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Semmelweis Egyetem Budapest Bor- és Nemikortani Klinika
(igazgato: Horvdth Attila dr., egyetemi tandr)

Malignomahoz tarsult linearis IgA dermatosis
Linear IgA dermatosis: association with malignancy

PREISZ KLAUDIA DR., HOLLO PETER DR., SZAKONYI JOZSEF DR.,
KARPATI SAROLTA DR., HORVATH ATTILA DR.

OSSZEFOGLALAS

Szerzok 71 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinél carci-
noma vesicae urinae recidivdjaval parhuzamosan jelent-
keztek testszerte viszketd, bullosus bortiinetek. A klinikai
kép, a hisztologiai és immunhisztologiai vizsgalatok lined-
ris IgA dermatosis fenndllasdt tamasztottak ala. A holyag-
tumor palliativ miitéti resectiojdt kdvetd chemoterdpids,
valamint diaphenylsulfon kezelés alatt a beteg tiinetmen-
tessé valt.

Kulcsszavak:
linearis IgA dermatosis - carcinoma vesicae
urinae - diaphenylsulfon

SUMMARY

A clinically typical case of linear IgA dermatosis is
reported. In the background the recurrence of a bladder
cancer had been verified in the 71-year-old man. Beside
surgical excision the patient was treated with
chemotherapy and diaphenylsulfone, and his skin became
symptomfree.

Key words:
Linear IgA dermatosis - bladder cancer -
diaphenylsulphone

Az autoimmun bullosisok kozé tartozé linearis IgA der-
matosis heterogén kérkép, valtozatos klinikai tiinetekkel
és autoantigénekkel. Chorzelski és Jablonska irta le el6-
szor 1976-ban (1). A klinikai kép hasonlithat bullosus
pemphigoidra és dermatitis herpetiformis Duhringra
egyarant. A torzson és a végtagokon elszértan vagy herpe-
tiform elrendez6désben vesiculdk, bullak alakulnak ki.
Jellegzetes a koérképre az annuldris, urticariform, sz€li ré-
szen hdlyagkoszorit tartalmazé plakkok megjelenése.
Nydlkahartya érintettség gyakori (2). Leggyakrabban id6-
sebb betegeken, vagy gyermekeken alakul ki a korkép, de
barmely életkorban el6fordul.

Esetismertetés

A 71 éves férfibeteg anamnézisében hypertonia, 1999. janudr és
marciusban izmot infiltrald, kiterjedt hdélyag carcinoma miatt két
iilésben uroldgiai mitét (TUR) szerepel. Ezt kdvetGen a beteg urolo-
giai kontrollra, kezelésre nem jart.

Borklinikai felvételére 2002. augusztusdban testszerte kialakuld,
kinzdan viszketd, holyagos bértiinetek miatt keriilt sor.

Felvételekor a torzson, glutedlis régidban, a fels6 végtagokon el-
s6sorban a konyoktdjon, elszortan az alsé végtagokon annularis,
urticariform, széli részen holyagkoszorival dvezett plakkokat, emel-
lett elszortan, reakcidmentes alapon iil6, feszes fali bulldkat lattunk
(1., 2. dbra). Nyélkahartya tiinete nem volt.

Laboratériumi vizsgalatokkal haematirian kiviil egyéb koros elté-
rést nem talaltunk. Rutin szovettani vizsgalat nagy kiterjedési sube-
pidermalis hélyagot, egy-egy dermalis papillaban neutrophil sejtcso-
portokat irt le.

Direkt immunfluoreszcens (DIF) hisztologia a bérben a basal-
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membran mentén vaskos linedris IgA és halvany linearis C3 csapa-
dékot igazolt (3. dbra).

Indirekt immunfluoreszcens (IIF) vizsgalattal keringd IgA tipust
antitestek jelenlétét mutattuk ki majom nyelScsovon (1:80 +). Salt
split skin IIF technika alkalmazésa soran az ellenanyag az epiderma-
lis oldalhoz kot6dott.

Urolégiai konzilium cystoscopia és kismedencei CT elvégzését
kovetden az eredeti lokalizacioban a hélyagfalon tilterjed6 tumor re-
cidivat véleményezett (hisztolgia: anaplasticus hélyag carcinoma).

Mellkas rtg. pulmonalis érintettséget nem mutatott.

A klinikai kép, a hisztolégia és immunhisztoldgiai vizsgalatok

A bevezetett 2x50 mg/nap dozisi diaphenylsulfon terdpia mellett
bdrtiinetei jelent6sen javultak. A hélyagtumor palliativ miitéti
megoldasat (TUR) kovetéen — a diaphenylsulfon kezelés folytatdsa
mellett — a beteg bore tiinetmentessé vdlt. A lokdlisan kiterjedt ho-
lyagtumorra tekintettel postoperativ chemoterapias kezelést kezdtek
(2002. novemberében 3 alkalommal 1600 mg Gemzar és 120 mg
Cisplatin), a diaphenylsulfon terdpia folytatisa mellett. A Dapson
kezelést 2002. november végén anaemia (vvt: 3,45, Hb: 10,7 g/dl,
Ht: 0,32) kialakuldsa miatt leallitottuk. Jelenleg intermittdlé6 chemo-
terdpids kezelése folyik, bdre tiinetmentes.

Megbeszélés

A subepidermalis hdlyagképzddéssel, és a basalmembrin
(BM) mentén linedris IgA csapadék kialakuldsaval jellem-
zett linearis IgA dermatosis az autoimmun hélyagos bor-
betegségek kozé tartozik. Olyan bullosus pemphigoidnak
(BP) felel meg, ahol a bullosus pemphigoid antigének
(BPAgl, BPAg2) ellen IgA és nem IgG tipust ellenanya-
gok termelddnek (3).



1. abra
A konyoktajon circiner erythemas plakkok, centralisan
bullak, erosiok

A pemphigoidhoz hasonl6éan ebben a kérképben is mind
a klinikai tiinetek, mind a keringd ellenanyagok Osszetet-
tek. Vannak f6leg gyermekkorban zajlé, jéindulati korfor-
mak, maskor hegesedd nyalkahartya pemphigoid-szerd tii-
netek, vaksag uraljak a képet.

LAD-ban is a keratinocytdk hemidesmosomalis mole-
kulai, els6sorban a 180 kDa nagysagu BPAg2 ellen ira-
nyul a legtobb autoellenanyag, mely molekula intracellu-

2. dabra
fvelt, feszes falu bullak a torzson

3. dbra
Direkt immunfluoreszcens hisztoldgia: vaskos linearis
IgA csapadék a basalmembrin mentén

larisan, a hemidesmosomakbdl ered, extracellularisan ki-
fut a basalis membranhoz és ott a lamina densdhoz horgo-
nyozza a basalis hamsejteket. Ez a molekula egy vékony
kollagén rost, ezért masik hivatalos neve: XVII. kollagén.
Elektronmikroszképos képeken néha jol kivehetS, mint a
lamina lucidat 4tszel6 un. anchor filamentum.

BPAg180, BPAg2, XVII. kollagén tehat szinonimak. El-
s6sorban LAD eseteiben ezen 180 kDa nagysagu moleku-
lanak a sejten kiviili kisebb kollagén szakaszai: 97 kDa,
120 kDa is kiilon antigénként voltak nyilvantartva
(LADY7, ill., LAD1 seu LAD120 kDa ), melyekrél ma
mar tudjuk, hogy a BPAg2 kiilonboz6 részeinek felelnek
meg (4,5, 6, 7).

Els6ként ultrastrukturdlis vizsgélatok igazoltdk, hogy a
hemidesmosomalis antigéneken til a lamina densa alatt
meghtiz6dé anchor rostok is autoantigénjei lehetnek a LAD-
nak (8). A bullosus pemphigoidhoz hasonléan tehat, melyrdl
levalt az epidermolysis bullosa aquisitia (EBA), a LAD-nak
is van egy olyan alcsoportja, ahol a VII. kollagén (290 kDa),
az anchor rostok f6 struktirproteinje az antigén (9).

Az EBA-val szemben a LAD ezen altipusiaban nem ala-
kul ki minden esetben hegesedés. A LAD 2 f6 alcsoportja
(epidermalis, illetve dermalis), salt split skin IIF technika
segitségével kiilonithet6 el. Az emlitetteken kiviil a lami-
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ninS, egy dermalis 255 kDa fehérje (10), valamint egy 200
kDa és egy 280 kDa molakulatomegti hemidesmosomalis
protein is autoantigénként szerepel a folyamatban (11).

A korkép etioldgidja ismeretlen. Megjelenhet paraneop-
lazias bdrtiinetként. Leggyakrabban Hodgkin lymphoma-
val, illetve egyéb malignus lymphoproliferativ betegség-
gel tarsul (12). Nem tudjuk, hogy a LAD egyszertien pa-
raneoplasztikus bdrtiinet, vagy kozos aetilogiai tényezdk
(immundefektus, kornyezeti dgensek) okozzdk a malignus
lymphoproliferativ betegségekkel valé gyakori egyiittes
el6forduldsat (2).

A lymphoid rendszer tumorai mellett tobb esetben leir-
tdk hdlyag carcinomaval (2, 12, 13), egy-egy betegnél
esophagus, colon és emld carcinomdval, metasztatizal6
laphamrakkal, hypernephromédval és acusticus neurinoma-
val valé egyiittes el6forduldsat (12). Szdmos irodalom
szamol be gydgyszeres provokacié szerepérol. Leggyak-
rabban a vancomycin (14) és a diclophenac (2, 13), egy-
egy esetben penicillin (8), sulphamethoxazole, lithium
carbonate, captopril, IL-2, interferon gamma, phenytoin,
amiodaron €s cefamandol nafate provokalé szerepérdl
tesznek emlitést (15). Trauma, égés, illetve sulyos felsd
1éguti infekcid is kivalthatja a tiineteket (2).

Esetiinkben a tipusos klinikai kép, a hisztoldgiai és
immunhisztolégiai vizsgdlatok eredménye alapjan allitot-
tuk fel a diagnézist. A bortiinetek megjelenése Osszefiig-
gésbe hozhat6 a hélyag carcinoma kitjulasaval.

Hoélyag tumor és linearis IgA dermatosis egyiittes el6-
forduldsardl tobb irodalmi kozlés szamol be (2, 12, 13). A
linearis IgA dermatosis nem tartozik ugyan a klasszikus
paraneoplasztikus kérképek kozé, de megjelenése esetén
minden betegnél javasoljuk a tumorkutatas elvégzését.
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Megyei Korhadz Borgyogydszata, Kecskemét
(vezetd foorvos: Dr. Torok Ldszlo egyetemi magdntandr)

Multiplex és malignus pilomatricoma mellett el6fordulo egyéb cutan
és extracutan tiinetek

Cutaneous and extracutaneous symptoms occurring in multiple,
malignant pilomatricoma

TOROK LASZLO DR., KIRSCHNER AGNES DR., SOMOGYI TIHAMER DR.

OSZEFOGLALAS

17 éves fiii beteget mutatnak be, akinél 5 és 15 éves kora
kozott 8 pilomatricoma keriilt eltavolitdsra. 17 évesen
ijabb cutan-subcutan tumor alakult ki, amely szdvettani-
lag malignus pilomatricomdnak bizonyult. Siilyos acne
conglobata mellett bilateralis lenticularis opacitas, con-
genitalis strabismus, kisfokii aorta stenosis, dysmorpho-
phobids arc, hyperostosis frontalis interna, cranidlis
exostosis és mentdlis retarddcié tdrsuldsat észlelték. Ez
alapjan multiplex formdknal felhivjdk a figyelmet a bete-
gek alapos dtvizsgalasdra és a ritka malignizdcio lehetd-
ségére.

Kulcsszavak:
Multiplex pilomatricoma - malignizacio -
egyéb tiinettarsulasok

SUMMARY

The authors present a 17 year-old boy, who had been
operated for pilomatricoma on 8 occasions at the age
between 5-15 years old. At the age of 17 a
new cutaneous-subcutaneous tumor has developed.
Histological findings verified pilomatricoma. The patient
also had conglobated acne, as well as bilateral lenticular
opacity, strabismus, a minor Sstenosis of the aorta,
dysmorphophobic  face, internal frontal hyperostosis,
cranial exostosis, and mental retardation. In multiple
forms of the disease the authors emphisize the importance
of a careful examination, and the possibility of
malignization.

Key words:
Multiple pilomatricoma - malignization -
other accompaning symptoms

A pilomatricoma, vagy epithelioma calcificans Malherbe
a haj matrixdnak benignus daganata. Klinikailag rendsze-
rint soliter, tomott tapintatd, dermalis, vagy subcutan cso-
moként manifesztalédik. Minden életkorban el6fordul, de
leggyakrabban az elsd két évtizedben taldlkozunk vele néi
tulsillyal. Keletkezésében a genetikai faktoroknak tulaj-
donitanak szerepet, Gjabban a beta-catenin muticié jelen-
téségét emelik ki (3,5).

A pilomatricomdnak szdmos varidnsa ismert, mint mul-
tiplex, exophitikus, bullosus, anetodermds, familiaris €s
malignus (4,7,8). Elvétve megtfigyelték, hogy egyéb ano-
malidkkal is tarsulhat (1). Esetiinkben successiven fellépd,
multiplex, kés6bb malignizdlddé formdat ismertetiink,
amelyhez tobb, érdekes egyéb szervi eltérés is tarsult. Az
eset kiilonlegességét noveli, hogy a szdmunkra hozzafér-
hetd hazai irodalomban az elmult 20 évben malignus pilo-
matricomdrdl kozlést nem taldltunk.

Esetismertetés

A jelenleg 17 éves fiatal férfi beteget 5 éves kora 6ta észleljiik a test
kiilonbozd részén kialakuld, tomott, cutan-subcutan, gyakran kékes

szinbe attiné csomo6i miatt. 5 és 15 éves kora kozott 8 alkalommal
tavolitottunk el ilyen tumorokat, amelyek szovettani vizsgalattal
minden esetben benignus pilomatricomdnak bizonyultak.

A 12 éves megfigyelési id6 alatt a beteget tobb alkalommal vizs-
galtuk €s a kovetkez6 cutan €s extracutan eltéréseket talaltuk: kiter-
jedt acne conglobata hypertrophids hegekkel, congenitalis strabiz-
mus, kétoldali finom centrélis lencsehomaly, enyhe foku aorta ste-
nosis, hyperostosis frontalis interna, facialis cranialis exostosis,
mentalis retardatio és elmosddott, monoton lassd beszéd.

17 éves kordban a jobb clavicula felett hénapok 6ta lassan no-
vekedd, 3 cm atmér6ji mobilis, fdjdalmatlan tumor miatt djabb
mtét tortént (1, 2 abra). Szovettani vizsgalattal multilobularis tu-
mor szovetet lehetett latni, amelyet részben kotdszovetes kapszula
hatarolt. A sejtek egy része polymorph, basaloid jellegli volt és
igen kifejezett, részben szabdlytalan mitotikus aktivitdst mutatott.
A sejtek masik tipusdt az un. drnyéksejtek alkottdk, amelyek
cytoplasmdja eosinophil. Magvaikat elvesztve intenziv eosinophil
keratinozus tormelék hatarolnak koriil. A készitményben helyen-
ként érinvazio is megfigyelhetd volt (3., 4. dbra). A kivizsgalas
soran nyirokcsomo-, vagy mas attétre utald eltérést nem észlel-
tiink.

