)

szenzibilizdciés gyakorisdga 0.51-5% (9,22). Tesztelésé-
vel a keresztreaktivitdsok révén az A és D, csoportok is
vizsgalhatok (18).

A budesonid a B csoportu kortikoszteroidok reprezentdld
kontakt allergénje (R és S izomer keveréke 1:1 ardnyban).
A 2004-es eurdpai multicentrikus vizsgdlatokban 1,48%
gyakorisdgu szenzibilizacidjat bizonyitottdk (8). Kereszt-
reakcio elsésorban a D, csoport tagjaival lehetséges (18).

Sajat vizsgdlatainkban a tesztek 96 6rds és 7. napos ér-
tékelésben az eurdpai adatokhoz viszonyitva az epoxy
gyanta szenzibiliz4cids gyakorisdga kissé alacsonyabb, de
lényegesen nem tér el (6. tdbldzat). AMDBGN 96 6ras és
7. napos szenzibilizdciés adata a 2004-es eurdpai atlagot
minimdlisan meghaladta, de a 2009-es kozlés szerint az
észak-eurdpai orszagok atlaganak megfelel (8, 32). A kor-
tikoszteroid kontakt allergének koziil a budesonid 7. na-
pos 3,84%-o0s gyakorisdga az eurdpai dtlaghoz viszonyit-
va tobb mint kétszeres, a tixocortol-pivalat 2,0%-os gya-
korisdga pedig az eurdpai atlagot meghaladja (8). A korti-
koszteroid kontakt szenzibilizcid ilyen ardnyu el6fordu-
lasa valdszintileg hazai terdpids szokdsainkat is tiikrozi.

Fenti vizsgdlataink alapjan ez a négy kontakt allergén
2008-ban a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat Kontakt Der-
matitis Munkacsoportjdnak ajdnldsara bekeriilt a hazai ru-
tin kornyezeti kontakt epicutan sorba.
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Gronblad-Strandberg szindroma esete
A case of Gronblad-Strandberg syndrome

RAUSCH AGOTA DR.', SIMA FERENC DR.?, CIFRA JANOS DR.}

OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 41 éves, Gronblad-Strandberg szindrémds
(pseudoxanthoma elasticum) beteg esetét ismertetik, aki-
nél a szindroma valamennyi jellemzd tiinete fenndllt, és
kiilonosen silyos cardio- és cerebrovascularis szévodmeé-
nyei voltak.

Felhivjak a figyelmet arra, hogy a bdrtiinetek helyes
felismerése vezetett a ritka korkép diagnozisanak felalli-
tdsahoz. Ez adta meg a lehetdséget a tovabbi célzott
vizsgdlatok elvégzéséhez és a szovodmények kezeléséhez.

Kulcsszavak:
Gronblad-Strandberg szindroma -
pseudoxanthoma elasticum

SUMMARY

Authors report a case of a 41 years old male with typical
signs and symptoms of Gronblad-Strandberg syndrome
(Pseudoxanthoma elasticum). The patient had severe
cardiovascular and cerebrovascular complications.

They are taking notice of, that the correct recognition of
the symptoms of the skin led to the right diagnosis. That
gave the opportunity to further aimed examinations, and
to treat complications.

Key words:
Gronblad-Strandberg syndrome -
pseudoxanthoma elasticum

A pseudoxanthoma elasticum (PXE) egy ritka, 6roklédé
rendellenesség, melynek koros elvaltozasai elsGsorban a
bort, a szemeket €s a keringési rendszert érintik. Patologiai
alapja a rugalmas rostok Osszetoredezése és elmeszesedése.
El6fordulasa 1:100.000, a n6k valamivel gyakrabban érin-
tettek. Korabban a PXE-t sporadikus betegségként tartottak
szamon, majd késébb autoszomalis domindns és recessziv
oroklédésmenetrdl késziilt beszamoldk jelentek meg. A
legtijabb kutatasok autoszomalis recessziv 6roklédést bizo-
nyitanak (5). Klinikai megjelenése valtozatos, az enyhébb,
nem tipusos esetek elkeriilhetik a figyelmet, pedig a korai
felismerés fontos a kiilonféle szerveket érintd szovédmé-
nyek megel&zése és/vagy kezelése szempontjabol.

Esetismertetés

A 41 éves férfi 2009. jiniusaban a jobb felsé végtagon kialakult ko-
zepes, ill. a jobb alsé végtagon megjelend sulyos foku spasticus pa-
resis miatt keriilt az Ideggydgyaszati osztalyra. Jobb oldalon foko-
zott mélyreflexeket, piramis jeleket észleltek. Anamnézisében na-
gyobb betegség nem szerepelt. A kovetkezd vizsgélatok torténtek:

Nativ koponya CT vizsgalat

Az intra- és extracerebralis liquorterek normalis tagassaguiak. A
kozépvonal megtartott. Az agy dllomanydban bal oldalon, frontali-
san a kamrasik magassagaban szabdlytalan alakd, ujjbegynyi hypo-
dens teriilet latszik. Hasonlo elvaltozas lathat6 bal oldalon a fronto-
parietdlis hatdron a convexitdson. A kérgi régidban frontélisan bi-
zonytalan géc gyanithatd. A jobb oldalon a thalamus csticsdndl bor-
sonyi liquordens géc van. Mindkét arteria vertebralis meszes. Véle-
mény: Ischaemias laesio a bal oldalon frontdlisan. Térfoglalds kiza-
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rdsdra kontrasztanyagos CT vizsgdlat javasolt. Régi ischaemias géc
a jobb ACM teriiletében. Arteriosclerosis.

Kontrasztanyagos koponya CT vizsgalat

A hypodens gocok kontrasztanyag halmozast nem mutatnak, dj
gbc nem jelent meg. Térfoglaldst a vizsgalat nem igazolt.

Nyaki color DS

Bal oldalon az intima-media vastagsidga 0,8 mm. A bifurcatio hat-
s6 falan egy apré meszesedés latszik, aramlasi eltérés nincs. Jobb ol-
dalon az intima-media vastagsdga 0,8 mm. Az internaban color jel
nem jelenik meg, az interna lumene Osszeesett, benne dramlds nem
mérhetd, occlusiora utal6 spike-ok regisztralhatok. A jobb vertebra-
lis dramlasa 60%-os stenosisnak felel meg, bal oldalon normalis
dramlds mérhetd.

A beteg piracetam infusids kezelésben részesiilt. Thrombosis pro-
filaxis (als6 védgtagi) céljabol enoxaparin-natrium injectiokat kapott,
majd acetyl-szalicilsav+dipiridamole tablettara valtottak. Hypercho-
lesterinaemia miatt (chol: 7,6 HDL-chol: 1.76 LDL-chol: 5,13) ator-
vastatin bedllitdsa tortént. A felvételekor észlelt magas vérnyomdsa
(legmagasabb érték: 170/100 Hgmm) a késSbbiekben normal tarto-
manyban volt (alt.:120/70 Hgmm).

A fennmaradd, enyhe foku jobb oldali hemiparesis miatt Mozgas-
szervi rehabiliticios osztdlyra keriilt, ahonnan bdrtiinetei miatt gon-
dozénkba irdnyitottak konzilium céljabol.

Klinikai kép

Eszlelésiinkkor a hénaljak, konydk- és ligyékhajlatok bérén tibb
tenyérnyi nagysagu teriileten szines gombostiifejnyi, lencsényi
nagysagu, sargds szinl papuldkat lattunk linedris és retikularis elren-
dezbdésben, néhol plakkokat alkotva. Axilldrisan kifejezett redSkép-
76dés, a bor fokozott nytjthatdsaga volt megfigyelhetd (1. dbra). A
nyak két oldaldn 1évé bdrelvaltozasok az ugynevezett ,.kopasztott
csirkebdr” tiinetét mutattak (2. dbra). A submentalis teriileten hori-
zontélis lefutasu, mély rancot lattunk (3. dbra). Nyélkahartya tiinet
nem volt.

Tobbszori rakérdezésre a beteg elmondta, hogy bortiineteit mar
tobb éve észlelte, mivel azonban panaszt nem okozott, orvoshoz



nem fordult. Sziileit nem ismerte. Négy testvére koziil névérének
van ,.ilyen bére”, kapcsolatot veliik nem tart.

A klinikai kép és anamnesis alapjan pseudoxanthoma elasticum
diagndzisa meriilt fel. A nyak bal oldaldn, valamint a bal axilla eliil-
s6 felszinén 1év§ bértiinetekbdl punch biopszidt vettiink.

Szovettani vizsgalat

Mindkét minta felszinén tipusos epidermis lathaté. A kimetszé-
sek egyik felében a reticuldris dermisben a kornyezetétdl élesen el-
kiiloniils, sejtmentes, vaskos, sdvszerli szakaszon Osszetoredezett
rostozat tlinik fel, mely intenziv orcein festédése alapjan rugalmas
rost eredetl (4. dbra). Kossa reakcioval ezen a teriileten massziv
mészlerakddas is igazolddott (5. dbra). A szoveti kép a specialis
festésekkel észlelt sajatossagok alapjan pseudoxathoma elasticum-
nak bizonyult.

1. abra
Axillérisan kifejezett red6képzddés, a bér fokozott
nyujthatésagaval

4. dbra
A fragmentédlédott rugalmas rostok élesen elkiiloniilnek az
épen maradottaktdl (orcein f., 300x)

2. abra
,kopasztott csirkebdr” tiinet comedokkal és atrophias
teriiletekkel tarkitva

3. abra S.dbra
Submentdlisan elhelyezkedd mély, horizontalis lefutisu Kossa reakcidval massziv mészlerak6dds mutathato ki
ranc (mental crease) (Kossa-madszer, 60x)
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Miutdn a szovettani vizsgalat eredménye feltevésiinket igazolta,
tovabbi kivizsgalasokat végeztiink.

Szemészeti vizsgalat

KiilsSleg ép status. TorSkozegek tisztdk. Szemfenék: mindkét ol-
dalon ép papilla. Maculatdj kifejezetten egyenetlen, nagyfoku pig-
mentzavar, helyenként hegesedés. Finom, barna szini csikhalézat 1at-
hat6 a hats6 péluson. A szemfenéki vizsgédlat megerdsiti a PXE dia-
gnozisit. Jelenleg szemészeti teendd nincs, 3 honap miilva controll.

Hasi UH

Hepar, cholecysta, k6zos epevezeték, pancreas, 1é€p ultrahang ké-
pe normalis. A vesék norm. nagysaguak, a veseparenchymaban és az
iregrendszerben is szamos aprd, hangarnyékkal nem kisért meszes
reflexi6 l4thaté minkét oldalon. Vélemény: a vesékben észlelt elvil-
tozasok nagy valdszintiséggel alapbetegségének szervi manifestatio-
janak felelnek meg.

