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Citokin szintek vizsgalata krénikus idiopatias urticariaban szenvedo
betegekben

Investigation of the cytokine pattern of patients with chronic
idiopathic urticaria

IRINYI BEATRIX DR.". ALEKSZA MAGDOLNA.2 ANTAL-SZALMAS PETER. DR.,
SIPKA SANDOR DR.2, HUNYADI JANOS DR.'. SZEGEDI ANDREA DR.

OSSZEFOGLALAS

Az urticaria egy nagyon gyakran el6forduld bérbetegség.
Ennek egy specidlis csoportjat jelentik a kréonikus idiopa-
tias urticariak (K1U). melyek etiolégidja a részletes ki-
vizsgélas ellenére ismeretlen maradt. Munkank soran cé-
lul tlztuk ki a krénikus idiopatias urticarias betegekre jel-
lemzd citokin mintazatok vizsgalatat periférias vér in vitro
stimulélt T limfocitaiban.

Vizsgalataink soran nephelometria alkalmazasaval ha-
taroztuk meg a szérum immunglobulin szinteket, Immunfe-
notipizalas. valamint intracitoplazmatikus citokin festés és
aramlasi citometria segitségével detektaltuk a sejtfelszini
CD markereket és intracitoplazmatikus citokineket. EL1SA
technikaval pedig a szolubilis citokinek szérumkoncentra-
cidjat hataroztuk meg.

Eredményeink tlikrében a krénikus idiopatias urticarias
betegek esetében az interleukin-10-t (IL-10) termel6
CD4+ és CD8+ T sejtek gyakorisaga szignifikansan ma-
gasabb volt, mig az interferon-gammat (IFN-y) termel6 T
helper (Th) és T citotoxikus (Te) sejtek gyakorisaga szig-
nifikansan alacsonyabb volt a kontroliakéban mért érté-
kekhez képest. Az IL-4-t termeld CD4+ T sejtek gyakori-
saga a kronikus idiopatias urticarias betegeknél szignifi-
kansan alacsonyabb értéket mutatott, ellenben a CD8+ T
sejtek 1L-4 expresszidja magasabb volt, mint az egészsé-
ges kontroll csoportnal. Az IL-13-t termel6 CD4+ és
CD8+ T sejtek aranya nem mutatott szignifikans eltérést a
kontroll csoporthoz képest.

Munkank soran elséként szamolunk be krénikus idiopa-
tias urticarias betegek periférias vérében keringd limfoci-
tainak citokin termelésérél. Vizsgalataink soran szignifi-
kansan emelkedett IL-10 expresszidt tudtunk kimutatni,
mely IL-10 talstly nagymértékben magyarazhatja a gatolt
IFN-y termelést. Egyértelm( Th, vagy Th, iranya eltolo-
dast nem tudtunk detektalni.

Kulcsszavak:
krénikus urticaria - citokinek - Thf, Th,

SUMMARY

Chronic urticaria is a very common dermatologic
disease. A special group of chronic urticaria is the
idiopathic urticaria group, which has an unknown
etiology in spite of detailed investigations. The aim of
this study was to investigate the characteristic cytokine
pattern of patients with chronic idiopathic urticaria
(C1V) in the peripheral blood T Ilymphocytes. We
measured the serum immunoglobulin levels by
nephelometer. We detected the surface CD markers and
intreacytoplasmatic cytokines by cell staining and flow
cytometry. We used commercial ELISA sets for the
detection of soluble cytokine levels in the sera of
patients. In patients with C1U the frequency of IL-10
producing CD4+ and CD8+ T cells was significantly
higher, while the frequency of IFN-yproducing helper
and cytotoxic T cells was significantly lower then that
from control subjects. The proportion of 1L-4 producing
CD8+ T cells was higher than that of the healthy
control group. The ratio of 1L-13 producing CD4+
and CD8+ T lymphocytes were higher in C1U patients
than in the controls, but this difference was not
significant.

Our study represents the first result on the cytokine
production ofperipheral blood T lymphocytes in C1U. We
could observe neither a dominant Th, nor a dominant Th,
type cytokine pattern. We measured a significant elevation
in the intracellular IL-10 level and this may be cause of
the downregulated IFN-yproduction.

Key words:
chronic urticaria - cytokines - Th, - Th,



Az urticaria egy igen gyakran el6fordul6 betegség. A be-
tegség kialakulasakor a b6ron szdmos, kiilonb6z6 nagysa-
gu, éles szél(, a bor szintjébbl enyhén eléemelkedd csa-
langdbcse, vagyis urticaria jelenik meg er6s viszketés ki-
séretében. A tiinetek megjelenése és lefolyasa alapjan akut
(egy alkalommal jelentkezd és néhany napig fenndlld),
akut intermittalé (révid csalankiutéses epizddok hosszl
tinetmentes periddusokkal) és krénikus formakat kiloni-
tink el (1). A kronikus urticaria a 6 hétnél hosszabb idén
keresztll fennalld, legfeljebb 1-2 napos tlinetmentes id6-
szakokkal tarkitott megbetegedés. A tinetek kialakula-
saért szamos ok tehetd felelGssé: fizikai vagy kémiai inge-
rek, infekciok, élelmiszer- és gydgyszerallergia, ill. pszeu-
doallergia, pszichés tényez6k és immunoldgiai eltérések
(2). Amennyiben a részletes kivizsgalas ellenére az etiolo-
gia ismeretlen marad kréonikus idiopatias urticariardl
(KIU) beszélink.

Az utdbbi évek kutatdsai alapjan ezen idiopatias urti-
caridk egy csoportjanak hatterében autoimmun eredet
valészin(isithetf, mivel autoantitestek mutathaték ki az
Fee receptor . tipusanak a lanca (FceRla) vagy IgE mo-
lekula ellen (3). Sabroe és Greaves a kronikus idiopatias
urticarias betegek 3 csoportjat azonositotta: 1. akiknek
az emlitett struktirakkal szemben termel6dd, funkciona-
lisan aktiv kering6 autoantitestjei vannak. 2. akik hésta-
bil, hizdsejt specifikus hisztamin-felszabadit6 aktivitas-
sal rendelkeznek, 3. és akiknek negativ a sajat szérum
tesztjuk és nincs kering6 hisztamin-felszabadité faktoruk
sem (4). Az autoimmun héattér meger6sitésére szolgalnak
azok a tények is, miszerint gyakran kimutathaté a HLA-
DR4 asszociécio, a ni dominancia, mas autoimmun be-
tegségekkel valé egyuttes el6fordulas és az intravénas
immunglobulin kezeléssel vagy plazmaferezissel szer-
zett meggydz6 terapias eredmények is ezt tamasztjak ala
(5. 6, 7, 8).

A keringésben 1év6 T limfocitdk mintegy kétharmada
CD4 sejtfelszini markert hordoz6 T helper (Th) sejt. El-
tér6 citokin termelésiik alapjan tovabbi alcsoportokra
(Tho, Th,. Th,) kildnithet6k el. Mig a Th, sjetek elsdsor-
ban IL-2-t. IFN-y-t, IL-12-t szekretalnak. addig a Th, sej-
tek IL-4. IL-5, IL-6, IL-10 és IL-13 citokineket termelnek.
Egyes tanulmanyok leirtak, hogy Th, talsuly figyelhet6
meg szerv-specifikus autoimmun betegségekben, mig Th,
dominancia jellemz6 példaul a szisztémas sclerosis és az
allergias megbetegedések esetén (9. 10). A jelen munkéank
célja az volt, hogy a kronikus idiopatias urticarias betegek
citokin mintazatat tanulmanyozzuk.

Anyagok és modszerek

A DEOEC Bérgyogyaszati Klinika Allergoldgiai szakrendelésén
gondozott 22 krénikus idiopatids urticarids beteget vizsgaltunk (4
férfi, 18 nd), akik atlagéletkora 40 év (11-76) volt, és akik bértiinetei
atlag 16 hénapja alltak fenn. A kivizsgalas soran részletes anamnézis
felvétel utan fizikalis és laboratériumi vizsgélatokat végeztink, ill.
diétat alkalmaztunk, melyek segitségével az urticaria vasculitis, a fi-
zikélis urticariak, valamint az étel- és gyogyszerallergiak kizarhatok
voltak. Egy betegnél sem talaltunk gécfert6zést, illetve Helicobacter
pylori asszocialt gastritist. 14 betegnél (63%) pozitiv autolég szé-
rum tesztet tudtunk detektalni. 2 betegnél (9%) pedig anti-thyreoid

antitestet talaltunk. Kontrollként 22 egészséges Onkéntest vizsgal-
tunk (6 férfi, 16 n6), akik atlagéletkora 36 év (15-60) volt és semmi-
lyen bér-, ill. allergolégiai betegségben nem szenvedtek.

A laboratériumi vizsgalatok a DEOEC Ill. sz. Belgy6gyaszati
Klinika Regionalis Immunoldgiai Laboratériuméaban torténtek.

Immunblobulin szintek vizsgalata
A szérum IgG. IgA. IgM és total IgE szinteket nephelométer segitsé-
gével hataroztuk meg (Behring nephelométer).

Allergen specifikus IgE meghatarozasa

Az inhalativ és étel allergének elleni specifikus IgE szintjét ..Aller-
goset-IgE Food" és ,Allergoset-IgE Inhalant" kitek segitségével
mértiik (INTEX Diagnostica. Basel).

A limfocita szubpopulacidk és aktivalt T sejtek meghatarozasa

A sejtfelszini CD markerek meghatérozésa heparinnal alvadasgéatolt
vérbdl tortént. A vizsgalatok soran fluoreszcens festékekkel konju-
galtatott monoklonélis ellenanyagokat hasznaltunk: anti-human
CD3-FITC (Fluorescein Isothiocyanate), anti-human CD4-PE (Phy-
coerythrein). anti-human CD8-FITC, anti-human CD219-PerCP;
SIGMA. St. Louis. A festés és a fixalds utdn a mérés COULTER
EPICS XL-4 &ramlasi citométeren tortént. A fehérvérsejt szubpopu-
lacidkat nagysaguk és granulaltsaguk alapjan kilonitettik el. A fel-
tlintetett sz&zalékértékek az adott markerre pozitiv limfocitak ara-
nyat mutatjak a mintanként lemért 5000 limfocitan beldl.

Intracitoplazmatikus citokinek meghatarozasa

Az intracellularis citokinek festését heparinnal alvadasgatolt vérbél
végeztilk a Becton Dickinson ..Intracellular Staining Procedure” uta-
sitasai szerint. Mivel a nyugvé limfocitak citokintartalma alig detek-
talhatd. ezért a sejteket négy 6ran keresztll stimulaltuk 25 ng/ml
phorbol-myristate-acetate-tal (PMA) (SIGMA) és 1 ng/ml lonomy-
cinnel (SIGMA) 37 °C-on 5%-0s CO, koncentraci6 biztositasa mel-
lett. A termel6dott citokinek kiurilését Brefeldin-A-val (10 pg/ml)
(SIGMA) gatoltuk. A stimulalast kovet6en el6szor a sejtfelszini
CD4 és CD8 molekulakat jel6ltik meg specialis monoklonalis ellen-
anyagokkal (mEa). A sejteket 30 percig szobahémérsékleten inku-
baltuk 15 pl quantum red-del (QR) konjugaltatott anti-CDA4. illetve
CD8 mEa-gal (SIGMA). Ezt kévet6en lizaltuk az eritrocitakat és fi-
xaltuk a sejteket (Becton Dickinson FACS lizal6 oldat. 10 perc szo-
bahd, sotét), majd permeabilizaltuk a sejtmembrant (Becton Dickin-
son. FACS permeabilizal6 oldat. 10 perc, szobahd. sotét). A sejt-
membran atjarhatésaga teszi lehetévé azt. hogy az intracellularis
IFN-y-t. IL-4-t, IL-10-t és IL-13-t specifikus mEa-ok segitségével
azonositsuk (anti-IFN-y-FTTC/anti-1L-4-PE mEa. Becton Dickinson.
Mountein View. CA 20 pl: anti-IL-IO-PE mEa. Caltag. San Francis-
co CA. 10 pl; anti-IL-13-PE mEa. 20 pl: Becton Dicinson. 30 perc
inkubalds szobahén. sotétben). Végil a sejteket 1%-os paraformal-
dehid oldattal fixaltuk.

A mintdkat COULTER EPICS XL-4 aramlasi citométerrel mértiik
le és értékeltik. A T helper, illetve T citotoxikus limfocitakat fény-
szorasi paramétereik és sejtfelszini CD4, illetve CDS pozitivitasuk
alapjan azonositottuk. Minden mintabél legalabb 5000 sejtet vizs-
galtunk. és meghatarozva a jelolt citokineket expresszalé CD4+
vagy CD8+ sejtek szézalékos aranyat, kovetkeztettiink a killénb6z6
limfocita szubpopulacidk aranyara.

Szolubilis citokin szintek vizsgalata
ELISA technika segitségével hataroztuk meg a szérumban keringd

human OptEIA ELISA setek).

Statisztikai analizis
A szignifikancia szintek meghatarozasara kétmintas T-probat alkal-
maztunk.

Eredmények

Szérum immunglobulin szintek
A szérum immunglobulin szintjeit vizsgalva az IgM. IgA.
IgG esetén nem tapasztaltunk eltérést a kontroll csoport



értékeihez képest. Az IgE szintje a
kronikus  idiopatias urticaridban
szenvedd betegekben mérsékelten
emelkedett volt, de ez az eltérés
nem volt szignifikans (1. tablazat).

Limfocita szubpopulaciok meghata-
rozasa

A sejtfelszini CD markerek vizsga-
lata sordn a CD3+. CD4+. CD8+, il-
letve CD 19+ sejtek esetén jelentfs
eltérést nem tudtunk detektalni az
egészséges és beteg populacid érté-
kei kdzott.

A CD3+ T limfocitdkon belul az
aktivalt T sejtek szazalékos ara-
nyat is vizsgaltuk. A HLA-DR-t
(kés6i aktivacios marker) exp-
resszald6 T limfocitak aranyanak
szignifikans emelkedését tapasz-
taltuk a krénikus urticarias beteg-
csoportban a kontroll csoporthoz
képest, mig a korai aktivaciés mar-
ker (CD69) esetén nem tapasztal-
tunk eltérést.

Intracitoplazmatikus citokinek
A limfocitak intracellularis citokin-

jeinek vizsgalata soran els6ként az
IFN-y  expresszidjat  hataroztuk

1gG IgA IgM IgE
Kontrollok (g/1) 112 ¥2,3 1,8 £0.7 0.9 £0.3 96,8 £21
atlag + szoras
KIU (g/1) 10,6 +2.4 20+£08 1.3 +0.6 146+ 111
atlag + szoras
1. tablazat

Szérum immunglobulin szintek a kronikus urticarias betegekben dsszehasonlitva

az egészséges kontroliokéval

1. abra

meg. Mind CD4+, mind CD8+ T
sejtek esetén szignifikansan csok-
kent expressziot tapasztaltunk a Ki-

T helper és T citotoxikus sejtek IFN-y expresszidja a kronikus idiopatias
urticarias és kontroll populaciéban. Minden egyes pont egy-egy beteg
eredményét reprezentalja. A vizszintes vonal minden csoportban

U-s betegekben (/. &bra). Az IL-10

expresszidjat tanulmanyozva a kro

nikus idiopatids urticarias betegek-

ben a T helper és T citotoxikus sejtek szignifikdnsan
emelkedett IL-10 expressziojat detektaltuk a kontroll
csoportban mért expressziékhoz képest (2. abra). Tovab-
bi vizsgalataink sordn a CD4+ T limfocitdk szignifikan-
san csokkent IL-4 expressziot mértiik, mig a CD8+ T sej-
tek emelkedett IL-4 expresszidja volt kimutathatdé a be-
tegcsoportban az egészséges kontrollokhoz képest, mely
eltérés azonban nem volt szignifikdns (2. tablazat).
Ugyanakkor a CD4+ T limfocitak és CD8+ T limfocitak
IL-13 expresszidja a betegcsoportban nem szignifikans
emelkedést mutatott a kontroll csoporthoz képest (2. tab-
lazat).

Szolubilis citokin szintek

A szérumban ELISA technika segitségével hataroztuk
meg a keringd IL-4. IL-10 és IFN-y koncentraciojat. Vala-
mennyi citokin esetén emelkedett szérum koncentraciot
mutattunk ki, de az eltérések nem voltak szignifikansak az
egészséges kontroll csoporthoz képest.

az eredmények atlagat mutatja

Megbeszélés

A krénikus urticarias betegek egy specifikus csoportjat
képezi az Ugynevezett kronikus idiopatias urticaria (KIU).
Az utdbbi évek kutatisai alapjan az idiopatias urticaria
egy részének hatterében autoimmun eredet mutathato ki. a
betegek 27-50%-anak szérumaban IgE receptor a lanc
(FceRla) ellenes autoantitestek detektalhatok (11). Ezen
antitestek jelenlétére az autoldg szérum teszt pozitivitasa
utal. Ma mar az autoimmun KIU klinikai diagnézisanak
felallitdsdhoz ez a teszt nélkulozhetetlen (12). Tébb meg-
figyelés is alatamasztja a Th, dominanciat bizonyos szerv-
specifikus autoimmun betegségekben, mig Th, talsuly jel-
lemzi az allergias megbetegedéseket. Jelen tanulma-
nyunkban arra kerestiink véalaszt, hogy kimutathat6-e jel-
legzetes Th, vagy Th, talstly a kronikus idiopatias urtica-
rias betegekben.

A szérum immunglobulin szinteket vizsgalva megallapit-
hatd. hogy az 1gG, IgA és IgM szintek esetén nem talaltunk
kilénbséget a betegcsoport és az egészséges kontrollok ko-



IL-4/CD4 (%)

IL-4/CD8 (%) IL-13/CD4(%) 1L-13/CD8 (%)

DR-t expresszald T limfocitadk ara-
nyanak szignifikans emelkedését ta-

Kontrollok o
=22  11+071% 059+072 014+009 017013  Pasztaliuk a beteg populdcioban az
KIU(h=22) 05+086%  122+404 021 £031 043 +0.48  ©egeszséges kontrolihoz kepest, mig
Szignifikancia a korai aktivaciés marker esetén
szint 0.03 ns ns n.s. nem talaltunk eltérést.
A limfocitdk intracellularis cito-
2. tablazat

A kronikus idiopatias urticarias betegek CD4+ és CD8+ T limfocitainak IL-4 és
IL-13 expresszidja. (n.s. = nem szignifikans)

2. abra

A betegek és egészséges kontrollok CD4+ és CD8+ T sejtjeinek IL-10
expresszidja szignifikansan kilénbdzik egymastdél. Minden egyes pont egy-egy
beteg eredményét reprezentalja. A vizszintes vonal minden csoportban

az eredmények atlagat mutatja

z0tt. Az 0OsszIgE szintje a kronikus idiopatias betegeknél
kissé magasabb volt, mint a kontroll populaci6ban, de ez a
kilénbség nem volt szignifikans. Allergén specifikus IgE
nem volt megfigyelhet6 a KIU-s betegeinkben. Sarboe és
munkatarsai sajat eredménylinkh6z hasonléan normal totél
IgE szintet mutattak ki krénikus idiopétias urticarias bete-
gek széruméban. Alacsonyabb szérum IgE szintet taldltak
azoknal a betegeknél, akiknek keringd anti-FceRla-juk
vagy anti-IgE antitestjeik voltak, szentben azokkal a bete-
gekkel, akik autoantitesttel nem rendelkeztek (13).

Sejtes vizsgalataink soran el6szor a limfocita szubpopu-
laciok meghatarozasat végeztik el periférias vérbél. A be-
teg populdciéban nem volt kilénbség a CD3+. CD4+,
CD8+ és CD 19+ T és B sejtek eloszlasadban a kontroll
egyénekhez képest. Malet és munkatarsai szignifikansan
csokkent CD8+ T limfocita szdmot detektaltak a KIU-s
betegek periférids vérében (14), valamint Barlow és mun-
kacsoportja a KIU-s betegek szévettani mintainak T sejt-
jeiben CD4+ dominanciat mutatott ki. a CD8+ sejtekkel
szemben (15). Ezt kdvetéen a CD3+ T limfocitakon belil
az aktivalt T sejtek szazalékos aranyat vizsgaltuk. A HLA-

kinjeinek vizsgélata soran a CD4+
és CD8+ T sejtek szignifikansan
magasabb IL-10 expresszidjat de-
tektaltuk. Ezzel szemben a T helper
és T citotoxikus sejtek IFN-y exp-
resszidja a KIU-s betegekben szig-
nifikansan alacsonyabb volt, mint
az egészséges alanyoknal. Megmér-
tik a CD4+. illetve a CD8+ T sejtek
intracellularis IL-4 és IL-13 aranyat
is. Eredményeink azt mutattak,
hogy az IL-4-t termel6 CD4+ T lim-
focitdk szadma szignifikansan ala-
csonyabb volt a betegcsoportban,
mint az egészséges kontroliokban.
A CD8+ T limfocitdk IL-4 termelé-
se, illetve a CD8+ és CD4+ T limfo-
citak IL-13 termelése nem mutatott
szignifikans eltérést a betegek és a
kontrollok kozott.

A citokin termelés alapjan megal-
lapithatd. hogy a CD4+ T helper,
mind a CD8+ T citotoxikus limfoci-
tak IL-10 termelése jelent&sen
emelkedett a kronikus idiopatias ur-
ticarias betegekben. Az 1L-10 egy
immunregulalé citokin. melyet a
Th, és Th, sejtek egyarant termel-
nek és els@sorban gatlo hatast fejt ki
kin termelésére. Eredményeink birtokaban elképzelhet6,
hogy a fokozott IL-10 termelés kdvetkeztében valt mind a
T helper, mind a T citotoxikus limfocitak IFN-y termelése
nagymértékben gatoltd. Az IL-10 gatlé hatdsa a Th, sej-
tekben is csokken az intracellularis IL-4 expresszio. A
CD8+ sejtek IL-4 expresszidjanak emelkedése talan a
csokkent IFN-y szinttel magyardzhat6, hiszen az IFN-y
képes gatolni a Th, citokinek expresszidjat, de egy csok-
kent IFN-y szint ezt a gatlé hatast nem képes kifejteni.
Irodalmi adatok szerint az IL-10 gatl6 hatasa az IL-13 ter-
mel6désére nem jelentls, ez a tény lehet magyarazata az
emelkedett IL-13 szintnek.

Az irodalombdl ismert, hogy az IL-10 regulatorikus cito-
kinnek gatlé hatasa mellett immunstimulal6 hatasa is meg-
figyelhet6 kiillénésen a B sejtekre. Ezen stimulald hatas
hozzéjarulhat a KIU-s betegekben megfigyelt autoantitest
termel6déséhez. Vizsgalt betegeink mindegyikében az au-
toantitestek jelenlétének igazolasara az autoldg szérum
tesztet végeztik el. A 22 betegb6l 14 betegnél tapasztaltunk
pozitiv és negativ autoldg szérum teszttel rendelkez6 beteg-
csoportok adatait. Az igy dsszevetett eredmények tanulma-



nyozasa soran nem talaltunk lényegi eltérést a két csoport-
ban mért immunglobulin szintek. CD marker értékek és ci-
tokin expresszi6 érték tekintetében, bar a két csoport beteg-
szama nem volt elég nagy szignifikancia szamolasra.