Megbeszélés

Esetiink egyik érdekességét a pilomatricomdk successiv,
multiplex fellépése és a tarsulé acne conglobata és a sza-

111



1. abra
A beteg arca profilbdl a bal fiil el6tt 1évE
pilomatricomaval 8 éves kordban

2. dbra
Halvany voros szinti elédomborodé tumor a jobb
clavicula felett.

mos extracutdn tiinet: congenitalis strabizmus, kétoldali
finom centrélis lencsehomdly, enyhe foki aorta stenosis,
hyperostosis frontalis interna, facialis cranialis exostosis,
mentalis retardatiéval jaré €és elmosddott, monoton, lassu
beszéd jelentette. A multiplex pilomatricomdk az esetek
3,5%-aban fordulnak eld és familidris formdjukban myo-

3. dbra

HE X100

4. abra
A tumor teriiletén szamos tipusos €s atypusos mitdzis
lathaté. HE X400

tonids dystrophidval tarsulhatnak. Ujabban megfigyelték,
hogy a multiplex pilomatricoma Gardner syndromaval is
el6fordulhat, amelynek a lehetdsége betegiinknél is felme-
riilt a hyperostosis frontalis interna és a cranidlis exostosi-
sok miatt (6). Jollehet a beteg csalddjdban familidris poly-
posis nem fordult el8, de a Gardner syndroma kifejl6désé-
nek lehet6sége miatt a beteget ebben az irdnyban megfi-
gyelés alatt tartjuk. Figyelemre méltéak tovabba a szemé-
szeti és neuro-psychidtriai eltérések is, amely a bdr, szem,
csont és szivtiinettel egyiitt egy 1j syndroma lehet&ségét
vetik fel.

Betegiink masik kiilonlegességét a malignizacié képez-
te. Az els6 malignus pilomatricomdt vagy pilomatrix car-
cinomat 1927-ben Gromiko irta le és azéta mintegy 72
esetet kozoltek az irodalomban (2). A malignus pilomatri-
comat lokalisan agressziv novekedés, a kornyezd struktu-
rak invazidja, a gyakori lokalis recidiva, és a ritka tavoli
csont-, tiid6- és nyirokcsomé metastasisok jellemzik. A
kozolt 72 esetbdl 26-ndl észleltek lokalis recidivat és 8
betegnél fejlédott ki tdvoli metastasis és a metastasisok
kovetkeztében a 8 betegbdl 4 haldlozott el.
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A malignus elfajuldsra utal a tumor folyamatos noveke-
dése, annak nagysdga (nagyobb, mint 4 cm) és a fajda-
lom megjelenése. Szovettanilag a benignitas jeleként ér-
tékelendd az arnyéksejtek jelenléte, a mitézisok hidnya,
illetve azok alacsony szama. Malignitdas mellett szélnak
viszont, ha a basaloid sejtek szdma jelentGsen megnd,
szinte azok alkotjdk a tumor jelentSs részét, az infiltrativ
novekedés, a fascia, a csontok és az izomzat infiltracidja,
a nuclearis pleiomorphizmus, az abnormalis mitotikus
alakok, a stromalis desmoplasia és a vascularis, lympha-
tikus, illetve a perineuralis invazié. A kifejezett mitotikus
aktivitds is a malignitds jeleként értékelendd, jollehet a
korai benignus laesioknal is el6fordulhat nagyobb szamu
sejtoszlas.

Pilomatrix carcinoma diagnézisdndl sziikséges a beteg
alapos atvizsgdldsa. Amennyiben a fizikélis és szovettani
vizsgdlatok agressziv novekedésre utalnak javasolt az
MRI vizsgdlat elvégzése, amely informativ képet ad a tu-
mor kiterjedésérdl. A pilomatrix carcinoma kezelésében a
széles, lokalis excisiot kell valasztani, az excisios szélek
szigord szovettani kontrolljaval. Amennyiben az épben
valé eltavolitds nem {télhetd meg egyértelmten, vagy a
daganat nem épben lett eltdvolitva, igy adjuvans sugarke-
zelés jon szoéba.

Osszefoglalva esetiink alapjan a kovetkezé tanulsdgokat
vonhatjuk le: 1. Multiplex pilomatricomandl érdemes a
beteget alaposan atvizsgalni és egyéb tarsuld cutan, illetve
extracutan eltérés utdn kutatni. 2. Gondolni kell a malig-
nus transzformdacié lehetdségére is, amely miatt javasolt
mindenegyes, de kiilondsen a gyorsan novekedd tumorok
eltavolitasa és az excindatumok alapos szdvettani feldol-
gozésa (9). 3. Végiil az érdekes tiinettarsulds egy uj synd-
roma lehet&ségét vetheti fel.
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Ramsay Hunt syndroma — két koreset ismertetése

Ramsay Hunt syndrome —

presentation of two cases

SZEP ZOLTAN DR.

OSSZEFOGLALAS

A Ramsay Hunt syndroma a herpes zoster egyik ritka
megjelenési formdja. F& tiinetei a herpeses vesiculdk, a
nervus facialis paresise és a vestibulocochlearis tiinetek.
Tovabbi agyidegek is érintettek lehetnek. A terdpia alapja
az antivirdlis szerek és kortikoszteroidok kombinacidja. A
diagnozis és a terdpia interdiszciplindris egyiittmiikodést
igényel. A szerzd két koresetet ismertet. Az elsd betegnél a
syndroma hdtterében kettds urogenitdis malignitds, a md-
sodik betegnél chronicus lymphoid leukémia dllott fenn.

Kulcsszavak:
Ramsay Hunt syndroma -
herpes zoster oticus - malignitas

SUMMARY

The Ramsay Hunt syndrome is a special form of the
herpes zoster. Main symptoms are the herpetic vesicles,
the paresis of the facial nerve and the signs of the
vestibulocochlear dysfunction. Other cranial nerves may
be involved, too. The basis of the therapy is the
combination of antivirotic drugs and corticosteroids,
administered systemically. The diagnostic and therapeutic
procedures call for the multidisciplinary approach. The
author present two cases. In the first case, on the
background of the Ramsay Hunt syndrome was a double
urogenital malignancy, and in the second case a chronic
lymphocytic leukemia.

Key words:
Ramsay Hunt syndrome -
herpes zoster oticus - malignancy

A Ramsay Hunt syndroma (a tovdbbiakban: RHs) a her-
pes zoster egyik ritka és kiilonleges megjelenési forméja.
Elnevezését a tiinetegyiittes elsd leirdjardl, James Ram-
say Hunt amerikai neurolégusrél kapta, aki 1907-ben
publikalta az elsé esetet (11). A ,klasszikus” syndromat a
herpeses vesiculdk fiilkagylon valé lokalizdcidja és
ugyanazon az oldalon a nervus facialis (n. VII) féloldali
paresise jellemzi. Az emlitett két f6 tiinetén kiviil a neu-
roldgiai, ill. a fiil- és szemtiinetek széles skaldja fejlédhet
ki kiilonboz6é kombindciéban. Ennek megfeleléen a be-
tegség kezelése interdiszciplindris egyiittmikodést igé-
nyel (22). A leggyakoribb a tiinetek harmas kombinacié-
ja: herpeses vesiculdk, a nervus facialis paresise és a ves-
tibulocochlearis tiinetek csoportja. Mivel gyakran tobb
agyideg is érintett lehet, ma sokan cranialis polyneuropa-
thiaként értékelik e syndromat (1, 2). El6forduldsa ritka,
az id6sebb korosztily betegsége. Hatterében — mint mas
herpes zoster formdknal is — malignus folyamat is allhat.
Az alabbiakban két koreset ismertetése keretében szeret-
nénk az e syndromdval szerzett tapasztalatainkrél besza-
molni.

(Megjegyzés: a szerz$ az esetek észlelése idején a pozsonyi RuZinov
kérhaz felndtteket dpoléd borgydgydszati osztidlydnak orvosa volt,
ahol az ismertetendd betegeket kezelte.)

Esetismertetés

1. beteg

A 75 éves férfibeteg anamnézisében korabban ismételt tonsillitis,
majd ezt kovetden 45 éves kordban myocarditis szerepelt, amelyet
tonsillectomia kovetett. Kullancs eltdvolitdsa utdn virusos meningi-
tise volt. 1983 6ta dllando6 kezelés az uroldgiai ambulancidn benig-
nus prostata hyperplasia miatt. 1990-ben transurethralis resectiot
(TUR) kovetSen a szovettani vizsgdlat urothelialis papillocarcino-
mat igazolt. Ettdl kezdve a beteg az onkouroldgiai szakrendelést 1a-
togatta. 1995 és 1996-ban ismételt TUR. Utolso teljes uroldgiai ki-
vizsgaldsa (endoscopidt is beleértve) 2 hénappal a bdrgydgydszati
osztalyra valo felvétele eldtt tortént, negativ eredménnyel. A borosz-
talyra 1998 juliusdban vettiik fel herpes zoster diagnodzissal. A felvé-
tel alkalmaval herpetiform elrendez6désben vesiculak strd csoport-
jat talaltuk a jobboldali retroauricularis, mastoidalis, occipitalis, oti-
cus (beleértve a meatus acusticus externust) régidban, tovabbd a
nyak lateralis oldalan, a pectoralis és deltoidalis régidban, és innen
zosteriform elrendez&désben folytatddtak a regio brachialis lateralis
és medialis részén. A vesiculdk dermatomadlis eloszldst mutattak,
mely megfelelt a C2-5, ill. a Th1-2 szegmenseknek. Soliter vesicu-
lak voltak a torzson elszorva is. A beteg a vesiculdkkal boritott ré-
giokban fdjdalmat érzett. A fizikdlis kivizsgdldsndl a kotShartydk
erds belovelltségét észleltiik, 1. fokd nystagmussal kisérve. Szdj-
nyalkahartya: enanthema nélkiil. A has tapintasanal enyhe fdjdalom
a symphysis felett. Per rectum vizsgalatnal a prostata bal fels6 kvad-
ransa a normalisnal keményebb konzisztencidji. Megnagyobbodott
nyirokcsomdk nem voltak tapinthatéak. Titubatiot észleltiink, sub-
jective a beteg egyensulyzavarra, jobb oldali hallascsokkenésére,
tinnitusra és vertigora panaszkodott. A felvételt kovetd 5. napon a
jobb oldali n. facialis periférids paresise fejlédott ki (/. abra), a her-
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1. dbra
A RHs egyik tiinete: paresis n facialis

pes vesiculdkkal azonos oldalon. Rosszabbodott a tinnitus és a verti-
g0, majd ezt a n. trigeminus (n. V.) erGs neuralgidja kovette. A facia-
lis paresis kovetkezménye ectropium €és lagophtalmus (3 mm) volt,
pozitiv Bell-tiinettel. A neuroldgiai és ORL-i konzilium vestibulo-
cochlearis €s cerebellartis érintettséget mutatott ki. Az audiometrias
vizsgdlat eredménye: hypacusis sensorineuralis, kochledris tipus.
Tympanometria: A tipusi gorbe, nystagmus gr. 1 bilateralisan és
jobb oldalra, a Hautant proba negativ, a Romberg proba kilengések-
kel jobbra és hatrafelé, a Unterberger préba jobb oldalra pozitiv.
Meger6sitést nyert tovabba a n.trigeminus 2. és 3. aga altal beideg-
zett teriilet hypaesthesidja és a jobb felsd végtag dysmetridja. A la-
borvizsgdlat enyhe vvt. siillyedés emelkedést (22/30) mutatott. A
biokémiai paraméterek, a székletben okkult vérzés kimutatdsa, a
mellkas rtg., a has ultrahangos vizsgalata, a belséfiil rtg. 3 projek-
ciéban és az agy CT vizsgdlata negativ volt. A vizeletben vér (++)
volt kimutathato, az iiledékben latoterenként a vvt. szam 30 felett,
leukocyta 0-1. A higyhélyag ultrahangvizsgalata hyperechogén tar-
talmat irt le. Cystoscopids vizsgdlattal a higyhdlyag aljan a trigo-
numban, részben papillaris, részben solid, 3x4 cm nagysagui tumor
kertilt észlelésre, amely egyenletesen terjedt a hugyhdlyagnyak felé.
A PSA (prostata specific antigen) onkomarker szintje jelentGsen
megemelkedett: 55,4 ng/ml (normdl 0-4 ng/ml). A herpeses vesicu-
lak tartalmanak cytodiagnosztikdja (Giemsa festés) tobbmagvi
oriassejteket mutatott ki. A varicella-zoster virus szeroldgia (ELISA)
a parosszérum négyszeres IgG titeremelkedését mutatta ki, az IgM
negativ volt. A klinikai kép, ill. a laboratériumi és miszeres vizsgd-
latok eredményeit Osszegezve a koérképet Ramsay Hunt syndroma-
ként értékeltiik, a herpetikus folyamat részleges disszeminacidja-
val. A betegnek Acyclovirt (Herpesin® inf.) adtunk infizié formaja-
ban 5 napig, 3x15 mg/kg dézisban, majd djabb 5 napig ugyancsak

. i
AL e %

‘ _'l_-'ﬂ" ->.‘ i
%ﬁwyﬂ*ﬁ\'@n e

3. abra
A prostata adenocarcinoma mikroszképos képe

Acyclovirt (Herpesin® tbl.) per os 5x800 mg dézissal. A neurolégiai
és az otoneuroldgiai tiinetek megjelenésekor a kezelést kiegészitet-
tiik hydrocortison és pentoxifyllin infiziékkal (Hydrocortison®, ill.
Trental® inj.), majd attértiink prednison (Prednison® tbl.) addsara 30,
késébb 20 mg/kg/nap doézisban. Kozben a szovédmények (lagoph-
talmus, neuralgia, paresis) is kezelve voltak. A fent leirt terdpia mel-
lett a bor-, neuroldgiai- €s otoneuroldgiai tiinetek fokozatosan javul-
tak. A paresis kezelése a rehabilitdciés €s fizikoterdpids ambulancidn
folyt. (4 honappal a RHs megjelenése utdn a neuralgia, ill. a tobbi
neuroldgiai és otoldgiai tiinet teljesen visszafejlédott.) A beteg alla-
potdnak rendez&dése utdn a bdrgydgydszatrol az uroldgiai osztilyra
helyeztiik at. Itt spinalis anaesthesidban a hogyhdlyag és a prostata
djabb TUR-4t hajtottdk végre. A szovettani vizsgilat egyrészt a
hagyhodlyag papillaris szerkezetd, urothelialis carcinomajat (2. dbra)
igazolta a propria infiltraciéjaval (G2, pT1, Jewet-Marshall A, AJJC
P1), masrészt infiltralo, jol differencidlt prostata adenocarcinoma
(G1, Gleason 3) is diagnosztizalva lett (3. dbra). A sebészeti kezelés
hormonterédpidval (cyproteronacetit — Androcur® tbl.) lett kiegészit-
ve. A beteg kovetése tovabbra is az onkouroldgiai ambulancidn foly-
tatodott. A beteg 4 évvel a fent leirt tumorok eltdvolitdsit kovetSen
is jol van, recidiva nélkiil. A facialis paresis apr6 residuum hatraha-
gyasaval teljesen gyogyult.