Echocardiographia

Normalis tagassagu sziviiregek, jo bal kamrai pumpafunkcié. Ko-
riilirt 30 mm 4tmérdji csicsi aneurysma €s benne 20 mm 4tmérdji
thrombus tapad. Concentrikus jellegli bal kamrai hypertrophia. Re-
laxatios zavarra jellemzd mitrdlis bedramldsi gorbe.

Fenti silyos szovédmény miatt a beteget jelenleg Kardioldgia
kezeli.

Megbeszélés

A PXE egy ritka kotdszoveti megbetegedés, melyet Rigal
ismertetett el6szor (1881), aki leirta a bérelvaltozasokat,
atipusos xanthomdnak vélve azokat. Ezt kovetéen Darier
kimutatta az elasztikus rostok rendellenes voltdt, és a be-
tegséget pseudoxanthoma elasticumnak nevezte el (1896).
A svéd Ester Gronblad szemész és James Strandberg bor-
gyogydsz ismerték fel az Osszefiiggést a borelvaltozasok
és a szem betegsége kozott, és nevezték el Gronblad-
Strandberg szindromdnak (1929). Touraine az elastorrhe-
xis systematisata elnevezést javasolta (1940). Ma a PXE,
a Gronblad-Strandberg szindréma és az elastorrhexis
systematisata elnevezés mindegyike elfogadott.

A betegség okaként az ABCC6 gén mutdcidjat mutattdk
ki, mely gén az MRP6 fehérjét kédolja és a 16. kromosz6-
ma pl3.1 locusdn taldlhaté (3). Az MRP6 egy transz-
membrdlis transzportért felelds fehérje, amely a vesében
és a mijban nagy mennyiségben van jelen, de a PXE éltal
érintett szervekben is megtaldlhaté. Szerepe még nem tel-
jesen tisztdzott. A muticié kovetkeztében az MRP6 funk-
cidja sériil. Mai tanulméanyok feltételezik, hogy a karoso-
dott MRP6 tevékenység kovetkezménye lehet olyan anya-
gok felszaporoddsa az extracelluldris térben, mint pl. a
proteoglikdnok vagy szisztémds mineralizdciés moduldto-
rok, pl. a fetuin-A, osteopontin. Kovetkezésképpen a
PXE-t jelenleg metabolikus rendellenességként tartjdk
szamon (6, 7, 8, 9).

A bértiinetek jellegzetesek: aprd, sdrga, lapos papuldk
fejlédnek ki, elsdsorban a nyakon és Osszeolvadva plak-
kokat képeznek, amelyek a nyak bérének ,,libabdros”, il-
letve ,kopasztott csirke” kiils6t adnak. Gyakran részt vesz
a folyamatban a konyok, a honalj, a térdhajlat, az inguina-
lis hajlat, valamint a k6ldok kornyékének bdre is. Amint a
betegség eldre halad, az érintett bdrteriilet rancos, laza ko-
tegekben csiing6 lesz. Az elvéltozdsok tiinetmentesek, de
kozmetikai szempontbdl zavardak. Az un. mentdlis rdnc
(mental crease) érzékeny és nagyfokban specifikus bortii-
nete a PXE-nak, mivel a 30 év alatti betegek kétharmad
részében megtaldlhaté. Submentdlisan horizontélis lefuta-
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su, mély ranc lathaté, amint azt esetiinkben is megfigyel-
tiik. A ranc két oldalabdl fiiggélegesen €s ferdén tjabbak
keletkezhetnek. E tiinet észlelésekor, f6ként, ha ehhez
szem- és/vagy egyéb vasculdris betegség tarsul, haladék-
talanul ki kell vizsgalni a beteget PXE iranyaban.

A bér biopsia szovettani képe jellemzd: duzzadt, 6ssze-
csomosodott és toredezett rugalmas rostokat mutat, kalci-
um lerakddassal (4, 13). Hasonl6 elvéltozdsok vannak a
szem Bruch-membrinjdban, az erek, els6sorban a kis és
kozepes artéridk elasticus rostjaiban, az endocardiumban
és mds szervekben.

Noha a bdr az elsédlegesen és legkordbban érintett
szerv, a betegség lefolydsat a szem és a cardiovascularis
rendszer koros elvaltozdsai hatdrozzdk meg (10).

A jellemzé szemtiinet az un. angioid csikok, melyeket a
retina elasticus rostjainak degenericidja és meszesedése
okoz, ami a Bruch-membran repedéseihez vezet. Ennek ko-
vetkeztében a retina bevérzése, neovascularizaciéja €s he-
gesedése alakul ki, ami végsé esetben silyos latdsromlas-
hoz vezethet. Az angioid csikok egymagukban nem korjel-
z6ek PXE-ra, mas betegségekben is el6fordulnak (11, 12).

A cardiovascularis rendszer tlinetei: angina pectoris,
magas vérnyomas, a mitralis billenty( stenosisa vagy pro-
lapsusa, hirtelen szivelégtelenség €s szivhaldl. A PXE vas-
cularis tiineteit a kis és kozépnagy artériak elasticus leme-
zének degenericidja és meszesedése okozza, mely elval-
tozdsok a betegek harmadaban korai atherosclerosishoz
vezetnek (5).

A betegek 10 %-aban gastrointestinalis vérzések 1épnek
fel a submucosa ereinek meszesedése és torékenysége
miatt. Vérzések léphetnek fel a cerebrovascularis rend-
szerben (2), a hiigyrendszerben és az iziiletekben is (5).

A legtobb PXE esetet 10-15 éves életkorban kérismé-
zik, de a boérelvaltozasokat mar csecsemdkben is leirtak
(14). Mivel a tiinetek nem mindig feltiinéek, a kérisme
feldllitasa altaldban éveket késik.

A Gronblad-Strandberg szindroma nem gydgyithatd. Az
egyes szerveket érint6 elvaltozasok ellendrzést és gondo-
zést igényelnek, illetve gydgyszeresen kezelhetdk. Extrém
sulyos bdrelvaltozasok esetén kozmetikai beavatkozasok
szoba johetnek (1).

Ismertetett esetiinkben a betegség klinikai képét a su-
lyos vascularis elvaltozdsok uraltdk. A PXE-ra jellemz6
szem-, és borelvaltozdsok ugyan nem okoztak panaszt a
betegnek, azonban a diagnézis felallitasat és a tovabbi ki-
vizsgéalasokat a bértiinetek felismerése tette lehetdvé. Ge-
netikai vizsgéalatok végzésére nem volt lehetSségiink.
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Sweet-szindroma esete colitis ulcerosas betegen
Sweet syndrome associated with ulcerative colitis
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OSSZEFOGLALAS

A szerzdk 46 éves ndbeteg esetét mutatjak be, akinél évek
oOta fenndllo colitis ulcerosa aktivalédasa mellett, hirtelen
megjelend bor, iziileti tiinetek, ldz és tipusos laboratoriu-
mi eltérés alapjan felmeriilé Sweet-szindroma diagnozisdat
a szdovettani vizsgdlat is megerdsitette. A kivizsgalds sordn
tumorra, haematologiai megbetegedésre utalo jelet nem
taldltak, infekciot igazolni nem tudtak. Bor és iziileti tiine-
tei, szubjektiv panaszai és laboratoriumi eltérései korti-
koszteroid addsdara gyorsan javultak. Gyulladdsos bélbe-
tegségének progresszioja miatt belgyogydszati kezelésben
részesiilt, dllapota azéta stabilizdlodott, bortiinetei nem
recidivaltak A Sweet-szindroma bélbetegséggel valo tar-
suldasa az irodalomban jol ismert, azonban az ismertetett
eset a ritkdabb tarsuldsi formdt mutatja be.

Kulcsszavak:
Sweet-szindroma - colitis ulcerosa

SUMMARY

Authors report the case of a 46-year-old female patient
with exacerbation of ulcerative colitis, who presented
with rapidly developed skin and joint symptoms, fever and
specific laboratory changes. Diagnosis of Sweet syndrome
was based on the clinical picture and the histology.
Underlying internal malignancy, haematological disorder
or infectious disease was excluded. The skin and joint
symptoms, laboratory changes responded well to
corticosteroid therapy.

Her progressive inflammatory bowel disease was treated
by the physician. Due to the constant therapy her
gastrointestinal status is stable, skin changes didn’t recur.
The association of Sweet syndrome and bowel disease is
well-known in the literature, but this case report gives an
account of the more uncommon association.

Key words:
Sweet’s syndrome - ulcerative colitis

A colitis ulcerosa ismeretlen etiol6gidju gyulladdsos bél-
betegség, mely gyakran tarsul extraintestindlis (reumato-
l6giai, szemészeti, kutdn) manifeszticiokkal, mint az
erythema nodosum és a pyoderma gangrenosum (1, 2).
Sweet-szindromdval val6 tarsuldsa azonban ritka e meg-
betegedésnek (1, 2).

Az acut febrilis neutrophil dermatosis els6 lefrdja 1964-
ben Robert Dougla Sweet (1, 3, 4, 5, 6). A Sweet-szindréma
akutan kezd6do, ldzzal jaré megbetegedés, amelyet f6ként
arcon nyakon, mellkason, végtagokon megjelend lividvoros,
papuldk, plakkok, idénként 4lhdlyagok, pusztuldk jellemez-
nek. Kisérhetik szem, szdjnydlkahartya, iziileti tiinetek és
lertak belszervi (tiid6, médj, vese, bélrendszeri) érintettséget e
koérképpel kapcsolatban (6, 7, 8). Tipusos laboratériumi elté-
rések tartoznak e megbetegedéshez neutrophil leukocytosis,
gyorsult siillyedés. Jellemz§ a szovettani kép is.

Esetbemutatas

Anamnézis: 47 éves nbbeteg, csalddi anamnézise negativ. 1991 6ta
gondozzdk colitis ulcerosa miatt. 1995-ben cholecystectomia, majd
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négy aranyér miitét tortént. Gydgyszerérzékenység nem ismert.
2005 ota bélbetegsége miatt a meszalazine kezelést azathioprinnal
egészitették ki. 2006 januarjaban colitise rosszabbodott, iziileti pa-
naszok jelentkeztek, diclofenac adasit kezdték. 2006 februdrjiaban
conjunctivitis miatt ciprofloxacin szemcseppet kapott. Osztalyunkra
2006. februdr 20.-an keriilt felvételére, 14z mellett felléps fdjdalmas
bdértiinetek, iziiletei duzzanatok miatt.

Felvételekor a fels6 végtagok feszitd felszinén, a hat és a dekol-
tazs teriiletén, combokon valtoz6 nagysagi 1-2 mm—tdl 1-2 cm ig
terjedd lividvoros plakkokat észleltiink (7., 2., 3. dbra). Szajnyal-
kahartyan feliiletes kis erozidk helyezkedtek el, iziiletei mérsékel-
ten oedemdsak voltak. Jobb oldali conjunctiva belovellt. Laza
39 C° volt.