Munkank els6ként sz&mol be a kronikus urticarids bete-
gek periférias limfocitainak citokin mintazatarél. Tovabbi
kutatds szilkséges még a KIU-s betegek bdr lézidiban
megjelen6 citokin mintdzatok vizsgalatahoz. A kérdés
megvalaszolasa, vajon van-e kulonbség a KIU-s betegek
periférias vérének, illetve bértiineteinek citokin mintazata
kozott, még varat magara.
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Az acné a beteg szemsz0gébdl: életmindseg vizsgalatok isotretinoin
kezelés el6tt és utan Skindex-29 segitsegével

Acne from the patient’s perspective: quality of life assessment using
Skindex-29 before and after treatment with isotretinoin

KETZAN ELEONORA DR.

OSSZEFOGLALAS

A szeri6 Skindex-29 segitségével tanulmanyozta 98 ko-
zépsulyos és sulyos acneban szenvedd beteg életminésé-
gének valtozasat. Az acne a betegek életmin6ségét mind
a tinetek, mind az emocionalis status és a szocialisfunk-
ciok tekintetében egyeértelmlien negativan befolyasolta.
Isotretinoin kezelés hatasara a betegek 60.2%-nak bére
teljesen feltisztult. 37,3%-ban jelentds, mig 2,1%-ban
mérsékelt volt a javulas. Az életmin6ség is szignifikan-
san javult a nem. az életkor, a sulyossagi fok viszonyla-
taiban, a score értékek drasztikusan csokkentek atlag
31,8%-r0l atlag 11,8%-ra. Erdekes modon a kezelés so-
ran jelentkez@ kett6nél tébb mellékhatds csak minimali-
san befolyasolta az isotretinoin tergpia életmindség javi-
t6 hatasat. A terapia utdn fennmarado életminéség rom-
l&s feltételezhet8en részben a mar kordbban kialakult
objektiv tlinetekre (pigmentéacid, hegek) részben a bete-
gek szubjektiv félelmeire, aggodalmaira, nem megfelel6
tajékozottsagara vezethet6 vissza. A Skindex-29. mint al-
talanos bOrgyodgyaszati életmin6ség vizsgalo eszkoz, al-
kalmasnak tlinik a nagyobb odafigyelést igényl6 esetek
kisz(irésére. Annak ellenére, hogy a vizsgalatban résztve-
v8 betegek acneja a kezelés el6tt mar atlag 3.9 éve
fennallt, legtdbben csak allapotuk rosszabbodasakor je-
lentkeztek kezelésre, csokkentve ezzel teljes gyégyulasi
esélyeiket. Gyakran nem volt 6sszhangban a kezel6 or-
as és a beteg megitélése az acne sulyossagat és a tera-
?ia hatasossagat illeten. A legrosszabb életmindség jel-
z6k (16,3%) mintegy harmadanak (azaz az 6sszes beteg
5.1%-nak) klinikai diagnézisa csak kevésbé sulyos acne
-etegség volt. Ezek az adatok felhivjak afigyelmet arra,
hogy a terapiara vonatkoz6 doéntéseinket célszerd min-
6én esetben a beteg egyéni adottsagaihoz és igényeihez
lazitani, hogy optimalis kezelést nyudjthassunk, maxima-
5 biztonsaggal.

Kulcsszavak:
acne - életminéség - Skindex-29 - isotretinoin
kezelés

SUMMARY

Author studied the changes in quality of life in 98 acne
patients of moderate and advanced severity using
Skindex-29. It was found that acne had a profoundly
negative effect on the patient's quality of life, symptoms,
emotional status, and social interactions. After treatment
with isotretinoin. 60,2% of the patient's skin showed
complete resolution; in 37,3% significant and in 2,1%
moderate improvement was noted. At the same time,
quality’ of life also improved significantly in all categories
of age, gender, and severity, with the score values
improving substantially from 31,8% to 11,8%.
Interestingly, more than two side effects associated with
isotretinoin  treatment had minimal effect on the
improvement of the quality of life. It is postulated that
unresolved worsening in the quality of life after treatment
may originatefrom preexisting objective abnormalities (e.
g. pigmentation and scarring) and the associated
apprehension, fearfulness, and lack of reliable
information. Skindex-29 appears to be a valuable quality
of life screening device in dermatology to identify those
cases which need special attention. Although the patients
enrolled in this study have had their acne preexisting on
the average for 3,9 years, the majority of them only
pursued initial treatment as their symptoms worsened,
thus decreasing their chances for improvement. Patient
assessment of severity’ and treatment effectiveness often
showed low correlation with physician assessment. 163%
of the patients reported the worst level of quality of life;
one-third ofthem were classified to have a mild-moderate
case severity of acne representing 5,1% of the total
patient population ofthis study.

The above findings appear to indicate that therapeutic
decisions require individual modifications to meet the
patients needs and expectations to provide optimal
treatment with maximum level ofsafety.

Key words:
acne - quality of life - Skindex-29 -
isotretinoin treatment



A népi gyogyitds hagyomanya szerint ,,az ember szemé-
lyiségét, lelkiségét és becsliletét messze minden testtajék
felett az arc és az arc bdre jelképezi" (5). Ez is lehet a
magyarazata annak, hogy az els6sorban az arcot érint6
egyik leggyakoribb bérbetegség, a pleiomorph képet mu-
tatdé acne (53) megjelenése - akar enyhe formaban is -
mély hatassal lehet az egyén pszichoszomatikus fejlédé-
sére (29). Sulyosabb esetben szignifikans maradandé tor-
zulast eredményezhet, amely kihat a palyavalasztasra és
elhelyezkedésre, a mindennapi életvitelre (42), az életmi-
néségre.

Eletmin@ség alatt a beteg jolétének azon fizikai, szocié-
lis és emocionalis aspektusait értjuk, melyek az egyén
szamara fontosak vagy relevansak (17). Mérése nem egy-
szer( feladat. Az utébbi 15 évben szamos kutatécsoport
dolgozik Gjabb valid és megbizhatd eszkdzok kifejleszté-
sén (18, 20, 43, 46). A Skindex-29 egyike azoknak az
adatlapoknak, mellyel mérhet6vé valik a b&rbetegségek-
nek a péaciensek életmindségére gyakorolt hatdsa. Mivel
diszkriminativ és evaluativ vizsgélatok céljaira is hasznal-
hat6, alkalmas kilonb6z8 betegség-
csoportok, ill. egyének longitudinali-
san bekdvetkezett allapotvaltozasai-
nak vizsgalatara (8).

Jelen tanulméany célja megvizs-

galni:
hogyan vélekednek a betegek az
acne kezelhet6ségérdl,
hogyan befolyasolja az acne a
betegek életmindségét,
milyen 6sszefliggések, ill. eltéré-
sek vannak a korcsoport, nem és
sulyossagi fok szerint isotretinoin
kezelés el6tt és utan,
a kezelés soran jelentkezd mel-
lékhatasok, ill. azok szama befo-
lyasolja-e a betegek terapiarol al-
kotott megitélését, életmindségét,
0sszhang van-e a kezel6orvos és
a beteg véleménye kozott az acne
sulyossaganak és az isotretinoin
kezelés hatékonysaganak megité-
lésében.

Betegek és modszer

Jarébeteg rendelésiinkén 2000. januar 1. és
2001. december 31. kozott acne tlneteivel
jelentkezett betegek kozil 130-t vontunk be
random mddszerrel a nyilt vizsgélatba. A
130-b6l 98 beteg adatait dolgoztuk fel vizs-
galati protokollunk szerint, melynek idé&tar-
tama a javulastdl, ill. gyogyulastél fiiggéen
minimum 4 hénap volt. A betegek. 56 férfi
és 42 n6. 14 és 49 év kozottiek, atlag életko-
ruk 21,3 év (1. abra). Mivel az arc minden
esetben érintett volt, a klinikai allapot valto-
zas megitélésekor az arcon bekovetkezé val-
tozést vettilk alapul. Eszerint osztalyozva a
betegek valamennyien kozépsilyos (Leeds
pictorial grading system szerint 5-8), ill. su-

lyos (9-12 fokozatl) acne betegségben (39. 54) szenvedtek (2. ab-
ra). A betegek 10 vagy 20 mg isotretinoin (Roaccutan. Roche) kap-
szulat kaptak 0.2-0.5 mg/kg/die dézisban. Kontroll vizsgalatok
négyhetente, a gyogyszer Ujra felirasakor torténtek, ekkor a mellék-
hatasokra is rakérdeztiink. Amennyiben a kérkép sziikségessé tette a

betegek szisztémas antibiotikus, szteroid. ill. antiandrogen tartalmu
orélis anticoncipiens kezelést is kaptak, ill. lokdlis hidratal6 és zsiro-
z6 terdpidban részesiltek a mellékhatasok kialakuldsanak enyhitése
céljabol.

Nem kertiltek feldolgozasra azoknak a betegeknek az adatai, akik
a vizsgalat megkezdése elétt egy honappal szisztémas antibiotikum,
ill. szteroid kezelést kaptak, akik kordbban barmikor részesiiltek Ro-
accutan kezelésben vagy folyamatosan antidepresszans gyégyszert
szedtek. 14 év alatti életkor is kizaré ok volt. Nem értékelhettik to-
vabba azon betegeknek az adatait sem. akik a kontroli vizsgalatokon
nem (3 f6) vagy késedelmesen (7 f6) jelentek meg, a kiadott kérdé-
iveket nem (5 f6) vagy csak hianyosan (8 f6) toltotték ki. 5 beteg
mellékhatasokra hivatkozva (2 fejfajas, | alvaszavar. | széjszaraz-
s&g. | torokszéarazsag miatt) nem 6hajtotta a gydgyszerszedést foly-
tatni, tovabbi 4 beteg 6nkényesen szakitotta meg a kezelést.

A gybgyszer hatékonysaganak megallapitasara a kdvetkez6 vizua-
lis kritériumok szolgéltak: feltisztulas = 100% hatékonysag, jelent&s
javulas = 75-99% hatékonysag, mérsékelt javulas = 50-74% haté-
konysag. enyhe javulas = 50%-nal kisebb hatés, véltozatlan allapot
= hatastalansag.

Korcsoporteloszlas

1. dbra

Korcsoporteloszlas, ahol férfi (kék, n = 56) és n6 (rézsaszin n = 42),

14-20 éves (n = 49) és 20 év felett (n = 49)
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A betegek szama az acne sulyossagi foka (Leeds pictorial grading system) alapjan

Acne sllyossaga Leeds beosztas szerint

ICFeérfi ONO |

2. dbra

A betegek szdma az acne sulyosséagi foka alapjan nemek szerinti felosztasban



Nem Leeds pictorial Acne fennallasi Kezelési id6 Kumulativ doézis
grading system ideje (év) (hénap) (mg/kg)
5-8 44 6.3 915
Férfi n=24
n=>56 9-12 3,7 8.8 122.5
n=32
5-8 35 7.1 102.9
NG n=29
n=42 9-12 49 8.3 123.0
n=13
I. tAblazat

Acne fennallasi ideje, kezelési id6. kumulativ dézis

A beteg egyéni adottsagainak és szempontjainak figyelembe vé-
tele céljabol a kezelés megkezdésekor, ill. befejezésekor - mely a
gyogyszerszedés abbahagyasat jelentette - a betegek 29 kérdéshél
all6 adatlapot (Skindex-29) toltottek ki (3. tablazat). A 29 kérdés
kozul 7 a tlnetekre (fizikai allapot). 10 az emociondlis statusra és
12 a szocialis funkciokra vonatkozik. A lehetséges valaszok: soha
(0 pont), ritkan (1 pont), néha (2 pont), gyakran (3 pont) és allan-
déan (4 pont) voltak. A maximalis pontszam tiinetek (T) esetén 28.
emo6ciok (Em) esetén 40, funkcidk (F) esetén pedig 48 pont, Ossze-
sen 116 pont, magasabb pontérték nagyobb életminéség-romlast je-
lent (9). A kérd6iv kitdltéséhez a betegeknek 5-10 percre volt szik-
séglik egyéniséguktdl fliggéen. A kezelés elején megkérdeztiik még
minden betegt6l, gondolta-e. hogy betegségének kezelését hazila-
gosan. ill. kozmetikussal megoldhatja, és azt is. mikor gondolt arra,
hogy pattanasos bére miatt bérgy6gyasz szakorvoshoz kellene for-
dulnia.

A kezelés befejezésekor kivancsiak voltunk a betegeknek a
gyogykezelés eredményére vonatkoz6 globalis véleményére is. A le-
hetséges valaszokat a kivalotdl a nem kielégit6ig 6t fokozatban ad-
tuk meg.

A betegek a vizsgalatra és kezelésre vonatkozé részletes tajékoz-

Eletkor
Diagnozis Nem  szerinti  Feltisztulas  JelentGs
(Leeds) bontas javulas
14-20 9 2
Férfi  n=12
n=24 >20 7 5
5-8 n=12
n =53 14-20 9 5
N6 n=14
n=29 >20 14 !
n—15
14-20 6 8
Férfi n= 14
n=32 >20 6 12
9-12 n=18
n=45 14-20 7 3
NG n=10
n= 13 >20 l l
n=3
Osszesen 98 98 59 37

Gydgyulas foka

tatds utdn valamennyien beleegyezésiiket adtdk eredményeik fel-
hasznalasahoz.
A statisztikai analizist a Student-féle t-préba segitségével végeztiik.

Eredmények

A vizsgalatban résztvev6 98 betegnél a diagndzis 53 be-
tegnél = 54.1% (24 férfi, 29 n6) kdzépsulyos; 45-nél =
45.9% (32 férfi. 13 nd) sulyos acne volt. Betegeink fele
(49 &) 14-20 éves koru volt, masik fele (49 f6) 20 felet-
ti. igy az életkor szerinti megosztas (az ache szempontja-
bol fiatal, ill. id6sebb) a 20 és a 21 év kozdtt haztuk
meg. Kisér§ betegségek kevés szamban fordultak el6:
egy nd coelidkias, egy férfi Gilbert-koros volt, két férfin
tonsillitis ehr. miatt tonsillectomiat végeztek a kezelés
folyaman. BOrgydgyaszati kisérd betegségek hat beteg-
nél atopias dermatitis, ketténél onychomycosis, egynél
herpes simplex labialis recidivans, egynél pedig condy-

Gydgyulas aranya

Mérsékelt Feltisztulas  Jelentds Mérsékelt

javulas javulas javulés
! 75% 16.6% 8.3%
- 58.3% 41.6% -
- 64.2% 35.7% -
- 93.3% 6.6% -
- 42.8% 57,1% -
- 33.3% 66.6% -
- 70.0% 30,0% -
! 33.3% 33.3% 33,3%
2 60.2% 37,7% 2,1

A betegek véleménye a kezelésrél: kivalo (n=52) 53,1%; igen jo (n=25) 25,5%; jo (n=I1)
11,2%; megfelel6 (n=8) 8,2% és nem Kielégitd (n=2) 2%
2. tablazat
Klinikai értékelés és a betegek globalis véleménye az isotretinoin kezelés eredményérél

1



Kérdés tipus el6tt utan
! Bdrelvaltozasom fajdalommal jar T 134 35
2 B&rom allapota befolyésolja alvdsomat F 46 10
3 Nyugtalanit, hogy b&rproblémam sulyos lehet Em 205 84
4 Bérelvaltozdsom megneheziti munkavégzésemet és szabadidds F 122 34

tevékenységemet

5 Bérallapotom kihat tarsas kapcsolataimra F 170 51
6 Bdrelvaltozasom miatt lehangoltnak (depresszidsnak) érzem magam Em 150 53
7 Bérelvaltozdsom ég6-csip6 érzést okoz T 89 27

8 Bdrelvaltozasom miatt hajalamos vagyok az otthon Ulésre F 88 26
9 Aggbédom, hogy maradandd hegek keletkeznek a b6rémon Em 211 104
10 B&rom viszket T 137 58
1 Bérallapotom befolyéasolja, hogy milyen kozeli kapcsolatba kertilok az F 117 38

ltalam kedvelt emberekkel

12 Szégyellem magam a b&rom miatt Em 147 46
13 Nyugtalanit, hogy bérelvaltozasom rosszabbodhat Em 204 92
14 Szivesebben végzek mindent egyedil a b6érproblémém miatt F 85 27
15 B6rproblémaim duhitenek Em 223 103
16 A viztél rosszabbodnak a bérelvaltozasaim T 45 23
17 Bdrallapotom megneheziti szamomra érzelmeim kinyilvanitasat F 118 45
18 B&rom tulsdgosan érzékeny, gyulladt T 178 94
19 Bérelvaltozdsom zavardlag hat az emberekkel valé kapcsolataimra F 126 38
20 B6rom allapota zavar Em 256 107
21 Bérproblémam gondot jelent az altalam kedvelt emberek szamara F 57 20
22 Bérelvaltozdsom miatt gatlasos (frusztralt) vagyok Em 133 57
23 B&rom érzékeny T 177 96
24 Bdrallapotom akadalyoz abban, hogy szivesen legyek emberek kozott F 101 29
25 Kirekesztettnek érzem magam bdérprobléméam miatt Em 66 18
26 B&rom vérzik T 75 23
27 Béréllapotom bosszusaggal tolt el Em 213 83
28 Bérelvaltozdsom kihat szexudlis életemre F 66 14
29 B&rprobléméam faradtsagérzetet okoz F 33 7

3. téblazat
A Skindex-29 magyar forditasban, valamint betegeink értékelése az acnerol (kezelés elétt) és az isotretinoin kezelés
hatasarol (kezelés utan). T = tlinetek, fizikai allapot (7); Em = emocionalis allapot (10); F = funkcidk, szocialis
kapcsolatok (12). Lehetséges valaszok; soha (0), ritkan (1), néha (2), gyakran (3), &llanddan (4 pont).

loma acuminatum voltak. Négy beteg csaladi anamnézi-
seben fordult el sulyos conglobalt vagy cysticus acne,
egynek pedig anyja és fiatestvére M. Darier-ben szen-
ved. Egyik kezelt betegnél édesanyja hirtelen halala
miatt pszichologus segitségét kellett igénybe venni. Kil-
s6 provokald tényez6rdl egyetlen beteg sem szamolt be.
Az isotretinoin terapia kapcsan a mucocutan mellékhata-
sok el8re kiszamithatdan jelentkeztek: cheilitis, xerosis (két
beteg kivételével mindenkin), tovabba orrvérzés (22 beteg-
nél), dermatitis facialis (14 betegnél), dermatitis manus (8
betegnél), blepharoconjunctivitis (5 esetben), dermatitis so-
laris (1 esetben), angulus infectiosus oris (4 esetben), bala-
nitis (2 betegnél), pyogen granuloma (1 betegnél) jelentke-
zett. Az egyéb mellékhatasok: hanyinger (1 betegnél), fejfa-
jas (2 betegnél), faradtsagérzes (1 betegnél), myalgia (1 be-
tegnél), arthralgia (4 betegnél) fordultak el6. A kezelés ele-
jén és végeén tortént laboratériumi vizsgalatok alapjan a ke-
zelés végére 2 betegnél majenzim emelkedést észleltlink,
egyik betegnél a kiindulasi normalis érték 50%-nal kisebb.
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mig egy masik betegnél az alapérték 50%-t meghalad6
mértékben. Vérlipoidok emelkedését 3 betegnél észleltik a
kezelés soran, kozulik csak egy beteg lipoid értékei nove-
kedtek kozel 50%-kal. Ezek az eltérések nem indokoltédk a
kezelés megszakitasat. Laboratériumi paraméterek a keze-
Iés befejezése utdn minden esetben normalizalodtak.

A vizsgalatban résztvevé 98 betegnél sajat elmondasuk
szerint az acne 1/2-12 év (atlag 3.9 év) 6ta allt fenn. Az
isotretinoin kezelés soran, mely éatlag 7,6 honapig tartott
és a kumulativ dézis 109,2 mg/kg volt (1. tablazat) a bete-
gek 60,2%-anak bére teljesen feltisztult, 37,7%-ban jelen-
tés javulds, még 2,1%-ban mérsékelt javulast tapasztal-
tunk. Enyhe javulas, ill. hatistalansdg az értékelt beteg-
csoportban nem fordult el6. Kulén valasztva a Leeds 5-8,
ill. 9-12 fokozatl betegeket, a kdzépsulyos acne-csoport-
ban (53 f6) a feltisztulas 73,6%, jelentds javulas 24,5%,
mérsékelt javulds 1,9%, mig a stlyosnak itélt csoportban
(45 f6) a feltisztulds 44,5%, a jelent6s javulds 53,3%,
mérsékelt javulas 2,2% volt ez az ardny (2. tablazat). A



kozépsulyos acnes betegek esetében
ez az eredmény éatlag 6.7 honapos
kezeléssel 97,2 mg/kg kumulativ do-
zissal. mig a sulyosaknal atlag 8,5
hénap alatt 122,8 mg/kg kumulativ
dézissal volt elérhet6.

A betegeknek a kezelésrdl alkotott
globalis véleménye nem mutatott tel-
jes dsszhangot a klinikailag itélt gyo-
gyulasi allapot megitéléssel. Kivalo-
nak itélte a kezelést (52 f6) 53,1%,
igen jonak (25 f6) 25,5%. jonak (1l
f6) 11.2%. megfelelének (8 f6)
8,2%. nem Kkielégitének (2 &) 2%.

A betegek életmin&ségének az ac-
ne kovetkeztében kialakult negativ
véltozdsa a Skindex-29 adatlapon
szerepl6 mindharom kérdéscsoport
esetében  minden  vonatkozasban
(kor, nem, sulyossagi fok) egyértel-
mien kimutathatd volt. A kezelés
el6tti harom legmagasabb score-érté-
ki kérdés a ,,b6rom allapota zavar" =
256 pont, ,.b6rproblémaim duhite-
nek” = 223 pont, valamint ..bdralla-
potom bosszusaggal tolt el™ = 213
pont, mindharom az emdcidkra vo-
natkoz6 csoportba tartozik. Legala-
csonyabb pontértéke ,,a b6rproblé-
mam faradtsagérzetet okoz" = 33
pont, ,,a vizt6l rosszabbodnak a bor-
elvéltozasaim” = 45 pont és a ,,b6-
rom allapota befolyasolja alvasomat"
= 46 pont kérdéseknek volt. Az els6
és a harmadik a funkciondlis allapot-
ra, mig a masodik a tiinetekre utal. A
depresszidra vonatkozd kérdésre a
betegek 150 pontot adtak, mely a ke-
zelés utan 53-ra csokkent. A szexué-
lis élet zavaraira utal6 kérdés score-
értéke viszonylag alacsony = 66 pont
volt a kezelés el6tt és 14 a kezelés
utan. Az egyes kérdésekre adott
pontszamik kezelés el6tti és utani
értékeit tablazatban (3. tablazat) ad-
tuk meg.