2. beteg

A 65 éves férfibeteg anamnézisében appendectomia, hypertensio,
atherosclerosis universalis, ismételt szivinfarktus, chronicus ische-
mias cardialis decompensatio, szivritmus zavarok, chronicus renalis
insufficientia, hemisferalis agyvérzés részlegesen reversibilis jobb
oldali hemiparesissel, cholecystolithiasis, ulcus duodeni melénaval
és bronchopneumonia szerepelt. 1997-ben diagnosztizaltdk chroni-
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cus lymphoid leukémidjat. A beteg a felvételt megel6zGen anginara
panaszkodott, er6s fajdalommal kisérve, ugyanakkor a jobb fiil erd-
sen erythemads és oedematosus lett. Az ORL-i ambulancidn peni-
cillin kezelést kapott, a tiinetek azonban tovabb progredialtak. 3
nappal kés6bb subfebrilitds, egyensilyzavar jelentkezett. A kiilsé
fiilben és a hall6jaratban herpeses vesiculdk, a nervus facialis jobb
oldali, komplett periférids paresise és vestibulocochlearis syndroma
fejlédott ki. A torokgyulladast leukémids anginaként értékelte az
ORL-i és hematoldgiai konzilium. A leukémia alapdiagndzis miatt
a belgy6gyaszati osztdlyra utaltdk be (2000. julius). A felvételnél a
beteg lazas, a jobb fiil és a hallgjaratban herpeses vesiculdk, ill. ero-
siok és crustak voltak lathatéak erythemads alapon. A jobb arcfél pa-
retikus. A oropharynx és a tonsillak gyulladtak és vastag fehéres le-
pedékkel fedettek. A nyaki nyirokcsomok nagyok, fajdalmatlanok,
keményebb konzisztencidjiak. A jobb tiid6 bazdlis részén alig hall-
hat6 1égzés. Tapinthaté hepatomegalia. A laborvizsgélat vvt. siillye-
dés emelkedést mutatott (30/59), a vérképben az Osszleukocyta-
szam 10,8 ezer, limfocyta 33%, neutrophil 59%. A biokémiai muta-
tok koziil emelkedett a hugysav-, kreatinin- és az ureaszint, kis
mértékben emelkedett koleszterin és trigcylglycerid értékek, a tobbi
mutat6 koros eltérés nélkiili volt. A vizelet iiledék normadlis. Az im-
munoglobulinok szintje csokkent, magas CRP érték. Az EKG-n pit-
vari extrasystolék és jobb Tawara-szar blokk. A tiid6 rtg. jobb oldalt
bazilisan fluidothoraxot mutatott ki. A mellkasi CT igazolta ezt a
rtg. leletet, ugyanakkor a mediastinalis nyirokcsomodk kiterjedt
megnagyobboddsit irta le. A torokleoltdsokbdl Enterobacter cloa-
cae és Klebsiella pneumoniae, az orriiregbdl vett leoltdsokbol Ente-
rococcus faecalis tenyészett ki. Az EBV szeroldgia negativ, a CMV
szeroldgia pozitiv IgM és IgG mutatott ki. Neurolégiai konzilium: a
n. facialis periferias paresise, vestibulocochlearis syndroma, ORL
konzilium: angina leucaemica, paresis n.facialis, otitis media et ex-
terna haemorrhagica l. d., hypacusis mixta 1.d. (tympanometria C
gorbével), hypacusis sensorineuralis 1. s. (tympanometria A gorbé-
vel), szemészeti konzilium: conjunctivitis acuta herpetica,
lagophtalmus, fizikoterdpiai konzilium: a paresis rehabiliticidja. A
hematolégiai konzilium a vérkép paramétereket megtelelonek, a
leukémidt stabilizaltnak taldlta és a bedllitott Prednison® tbl. dézisat
(15 mg/nap) nem latta indokoltnak novelni. A farmakoldgiai konzi-
lium acyclovirt (Herpesin® inf.) rendelt 3x10 mg/kg dézisban, majd
a kronikus veseelégtelenség miatt az acyclovir per os adasat java-
solta csokkentett dézisban (5x200 mg), ezenkiviil antibakterialis te-
rdpiat allitott be: klindamycint (Klimicin®) infiziéban, majd amoxi-
cillint klavuldansavval (Amoksiklav® tbl.) per os. A leukémia kezelé-
sére a beteg 15 mg/nap Prednison® tbl. kapott. Ezenkiviil természe-
tesen a fent emlitett belgyogyaszati betegségekre felirt gyogyszere-
ket is szedte. A borgydgydszati konziliumtdl a herpes zoster helyi
kezelésének a javaslatat vartak. A tipusos tiinetek alapjan a Ramsay
gina, ill. a herpes zoster fokozatosan javult, a n. facialis paresise
azonban tovabb romlott, a jobb halléjaratbdl gennyes valadék iiriilt,
ezért a beteg ciprofloxacint (Ciprinol® tbl.) kapott. A 17 napos sin-
gultus jelentkezett, melyet a mediastindlis nyirokcsomék megna-
gyobbodasaval magyaraztak, a palliativ radioterdpiat terveztek. A
beteg javuld éllapota miatt haza lett bocsdjtva, tovabbi ambulans
kezelését ajanlottak. A beteg tovabbi sorsdt, ill. dllapotdnak véltoza-
sat nem volt médunkban kovetni.

Megbeszélés

A Ramsay Hunt syndroma a herpes zoster kevéssé ismert
megjelenési formdja. Mar 1895-ben publikalt egy esetet
Ebstein, melynek leirasa megfelel a RHs tiineteinek (5). A
syndroma leirasa és diagnosztikai kritériumainak a felalli-
tasa James Ramsay Hunt amerikai neurolégus nevéhez fii-
z6dik, aki 1907-ben firta le els6 esetét (11). A beteg tiine-
teit a nervus facialis periférids paresise és a herpes zoster-
re jellemzd vesiculdk kombinaciéja alkotta. A késébbi
megfigyelések soran nyilvanvaléva valt, hogy tovabbi
agyidegek — elsésorban a nervus vestibulocochlearis (n.
VIIL.) — is érintettek lehetnek. Ennek alapjan osztotta fel J.

R. Hunt a syndromat 4 csoportra:

1. tipus: Herpes zoster oticus (H. z. 0.), neuroldgiai tiine-
tek nélkiil,

2. tipus: H.z.o + paresis n. facialis,

3. tipus: H.z.o + paresis n. facialis + cochledris tiinetek és
végiil a

4. tipus: H.z.o + paresis n. facialis + cochledris + vestibu-
laris tiinetek (11, 19).

Hunt els6 esete ebben a felosztasban a 2. tipusnak felel
meg. A herpes zoster oticus a dermatoldgiai irodalomban
a herpes zoster szovédményes formdjaként van leirva,
Hunt felosztasa szerint azonban az 1. tipusnak, vagyis a
RHs valamiféle ,,minimalis varidnsanak™ felel meg, Zajt-
schuk és csoportja (27) publikalt egy esetet, melynél a
herpes vesiculdk erupcidja otikus lokalizaciéban vestibu-
locochlearis tiinetekkel kombinalédva manifesztalodott,
facialis paresis nélkiil. Ezért ajanlottdk Hunt felosztasanak
bovitését ezzel az 5. tipussal.

A RHs tiinetei az egyes agyidegek érintettségébdl leve-
zethet6k (3). A leggyakoribb tiinetek a herpeses vesiculdk,
féloldali arcbénulds asymmetridval, lagophtalmussal, a szaj-
zug lesiillyedésével (n. facialis érintettsége), tovabba otal-
gia, hallascsokkenés (pars cochlearis n. vestibulocochlea-
ris érintettsége),vertigo, tinnitus, vestibuldris ataxia és
nystagmus (pars vestibularis n. vestibulocochlearis €rin-
tettsége). Elsé betegiinknél a folyamat szokatlanul kiter-
jedt volt. Ez egyrészt a herpeses vesiculdk nagy kiterjedt-
ségét jelenti, masrészt a RHs tipikus harmas tiinetcsoport-
jan kiviil (vesiculdk, n. facialis és n. vestibulocochlearis
tiinetei) a n. trigeminus €s a kisagy érintettségét is. Ez ad-
ja az eset kiilonlegességét. Mivel a vestibulocochlearis tii-
neteken kiviil cerebellaris tiinetek (dysmetria), tovabba a
n. facialis ill. a n. trigeminus (neuralgia, hypaesthesia)
érintettségébdl szarmazd tiinetek is jelen voltak, feltéte-
lezhetjiik herpeticus rhombencephalitis kifejlédését pon-
tocerebellaris syndromaval. Masodik betegiinknél tipikus
volt a RHs a 3 tiinetcsoporttal: herpes vesiculdkkal, félol-
dali arcbénuldssal és vestibulocochlearis tiinetekkel.

A RHs tiinetei tehat igen sokfélék lehetnek. A f6 tiinet-
csoport a herpeses vesiculdk, a facialis paresis s a vesti-
bulocochlearis tiinetek csoportja. Ezek egyiittes el6fordu-
lasa az esetek 57,6%-aban fordult el6 Murakami adatai
szerint (16). A tiinetek azonban nem minden esetben fej-
l6dnek ki egyszerre. A herpeses vesiculdk az esetek
19,3%-4aban mar a paresis kifejlédése eldtt, 46,5%-aban a
paresissel egyidében és 34,2%-aban a paresis megjelenése
utdn jelennek meg. Az akut halldscsokkenés az esetek
34,3%-4ban a paresis el6tt, 34,4%-aban a paresissel egyi-
dében és 31,3%-aban a persis utan jelenik meg. Ezeknek
az adatoknak prognosztikai jelentdsége van (10, 16, 18).
Elsé betegiinknél a herpeses vesiculdk és a vestibulococh-
learis tiinetek megel6zték a facialis paresist. Mdsodik be-
tegiinknél ezt az anamnézis alapjan nem tudtuk megalla-
pitani.

A n. facialison kiviil mds agyidegek is érintettek lehet-
nek. Leggyakrabban a mar emlitett n. vestibulocochlearis,
tovabba a gyakorisdg sorrendjében a n. glossopharyngeus,
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n. trigeminus, n. vagus. A n.glossopharyngeus és a n. va-
gus érintettségét az esetek 2,5%-ban irtdk le (1, 2, 16).
Mivel az esetek egy részében tobb agyideg is érintett, ma
a RHs-val foglalkozé kutatok tobbsége cranialis polyneu-
ropathianak tekinti a syndromat (1, 2). Elsé betegiinknél a
n. facialison kiviil a n. vestibulocochlearis, a n. trigeminus
és a cerebellum is érintett volt, mig masodik betegiinknél
a n. facialis és a n. vestibulocochlearis.

A RHs neuroophtalmologiai szovédményei ritkak. Lé-
teznek megfigyelések, melyek a n. abducens, a n. trochle-
aris és a n. oculomotorius bénuldsat irtdk le a megfeleld
oculomotoricus zavarokkal (6, 9, 14). Publikalva volt az
oculosympathicus paralysis egy egyediilall6 esete a Clau-
de Bernard—Horner syndroma manifesztacigjaval a Ram-
say Hunt syndroma keretén beliil (13). A tisztan szemésze-
ti szovédmények ugyancsak ritkak. Akut retinalis necrosis,
uveitis, retrobulbaris opticus neuropathia és akut glauco-
ma is kozlésre keriilt (6, 7, 15). A facialis paresist kovetd
lagophtalmus kovetkezménye cornea ulceratio lehet. A
masodik betegiinknél a szemészeti konzilium herpeses
conjunctivitist feltételezett. Mindkét betegiinknél a facia-
lis paresis kovetkezményeként lagophtalmus fejlédott ki.
Egyéb szemészeti szovédmények nem alakultak ki.

A varicella-zoster virus (VZV) pontos lokalizdcidja
nyugalmi éallapotban (a RHs manifeszticidja el6tt) nem
teljesen ismert. Hunt eredeti elképzelése szerint a VZV a
ganglion geniculi-ban taldlhaté és a reaktivacié soran in-
nen terjed tovabb. Ma a kutaték ezt a hipotézist mar nem
fogadjak el. Egy résziik szerint a VZV nyugalmi éllapot-
ban a VII. agyideg motorikus neuronjaiban (nucleus ori-
gins seu motorius n. VIL.) taldlhaté. Ezzel magyarazzak az
un. ,,zoster sine herpete” ritka eseteit, melyben a facialis
paresist nem kiséri a herpes vesiculdk erupcidja. Mds
szerzGk — tekintettel tobb agyideg parhuzamos érintettsé-
gére — inkabb a folyamat multifokdlis fellangoldsdt tartjak
valészinlibbnek annak ellenére, hogy a VZV terjedése a
kiilonbozé agyidegek kozotti (anastomosisok utjan, ill.
mads médon is) mar bizonyitdst nyert (17, 25).

A RHs eldforduldsa ritka. Els6sorban az idésebb kor-
osztaly betegsége. El6forduldsa a 60. életév utdn a legva-
16szintibb, de leirtdk gyermekeknél is, ahol megjelenése
kiilonlegességnek szamit (8). Robillard 185 eset feldolgo-
zasa kapcsan ugy taldlta, hogy a RHs gyakoribb a n6knél
(18). Ez azonban inkdbb azzal magyardzhatd, hogy az
id6sebb korosztily Osszetételében a nék nagyobb ardny-
ban vesznek részt. A mi betegeink 60 évnél idésebb fér-
fiak voltak.

A RHs diagnézisa a fent leirt tipikus klinikai kép alap-
jan torténik. A legfontosabb tiinetek a herpeses vesiculak
és a facialis paresis (3, 4, 5). Tovéabbi agyidegek érintett-
sége lehetséges, de nem feltétel. A klinikai diagndzist
megerdsithetjilk a vesiculdkbol végzett cytodiagnostika-
val, ill. az anti-VZV IgG és IgM szeroldgiai kimutatasa-
val, melynél az ELISA mddszert részesitik elényben a
komplementfixacids tesztekkel szemben (23). A betegség
kiterjedtségét részletes neuroldgiai, otolaryngoldgiai és
szemészeti (klinika, ill. miiszeres) vizsgalatokkal kell
pontositani. Mindenképpen sziikséges felhivni a figyelmet

a diagnosztika és a terdpia interdiszciplindris jellegére.
Id6sebb korban részletes tumorkutatast is kell végezni,
mivel az RHs malignus tumorokkal valé tarsuldsa is koz-
1ésre keriilt (20). Ugy gondoljuk, hogy ezekben az esetek-
ben az RHs — mds herpes zoster formakhoz hasonléan — a
malignus tumnor dermadrémdjanak tekinthet6. Bete-
geinknél a diagndzis a tipikus klinikai kép alapjan tortént.
Mindkét esetiinknél jelen voltak a herpeses vesiculdk, a
facialis paresis és a vestibulocohlearis tiinetek. Ezek alap-
jan a Hunt-féle felosztas 4. tipusdban sorolandok, bar elsd
betegiinknél a folyamat kiterjedtebb volt. Els6 betegiink-
nél a cytodiagnosztika és a virus szerol6gia megerdsitette
a diagnézist. Mindkét esetben tobb szakorvos vett részt a
betegek kivizsgalasdban és a megfelel6 terdpia kidolgoza-
saban. Felmertiil a bérgydgyasz helye és szerepe ebben a
folyamatban: a masodik betegiinknél (aki a belgyégyasza-
ton fekiidt) csak helyi kezelés javaslatat kérték tSliink. El-
s6 betegiinknél a RHs hatterében kétféle maglignus tumor
huzédott meg: prostata adenocarcinoma és hugyhdlyag
carcinoma. 2 hénappal a RHs megjelenése el6tt az onkou-
rolégiai kivizsgélast negativ volt. Esetiinkben a RHs-at e
tumorok dermadrémadjanak is lehet tekinteni. Tudomasunk
szerint a RHs mogott meghtiz6dé kettés malignitds eddig
még nem volt kozolve a szakorodalomban. Masodik bete-
giinknél a RHs kiviil a betegnek chronicus lymphoid leu-
kémidja volt. Hematoldgiai paraméterei azonban megfele-
16ek voltak, és nem utaltak a leukémia progresszidjara. A
beteg torokfajdalmait ugyan leukémids anginaként érté-
kelték, mivel azonban hisztolégia nem tortént, nem kizart,
hogy herpetikus folyamat volt a tonsillakon is. Ezért eb-
ben az esetben nagyon nehéz helyesen megitélni az RHs
és a leukémia Osszefiiggését, ugyanakkor az irodalombdl
jol ismert a zoster erupcidja chronicus lymphoid leukémia
eseteiben.