Laboratériumi vizsgalatok: We: 92mm/6, fvs.:14,7 G/L, neutr:
13,8 G/1, CRP: 206,6mg/l,, GPT: 49 U/l, gamma GT: 119 U/l . Szé-
rum allandok, vesefunkciék normal tartomanyban voltak. Vizelet al-
talanos és iiledék vizsgdlat negativ. Torok, széklet bakterioldgiai
leoltasa soran korokoz6 nem tenyészett ki. A széklet Clostridium
difficile toxin kimutatds, valamint parazitoldgia vizsgdlat negativ
eredményt adtak. Se.Yersinia: neg, se.HSV: neg. Tumor markerek
(AFP, CEA, CA19-9, CA125, CA15-3): neg. Hasi UH vizsgalat
2006. 01.26.: Bal oldali sigma bélfala vastagabb, megnagyobbodott
nyirokcsomo észlelhetd.

Vékonybél CT,virt. colonoscopia: 2006. 02. 05. Mérsékelt hepa-
tosplenomegélia. Mérsékelten megnagyobbodott ileo-coecalis nyi-
rokcsomokon kiviil kéros jel nincs EKG:, mellkas rtg:negativ volt.



Differencidl diagnosztikai szempontbdl klinikai kép alapjan a
Sweet-szindroma mellett erythema exsudativum multiforme lehet6-
sége meriilt fel.

A klinikai kép alapjan felmeriilt diagnézis bizonyitdsdra a beteg
bal felkarjarél prébakimetszést végeztiink szovettani vizsgalat cél-
jabol.

1. abra
Féként a végtagokon €s torzson elhelyezkedd, par valtozé
nagysagu, tobb helyen anularis jelleg, livid plakk

2. dabra
A plakkok laposan kiemelkednek

3. abra
A konyok teriiletén erythema exsudativum multiforméhoz
hasonlé bérjelenségek

Szovettani vizsgadlat:

Direkt immunfluoreszscencia IgG, IgA, IgM, és C3 antitestekkel
negativ eredményt adott. A paraffinba dgyazott haematoxilin eosin-
nal festett metszeteken (4., 5. dbra) a kifejezett papilldris és derma-
lis oedema, perivascularisan dens neutrophil infiltratio mellett vaso-
dilataciot, endothel duzzanatot és helyenként extavasatiot észlel-

4. dbra
Kifejezett papillaris oedema, massziv dermalis
perivascularis neutrophil infiltratio

5. abra
Vasodilatacid, endothel megvastagodas, kifejezett
neutrophil infiltratio és extravasatio

6. dbra
Sigma biopszia képe hasonl6 gyulladasos jeleket
mutatott



7. abra
3 hét utdn maradvanytiinetek észlelhetSk

8. dbra
6 héttel késdbb teljes tiinetmentesség

sz

tiink, melyhez egyéb érkarosodds nem tarsult. A szovettani kép Swe-
et-szindroma lehetGségét tamasztotta ald.

A betegnél, gastroenetrolgussal torténd egyeztetés utdn 125 mg
methylprednisolon i.v. addsit kezdtik a kordbban alkalmazott
gyogyszerei (azathioprin 50mg/die, mesalasin 3x100mg/die, famoti-
din 40mg/die, tramadol sze.50mg, paracetamol sze., 2x500mg cefu-
roxim tbl) €s colitises diéta folytatdsa mellett. Az {ziilet panaszai 1
nap utdn megsztlintek, bortiinetei is gyors javuldst mutattak, colitise
stagndlt.

Ezen utobbi miatt sigmoidoscopia valamint szdvettani vizsgalat
tortént. A rectum ill. sigma alsé harmadan szamos felszines linedris
vérzéssel tarkitott fekélybdl a szovettani vizsgalat (6. dbra) colitis
ulcerosa aktivitdsi jeleit igazolta.

Gastroenterologus javaslatara bevezetett ciprofloxacin kezelés
mellett béltiinetei is jelentSsen javultak. Bértiinetei heg nélkiil gyo-
gyultak (7., 8. dbra). Laza h6emelkedése teljesen megsziint.

Megbeszélés

A gyulladasos bélbetegség (IBD) multifaktoridlis korkép,
mely a vékony és/vagy vastagbél krénikus immun-medialt
gyulladasaval és relapsusra val6é hajlammal jellemezhetd.
Két £6 formdja a colitis ulcerosa és a Crohn betegség (9).
IBD gyakran tarsul bérgy6gydszati megbetegedésekkel,
de Sweet-szindromaval val6 el6forduldsa ritka.
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A Sweet-szindroma vagy mas néven acut lazzal kisért
neutrophil dermatdsis 1964-ben keriilt el6szor leirasra. E
koérkép acut kezdetl, lazzal, leukocytosissal, fajdalmas
erythaemas plakkokkal jaré megbetegedés.

A Sweet-szindroma ritka, pontos incidencidja nem is-
mert. Az irodalom vildg szerte tobb mint négyszaz esetet
emlit. (4) Patogenézise részben ismeretlen, infekcidk, bak-
teridlis antigének, autoimmun mechanizmusok, immun
komplexek, T-sejt aktivacio, médosult neutrophil funkcié
szerepét vetik fel a betegség kialakuldsdban (3, 5, 8).

A koérkép féként kozépkord nékon fordul elé (né-ffi
arany 5:1), lehet idiopatids, infekciokhoz, myeloprolifera-
tiv megbetegedésekhez, malignomakhoz tarsulhat, de leir-
tak gydgyszer indukélta és egyéb betegséggel kapcsolodo
format is (2, 8). Az utébbi években a ko6zolt, IBD-vel tar-
sul6é formak szama novekedett (1). Tumorral tarsulé for-
majaban a férfi n6 ardny tobb szerz6 szerint is 1:1, me-
lyek kb. az osszes eset 20-25 %-at teszik ki (3).

Tipusos esetben (hirtelen kezdet, 1az, lividvords papu-
lak plakkok, nodusok a végtagokon, leukocytosis, tipusos
szovettan) nem okoz nehézséget a diagndzis felallitasa.
Ritkan el6fordul6 tiinetek a vesiculdk, bulldk, pustulak,
urticariform exanthaemadk, ulceratidk, purpurdk, haemorr-
hagids 1éziok (6). Erintettek lehetnek a nyalkahartyak
(szem, szdj, genitalidk) és a synovidlis felszinek (6, 7).
Arthralgia, myalgia, arthritis is gyakori tarsul6 tiinet (5,
7). Bels6szervi érintettségrdl, neuroldgiai, pulmondlis, re-
nalis, hepatikus is torténtek kozlések (6).

Betegiinknél a bértiinetek mellett conjunctivitis, iziileti
érintettség valamint az ajak és szdj nyalkahartyan aphto-
sus tiinetek is jelentkeztek. Esetiinknél a belsGszervi érin-
tettség a colitis ulcerosa volt. Bortiinetei az irodalomban
leirtaknal kiterjedtebbek voltak.

A Sweet-szindroma diagnézisanak feldllitasahoz, major
¢és minor kritérimok nyujtanak segitséget (1, 6).

Major kritériumok:

1. Hirtelen kezd6dé tipusos bdr tiinetek.

2. Szovettani lelet mely a Sweet-szidromara jellem-

z6: Sird neutrophil infiltratié a dermisben.

Minor kritériumok:

1. Laz >38 'C, dltaldnos gyengeség.

2. Korabbi nem spec. 1égz8szervi vagy gastrointesti-
nalis infekci6 vagy tarsulds.
(Hemoproliferativ, gyulladdsos betegséggel, ter-
hességgel), szolid malignus tumorral.
Kitting valasz kortikoszteroid vagy kéalium ioda-
tum therapidra.
Laboratoriumi eltérések:
— emelkedett siillyedés
— C reaktiv protein pozitivitas
— leukocytosis: 8000 feletti
>70 neutrophil granulocyta periferids vérkenetben
(4-bdl 3 eltérés megléte sziikséges).

A diagnézis feldllitisdhoz mindkét major és legalabb
két minor kritérium megléte sziikséges. Esetiink megfelel
az emlitett feltételeknek .



Az etiolégia és a tarsuld betegségek alapjan a Sweet-
szindréma nem egységes korkép. Leggyakrabban az un.
klasszikus, vagy idiopathicus formaval taldlkozhatunk,
ahol az etioldgia ismeretlen.

A parainflammatorikus betegségek: infekciézus vagy
autoimmun eredettick: IBD (colitis ulcerosa, Crohn beteg-
ség) sarcoidosis, dermatomyositis, Sjogren szindréma, lu-
pus erythematosus, thyreoiditis, rheumatoid arthritis, ke-
vert kotdszoveti betegség, Streptococcus infekcid, Yersi-
niosis (12), hugyuti infekciok stb (6).

Az esetek 20 %-aban paraneoplasticus jelenségként ész-
leljiik, ekkor a ffi:n6 arany megegyezik, az idiopathias,
vagy egyéb tarsulasi formakkal leirt ndi tulsillyal szem-
ben. Férfiakon el6fordulé Sweet-szindroma esetén igy na-
gyobb a lehet&sége, hogy paraneoplazias formarol van sz6
(6).

A haematoldgiai betegségek koziil leggyakoribb myelo-
id leukaemia (5), de egyéb tipusu leukaemidk, (myelo-
dysplasia, Hodgkin, non-Hodgkin lymphomak stb.) is el6-
fordulnak. A solid tumorok koziil a genitourinaris traktus,
emld, gastrointestinum tumora a leggyakoribb. A Sweet-
szindréma az esetek 2/3-ban a malignéma felismerése
elétt jelentkezik (4).

A gyogyszer indukalta formékat granulocyta-monocyta
colonia stimulalé faktort6l (GMCSF), minocyclintdl, tri-
methoprim-sulfamethoxazolum (13), carbamazepin, hyd-
ralazin és oralis contraceptivumtél, al-transz- retinolsav,
ofloxacintol (10), furosemidtdl (14) észleltek.

A Sweet-szindréma azon esetei ahol bdértiinetek csak
arcon jelennek meg, vagy csak 1-2 goc van lokalizalt
Sweet-szindromanak nevezziik. Ezeknél a laz, neutro-
philia gyakran hidnyzik. Egyes szerzék szerint, kézre lo-
kalizal6d6 formanal gyakoribb a malignus tumor a hat-
térben (11).