Osszehasonlitast végeztiink 14-20
év kozotti és 20 év felettiek, kozép-
sulyos, ill. stlyos acnés férfi- és n6-
betegek, valamint a kezelés soran
kett6nél kevesebb, ill. kett6nél tobb
mellékhatasrél beszamold betegek
életmin@ség valtozast jelzd pontsza-
mai kozott. Az isotretinoin kezelés
minden esetben, minden vonatkozas-
ban szignifikansan javitotta a bete-
gek életminBségét (atlag 31.8%-rdl
11,8%-ra). Valamennyi esetben felti-

Férfiak score értékeinek megoszlasa életkor szerinti felosztasban
(bal otiat; oszlopok kezdés elétt), jobb oldab oszlopok kezelés utani alapotot jelinek,
az elérhet6 mawmoks score érték 116)

14-20 évesek 20 év felettiek
n=26 n=30

3. 4bra
Férfiak score értékeinek megoszlasa életkor szerinti felosztasban.
(A paronkénti. kezelés el6tti és utani pcO.001)

N6k score értékeinek megoszlasa életkor szerinti felosztasban
(bal oldab oszlopok kezelés el6tti, jobb oWab oszlopok kezelés utani allapotot jeldinek,
az elérhet6é maximalis score érték 116)

14-20 évesek 20 év felettiek
n=24 n—18

4. dbra
N6k score értékeinek megoszlasa életkor szerinti felosztasban.
(A paronkeénti, kezelés el6tti és utani p<0.001)

Férfiak score értékeinek megoszlasa az acne sulyossagi foka szerint
(bal oldali oszlopok kezelés elétti, jobb oldab oszlopok kezelés utani allapotot jeldinek,
az elérhet6 maxinal« score érték 116)

Leeds 5-8 Leeds 9-12
n=24 n=32

5. abra
Férfiak score értékeinek megoszlasa acne sulyossagi foka szerint
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N6k score értékeinek megoszlasa az acne sulyossagi foka szerint
(bal oldali oszlopok kezelés el6tti joba okiak oszlopok kezelés utani altapotot jelolnek
az elérhet6 maxjmafc score érték 116)

Leeds 5-8 Leeds 9-12
n=29 n«13

6. bra
N6k score értékeinek megoszlasa acne sulyossagi foka szerint

Férfiak score értékeinek megoszlasa a kezelés soran jelentkozé mellékhatasok szama szerinti

csoportositasban
(bal Od«- oszlopok etétt jobb otta- oszicpc* keze*« utam atapotd jeldne* az maxmaiis score eaek 116)

max. ketté mellékhatas ketténél tobb mellékhatas
n=28 n=28

7. bra
Férfiak score értékeinek megoszlasa mellékhatasok szerint

N6k score értékeinek megoszlasa a kezelés soran jelentkez6 mellékhatasok szama szerinti
csoportositasban
(Mi oldali oszlopok kezeies edtb jobb okiak oszlop* kezetes utam aiiapotoi leotne* az «emeto mawnai.s score érték 116)

max. ketté mellékhatas ketténél tobb mellékhatas
n=18 n=24

8. dbra
N6k score értékeinek megoszlasa mellékhatasok szerint
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né volt az emocionalis allapotra vo-
natkoz0 kérdések pontértékeinek
magasabb szdma a masik kett6hoz
viszonyitva és ez az eltérés minden
viszonyitasban az isotretinoin keze-
lés el6tti és utani pontértékeknél is
megfigyelhetd volt.

Eletkor szerinti felosztasban ele-
mezve a Skindex-29 életmin6séget
jelz6 score értékeit megfigyelhetd,
hogy a fiatalabb férfiakat (14-20
év) jobban zavarja acnés elvaltoza-
suk (score 37,2), mint a 20 év felet-
tieket (score 34,1), s6t pontértékiik
meghaladja a hasonlé kord (14-20
év) n6k pontszamat is (score: 35,8).
A 20 év feletti néknél (score 41.4)
az életmin6ség romlas lényegesen
magasabb, mint a 20 év alatti nék-
nél (score 35.8) és mind a 20 év
alatti, mind a 20 év feletti férfi cso-
porténdl. Az aranyok a kezelés vé-
gén is fennallnak. A férfiaknal 15.1
versus 10,5, néknél 12,9 versus
151 a kezelés utani pontérték a 14-
20 éves. ill. 20 év feletti korcso-
portban (3. és 4. 4bra}.

Az acne sulyossagi fokahoz tar-
tozo életmindség valtozasokat ele-
mezve megallapithatd, hogy a fér-
fiakndl a sulyos acnés elvaltozas
csaknem keétszeres score értéket
jelent (kozépsulyos: 24,1 pont, su-
lyos: 43.5 pont), mig a ndéknél
egyaltalan nincs ekkora kildnbség
(kdzépsulyos: 36,3 pont, sulyos:
43.0 pont). A sulyos acnés nék
pontszama (43.0) viszont csaknem
teljesen egyezik a sulyos acnés
férfiak pontszamuval (43,5). Az
isotretinoin kezelés befejezésekor
5-8 Leeds-fokozatu férfiak score
értéke igen alacsony (7.1), jelezve
az életmin@ség drasztikus javula-
sat, n6knél a kezelés utani pont-
szam a Leeds-5-8, kozépsulyos
csoportban valamivel magasabb
(11,5). Sulyos acnés férfiak (score
17,8) és n6k (18,3) pontértékei is
nagymérték(i javulast mutatnak,
bar ezek az értékek relative maga-
sabb szinten maradnak a kezelés
utan is, a paronkénti kezelés el6tti
és utani p<0,001 (5. és 6. abra).

Kilén csoportban elemeztik azon
betegek életminéség véltozasait,
akiknél 2-nél kevesebb, ill. 2-nél
tobb gyogyszer mellékhatast észlel-



Diagnozis

(Leeds) Nem
Férfi

5-8 N6
Férfi

9-12 NG

Eletkor

14-20
>20
14-20
>20
14-20
>20
14-20
>20

Feltisztulas Jelent6s javulas Mérsékelt javulas

n Score n Score n Score
9 7,77 2 30,5 ! 2
7 3.28 5 8.80

9 7.55 5 13.80
14 11.78 ! 5

6 20,50 8 21.12

6 20,16 12 15.08

7 16.14 3 29,23

1 11,00 1 7 ! 48

4. tablazat

Klinikai gyogyulas fokanak és a kezelés végére kialakult pontértékeknek 6sszehasonlitasa

tink az isotretinoin terapia
soran. Férfiaknal a 2-nél ke-
vesebb mellékhatast mutatd
csoportban a score 32,9-r6l
11,8-ra. n6knél 39,1-rél 17.8-
ra, mig a 2-nél tébb mellékha-
tast jelzd betegek csoportja-
ban a férfiak score értéke
38,1-r6l 15,3-ra, a n6knél pe-
dig 37,5-r6l 10,8-ra csokkent
a kezelés végeére. Tehat a tobb
mellékhatds megléte a kezelés
eredményességét a betegek
életmin6éség valtozdsa szem-
pontjabél nem befolyasolta
lényegesen, paronkénti, keze-
lés el6tti és utani p<0,001 (7.
és 8. abra).

A Klinikai gyogyulas foka-
nak megfeleld, a kezelés vé-
gére kialakult score értékeket

Az életminfség és az acne sulyossagi foka kozotti 6sszefluggés

[ Kozépsulyos acne. score 60 alatt [1K6zépsulyos acne score 60 felett

I Sulyos acne. score 60 felett [J Sulyos acne score 60 alatt

9. &bra
Az életminBség és az acne sulyossagi foka kdzotti 6sszefliggés

tablazatban mutatjuk be, mely jelzi, hogy a paciensek vé-  42,9%-a gondolta azt, hogy hazilagosan, és 37,8%-a. hogy
leménye nem egyezik teljes mértékben a gyogyulasi ered-  kozmetikus segitségével meggydgyul bérelvaltozasa. Csu-

ménnyel (4. tablazat).

pan 11.2% jelentkezett szakorvosnal az acne megjelenése-

Vizsgaltuk azoknak a betegeknek az adatait is. akiknek  kor. legtdbben (43,9%) csak az elvaltozas rosszabbodasa-

a kezelés el6tti osszpontszama 60 felett volt, jelezve elet-  kor, mig a tobbiek kilonboz6 kiils tanacsra, ill. indok ha-
minGségik rossz voltat (az Osszes beteg kozil 16 f6 =  tasara keresték fel a szakrendelést (5. tablazat).
16,3%). Koziuluk 11-nek Kli-
nikai diagn6zisa SUI,YOS acne A betegek elképzelése az acne kezelhet8ségérdl Igen Nem
volt (Lee95'9 =715 LEEdi' Hazilagos megoldas n=42(42.9%) n=>56(57.1%)
io Tj 1150'_ L2eefq’s-11 ,: é f(,)l' Kozmetikus segitségével n=237(37.8%) n=61(62,2%)
(5673;0/: ) kégépsul(;)(’)sm(ll? e ed?—es Mikor f,ordu!t bérg}/égyzf\sz szakorvoshoz:
S ex ooz Elvéltozas megjelenésekor n= 11 (11,2%)
=116, Leeds-6 = 3 16, Leeds- Allapota rosszabbodésakor = 0
7 = 1 f6) acne volt a klinikai 'apota rosszabboda: n=43 (43,9%)
minGsités. Ez utobbi egyalta- Szilei, paratal tar)ac§ara n =25 (25.5%)
lan nem korreldlt a stlyos ngmetlkusa ta,na(‘:sara n=3 (3.1%)
életminéség-romlast jelzd 60 Haz.lorvosa} tanacsar_a i =6 (6.1%)
feletti pontértékkel (9. &bra). Amikor masok megjegyzést tettek n=3 (31%)

A kezelés elején feltett kér- Felwlagos_lto elﬂozj@a,s uj[an . L n=5 (51%)
désekre adott valaszok szerint Ismeretterjeszt6 Gjsagcikk, film hatasara n=2 (2,0%)
szakorvosi vizsgalatra valé je- 5. tablazat

lentkezése el6tt a betegek

A betegek elképzelése az acne kezelhet6ségérél (n = 98)
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Megbeszélés

Az acne vulgaris a bérgyogyaszati rendeléseken el6fordul6
egyik leggyakoribb diagnozis. A koztudatban gyakran a
serdul6kor normalis bdrelvaltozdsanak tekintik. 1983-ban
még a paciensek 86%-a azt gondolta, hogy a szappan és a
viz megoldja a problémat. Német felmérés szerint 1998-
ban a paciensek csak 20%-a kereste fel a szakrendelést
(38). Mas szerz6k is (29) megerdsitették azt a tényt, hogy
acne kezelése céljabdl a betegek egy része késon jelentke-
zik. 2001-ben tortént felmérés megallapitotta, hogy a pa-
ciensek 49%-a nem tudta biztosan, hogy az acne gydgyit-
hat6-e, és a betegek 74%-a csak 1 év eltelte utan kereste fel
a bérgyogyaszt (51). A feltett kérdéseink alapjan mi is ha-
sonld6 megallapitasra jutottunk, a kezelést megel6z6en az
acne fennallasi ideje atlagosan kozel 4 év (3,9) volt, és a
betegek kozel fele (42,9%) hazilagos, ill. tbb mint harma-
da (37,8%) kozmetikai kezelést6l remélte a gyogyulast, va-
lamint nem rendelkezett megfeleld informéaciéval betegsé-
gére és annak kezelhet6ségére vonatkozoan. A prospektiv
vizsgalatok kimutattak, hogy az acne korai (3 éven beldli)
isotretinoin kezelése csokkenti a hegesedések gyakorisagat,
a rendelésen késon jelentkez6 betegeknek csokken az esé-
lye az ,,életre sz616” szov6dmények elkeriilésére (29).

Az acne klinikai képének egyértelm(, reprodukalhatd
guantitativ megitélése, objektiv technikak kidolgozasa
tobb évtizede foglalkoztatja a szerz6ket (7, 12. 30, 39,
57). Ujabban Magyarorszagon a modositott Leeds-i
klasszifikacié hasznalata ajanlott (39, 54), mely kilénbo-
z6 betegség stadiumu acnes betegek fotdinak az aktualis
beteg elvaltozasahoz val6é hasonlitasan alapszik (arc 12
fokozat, mellkas, hat 8 fokozat). Jelen kdzleményben ezt
a modszert kovettlk.

A betegeknek gyakran a kezel6orvosétol eltérd vélemé-
nye van sajat betegségukrél, ugyanakkor tulzott elvara-
saik vannak a kezeléssel kapcsolatban (13, 37). ezért don-
t6 fontossdgu az orvos szaméra, hogy a klinikai képen
feltl tudomast szerezzen azokrél a diszfunkcidkrél, me-
lyeket az elvaltozas a beteg fizikalis, emocionalis és szo-
cidlis megnyilvanulasaiban, azaz életmin6ségében
elidéz.

Az életminéség multidimenzionalis fogalom, kulturalis,
szocidlis és kornyezeti hatasokba agyazott szubjektiv érté-
kelést jelent (27). A szerz6k egyre inkabb egyetértenek
abban, hogy az életmin&séget mérni kell, mégpedig azért,
mert az élet joval tobb, mint csupan talélés (1, 58), és az
életmin6ség vizsgalatok térhdditasa nem csupan a gyogy-
szergyari marketing stratégia eszkozei, hanem annak ko-
vetkezménye, hogy a betegek és a laikus tarsadalom
egyarant részt kér az egészségével kapcsolatos dontések-
b6l (43).

Az egészségfiiggd életminbség (Health related quality
of life = HRQOL) mérésére mintegy 15 év 6ta kulonb6z8
eszkozoket fejlesztettek ki, melyek megbizhat6, megismé-
telhetd médon mérni tudjak valtozasait. Léteznek generi-
kus (43, 50) és betegség specifikus (18, 50) kérdGivek,
melyek alapos statisztikai elemzése értékes segitséget
nyUjthat bizonyos - elsGsorban kronikus betegségek gyo-
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gyitadsaban. Nagy sz&mban fejlesztettek ki specidlis bor-
gyoOgyaszati mérdket (2, 3, 26. 34. 40), ezen felul egyes
bérbetegségekre specifikusakat is (19. 29.45).

Mivel Magyarorszagon az életmin6ség vizsgalata még
kevésbé terjedt el. érdemesnek tartottuk acnes betegeink-
nél ilyen irdnyd felmérés végzését. Eszkdzként a Skindex-
29-t valasztottuk, ugyanis ennek eredményei mas bdrbe-
tegségek vizsgalatara is alkalmasak (psoriasis, ekzema, jo
és rosszindulati daganatok stb.) (8, 9). Az életminéség
vizsgalataval foglalkozok szerint fontos 0sszevetni a ge-
nerikus és specifikus vizsgald eszkozoket (9. 20. 59). A
Skindex-29-nek megtortént dsszevetése egy olyan generi-
kus életminéség mér6 eszkozzel, az SF-36-al (19), mely-
nek van adaptalt magyar valtozata (17). Az adaptalt valto-
zat mindig figyelembe veszi az egyes nyelvi és kulturalis
kilonbségeket (15, 43). Az SF-36-al torténd osszevetés
soran a Skindex-29 konvergens és diszkriminativ validita-
sat bizonyitottak bérbetegségeknél (9).

A hazai irodalomban So6s (50) foglalta 6ssze a b6érgyo-
gyaszati életmin@ség vizsgalatokkal kapcsolatos informa-
ciokat. Torok (55, 56) életmindség vizsgalat el6futaraként
foglalkozott az acnes betegek és pszicholdgiai tényezék
kozotti kapcsolattal és Dardczi (16) alkalmazta a Skinde-
xet kronikus urtikarids betegek kezelése kapcsan. Elérhetd
informacidk szerint a Skindex-29 magyarorszagi adapta-
lasa jelenleg még nem tortént meg.

Az olyan bdrbetegséget, mint az acne. gyakran jelen-
téktelennek. trivialisnak tartjak, kulénésen, ha mas szerv-
rendszerek betegségeivel hasonlitjak dssze. Meglep6 mo-
don az acnés betegek szocidlis, pszichologiai és emocio-
nélis értékei megegyezdk voltak a krénikus munkaképte-
lenséget okozd asztma, epilepszia, diabétesz, hatfajas
vagy arthritises betegek életmindségre vonatkozé értékei-
vel (31). Bérbetegségek életminéségre valo hatasat szer-
z8k egymaéshoz is hasonlitottik, legrosszabb életmingsé-
get az urtikarids betegeknél és az atopids dermatitisben
szenved6knél mértek, majd sorrendben a psoriasis, az ac-
ne és a vitiligo kovetkeztek (40). A psoriasis és az acne
életminéségre gyakorolt hatasat masok is kozel hasonlo-
nak talaltak (48).

Vizsgalatunk soran irodalmi adatokkal egyez6en (3, 11.
21, 22, 28, 31, 38) megallapithatd volt a Skindex-29 segit-
ségével, hogy az acne nagymértékben befolyasolta a bete-
gek életmin6ségét, atlag 31,8%-ban. Az életmin6ség rom-
last betegeink leginkabb az acne emocionalis allapotot za-
vard hatasaira vezették vissza, bérelvaltozasuk zavarta,
duhitette 6ket. Az isotretinoin kezelés kapcsan gyakran vi-
tatott téma a depresszio kérdése (4, 10. 41, 55, 56). Az er-
re vonatkoz6 valaszok nem til magas 0sszpontszama és
két kulonos valasz alapjan (egyik beteg a depresszio szét
athazta, masik beteg soha valaszt adott, azonban mellé ir-
ta ,,de zavar”) azt gondoljuk, hogy a kbztudatban, a bete-
gek korében a depresszié még mindig negativ megbélyeg-
zést jelenthet, ezért titkoljak. A kezelés soran egyetlen be-
tegnél sem tapasztaltunk az életmin6ség vizsgalat kapcsan
depresszidra utald allapot romlast. A szexualis életre vo-
natkozo kérdésre adott ,soha” valaszok kozil vizsgala-
tunk nem tudta kivalasztani azokat, akikre a kérdés nem



vonatkozott. A betegeket legkevéshé zavard, kevés 0ssz-
pontszamu valaszok az acne betegség természetébdl adod-
hattak - kevésbé okoz faradtsagérzetet, alvaszavart, alta-
laban nem rosszabbodik a vizt6l.

Az isotretinoin kezelés j6 eredménye (6. 24. 25. 33. 35.
36, 47, 53. 54) és az altala okozott jelentds életmindség
javulas az irodalmi adatoknak megfeleléen (28, 29. 37,
44, 56) sulyos és kdzépsulyos acneban nem volt meglep6.
Elemzésiink kapcsan életkor, nem, stlyossagi fok és mel-
lékhatasok szama szerinti dsszehasonlitasban is megmu-
tatkozott. hogy az irodalmi adatokkal egyez6en, az effek-
tiv terapia nagymértékben csokkentette az acne altal oko-
zott fizikai, emocionalis és funkciondlis problémakat (28,
29, 37,44).

Az életkor szerinti bontasban az életminéség romlas
(Lasek adataival egybehangzoan) (28) a 20 év feletti nék-
nél volt a legkiemelked6bb a kezelés el6tt, és a legmaga-
sabb a kezelés utan is. Vizsgalatunk szerint a 14-20 éves
filk rosszabb életmindségrél szamoltak be. mint a 20 év
feletti tarsaik és a 14-20 éves lanyokat is meglehet6sen
zavarta bérelvaltozasuk. A 14-20 év kozottiek score-érté-
kei a kezelés utan is viszonylag nagyobb életmin8ség
romlast jeleztek, melynek oka feltehet6en a serdil6kori
érzelmi élet labilitasa (14, 22.49).

Az acne sulyossaga mutatott ugyan parhuzamot minden
csoportban az életminéség romlasaval - de azzal nem va-
gott teljesen egybe. Kildondsen megfigyelhetd volt ez ko-
zépsulyos acneban szenvedd nék esetében. Irodalmi ada-
tok meger6sitik, hogy a nék magasabb pszichoszocidlis
pontszamokat produkélnak, és nemcsak acneban. hanem
egyéb bérbetegségek esetében is (29. 38). Layton ezt a
médiaknak a nékre nagyobb nyomast gyakorld hatasaval
magyarazza (29).

Az isotretinoin a rendelkezésre allo leghatasosabb terapia
a stlyos acne 6sszes formajaban, viszont az elére megjosol-
hatd mellékhatasok (33) egyes betegek esetében zavardak
lehetnek. Ezért betegeink korében dsszehasonlitottuk a 2
vagy kevesehb, ill. a 2-nél tobb mellékhatast jelzd betegek
életminBség valtozasait, feltételezve, hogy a tébb mellékha-
tast mutatok életmindsége a kezelés végén rosszabb lehet.
A férfiak csoportjaban valéban mutatkozott némi parhu-
zam, kevesebb mellékhatas mellett jobb életmindség javu-
las volt elérthetd, tobb mellékhatas esetén kissé rosszabb
volt a betegek sajat allapotukrél alkotott véleménye. N6k
esetében viszont ezek az életmindség valtozasra vonatkozd
értékek éppen forditottak voltak: kevesebb mellékhatés je-
lentkezése mellett rosszabb életminéséget produkaltak, és
tobb mellékhatéas esetén életminéségiik jobban javult a ke-
zelés végére. Fentiekb6l arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a mellékhatasok jelenléte és szdma a betegek szerint
nem befolyasolta lényegesen a kezelés eredményességét.

Az isotretinoin kezelés hatasara az acnés betegeink élet-
mindsége a Skindex-29 alapjan atlag 31,8%-rél 11,8%-ra
javult. A kezelés utan is fennmarado életminéség romlast
részben a mar korabban kialakult objektiv tlineteknek, ill.
szovédményeknek (pigmentacio, hegek), részben a bete-
gek szubjektiv félelmeib6l, aggodalmaibol, nem megfele-
16 tajékozottsagabdl adodonak tartjuk.
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Az életmindség vizsgalatok egyik célja, hogy segitséget
nyUjtson a terdpia megvalasztasat szolgalé dontéseinkben
(22. 23, 37) és abban, hogy betegeink részére egyénre sza-
bott. igényeiket és lehetdségeiket figyelembe vevd, ténye-
ken alapul6 (evidence based) kezelést biztosithassunk. A
kizarélag klinikai vizsgalatokra alapozott dontés nem
mindig korrekt, nincs mindig 6sszhang a klinikus és a be-
teg megitélésében, hiszen pl. az acnes beteg szdmara az
elvaltozas tobbet jelent, mint gébcsék 6sszességét (32).
Betegeink véleményébdl kiderilt, hogy a 60 feletti score-
értéket, azaz a legrosszabb életmin@séget jelz6k csoport-
jaban 5,1%-ban a magas pontszdamokhoz klinikailag eny-
hébb. csak kdzépsilyos acne tarsult. Ezért kilonos figyel-
met kell forditani pszichés vezetésikre és complience-lik
megnyerésére, elssorban  betegségiikre  vonatkozo
hosszabb beszélgetés formajaban (13). A betegeknek a ke-
zelésre vonatkozd globalis kérdésiinkre adott valasza jol
mutatta, hogy a klinikailag 100%-nak itélt terapias ered-
mény a betegek megélése szerint nem mindig ilyen tokeé-
letes. mely allitast az életmin&sége vonatkozo, a kezelés
végére kialakult score értékek is alatamasztjak.