A RHs kezelésének alapja az antivirdlis szereknek és a
kortikoidoknak intravénas, ill. per os adagoldsban val6
kombindcisja (4). A legfontosabb antiviralis gyégyszer az
acyclovir, az eddig ismertetett esetekben ezt a szert hasz-
naltdk nagyon jé eredménnyel. Adagolasanak ,,médszerta-
na” azonban a RHs-ndl nem egységes. A szerz6k tobbsége
a kezelést az acyclovir intravénds adasdval kezdte, 10
mg/kg vagy 15 mg/kg dézisban 3x naponta, 5-8 napig.
Ezutan perordlis formdra tértek at, tobbnyire 5x400 mg
dézissal. Mivel az acyclovirnak csak 15-25%-a szivodik
fel a bélbdl, tovabba az VZV tymidinkiniza kevésbé érzé-
keny a szerre, ezért a szerzok egy része inkabb a maga-
sabb, 5x800 mg dézist ajanlja (21, 24). Az acyclovir hata-
sara ledll a vesiculdk kialakuldsa, a beteg dllapota gyorsan
javul és csokken az akut, ill. postherpeticus neuralgidk in-
tenzitdsa és szdma. Az antivirdlis terdpiat szisztémas kor-
tikoszteroid terdpidval kell kiegésziteni. Szteroidok addsa
antivirdlis szerek nélkiil szigorian kontraindikalt. A leg-
gyakrabban alkalmazott szer a prednisolon. A prednisolon
hatdsara csokkent a laz, javult a vertigo és ritkdbba valtak
a neuralgiak is (21, 24). A prednisolon adagoldsdnak séma-
ja ismét nem egységes. Némelyik szerz6 20 mg/nap adag-
ban, mig masok magasabb, 60 mg/nap dézisban alkalmaz-
tak. Ezt 7-14 napig adtdk, majd a kovetkez6 5-7 napban
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10 mg-onként csokkentették az adagot. A nervus facialis
oedema 4ltal kivaltott kompresszidjat és ezt kovetd karo-
soddsat a canalis facialisban valé 4thaladdsakor megel6-
zendd, némely szerz6k prébéalkoztak sebészeti dekomp-
resszioval is transmastoidalis irdnybdl (26). Ennek a méd-
szernek a megitélése nem egységes és vitathatd. A tobb-
ség inkdbb a prednisolon dltali ,,gyégyszeres dekomp-
ressziot” részesiti elényben. A fent vazolt alapkezelésen
kiviil a kiegészitd kezelés azon tiineteket hivatott javitani,
amelyek a RHs keretén beliil fejlédnek ki, vagy annak
szovodményei. Itt ismét fel kell hivni a figyelmet az inter-
diszciplindris hozzallasra. A gyakorlatban ez leginkdbb a
lagophtalmus, a facialis paresis, a neuralgia, az otalgia és
a vertigo kezelését jelenti. Elsé betegiinknél az acyclovirt
a folyamat silyossdganak megfelel6en a maximalis d6zis-
ban adtuk, a kell§ hidratacié biztositasa mellett (a maso-
dik betegnél ez a veseelégtelenség miatt nem volt lehetsé-
ges). A prednisolon megfelel6 doézisat illetéen nincs 0ssz-
hang az egyes szerz6k kozott. Mi az alacsonyabb dézist
alkalmaztuk, mivel a gyulladdscsokkentd és antioedemads
hatds elérésére ez az adag véleményiink szerint elegendd,
ugyanakkor immunszupressziv hatdsa még nem jelentds.

A facialis paresis prognozisdt a House-Brackmann skd-
la (,facial nerve grading system”) segitségével hatdrozzak
meg (10). Ez a skdla az arcideg kdrosoddsanak I-IV. fokat
kiilonbozteti meg. Az 1. fok a normalis allapot 100%-o0s
funkciéval, a IV. fok a teljes paralysis 0%-os funkciéval.
A paresis teljes gydgyuldsa valészinlibb a kezdeti és ki-
sebb foku karosoddsoknal. A teljes gydgyulds (I. fok) a
RHs-ndl 52,4%-ban varhaté. Viszonylag jé volt a gy6gyu-
asi hajlam azoknal a paresiseknél, ahol a herpeses vesicu-
14k és a vestibulocochlearis tiinetek megjelenése megeldz-
te a nervus facialis paresisét (16). Robbillard szerint a pa-
resisek 70%-dnak rossz a gy6gyulasi hajlama, 35%-uk a
kezelés ellenére is III./TIV. foku karosodast mutat (18). A
halldscsokkenés teljes gyogyuldsat csak az esetek 45,4%-
aban varhatjuk. A gyégyulds valészinlibb azokndl a bete-
geknél, kiknél a halldscsokkenés kevesebb, mint 35 dB
volt. A 16 évnél fiatalabb betegek halldszavara és arcbé-
nuldsa jobban gy6gyult, mint a 60 évnél idésebb betege-
ké. A n. glossopharyngeus és a n. vagus paralysise az ese-
tek 2,5%aban fordul el6. A n. glossopharyngeus kdrosodasa-
bdl szarmazo tiinetek gyorsabban javultak, mint a n. vagus
tiinetei (16). A fent lefrtaknak megfelel6en els6 betegiink-
nél a paresist megeldzte a vesiculdk és vestibulocochlearis
tiinetek megjelenése. Facialis paresise bar elhizédé volt,
j6 gyogyuldsi eredményt mutatott mar 4 hénap utan is, 12
hénap utdn pedig apré residuum hatrahagyasaval szinte
teljesen gyogyult. Mdsodik betegiinknél a folyamatot nem
volt médunkban kovetni.

A végére még egy terminolégiai megjegyzés: a szakiro-
dalomban Ramsay Hunt syndromaként, de sokszor csak
Hunt syndromaként emlegetik a fent leirt tiinetcsoportot.
Fel kell azonban hivni a figyelmet arra, hogy tobb ,,Hunt
syndroma”, ill. ,,Ramsay Hunt syndroma” keriilt k6zlésre
a syndromoldgiai szakirodalomban. Az altalunk kozolt
RHs-n (I.) kiviil, mely a herpes zoster oticus manifeszta-
cidja, tovabbi Hunt syndroma (II.) a paralysis agitans ju-

venilis vagy pallidopyramidalis syndroma, melyre hypo-
kinesis, izom hypertonia, ill. a parkinsonismus tiinetei a
jellemzéek, a kovetkezé (Ramsay) Hunt syndroma (II1.) a
dyssynergia cerebellaris myoclonica, melyre a myocloni-
cus mozgaszavarok, tremor, ataxia és izom hypotonus, ké-
s6bb nystagmus és kvadruparesis a jellemzéek. A kovet-
kezd (IV.) Hunt syndroma a syndroma striatum, choreati-
cus, atetoticus €s gorcsos mozgaszavarokkal és extrapyra-
midalis tremorral, és végiil az (V.) Hunt syndroma a ner-
vus ulnaris kompresszi6jabol szarmazé tiinetcsoport (12).

Kozleményiink célja az volt, hogy felhivjuk a bérgy6-
gyasz kollégak figyelmét erre a ritka, de rendkiviil érde-
kes herpes zoster formdra. A RHs diagnosztikdja és te-
rapidja feltétleniil interdiszciplindris egyiittmtikodést
igényel. Ez a példa is jol ravilagit a dermatovenerologia
interdiszciplindris jellegére, mely megkoveteli a bér-
gyogydsztél a hatartudomanyok (legaldbb) alapfoku is-
meretét.
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Tapasztalataink S%-os amorolfin és 8 % -os ciclopiroxolamin
koromlakkokkal onychomycosisos betegeknél

Experience with nail lacquers containing 5% amorolfine and
8% ciclopirox in patients with onychomycosis

HALMY KLARA DR.

OSSZEFOGLALAS

Prospektiv, random, nyilt klinikai vizsgdlatban 174 ony-
chomycosisos betegnél 5%-os amorolfin és 8%-os ciclopi-
roxolamin koromlakkok keriiltek alkalmazdsra. Az érintett
kormdk dtlagos kdrosoddsa 50% alatt volt.

A kezelések befejeztével amorolfinnal 32,4%-os, mig
ciclopiroxolaminnal 23,6%-os klinikai gyégyulds kivetke-
zett be. A hathdnapos utdnvizsgdlatndl a klinikai gyégyu-
las hatdsfoka mindkér készitménnyel szignifikdnsan nive-
kedett. A mikoldgiai gydgyulds nagyobb foki, amorolfin-
nal 78,4%-os, ciclopiroxolaminnal 75%-o0s volt. Hat hé-
nap miilva a gombamentes esetek szdma mindkét kezelés
mellett tovdbb niovekedett.

Mellékhatdsok és recidivik elvétve fordultak el8.

Kulcsszavak:
amorolfin - ciclopiroxolamin - klinikai
gyogyulas - mikolégiai gyogyulas

SUMMARY

In a prospective, random and open clinical trial, 174
patients were treated using nail lacquers containing 5%
amorolfine and 8% ciclopirox. The involved nails were
damaged less than 50% on average.

At the end of medication, treatment with amorolfine and
ciclopirox resulted in 32,4% and 23,6% clinical cure,
respectively. Six-month follow-up showed significantly
higher  clinical efficacy for both preparations.
Mycological cure was of even higher degree: 78,4% for
amorolfine and 75% for ciclopirox. In six months, further
increase in fungus-free cases was observed in both
groups. There were only sporadic side effects and
relapses.

Key words:
amorolfine - ciclopirox - clinical cure -
mycological cure

A sz€les kori felvilagositds eredményeképpen megnéive-
kedett az eddig felderitetlen onychomycosisos esetek sz4-
ma. Ennek sordn olyan esetek is diagnosztiz4ldsra kertil-
nek, ahol a kéromlemez kdrosoddsa nem haladja meg az
50%-ot. Ezek az esetek az onychomycosisoknak megko-
zelitGen a negyedét teszik ki. Azokndl a betegeknél, ahol a
kéromlemez kdrosoddsa nem haladja meg az 50-60%-ot,
valamint a korom matrixot és lunuldt a kérfolyamat nem
tdmadja meg, lokalis terdpiat alkalmazhatunk.

Az 1990-es évek kozepétdl két széles spektrumii, fun-
gisztatikus, ill. fungicid hatdsi kéromlakk az amorolfin
€s a ciclopiroxolamin keriilt forgalomba. Ezeket a ké-
szitményeket a mérsékelten kérosodott onychomycosi-
sok kezelésére vildgszerte kedvezSen alkalmazzik (6, 8,
10, 17, 19, 20, 21. 23, 24). A lakkokat kombin4lt kezelés
keretében a belsé terdpia kiegészitésére is haszndljak (1,
3, 14, 22). A belsé és lakk terdpidt ezekben a kezelések-
ben parhuzamosan végzik, de a szisztémds kezelés utdn
a maradvany tlinetek kezelésére is hasznaljdk.

121

Jelen vizsgalatainkban mindkét kérémlakkot monoters-
piaként alkalmaztuk, kiértékeltiik hatékonysdgukat, vala-
mint tolerdlhat6sigukat az onychomycosisok klinikai és
mikoldgiai gyégyuldsdban.

Betegek és kezelési modszerek

19962000 kozétt 174 betegnél alkalmaztunk gombaellenes korm-
lakkokat. 102 beteget kezeltiink amorolfinnal és 72 beteget ciclopi-
roxolaminnal. A betegek kezelésbe vételénél bevalasztdsi kritérium
volt, hogy a beteg kbromlemez kérosoddsa nem haladhatta meg az
50%-ot, a matrix vagy a lunula intakt, tovdbbd nem szenvedtek haj-
lamosité betegségekben, és négy héitel megelézdleg nem kaptak
gombaellenes kezelést. A mikoldgiai vizsgdlatok sordn a koromka-
parék 20%-os KOH prepardtuma pozitiv volt. A mikroszképos vizs-
gilatokkal pirhuzamosan minden esctben Sabouraud glucose vala-
mint Mycosel (Chloramphenicol + Actidion tartalmd) tdptalajokon
gombatenyésztéseket végeztiink. A betegek klinikai adatait tablazat-
ban foglaltuk ossze (1. tdbldzat). Kézksérom onychomycosis 46, 14b-
korom infekcié 128 esetben fordult eld. Amorolfin koromlakkal
102, ciclopiroxolamin kdrémlakkal 72 beteget kezeltiink.

A betegek kezelése amorolfin koromlakkal hetente egyszer (11,
17, 23, 24), ciclopiroxolaminnal az els§ hénapban hetente hirom-



Koromlakk Koromlakk
Betegek adatai ciclopirox 8% | amorolfin 5% Esetek ciclopirox 8% | amorolfin 5%
(n=72) (n=102) (n=72) (n=102)
Nem nd férfi né férfi Dermatophytonok 22 31
61 11 77 25 T. rubrum 13 20
Atlag életkor (év) 432 48,7 T. mentagrophytes v. gran. 8 10
A betegség fennalldsanak T. tonsurans 1 1
atlagos ideje (év) 2,5 3,7
Sarjadzégombik 23 30
. ) 1. 1abldzat ke C. albicans 6 13
Antimycotikus kéromlakkal kezelt betegek klinikai adatai Egyéb candida sp. 17 17
(n=174)
Penészek
Koromlakk ciclopirox 8% amorolfin 5% Scopqlanopms brfav. 4 3
(n=172) (n=102) Geotnqhum c.andldum 5 3
1 hénap hetente 3x  hetente 1x e pergillusiniger e 2
Kezelési id6 2 hénap hetente 2x )
3 hénap hetente 1x Negativ esetek 16 26

kézkorom 1abkorém
6 hénap 12 hénap

Kezelési idGtartam

Utankovetés

a kezelés utdn &s 6 hénap miilva

2. tdblazat
Antimycotikus kéromlakkal kezelt onychomycosisos
betegek kezelései trendje (n = 174)

szor, a masodikban hetente kétszer, a harmadik hénapt6l hetente
egyszer tortént (10, 21) (2. tablazat).

Kézkorom fertézésben dtlagban hat, 1abkorom onychomycosisban
12 hénapig kezeltiik a betegeket. A terdpidk befejezése utdn a kérom
klinikai dllapotat regisztrdltuk és kontroll tenyésztéseket végeztiink.
Kovetéses vizsgélatok hat hénap milva torténtek. A klinikai gyo-
gyulds értékelése a célkorom megfigyelése alapjan tortént. Ezen ki-
viil a célkorom karosoddsdnak szazalékos ardnydt a kiinduldskor és
az ellendrzési idGszakokban is megéllapitottuk.