Differencialdiagnosztikai szempontbdl el kell kiilonite-
ni: Erythaema exsudativum multiformetdl, erythema no-
dosumtdl, erythema elevatum diutinumtdl, lupus erythe-
matodestdl, cellulitistdl, pyoderma gangrenosumt6l. Ese-
tiinkben a klinikai kép alapjan csak erythema exsudativum
multiforme vet6dott fel, de a tipusos szdvettan és a labo-
ratériumi eltérések egyértelmivé tették a diagndzist.

Therapia 4-6 hetes prednisolon kezelés altaldban haté-
kony a bortiinetek és szisztémds tlinetek szandldsdhoz.
Betegiinknél a kortikoszteroid 6nmagaban gyors javulast,
bor és iziileti tiinetei rovid idén beliili megsztinését ered-
ményezte. Lokalizdlt tiineteknél helyi vagy intralesionalis
szteroid is j6 hatasu lehet. Kiegészité kezelésként alkal-
mazott kalium-jodid (5, 11), colchicin (5) gyors reg-
ressziot eredményez. Enyhe esetben elséként valasztando
szerek, indomethacinum és clofazimin, kevésbé hatéko-
nyak, mint az elébbiek. Dapson, cyclosporin kezelés is
eredményes de stlyos mellékhatasok lehetdsége miatt la-
bor monitorozas sziikséges.
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Sweet-szindroma és IBD egyiittes el6forduldsa ritka,
kevesebb mint 40 eset keriilt kozlésre(1). Colitis ulcerosa-
val egyiitt val6 el6fordulast 11 betegnél irtdk le. Crohn
betegség, Colitis ulcerosa Sweet-szindroma tarsulds ara-
nya 70%-30%.

Betegiinknél az infekcié mint kivalté ok felmeriilt,
azonban az elvégzett vizsgalatok ezt nem igazoltak (szék-
let, torok bakterioldgiai leoltas stb.)

Gyoégyszereit hosszu ideje szedte, Uj gyogyszereket
csak bértiinetei kezdete utdn kapott. A béltiinetek javula-
sat kovetden véltozatlan gyogyszeres kezelés mellett nem
ismétlédtek bértiinetei, igy gydgyszer kivalté szerepe nem
valészind.

Esetiinket a tipusos klinikai és szovettani kép, és a coli-
tis ulcerosaval valé ritka egyiittes el6fordulds miatt tartot-
tuk kozlésre érdemesnek.
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Lipodéma fagydaganattal

Chilblain in patient with lipoedema

DAROCZY JUDIT DR.

OSSZEFOGLALAS

A lipodema gyakori, de ritkan diagnosztizalt korkép. Jel-
legzetes tiinete a subcutan zsirszévet szimmetrikus, korii-
lirt felszaporoddsa ami a combokon, karokon és a térd
alatti teriileten jelentkezik. Gyakran tarsul nyirokédémd-
val. A kialakulds oka nem ismert, de az autonom ideg-
rendszer kdrosoddsdnak és a mikrocirkuldcio zavarainak
koroki szerepe feltételezett. Lipodémaban kialakult fagy-
daganat észlelésének leirdsa tudomdsunk szerint az iroda-
lomban nem szerepel.

Kulcsszavak:
lipodéma, fagydaganat - a bor
mikrocirkulacios funkciézavara

SUMMARY

Lipoedema is a common but rarely diagnosed disease.
It is characterised by symmetrical, circumscribed fat
tissue accumulation on the tights, arms and below the
knee. It is commonly associated with lymphoedema.
Etiology is not known. Autonom neuropathy and
damaged microcirculation supposed to be pathological
factors in the pathogenesis. According our knowledge it
is the first description of chilblain developing in
lipoedema patient.

Key words:
lipoedema, chilblain - dysfunction of the skin
microcirculation

A kérosodott mikrocirkuldcié klinikai tiinetei lipodéma-
ban megfigyelhetéek. A végtagok hiivos tapintatdak, ki-
fejezett a livedo reticularisra jellemz6 hélézatos livid szi-
nl bdrrajzolat. A hideggel szembeni intolerancidt gyak-
ran panaszoljdk a lipddémads betegek. A mikrocirkulacié
kdrosodasa lipodémaban 1ézer-Doppler vizsgélattal kimu-
tathatd (1).

Esetismertetés

24 éves nd, hideg téli honapban, februarban jelentkezett avval a pa-
nasszal, hogy mindkét combjan viszketd, égd érzéssel jaré borpir je-
lent meg. Orvosatdl a viszketd, égé érzés csillapitdsara antihiszta-
min kezelést kapott. Allapota nem javult, a fijdalom a comb boré-
ben fokozddott.

Klinikai kép felvételkor: Lipodémads alkatd fiatal nd, az utébbi
években 6-8 kg-t hizott. A combok vaskosak, ujjebnyomatot tarté
o0déma nincs, a végtagokon kifejezett reticularis livedo rajzolat,
gyongyhdzfény stria distensae. A ldbszdrakon és a labfejen nyirok-
6déma nem észlelhetd, a labujjak Stemmer pozitivak. Vizsgalatra
késziiléskor, a vetkdzéskor lathatd, hogy szoros, divatos farmer nad-
ragot visel, a varratok a bérben benyomatot hagynak. Szimmetriku-
san a combok feszit§ felszinén kékes-voros, a szivarvany egyéb szi-
neit, igy sargas-piros elszinez8dést is mutaté hamreakcié nélkiili,
minimadlis beszlirédéssel jaré csomok észlelhetdek. A kékes-vorosen
elszinezett bdrrel fedett plakkok és csomok a gluteuson is megfi-
gyelhetdek (1., 2. dbra). A teriiletek hiivos tapintatiak, nyomasérzé-
kenyek. Diagnézis: Pernio

Kezelés: Ichtyolos bedorzsolés, Lioton beddrzsolés, komp-
resszios harisnya viselése, non-steroid gyulladacsokkentd, gyogy-
torna, szoros ruha keriilése. Betegsége természetér6l fel kell vilago-
sitani.

Megbeszélés

A lipodéma gyakori allapot, koros szerkezetli zsirszovet
felszaporodasaval jar. Ritkan diagnosztizalt kérkép. A kli-
nikai képet jellemzi a végtagok szimmetrikus megvasta-
godasa, amelyet a szubkutdn zsirszovet abnormalis lera-

1. dbra
Lipodéma I. stddium. A bal comb felsé harmaddban
livid-voros és kékes-lila bérrel fedett tomott tapintati
plakk, szdmos gyongyhdzfényi stria



2. dbra

A jobb comb felsd és k6zEépsé harmadaban, valamint a

glutealis teriileten 5-12 cm atmérdji, kékes-voros szinll
borrel fedett plakkok, gyongyhdzfényi stridk

koédasa okoz, amely helyi 6démaval tarsulhat és kialakul a
lipo-lymphoedema. Kroénikus betegség, folyamatos pro-
gresszio jellemzi. A felszaporodott zsirszovet tomege és
az allapot sulyossdga alapjan I-IV stadium kiilonithetd el.
A bemutatott eset I. stddiumnak felel meg. Az als6 végtag
érintettsége gyakoribb, mint a felsd végtagé. A zsirszovet
nyomdsérzékeny, ,.fajdalmas zsirszovet” szindromdnak is
nevezik. A bemutatott esetben a comb megvastagoddsa €s
a kifejezett livedo reticularis, marvanyozott bér jellemezte
a klinikai képet. A stridk kialakuldsa a kérképet jellemzd
silygyarapoddst és a kotdszovet, az elasztikus rostok kd-
rosoddsdt jelzi. Az iziileti strukturdk degenerdléddsa, art-
rozis kialakuldsa és a mozgaskor jelentkezd fijdalom
gyakran a beteg vezetd panasza (6).

A feliiletes bérerek beidegzési zavara miatt (forditott
axon reflex) gyakori a livedo reticularis. Kiilonb6z6 neu-
ropathidkat is leirtak. A betegek hidegre, melegre fokozot-
tan érzékenyek, hajlamosan a panniculitis kialakuldsara.
Ismert, hogy olyan betegeknél, akiknél pernio alakul ki
koérosak a peripherids vasomotoros funkciok. Nem miiko-
dik megfeleléen a veno-artérias reflex, ami a kis bdrerek
dilatacidjanak és 0sszehizodasanak osszehangolasaért fe-
lel6s. A bérkapillarisokban lassul a vérkeringés, mikroem-
bolizaciok johetnek Iétre a hideg hatdséara (2, 4, 5). A szo-
ros ruhazat viselése és hideg, nedves helyen valé tart6z-
kodas keriilend6. A keringés javitdsdra az 6vatos melegi-
tés, sziikség esetén alvadasgatld kezelés sziikséges (3).

Kezelésében azt kell hangsulyozni, hogy elsGsorban a
tarsbetegségeket €s a szovodményeket kell megeldzni. A
korkép ismerete €s a korai felismerés ezért fontos. Az op-
timalis testsily, a statikailag megfelel6 labbeli és a kor-
nak, allapotnak megfelel6 testmozgas alapvets, mert kés-
lelti az iziileti kdrosodds kialakuldsat. A tarsulé6 6déma
megel6zésére ajanlott I-1I. kompresszids osztilyba sorolt
gybgyharisnya viselése. Nem ajanlott a térdharisnya, ha-
nem a harisnyanadragot (AM tipus) kell felirni, mert a
térdharisnya a térd alatti zsirszovet odémakészségét fo-
kozza. A betegek dltaldban elégedetlenek az onképiikkel,
kovérnek, formatlannak tartjadk magukat, nem ritkdn tdl-
zott fogyokurat folytatnak. A pszichés gondozas és az
életmddbeli tandcsadas is a kezelés részét képezi.
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A kronikus periférias nyirokodéma komplex 6démamentesito
kezelése

Complex decongestive physiotherapy of the peripheral chronic
lymphoedema

FUREDI RITA, JUHASZ FERENCNE, MINAUF PETER, VALOVICS VIOLETTA

OSSZEFOGLALAS

A komplex 6démamentesitd kezelés célja a kotdszévetben
lévd nyirokfolyadék visszajuttatasa a nyirokrendszerbe. A
sikeres kezelés team munkdat igényel, melyben az orvos,
gyogytorndsz és névér is részt vesz. Nélkiilozhetetlen a be-
teg bevondsa az aktiv kezelésbe, a kompresszios polya és
a torna alkalmazdsdnak megtanitisa. A komplex kezelés
elemei: manualis nyirokdrendzs, kompresszios polya al-
kalmazdsa, specidlis gyogytorna, mechanikus gépi komp-
resszio. A kezelés kontraindikdcidit és a mellékhatdsokat
is targyaljdk a szerzdk.