Mi lehet a teend6? Tobb felvilagositas (51), irott és szo-
beli kommunikacid, akar a média, internet segitségével,
névérek bevonasa a betegek edukacidjanak javitasara
(13), orvos-beteg kapcsolat javitasa (52). Csak ily médon
véarhato, hogy a betegek idejében jelentkeznek a szakren-
deléseken és a stlyos szévédmények megel6zhetéek lesz-
nek. Egységes, egyszeri életminéség vizsgalé mddszerek
adaptalasa, ill. kidolgozasa Magyarorszagon is elengedhe-
tetlen. Nem lenne meglepd, ha valamikor a nem tdl
messze jovOben az életmindség vizsgalata a b6rgydgya-
szati szakorvosi vizsgalat szerves részét képezné.
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Syphilis recens eseteknél el6fordulé diagnosztikus problémak
Diagnostic problem at syphilis recent cases
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k két beteg esetét ismertetik. Az elséférfibetegnél
a syphilises phimosisbol kialakult paraphimosis miatt
uroldgiai osztalyon circumcizié, valamint a sulcus coro-
nariusban elhelyezkedd primér fekély eltavolitasa tortént
meg. A betegnél a pozitiv lues szeroldgia. a kétoldali
lymphadenopathia és a tipusos kérel6zmény alapjan mar
a mitét el6tt diagnosztizalni kellett volna a nemibetegsé-
get. A méasodik eset az el6z6 eset szexualis kontaktusa és
mintfert6z6forras kerult vizsgalatra syphilis méasodik sta-
dium Klinikai tuneteivel. A szimptémak erodalt, ajakzu-
gokban, genitoanalisban és ajobb lab 111. ujjkézben elhe-
lyezkedd syphilises condyloméknak feleltek meg. Az ese-
tekkel a szerzd8k afigyelmet kivantakfelhivni arra, hogy a
diagnosztikus tévedések elkerilhet6ek, ha az orvosok gon-
dolnak syphilis lehet6ségére nemcsak a tipusos megjele-
nés, hanem az atipusos lokalizacio esetén is.

Kulcsszavak:
syphilises paraphimosis - circumcisio -
interdigitalis condyloma latum

Az emberiséget a torténelmi Gjkor kezdete 6ta kisérd be-
tegség a syphilis, mely évszazadokkal ezel6tt akut lefo-
lyast, gyorsan halalhoz vezetd megbetegedés volt. Az
id6k folyaman a kdrokozd emberre torténé adaptalodasa
kovetkeztében azonban krénikus, stddiumokban zajlo be-
tegséggé szelidilt.

Az 50-es. 60-as évek kiilonbdz6 jarvanyugyi intézkedé-
sei, a kotelez6 penicillin kezelés bevezetése, tovabba a
térségre jellemzd szocio-tarsadalmi-politikai helyzet ko-
vetkeztében az atmeneti fellangolasok ellenére a megbete-
gedések szama a 80-as évek végére olyan mértékben
csokkent, hogy egy-egy tiinetes lueses eset észlelése igazi
szakmai csemegének szamitott. Ez a syphilis szempontja-
bol paradicsominak tekinthet6 epidemioldgiai helyzet a
90-es évek elején jelent6sen megvaltozott. Az alvé orosz-
lan felébredt, és bar gyogyithaté megbetegedés, Gjult eré-
vel s6por végig a vilagon.

A syphilis napjaink egyik legéget6bb jarvanyugyi prob-
lémaja. Az Gjkori syphilises jarvany az 1990-es évek ele-
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SUMMARY

The authors present two cases of syphilis recent. In the
first case, circumcision was performed on a male patient
in order to cure his primary chancre and phimosis at a
urology department. Upon relying on the positive
serology, bilateral lymphadenopathy, and classic history
this operation could have been avoided.

The sexual partner of the previous patient was also seen
with clinical manifestations ofsecondary syphilis after the
first diagnosis was established. Her symptoms included
erosive syphilitic condylomas at each corner of her
mouth, at the genito-anal region, and interdigitally on the
rightfoot.

The authors wish to remind all practicing physicians that
syphilis needs to be considered and excluded when classic
signs of the disease are seen in both typical and unusual
localizations.

Keywords:
syphilitic paraphimosis - circumcision -
interdigital condyloma latum

jén indult Kelet-Eurépabol, s az ezredforduléd el6tt Ma-
gyarorszag keleti feléb6l jol kdvetheté gdcokbol kiindulva
napjainkra gyakorlatilag az egész orszagban jelen van (1,
3, 13).

A betegség kezelés nélkili stddiumokban zajlik, tinet-
mentes és tlnetes szakaszok valtogatjak egymast. A fer-
t6z6képesség szempontjabol korai fert6zé (Syphilis re-
cens symptomatica, Syphilis latens recens) és kés6i, sze-
xualis atvitel szempontjabo6l nem fert6z8 syphilist (Syphi-
lis latens tarda. Tercier syphilis, Cardiovascularis és
Neurosyphilis) kilénboztetink meg. A természetes lefo-
lyast akcidentalis antibiotikum szedése nagymértékben
befolyasolja.

A Treponema pallidum altal elGidézett symptomak
ugyanolyan valtozatosak, mint évtizedekkel ezel6tt (6, 7,
10, 11, 12, 13, 14). Tulajdonképpen nem a betegség ter-
mészete valtozott meg, hanem az orvosi éberség csokkent,
ugyanis gyakran kézenfekv6 klinikai tlinetek esetén sem
gondolnak lueses infekcid lehetéségére. Jelen kézlemény-



1. dbra
A glansot és a sulcus coronariust tapados, szaraz pérk
fedi, a penis oedemas

ben ismertetett esetekkel a célunk, hogy ismételten felhiv-
juk a figyelmet a ,,nagy imitator” klinikai sokszin(ségére.

Esetismertetés

I. eset, fsz 56 éves férfi 2002. marcius elején vette észre a sulcus
coronariusban kialakult fajdalmatlan sebet, melyhez révidesen a
fityma oedemas duzzanata, kétoldali inguinalis nyirokcsomé meg-
nagyobbodas tarsult. A beteg orvoshoz akkor fordult, amikor a phi-
mosis paraphimosissa alakult. Ekkor - marcius 22-én felvételt
nyert egy urolégiai osztalyra, ahol a statusz régzités utan circumci-
siot “égeztek. A mlitét kapcsan az operalé orvos észlelte a sulcus
corotiariusban elhelyezkedd 2 db ujjbegynyi fekélyt, melyeket szo-

2. &bra
Akanthoticus ham alatt lymphocytakbdl és
plasmasejtekbél allo infiltratum (HE festés)

3. 4bra
Mindkét ajakzugban erodalt, laposan el6emelkedd
papulék, a nyelv hegyén plaque muqueuse

vettani vizsgalat céljabdl eltavolitottak. A felvételt kovetd 5. napon,
a VDRL pozitivitas alapjan merilt fel lues lehet6sége, melynek
tisztazasara a beteget zérdjelentés szerint intézetink STD centru-
maba iranyitottak. A beteg 3 hét milva mar meg is jelent a vizsga-
laton.

Statusz: a penis oedema mellett a glans felszinét szaraz pork fedte
(7. &bra), a sulcusban 1-1 varratot észleltiink, inguinalis nyirokcso-
mo6i mindkét oldalon duzzadtak voltak, a tdrzson és a végtagokon
elszértan barnasvords papulékat lattunk, helyenként Biet-féle ham-
gallérral.

Klinikai diagnézis: Syphilis Il.
A kezelés el6tt és a kontroll vizsgélatoknal elvégzett szerolégiai
vizsgalatok eredményeit az /. tablazat mutatja.

Beteg Datum RPR TPHA Hiv 1-2
1. sz. férfi 2002.04. 17. 1:128 (++) 5120E negativ
2002. 05. 23. 1:32 (+4) 1280 E negativ

2002. 08. 1:8 (+) >320E negativ

2002. 12. 1:4 1280 E negativ

2.5z.n6 2002.04. 17. 1:256 (++) 320 E negativ
2002. 05. 23. 1:64 (++) 40.960 E negativ

2002. 08. 1:64(+/-) 10.240 E negativ

2002. 12. 1:32 10.240 E negativ

7. sz. tblézat
A syphilis szerolégia alakulasa a betegeknél
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4. abra
Genitoanalisan er@siv syphilises condylomak

Az urolégiai osztalyon végzett szovettani metszetet megkértiik (2.
abra) vélemény: syphilises primer affectiora gyanat kelt6 szoveti
kép (Harsing Judit sk).

Kontaktus kutatas eredménye: 1 éve élettarsi viszony az alabbiak-
ban ismertetend6 nébeteggel. Egyéb kapcsolatot negalt.

2. eset. 49 éves n6beteg klinikai tiinetei 2002. marcius kozepén
kezd6dtek diffGz hajhullassal, majd 2-3 héten belil észlelte elvalto-
zasait genitalisan. ajakzugokban. Orvoshoz nem fordult.

Statusz: mindkét ajakzugban (3. abra) laposan el6emelkedd, jol
korilhatarolt, nedvez6 barnasvords papulak. Genitoanalisan (4. ab-
ra) igen sok, nedvezd, syphilises condyloma kifejezett odorral, a
koldokben (5. abra) egy nagyobb syphilises plakk, a jobb Iab IlI.
ujjkozben (6. &bra) virdgagyasszerlien szétteril6, b(izés, nedvezd
syphilises condyloma.

Sotétlatéteres vizsgalat: ajakzugbol, vulvarél és a jobb 1ab eléb-
biekben leirt elvaltozasabél pozitiv eredményt mutatott.

Szerolégiai vizsgélatok eredményeit az /. tablazat mutatja.

Diagnézis: Syphilis 11. Condyloma latum.
Kontaktus kutatds: a nébeteg 2001. december végén alkalmi kap-
csolatot létesitett, a fert6z6forras nevét, cimét megadni nem tudta.
Terapia: mind a két beteget rovid id6re hospitalizaltuk. A Herx-
heimer reakcié elkeriilése céljabdl doxycyclin elékezelés utan heti
1x2,4 E benzathin-penicillin (Inj. Retarpen®) intramuscularis keze-
lést kezdtunk, 6sszdozis 7,2 E. Gondozasukat a szakmai elGirdsnak
megfeleléen folytatjuk.

Megbeszélés

A syphilises primer affectio tipusos esetben a fert6zést
eredményezd aktust kdvet 3. héten, a szekunder syphilis
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5. 4bra
Koldokben barnasvoros papulak

bér- és nyalkahartya tiinetei a 9. héten jelentkeznek. Az
ulcus durumot, ha a fitymazsakon bell helyezkedik el, és
a beteg nem fordul id6ben orvoshoz, a preputium oede-
méaja kovetkeztében kialakult phimosis Kiséri.

A szekunder stddium szokatlan lokalizaciéju bértiine-
teit f6leg a penicillin kezelés el6tti éraban észlelték az or-
vosok. Jéllehet a condyloma latum genitoanalisan meg-
szokott szimptéma, az interdigitalis manifesztacié extrém
ritka, és els6sorban elhanyagolt, tisztatalan syphilitikus
betegeknél szamithatunk megjelenésére (2, 4, 8, 9).

Az els6 eset altalanos tanulsaga:

+ A miitét el6tti statusz korrekt leirdsa (,tapinthatd, to-
mott térimé az oedemas penisen, a kétoldali inguina-
lis lymphadenomegalia”) a luesre tulajdonképpen ti-
pusos kérel6zmény, melyet a pozitiv nemspecifikus
szerolégiai (VDRL) eredmény is alatdmasztott, fel
kellett volna, hogy vesse a syphilises kdreredetet. A
paraphimosis attél fuggden, hogy mennyi ideje all
fenn, siirgés mitéti beavatkozast tehet sziikségesse,
syphilises eredetiinél azonban a konzervativ megol-
das, a repozicio az indokolt.

* A beteget a kezel6 orvosnak a hatalyos jarvanyugyi
rendelet értelmében &t kellett volna jelenteni a lako-
hely szerinti bér- és nemibeteg gondozénak. Az sem



6. &bra
Ajobb l1ab Ill. ujjkdzben viragagyszerlien szétterild,
nedvezd syphilises condyloma

lett volna probléma, ha az OBNI STD centrum orvosa-
val konzultalnak a teend6krél, mint ahogy ez az elmult
tobb, mint 10 évben szamtalan esetben megtortént.
Ezek az adminisztrativ 1épések lehet6vé tették volna,
hogy a beteg id6ben hamarabb kerlljén nemigyogya-
szati vizsgalatra és korabban kapja meg az antilueses
terapiat. Természetesen az esetr6l és hasonlo esetben a
teend6krél az urologus kezeld orvost tajékoztattuk.

A masodik eset tanulsaga tulajdonképpen a nedvez6
syphilises papuldk, a ,,papulae hypertrophicae madi-
dantes” (2) szokatlan lokalizacidban val6 megjelené-
se. Interdigitalisan és az ajakzugokban ritkan lehet
latni lueses papulat. A tlneteket illeten talalé Gusz-
mann megallapitasa: ,,A syphilises infectio lehet6sé-
gét semmiféle ritkabb localisatio nem teheti egyma-
gaban valdszindtlenné” (5). Ha munkank soran gyak-
ran gondolunk erre a megallapitasra, akkor a diag-
nosztikus tévedések valoszin(iségét jelentésen csok-
kenteni tudjuk.

Osszefoglalva

Egyébként egészséges férfinél, latszdlag kuléndsebb
ok nélkil hirtelen kialakul6 phimosis esetén rendki-
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10.

11

12.

13.

14.

vil fontos a korel6zmény (fajdalmatlan sebképzé-
dés!). a syphilises szeroldgiai vizsgalatok elvégzése.
Jollehet az els6 stadium (Sy I) kezdetén a vérvizsga-
lat még negativ, a tiinetek fennallasanak fliggvényé-
ben a reaktiv szeroldgia megjésolhatd. A syphilises
phimosis antibiotikum kezelésre gyogyul. Ha para-
phimosis 1ép fel. meg kell kisérelni a repoziciét. An-
nak a megitélése, hogy az ismertetett esetnél a kon-
zervativ megoldasra volt-e lehet6ség, nem a mi
feladatunk.

A nemi betegségek jellegzetesen magatartasi betegsé-
gek. s igy a fert6z6 betegségek kozott kituntetett he-
lyet foglalnak el. Ezért rendkivil fontos, hogy az or-
vostarsadalom tudataban legyen és fokozottan figyel-
jen oda e létez6 problémara (postgraduélis képzés),
annal is inkdbb, mivel orvosok témege kerilt ki az
egyetemrdl anélkil, hogy syphilises fert6zottet latott
volna.

A jelenlegi syphilises epidémidban varhaté a lues
sokszinG klinikai megjelenése és fel kell késziilni
nemcsak Ko6zép- és Kelet-Eur6paban, hanem Nyugat-
Eurdépéban is a prognosztizalhaté HIV pozitiv eset-
szam emelkedéssel egyutt a két fert6zésb6l adédéd
klinikai diagnosztikus és terapias nehézségek megol-
dasara (17).
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FelnGttkori mycosis capitis harom esete
Three cases of tinea capitis in adult

PODANYI BEATA DR.. SIMON GYULA DR. ES HORVATH ATTILA DR.

OSSZEFOGLALAS

A hajas fejb8r gombas fert6zése mind Eurépaban, mind
szerte a vildgon gyakori betegség. A folyamat rendszerint
pubertas kor alatti iskolas gyermekeket érint, a feln6ttkori
esetek ritkak és ezekben a klinikai kép erésen kulonbdzik
a gyermekeknél megszokott megjelenési formaktél. Gyak-
ran seborrhoeas. vagy kontakt dermatitis, psoriasis, vagy
pyoderma képét utanozzak. Ez a tény vezet a gyakori téves
diagndzishoz és a megfeleld kezelés késbi bevezetéséhez.
Jelen kézleménytinkben harom kulénbdzd klinikai forma-
ban jelentkez&felnéttkori mycosis capitis esetet mutatunk
be. Eseteinkben a kimutatott kdrokozé is hdrom kilénbdz8
dermatophyton volt.

Kulcsszavak:
mycosis capitis - feln6tt kor - zoophil és
antropophil gombék - eltér6 klinikai
megjelenés

A hajas fejb6r gombaés fert6zése vilagszerte el6fordul, el-
s6sorban a gyermekkort népességben, leggyakoribb 6-7
éves korban. Sajat adataink alapjan az esetek 98%-a a 14
év alatti korosztalyt érinti (11), azonban a ritkabb felnétt-
kori esetek sem ismeretlenek az irodalom szamaéra (8, 9,
10). Olasz szerz6k els6sorban menopausa utani nébetege-
ken irtak le Microsporum (M.) canis okozta, csaladon be-
luli fert6zéseket és a kialakulasat a fejb6r faggyu 6sszeté-
telének hormonalis okokra visszavezethet6 megvaltozasa-
val magyaraztak (3). A klinikai kép feln6tt korban gyak-
ran teljesen eltér a gyermekkori mycosis capitis megszo-
kott megjelenési tonnaitol és ez a kortiilmény gyakran ve-
zet téves diagnodzishoz, melyek koziil a leggyakoribb a se-
borrhoeas, vagy kontakt dermatitis, illetve a psoriasis,
pseudopelade Brocq és a pyoderma (2, 3).

Az aldbbiakban harom, kilonb6zd klinikai formaban
jelentkezd feln6ttkori mycosis capitis esetiinkr6l szamo-
lunk be.

Esetismertetés

Els6 eset:

Egy egyébként egészséges. 67 éves ndbeteget észleltiink a hajas fej-
b6éron. a fejtetére lokalizalt enyhén hamlé. erythemas bérelvaltozas-
sal, melynek terliletén a haj megritkult (1. dbra). Az elvéltozas se-
borrhoeas dermatitis klinikai képét mutatta, azonban nem felelt meg
annak a beteg altal panaszolt szokatlanul er6s viszketés és a kevés
letort hajszal jelenléte.
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SUMMARY

Tinea capitis is a common infection of the scalp at
worldwide and in European countries. The disease
usually affects school-aged children before puberty.
Infrequent cases of tinea capitis have been observed in
adults. The clinical features are often completely different
from those of the children, may lead to erroneous
diagnosis, such as seborrhoic or contact dermatitis,
psoriasis, or pyoderma. Here we are presenting three
clinically different types of the adult cases with three
different infective fungus.

Key words:
tinea capitis - adults - zoophil and
antropohil fungus - atypical clinical
feature

Az elvégzett nativ mikroszképos gombavizsgalat pozitiv ered-
ményt adott és a tenyésztés (actidion és chloramphenicol tartalmu
Sabouraud gliikéz taptalajon) M. canis fert6zést igazolt. A fert6-
zés forréasat keresve kiderilt, hogy a beteg kedveli a macskéakat, a
fert6zés felismerésének idején 6t macskat tartott, melyek kozott
tobb beteg allat is akadt. A kérisme felallitasat kovetden heti 150
mg fluconazol és helyi terbinafin kezelés mellett 6 hét alatt gyo-
gyult. kedvenceit allatorvos vette kezelésbe és 3 hénappal a keze-
lés vége utan végzett kontroll vizsgélat soran récidivat nem talal-
tunk.

1. dbra
69 éves né seborrhoeas dermatitisre emlékeztetd,
hyperaemias, hdmlo fejbdre, difflz alopeciaval, kevés
letdrt hajszallal



2. 4bra
T. rubrum okozta, psoriasiform hajas fejb6r mikozis,
31 éves férfinal

3. abra
A 31 éves férfi fejblre, terbinafin kezelés utan

4. 4bra
T. mentagrophytes var. mentagro. fert6zés okozta, hamlo.
p6rkos, pustulosus, kerek plakk a homlok és hajas fejbdr
terlletén, 31 éves nénél

Masodik eset:

31 éves férfi betegiink ichthyosis congenita tarda diagnézissal allt
kezelés alatt. Bels§ kezelésben nem részesilt, de rendszeresen hasz-
nalt zsiros bérapol6 készitmények mellett szteroid extemakat. A fej-
tetékon kialakulé hamlé, porkos, erythemas, letort hajszalakat tartal-
maz6 alopecias terllet miatt keriilt vizsgalatra (2. abra). A f6 klini-
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5. dbra
6 hetes fluconazol kezeléssel a T. mentagrophytes fert6zés
teljes (mikoldgiai és klinikai) gydgyulasat értiik el

kai tlinete a viszketés volt. Az elvégzett gombavizsgélat és tenyész-
tés Trichophyton (T.) rubrum fertézést mutatott ki a hajas fejbéron
és a beteg dystrophias labkdrmébél is. A hajas fejbér mikézis miko-
légiailag 4 hét alatt gydgyult a bevezetett napi 250 mg terbinafin ke-
zelésre. A klinikai gyégyulas 6 hét utan kovetkezett be. Tekintettel a
fert6zd forrasként értékelt onychomycosisara. a kezelést a 3. hénap
végéig folytattuk. Ekkor késziilt a kontroll fotd, mely a fejbér teljes
gyogyulasat mutatja (J. bra).

Harmadik eset:

A fiatal n6 betegsége jelentkezését megel6z6en 2 hénappal, hajfes-
tést kovetben kezdddott. Az elsd észleld a kortorténet hatasara kon-
takt dermatitist allapitott meg és corticosteroid tartalmu helyi keze-
lést rendelt. A folyamat azonban nem javult, a gyulladt plakk a szé-
lek felé terjedt, pustulézussa valt. Vizsgalatakor a homlokot és a
hajas fejb6rt egyarant érint6. 4 cm atméréjd, gyulladt, erythemas,
hamlé. porkos beszirédés széli részén, els6sorban a haj folliculu-
sok koril pustulakat mutaté plakkot lattunk (4. abra). Szubjektiv
tinetei a fajdalom és a viszketés voltak. A nativ mikroszképos
gombavizsgalat dermatophyton spérakat mutatott, ectothrix elren-
dez6désben. Sabouraud gliikéz-actidion. chloramphenicol tartalmu
taptalajon Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes
gomba tenyészett. A fert6zést a beteg foglalkozéasa koérében szerez-
te, nyultenyészetébe fert6zott allat keriilt. Heti 1x150 mg adagban
fluconazol kezelést kezdtiink, melyet lokalis antimikotikumokkal
egészitettiink ki. A beteg mikoldgiailag 4 hét. klinikailag 6 hét alatt
gyogyult (5. abra).

Megbeszélés

A felnéttkori mycosis capitis ritka korkép, bar tobb szerz6é
szerint el6fordulési aranyat alabecsuljuk (2, 3, 10). A gyer-
mekeknél megszokott klinikai képtdl eltérd, kevésbé jel-
legzetes megjelenése miatt a helyes diagnézis sokszor ké-
sik és a nem megfelelé kezelés tovabb neheziti felismeré-
sét. A korkép rendszerint superficialis megjelenésd, de
mély forma is ismert az irodalomban (2, 12). N6k sokkal
gyakrabban betegednek meg, mint férfiak (1). de a beteg-
ség kialakulasat nemcsak a postmenopauzalis valtozasok,
de maés, a szervezet altalanos allapotanak romlasa, diabe-
tes, helyi, vagy éaltalanos corticosteroid kezelés, immun-
szuppresszio is elésegitik (2, 13). A dermatophytonok sza-
mos képviselje szerepelhet hajas fejb6r megbetegedés
koérokakeént, de mig a zoophil eredetl kérokozok vilagszer-
te el6fordulnak ebben a betegségben, addig az antropophil
eredetlek foldrajzi megoszlasa eltér6 (4. 5, 6, 7, 11).



Eurdpaban a feln6ttkori esetekben is a zoophil kéroko-
z0k, els6sorban a M. canis dominal (3, 12, 14), de a geo-
phil eredetd M. gypseum altal okozott eset is ismert az iro-
dalomban ( 10). Els6 betegiinknél a fert6zés létrejottében a
kérokoz6 gombat hordozo és vele tartés kontaktusban €él6
hazimacskak mellett az id6s n6é kora és hormonalis allapo-
ta is szerepet jatszhatott a M. canis infekcidban. Az 6 ese-
tében a klinikai kép seborrhoeas dermatitist mimelt. Fiatal
nébetegiinknél a félreismert folyamat corticosteroid keze-
lése segithette el6 a szintén zoophil, T. mentagro. var.
mentagro. fert6zés kiterjedését. Nala a klinikai kép pustu-
la koszorival 6vezett superficialis mycosisként jelentke-
zett. Férfi beteglink ritka, antropophil, T. rubrum fert6zése
autoinokulacié utjan alakult ki, melyet minden bizonnyal
alapbetegsége és annak kezelése segitett el6. A folyamat
klinikailag psoriasiform jelleggel birt.