Klinikai gyégyuldsnak értékeltiik, ha a korémlemez ép, vagy csak
1-2%-ban kdrosodott. JelentGs javulasnak tekintettiik, ha legaldbb
20%-kal vagy tobbel csokkent a fert6zott teriilet nagysdga. Néhany
esetben valtozatlan vagy rosszabboddsi dllapotot is regisztralhat-
tunk. A betegek véleményét is megkérdeztiik a kezelésekkel kapcso-
latban. Statisztikai analizisre a Mann-Whitney-féle ,,U” prébat al-
kalmaztuk.

Eredmények

A kezeltek mindkét csoportjaban a distalis subungualis
onychomycosis volt a leggyakoribb (3. tabldzat). A ke-

Koromlakk
Onychomycosisok ciclopirox 8% | amorolfin 5%
(n=72) (n=102)
distalis subungualis 57 97
proximalis subungualis 15 11
célkorom kérosodds
a kezelés elétt 11,6% 16%
p > 0,05

3. tdbldzat
Antimycotikus kéromlakkal kezelt onychomycosisok
tipusok szerinti megoszlasa és a célkorom karosoddsanak
gyakorisdga (n = 174)

4. tablazat
Onychomycoticus esetekben végzett tenyésztés kezelés
el6tt (n = 174)

zelés eldtti koromkarosodas szignifikdnsan nem tért el a
két csoport kozott (4. dbra). Az onychomycosis kéroko-
761 tobbnyire dermatophytonok voltak, de nagy szdmmal
fordultak el sarjadzok és penészgombak is. Mikroszké-
posan pozitiv, de tenyésztéssel negativ eseteket is keze-
1ésbe vettiink (4. tabldzat). A kezelések befejezése utin a
klinikailag gyogyult esetek szdma nagyobb mérv{i volt
az. amorolfinnal kezelt csoportban (/. dbra). A javult

Yo
100 1
90+
80"
70- P=0,05
607 555 50
50 p<0,05
40-
27,7 342
30| — P>0,05
20 153 9.0
10 -
0= i =t D |
gyogyult javult viltozatlan rosszabodott
[ Ciclopirox 8% kérémlakk
Il Amorolfin 5% kéromlakk

1. dbra
Klinikai gy6gyulas a kezelés utdn n = 174

esetek szdma mindkét csoportban tobb volt, azonos mér-
tékii el6forduldssal. Az esetek 15-20%-a egyik lakkal
sem mutatott javuldst, mig 1-1,5%-ban dgy tlint, hogy a
folyamat progredidl. Hathénapos kontroll vizsgélatndl a
gy6gyultak ardnya mindkét csoportban jelentds noveke-
dést mutatott. A javult esetek tobbsége a ciclopiroxola-
minnal kezeltek korébsl tevddott ki. A beteg kormok 9-
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3. dbra
Mikolégiai gyégyulds kezelés utdn és 6 hénap milva
n=174
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15%-ban nem javultak, progresszié csak a ciclopiroxola-
minnal kezelteknél volt (2. dbra). A mikoldgiai gyégyu-
14s (negativ mikroszképos és tenyésztéses lelet) mindkét
lakkal nagyobb ardnyi volt, mint a klinikai. A gyégyul-
tak ardnya hat hénap milva tovibb ndvekedett. Az amo-
rolfinnal szignifikdnsan jobb eredmény volt, mint a cic-
lopiroxolaminnal (3. dbra). Mindkét lakk kezelése folya-
méan a kdrosodott koromrészek folyamatosan csokkentek
(4. dbra). A betegek tobbségének véleménye szerint az
amorolfin tartalmi k6éromlakk hatdsosabb volt (5. tdbldzat).

Koromlakk
Mindsités ciclopirox 8% | amorolfin 5%
(n=72) (n=102)
kivalé 3 (42%) 17 (16,7%)
p > 0,05
j6 59 (819%) 75 (73,5%)
p > 0,05
nem jé 10 (13,9%) 10 (9,8%)
p>0,05

5. tablazat
A betegek véleménye az antimycoticus kéromlakkok
hatdsossagarél (n = 174)

Megbeszélés

Két hatdsos antimycoticus externdt, az amorolfin és a cic-
lopiroxolamin tartalmi koromlakkokat alkalmaztuk ony-
chomycosis betegeinknél. Alkalmazdsuk akkor eredmé-
nyes, amikor a kérémlemez karosoddsa kisfoku, valamint
ha ép a matrix és a lunula. A szisztémis terdpidt nem
minden betegnél lehet alkalmazni, ilyen esetekben a k-
romlakkot monoterdpidban hasznaljuk. A teljes gy6gyu-
l4s érdekében gyakran azonban a szisztémds kezelés és a
lokdlis kérémlakk kombindci6ja elényds (1, 3, 14, 22).
Az éltalunk alkalmazott két kéromlakknak eltér§ az anti-
mycotikus tdmadaspontja. Az amorolfin morfolin szdrma-
z8k, amely az ergosterol bioszintézist a delta 14 reductaz
€s delta 7-8 izomerdz gétldsa révén befolydsolja (12, 13,
9). Hatdsdra megnovekszik az ignosterol és lanosterol kon-
centrdcidja a sejtmembrinban, az ergosterol mennyisége
csokken. A ciclopiroxolamin és séja, a ciclopirox-6 piridon
derivatumok nem hatnak az ergosterol bioszintézisére. Ke-
latot képeznek a vas ionnal, gétoljdk az ATP szintézist, a
NADH oxiddci6t, a membréan ion- és aminosav felvételét,
valamint a nukleinsayv szintézist (2, 5, 19). A sejtanyagcse-
re gétlast szenved és végeredménye a scjtelhalds lesz.
Mindkét szer fungisztatikus és fungicid tulajdonsdgokkal
egyarédnt rendelkezik (7, 12, 13, 15, 16, 19). A ciclopiroxo-
lamin antimycoticus hatésa szélesebb spektrumd, mint az
amorolfin€ (15, 21), amely kevésbé hat az aspergillusokra,
hatistalan a zygomycetédkra és a fusariumra (12). Mindkét
koromlakk megfelel6 gyorsasdggal és j6l penetral a ko-
réméllomédnyba (8, 11) és tbb napig in loco ott marad (8,
11, 19). Még 14 nap milva is fejt ki bizonyos antimycoti-
kus hatést (8, 10, 18, 21). A kezelések egyszertien kivite-



lezhetéek. A jobb hatékonysag elérése érdekében javasolt a
beteg koromrészek ecsetelés el6tti lekapardsa (2).

A lakkok optimalis alkalmazdsanak idejét elézetes klini-
kai vizsgdlatokban tesztelték. Amorolfinnal a heti egyszeri
(11, 17, 23, 24), a ciclopiroxolaminnél az elsé hénapban
haromszori, a masodikban heti kétszeri, a harmadiktd] a
heti egyszeri kezelés bizonyult a legmegfelelbbnek (10,
21). A kéz- és 1abkormok kezelési id6tartama kiilénbdz6, a
kézkormoknél legaldbb fél évig, 1abkormoknél egy évig
vagy azon is tdl, kell a kezelést folytatni (10, 21, 24).

A klinikai gy6gyuldsi ardny mindkét lakkal végzett ke-
zeléseket tekintve alacsonynak mutatkozott (23,6% és
34,4%). Amorolfinnal végzett terdpidk esetében a legtobb
szerzd a mi eredményeinkhez hasonld adatokat kozolt (6,
23, 24), de esetenként ennél kedvezbb hatdsossdgrol is
szamot adtak (4). A ciclopiroxolaminnal kapcsolatos tera-
pids tapasztalatokban is el6fordult, hogy jobb gy6gyuldsi
eredményekr6l szamoltak be (10). A gyégyultakkal szem-
ben a javultak ardnya j6val magasabb (51,3% és 50,9%).
A hathénapos kontrollndl a gy6égyultak ardnya nagyobb
fokd, mig a javultak 1ényegesen nem véltoztak. Cstkkent
viszont azok ardnya, akiknél a kezelés befejezése utdn
nem mutatkozott valtozds. A rosszabbodds mindkét cso-
portban elhanyagolhat6 volt.

Mindkét koromlakkal végzett kezelések utdn betegeink
75 és 78%-ban gombamentessé valtak. Az amorolfin keze-
Iések hat hénap mulva szignifikdnsan tobb negativ leletet
eredményeztek, mint a ciclopiroxolamin terdpisk. A miko-
l6giai gydgyulds a két lakkal 60-80%-os (6, 10, 17, 21, 23,
24). A Kkezelés folyamén és az utdnvizsgélatokndl bete-
geinknél figyelemmel kisértiik a koromlemez szdzalékos
kérosodésit, mely mindkét kezelési méd esetén azonos
iitemben csokkent. Mellékhatds ritkan fordul eld, égetd ér-
zést, koromdgy duzzanatot dtlagban 0,9 és 1,5%-ban irtak
le (4, 6, 18, 20, 23, 24). Recidiva betegeinknél amorolfin
kezelés mellett 1,5%-ban, ciclopiroxolaminnal 5,5%-ban
kovetkezett be. A kezelése kutdn amorolfinndl 7%-ban,
ciclopiroxolaminnél 12%-ban irtak le recidiv jelenségeket
(4, 21). A betegek t5bbsége elégedett volt a lakk kezelé-
sekkel, az amorolfint tobben elényosebbnek értékelték.

Az antimycoticus koromlakkokkal eddig elért eredmé-
nyeink eléremutatéak. A kérom csekélyebb kdrosoddsdnal
monoterdpidban is elényosen alkalmazhatéak. A kezelé-
sek konnyen kivitelezhetSek és koltséghatékonyak. A jo-
v6ben a lakkterdpia szisztémds terdpidval valé kombind-
cidjat is nagyobb beteglétszdmmal tervbe vessziik.
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Semmelweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér- és Nemikortani

Klinika 2002. december 5. betegbemutato iilés el6adasainak osszefoglaloi

Szakonyi Jozsef dr.:
Cec. spinocellulare multiplex capitis
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 70 éves férfibeteg tavolabbi anamnézisében arcrdl tobb alkalom-
mal basalioma, spinalioma eltavolitds szerepel.

2001. oktoberében az Uzsoki Koérhdaz Sebészeti osztalyan a bal
helix széli részérdl spinaliomat tavolitottak el, a szovettani vizsgalat
szerint a sz€li részen nem az épben. A klinikus altal felvett postope-
rativ irradiaciot az onkoradiolégiai konzilium nem tartotta lehetsé-
gesnek.

2002. janudrjaban keriilt elészor felvételre osztalyunkra, ekkor a
bal helix kozépsd részén a miitét utdni pp. gyoégyult heget, valamint
a fiilkagylo belsé felszinén kb. 1 cm-es, livid, erodalt, porkkel fedett
novedéket lattunk, melybdl biopsziat vettiink. A szovettani vizsgélat
cc. spinocellularet igazolt. Tekintettel a kordbbi mitét nem in toto
voltara, valamint a fiilkagylo bels6 felszinén 1évé masik tumorra,
konziliumot kértiink a Fiil-Orr-Gégészeti Klinikatol, ahol a radikalis
sebészeti megoldast ajanlottdk. Ezenkiviil a jobb fiil elStti régidbdl
kimetszettiink egy 2x1 cm-es, tomott, livid novedéket, melynek szo-
vettani vizsgalata magas malignitdsu spinaliomat igazolt, a subcutis
érintettségével.

1. abra
A bal helixen, a bal fiil el6tti régiéban tortént korabbi miitétek,
nyaki blockdissectio utdni dllapot, a homlok bal oldaldn, valamint
a bal fiil el6tti incipiens spinaliomanak megfelel tumorok

Tovabba az arcon és a fejtetdn szamos solaris keratosist (pl. bal
halanték), a bal alkar alsé 1/3-ban 2 cm atm. hamld, livid, mérsékel-
ten beszlrt, szovettanilag M. Bowennek bizonyult plakkot, a torzson
tobb superficialis basaliomat észleltiink.

A homlok bal oldaldn elhelyezkedd, akkor 2 cm-es erythemds, ke-
ratotikus plakkbol szintén igazolddott a spinalioma.

2002. marciusdban igy a bal fiilkagylén 1év6 novedékeket, ill. a
bal fiilkagyl6 el6tti spinaliomat in toto eltavolitottak, a fiilkagylo
porc modellaldsa, az utébbi teriilet transzplantitummal tortént fedé-
se mellett. 2002. majusaban a bal allkapocsszogletben cytologia al-
tal igazolt spinalioma metastasis miatt bal oldali radikalis nyaki
blockdissectio tortént.

Kb. 1 hénappal rd a bal fiil mogiili teriiletrdl tavolitottak el local
recidivat.

Szamos bértumoranak megoldasara vettiik fel.

Jelen felvételekor a homlok bal oldaldn kb. 3x3,5 cm-es, erythe-
mas, sargas keratotikus felrakddassal fedett, laposan kiemelkedd, t6-
mott tapintatd tumort lattunk.

Ezenkiviil a fejtet6 jobb oldaldn 2 cm-es, a bal oldalon 3x1,5 cm,
valamint kb. 1,5 cm atm., homlok jobb oldalan 0,8 cm és 1 cm atm.,
jobb jaromcsont felett 2x2 cm-es, 1,5 cm-es és 0,5 cm atm., jobb he-
lix eliilsG felszinén kb. 1x0,5 cm-es, a homlok bal oldaldan 1x0,5 cm-
es, a bal fiil el6tt 3x2 cm-es, erythemas, sargas keratotikus felrako-
dassal fedett v. s. incipiens spinaliomdnak megfelel plakkokat ész-
leltiink (/. dbra).

A bal villon 1,5 cm-es és 2 cm-es, a hét jobb oldaldn 2x1,5 cm-
es, fényld szegéllyel ovezett, erythemas plakkot lattunk.

A homlok bal oldalan 1évé spinalioma excisiéjat és félvastag bor-
rel torténd fedését tervezziik.

A beteget a kiterjedt tumorképz6dés miatt mutattuk be.