Kulcsszavak:
kronikus periférias nyirokodéma - komplex
odémamentesitd fizioterapia -
manualis nyirodrenazs - kompresszios polya
és harisnya - specialis gyogytorna,
mechanikus gépi kompresszio

SUMMARY

The aim of the complex decongestive physiotherapy is the
drainage of the lymph fluid from the connective tissue into
the lymphatic system. The good practice for the
management of lymphoedema needs the team work of
medical doctor, physiotherapist and nurse. Patients
should be involved in the active treatment of
lymphoedema, they should practise the application of
compression bandages and exercises. The main elements
of the complex decongestive physiotherapy are as follows:
manual lymphdrainage, compression bandages and
stockings, special exercises, intermittent pneumatic
compression. The side effects and the contraindications of
the treatments are discussed.

Key words:
peripheral chronic lymphoedema - complex
decongestive physiotherapy -
manual lymphdrainage - compression
bandages and stockings - special exercises -
intermittent pneumatic compression

Az 6démamentesitd kezeléssel az elégtelen vagy karoso-
dott nyirokrendszer csokkent miikodése kovetkeztében a
szovetekben rekedt magas fehérje-, és zsirtartalmi 6dé-
mafolyadékot kell a szovetekbdl eltdvolitani, és a nagy
nyirokértorzsekbe visszajuttatni.

Fizioterdpids eljardsok kombindcidjaval érhetS el az az
optimdlis cél, hogy az extravaszkuldris térben rekedt anyag-,
és folyadékmennyiség visszajusson az érrendszerbe.

A komplex 6démamentesité kezelés elemei: 1. a ma-
nudlis nyirokdrendzs, 2. a kompresszios pélya alkalmaza-
sa, 3. a specidlis gydgytorna és 4. amennyiben nem kont-
raindikalt, a gépi kompresszios kezelés (1, 2).

A kezeléssel a kot6szoveti rostok kozott megrekedt és a
kotdszoveti alapanyaghoz kot6dd nyirokfolyadékot az un.
praelymphatikus réseken keresztiil kell a nyirokkapillari-
sokba, majd a nagyobb nyirokerekbe juttatni. A kezelés
hatdsdra 4j kapcsolatok, shunt-ok alakulnak ki és az auto-
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nom mozgdst lymphangionok aktiv kézremiikodésével a
periféria fel6l a centrdlis nyirokerekbe keriil az 6démafo-
lyadék.

A kezelést minden esetben orvos indikdlja, és a gyogy-
torndsszal, valamint a ndvérrel egyiitt hatdrozzdk meg az
adott beteg esetében a kezelés elemeit. Az orvos ellendrzi

a kezelés kozben felléps esetleges szovodményeket, és
modositja vagy vdltoztatja a kezelés iitemezését.

1. Manualis nyirokdrenazs

A manudlis nyirokdrendzs (MLD) sordn a gy6gytornisz
specidlis masszdzsfogdsokat alkalmaz. A manudlis nyi-
rokdrendzs elve azon alapul, hogy a centrdlis nyirokszer-
vek- a nyaki, mellkasi, hasi nyirokcsomok és nagy nyirok-
gyogytorndsz szivo (drendld) hatdst gyakorol a periférids
nyirokrendszerre. A végtagokon és a torzson alkalmazott



specidlis ,,fogasokkal” Osszehuzddasra kényszeriilnek a
nyirokkapillarisok és a kis gyjterek a bérben. A kapilla-
ris shunt-6k megnyitasaval mdd van arra, hogy a karoso-
dott nyirokérrendszert megkeriilve a nyirokkoteles folya-
dékmennyiség a miikodSképes nyirokkapillarisokba, majd
a kollektorokba €s a nagy elvezetd nyirokerekbe jusson.

A MLD alkalmazasa valamennyi 6déma formaban java-
solt : primer-, és szekunder nyirokddémaban, vénds beteg-
ségekkel egyiitt jaré 6démaban, lipodémaban. Kronikus
labszarsebek esetében is alkalmazhatd, ha a sebet nem ki-
séri akut gyulladas (cellulitis, orbanc).

A MLD a a centrélis nyirokcsomdk ingerlésével kezd6-
dik, minden esetben a nyaki régidban, hogy a nyirokrend-
szer felkésziilhessen a nagyobb nyirokmennyiség befoga-
dasara. Ezt koveti a regiondlis nyirokcsomok ingerlése.
Utana kovetkezik a proximalis rész kiiiritése, valamint ha
sziikséges a testet négy teriiletre osztod, a test kozepén fiig-
gblegesen és a deréktdjon horizontdlisan elhelyezkedd,
vizvalaszté rendszer megnyitdsa a sepcialis fogasokkal. A
perifériar6l a centrum felé torténik a drenalds. A MLD
mindig a kompressziés pdlyak alkalmazdsdval és tornaval
egészitendd ki.

Esetismertetés

A sikeres kezelés egy példdja az a bemutatott eset, mely-
ben nyirokddéma, postthrombotikus szindroma, lipodéma

egyiittesen okoztdk az elephantiasist.

54 éves férfi 30 éve észleli a bal alsé végtag fokozatos megvasta-
godasat. Lipodéma kovetkeztében bdrlebeny keletkezett a bal com-
bon, ami a kiséré nyirokddéma miatt 6démafolyadékkal telt meg.
Rugalmas tapintatd, gorogdinnye nagysagu, a térdhajlatig 16g6 ,,bor-
zacsk6” alakult ki (/. dbra). A borlebeny felszinén papillomatosis €s

1. dbra
Lipodéma €s nyirokodéma egyiittes el6fordulédsa.
Nyirokfolyadékkal telt bérzacské a bal combon

&7

2. dabra
A dinnye nagysagu bdrzacsko felszine papillomatozus
(elephantiasis)

3. dbra
Javult allapot 3 hetes kezelés utdn

nyirokér tagulatok vannak (2. dbra). A beteg 2 alkalommal keriilt
felvételre 3-3 hetes kezelésre. Mdr 3 hét milva észlelhetd volt a ja-
vulas (3. dbra). J61 mikodott egyiitt, otthondban folytatta a komp-
resszids pélya alkalmazasit. Fél év milva, a megismételt komplex
kezelés eredményeként, amiben a MLD vezet$ szerepet jatszott, az
odéma kiiirtilt a borzacskobodl (4. dbra). Széba johet az 6démamen-
tesitett borlebeny eltdvolitdsa szovetcsokkentd miitéttel.

A kézi nyirokdrendzs kontraindikaciéja lehet abszolut
és relativ. Kontraindikalt a nyirokdrendzs alkalmazésa, ha
fennall akut bakteridlis vagy gombas fert6zés, throm-
bophlebitis, akut asztmds allapot, kezeletlen szivbeteg-



4. abra
Az el6z6 beteg javult dllapota fél éves
kezelés utdn

ség, instabil magas vérnyomds, kezeletlen hyperthyreo-
sis, kifekélyesedett bérmetasztazisokkal jar6 daganat, ter-
hesség.

A kezelés relativ kontraindikalt malignus nyirokodéma-
ban, szivritmuszavar esetén, a beteg egyiittmikodésének
hidanyaban. A kezelést meg kell szakitani hirtelen kialaku-
16 bérpir, laz, fajdalom esetén.

A sikeres kezeléssel elért j6 allapot fenntarthaté azal-
tal, hogy egyes esetekben a beteget meg kell tanitani az
onkezelés végzésére. Onkezelés alkalmazhat6 a kovet-
kez6 teriileteken:kéz-, és labujjak, mell, has, mons
pubis, scrotum, himvessz6, valamint az arc. Az dnkeze-
1és végrehajtasardl szemléltetd leirast is kapnak a bete-
gek.

2. A kompresszios polya alkalmazasa

A nyirokddéma komplex fizioterdpidjanak elsé szakasza
a mobilis nyirokfolyadék eltavolitasa, a masodik az elért
allapot fenntartdsa. Az elsé szakasz fontos eszkoze a
kompresszids polya (fasli). Rovid megnyilasa polyat kell
hasznalni a kotés (bandazs) elkészitéséhez. A kotés célja,
hogy a végtagra felhelyezve, olyan erejt dllandé nyomast
fejtsen ki, amelyik az artérids keringés akadalyozasa nél-
kiil nyomast fejt ki a kotészovetre, kozvetve a véndkra és
a nyirokerekre. A rovid megnyilasi p6lydk munkanyoma-
sa magas, ezért aktiv izommiikodés mellett, ellentart az
izom Osszehuizdédasanak és a végtagot mintegy kiviilr6l
megtamasztva, nagyban fokozza az izom pumpdlé erejét
és ezaltal a nyirokerek miikodésének aktivitasat (6sszehu-
z6das-elernyedés). Az izompumpa elsegiti a nyirokfo-
lyadék bejutasat a kotdszovetbdl a kapillarisokba és a na-
gyobb nyirokerekbe. Ezért a kompresszids bandazs hatdsa
az aktiv mozgdassal, torndval egyiitt érvényesiil. A pdlya
masik nagy elénye, hogy barmilyen formaji és mérett
végtagra felhelyezhetd, koveti a végtag formajat, ami fon-
tos, hiszen a kezelendd végtag igen extrém méretet és for-
mat olthet.

A helyes kompressziés pélyazasi technikat a betegnek
is meg kell tanulnia. Sziikség lehet a csaladtagok bevo-
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5. abra
A szakszertitleniil felhelyezett pélya szoritdsa
kovetkeztében urtica alakult ki

6. dbra
A labujjon a mollelaszt erosidt okozott

ndsdra is, ha a bandazs feltétele a beteg szamara problé-
mat jelent (pl.: obes, iziileti panaszok, hypertonia). A
faslizas elsajatitasat rendszeres faslioktatassal érhetjiik
el. A szakszeritlen faslizdsnak lehetnek szovédményei.
Ha a pélya szoros, akkor borpirt, csalangdbot okozhat
(5. dbra), kép) vagy bdrsériiléshez vezet a labujjak koto-
zEsénél (6. dbra).

A kompressziés banddzsnak a pélydkon kiviil vannak
kiegészit6 elemei, amelyek biztositjdk a pélya nyomasa-
nak egyenletes elosztisat. Ilyenek a gumi anyagud ovalis,



7. abra
A lapkompressz hatdsara reaktiv erythemas foltok
keletkeztek

vese alaku és lap kompresszek, melyeknek helytelen al-
kalmazdsa is okozhat szovédményt (7. dbra). A komp-
resszios kotés egy alsé végtagra torténd felhelyezéséhez
sziikséges: 2 m cs6géz, 1 db 8 cm széles rovid megnytla-
su pélya, 4 db 12 cm-es pdlya, 1 db mollelast 1dbujjkozi
tekerd, 2 db vese alakd kompressz, 2 db 10 és 15 cm-es
cellona vattatekercs.

A kompresszids polydkat félévente irhatja fel bSrgyo-
gyasz, sebész, érsebész, onkologus.