Eseteinket ritkasaguk és a diagnosztikus buktatok miatt
tartottuk kozlésre érdemesnek.
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Dr. Melczer Miklos emlekplakett

Schneider Imre professzor kezdeményezésére a Pécsi Tu-
domanyegyetem AOK Bérgyogyaszati klinikajan mikodd
.Festékes anyajegy és bdrrak centrum” Alapitvany tamo-
gatasaval dr. Melczer Miklés professzorrél egy 114 mm
&tmérdjl emlékérem készilt.

Az érem el6lapjan a szegedi M. kir. Ferenc Jozsef Tu-
domanyegyetem B&rgyogyaszati klinikaja (1936-1940) -,
a pécsi M. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem, ill. a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem, ill. a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem B&rgydgyaszati klinikaja korabbi igazgatdjanak
(1940-1962) fél-profil arcméasa lathatd a névvel, a sziile-
tési és elhalalozasi évszamokkal. A hatlapon Lymphogra-
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nuloma inguinale, ill. Pracancerosen und primare Krebse
der Haut (két legjelent6sebb és kitling koényve) felirat
alatt stilizalt pathologias hamszerkezet van, valamint azon
varosok neve olvashat6, ahol m(ikodott, ill. vezet6ként te-
vékenykedett: Budapest - Kaposvar; Szeged — Pécs.

Melczer Miklés professzor igazgatdi miikédese alatt és
azt kovetben is jelent6s és nemzetkozileg is elismert mun-
késsagot fejtett ki a b6rtumorok pathogenezise vonatkoza-
séban.

A bronz emlékérem Fiiz Veronika szobrészm(ivész
(6723 Szeged, Tolgy utca 4.) alkotasa.

(Kéarpati Sarolta dr.)



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 79. EVF. 1. 35-36.

BESZAMOLO AZ EUROPAI ORVOSI MIKOLOGIAI
SZOVETSEG (EUROPEAN CONFEDERATION OF MEDICAL
MYCOLOGY, ECMM) 8. KONGRESSZUSAROL

(PESTI VIGADO. BUDAPEST. 2002. AUGUSZTUS 25-27.)

A Magyar Dermatolégiai Tarsulatot, ill. annak Mikolégiai Szek-
ci6jat 1999-ben érte az a megtiszteltetés, hogy jelentkezését elfo-
gadva, Budapest rendezhette 2002-ben az ECMM 8. kongresszu-
sat. Az ECMM természetesen nem csak a dermatomikolégiaval
foglalkozik, hanem - a mikoldgia interdiszciplinalis jellegébdl
adéddan - a humén és allatorvosi mikolégia minden teriiletével.
Az ECMM-nek az MDT Mikolégiai Szekcidja a kizarélagos ma-
gyarorszagi reprezentansa, miutan 1996-ban, a Briisszelben tartott
2. ECMM kongresszuson Toérok Ibolya professzornak, az MDT
Mikolégiai Szekcidja akkori elndkének az ECMM vezet6sége ja-
vasolta, hogy forduljon felvételi kérelemmel a nemzetko6zi szerve-
zet felé. Ez elismerése volt a magyar mikol6gia maltjanak. Gruby
David szellemiségének, de egyuttal a magyar orvosi mikoldgia
nemzetkdzi rangjanak is. Az ECMM-nek ugyanis egyéni tagsaga
nincs, csak nemzeti tudomanyos tarsasag - orszagonként egy - le-
het tagja. Az 1999-ben Drezdaban tartott 5. ECMM kongresszuson
Magyarorszag kongresszusszervezési szandékat egyhangulag fo-
gadtak el a 2002. évre.

Az MDT vezetésége 2000-ben déntott gy, hogy az orvosi miko-
légia nemzetkozi elismertségei hazai mivel&i és olyan kulfoldi mi-
kolégusok szdmara, akik sokat tettek a magyar mikolégia, ill. miko-
légusok érdekében, megalapitja a Gruby David Ezilist Emlékérmet.
Egyuttal Ugy hatarozott, hogy azt - els6 izben - Toérok Ibolya pro-
fesszor asszony, a nemzetkdzi szinten legismertebb és legnagyobb
elismertségnek orvendé mikol6gus, valamint Johannes Miller pro-
fesszor, a freiburgi mikrobioldgiai és higiéniai intézet vezetGje, a
Nemzetkdzi Human és Allatorvosi Mikoldgiai Tarsasag (ISHAM)
volt elndke, a Mycoses c. folydirat f6szerkeszt6je, a magyar mikol6-
gusok legnagyobb nemzetkdzi patrénusa kapja, mégpedig a buda-
pesti ECMM kongresszuson.

Harom évig tarté szervez6 munka utan, 2002. augusztus 25-én
keriilt sor az innepélyes megnyitéra. Dobozy professzor Ur a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia, Dr. Dima Magdolna az Egészségligyi
és Szocialis Minisztérium képviseletében, az ECMM elndke, Rode-
rick Hay professzor a nemzetkdzi tarsasdg nevében kdszontotte a
hallgatésagot, majd Horvath professzor Gr az MDT elndkeként meg-
nyitotta a kongresszust. A diszel6adasok sorat Bertrand Dupont pro-
fesszor, az ECMM alapitdja és elsd elndke, az Edouard Drouhet
érem dijazottja nyitotta. Torok Ibolya professzor asszony és Johan-
nes Muller professzor a Gruby David Emlékérem atvétele (2-5. ab-
ra) utan tartottdk meg el6adasaikat, Gruby David életér6l és tudoma-
nyos munkassagarol, ill. a gazdaszervezet — gomba interakci6 elekt-
ronmikroszképos vizsgalatairol.

Az els6 plenéris el6adas, majd az azt kdvetd szimpézium a diag-
nosztikai modszerek fejl6désének (j eredményeir6l szamolt be,
majd a délutani plenaris eléadas és szimpézium rendkiviil érdekes
témakat taglalt. Kullon aktualitdsa volt a manapsag oly divatos ,,can-
didiasis’-el6adasnak, melyet Erank Odds professzor, az ECMM
2002-ben megvalasztott 0j elndke tartott. A dermatomikoldgiai
blokkban a gazdaszervezet - gomba interakciokrol superficialis my-
cosisokban, a dermatomycosisok kombinaciés kezelésérél, a mi-
crosporia aktuélis helyzetérél, valamint a gyermekkori onychomy-
cosisokrol volt szé. A délutani sponzoralt szimpézium hazigazdaja a
Pfizer Kft. volt, tém4ja pedig a magas rizik6ju betegek belszervi
gombas fertézéseinek U terapiéas lehetéségei. A zard blokkban a la-
boratériumi minéségbiztositas és mindség-ellenérzés hazai és nem-
zetkozi tapasztalatairdl volt szo6.

A kongresszus méasodik napja rendkiviil érdekes esetismertetések-
kel indult, majd a dermatolégiai el6adasok kdvetkeztek: egy tedria
az antropofil karakter evolGciéjarél, majd néhany gyakorlati kérdés
az atopias dennatitisrél, az oralis antimycoticumok cutan mellékha-
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tasairél, ill. a kdrombetegségek, differencialdiagnosztikajarél. A ki-
sérletes el6adasok elektronmikroszképos, immunolégiai, ill. mole-
kularis vizsgalatok eredményeirdl szamoltak be. A délutani szimpé-
zium a csokkent immunitast betegek gombaés fertézései targyalta,
majd ehhez kapcsol6déan a sponzoralt szimpézium (hazigazda:
MSD) témaéja is az e betegségekben alkalmazhat6 gydgyszeres keze-
lés volt. A zar6 blokkot a rekurraléd krénikus vulvovaginalis candi-
dosis, ill. az STD-ben a gombaés fert6zésekhez tarsulé mikroorganiz-
musok targyalasa képezték.

A zar6 napot is esetismertetések nyitottdk, majd diabeteses bete-
gek onychomycosisanak kezelési lehet6ségeit targyaltak. Ezt kove-
téen molekuléris epidemioldgiai vizsgalatok eredményeit ismertet-
ték. A dermatomycosisok epidemiolégiaja, okoldgidja, hajlamosité
tényezGinek megvitatasa képezte a kdvetkezd szimp6zium témajat.
A délutani programban az alulbecsiilt jelentségli gombés jelensé-
gek (gombas szemfertézések, gombatoxicosisok, gombék okozta al-
lergia) szerepeltek, majd a Pliva sponzorélt szimp6ziuman egy telje-
sen (j antimycoticummal szerzett tapasztalatokrdl szdmoltak be. Az
alapkutatasi eredményeket ismertet§ el6adasok utan kertlt sor Mi-
chael R. McGinnisnek, ia ISHAM elntkének plenéris el6adasara,
melynek téméja a dimorf gombak evoldcidja volt. Ezt kovette a
kongresszus zaréiinnepélye, melynek keretén belll a legjobb fiatal
el6ad6, ill. posztszerzé kapott elismerést (Young Investigators’
Award).

A rendezvény rangjat tovabb novelte, hogy az ISHAM a kong-
resszushoz kapcsol6ddan, Budapesten rendezte éves vezetGségi (lé-
sét és a testiilet elndke, valamint tobb méas vezet6ségi tag kong-
resszusunkon is el6adast tartott. Az ECMM vezet6ségi (ilésének is a
Pesti Vigadd adott otthont. Osszességében 62 elGadas hangzott el, a
dijazottak el6adasait, a plenaris Uléseket, az 5 szimpéziumot, 3
szponzoralt szimpéziumot, betegbemutatasokat is beleértve. A 158
elfogadott poszterb6l 122 kerilt kifliggesztésre, néhany szerz6 ki-
16nb6z6 okokbdl nem tudott Budapestre utazni. A hazai mikolégu-
sok szamahoz képest (minddssze 38 tagja van az MDT Mikoldgiai
Szekcidjanak!) orvendetesen sok magyar el6adast, posztert lehetett
hallani-latni. és ezek szinvonala kivétel nélkiil magas volt, tovabb
Oregbitve a magyar mikol6gia jo hirét. Az el6adasok, poszterek
Osszefoglaléi a Mycoses c. nemzetkdzi lap supplementumaban je-
lentek meg. Sajnalatos azonban, hogy a magyar regisztraltak szama
viszonylag alacsony volt, annak ellenére, hogy az MDT tagok vég-
eredményben ingyen vehettek részt a rendezvényen. Noha a kong-
resszust az europai orvosi mikologidi tarsasagai tekintették elsésor-
ban magukénak, az Egyesilt Allamokbodl, Kanadabdl, Japanbdl, a
Koreai Koztarsasagbdl, Thaifoldrél, Braziliabdl, Argentinabol,
Ausztraliabdl, az Egyesilt Arab Emiratusokbdl, tehat valamennyi
foldrészrél volt regisztralt vendégiink. A kongresszus 0sszes regiszt-
ralt résztvevéjének szama meghaladta a 300-at, és — kdszonhet6en a
sponzoroknak (Pfizer Inc. és Pfizer Kft.,, Gilead Sciences Inc.,
Merck & Co. Inc., Novartis Hungéria Kft., Janssen-Cilag, Pliva,
Galderma, Richter Gedeon Rt.. BioRad Rt.. MDT, ISHAM. Kaposi
Mor Alapitvany) - a rendezvényt sikerilt pozitiv anyagi mérleggel
zarni, annak ellenére, hogy a jarulékos koltségek magasak voltak.
Ezaton mondunk kdszonetét ismételten hazai és nemzetkdzi tamo-
gatoinknak.

Természetesen a kongresszust tarsasagi programok tették szine-
sebbé és ezek kivétel nélkil nagy sikert arattak. A 24-en érkezett
vendégek esti fogadason vehettek részt a Hyatt Regency Budapest
Hotelben, A 25-i esti dunai hajokirandulas is rendkivill népszer(
volt. A galaestre a Vasuttorténeti Emlékparkban kerdilt sor, ahova
nosztalgia g6zds vitte a tarsasagot. A szokatlan helyszin és atmosz-
féra osztatlan sikert aratott.



A kongresszus a magyar mikoldgia és az MDT nagy sikereként
értékelhetd, hiszen hazank nem rendelkezik olyan kongresszusszer-
vez6 tradicidkkal (és infrastruktaraval), mint szamos eur6pai orszag.
Ennek ellenére mar énmagaban a rendezés joganak elnyerése, majd
a kongresszus utan kapott rengeteg koszond levél, lap, elektronikus
izenet azt igazolja, hogy mind az ECMM, mind az ISHAM vezet6-
sége maximalisan elégedett volt a szakmai-tarsasagi programmal. A
szervez6k vendégszeretetét, a Pesti Vigadd attraktiv kongresszusi
helyszint nyujt6 éplletét, Budapest felejthetetlen panoramajat
felidézve, el kell fogadnunk a résztvevék altalanos elismerését, hogy
Magyarorszadg rendezte az eddigi legsikeresebb ECMM kong-
resszust. A szervezd bizottsag kdszonetét mond minden résztvevé-
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nek, aktiv szerepl6nek, szervezének, tdmogaténak, hogy kdzrem(-
kodott ebben a sikerben. Egyuttal kivanja, hogy a kévetkezd, 2003.
szeptember 28,-oktéber 1. kdzott Amszterdamban rendezend6 9.
kongresszuson is minél nagyobb szdmban tudjanak az MDT tagjai
részt venni.

Végezetiil pedig Miller professzor szavait idézve reméljik, hogy
a hasonlé siker(i kongresszusok motivaljak a magyar kollégakat a
mikolégia (és a hasonléképp kissé mésodrangunak tekintett egyéb
tudoményagak) mivelésére.

Dr. Simon Gyula
Az MDT Mikol6giai Szekcidjanak elndke
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KONYVISMERTETES

Walter de Gruyter:

PSCHYREMBEL KLINISCHES WORTERBUCH
259. atdolgozott kiadasa.

Berlin-New York 2002.

1842 oldalt. 1524 abrat. 28 tablazatot tartalmaz.

A szerz8k kijelentették, hogy munkajuk minden részletében jogvé-
delem alatt all. A kiadé engedélye nélkil a szerz6i jog megsértése
biintetend6. VVonatkozik ez a kdnyv sokszorositasara, forditasara, fil-
mezésére sth.

A szerz6k a konyv 259. kiadéasaval Prof. Willibald Pschyrembel
szliletésének 100. évét Unnepilk. Ez a datum alkalmas arra, hogy
megemlékezzenek egy olyan személyr6l, aki tobb mint 50 éven at
az dltala alapitott ,,Klinische Woérterbuch"-al az orvostudomany
legismertebb kézikdnyvét teremtették meg.

Eletrajzi adatai kéziil érdemes kiemelni, hogy 1901. januar 1-
én sziletett Berlinben. 1924-ben fizikabdl. 1931-ben filoz6fiabol
vizsgazott. Még ebben az évben atvette azt a klinikai szo6tar anya-
got, melyet mar 1894-ben Otto Dornblut a ,klinikai m(ivész kife-
jezések" cimén kiadott. A gyakorlé orvosi teendéket a berlini hi-
res sebész professzornal August Bier-nél kezdte. A klinikai mun-
kat Pschyrembel a laboratérium, a konyvtar, a beteganyag
szempontjai szerint allitotta 6ssze. 1935-ben, Prof. Sauerbruch-
nal, a varosi klinikdn doktoralt. 1937-ben a Neu-Kdlni vérosi
szlilészeti osztalyan féorvos lett. A habord utan féorvos a Fried-
richshaini néi klinikan. 1952 6ta a berlini Humbolt klinika pro-
fesszora.

Prof. Pschyrembel az 6 50 évig tarté szerz6i és kiaddi munkassa-
ga alatt klinikai kézikényvének nivéjat minden idében a tudomany
aktudlis szintjén tartotta. Munkajanak két pillérét tartotta szem
elétt.

1. Csupén azokra a fogalmakra hivatkozott, melyek a klinikan
vagy a praxisban tevékenyked6k munkéssagaban szerepeltek.

2. Csak olyan adatokat emlitett munkaiban, melyek feltétlendl
megbizhatéak voltak. Pschyrembel a 254. kiadas utdn 1982-ben a
m( szerkesztésének folytatasat javasolta. 1987 november 26-an. 87
éves koraban, meghalt.

A kézikdnyv szerkesztésének rovidités! munkalatait 18 éven at
felelésséggel a szerz6tdl kijeldlt bizottsag végezte. igy tortént,
hogy a 259. kiadasban ez a bizottsag dontotte el, melyik fogalmat
vegyék be Gjra a kdonyvbe, melyek szorulnak atdolgozésra, végiil
melyeket kell térélni. A 3000 Uj szakkifejezés hiven tikrozi djbol
az orvostudomanyban bekdvetkezett 6riasi fejlédést, hogy csak a
molekuléris tudomanyt vagy a legujabb ismereteket a prion beteg-
ségrél emlitsik. A kiadd koszonetét mond a tarskiaddknak, akik
tudoméanyos eredményeiket kozlésre atengedték és akik panasz
nélkdl tdrték a kiadénak kézirataik roviditését. Jol emlékeznek a
szerz6k Pschyrembel egyik mondasara, aki egyik korrektirajanal
tradicionalisan megjegyezte: , még Goethe is jobb lesz ha rovi-
dit".

A szerkeszt6ség koszonetét mond a kiadok nagy szamanak, azok-
nak. akik sajat szakterletiiket idészer(i formaba éntotték a fejezetek
szerz6jének is, akik tobb helyen tudomésul vették a roviditések
szlikségességét.

A munkatéarsak kb. 100 korul valamennyien neves professzorok,
klinikai f6orvosok, akiknek német orvosi korokben mar kitliné ne-
vilk van. Hasznos tanacsot ad a szerkeszt6bizottsag a szOveg iras-
modja. nyelvi sajatsagai, roviditései tekintetében. Mondanival6ikat
tobb tablazatban foglaljak 6ssze, igen demonstrativ fényképek kisé-
retében.

Német nyelv(i kiadasaban is sok az angol révidités, a nem német
nyelvli szavak gordg irasmodjat és jelentését is kozik. Sajnos a ro-
vidités nem szolgalt a kényv javara, itt-ott néhany fontos fejezet ala-
pos lerdviditésével is szamolhattunk.

Dr. Simon Miklés
ny. egyetemi tanar
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Stolz Vf. Braun-Falco O.. Bilek P.. BurgdorfW. H. C..
Landthaler M.:

FARBATLAS DER DERMATOSKOPIE

2,, neubearbeitete und erweiterte Auflage

Blakwell Verlag Berlin 2002

ISBN 3-89412-357-5

A postgradualis tankdnyvi igényességgel dsszedllitott kotet a kiadd
1993-as kiadvanyanak bévitett valtozata. A kotet els6 kiadasanak
mott6ja Goethe-t6l kdlcsondzve: ,,Man sieht nur. man weiss" e kiad-
vanyra is érvényes, hisz a rendszerbe épitett szoveghez igen de-
monstrativ. j6l differencialhat6 jelekkel ellatott, kell6 nagysagu fo-
tok kapcsolddnak.

A bevezet§ fejezetek a dermatoskopos diagnosztika metodikai
problémait, a szinhatasok értelmezéseit, a strukturalis dsszetevok,
tobbek kozott a pigment rogok, pontok, elagazé csikok, szalagok,
pseudoszarucystak. valamint a tipusos mintajd érrajzolatok segitsé-
gével demonstralja és rogziti a tanulni vagyé olvaséban. A leirasok
memorizalasat a dermatoscopos kép elétt lathaté tipusos klinikai fo-
tok segitik.

A lokalizaci6 szerinti jellemz6k miatt az arc. a végtagok és a kor-
mok pigment eltérései 6nall6 fejezetben talalhatok.

A pigmentalt bérelvaltozasok differencialdiagnosztikaja a klini-
kai kép mellett a dermatoskopos diagnoézis felallitasanak algorit-
musat is megadja. E témakorhoz kapcsoléddan a konyv szerz6i a
melanocyter és a nem melanocyter bérelvaltozasok eltérd jellem-
z6it onallé fejezetben részletezik. Tovabbi differencidldiagnoszti-
kus szempontokat a benignus és malignus melanocyter bérelvalto-
zasok. tobbek kozott a dysplasias-, a kongenitalis-, az orsdsejtes na-



evusok tipusos diagnosztikus adatait a kovetkezd fejezetekben ta-
lalhatjuk. A melenoma malignum klinikai megjelenései a dermatos-
kopos kép alapjan felallitott Ujabb felosztas szerint részletezettek,
kiloénleges hangsllyt adva az amelanotikus melanoma és a meleno-
ma metasztazis eseteinek.

A pigmentalt b&relvaltozasok demiatoskopos diagnosztikajat az
arc, a végtagok, a nyalkahartyak és a subungvalis megjelenési for-
mak ismertetése segiti.

Tovabbi fejezetek a nem pigmentalt bdérelvaltozasok kozil
kiemelten a seboorhoeas keratosisok. haemangioméak. basaliomak
demiatoskopos diagnosztikajat demonstraljak. Az utolsé oldalakon a
komputerizalt demiatoskopos technika részletkérdéseivel ismerked-
hetlink meg.

A konyvet a demiatoskopos differencidldiagnosztikara dsszealli-
tott synopsis és az irodalomjegyzék zérja.

A kiadvéany igen demonstrativ kiallitdsa és a téma didaktikus
felépitése egyarant szolgéalja a gradudlis és a postgradualis bér-
gyOgyaszati képzést, gyakorld bérgydgyaszok szdmara napi alkal-
mazésa feltétlendl javasolt.

Temesvari Erzsiket dr.

R. H. Guy.J. Hadgraft:
TRANSDERMAL DRUG DELIVERY
Second Edition. Revised and Expanded.
Marcel Dekker. INC 2003

ISBN: 0-8247-0861-X

A konyv a kiad6 ,,Drugs and the pharmaceutical sciences" sorozata-
nak 123. koteteként 2003-ban jelenik meg. A témakdr 1980-as évek
tortént feldolgozésanak atdolgozott valtozata a gyogyszeripar jelen-
legi felkésziiltségében jelent6s érdekl6désre szamithat Ugy a gyogy-
szertechnoldgusok. mint a bérgy6gyaszati terapidval foglalkozé ku-
tatok részérdl.
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A maésodik kiadas az (j kutatasi adatokat hasznositja az abszorp-
ciés mechanizmusok, és a tobb fejezetben részletezett dermalis és
transdermalis beviteli lehet6ségek részletezése és ismertetése soran.

A bér barrier élettani m(ikddését a biofizikai mérési lehet6ségek
megkozelitésével jellemezhet6vé. kiszamithatéva teszi, melynek
pontositasat a bevitelre szant gydgyszerkészitmény fizikokémiai tu-
lajdonsaganak ismerete biztosithatja.

Az a tény, hogy a b&r anyagcsere szempontjabol aktiv szerv, azt
jelenti, hogy barrier tulajdonséagait modulalni lehet a lipid szintézis-
sel val6 interferencia lehet6ségével, mely a fokozott transdemialis
bevitel 0j lehet6ségét adja. A konyv szerz8inek kett6s célja, részben
pillanatképet adni az adott kutatasi teriilet eredményeirél, valamint
Osszefoglalja a trasdermalis gydgyszerelési lehet6ségek irodalmat,
felfedve a technikai és metodikai kihivasokat is.