Ivdanyi Andras dr.:
Polymorph fényerupcio
(Karolyi Sdndor Kérhaz Patholdgiai Osztély)

Elsé esetiink 54 éves ndbeteg volt, aki 2002. majusaban elsdsorban
a végtagokon és a glutedlis régioban mutatkozé bullosus folyamat
miatt keriilt borosztalyra. Holyagos bérbetegség, linearis IgA der-
matosis, esetleg virusos kiiités lehet6sége meriilt fel. Hagyoma-
nyos korszovettani, valamint DIF vizsgalat tortént. Belsd cortico-
steroid kezelésre néhany nap alatt tiinetei elmiltak. A masodik
esetben 66 éves ndbeteg alkarjan 2002 madrciusdban, erésen visz-
ketd, erythemas plakkok jelentek meg. Elmondasa szerint hasonl6
tiinetei, tavasszal vagy nyar elején mar tobbszor voltak és altala-
ban néhany nap, egy-két hét utan nyom nélkiil eltiintek. A poly-
morph fényerupcié klinikailag erythemas, viszketé papulak, vagy
papulo-vesiculdk és urticariform plakkok formajaban jelentkezik.
Az erupcidk 30 perc — 3 nap kozotti idével kovetik a fényexpozi-
ci6t és 7-10 nap alatt tlinnek el. Predilekcids helyek a fénynek ki-
tett borteriiletek: kezek, alkarok, fej és nyak bdre. Akut, intermitta-
16 és recurrdlé Kkiiitések formdjdban mutatkozik. UVA és/vagy
UVB sugérzas véltja ki. Inkdbb (fiatalabb) n6kon alakul ki. Altald-
ban tavasszal jelentkezik, de az exotikus tdjakra iranyul6 tomegtu-
rizmus miatt barmely évszakban el6fordulhat. Patholégiai jellegze-
tességei: perivascularis lymphocytds, eosinophiles és neutrophiles
infiltracié. Exocytosis, spongiosis, intraepithelialis vesicula-kép-
z6dés, acanthosis fokalis parakeratosis az esetek egy részében.
Mas esetekben vasculopathids interface sériilés, vagy érintetlen
ham. Jellegzetesen kifejezett oedema a papillaris dermisben. A
vérerek tagultak és duzzadt endothelsejtek bélelik a lument. Diffe-
rencidl diagnosztikai szempontbdl az allergids contact dermatitis,
rosacea, egyéb fotoallergids/fototoxikus erupcidk, rovarcsipés jon
széba. A szoveti kép alapjdn elkiilonitendd a discoid lupus erythe-
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matodes €s a subacut cutan lupus erythematodes, valamint a Jess-
ner-féle lymphocytds infiltracié.

Molndr Katalin dr.:
Acrokeratosis verruciformis Hopf
(Févarosi Onkormanyzat, Heim Pal Gyermekkorhdz)

A 13 éves lednygyermek anamnézisébdl 2 honapos kora 6ta ismert
atopids dermatitise, 2 éve ismert, koldoktdji és perigenitalis teriileten
jelentkezd invers psoriasisa, kontakt allergiaja (kobaltchlorid, illat
mix) és chronikus vulvitise emelhet6 ki.

Ez év nyaran napégés utan, a hatan jelentkezd ephelisek miatt ke-
reste fel ambulanciankat. A 2 héttel késébb, kovetkezé megjelenése-
kor a szepl6knek megfeleld teriileten €s azok mellett szdmos, borszi-
nd, ill. halvanybarna, lapos, 3-4 mm atmér6ji, keratotikus papula
keletkezett (2. dbra). Kéromtiinetei nem voltak, a csalad tobbi tagja
nem volt érintett. A papuldkbdl normal szovettani vizsgalat késziilt:
ez hyperkeratosist és papillomatosist irt le az epidermisben. A hisz-
tologiai kép felvetette acrokeratosis verruciformis Hopf (AKV) le-
hetdségeét.

2. dbra
Szepléknek megfelel§ teriileteken és azok mellett brszind,
halvanybarna, lapos keratotikus papulak

Az 1931-ben Gustav Hopf dltal leirt klasszikus tiinetek: autoszo-
malis domindnsan 6rokl6d6 genodermatosis, a kéz és labhaton, ko-
nyokon, térden jelentkezd, a fentiekhez hasonlé papuldk, valamint
koromtiinetek (subungualis hyperkeratosis, leukonychia). A papulak
jelen lehetnek mindkét nemben mar sziiletéskor, de kialakulhat ké-
s6bb, gyermekkorban, sét felnstt korban is és véltozas nélkiil meg-
maradnak. A betegek kovetése fontos, mert 1 esetben leirtak squa-
mosus sejtes carcinomdba valé dtalakuldsat. Az acroceratosis verru-
ciformis Hopfot el kell kiiloniteniink a verruca planatdl, az epider-
modysplasia verruciformistdl. Kezelésére folyékony nitrogénes
vagy CO2 laseres roncsolast javasolnak. A klasszikus tiinetektdl el-
térden leirtak az AKV sporadikus eléfordulasat és késoi, felndttkor-
ban megjelend esetét, valamint a fény feltételezett provokal6 szere-
pétis.

A klinikai kép és szovettani diagnézis alapjan az AKV lehetdsége
meriilt fel; esetiinket annak egy viszonylag késoi életkorban mani-
fesztal6do, sporadikusan eléforduld, nem tipusos helyen megjelend
formdjanak tekintjiik.

Wikonkal Norbert dr.:
Congelatio pedis
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A szerz$ 68 éves férfibeteg torténetét ismerteti, akinek anamnézisé-
ben 1989-ben TBC pulmonum miatti kezelés, mk. alsé végtag arteri-
osclerosisa és 2001 decemberében a jobb ldbon congelatio miatti
labujj amputacio szerepel (3. dbra).

Acutan jelentkezd fagyasos sériiléssel keriilt ismételten felvételre,
amely ez alkalommal a bal alsé végtag disztalis részét érintve livid-

3. dbra
A jobb lab amputalt ujjai a kordbbi fagyas eredményeként

erythema, oedema formdjaban. A parenterdlis értdgitds, keringésja-
vité inflzids kezelés hatdsara az érintett végtag acut tiineteit szanal-
tuk, a végtag perflizidja kompenzalttd valt.

Az esetet figyelemfelkeltésnek szantuk a téli szezonban varhat
hasonl6 folyamatok megel&zésére €s a terapias lehetSségek megbe-
sz€lésére.

Kardszi Viktoria dr.:
Basalioma trunci mpl. St. p. abl. et irrad. mammae I. s.
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

Az 58 éves n6 anamnézisében gyomorfekély, 1983 novemberében a
bal eml§ ablatioja szerepel cc. solidum partim scirrhosum miatt.
Ezt kovetden a bal axillaris régiora és a tumordagyra “Co irradiatiot
kapott 80 Gy 0sszdézisban. Rendszeres gondozdsa sordn végig tu-
mormentes maradt. Kb. 3-4 éve a jobb mellkasfélr6l 3 darab b&rno-
vedéket tavolitottak el, a szovettani eredményr6l nincs tudoma-
sunk.

Harom hoénappal ezel6tt, viszonylag rovid id6 alatt jelent meg a
bal mellkasfélen tobb, erythemds, szubjektiv panaszt nem okozd
bérelvaltozas. A teriileti bérgyogyasz a nagy szamdu, klinikailag ba-
saliomdnak megfelel6 tumorok miatt kért konziliumot, therdpias ja-
vaslatot.

A videofelvételen lathat6, hogy a torzs bal oldalan, elol €s hatul,
f6leg a Th 4-8 dermatoma teriiletén, de a hason is dsszesen 18 darab,
lapos, erythemas, puha tapintati, néhol besiippedt, helyenként jelleg-
zetes fénylo szegéllyel bird plakk van (4. dbra). A bal hénalj teriile-
tén rtg. dermatitis jelei lathatéak. Az emlGablatio hege feletti és a has
bal oldaldn 1évé lapos tumorokbdl biopszidt vettiink, a szdvettan
mindkét esetben megerdsitette a basalioma diagnézisat. Tekintettel a

4. dbra
Nagyszamu erythemads, besiippedt plakk a torzs bal oldalan,
féleg a Th 4-8 dermatoma teriiletén
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nagy szamu elvéltozdsra, a plakkokat részben cryotherapiaval, rész-
ben sebészi kimetszéssel kivdnjuk kezelni, eddig egy tumort fa-
gyasztottunk 2x8 mp-ig folyékony nitrogénnel.

Esetiinkben a basocellularis carcinomdk nagyszdmd, viszonylag
egyidében tortént kialakuldsat a torzson alkalmazott, 18 évvel

ezeldtti therapias irradiatio késGi kovetkezményének tartjuk. A besu-
garzast a beteg a lokalis recidiva, a tavoli attétek képzddésének

megeldzése céljabdl kapta. Az onkologusok kozott jelenleg nincsen
egységes allaspont a tumoragy kiegészit6 besugarzasanak indikacio-
ja, dozisa, technikdja tekintetében. Egyes szerzSk vitatjdk, masok
minden betegnél minimum 60 Gy dézisban javasoljak a sugarkeze-
1ést, melynek technikdja elektron- vagy brachytherapia. Hazankban
1995 6ta végeznek Osszehasonlitod vizsgalatokat az Orszagos Onko-
16giai Intézetben.

BETADIN 1/2 OLDALAS HIRDETES!!!

A Borgyodgydszati €s Veneroldgiai Szemle Szerkesztdsége fenntartja magdnak a jogot
a hirdetések elfogaddsdra,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felel6sséget.
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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 79. EVE. 3. 129-133.

Semmelweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér- és Nemikortani

Klinika 2003. januar 16. beteghemutato iilés eloadasainak osszefoglaloi

Ablonczy Eva dr.:
Carcinoid syndroma
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 73 éves nbbeteg tavolabbi anamnézisében myoma miatt hysterec-
tomia, adnexectomia, hypertonia, cholelithiasis, ISZB, gastritis
chronia, hiatus hernia szerepel. 1999-ben deriilt fény mdjban 1év6
neoplasiara, amely biopszia és a jelentésen emelkedett 5 HIAA-szint
alapjan carcinoid metastasisnak bizonyult. A primer tumor nem volt
egyértelmtien meghatdrozhaté — jejunalis lokalizaciot feltételeznek.
Hat alkalommal 5-FU, Leukovorin kezelésben részesiilt, alkoholos
sclerotisatio tortént, majd azéta Sandostatin LAP (20 mg/hd) keze-
1ést kap. Az alapbetegség cardialis szovédménye (tricuspidalis bil-
lentytiket és inhurokat érintd besz{ir6dés) is ismert.

Evek 6ta észleli a foleg étkezések utdn fellépé arcpirt. 1998-ban
jelentkezett el8szor a bokdkon, ldabszarakon oedema, infiltratio,
amely fokozatosan proximalis irdnyba terjedt. Az als6 végtag feszii-
1ése, merevsége mozgaskorlatozottsaghoz vezetett.

Felvételkor mindkét alsé végtag livid-erythemds, a combhajlatig
pancélszertien beszlrt, fesziils. A hasfal bére tomott, oedemas, ujj-
benyomatot megtartja. Az arcon erythema, teleangiectasiak lathat6k
(1. abra).

Vizsgdlata soran emelkedett majenzimértékek, kisfoki anaemia
mellett hdgyuti infekcidra utalé eredményeket lattunk. Ultrahang
m4j statusanak kisfoku progresszidjat jelezte (mindkét lebenyben

1. dbra
Arcon teleangiectasiak, has és alsé végtag bore tomott

néhany 5-25 mme-es focus), kismedencében visszadramlasi akadalyt
okoz6 térfoglaldst nem firt le.

Bentfekvése alatt korabbi terapidjanak folytatdsa mellett iv. diu-
reticumokat alkalmaztunk, melyre a combok fesziilése, induratidja
kismértékben csokkent.

A carcinoid syndromat is targyaljak a pseudoscleroderma csoport-
ban, ahol a klinikailag sclerodermara emlékeztetd, azonban etiolégiai-
lag és patogenetikailag teljesen kiilonboz6 korképeket foglaljak
Ossze.

Molndr Katalin dr.:
Acut infantilis haemorrhagias oedema
(F6varosi Onkormanyzat, Heim Pal Gyermekkoérhdz)

Az 1 éves gyermek anamnézisébdl 1ényeges kéros nem emelhet6 ki.

Felvételére 2002. november végén keriilt sor. Felvétele el6tt 1
héttel felsé 1éguti hurut zajlott. Bortiinetei: arcon, fiilon, alkaron,
labszarakon, kokdrdaszerd, sotétvoros, oedmeds foltok, labfej, kéz-
fej duzzadt (2. dbra). Altalanos allapota j6 volt. Laboreredményei

2. dbra
Kokardaszeri, sotétvoros oedemas foltok

koziil lényeges koros nem emelhetd ki. Diagnézisunk a tipusos kli-
nikai kép alapjdn az acut infantilis haemorrhagias oedema (AIHO)
volt. Az alkalmazott kombinalt antihisztamin (gtt. Fenistil, sol. Zyr-
tec) és helyi nyugtaté-gyulladascsokkentd kezelés (Burow-boroga-
tas, Apulein-Burow kendcs) hatasdara a gyermek 1 hét alatt tiinet-
mentesedett, recidiva nem volt.

Ami ennek az esetnek az aktualitdsat adja, az a szezonalitdsa, és
az esetlegesen felmeriil§ differencidldiagnosztikai nehézség. El
kell kiiloniteni az erythema multiformétél, Henoch-Schonlein pur-
puratél (HSP), Sweet szindromatol, urticariatél. Az irodalomban a
mai napig vita, ill. allasfoglalds kérdése, hogy az ATHO a HSP egy
altipusa vagy kiilon entitds. Mindkett$ a leukocytoklastikus vascu-
litisek csoportjdba tartozik, mig azonban a HSP-ndl a DIF perivas-
cularis IgA depositumot ir le, ez AIHO-ban nagyon ritka. Kozos az
enyhe fid dominancia, 6szi-téli halmozddds, infekciés prodroma.
Az ATHO viszont fiatalabb gyermekeken jelentkezik, a riaszté kli-
nikai kép ellenére kifejezetten jo dltalanos dllapotiiak a gyerme-
kek, belszervi érintettség nincs, antihisztamin, esetleg rutascorbin,
ill. helyi kezelésre 1-2 hét alatt tiinetmentesednek, a relapsus nem
Jellemzo.

Esetiinket viszonylagos ritkasdga és a felmeriil§ differencidldiag-
nosztikai nehézségek miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.
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Hidvégi Bernadett dr., Biré Judit dr.:
Basalsejtes naevus syndroma
(Orszagos Bér-Nemikortani Intézet)

A 83 éves nbbeteg anamnaesisében ovariectomia, sectio caesarea,
endometrium carcinoma miatti hysterectomia, ischaemids szivbeteg-
ség, paraabdominalis sérv, szaimos alkalommal ISZB, hypertonia és
cardialis decompensatio miatti hospitalizdcié szerepel. 1975-ben
mandibula cystak miatti mitétek, 1982-t61 a Borklinikdan basalioma
eltavolitasok miatt ismételt hospitalizacié tortént.

A beteg fiatal kortol észlelt nagyszamu basalioma, a tenyéren 1évo
dyskeratotikus tiinetek, dllcsontcystdk €s a falx cerebri meszesedés
alapjan a basalsejtes naevus syndroma diagnézis volt feléllithat. A
csaladvizsgdlat kapcsan igazolédott, hogy a beteg leanya is Gorlin
Goltz syndromdban szenved, és a csalddban halmozott volt a tumor-
el6fordulds.

Felvételekor a homlokon, orrhéton, bal szemhéjon, karokon, lab-
szarakon, torzson, haton, glutealisan éles szélt 0,5-1,5 cm-es, he-
lyenként félgombszerien kiemelkedd teleangiectasidkkal fedett tu-
morokat, helyenként atrophids felszinti barnasvoros plakkokat, a te-
nyéren 0,2-0,3 cm-es bestippedt dyskeratotikus papulakat lattunk (3.
abra).

3. dbra
A homlokon elhelyezkedd 1 cm atmérgjd, félgombszerden
kiemelkedd tomott tapintatd teleangiectasidkkal fedett tumor

2

Jelen hospitalizdcié alkalmaval a homlokon 1évé elvaltozasok in
toto eltavolitdsa tortént, a bal szemhéjon 1évo basalioma irradiacio-
jat kezdtiik, a lokalizécid, ill. az elvaltozas mérete miatt hiszen a ba-
salsejtes naevus syndromdban szenvedd betegeknél dltaldban a md-
téti megoldast részesitjiik elényben.