A kompressziés pélya haszndlatdnak kontraindikacioi:
kritikus érszikiilet, diabetes mellitusban a hasznalat a
nappali 6rdkra korldtozédik, malignus nyirokédéma, or-
banc, dekompenzalt kardidlis allapot, kezeletlen hyperto-
nia, plégia, iziileti betegségek. Ilyen esetekben a pdlydk
egyéni elbirdlds alapjan alkalmazhat6ak.

A kompreszios kezelés masodik szakaszaban keriil alkal-
mazdsra a gyégyharisnya. Célja az elért optimdlis 6déma-
mentes allapot fenntartdsa. Tilos harisnyat adni ujjbenyo-
matott tartd, mobilis ddémafolyadékkal telt végtagra! A fo-
lyadék Osszenyomhatatlansdga miatt a kornyez6 szovetek
komprimalédnak, és romlik az artérids vérellatas. A sikeres
kezelés végén a gydgyharisnyat szakorvos frhatja fel,
azutdn, hogy a gyodgytorndsszal egyiitt meghatdrozta a
gybgyharisnya tipusat. Azért is fontos a gydgytorndsz be-
vondsa, mert a kezelések folyaman hosszi idét tolt a beteg-
gel, és a beteg életviteléhez, egyéni igényeihez alkalmazva,
segiti a legmegfelel6bb segédeszkoz tipus kivalasztasat.

A gyégyharisnydk tipusai valtozatosak, az igényeknek
megfeleléen valaszthatok: térdharisnya, combharisnya,
harisnyanadrdg, félszaras harisnyanadragok, karharisnya,
kesztyt, 1abtyd, arc- és fejmaszk. A harisnya mérete lehet
standard vagy egyéni. A feliré orvos négy kompresszids
fokozat koziil vdlaszthat.

A gy6gyharisnya kontraindikacioi: kritikus érsziikiilet,
sulyos iziileti betegség, vénagyulladds, bérgyulladas, plé-
gia, egyiittmikodés hidnya.

3. Specialis gyogytorna
A nyirokodéma komplex kezelésének fontos eleme a
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8. dbra
Csoportos torna a tornateremben. A kompresszids pdlya
haszndlata alapfeltétele a torndnak

mozgdasterapia. A tornat gyégytorndsz allitja 6ssze és ta-
nitja meg a betegnek, valamint ellenérzi a gyakorlatok
helyes kivitelezését és elsajatitdsat. A betegek a tornat
altalaban csoportosan végzik fekvd, vagy iilé helyzet-
ben. A csoportos torna elénye a fesziiltségold6, hangu-
latjavité hatds is. Nyirokodéma kezeléssel foglalkoz6
egységekben sziikséges a tornaterem biztositdsa (8. db-
ra). Gyakran van arra sziikség, hogy id8s, vagy mozgds-
korldtozott betegek egyéni mozgdsterdpidban is részesiil-
hessenek.

A nyiroktorna elemei: Gerinc-, és 1égz6torna valamint
izompumpa gyakorlatok javasolhaték. A gerinc gyakorla-
taival az a cél, hogy aktivdlédjon a torzsi nyirokrendszer
és ezéltal megnyiljon a kozponti nyirokcsomodk rendszere
a keringés el6tt. Ez a hatds nyujt6zassal, a torzs flexids és
rotacids gyakorlataival érhetd el. A helyes hasi és mellkasi
1égzés elsajatitasa fontos része a torndnak, hiszen ezeknek
a légzéstechnikdknak a segitségével stimuldlédnak a tor-
zsi nyirokcsatorndk, illetve a negativ mellliri nyomast fo-
kozva szivohatds érvényesiil a nagy nyirokerekre. A moz-
gasprogram a proximalis nagyiziileti mozgéasoktdl halad a
disztalis kisiziileti mozgasok irdnydba. A pumpdalé gya-
korlatokkal ugyancsak fokozhaté a nyirok bedramldsa a
nagyerekbe, ennek a gyakorlatnak az elemei a csukld, bo-
ka, valamint a kéz -és labujjak pumpdlé mozdulatai. A
gyakorlatok végzésének fontos feltétele az érintett végta-
gok kompresszids pélyaval vald kotése, mert a polydk al-
tal biztositott erdltetett izompumpa segitségével igy lehet
a leghatékonyabban a nyirokfolyadékot a nyirokerekbe
juttatni. A torna kompressziés polya nélkiil nem éri el a
kivant hatdst. A torndt ajanlott naponta végezni, 20-25
percig.

Kiemelked6 az uUszds €s a viz alatti torna jelent6sége,
aminek az a magyarazata, hogy a vizben torténé mozgds a
hidrosztatikai nyomds és az izompumpa révén fokozza a
vénds-, és nyirokkeringést, valamint tehermentesitett
helyzetet biztosit az iziileteknek. Ajanlott sportok még a
kerékparozds, jéga. Nem javasolt az ugrdlassal, az iziile-
tek fokozott terhelésével jar6 kézilabda, roplabda, ping-
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A nyirokelvezetés biztositdsa el6tt alkalmazott Az el6z6 betegnél alkalmazott kompresszids pélya és a
gépi kompresszid a bal karban sulyos cellulitist manualis nyirokdrendzs segitségével eltavozott a
eredményezett gyulladdsos 6démafolyadék a karbdl
pong, tenisz. Kertilni kell a sériilésveszélyes sportokat pl. A késziilékben az elektromos kompresszor levegdt
sielés, lovaglas. nyom a géphez kapcsolt specidlis mandzsettaba. A nyi-
rokodéma kezelésében csak tobb, lehetbleg 12 rekeszes
4. Mechanikus gépi kompresszi6 manzsettdt lehet haszndlni. Ez azért sziikséges, mert

A mechanikus kompresszié alkalmazdsakor gép éltal csak folyamatosan, 4-5 cm-es tdvolsidgokban lehet a
el6idézett nyomdshullam segiti a nyirokfolyadék kiiiriilé- nyomdshulldimot a végtagra bocsatani. Az érintett vég-
sét a szovetekbdl. A mechanikus kompresszié csak akkor  tagra helyezett tobb rekeszes mandzsetta disztélis része
alkalmazhatd, ha a kezelS team meggydzddik arrdl, hogy  feldl a proximadlis rész felé hulldmszertien toltédik fel
a periféria fel6l a nyirokaramlds a kozpont felé akaddlyta-  levegével, mindaddig megtartja a disztdlis rekesz a
lanul megtorténhet, azaz a nyirokelfolydsnak mar nincs nyomadst, mig a nyomads alatt 1év6 levegd bejut a proxi-
akadalya. Ez azért fontos, mert a gépi kompresszié a man-  madlis részbe, akkor a disztdlis rész kiiiriil. Amikor a
zsetta rekeszein keresztiil nyomast gyakorol a szovetekre, nyomadshullam végigfutott a 12 rekeszen, akkor djabb
de azt nem tudja befolyasolni, hogy disztalis vagy centrd- nyomdshulldm indul a végtag széli része feldl. A keze-
lis irdnyban torténik-e a nyirokfolyadék eltdvolitdsa a sz6-  1és elve azon alapszik, hogy a sorba kapcsolt pneumati-
vetekbdl. Abban az esetben, ha az elvezetés még nem le-  kus rekeszek a nyirokerek pulzdcidjit utdnzoé ritmussal
hetséges a centrum felé, mert még nem nyitottak a nyirok-  kompresszids hatdst fejtenek ki a végtag kotdszovetére.
utak, akkor a folyadék a kivant centripetdlis irdny helyett A gép nyomadserdssége 20-80 Hgmm kozott szabalyoz-
centrifugdlisan dramolhat. Ezéltal nem az 6démas teriilet-  hatd, percenként 5-20 frekvencidju nyomdashullamra al-
6l valé elfolyast fokozza a kezelés, ami a cél, hanem az  lithaté be.
0déma folyadék disztalis iranyban, azaz ,,visszafelé”, a ki- A kompresszios gépi kezelés alkalmazasa sordn a vér-
vant folydsirdnnyal ellentétesen mozog. Ekkor a végtag  nyomds érték kontrolldldsa feltétleniil sziikséges, mert a
disztalis részén — kézfejben, labfejben, ujjakban - fokozé-  vénds-lymphds keringés befolydsoldsa, kiilondsen vazola-
dik az 6déma, romlik a beteg allapota. Ezért a mechanikus  bil betegeken befolyasolhatja a vérnyomast.

gépi kezelést minden esetben a manudlis nyirok drendzs- A mechanikus gépi kompresszids kezelés kontraindika-
nak és a kompresszios polya kezelésnek kell megeléznie  cidi: kezeletlen nyirokddéma: labfej, kézfej cipdszeri
és kiegészitenie. duzzanata, ujjak tovében csecsemdrancok, gyulladt der-
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matosclerosis posztthrombotikus szindromaban, a kéz-, IRODALOM
vagy labujjak Stemmer pozitivitasa, malignus nyirokodé- . o
ma, bérfert6zés, akut mélyvénds trombozis, lazas llapot, 1. Daréczy J.: International Consensus. Best practice for the

b \luliti management of lymphoedema. Medical Education Partnership.
orbanc, cellulitis. London, (2006) 15-48.

A mechanikus gépi kompresszids kezelést sok helyen 2. Krénikus periférids nyirokddéma kezelése. Klinikai irdnyelvek

hasznéljék’ mint egyeduh nyirok(jdéma kezelési mod- kézikonyve. Haziorvosi Utmutaté. Medition Kiadé Kft. Buda-
szert. A nem megfeleld indikéci6 esetén és nem megfelels pest, (2008) 279-96

géppel alkalmazott kezelésnek silyos mellékhatdsai lehet-  gasott: 2009. VII. 22.
nek (9., 10. dbra). Kozlésre elfogadva: 2009. XI. 30.
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In memoriam Dr. Nagy Gyula
(1938-2010)

Dr. Nagy Gyula 1938. janudr 4-én sziiletett Jaszjakohal-
man. 1962-ben végzett a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
temen, és a Szegedi Borklinikdn kezdett dolgozni Dr.
Réavnay Tamads professzor, majd Dr. Simon Miklés pro-
fesszor tanitvanyaként. A tudomanyos életbe is itt kapcso-
l6dott be Dr. Simon Miklés professzor iranyitasaval. Mar
akkor kitlint szorgalmaval, érdeklédésével.

1967-1979 kozott a Kiskunfélegyhdzi Boér- és Nemi-
beteggondozé Intézet vezetS-féorvosaként dolgozott.
Az ottani mtikodése alatt foglalkozott az arzén expozi-
ci6 okozta korai és késdi boérkarosodasokkal, az arzén
daganatkelt6 és fejlédési rendellenességeket okoz6 ha-
tasaval. A kandidatusi disszertacidjat is ebben a téma-
korben irta, és 1984-ben lett az orvostudoményok kan-
didatusa.