Temesvari Erzsébet dr.

Burg G.:

TELEMEDICINA AND TELEDERMATOLOGY
Current Problems ind Dermatology. Vol. 32.
KARGER 2003

ISBN 3-8055-7463-0

A 269 oldal terjedelm(i 36 abréat és 19 tablazatot tartalmazé konyv a
medicina (j lehet6ségeként a ,,telegydgyaszat” rohamosan bévilé és
valtozé terlleteit tekinti at. kilonos figyelemmel a ,teledermatolé-
gia” lehet6ségeire. A telegydgyaszat igen nagy tartalékokkal rendel-
kezik. hogy az audio-vizudlis és adatkommunikaciés rendszerek se-
gitségével forradalmasitsa a betegellatast alap és szakorvosi szinten,
de 0j lehet6ségeket nydjt az egyetemi és a postgradudlis képzés terii-
letén is.

A kotet szerz6i attekintik a telegydgyaszat torténeti vonatkozasait
és technoldgiai fejlédését.

Az alkalmazas szamos szakteriletét részletezve tdbbek kozott a

Current Problems in Dermatology
Editor: G.Burg
Vol. 32

Telemedicine and
Teledermatology

KARGER



csaladorvos, a radiolégia, patholdgia. cardioldgia. onkoldgia, sze-
mészet, psyhatria és természetesen a dermatoldgia teriiletén kiak-
nazhat6 lehet6ségeket ismertetik a fejezetek. Kitérnek a telekon-
zultacié lehet6ségeire, valamint a metodus jogi és etikai aspektu-
saira is.

A szerz6k megitélése szerint az egészségiigyben dolgoz6 szakem-
berek. a praktizal6 orvostél a gydgyszerészig és az egészségligyi iréa-
nyitokig, a névéreket és a technikusokat is beleértve a konyvet igen
értékes olvasmanyként forgathatjadk. Szamolva a telegydgyéaszattal
szembeni bizonyos fenntartdsokkal, nem tartjdk kétségesnek, hogy
3-5 éven belill ez a lehetéség a modem gydgyéaszat, az egészségligyi
gondozas elfogadott gyakorlataként a mindennapi betegellatas ré-
szévé valik.

Temesvari Erzsébet dr.

Csepléak Gyorgy. Marosi Irén: o o
BORBETEGSEGEK KORISMEZESE NAGYITOVAL
EKLEKTIKON Kiad6, Budapest, 2002.

ISBN 963 85937 3 3

A szerz6k 33 fejezetben az elemi elvaltozasokt6l a paraneoplazias
szindromakig mutatjak be a kilonbéz6 kérképeket makroszkdpos és
lupedermatoszkdpos felvételeken.

Ismertetik a bérelvaltozasok finomabb megfigyelésére és doku-
mentalasara jol hasznalhat6 lupedermatoszképos médszert. A képek
kivalasztasanal olyan sajatsagokra hivjak fel a figyelmet, ahol ez a
modszer segiti a kdrismézést és fokozhatja a bérgydgyasz tovabbi
érdekl6dését. Kiilon jeldlik azokat a képeket, ahol a finomabb rész-
letek kilondsen érdekesek.

A korképek tomor leirasa mellett feltiintetik az els6 leird nevét és
ahol lehetséges a leiras évét is. Az olvasé ismereteit béviti, hogy a
betegségek régebben hasznalt elnevezéseit is felsoroljak. A kotet vé-
gén az irodalomjegyzékben szamos magyar nyelv(i kazuisztikara hi-
vatkoznak.

A kozel 500 j6 mingség(, szines felvétel gyonyorkodtetd és bizo-
nyosan sok olvasé forgatja 6rommel a kotetet. Néhany fot6 kihagya-
sa — a képen zavaré nagymeéret(i, néhol a beteg nevének kezdébetit
is mutat6 jelolés miatt - novelte volna a munka értékét.

A koényv minden bérgyogyasz és a bérgydgyaszatot jelenleg tanu-
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16 kolléga érdekl6désére joggal tart szdmot. Emellett egyéb klinikai
szakteriileten dolgozé orvosok részére is nydjt Gjdonsagot.
Ablonczy Eva dr.
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A Dr. August Wolff GmbH és a Medimprove Bt. palyazatot hirdet
Palyazni az alabbi témakban lehet:

Alpicort F oldattal szerzett terapias tapasztalatok androgen fligg8 hajhullasok lokalis
kezelésében
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Hazai Hirek

Az érvényben 1év6 33/1998. (VI. 14.) NM rendelet ér-
telmében a munkakori alkalmassdg vizsgdlatdnak és
véleményezését els6 fokon — kiilon jogszabdlyban
meghatdrozott kivételekkel — a foglalkozas -egészség-
ligyi alapszolgaltatast nydjtasara jogosult orvos végzi.
Bérbetegség esetén az alapszolgadlat orvosa a teriileti-
leg illetékes bérgydgydszati szakellatastol szakvéle-
ményt kérhet, ilyenkor a bérgy6gyasz szakorvos — mas
szakmdkhoz hasonléan — mint konziliarus mikaodik.

A borgydgyaszati szakvéleményben kozolni kell a
diagnézist, ill. a munkavallalo alkalmassdgét alapve-
téen befolydsold tényezdket pl. Dg.: Ekzema man. Nik-
kel érzékenység. Nikkel tartalmu anyagokkal a kontak-
tus keriilése javasolt.

Ezen konzilidrusi tevékenység jelenleg kiilon dijazas
nélkiili.

Dr. Kohdnka Valéria féorvos

Fodor J6zsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
Orszdgos Munkahigiénés €s
Foglalkoztatds-Egészségiigyi Intézet

Hokok

A Magyar Dermatolégiai Tarsulat Kontakt Dermatitis
Munkacsoportja a 2002. évi iilését 2002. november
29-én megtartotta.

Az iilés programjdban az Eurépai Kontakt Dermatitis
Tarsasdg VI. kongresszusan elhangzott eléadasok, elso-
sorban az uj, valamint a jovobeli kontakt allergének is-
mertetése, valamint a steroid kontakt szenzibilizdcio
klinikai megjelenéseinek, tesztelési kérdéseinek problé-
makore hangzott el. Tovabbiakban az irritativ dermatitis
tiinetcsoport felosztasaival diagnosztikus lehetGségei-
nek kérdéseivel foglalkozé eldadds, majd az Eurdpai
Kozosség ,,Foglalkozdsi betegségekkel foglalkozé mun-
kacsoport” munkdjanak, dekrétumainak ismertetése
hangzott el. Ezen utébbi témakarrel kapcsolatban a , ko-
zosségi” epidemioldgiai adatoktdl lényegesen eltérd,
igen alacsony bejelentett foglalkozasi bérbeteg szam
szakmai, gazdasdgi és szocidlis okait vitattdk meg.

Dr. Temesvari Erzsébet
munkacsoport elnok

*kk

2002. november 16-an a Semmelweis Egyetem Rekto-
ra az Egyetemi Tandcs javaslata alapjan a klinikai or-
vostudomdnyban egyetemi magéantanari cimet adoma-
nyozott a kovetkezo kollégaknak:

Dr. Balé6 Banga Mityds, MH Kozponti Koérhaza,
Borgyogydszat, Budapest

Dr. Nagy Karoly, Orszdgos Bér-Nemikortani Inté-
zet, Budapest

Dr. Temesvari Erzsébet, Orszagos B6r-Nemikortani
Intézet, Budapest

zerkesztdség
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JegyzOkonyv

Vezet6ségi Ulés 2002. szeptember 20.

Jelenlévok:

Prof. Dr. Horvéath Attila (elnok). Dr. Juhész Istvan (fétitkar). Dr. Ko-
vacs Janos (pénztaros). Prof. Dr. Hunyadi Janos (korabbi elnok). Dr.
Nebenfiihrer Laszl6 (feliigyel6bizottsag elndkei, valamint Dr. Bal6 J.
Matyas. Dr. Battyani Zita. Dr. Dénes Marta. Prof. Dr. Farkas Beatrix.
Prof. Dr. Horkay Irén. Dr. Kéarolyi Zsuzsanna. Dr. Marschaiké Marta,
Dr. Olah Judit. Dr. Somlai Beéata. Dr. Temesvari Erzsébet. Prof. Dr.
Torok Eva. Prof. Dr. Torok LéaszI6 vezetGségi tagok.

Az ulésrél kimentette magat:

Prof. Dr. Hlsz Sandor (alelndk). Prof. Dr. Kemény Lajos (korabbi
fétitkar). Dr. Simon Gyula (korabbi pénztéarosi. Prof. Dr. Schneider
Imre. Prof. Dr. Simon Mikl6s (a vezetség 6rokos tagja). Prof. Dr.
Dardczy Judit, Prof. Dr. Dobozy Attila. Prof. Dr. Karpati Sarolta. Dr.
Korom Irma. Dr. Morvay Marta. Dr. Varkonyi Viktéria vezetségi
tagok.

Meghivott vendég:
Dr. Szalma Béla, a MOTESZ f6igazgattja
Dr. Kiséri Zoltan tigyvédjeldlt (Dr. Szabo Ugyvédi Iroda)

1. napirendi pont: MDT decemberi Nagygy(ilése

Horvath Attila elnok ur kdszonti a vezetdségi Ulésen megjelente-
ket. EImondja, hogy a tarsulat 75 éves lesz, ezt az évfordulét a de-
cemberi Nagygydlésen kellene megiinnepelni. Javasolja, hogy azo-
kat a személyeket, akiknek a tiszteletbeli tagsagat a VVandorgy(ilésen
megszavazta a vezet6ség erre az évforduléra kapjanak meghivast.
Bér a decemberi Nagygy(ilésen még lesz két-harom hénap a 75 éves
évfordul6ig, azonban feltételezhet6, hogy a Téarsulat ez alatt az id6
alatt nem fog felosztani és kisebb koltséggel jarna, ha ekkor {inne-
pelne a Tarsulat. Nem latja értelmét annak, hogy a Nagygy(ilés utan
két-harom hénappal egy Ujabb nagy rendezvényt szervezzen a tarsu-
lat. Kérdezi, hogy a vezet6ség hozzajarul-e ehhez.

Torok Laszlé professzor lir véleménye szerint meg kellene var-
ni. hogy formalisan is bet6ltse a tarsulat a 75 évet.

Farkas Beatrix professzor asszony jogosnak tartja a felvetést,
de financidlis okok miatt a decemberi {innepséget tamogatja.

Hunyadi Janos professzor ur elmondja, hogy a Nagygydlést
nem lehet eltolni tavaszra, ezért szerinte is decemberben kellene in-
nepelni.

Juhész Istvan fétitkar ar tajékoztatja a vezet6séget, hogy a ko-
vetkezd Vandorgy(ilés Szegeden lesz szeptemberben, és ha kiilon ju-
bileumi innepséget tartana a Tarsulat, nem biztos, hogy a latogatott-
saga megfelelne az elvarasoknak.

Horvath Attila elnok Ur szerint ez egy olyan jeles évfordul6 a
Tarsulat életében, melyet mélté médon érdemes megiinnepelni. Kér-
dezi a vezetGséget, hogy ki ért egyet azzal, hogy a Nagygydlésrél
sz616 kiadvanyokon szerepeljen, hogy a Magyar Dermatoldgiai Tar-
sulat 75. jubileumét tnnepli.

A vezetGség | tartézkodassal elfogadta az inditvanyt.

Ezek utdn Horvath Attila elnék ar ismerteti a Nagygydilés terve-
zett napirendi pontjait. EImondja, hogy a decemberi Nagygydlésen
ossze kell hivni a kdzgy(ilést, melynek szavaznia kell az addigra el-
készuil Uj alapszabalyrol, a tagsagi dijak emelésérél. Felkéri dr. Ko-
vacs Janos pénztaros urat, hogy szamoljon be a vezet&ségnek az
MDT jelenlegi pénziigyi helyzetér6l.

Kovacs Janos pénztaros ur: Az MDT szamljan jelenleg
4 979 000.- Ft van. a hirdetésekb6l még 647 000.- Ft kintlev6sége
van a Tarsulatnak. Kotelezettségek: 896 (XX).- Ft nyomdai koltség
és 4 125 USD az ILDS tagsagi dij 5 évre.

Horvéath Attila elnék ar elmondja, hogy a Nagygytilés a Nagy-
varad téri EIméleti Témbben kerlil megrendezésre. Ha 4(X) magyar
bérgydgyasz regisztral, akkor az el6zetes szamitasok alapjan, null-
szaldés lesz a rendezvény.
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Torok Léaszl6 professzor ar azt kérdezi, nincs-e lehetség arra,
hogy egy elegansabb helyen keriiljon megrendezésre a nagygyilés,
kilonosen a 75 éves évforduléra vald tekintettel.

Juhasz Istvan fétitkar ar athidalé megoldasként azt javasolja,
hogy a szocidlis program keretében eltér6 helyen torténjen a
megemlékezés. Kérdezi a jelen 1év6 MOTESZ képvisel6t, hogy le-
hetséges-e ennek a kivitelezése.

Horvath Attila elnék ar tdmogatja a javaslatot, ehhez viszont
egy Uj szponzort kellene keresni.

Torok Laszlo professzor ar jé megoldasnak tartja.

Horvath Attila elnok Gr kérdezi, hogy a nagygydlésen parhuza-
mos. vagy poszter szekciék legyenek-e.

Huny adi professzor Gr személyes véleménye, hogy nem szereti
a parallel szekcidkat, mert ilyenkor az ember egyszerre két helyen
szeretne lenni, ezért el6fordulhat, hogy nem megy inkébb sehova. E
helyett javasolja inkabb a poszter vitat. Ugy képzeli el. hogy az id6t
két percben korlatozzak, ugyanakkor korlatozzék a didkok szarnél
is. A poszter el6adast pedig két perc vita kovetné.

Horvath Attila elndk Gr osztja Hunyadi professzor Gr vélemé-
nyét. de ugyanakkor vannak ellenérvei is. Ezek a kovetkezék: Az in-
tézetek egy részében, itt els6sorban a vidéki gondozdintézetekre
gondol, nehézségbe (itkdzik a poszter elkészitése. Masrészrél ugy
érzi, hogy Magyarorszagon nem alakult ki igazi vitakultdra.

Olah Judit docens asszony elmondja, hogy azok a fiatal orvo-
sok. akik poszter el6adason vesznek részt, sokszor bizonyos érte-
lemben. diszkriminaltnak érezte magukat. Akit az intézetekben
poszterre jeldlnek ki. az sokszor ezt rossz néven veszi, ugyanis dra-
ga. nehézkes az elkészitése, amely Szegeden példaul komoly problé-
mét okoz.

)r. Karolyi Zsuzsanna elmondja, hogy Miskolcon egy szinvona-
las poszter elkészitése 30 000 - Ft-ba kertil.

Dr. Somlai Beata véleménye szerint nincs szilkség draga poszte-
rekre.

Torok Eve professzor asszony szerint viszont igenis szinvonalas
poszterekre van szilkség. Kulfoldon azok nyernek, akik extra
klasszikus kivitelezéssel dolgoznak.

Farkas Beatrix professzor asszony szerint sem lehet a szinvo-
nalbdl nagyon visszavenni. Javasolja, hogy ugyanennyi id6 alatt (2-
3 percben) vitat kellene tartani blokkokban.

Hunyadi Janos professzor Gr szerint nem kell annyira szépnek
lennie a poszternek, a lényeg a tartalom, szinvonalas el6adas
megoldhat6 néhany képpel és tablazattal is.

Balé .1. Matyas f6orvos Ur azt javasolja, hogy inkabb néhany
perces, rovid el6adasokat kellene tartani.

Horvath Attila elndk ar kérdezi a jelenlévékt6l, hogy szerintiik
a nagygy(ilés el6adoi tabora hogyan szokott alakulni. Milyen arany-
ban szokott lenni el6adas és poszter? Mi legyen a téma a Nagygy(-
lésen? Szabadon vélasztott téma legyen, vagy legyen egy konkrét,
kézzel foghat6 témakor? Tudnia kell a vezet&ségnek, hogy poszter
esetén csokkenni fog az el6adasok szama. Ugyanakkor egy jo posz-
tervita informativabb tud lenni, mint egy 50 perces el6adas. Az.
hogy poszter, el6adés, vagy parallel szekcidok legyenek, fiiggjon at-
tol. hogy a Nagygydlésre jelentkez6k elsd visszajelzései milyenek.
Az eddigi informécidk alapjan minimum 70 el6adéas varhaté.

Torok Laszlo professzor ar szerint redlisan csak két lehet6ség
van. vagy parhuzamos szekcidk, vagy poszter el6adasok legyenek.

Horvath Attila elnok ar szavazasra bocséatja a kérdést. Ki szeret-
ne posztert: 5 igen. 9 tartézkodas. Ki szeretne parallelt: 1! igen. Az
eredmények alapjan elnok Gr megallapitja a vezetéség dontését: pa-
rallel szekci6k lesznek.

Farkas Beatrix professzor asszony kérdezi, hogy aki posztert
szeretne beadni, az beadhat-e. Horvath elndk 0r: természetesen
beadhat, lehetne egy poszter szekciét is létrehozni. EInok ar folytat-
ja a nagygy(lés el6zetes programjanak ismertetését. Csitortok dél-
utan lehetnének a tovabbképz6 el6adasok.



Battvani Zita tanarné és Torok Lé&szl6 professzor ar jelzi,
hogy Ok eddig errél nem tudtak, szdmukra ez (ij informacid.

Horvath Attila elnok ar elmondja, hogy ezzel az a célja, hogy
a fiatal kollégék keriljenek el6térbe. Ezekre az el6adasokra pontot
szdmolnanak. Kéri, hogy az el6adas osszefoglalékat mindenki
kuldje el. Kb. 15-18 perces el6adasokra lesz id6. A témak kivalasz-
tasdban fontos szempont, hogy érdekes legyen. Kifejezetten altala-
nos és tovabbképzd el6adasokat képzel el. Professzor ur igéri,
hogy akik azonos témaban jelentkeznek el6adas tartasara, azoknak
jelezni fogja ezt. és kéri majd, hogy valamilyen masik témat talal-
janak.

Farkas professzor asszony azt javasolja, hogy egységes formaja
legyen a tovabbképz6 el6adasoknak. Masik javaslata az lenne, hogy
a masodik, ill. harmadik vonalban dolgozé kollégak jojjenek
el6adast tartani, az id6sebbek szdmara vannak mas kulfoldi és hazai
lehetéségek is.

Horvath professzor Gr elmondja, hogy véglegesiteni szeretné a
Nagygy(ilés szervezésérél sz6l6 megallapodas-tervezetet.

Dr. Szalma Béla, a MOTESZ f6igazgatéja: elmondja, hogy
nyar elején megkezdték az el6késziileteket. Szeptember 20-aig
130-135 m kiallitasi hely maér lefoglalasra kerilt. A MOTESZ
komplexen, mindenre kiterjed6en véllalja a Nagygy(ilés szervezését.
Két fontos részre osztja a feladatokat: tudomanyos részre és szerve-
zési feladatokra. Megemliti, hogy 27 éve foglalkoznak kongresszu-
sok szervezésével. VVéleménye szerint a cégek felé torténé kapcso-
latfelvétel a hatékonysag érdekében kozosen torténjen. Ez kiléno-
sen fontos lenne azokban az esetekben, amikor plusz igények mertl-
nek fel. EImondja, hogy ma Magyarorszagon nincsenek olyan iga-
zan j6 kongresszusi helyszinek, ahol egy igényes rendezvényt meg
lehet tartani. Lehet6ségként felmertilt a Hotel Royal, de nem biztos,
hogy a hataridére el fog késziilni. Abban az esetben, ha 400 f6 bere-
gisztral és 150 m2 kiallitasi helyet sikerdl eladni, a rendezvény null-
szaldés lesz. Az e folotti regisztracid és kiallitasi hely eladasa mar
nyereséget fog jelenteni. A MOTESZ arra gondolt, hogy a nyeresé-
gen 50-50%-ban osztoznanak, és ugyanez lenne az osztozkodasi
arany abban az esetben, ha veszteséges lenne a rendezvény. Az eddi-
gi adatok ismeretében azonban optimista. A MOTESZ a kong-
resszus szervezésével felmeriil6 minden el6zetes koltséget allni fog.

Horvath Attila elnok Ur a megallapodas-tervezet ismeretében
kéri a vezet6séget, hogy szavazzon arr6l, a MOTESZ szervezze-e a
Nagygy(ilést.

A vezet6ség egyhangulag igennel szavazott.

Horvath Attila elnok ar kérdezi a vezet§ség megjelent tagjait,
hogy véleményiik szerint kell-e meghatarozni egy témat a Nagygyd-
lésnek?

Torok Laszlo professzor Ur azt javasolja, hogy elegansabb len-
ne. ha egy szlogenje lenne a kongresszusnak.

Horvath Attila elndk Gr a jelenlévéktél javaslatokat var és kéri a
szlogen elfaxolésat.

2. napirendi pont: Alapszabaly kérdése

Juhasz Istvan fétitkar Gr bemutatja a jelenlévéknek Kiséri Zoltant,
a Szab0 és Tarsa Ugyvédi Iroda képvisel6jét. EImondja, hogy az
el6z8, hivatalosan el nem fogadott alapszabaly lényegét a készil6 (j
alapszabaly is megtartja. A vezet6ség megkapta az alapszabaly-ter-
vezetet. melyben az (j részek vastagon kiemelve szedve lathat6ak.
Szeretné, ha a vezet6ség a mai napon elddntené. hogy a Tarsulat
kozhaszniva valjon-e, vagy sem. Felkéri az tgyvéd urat, hogy is-
mertesse az eddigi valtoztatasok lényegét.

Dr. Kiséri Zoltan elmondja, hogy az alapszabéaly nagy vonalak-
ban nem modosult, az eltérések vastagon szedve olvashatdak. A
feladat az lenne, hogy egy irdnyvonalat kellene meghatarozni. A je-
lenlévék az alapszabéaly mellé megkaptak a kiegészité részt is. mely
akkor keriilne bele az alapszabalyba, ha a vezet6ség megszavazza
azt. hogy a Tarsulat kozhasznl legyen. A kdzhasznlsag nagyon jo
lehet6ség a Tarsulatnak a tdmogatoék szempontjabol, ugyanis a ta-
mogat6 leirhatja adéjabdl a tAmogatéast. Ezzé nagyobb az esély ta-
mogatéasokra. Ugyanakkor a kdnyvelésnél némi nehézséget okozhat
az. hogy kilén nyilvan kell tartani mindem, viszont nyiltabba valik
a Tarsulat konyvelése, melybe barki beletekinthet, emellett konyv-
vizsgal6t is kell tartani. A TEAOR szamok a Tarsulat tevékenységi
koreit hatarozzak meg.
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Bal6 tanar ar kérdezi, hogy, ha ez a Tarsulat jogutéd szervezet,
akkor is ki kell-e varni a 3 évet ahhoz, hogy a Tarsulatot kdzhasznua-
va nyilvanitsak.

Dr. Kiséri Zoltan: igen, ki kell.

Juhasz Istvan fétitkar ur jelzi, hogy az alapszabaly-tervezet sze-
rint 3 helyett (elnok, fétitkar, pénztaros), csak két képviselGje lesz az
MDT-nek. ketten lesznek hivatalosan alairasra jogosultak.

Dr. Kiséri Zoltan: Ez csak akkortdl lesz érvényes, ha az (j alap-
szabaly mar el lett fogadva, jelenleg csak az elnék Grnak van hivata-
losan alairasi joga, els6 korben csak ezt lehetett médositani.