A basalsejtes naevus syndroma autosomalis domindnsan 6rokl6dé
betegség 1960-ban Gorlin és Goltz irta le.

Klinikai tiinetek:

— multiplex basaliomék jelentkezése,

— odontogén keratocystak,

— dyskeratotikus bemélyedések a tenyéren és talpon,

— csontanomalidk (hasadt borda, temporalis és frontalis csontki-
dudorodas, polydactilia, metacarpusok megrovidiilése, spina bifida
occulta, kyphoscoliosis, koros dentitio).

— Neuroldgiai tiinetek (mentalis retardatio, corpus callosum age-
nesia, durva és falx cerebri meszesedések, multiplex arachnoidalis
cysta, epilepsia).

— Halmozott tumorel6fordulds (medulloblastoma, intracranialis
meningeoma, ovaridlis fibroma, fibrosarcoma, rhabdomyosarcoma).

A Gorlin-Goltz syndromdrdl igazoltdk, hogy a 9-es kromoszéma
rovid karjan elhelyezkedé PTCH gén (9¢22-31) mutacidja, vagyis a
hedgehog signdl transzdukcids rendszer egyik receptordnak kdroso-
désa felel6s a kérkép kialakuldsaért.

A hedgehog jeldtviteli rendszer a szoveti differencidloddsért fele-
16s az embriogenezis soran. Szamos fejlodési gén folytatja a funk-
ci6jat a sejt novekedésében €s differenciacioban és mutacidjuk da-
ganatok, vagy fejl6dési rendellenességek kialakuldsdhoz vezet. Ily
modon érthetd a syndroma komplex tiinettana.

Poényai Katinka dr.:
Hegsarcoidosis
(Semmelweis Egyetem Bér- és Nemikortani Klinika)

A 27 éves nSbeteg tdvolabbi anamnézisében emlitésre mélté megbe-
tegedés nem szerepel. A beteg emlékezete szerint kb. 7 évvel ezel6tt
kozmetikai célbdl plasztikai sebésszel Artecoll-os ajakfeltoltést vé-
geztetett. Ezutan maga a kivant ajakduzzanat eltlint, de egy kb. 3
mm atmérdji, kemény tapintati csomé alakult ki a fels6 ajakpirban,
amelyet szamos intrafocalis Kenalog injekcidval kezeltek, terdpids
effektus nélkiil. Egy évvel kés6bb az ajkat a csom6 méretéhez iga-
zitva, egy masik plasztikai maganrendelSben, szilikon géllel toltotték
fel. Ezzel parhuzamosan a szemoldokon, ill. az ajakkonttron tartds
sminktetovalast végeztetett, az ajkakon barna, a szemoldokon feke-
te, majd barna szinekkel. 4 évvel ezel6tt orrplasztikai miitét (az orr
megroviditése és kiegyenesitése), valamint koldok-piercing tortént.
Masfél évvel ezel6tt a gyermekkori — a beteg elmondasa szerint
,cstinyan” gyogyuld — appendectomia hegét plasztikaztatta, illetve a
sacrum f6lé nonfigurativ fekete-voros szini abrat tetovaltatott. A
felsorolt beavatkozasoknak 2002 decemberéig nem volt észlelhetd
szovoédménye. Elsé tiinetként szdja megduzzadt, az ajakpirban ke-
mény, 5-10 mm-es csomok alakultak ki. Késdbb a szemoldok vona-
laban, a barnén tetovalt teriileteknek megfelelGen linearis, tomott ta-
pintatd, livid-barna csomok jelentek meg, amelyet a festék lathaté
elttinése kisért. A szajkontir barna-, ill. a sacrum feletti voros teto-
vélas vonaldnak megfelel6en difftiz infiltracié volt ldthaté. Felvétele
el6tt nem sokkal a jobb tenyéren, egy 9 évvel ezel6tti sériilésbdl ere-
dé heg teriiletén, reakciomentes alapon mély, soliter csomok, majd
bennfekvése sordn a koldokben, a piercing teriiletén 1,5 cm-es ke-
mény csomo jelent meg. A fenti tiinetek az esztétikai eltérésen kiviil
szubjektiv panasszal nem jartak. A latott klinikai kép, és az anamné-
zis alapjan elsGsorban hegsarcoidosis meriilt fel. Bennfekvése sordn
a szemoldok teriiletérdl szovettani vizsgalat tatu koriili sarcoidos
reakciot igazolt. A bilateralis hilaris lymphadenopathia diagnoszti-
zalasa céljabol kért A-P mellkas rtg. felvételen a hilaris erek kiszé-
lesedettsége volt ldthatd, a beteget jobb oldalirdnyd mellkas 4tvila-
gitasra visszakérték, amely a hilusokban megnagyobbodott nyirok-
csomokat irt le. A kért pulmonoldgiai konzilium alapjdn ambulanter
végzett mellkas CT vizsgalat a bilateralis hilaris lymphadenopathiat
igazolta, ennek megfelelden transbronchialis nyirokcsomé biopsia,
1égzésfunkcids vizsgdlatok, ill. vérgazértékek vizsgalatanak sziiksé-
gessége mertilt fel. Szemészeti konzilium soran a szisztémas sarcoi-
dosis semmilyen sz6védménye nem igazolddott. Az elvégzett intra-
cutan teszt 48 6ra utdn sem mutatott pozitivitast, még a tuberculin
teszt sem. Az epicutan prébdk eredménye is negativ lett. Osszeha-
sonlitd kéziziileti vizsgalat subperiostealis cystdk fennalldsat nem
igazolta. Fluocytometrids vizsgalata soran a CD4, CD8 lymphocy-
tak aranyaban eltérés nem volt tapasztalhaté. Az EKG-n koros elté-
rés nem volt lathat6. Rutin laborjaiban emelkedett koleszterinszin-
ten kiviil egyebet nem taldltunk. A serum kalcium szint, és a serum
angiotensin konvertdld enzim szintje, ill. az immunszerolégiai
paraméterek normal tartomanyban volt (Ca: 2,4 mmol/l, ACE:
4 U/ml), hypercalcuria, hydroxiprolin fokozott iiritése nem volt ta-
pasztalhatd. A beteget a veszélytelennek tartott, és széles korben
kedvelt ajak- €s rancfeltoltés, ill. permanent make-up hosszu tavu,
kiszamithatatlan szovédményeinek demonstraldsa céljab6l mutat-
tuk be.

Szakonyi Jozsef dr.:
Dermatitis atopica, impetigo
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 31 éves nébeteg anamnézisében 6-15 éves kora kozott kezeken,
konyokhajlatban, nyakon jelentkez6 ekzema szerepel.

Felvétele elott kb. 1 héttel észlelte a felsG ajkon valdszintleg her-
pes labialisnak megfeleld sebet. Ezt kdvetd néhdny napon beliil a
szaj kortil, felsé végtagon, térzson nedvedzd papuldk, pustuldk je-
lentkeztek, ill. parhuzamosan észlelte at6pids dermatitisének fellob-
bandsat.

Felvételekor az arcon, nyakon, mellkas felsd részén, valamint az
alkaron hajlit6 felszin diffiz erythemat lattunk hamldssal. A szdj ko-
riil, homlokon, mindkét alkaron, kisebb mértékben a felkarokon, va-
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lamint a mellkason, hason és combokon 0,5-1 cm-es, erythemas, ex-
corialt papuldkat észleltiink, helyenként (f6leg a kézfejeken, alka-
ron) sargds porkkel. Az occipitalis régidban a hajas fejbor besziirt,
hamlik, jelentSs sargas porkképzddés észlelhetd. Bal fiil folott, mo-
gott beszirt plakk lathat6 rhagasokkal. Az ajak berepedezett.

Vizsgélata sordn a pustulakbol végzett leoltasbol S. pyogenes te-
nyészett.

Az alkalmazott antihisztamin, antibiotikum €s lokalis dezinficiens
és gyulladasgatld kezelés hatdsara tiinetei regredialtak. A folyamatot
herpes simplex talajan, kialakult superinfectio és a kovetkezetes im-
petigo altal fellobbantott atopias dermatitisnek tartjuk, melynek
kialakulasahoz hozzajarult, hogy a beteg a pyogen folyamat miatt a
folyamatosan hasznalt fenntartd, hidratdlo kezelést elhagyta.

Wikonkadl Norbert dr.:
Pyoderma gangrenosum
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A szerz6 69 éves beteg kortorténetét ismerteti, akinek anamnézisé-
ben mélyvénds thrombosis, colitis, iziileti panaszok, csaknem 20 éve
proctitis chronica miatti kezelés szerepel.

Felvételére 2003. januar elején a bal labszar hats6 felszinén faj-
dalmas terime teriiletében rapidan kialakulé ulceralt bortiinetek ki-
vizsgalasa €s kezelése céljabol keriilt sor (4. dbra). A klinikai kép
alapjan pyoderma gangrenosum lehet6sége meriilt fel, amelyet a
szovettani vizsgdlat, a gyorsult siillyedés és leukocytosis is alatd-
masztott.

Therapiaként a betegnél 1 mg/ttkg dozisu szisztémas kortikoszte-
roid kezelést allitottunk be, amely mellett a tiinetek gyors iitemben
regredidltak. A tarsult colitis gondozasba vételét a folyamat szanala-
saval megkezdtiik.

Az esetet a tipusos klinikai tiinetek és hisztolégiai lelet mellett a

terdpids lehetdségek diszkusszidja céljabol mutattuk be.

4. dbra
Tipusos pyoderna gangrenosumos elvéltozas a labszar hajlité
felszinén

Simola Margit dr.:
A VIIL. BNG syphilises esetei 2002-ben
(VIIL. BNG)

A VIII. BNG syphilises eseteinek szdma 2002-ben alacsonyabb volt,
mint 2001-ben. Ez a véltozas azonban nem szdmottevs, mert sajnos
az elmult évben 22 friss fert6zést észleltiink.

A gonorrhoeas megbetegedések szdma tovabb csokkent. 2002-
ben csak 33 uj fert6zés fordult el6. A nemeken beliili megoszlds val-
tozatlanul a férfiak javdra tolddott el (5. dbra).

A syphilis és a gonorrhoea alakulasa

’ 1989 és 2002 k6zo6tt a VIII. BNG-ben
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5. dbra

A syphilises betegek mindegyikét korai szakban észleltiik, kéthar-
madukat tiinetes formdban. A latens recens esetek f6leg a tiinetes be-
tegek partnerei koziil keriiltek ki, illetve sziirés kapcsan deriiltek ki
(pl. egy hajléktalan gravidanal, akit sikertilt kezelni).

A 22 fertézottbdl 13 volt ffi, koziiliik 6 homoszexuadlis €s ezen be-
lill 2 HIV pozitiv. A legtobb partnere éppen ezeknek a homoszexud-
lis férfiaknak volt, akik kiilonboz6 barokban kaptak sy-s fert6zést,
nem tudjak kitdl és azt sem, hogy kinek adtak tovabb.

A betegek masik nagy csoportja a hajléktalanok koziil keriilt ki.
Két import fert6zés volt, az egyik Németorszagbodl, a masik Szer-
bidbol. A betegek koziil mindenkit sikeriilt adequat terdpidban ré-
szesiteni. Konnyebbséget jelentett, hogy a 2002-ben megjelent
Moédszertani ajanlds alapjan vdlaszthattuk a bensylpenicillint is. A
22 paciens koziil 16 esetben alkalmaztuk a Retarpen injekciot, Sy I-
ben 2,4 ME, mig Sy II-ben és latens recens formaban kétszer 2,4
ME Retarpent adtunk (1. és 8. nap). A fenti ajanlastdl egy esetben
tértiink el, amikor egy Sy II. betegiink bortiineteinek lassi reg-
resszidja miatt a harmadik hét utdn adtunk még egy Retarpen injek-
ciot.

A hagyomdanyos 2x15 ME Retardillint abban az esetben alkalmaz-
tuk, amikor nem tartottunk att6l, hogy a beteg elmarad a kezelésrdl,
illetve a kontaktus kutatdst szerettiik volna forszirozni.

A betegek koziil harmat szeretnék didn keresztiil demonstrélni.

1.Syll.

25 éves férfit dysidrosis irdnydiagnosissal utaltdk osztdlyunkra.
Egy hete észlelte belsd talpélein lencsényi-forintnyi vordses-barna,
nem viszket papuldit, amelyek hamlast alig mutattak. Vizsgalata-
kor, a tenyereken néhany tipusos, finoman hamlé papulat talaltunk.
A torzsén a seborrhoeds jellegili bér, az atheromdk és az aknés hegek
miatt nem latszottak a sy-es papulak. A penis hatan lencsényi gyo-
gyult sebhely volt észlelhetd.

Th: Retarpen inj. Harom hét alatt lett tiinetmentes.

2. Sy Il. Condyloma latum

A 61 éves férfi 2 hete észlelte periandlisan lencsényi-borsonyi
bdrszind, verrucosus elvéltozdsait. Mk. oldali inguindlis nyirokcso-
moi didnyi nagysdgiak voltak. Torzson alig sejthetd, apré elemi
maculdkat lattunk.

Az anamnaesisibdl kideriilt, hogy kordbban is kezelték sy miatt.
A fert6z6 forras az ,Elettars” lehetett, akit a mai napig nem talalt
meg.

Th: 2x2,4 ME benzylpenicillin. Két és fél hét alatt lett tiinetmentes.
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3.8y ll. Fert6z46 forrds az élettars volt, aki Németorszagban dolgozott né-
A 49 éves nébeteg azért fordult orvoshoz, mert az arcan 1évé  hany honapig.

kiiitései zavartdk. Levetkoztetve torzsén is észleltiink tipusos roseo- Bemutatott eseteink kapcsan ismét fel szerettiik volna hivni a kollé-

lakat. gak figyelmét arra, hogy ha a syphilis barmelyik szakaszaban jelent-
Th: 2x2,4 ME Retarpen, amelyt6l latvanyos gyorsasdggal, 10 nap  kez6 klinikai tiinetekhez egy kicsit is hasonl6 elvaltozast latnak, gon-

alatt visszahuzodtak exanthemai. doljanak a syphilisre is, és ne mulasszédk el a szeroldgiai vizsgalatot.

HAZAI HIREK

A Borgyogydaszati és Veneroldgiai Szemle szerkesztkd bizottsaga a lap 2002. évi Nivodijat
az alabbi kozleményeknek itélte:

Kisérletes munka

Kiss Maria dr., Husz Sandor dr., Kemény Lajos dr., Giinter Michel dr., A. Mirmohammadsadegh dr.,
Thomas Ruzicka dr., Dobozy Attila dr.:
Neuropeptid receptorok expresszidjanak vizsgdlata mRNS szinten psoriasis vulgarisban
szenvedd betegek tiinetmentes és tiinetes b&rében.
(78. évf. 3. szam 95-99.)

Osszefoglalo munka

Erds Nora dr., Karolyi Zsuzsdnna dr.:
A cutan B-sejtes lymphomadkrdl 7 eset elemzése kapcsan.
(78. évf. 1. szam 3-9.)

Kazuisztika

Torma Katalin dr., Szalai Zsuzsanna dr., Térok Eva dr., Preisz Klaudia dr., Harsing Judit dr.:
Pemphigus vegetans gyermekkorban.
(78. évf. 5. szam 193-196.)