1979. februdar 16-t6l nyugdijba vonulasaig, 2003. januar
4-ig, 24 évig volt a kaposvari Kaposi Mér Oktaté Korhaz
Bérgyogyaszati Osztalyanak vezet6 féorvosa. Az Osztily
fejlédését tobb ponton inditotta el, dj terapidk és diag-
nosztikus lehetdségek megvaldsitasaval. Az orvoslasban
mindig az egész embert latta, az egész ember vizsgalatara
tanitott és tavol allt téle a finanszirozott betegellatas.

Ezen a munkahelyén is folyamatosan dolgozott kiilon-
féle tudoményos témakon is a mindennapi munkéja mel-
lett. Foglalkozott az intolerancia kérdéskorével urticaria
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chr esetében, az elszarusodas zavaraival jaré genoderma-
tosisokkal, de felkeltették érdeklGdését a naevusvonalak,
azok iranyultsaga, illetve az abbdl levonhaté fejlédési ko-
vetkeztetések a borszerv kialakuldsara is.

Részt vett a Darier-kér génje locus-dnak 12q24.1-re va-
16 meghatarozasaban munkatarsaival, a brit kutatécsopor-
tok koziil kozvetleniil a Newcastle upon Tyne-i, Strachan
T. vezette kdzponttal dolgoztak egyiitt.

Orvostorténeti témakkal is foglalkozott, Kaposvar szii-
lotte, a Kaposi-szarkoma elsé leirgja, Kaposi Mor élete és
munkassaga volt a témdja az ilyen irdnyud ténykedésének.
E munkdja eredményének megkorondzasa lett, hogy
1991-ben a kaposvdri korhdz felvette a Kaposi Mor nevet
és 1992. oktéber 23-an emlékmiivet is avathattunk kiilfol-
di bérgydgyaszok részvételével.

Amit pénzzel nem lehetett elérni osztalyunk fejlesztésé-
ben, akkor 6 a tudés felé fordult, képzéssel potolta azt.
Képezte 6nmagit, benniinket, ndvéreket, hallgatékat, mert
tanitani szeretett és tudott is a napi gyogyité munka mel-
lett. Példamutaté magatartasaval, tudasaval, j6 hirével, to-
leranciajaval, segit6készségével vonzotta a borgydgyasza-
tot tanulni vagyd kollégdkat, kozel 15 fére tehetd azok
szama, akik tanitvanyai lehettek. Szerény volt, de nem al-
szerény, tisztdban volt tudasaval, értékeivel és az atadott
tuddsanyaggal.



Osszesem 80 cikke jelent meg kiilonféle szaklapokban,
amelyek harmada orvostorténeti témaji volt. A cikkei ko-
ziil 14 német, 4 francia, 2 angol nyelvd, a tobbi magyar
nyelvii volt.

Kiilfoldi szakmai uton 1984-ben Vietnamban, 1999-ben
Japanban az arzénendémidk soran szerzett tapasztalatai-
nak meghivdsa miatt lehetett.

,Kaposi Mér nyomdban” cimmel emlékfiizetet adott ki
150. évforduldja alkalmabol Frankl Jozseffel egyiitt.
Egyik szerkeszt6je volt a Kaposi Mér Megyei Koérhaz ala-
pitasanak 150. évforduldjara megjelent évkonyvnek.

Oktatott a kaposvari Egészségiigyi Foiskolan, & irta
meg Illei Gyorgy szerkesztette ,,Klinikai apoldstani isme-
retek I”, Pécs, borgydgyaszati fejezetét. Folyamatosan
szervezett kaposvari mikodése sordn tudoményos rendez-
vényeket osztdlya orvosai segitségével.

Tagja volt a Kérhaz Tudoményos Bizottsdgnak, a Ma-
gyar Dermatoldgiai Tdrsulat vezetdségének (1995-1998),
valamint a Francia Orvostorténeti Tdrsasdg tagja, a Fran-
cia Dermatoldgiai Téarsasag levelezd tagja is volt.

2003. januar 4-én, 65. sziiletésnapjan vonult vissza.
5 évig még villalkozé orvosként megyei bdrgydgyaszati
szakrendeléseken dolgozott. Tudomdnyos munkdssdgat
nem hagyta félbe, orvostorténeti témakkal foglalkozott.
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2 évvel ezel6tt Sopronba koltozott feleségével, gyerme-
kei kozelében akarta tolteni megérdemelt nyugdijas éveit.
A tudomanyos munkat ott is folytatta, a tavalyi évben még
két cikke megjelent a Lege Artis c. folydiratban.

A betegség vdératlanul tort rd, amely mar régéta ott lap-
panghatott a mélyben és gyorsan legyfirte, leteritette, mint
6 az ellenfeleit kedvenc sportjaban, a teniszben.

Mint volt tanitvdnyod, munkatédrsaid nevében is mond-
hatom, oriiliink, hogy megismerhettiink, segithettiink Ne-
ked és koszonjilk, hogy magatartdsoddal dtravalot adtdl
mindny4junknak.

Egy Horatius idézettel szeretnék t6led elkdszonni:
., Non omnis moriar, multaque pars mei.
Vitabit libitinam.”
(Nem hal meg egészen az, akinek mtivei
fenntartjak a nevét.)
Isten veled Gyuszi bacsi!

Dr. Biczé Zsuzsanna
Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Kaposvar
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KONYVISMERTETES

Editor: Fred F. Ferri, MD, FACP

FERRI'S FAST FACTS IN DERMATOLOGY

A PRACTICAL GUIDE TO SKIN DISEASES AND
DISORDERS

Assotiate editors: James S., Studdiford, MD, FACP. Amber Tully, MD
Saunders Elsevier, 2010

ISBN 978-1-4377-0847-9

Az angol nyelv(, kdpenyzsebben is elfér6 kalauzt a gyakorlatban
dolgozo6k nagy haszonnal forgathatjak.

A konyv elején talalhat6 altalanos bevezet rész, a bérgyégyaszati
anamnézis felvételét és klinikai vizsgalat menetét targyalja, kezdve
a primer és szekunder elemi jelenségekkel, amelyeket szines abrak-
kal és példakkal is szemléltet. Ezt kdveti a bértiineteket predilekciés
helyuk, ill. kor szerinti
megoszlasuk szerinti fel-
sorolasa, és differencidl-
diagnosztikaja.

A harmadik fejezettdl
kezdve kovetkeznek az
egyes boérbetegségek ABC
sorrendben. Ez az elrende-
z6s lehetévé teszi, hogy
tartalomjegyzék hasznalata
nélkdl, kbénnyen és gyor-
san  tajékozddjunk, és
megtalaljuk a  keresett
diagnézisokat.

Minden egyes diagnézis
targyaldsa kovetkezetesen,
ikonokkal jel6lt pontokba
szedve  torténik, meg-
konnyitve az olvas6 hely-
zetét a célzott keresésben.

A diagnozist elséként min-

den esetben tobb, a beteg-

ségre jellemzd morpholégiat jél mutaté tavoli-, ill. kozeli klinikai
kép demonstral. Ezeket kdveti a definici6 ill. a kérkép etioldgiai hat-
tere. A diagnézis felallitdsanak egyes kritériumai kovetkeznek
,.diagnosztikus kulcs” cimsz6 alatt, amely rész tartalmazza a klinikai
kép részletes leirasat, a fizikalis vizsgalat soran felmeril6 tiineteket,
ill. ajavasolt kivizsgalasi tervet is.

Kovetkezd pontban torténik a differencidldiagnosztikai szempont-
bol felmeriil6 betegségek felsorolasa, majd a tiineti és oki terapia,
amelyben a szerzék a legmodernebb algoritmusokat vonultatjak fel.

A betegségek targyalasanak utolsé szakasza az un. ,.klinikusi
gyongyszem”, amely részben egy-egy a betegséghez kapcsolédé ér-
dekességet osztanak meg veliink, a diagnézis felallitdisanak meg-
konnyitendd.

Osszességében nagyon hasznos, sok informaciot tartalmazo, a
mindennapos betegellatadsban gyors és részletes segitséget adé kiad-
vany.

Pényai Katinka dr.

Bogousslaysky J., Henrterici M. G.. Bazner, C. Bassetti:
NEUROLOGICAL DISORDERS IN FAMOUS ARTISTS.
Part 3

Frontiers of Neurology and Neuroscience. Ed: J. Bogousslaysky
Vol.27 KARGER. 2010

ISBN 978-3-8055-9330-4

e-ISBN 978-3-8055-9331-1

A hires mivészek korképeit feldolgozéd harmadik kotet ismét sza-
mos b6rgydgyaszati vonatkozast is elemez. A fejezetenként részlete-
zett nagy szakmai kutat6 munkara és szakmai felkésziltségre alapu-
16 kortorténetek, novelve a kiadvany olvashat6sagat szamos, a beteg
koréra jellemz6 hattér informéaciéval is szolgal. A kdrképek feldol-
gozottsaga az elmult évszazadra vonatkozd adatokat tekintve termé-
szetesen pontosabb, szak-
mailag jobban kovethet6
viszonyitva a pl. Leonardo
da Vinci 15-16. szazadi
adataihoz. Ugyanakkor ez
utébbi kortdrténethez kap-
csoléddan is a klinikai ti-
netek patolégiai mechaniz-
muséban a klinikai tlinetek
magyarazatat adé legmo-
dernebb ismeretek birtoka-

ba jutunk.
Igen részletes fejezet
foglalkozik Paul Klee

szisztémas sclerozis tiine-

teinek magyarazataval és a

klinikai ttinetcsoport hata-

sénak a festd stilus valto-

zadsadban torténd megjele-

nésével. Franz Schubert.

Hugo Wolfés Robert Schu-

mann Kkortorténetének is-

mertetése alkalmat ad a neurosyphilis klinikai tiineteinek részletes
elemzésére. Schumann és Wolf klinikai tuneteit a feltételezett infek-
ciotol a miivészek élete végéig kovethet6 a mivészeti alkoté munka
forma és stilusvaltozasa valamint az alkot6 munka intenzitasa is. Is-
mert zeneszerz6k, zongoramiivészek, matematikusok, irék neurolé-
giai korképei mellett magyar vonatkozéasban Barték Béla viselkedés
problémait is 6nall6 fejezet részletezi.

Legszinesebb, szakmai szempontb6l legrészletesebben interpre-
talt egyéniség Ernest Hemingway.

Bizonyitvan a neurolégiai kérképek kozismert voltat az operairo-
dalom (pl. Rigoletté, Lammermori Lucia), valamint Shakespeare
m(vei (Lear kiraly, Téli rege, Othello, Julius Cesar, Machbeth, VI
Henrik, 1V Henrik) is e szempontok szerint kilon-kilon fejezetek-
ben feldolgozottak.