Horvath Attila elndk ar szerint is ez problémat okozhat, ugyanis
nem tudnak pénzt felvenni és atutalni, ha nincs alairé csak egy f6.

Dr. Kiséri Zoltan: Ez meg fog oldédni az Uj alapszabély elfoga-
daséaval. Masik fontos kérdés az Uj alapszabaly létrejéttekor az. hogy
a szekciok 6nall6 jogi személyekké véljanak-e. vagy tovabbra is az
MDT szerves részei maradjanak, mely szabalyozza miikodésiiket.
Ha a szekcidk az MDT szerves részei maradnak, a tovabbiakban is
megvan a Téarsulatnak a lehet6sége arra, hogy szabalyozza a szek-
cidk létrejottét. Példaul meghatarozhatja, hogy minimum 1(1 ember,
vagy pl. minimalisan 2 professzor kell egy szekci6 létrehozésahoz.

Juhasz Istvan fétitkar ar azt kérdezi, hogy ezeket a kikotéseket
az alapszabalyba be kell-e irni.

Dr. Kiséri Zoltan: Jogilag nem kotelezd ezt irasban, az alapsza-
balyban rogziteni, de igy szoktdk. Masik lehetdség, hogy az MDT
m(ikddési szabalyzataba keriiljon ez a kitétel bele.

Horvath Attila elnok ar véleménye szerint ezt a kérdést az MDT
keretein bellil, a vezet6ség jovahagyasaval, kérésével kell kezelni.
Ezért ez nem indokolja, hogy a szekcidk 6nall6 jogi személyekké
valjanak. A kb. 700 fés magyar bérgydgyasz tarsadalmat tovabb
szabdalni nem érdemes.

Hunyadi Janos professzor Gr véleménye szerint a szekcidk ne le-
gyenek 6nall6 jogi személyek, ez az MDT széttagozddasahoz vezetne.

Horvath Attila elnok ar elmondja, hogy a tarsulat tagjai az alap-
szabaly-tervezet végleges formajat egy f6titkari levélben fogjak
megkapni.

Dr. Kiséri Zoltan: Javasolja, hogy a vezet6ség dontson harom
kérdéshen:

- Kell-e kdzhasznlsag a Tarsulatnak?

- A szekcidk kilén jogi személyek legyenek-e?

- Elfogadja az egyéb valtoztatasokat?

Juhasz Istvan fétitkar ar felkéri a vezetéség jelenlévd tagjait,
hogy szavazzék meg az els6 kérdést, miszerint timogatja-e a vezet6-
ség. hogy az MDT ko6zhaszn( szervezetté valjon.

A vezet6ség egyhangullag igennel szavazott.

A szekcidk valjanak-e jogi személyekké?

4 vezer6sé.g / tartdzkodas mellett nemmel szavazott.

Elfogadja-e a vezet6ség az alapszabaly-tervezetbe bevezetett
egyéb valtoztatasokat?

A vezet6ség egyhangulag igennel szavazott.

3. napirendi pont: EADV Spring Symposium

Horvath Attila elnok Gr elmondja, hogy oktéber 2-an az EADV
vezet@sége egy poszter tervezetet var Pragaban, mely a Spring Sym-
posium l6géjat mutatja be. Megmutatja a vezet6ségnek a négy ter-
vezetet. melyek kozill a 4. szd&mut javasolja. Kdrbeadja a vezet6ség
tagjainak, hogy mindenki megnézhesse és dénthessen.

Hunyadi Janos professzor Ur azt javasolja, hogy a 16g6t az el-
nok 0r és a f6titkar Gr dontse el. A vezetség megnézte a terveket, a
dontést az elndk Urra és a fétitkar Grra bizza.

Farkas Beatrix professzor asszony kérdezi, hogy mi a Spring
Symposium pontos id6pontja. Horvath Attila elnok ar: 2004. apri-
lis 29.-majus 1. ElImondja még. hogy tobb szervezd céggel foly-
nak a targyaldsok, az el6zetes munkat a Spring Symposiummal
kapcsolatban a MOTESZ végzi. A Spring Symposiumnak kell egy
Gj. 6nallé honlapot létrehozni, ezzel kapcsolatosan is folyamato-
sak a munkak. Amint konkrétumok lesznek tudatja a vezet6ség-
gel.

4. napirendi pont: Egyebek

Horvéath Attila elnék ar elmondja, hogy szeretné, ha az MDT 75
éves torténetét odsszefoglalnd valaki, kiemelve az 1935-6s kong-



resszust. és 0sszeirasra keriilne az eddigi elnokok, fétitkarok, tiszte-
letbeli tagok. Kaposi Emlékérem Kkitiintetettjei listaja, és az egyes
bérosztalyok torténete. Szeretné, ha ez az dsszefoglalé mar a Nagy-
gydlésre elkésziilne magyarul, majd a Spring Symposiumra angolul
is. Javasolja, hogy mindenki maga gondoskodjon a sajat tertletérdl.
Ha megoldhatd, szeretné, ha Simpon professzor Ur lenne ennek a f6-
szerkesztéje. Oktéberre kémé az anyagot.

Hunyadi Janos professzor Gr szeretné Simon Miklés jr.-t Kapo-
si Emlékérem kitlintetésre felterjeszteni. Elmondja, hogy professzor
Gr mar 1996 6ta tiszteletbeli tag.

Horvath Attila elnok ar kéri a vezet6séget, hogy szavazzon Hu-
nyadi professzor Ur felterjesztésérdl.

A vezet8ség egyhangulag igennel szavazott.

Horvath Attila elndk ar kérdezi, hogy mikor keriiljon atadasra a
kitlintetés, j6 lesz-e a szegedi vandorgy(lésen? Elnodk ar és fotitkar
Ur megegyezik abban, hogy megkérdezik Simon professzor urat,
hogy mikor lenne szamara megfeleld.

Balé J. Matyas tanar ur elmondja, hogy szerették volna beje-
gyeztetni a Német-Magyar Tarsasagot, de jogilag ez lehetetlen.

Farkas Beatrix professzor asszony elmondja, hogy kisebb vita
keletkezett a német-magyar lés id6pontjarél. A németek azt szeret-

nék. ha maradna augusztus utolsé hétvégéje, nekiink azonban mas
javaslatunk lenne.

Horvath Attila elndk ar a német-magyar (lés idépontjara két le-
hetéség is adddik. Lehetne a Spring Symposium satelitje, vagy le-
hetne a szokasos idépontban.

Hunyadi Janos professzor ar szerint magyar részr6l mindkét va-
lasztas elfogadhat6 lenne. A németek viszont inkabb az augusztust
vélasztanak.

Farkas Beatrix professzor asszony szerint a németek szeretnék
lefoglalni az augusztus végét a német-magyar (lésre. Azt azért meg
kell jegyezni, hogy a németek tébb szponzort szoktak hozni.

Hunyadi Janos professzor ar: Lillafiiredre is hoztak szponzor-
pénzt. Az is egy draga konferencia volt, de mégis volt mindenre fe-
dezet. és nagyon sikeresnek bizonyult.

Farkas Beatrix professzor asszony: az a helyzet, hogy mar most
hoztak szponzorokat.

Horvath Attila elndk ar: A vezet6ség megbizza professzor
asszonyt, hogy ezt targyalja le a németekkel. Amennyiben nincs sen-
kinek egyéb hozzaf(iznival6ja, Ugy az ilést berekeszteni.

Dr. Julids: Istvan
fétitkar

JegyzOkonyv

2002. december 12. 18.00-t6l
Magyar Dermatologiai Tarsulat kozgydilése
Budapest, Nagyvarad teri EIméleti Tomb

Jelenlévék szama: 105

Napirendi pontok:

I. A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat éves munkajarol szélo
beszamolé

A tarsulat évi zarszamadasanak elfogadasa

A tarsulat kdzhasznU szervezetként torténdé nyilvantartasba
vételével kapcsolatos kérdésben dontés.

Az MDT alapszabalyanak mddositasa, a modositas alapjan
az (j egységes alapszabaly elfogadéasa

1. Hatarozat a szervezet kozhaszn( szervezetként torténé
nyilvantartasba vétele targyaban.

2. A tarsulat céljai megval6sitasa érdekében az 1-27. pont-
ban megjelolt tevékenység végzésére jogosult. Ezek tar-
gyaban hatarozathozatal.

3. A téarsadalmi szervezet jogi jellegének meghatarozasa kér-
déskorben hatarozathozatal.

4. A tarsadalmi szervezet, mint kdzhaszn( szervezet tevé-
kenységét nyilvanosan végzi, e vonatkozasban hatarozat
hozatala.

5. A méar miikédd szekciok deklaraldsa és a szekciok létre-
hozasaval kapcsolatos hatarozat meghozatala.

6. A vezet6ség tagjainak megbizatasa 3 évi id6tartamra szol,
e targykorben hatarozat hozatala.

7. A kozgydilés kizarélagos hataskorébe tartozd kérdések el-

fogadasa, rogzitése.

8. A vezetség uléseinek nyilvanossagarol sz6l6 hatarozat.

9. A vezet§ tisztségvisel6k oOsszeférhetetlenségi szabalyai-
nak meghatarozasa.

10. A felugyel6 bizottsag létrehozasa, feladatainak meghata-
rozésa.

11. A tarsadalmi szervezet elhatarozta, hogy gazdasagi tevé-
kenységet végez céljanak megvaldsitadsahoz. igy a tarsa-
dalmi szervezet e kdrben megval6sulé tevékenységi ko-
reinek elfogadasa.

12. A kozhaszn( szervezetekre vonatkozé hatalyos torvényi
rendelkezéseinek beépitése az alapszabélyba.

13. Ezen mddositéd rendelkezések elfogadasat kovet6en az

egységes szerkezet(i Magyar Dermatoldgiai Tarsulat alap-
szabalyanak elfogadasa.

EADV affiliatio kérdése.

Tagsagi dijjal kapcsolatos kérdések megtargyalésa.

V.
VLI

Prof. Dr. Horvéath Attila: Udvozlom a megjelenteket. Szeretném el-
mondani. hogy Tarsulatunknak jelenleg 710 tagja van. Ahhoz, hogy
a mai kozgydlés hatarozatképes legyen, a tagok 50%-anak + ! f6-
nek. azaz 356 fének kellene most megjelenni. A jelenléti ivek alap-
jan 105 f6 jelent meg a mai kozgy(lésen. Megallapitom, hogy a koz-
gyllés dsszehivasara nem keriil sor. mert nem hatarozatképes. Ko-
sz6ndém a most megjelenteknek a részvételt, varom Onoket a holnapi
kozgydilésen is.

Jegyz6konyv

Magyar Dermatolégiai Tarsulat kézgy(lése
2002. december 13., 18.40-t6l
Budapest, Nagyvarad téri EIméleti Tomb

Jelenlévék szama: 68 6

Prof. Dr. Horvath Attila: Szeretném elmondani, hogy a tegnapi,
2002. december 12-i kozgy(ilés hatarozatképtelen volt, ezért ma,
valtozatlan napirendi pontokkal megismételjik a kozgydilést, mely a
megjelentek szamatdl fliggetlendil hatarozatképes.
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Napirendi pontok:

I. A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat éves munkajaroél szél6
beszamolé

A tarsulat évi zarszamadasanak elfogadasa

A tarsulat kézhaszn( szervezetként torténé nyilvantartasba
vételével kapcsolatos kérdésben dontés.



IV. Az MDI alapszabalyanak moédositasa, a moédositas alapjan
az Uj egységes alapszabaly elfogadéasa
1. Hatarozat a szervezet kdzhaszn( szervezetként torténd
nyilvantartasba vétele targyaban.

2. A tarsulat céljai megvaldsitasa érdekében az 1-27. pont-
ban megjelélt tevékenység végzésére jogosult. Ezek tar-
gyaban hatarozathozatal.

3. A tarsadalmi szervezet jogi jellegének meghatarozasa
kérdéskorben hatarozathozatal.

4. A tarsadalmi szervezet, mint kdzhaszn( szervezet tevé-
kenységét nyilvanosan végzi, e vonatkozasban hatarozat
hozatala.

5. A méar m(ikddd szekcidk deklaralasa és a szekciok létre-
hozésaval kapcsolatos hatarozat meghozatala.

6. A vezet6ség tagjainak megbizatésa 3 évi id6tartamra szol,
e targykorben hatarozat hozatala.

7. A kozgydilés kizarolagos hataskorébe tartoz6 kérdések el-
fogadéasa. rogzitése.

8. A vezetGség uléseinek nyilvanossagarol sz6l6 hatarozat.

9. A vezet tisztségvisel6k Osszeférhetetlenségi szabalyai-
nak meghatarozasa.

10. A felugyeld bizottsdg létrehozésa, feladatainak meghata-
rozéasa.

11. A tarsadalmi szervezet elhatérozta, hogy gazdasagi tevé-
kenységet végez céljanak megval6sitasahoz. igy a tarsa-
dalmi szervezet e korben megval6sulé tevékenységi ko-
reinek elfogadéasa.

12. A kozhaszn( szervezetekre vonatkoz6 hatalyos torvényi
rendelkezéseinek beépitése az alapszabalyba.

13.  Ezen médositd rendelkezések elfogadasat kovetéen az

egységes szerkezetli Magyar Dermatolégiai Tarsulat
alapszabalyanak elfogadéasa.
EADV affiliatio kérdése.

Tagsagi dijjal kapcsolatos kérdések megtargyalésa.

V.
VI

I. napirendi pont:
A Magyar Dermatolégiai Tarsulat éves munkajarol szél6
beszamolé

Prof. Dr. Horvath Attila: Koszontdm a kozgy(ilésen megjelent kol-
légakat. Egy évvel ezel6tt kaptuk meg Onoktél a nagyon megtiszte-
16 megbizast, azéta a kovetkez6 dolgok torténtek a Tarsulat életé-
ben. amelyekrél gy gondolom, hogy ntozaikszer(en el kell, hogy
mondjak. Az egyik, hogy a tarsasdgnak jelenleg nincs érvényes
alapszabalya, az el6z8 valtoztatdsok nem keriltek bejegyzésre. igy
hosszl ideig nem volt alairasi joggal rendelkez§ tisztségvisel§. Ezt
mara siker(lt rendezni.

A kovetkezd fontos dolog a Tarsulat életében, az a varhat6 tiszte-
letteljes megbizas, hogy az EADV-nek a 2004-es Spring Symposiu-
mat itt Budapesten szervezhetjiik meg. Ez tigyben éppen vasarnap
fog az els6 komolyabb egyeztet6 targyalds megtorténni. Az EADV
Tudoményos Bizottsdganak kildottsége fog veliink tanacskozni a
tervezett programroél. Miutan ezek ebben a pillanatban nem kész
dolgok, kérem, hogy ezeket informécié szintjén vegyék tudomasul,
igérem, amint az egész dolog a megval6sulas stddiumaba kertil, ab-
ban a pillanatban ezt természetesen kozoIni fogjuk Onokkel.

Pénztarosi beszamolonk: Rosszul allunk.

I1. napirendi pont:
A téarsulat évi zarszamadasanak elfogadasa

Dr. Kovacs Janos: Kdszonom professzor (r a szét. A tarsulat szam-
lajan jelenleg | 000 000,- Ft feletti készpénz van. a pénztarban kb.
150 000,- Ft va. Mér jelen pillanatban is tébb kotelezettségiink len-
ne a rendelkezésiinkre all6 6sszegeknél. Réviden, tdmoren ez a je-
lenlegi allas. Kérem, fogadjak el a beszamolémat.

I11. és 1V. napirendi pont:
A tarsulat kdozhasznu szervezetként torténd nyilvantartasba vé-
telével kapcsolatos kérdésben déntés.

Az MDT alapszabélyanak médositasa, a médositas alapjan az (j.
egységes alapszabaly elfogadasa.
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Prof. Dr. Horvath Attila: A napirendi pontok kozil a legfonto-
sabb. amelyet most abszolvélni kellene, az Alapszabaly médositas.
Ha ezt nem téargyaljuk meg. nehezen tudunk tovabblépni, példaul a
tartozasaink behajtasat illetéen is rosszabb poziciéba lesziink. Az
alapszabaly moédositasnak a bevezetését és az egyes pontoknak a
véltoztatasara tett javaslatainkat fogjuk ismertetni. Felkérem f6titkar
urat, hogy ismertesse a fébb pontokat.

Dr. Juhasz Istvan: A jegyz6konyv vezetésére javasolndm az
MDT titkarsag vezet6jét. Toth Andreat. A szavazas egyszer(i kézfel-
tartassal torténne. Kérném a beleegyezésiiket, hogy a jegyzékonyv-
vezet§ T6th Andrea legyen. A szavazas eredménye: lathaté tobbség.

A jegyz6konyv hitelesitésére felkérem Dr. Nebenfiihrer LaszI6 f6-
orvos urat, aki az MDT felligyel6 bizottsdganak elnoke, és Dr. Sze-
gedi Andrea adjunktusnét. Kérem a jelenlévoket, hogy kézfeltartas-
sal jelezziik, amennyiben egyetértiink a javaslattal. Javaslat elfogad-
va. szemmel lathaté tobbség.

Mindezek utan az alapszabaly moédositdsanak a pontjait vennénk
sorra. Mindannyian megkaptak az 0j alapszabaly-tervezetet, amely
az 1999-ben mar részlegesen atvett alapszabaly szellemében, annak
felhasznalasaval késziilt, és csak a jogi elfogadhatésag kedvéért ke-
riltek bele bizonyos médositasok.

1. Hatarozat a szervezet kozhasznu szervezetként torténd
nyilvantartasba vétele targyaban.

Dr. Juhasz Istvan: Az egyik ilyen kérdésiink a mai napon, melyet a
vezetségi Uléseken tobb korben megtargyaltunk, a Magyar Derma-
tol6giai Tarsulat kdzhasznl tarsulatként torténd tovabbi miikodésére
vonatkozik. A mellékelt levélben minden pontot megindokoltam. Az
élet azt kivanja, hogy a kulénféle tdmogatdsok megszerzésére és
hathatésabb felhasznalasara ebben a formaban m(ikdédjon tovabb a
tarsasagunk.

Prof. Dr. Horvath Attila: Ha szabad javasolnom, akkor az egyes
pontoknal adjuk meg a tagsadgnak azt a lehet6séget, hogy széban az
ellenvetését elmondhassa. Ha valakinek ismerete birtokaban kérdé-
se. vagy javaslata van. kérem, hogy az tegye sz6va. Tetszenek-e tud-
ni. hogy ez a véltozas mit jelent. Tehat kérdezem hogy az elsé pont-
hoz van-e hozzévetés és kérdés.

Dr. Juhéasz Istvan: Léthatéan nincs hozzasz6las. Ezért megkér-
dezem. hogy elfogadja-e a jelenlévé tagsag azt. hogy a Magyar Der-
matolégiai Tarsulat kdzhasznl szervezetté valjon. Kérem, hogy aki
ezzel egyetért, tartsa fel a kezét. A jegyzékonyv szdméara megallapi-
tom. hogy a javaslatot egyhangulag elfogadta a kozgydilés.

2. A tarsulat céljai megvalésitasa érdekében az 1-27. pontban
megjelolt tevékenység végzésére jogosult.

Dr. Juhasz Istvan: A tarsulat, céljaink megvalosulasa érdekében
egy 27 pontos listdban feltlintetett tevékenység végzésére jogosult.
Ezt a 27 pontot egyben megszavazhatjuk. Kérem, hogy aki a tarsulat
ebben a feltiintetett sorrendben és megnevezésben céljaival egyetért,
az kézfeltartassal jelezze. A szavazas el6tt Dr. Simon Gyula tanar Gr-
nak megadom a sz6t hozzészdlasra.

Dr. Simon Gyula: Koszoném a lehet6séget. Egyetlen pontban, a
8-as pontban, a Kaposi és a Gruby Emlékérem adomanyozasaban
szeretném, ha az a kitétel az alapszabalyban is benne lenne, ami
eredetileg az alapitd levélben is benne volt, miszerint a Gruby Er-
met olyasvalaki kapja, aki a dermato-mycologia. ill. &ltaldban az
orvosi mycologia érdekében fejtett ki komoly hazai, vagy nemzet-
kozi tevékenységet. Tehat azt szeretném, ha az egyik érem specifi-
kus lenne.

Prof. Dr. Horvéath Attila: Ertem Simon tanar Or hozzaszolasanak
lényegét, azt gondolom azonban, hogy ha a Tarsulat elismeri, hogy
ez a két kitlintetése van. és ennek a két kitlintetésnek megvan a pon-
tos igérvénye, azt ide beemelni nem lenne értelmes. Tehat a Gruby
Ermet az kapja, aki azoknak a feltételeknek eleget tesz, amelyek a
Gruby Erem alapitésaval kapcsolatosak.

Prof. Dr. Schneider Imre: Javasoltam f6titkar Urnak, hogy a
Gruby Eremrél és a Kaposi Eremr6l a vezet6ség titkosan szavazzon.
Err6l beszéltem elndk Grral is telefonon. Ha demokratikusan miiko-
dik az intézmény, akkor titkosan szavaznak. Tehat az lenne a kéré-
sem. hogy legyen benne az alapszabalyban az a kitétel, hogy a veze-
t6ség személyi tigyekben titkosan szavaz.



Prof. Dr. Horvath Attila: Az alapszabalyban benne van. hogy
személyi tigyekben titkosan torténik a szavazas.

Prof. Dr. Schneider Imre: Kdszéndm elnok Ur vélaszat.

Dr. Juhasz Istvan: Az eredetileg feltiintetett, megjel6lt tevékeny-
ségek végzésére val6 jogosultsdg szavazasara szolitanam fel a meg-
jelenteket. Kérem, hogy aki egyetért, az kézfeltartassal jelezze. A
jegyz6kdnyv szaméara megallapitom, hogy a jelenlév6k egyhangulag
igennel szavaztak.

3. A tarsadalmi szervezet jogi jellegének meghatarozésa.

Dr. Juhasz Istvan: A kovetkezd pontok kifejezetten jogi magyara-
zatot igényelnek. A tarsadalmi szervezet jogallasaban bedallé valto-
zas épll be az eredeti szovegbe. Gyakorlatilag az torténik, ami itt fel
van sorolva és a kdzhasznusagot definialja. Van-e valamilyen hozza-
sz6las. vagy javaslat ehhez a ponthoz? Amennyiben nincs, akkor
kérném szépen, hogy ezt a pontot, azaz a tarsadalmi szervezet jogi
jellegének meghatarozasat elfogadjuk, ez esetben kérem kézfeltar-
tassal jelezzék. A jegyz&konyv szdméara megallapitom, hogy a jelen-
lév6k egyhangulag igennel szavaztak.

4. A tarsadalmi szervezet, mint kdzhaszn( szervezet tevékenységét
nyilvanosan végzi.

Dr. Juhész Istvan: E vonatkozasban szintén hatarozatot kell hoz-
nunk. Ehhez a szévegponthoz van-e hozzészoélas, észrevétel?

Prof. Dr. Horvath Attila: Szeretném elmondani, hogy miért a
Népszabadsag lett megjeldlve. Az tigyvédné elmondta, hogy jogsza-
baly kotelez arra, hogy egy sajtéorganumot megjeléljink, mégpedig
olyat, mely orszagos napilap, vagy periodika, mely barmely Gjsag-
arusnal kaphat6. Ezért a Szemle nem alkalmas erre. Kotelezettséget
vallalunk arra is. hogy parttd nem fogunk alakulni, ehhez is kérném
a beleegyezésiiket.

Dr. Juhasz Istvan: Kérném ebben a targyban a szavazatot. A
jegyz6konyv szamara megéllapitom, hogy a jelenlév6k egyhangulag
igennel szavaztak.

5. A mar m(ikoddd szekciok deklaralasa és a szekciok létrehozasaval
kapcsolatos hatarozat meghozatala.

Dr. Juhéasz Istvan: Az alapszabalybdl hianyzott a szekciokkal kap-
csolatos rendelkezés. Az el6z6 alapszabaly ezt nagyon nagyvona-
ltan egy mondattal elintézte. Ezzel kapcsolatosan egy iranyvonalat
kivantunk itt bevezetni, amelyet esetleg egy késéi alapszabaly-moé-
dositason tobb korben atgondolva djra lehet gondolni, finomitani.
Ebben a formaban az keriilt megfogalmazasra, hogy legyenek ming-
sitett vezet6i, egy szekci6 megalakulasanak bizonyos alapvet6 felté-
telei és a megszlinésének alapvet6 feltételei. Nem érkezett ezzel
kapcsolatosan visszajelzés, de megkérdezem az elnék urat és a je-
lenlévéket. hogy az elhangzottak szellemében van-e olyan észrevé-
tellik. javaslatuk, melyrél Ugy gondoljak, hogy feltétleniil bele kelle-
ne venniink az alapszabalyba?

Prof. Dr. Schneider Imre: Koszo6ndm a sz6t fétitkar dr. Az alap-
szabaly-tervezetet olvasva azt latom, hogy 1! szekcié van felsorol-
va. melybdl hianyzik a venerolégia. Az MDT-nek a neve Magyar
Dermatoldgiai Tarsulat és reprezentalnia kell a venerolégiat is.
Gondoljunk arra, hogy a régi amerikai, német, francia klinikak ko-
rabban bér- és veneroldgiai klinikék voltak, majd a profilok valtoz-
tak. Csak azért szolok hozza, nehogy kés6bb zsakutcaban jussunk
emiatt.

Prof. Dr. Horvath Attila: Amennyiben valakinek eszébe jut.
hogy egy ilyen szekciét létrehozzon, akkor az itt lefektetett elvek
alapjan ennek semmi akadalya nincs.

Prof. Dr. Schneider Imre: En nem azért széltam hozz4, hogy
véllaljam ennek a szekci6nak a vezetését.

Prof. Dr. Horvath Attila: En azt gondolom, hogy professzor ur
hozzészélasa teljesen igaz, egyetértek. Ebben inkdbb az a fontos,
hogy szeretnénk rendbe rakni a szekciéknak és a Tarsasagnak a vi-
szonyéat. Allam-e az allamban, illetve a szekcié elndke, ha rendez az
MDT nevében egy kongresszust, akkor milyen felel6sség harul a
szekciéra és milyen magéra a Tarsulatra. A szekciok nem o6nallé
gazdasagi egységek, amire viszont a f6titkar ar célzott, azaz, hogy
késdbbi bels6é rendelkezésekkel kell azt elérniink, hogy azok a szek-
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ciok. amelyek 6nalléan sokat dolgoznak, sajat forrasokat is behoz-
nak a Tarsulat forrasai kdzé, ebb6l milyen visszaosztéast kapjanak.

Prof. Dr. Schneider Imre: Ugy érzem, hogy mindenféleképpen
hozza kell sz6Ini, mert a MDT alapszabalyanak médositasa az utéb-
bi 10 évben kétszer is megtortént, de azel6tt évtizedekig nem tor-
tént. Mindenféleképpen érdemes lenne bevenni a venerolégiai és
STD szekciot.

Prof. Dr. Horvéath Attila: Egyetértek professzor drral és megigé-
rem. hogy hétfén letlink és megalapitjuk a venerolégiai szekcidt.
Ugy érzem azonban, hogy az a veneroldgia. amely ma a b6rgy6gyé-
szat mellett m(ikddik, nem ugyanaz, mint az STD. Az STD nagy, in-
terdiszciplinaris teriilet. Megitélésem szerint a b&rgy6gyaszatnak
minden baja abbdl ered, hogy hatalmas interdiszciplinaris teriilete-
ket prébalt hivatalosan magéahoz kapcsolni, amit aztdn nem tudott
uralni. Ez van egész Eurépéaban. Tehat igy gondolom, hogy egy ve-
nerolégiai szekciét rommel meg fogunk szervezni és a professzor
urat megkérem, hogy egyttt kezdjik el és Iépjiink be. Az STD ennél
bonyolultabb, az egészen mas kérre vonatkoz6 feladatokat jelent.
Kérem a jelenlévéket, hogy szavazzanak a miikodé szekciok dekla-
ralasarol.

Dr. Juhasz Istvan: Azt szeretném megkérdezni Schneider pro-
fesszor artél, hogy elfogadja-e az elndk Ur vélaszat?

Prof. Dr. Schneider Imre: Elfogadom.

Dr. Juhész Istvan: Kérem, hogy a jelenlév6k kézfeltartassal sza-
vazzanak a szekcidkra vonatkozé szabélyozésrél, mely nem zarja ki
Gjabb szekciok létrehozasat. A jegyz6konyv szamara megallapitom,
hogy a jelenlévék egyhangulag igennel szavaztak.

7. A kozgy(ilés kizarélag hataskorébe tartoz6 kérdések elfogadasa,
rogzitése.

Prof. Dr. Horvath Attila: Az alapszabaly 11 pontban sorolja fel a
kozgydilés hataskoreit. A korabbiaktdl eltéréen van harom (j pont, a
7-es. 10-es. 11-es. melyekrdl most kell dontést hoznunk.

Dr. Juhasz Istvan: Ezek a dolgok a kdzhaszniva valas miatt
szlikségesek. Ha a kozgy(lés Ggy hatarozott volna, hogy nem va-
lunk kdzhaszniva, akkor ezek a pontok most nem kovetkeznének,
de igy a valtozashoz ezt is abszolvalnunk kell. Mindezek utan kérem
a jelenlévéket, hogy kézfeltartassal jelezzék, hogy egyetértenek-e
ezzel a ponttal. A jegyz6konyv szamara megallapitom, hogy a jelen-
lév6k egyhangl igennel szavaztak.

8. A vezet6ség Uléseinek nyilvanossagarol sz616 hatarozat.

Dr. Juhész Istvan: Ez megint az élet kodifikalasa, az el6z6 ciklus
Ota a vezet6ségi Ulések jegyzékonyve a Szemlében nyomtatasban
megjelennek. Ezt tervezzilk a tovabbiakban is. Kérem a jelenlévé-
ket. hogy kézfeltartassal jelezzék, hogy egyetértenek-e ezzel a pont-
tal. A jegyz6konyv szdméara megallapitom, hogy a jelenlév6k egy-
hangulag igennel szavaztak.

9. A vezetd tisztségvisel6k dsszeférhetetlenségi szabalyainak
meghatarozasa.

Dr. Juhédsz Istvan: Mindenkinek volt alkalma &tnézni a kikuldott
alapszabalyban ezeket a véltoztatdsi pontokat. Itt a vonatkozé jog-
szabalyok alapszabalyba torténd beépitése valdsul meg. Ezeket tor-
vény irja el6. Amennyiben nincs kérdése, észrevétele a tagsagnak,
kérem, hogy kézfeltartassal jelezzék, hogy egyetértenek-e ezzel a
ponttal. A jegyz6kdnyv szdmara megallapitom, hogy a jelenlévék
egyhangulag igennel szavaztak.

10. Afeltigyeld bizottsag létrehozésa, feladatainak meghatarozasa.

Dr. Juhéasz Istvan: A feliigyel6 szervrél a kézhaszniva valas kap-
csan par szot kell ejteni. A feliigyeld bizottsag jelenleg egy f6bdl all.
Nebenfiihrer f6orvos r latja el ezt a tisztet. A kdzhasznlsagi tor-
vény viszont nem enged meg egy f6s feliigyel§ bizottsagot, tehat
egy kés6bbi férumon a bizottsdg létszamat béviteniink kell,
amennyiben ezt a kitételt elfogadjuk. Amennyiben nincs kérdése,
észrevétele a tagsagnak, kérem, hogy kézfeltartassal jelezzék, hogy
egyetértenek-e ezzel a ponttal. A jegyz6kényv szdmara megallapi-
tom. hogy ajelenlév6k egyhangulag igennel szavaztak.



11. A tarsadalmi szervezet elhatarozta, hogy gazdasagi
tevékenységet végez céljanak megvalésitasahoz. igy a tarsadalmi
szervezet e kdrben megvaldsul6 tevékenységi koreinek elfogadésa.

Dr. Juhasz Istvan: Itt a tevékenységi korok elfogadasa lenne a koz-
gy(ilés feladata, ezek az Gn. TEAOR szamok. Ugy gondolom, hogy
ezt a TEAOR konyvet a nagy toébbség ismeri valamennyire. Volt egy
hozzasz6las, miszerint a tervezett tevékenységi korokbdl kimaradt a
kongresszus szervezés, de szeretném elmondani, hogy ez benne van.
mégpedig az 74.84 (mashova nem sorolhat6 egyéb gazdasagi tevé-
kenységet segité szolgaltatas) szamon. Ugy érezziik, hogy ezek a
pontok tartalmazzak mindazt, amit az MDT csinal, illetve a jovében
szeretne csinalni. Amennyiben nincs kérdése, észrevétele a tagsag-
nak, kérem, hogy kézfeltartassal jelezzék, hogy egyetértenek-e ezzel
a ponttal. A jegyz6konyv szdméara megallapitom, hogy a jelenlévék
egyhangulag igennel szavaztak.

12. A kézhasznl szervezetekre vonatkozé hatalyos torvényi
rendelkezéseinek beépitése az alapszabalyba.

Prof. Dr. Horvath Attila: Ezt a pontot mindenképpen el kell fo-
gadnia a kozgydlésnek. Ezeket a médositasokat szintén torvény ir-
jaelé.

Dr. Juhasz Istvan: Kérem a jelenlévéket, hogy kézfeltartassal je-
lezzék. egyetértenek-e ezzel a ponttal. A jegyzékonyv szamaéra
megallapitom, hogy a jelenlévék egyhangulag igennel szavaztak.

13. Ezen mddosit6 rendelkezések elfogadasat
kovetben az egységes szerkezet(i Magyar Dermatolégiai Tarsulat
alapszabalyanak elfogadasa.

Dr. Juhasz Istvan: Miutan a valtoztatasokat tartalmazé ésszes pontot
elfogadtuk, ezutadn egészében az (j alapszabalyt kell elfogadnunk.
Amennyiben észrevétele, kérdése nincs senkinek, kérem, hogy ezt
az egységes szerkezetbe foglalt (j alapszabalyt fogadjuk el. A jegy-
z6konyv szamara megallapitom, hogy a jelenlévék egyhangulag
igennel szavaztak.

V. napirendi pont:
EADV affiliatio kérdése

Dr. Juhéasz Istvan: Tobb teriileten is érezziik, hogy az Eurépai Uni6
felé kozelediink. A szakmankban az Eurépai Uniét az Eurépai Der-
mato-Veneroldgiai Akadémia jelképezi, mely a karjat kinyujtotta
Tarsasagunk felé. Segiteni szeretné a nemzeti bérgydgyaszati tarsa-
sagokat. ezért hozta létre az affiliatios szisztémat. Az ezzel kapcso-
latos tudnivalokat a levelemben mindenkinek részletesen leirtam.
Lényegét megprobalom gyorsan 6sszefoglalni. Az évi tagdijnak az
emelését tervezi az EADV. emiatt hoztdk létre azt a lehet6séget,
hogy egy tarsasag egy névleges dijén csatlakozik az Eurdpai Akadé-
miahoz. affilidlédik vele. Ennek fejében ez kb. 100 E kdltséget plusz
adminisztraciés koltséget jelent. Ez hozzavetlegesen egy tagnak
egyévi dijanak megfelel6 6sszeg. Ennek fejében annak a nemzeti
tarsasagnak a tagja valaszthat, hogy egyéni tagként affilidlt tagséagot,
vagy rendes tagsagot kivan maganak. Az affilidlt tagsag elénye,
hogy ugyanlgy csokkentett dijért lehet regisztralni az EADV ren-
dezvényekre. és ugyanlgy korlatozas nélkil megkapja mindenki az
Gjsagot, de a hatranya, hogy az EADV tisztségvisel6i sordba nem
vélaszthatdé be és az EADV kozgyliléseken nem szavazhat.
Mindezek ismeretében kérdezném kérdezném, hogy van-e kérdése,
hozzészélasa valakinek?

Prof. Dr. Schneider Imre: Az lenne ajavaslatom, hogy a Magyar
Dermatol6giai Tarsulat vezet6ségi tagjai legyenek rendes tagjai az

EADV-nek, és ezt fizesse az MDT. A tobbi tagok legyenek affilialt.
(in. fogadott tagjai az EADV-nek. Errél mar egyébként volt sz6 az
egyik vezet6ségi Ulésen is.

Prof. Dr. Horvath Attila: Professzor Ur javaslatat kdszonjik, er-
r6l nem kell szavazni. Professzor Ur véleményének a Iényege az.
hogy majd a mindenkori vezetfség tagjai valaszthatok legyenek
adott esetben, a tagok pedig élvezhessék a részvételi dij engedmé-
nyeket. Ezt egy racionalis megoldasnak gondolom, ennek egyébként
eddig is gyakorlata volt, mert a vezet6ség bizonyos tagjai igy teljes
jogu tagjai voltak az EADV-nek. Ennek a gyakorlatnak a folytatasat
javasolta professzor 0r. csak sokkal hangsulyosabban. Ezt a javasla-
tot a magam részér6l tamogatom.

Dr. Juhasz Istvan: Ezzel a médszerrel Magyarorszagot olyanok
is képviselhetik, akiknek van szavazati joguk. Ezt az affiliatio-s kér-
vényt én el is kildtem az EADV-nek és az EADV vezetfsége ezt
meg is szavazta. Mivel minden tarsasaghoz val6 csatlakozast koz-
gydlésen kell megszavazni, ez is tobb kdrben megy végbe. Vezets-
ségi Ulésen megszavazzuk, utdna az EADV megszavazza, hogy csat-
lakozhatunk és ezek utan kell a kozgy(lésnek dontenie arrél, hogy
akar-e csatlakozni. Ez a mostani szavazas ezt szentesitené. Ennek
szellemében kérem a jelenlévéket, hogy kézfeltartassal jelezzék,
egyetértenek-e azzal, hogy a Magyar Dermatolégiai Tarsulat affilialt
tagja legyen az EADV-nek. A jegyz6konyv szaméra megallapitom,
hogy a jelenlév6k egyhangulag igennel szavaztak.

VI. napirendi pont:
Tagsagi dijjal kapcsolatos kérdések megtargyalasa

Dr. Juh&sz Istvan: Ismertetném a tervezett tagsagi dijak 0sszegét:

Nyugdijasok: 1000-Ft
Rezidensek: 2000.- Ft
Aktiv bérgydgyaszok: 5000,- Ft

Osszehasonlitva mas tarsasagokkal, lathato, hogy az also kozép
mez6nybe tartozik az MDT. Nagyon sok tAmogatast szavazunk meg.
amelyekre nincs mindig fedezet. A kiilféldi tarsasagok tagdijainak is
jelentds koltségei vannak. A vezetéség Ugy érezte, hogy tagdijeme-
lés lenne id6szer(i, melynek tobb valtozata szlletett. A vezet&ségi
lilésen az irasvetitén lathatd tagdijstruktira kristalyosodott ki. Kér-
dezem. hogy van-e hozzasz6las, javaslat?

Prof. Dr. Horvath Attila: Azt szeretném elmondani, hogy ez
éves tagdijat jelent.

Dr. Juhész Istvan: Valtozatlan feltételek mellett, tehat kedvez-
meényes regisztracio és a Szemle kézbesitése hozzatartozik.

Dr. Simon Gyula: Nem szérszalhasogatas lenne a hozzaszéla-
som. csak egyetlen dolgot szeretnék megjegyezni. A Dermatolégiai
Tarsulatnak nemcsak b6rgydgyasz tagjai vannak, tehat nem az aktiv
b6rgydgyéasz megnevezés lenne helyes, hanem aktiv tagok.

Dr. Juhasz Istvan: Koszonjik tanar Gr a hozzaszdlast, figyelem-
be vesszik. Azt kérdezem a jelenlévékt6l, hogy az elhangzott tagdij
struktaraval egyetértenek-e. A jegyz6konyv szamara megallapitom,
hogy a jelenlévék egyhangulag igennel szavaztak.

Dr. Juhasz Istvan: A tervezett napirendi pontokat atvettiik.

Prof. Dr. Horvath Attila: Az Onok altal is elfogadott alapsza-
balyban van egy kitétel, melyet idézni szeretnék: ,,Ki kell zarni a ta-
gok sordbdl azt a személyt, aki: a Tarsulattal szemben fennallé kote-
lezettségeinek 6nhibajabél nem tesz eleget”. Ennek ismeretében sze-
retném a tisztelt tagsagot megkérni, hogy a 2002-es évben esedékes
tagdijat sziveskedjenek befizetni azok a kollégak, akik ennek eddig
nem tettek eleget. Az Uilést ezennel bezérom.

Budapest, 2002. december 13.

Dr. Juhdsz Istvan
fotitkar

A BOrgyo6gyaszati és Venerologiai Szemle Szerkesztésége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadasara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelGsséget.
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Sipos Aliz: MOTESZ, 1051 Budapest,
Nador u. 36.

Tel.: 1/311-66-87, 1/312-38-07. 1/332-45-56
Fax: 1/302-56-10

Website: www.motesz.hu

Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Vandorgy(ilése

2003. szeptember 18-20.

Helyszin: Szeged. Pedagogiai Rendezvényhaz
Informécié: Congress&Hobbi Service

6722 Szeged, Batthyany u. 17.

Tel.: 62/484-531

Fax: 62/484-532

E-mail: congress@mail.tiszanet.hu

Magyar Dermatologiai Tarsulat
Vandorgytlése

2003. december 11-13.

Helyszin: Budapest,

Nagyvarad téri EIméleti Tomb
Informacié: prof. Dr. Horvath Attila,
SE Bé6rklinika,

1085 Budapest, Maria u. 41.

Tel.: 1/266-04-65, 5727

Fax: 1/267-69-74

EADV 2004. Spring Symposium

2004. aprilis 29-majus 1.

Helyszin: Budapesti Kongresszusi Kozpont
Informécio: Prof. Dr. Horvéath Attila,

Prof. Dr. Karpati Sarolta, SE B6rklinika,
1085 Budapest, Maria u. 41.

Tel.: 1/266-04-65, 5727, 5753. 5772

Fax: 1/267-69-74

Sipos Aliz: MOTESZ,

1051 Budapest, Nador u. 36.

Tel.: 1/311-66-87, 1/312-38-07. 1/332-45-56
Fax: 1/302-56-10

Website: www.motesz.hu
www.eadvbudapest2004.com

FONTOSABB HAZAI RENDEZVENYEK

I1. Szegedi B6rgyogyaszati Tovabbképz6 Hét
2003. aprilis 7-11.

Informacié: Congress&Hobbi Service

6722 Szeged, Batthyany u. 17.

Tel.: 62/484-531

Fax: 62/484-532

E-mail: congress@mail. tiszanet.hu

Website: www.tiszanet.hu/congress/2003/derma7

Az MDT gyermekbdrgyogyasz munkacsoportja

évi tudomanyos ulése
2003. majus 16.

Helyszin: Hotel Mercure Buda

Szervezd: Convention Budapest Kft.

1461 Budapest. Pf. 11.

Tel.: 216-11-21/106

Tudomanyos szervezd: prof. Torok Eva és
dr. Szalai Zsuzsanna

Informécid: Heim Pal Gyermekkorhaz
1089 Budapest, UlIGi Gt 86.

Tel.: 459-91-32

JELENTOSEBB KULFOLDI RENDEZVENYEK

61th Annual Meeting of the American
Academy of Dermatology

2003. marcius 21-26.

Helyszin: San Francisco, USA

Informécid: Scientific Assembly Committee.
American Academy of Dermatology

PO Box 4014 Schaumburg,

IL 60168-4014

Website: www.aad.org

International Investigative Dermatology

(Joint meeting of the European Society for
Dermatological Research, Japanese Society for
Investigative Dermatology and Society for Investigative
Dermatology)

2003. aprilis 30.-majus 4.

Helyszin: Miami Beac, Fontainebleau Hotel, Florida
Bd6vebb informacioét olvashatnak a www.sidnet.org cimen,
ugyanitt letolthet6 a regisztracios lap is.

42. Deutsche Dermatologische Gesselschaft - Tagung
2003. majus 6-10.

Helyszin: Berlin

Rendez6: Deutsche Dermatologische Gessellschaft
Geschaftsstelle, Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Tel.: 030-24 62 530

Fax: 030-24 62 5329

e-mail: ddg@derma.de

Website: www.demta.de

Eureopean Hair Research Society 10th Meeting

2003. junius 26-28.

Helyszin: Barcelona, Hotel Majestic

Informéacié: Mrs. Elena Lagalante, Meeting Secretariat,
Department of Dermatology Hospital Clinic, Villarroel, 170
08036 Barcelona (Spain)

Tel.: +34 935 275 438

Fax: +34 932 275 438

E-mail: elagalante@compuserve.com

Website: www.ehrs2003.com

International Society of Dermatology

2003. jalius 12-15.

Helyszin: Bangkok, Thaifold

Informacié: International Society of Dermatology.
930 East Woodfield Road Schaumburg, IL 60173
E-mail: info@intsocdermatol.org
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12th Congress of the European Academy of Dermatology
and Venerology

2003. oktdber 15-18.

Helyszin: Barcelona

Congress President: Mario Lecha

Tel.: +34 93 200 7083

Fax:+34 93 209 3152

E-mail: congresos@atlantaviajes.es

Informacié: Unicongress, Calvet 55, 08021 Barcelona
Tel.: +34 93 200 7083

Fax: +34 93 414 6817

E-mail: eadv2003@unicongress.com

Website: www.unicongress. com/eadv2003

30th Annual and Joint Meeting of Society for Coutaneous
Ultrastructure Research and the study Group for Human
Genetics and Molecular Therapy of Austrian Society for
Dermatology and Venerology

2003. aprilis 24-26.

Helyszin: Salzburg, St. Virgil Conference
Center&Seminar-Hotel. Ernst Grein-Strasse 14

A-5026 Salzburg-Aigen

Tel.: ++43+662+65 9 01-ext.

Fax: ++43+662+65 9 01-509

E-mail: office@virgil, Salzburg.at

Internet: www.virgil.at

Reservations: reservierung@virgil.at

50

62th Annual Meeting of the America
Academy of Dermatology

2004. februéar 6-11.

Helyszin: Washington, DC USA
Submission hataridd: 2003. aprilis 11.
Informacié: Scientific Assembly
Committee, American Academy of
Dermatology

PO Box 4014 Schaumburg

IL 30168-4014

34th Annual ESDR Meeting
2004. szeptember 9-11.
Helyszin: Bées, Ausztria
Bd&vebb informacié kés6bb

13. Congress of the European Academy of Dermatology
and Venerology

2004. november 17-21.

Helyszin: Florence, Olaszorszag

Congress President: Torello M. Lotti

Fax: +39 0572 912280

E-mail: president@eadv2004.org
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