A konyv érdekes, szérakoztaté olvasmany, szakorvosjeldlteknek,
szakorvosoknak egyarant.

Temesvari Erzsébet di:

A BOrgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle Szerkeszt6sége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadéasara,
de a hirdetések tartalmaén nem véllal felelésséget.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2010

1st International Summit for Nail Diseases
Rendezvény kezdete: 2010. 07. 02.

Rendezvény vége: 2010. 07. 04.

Helyszin: Gorogorszag- Athén- Divani Caravel Hotel
Telefon: +30 210 7257693

Fax: +30 210 7257532

E-Mail: info@nail2010.gr

A rendezvény weboldala: http://www.nail2010.gr

VII. New Trends in Allergy & 6th Georg Rajka
Symposium - International Symposium on Atopic
Dermatitis

Rendezvény kezdete: 2010. 07. 22.

Rendezvény vége: 2010. 07. 24.

Helyszin: Germany / Németorszdg — Miinchen
Telefon: 004989-5482-3473 Fax: 004989-5482-3442
E-Mail: trends10@interplan.de

A rendezvény weboldala: www.new-trends-allergy.de

40th Annual ESDR Meeting

Rendezvény kezdete: 2010. 09. 08.

Rendezvény vége: 2010. 09. 11.

Helyszin: Finnland/Finnorszag-Helsinki - Marina
Congress Centre

Telefon: +4122-321-48-90

Fax: +4122-321-4892 E-Mail: office@esdr.org
Munkahely neve: CongCreator CC Ltd

Munkahely cime: FI-00101 Helsinki, PO Box 762, street
Kalevankatu 12 A, 3rd floor. www.esdr.org Telefon:
+35809045420190

Fax: +358945421930

E-Mail: info@congcreator.com

A rendezvény weboldala: www.esdr.org

EADY 19. Kongresszusa

Rendezvény kezdete: 2010. 10. 06.

Rendezvény vége: 2010. 10. 10.

Helyszin: Sweden /Svédorszdg- Gothenburg- Swedish
Exhibition Centre 19th EADV Congress President

c/o MCI - Berlin Office Markgrafenstr. 56.

10117 Berlin, Germany

Fax: +49 (0)30-20-45-40-85

E-mail: president@ EADVGotheburg2010.org

X. ADJ International Congress - Nemzetkozi
Kongresszus

Rendezvény kezdete: 2010. 10. 29.

Rendezvény vége: 2010. 11.01.

Helyszin: Malta

E-Mail: secretariat@malta2010.net

A rendezvény weboldala: http://www.malta2010.net/
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A plasztikai sebészet és a dermatologia problémai -
Vilagkongresszus

Rendezvény kezdete: 2010. 11.04.

Rendezvény vége: 2010. 11. 07.

Helyszin: Spanyolorszdg- Barcelona

Tovabbi informdcio:
http://www.comtecmed.com/coplasdy/2010/Default.aspx

Fév. Onk. Egy. Szt. Istvan és Szt. Laszlé Kh.
Borgyogyaszati Osztaly és Lymphoedema
Rehabilitacios osztalya altal rendezett Borgyogyaszati
Tudoméanyos Ulés

Helyszin: Magyarorszdg

Id&pont: 2010. november 12.

Szervezo: Prof. Dr. Daréczy Judit

Informéci6: daroczy@istvankorhaz.hu

Tel.: 1/280-13-68

Magyar STD Tarsasag XV. Nagygyiilése

Id6pont: 2010. oktéber 14-16.

Helyszin: Magyarorszdg, Budapest

Szervez6: Magyar STD Tarsasdg, dr. Varkonyi Viktoria,
dr. Tisza Timea

Informécié: Bagdi Karoly

Convention Budapest Kft.

kbagdi@convention.hu,

www.convention.hu

Magyar Dermatolégiai Tarsulat 83. Nagygyiilése és
IX. Dermato-Pharma Szakkiallitas

Helyszin: Magyarorszag — Budapest Nagyvarad tér 4.
NET

Id&pont: 2010. december 9-11.

Szervezd: Prof. Dr. Kemény Lajos

Informécié: SZTE AOK Bérgy6gyészati és Allergolégiai
Klinika

6720 Szeged, Kordnyi fasor 6.

office@derma.hu

www.derma.hu
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Hazai Hirek

Az MDT Cutan Lymphoma Munkacsoportja 2010 junius 1-én vezet8ség véalasztdssal
egybekdotott tudomdnyos iilést tartott a Semmelweis Egyetem Bor-Nemikortani és
Bdéronkoldgiai Klinika Tantermében.

A jelenlevSk a Szekcié Elnokének dr. Marschalké Marta egyetemi docenst, a Szekcid
Titkardnak dr. Erés Nora egyetemi tandrsegédet valasztottdk meg.

Az iilés programja:

1. Kuzmanovszki D., Somlai B., Marschalké M., Erds N., Harsing J., Csomor J., Szepesi
A., Matolcsy A., Kdrpdti S.: Sézary szindréma

2. Losonczi V., Somlai B., Erés N., Hdrsing J., Csomor J., Szepesi A, Matolcsy A.,
Kdrpati S.: Primer cutan peripherids T-sejtes lymphoma

3. Losonczi V., Hollo P., Erds N., Marschalké M., Harsing J., Csomor J., Szepesi A.,
Matolcsy A., Karpati S.: Lymphomatoid papulosist kovetd anaplasids nagy sejtes
lymphoma

4. Szakonyi J.: Extracorporalis fotoferezis kezelés Sézary szindromdban. Beszdmol6 a
Fotoferezis Bizottsag tevékenységérol

5. Marschalké M.: Beszdmol6 az MDT Cutan Lymphoma Szekci6 tevékenységérdl

Egyebek

7. Vezetdség vilasztas

o

Felhivas

2009 mdjusdban az MDT Cutan Lymphoma Szekcié keretén beliil megalakult az
Extracorporalis Fotoferezis kezelést koordindlé bizottsdg. A Bizottsdg feladata az

extracorporalis fotoferezis kezelés inditasardl, folytatasardl, ill. befejezésérdl torténd testiileti
dontés meghozatala, a kezelés hatdsossdgdnak értékelése.

Sézary syndroma, erythrodermds mycosis fungoides indikéci6 esetén kérjiik a kollegdkat,
hogy betegiiket, vagy dokumenticiéjat a Bizottsdghoz eljuttatni sziveskedjenek, az érdemi
dontés meghozataldhoz.

A kezelést kérd kolléga feladata a diagnodzis feldllitdsa, a staging vizsgdlatok elvégzése, és a
kezelés sziikségességének indoklasa.

A Bizottsdg minden hénap elsé keddjén, a Semmelweis Egyetem Bor-Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinika cutan lymphoma esetek konzulticidjanak idSpontjdban, sziikség
szerint, elGzetes értesités utan iilésezik.

A Bizottsdg tagjai: Prof. dr. Kérpati Sarolta, Semmelweis Egyetem Bd&r-Nemikortani és
Béronkolégiai Klinika Igazgatdja, az MDT Cutan Lymphoma Szekcié elndke és titkdra, a
Semmelweis Egyetem Bo6r- Nemikodrtani és Béronkoldgiai Klinika Onkoteam tagjai, a Szent
Laszl6 Koérhaz Ferezis Osztily Vezetdje és helyettese, valamint az engedélyért folyamodé
kezelGorvos.
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Atopias Borbetegekért Egyesiilet kozhasznusagi
jelentése 2009

Az Egyesiilet alakuldsanak id6pontja: 2005.05.06.

Az Egyesiilet mikodésének kezdete: 2005.05.06

Birésagi bejegyzés szama: 12.Pk.60.280/2005/3

A nyilvantartast vezet6 birdsag: Févarosi Birosag
Egyesiilet nyilvantartasi szdma: 11504

Az Egyesiilet székhelye: Budapest 1085 Maria u. 41.

Az Egyesiilet kozhasznu szervezet.

Az Egyesiilet célja az atdpids dermatitissel kapcsolatos egészségmegdrzd, betegségmegel6z8, gyogyito-
egészségligyi rehabiliticids tevékenység, a betegséggel kapcsolatos tudoményos tevékenység, kutatds, neve-
1és és oktatds, képességfejlesztés és ismeretterjesztés.

2009 évi eredmény:

Alloményi 1étszdm és bérkoltség, személyi jellegii kifizetések: nem voltak.

Anyagkoltség: 752.000 Ft, (749.000 tevékenységgel kapcsolatos anyagbeszerzés + 3.000 Ft nyomtatvany és
irodaszer)

Konyvelési szolgéltatds: 205.000 Ft

APEH késedelmi pétlék: 2.000 Ft.

Bank koltség: 55.000 Ft

Bevételek:

Egyéb tamogatas: 750.000 Ft (Astellas Pharma Kft.)
Tagdij: 16.000 Ft

Bank kamat: 3.000 Ft

2009 évi kozhasznu eredmény: - 287.000 Ft Az Egyesiilet sajat t6kéje: 594.000 Ft
Az Egyesiiletnek koztartozasa nincs.
Budapest, 2010. 05. 26.

Az Alapitvany Kuratériuma
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Az Epidermolysis Bullosa Alapitvany 2009. évi kozhasznuasagi
jelentése

Az Alapitvany célja:

— az Epidermolysis Bullosa elnevezésti bérbetegséggel kapcsolatos ismeretterjesztés, diagnosztizalas
megszervezése, laboratériumi hattér kiépitése

— orvosi munkaval és tarsadalmi felvilagosit6 tevékenységgel, valamint az érintettek és csaladtagjaik bevondsaval
a betegség sulyos szovédményeinek megel6zése

— a betegek érdekeinek képviselete

2009. évi eredmény (adatok e Ft-ban)
Osszes kozhasznii tevékenység bevétele: 377
Osszes kozhasznii tevékenység raforditasai: 332

Az alapitvanynak koztartozasa nincs. Az alapitvany a kiaddsokat az alapité okiratban megfogalmazott célok
megvalositasara forditotta.
Az Alapitvany kuratériuma

A Nékam Alapitvany 2009. évi kozhasznusagi

jelentése
Az Alapitvany célja:
— a Bor-, Nemikortani és Béronkolégiai Klinikan zajlé gyogyitasi, kutatasi, oktatasi tevékenység feltételeinek
javitasa

P

— a betegellatas korszerisitése, mindségének javitasa
— 1j kezelési modok bevezetése, ehhez a technikai feltételek megteremtése

2009. évi eredmény (adatok e Ft-ban)
Osszes kozhasznii tevékenység bevétele: 27814
Osszes kozhasznu tevékenység raforditasai: 27052

Az alapitvanynak koztartozasa nincs. Az alapitvany a kiadasokat az alapité okiratban megfogalmazott célok
megvalositasara forditotta.
Az Alapitvany kuratoriuma
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