Therapias kozlemény

Veres Gdbor dr., Marschalko Mdrta dr., Kdarpdti Sarolta dr., Hidvégi Bernadett dr., Hdrsing Judit dr.,
Ponyai Gydrgyi dr., Horvdth Attila dr.:
Dermatomyositishez tarsult cutan calcinosis diltiazem kezelése.
(78. évf. 4. szam 169-172.)

A dijak a 2003. évi Nagygyiilésen keriilnek atadasra.
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Semmelweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér- és Nemikortani
Klinika 2003. februar 13. betegbemutat? iilés el6adasainak osszefoglaloi

Hidvégi Bernadett dr.:
Granuloma annulare disseminatum
(Orszagos Bor-Nemikortani Intézet)

Az 52 éves nbbeteg anamnézisében ovarium cysta miatti mdtét
szerepel. Bdrtiinetei 2 évvel ezel6tt kezdddtek a labszarakon, és az
utébbi egy évben szérddtak, szubjektiv panaszt nem okozd, he-
lyenként anularis elrendezddést mutatd plakkjai. Az ambulanter
késziilt szovettani vizsgdlat granuloma annularét igazolt. Ambu-
lanter klinikankon Delagil és Neotigason kezelésben részesiilt, Ne-
otigason kezelést mellékhatdsok miatt elhagyta. A gécvizsgdlatok
sordn igazolddott granulomds fog extrakcidra keriilt, a mellkas rtg.
eltérést nem mutatott, a Mantoux-préba normerg volt. Felvételére
tovabbi kivizsgdlds és kezelés céljabol keriilt sor. Felvételekor
mindkét kézhaton, csuklon, alkarok €s labszarak feszits felszinén
alig infiltralt, helyenként anularis plakkokat, a torzs lateralis ré-
szén mammakon, combokon alig infiltralt 1-2 mm-es papuldkbol
osszefolyd plakkokat, a tarkén csoportosan elhelyezked§ livid pa-
puldkat lattunk. A klinikai kép disseminalt granuloma annularenak
megfelelt, a betegség ebben a formdjaban a bdrtiinetek annularis
jellege nem olyan kifejezett, ez neheziti a diagnézis felallitasat.
Vizsgalata soran rutin laboratériumi eredményeiben emelkedett
vércukorértékeket észleltiink, diabetese diétaval egyenstlyban tart-
hat6. Kiils6leg occlusiv alkalmazasban szteroid externakat alkal-
maztunk, PUVA kezelést kezdtiink. Tekintettel a kiterjedt bortiine-
tekre, komputeres latotér vizsgdlatot kovetéen Delagil tabletta
visszaaddsat tervezziik.

1. abra
A tarkén csoportosan elhelyezked6 helyenként anularisan rendez6dé
livid papulak

Hidvégi Bernadett dr.:
Dermatomyositis
(Orszagos Bor-Nemikortani Intézet)

Az 50 éves nébeteg anamnesisében tonsillectomia, appendectomia,
myoma miatti hysterectomia, 4-5 éve rhinitis, ill. conjunctivitis al-
lergica szerepel, melynek hatterében prick tesztelés soran parlagfi
és feketelirom érzékenység igazolddott.

2002. aprilisa 6ta tartd iziileti panaszok, izomgyengeség, fogyds
miatt az ORFI-ba keriilt hospitalizaciéra 2002. szeptemberben. Ek-
kor a kéziziiletek szimmetrikus duzzanata, az els6sorban reggel je-
lentkez6, majd napkozben enyhiil6 csuklo- és bokafdjdalom €s a ra-
diolégiai vizsgalatok (kéz- és 1abkozép csontokban savos osteoporo-

2. dbra
A mellkason a ruhakivdgdsban jelentkez6 diffiz erythema

sis, az izfelszinek sz€li részein marginalis erosiok) alapjan, a reuma
faktor negativitas ellenére, folyamatat seronegativ polyarthritisnek
tartottak, arany bazisterapiat kezdtek. Laboratériumi eredményeiben
negativ  CRP melletti gyorsult siillyedést és emelkedett SGOT,
SGPT értékeket észleltek.

2002. oktobertdl periorbitalis oedema, arci erythema jelentkezett,
nyakon, mellkason, haton diszkrét erythema alakult ki, a beteg fo-
gyott, izomgyengesége, izomfdjdalma fokozddott, hSemelkedés,
majd laz kiséretében. Klinikdnkon val6 hospitalizacié soran derma-
tomyositis lehetdsége felmeriilt, azonban a normal CPK, ill. kismér-
tékben emelkedett LDH, a hidnyz6 EMG, ill. nem teljesen tipusos
bdrtiinetek miatt a kortikoszteroid bedllitdsat halasztottuk. Részletes
tumorkutatds mellkas rtg., hasi UH, n6gy6gydszati, gégészeti, szék-
let Weber vizsgdlat negativ eredménnyel zarult. Nyelés rtg. eltérést
nem mutatott. Anti-Jo 1 antitest negativ volt. A borbdl késziilt szo-
vettani vizsgalat a basalmembran megvastagodasat, perivascularis
kereksejtes besziir6dést mutatott.

Ismételt felvételére néhany napja kertilt sor, amikor a bdrtiinetek
progresszidjat (Gottron papuldk megjelenése) az izomgyengeség €s
fajdalom sulyosbodasat észleltiik, normal CPK és LDH értékek mel-
lett. Az EMG vizsgalat myositises, myopathids jeleket mutatott (ke-
vés fibrillacid, a motoros egység polyphasia). A dermatomyositis
diagndzisa felallithaté volt.

A betegnél kb. két honapja konzekvens periférids eosinophiliat
észleliink, amely dermatomyositisben nem szokvanyos. A rutinsze-
rlien elvégzett széklet féregpete vizsgdlat negativ lett. Az eosinophi-
lia, ill. a dermatomyositis nem tipusos lefolyasa alapjan felmeriil
gyogyszer indukdlta myopathia lehetdsége. A beteg 2002. szeptem-
ber 6ta kap Tauredont, egyéb gyogyszerszedést negal. Az aranykeze-
1és bevezetése elbtti eosinophil-szam nem all rendelkezésre. Az
arany hatdsmechanizmusa kevéssé ismert, gitolja a PGE2 szintézi-
sét, bizonyos lizoszomalis enzimeket, a granulocytdk és macropha-
gok fagocitdld képességét.

Az arany kezelésnek szamos mellékhatasa ismert, granulocytope-
nia, thrombocytopenia, veselaesio albuminuridval, ritka mellékhata-
sok tiid6fibrosis €s polyneuropathia.

Kb. 15-20%-ban fordul el§ stomatitis, viszketd dermatitis, amely
jelentkezését az eosinophilia megel6zheti, igy eosinophilia kialaku-
lasa esetén a kezelés felfiiggeszthetd. Myositist okozd hatdsa nem
ismert, de aranykezelés kollagenosisokban kontraindikélt. A beteg
reumatologus kezelGorvosaval egyetértésben az arany kezelést el-
hagytuk, kortikoszteroidot kezdtiink. Eosinophilia és myopathia
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egyiittes elGfordulasakor eosinophilids myositis/perimyositis, ill. eo-
sinophilia myalgia syndroma is felmeriil. Ez utébbi L-tryptophan,
mint taplalékkiegészit6 szedésével hoztak kapcsolatba. Az USA-ban
alkalmazasat betiltottak, tobb eset észlelése kapcsan. A kérképet pe-
riférids neuropathia és myopathia jellemzi, kozponti idegrendszeri
tiinetek, fejfajas, amnesia, demencia kialakuldsa is kisérheti.

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy betegiinknél a diagnézis felalli-
tasa nehéz volt, mert a korai stadiumot az iziileti panaszok uraltdk és
a CPK értékek ismételten is normal tartomanyban voltak, és a kez-
det nem nem tipusos bdrtiineteket megeldzte az izomfolyamat je-
lentkezése.

Biro LaszIo dr.:
Cc. basocellulare cruris 1. s.
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 73 éves nbbeteg anamnézisében myoma uteri miatti uterus exstir-
patio, bal alsé végtagi mélyvénds thrombosis, hypertonia, ISZB,
cholelithiasis, depressio szerepel. 1996-ban a bal vesét hypernephro-
ma miatt eltdvolitottdk.

Az 1976-0s mélyvénds thrombosist kdvetSen a bal alsé végtag
bdre tobb alkalommal kifekélyesedett, fekélyei azonban konzervativ
kezelés mellett hamosodtak, kivéve a bal labszar kozépsd harmada-
ban 1évét. Emiatt 2002. oktéberében perforans vena ligaturat kove-
téen a hamhidnyt félvastag bdrrel fedték.

A lébszar kozépsd harmaddban, a korabbi fekély distalis szegé-
lyén az utébbi hénapokban a bor szintjébdl eléemelkeds, tomott ta-
pintatd novedékek alakultak ki.

Felvételi statusz:

A bal alsé végtagon a kozéps6 harmadtél distalisan a bér erythemas,
feszes, szaraz, haml6. A medialis felszinen 5 cm-es teriileten sirgds
porkkel fedett erosid, sz€li részén 3 db 0,8 cm-es tomott tap., porkkel
fedett, félgombszertien eléemelked6 novedéket lattunk (3a., b. dbra).

3a., b. abra
Varral fedett, fényl6 szegély(, tomott papuldk a korabbi boratiiltetés
sz€li részén

A latott kép alapjan (az anamnézis figyelembevételével) sarjszo-
vet, ill. tumor lehetdsége meriilt fel. Biopsiat vettiink, a szovettani
kimetszés cc. basocellularet igazolt.

A lelet birtokaban a tumor in toto kimetszését és félvastag borrel
val6 fedését tervezziik.

Folyamata tehat labszarfekélyt szimulalé cc. basocellularenak
bizonyult, mely az ulcus cruris ritkdn el6fordulé oka. A mellék-
leteként észlelt statis dermatitis az alkalmazott lokalis szteroid
és hidratalo kezelés mellett szanalodott. Provokalé kontakt
tényezok tisztazdsa (epicutan allergoldgiai tesztelés) folyamatban
van.

Szakonyi Jozsef dr.:
Discoid lupus erythematodes
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 48 éves nbbeteg tavolabbi anamnézisében heamangioma hepa-
tis, chr. aethylizmus szerepel. 1994-ben jelent meg els6 DLE-nek
megfelel6 bortiinete a jobb fiil el6tt, majd Gjabbak jelentkeztek az
arcon €s a hajas fejbéron. 1996-ban fekiidt el6szor klinikankon,
ekkor szovettani vizsgdlat igazolta a diagndézist. 1998-ban ismét
hospitalizaltuk, ekkor poz. ANA mellett szisztematizicié nem iga-
zolddott, Delagilt kezdtiink. 1999. dprilisdban Delagilt szemészeti
statuszanak véltozasa (halvanyabb papillak, keresztez6dési tiine-
tek), emelkedett transzaminaz értékei, valamint a kezelés mellett
észlelt jelentGs progresszid miatt ledllitottdk. A szeroldgiai vizs-
galatok ekkor is negativak voltak. 1996 6ta észlelik sicca sy-nak
megfelelé csokkent konny- és nyaltermelését. 2002. m4jusdban
akut alkoholos hepatitis miatt az I. Belklinikdn kezelték.

1999 éta dllapota lokdlis kezelés mellett gyakorlatilag stagndl. A
beteg ezen idGszak alatt kontroll vizsgalaton nem jelentkezett. Ja-
nuar kozepén é€szlelte a fejtetdn egy porkkel boritott teriilet kialaku-
lasat, emiatt jelentkezett klinikankon.

Felvételekor a fejtetdn kb. 13x9 cm-es halvany erythemas, hamlo,
atrofias borrel, centralisan porkkel fedett, helyenként értagulatot
mutatd, egyenetlen felszind, hegesedd, alopeciat okozo plakkot lat-
tunk (4. dbra).

4. abra

Hajas fejbdron 1évo, irreverzibilis alopéciat okozo heges, atrofids
hammal fedett plakk

Mko. fiilkagyldban, a jobb fiil el6tt 1, ill. 6x3 cm-es, az orr jobb
oldaldn 1 cm-es, a bal orcdn 1,5 cm-es vaskos porkkel fedett, atro-
fids, poralis hyperkeratosist mutaté plakkokat észleltiink.

Immunszeroldgiai eredmény, valamint laborleletei alapjan szisz-
tematizaciora utal6 jel nem észlelhetd.

Kezelését tovabbra is lokalis szteroiddal folytatjuk, ill. néhany
plakk esetében cryotherapidt alkalmaztunk.

A beteget az elrehaladott, morpholdgiailag tipusos klinikai kép,
valamint az alacsony compliance okozta therapids nehézség szem-
Iéltetésére mutattuk be.
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Abrahdm Katalin dr.:
Kaposi-sarcoma és colitis ulcerosa egyiittes el6fordulasa
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 49 éves férfibeteg anamnesisében lichen ruber planus, 5 éve dia-
betes mellitus szerepel. 1998-ban a colitis ulcerosat diagnosztizal-
tak, mely atmeneti kezelés (Pentasa, Prednisolon) utan 2002 nya-
raig terapia nélkiil tiinetmentes volt. Az elmdlt év augusztusdban
napi 20-30 véres-nydkos székiiritéssel, 1dzzal, hanyingerrel jaré al-
lapot, ezzel egyidejlileg mintegy 15 kg-os fogyds jelentkezett. A
szolnoki MAV kérhdzban colonoscopidval a rectumtél a colon
transversumig gyulladt, sériilékeny bélfalat, az ismételt vizsgalat-
kor a sigmabéltdl a flexura hepaticdig a szokdsosnal merevebb fald
vastagbelet, fekélyképz&dést és szamtalan, a lumenbe emelkedd
borsényi pseudopolypust észleltek. A rovid ideig iv. adott 125 mg
Solu Medrol, majd napi 48, ill. 32 mg Medrol, per os Klion (2x1
tbl.) és Salazopyrin (2x2 tbl.) hatdsara tiinetei mérséklodtek, de
nem szlintek meg. Az ambulanter kb. 2 honap alatt leépitett steroid
kezelés utan, napi 2 g Salazopyrin mellett panaszai csak kismérték-
ben csokkentek. Mindkét bennfekvésekor a vastagbélbdl szovettani
vizsgdlatot végeztek, a diagndzis colitis ulcerosa volt, malignitdsra
utald jelet nem lattak. A beteget az I. sz. Sebészeti Klinikdrdl vettiik
at, ahol a stlyos colitis miatt javasolt proctocolectomia miitéti elbi-
rdldsa miatt fekiidt. Tavaly novemberben a bal térden, bal konyo-
kon és a jobb kéz IV. ujjan dorsalisan jelentkeztek lividvoros bortii-
netei. A tiinetek szérédasat 2002. december kozepét6l-végétdl ész-
leli. Felvételekor a bal alkar feszit6 felszinének szinte teljes hossza-
ban szabalytalan alaku, éles széld, kozepesen infiltralt lividerythe-
mas plakkot lattunk, a proximalis harmadban egy 1,5 cm-es, exo-
phyticus, erodalt, nedvedz6 tumorral. A bal térden kb. 5x4 cm-es,
szabalytalan alaku, éles széld, lividbarna plakkot, a (5. dbra), a bal
kéz IV. ujjan dorsalisan kb. 2x2 cm-es lividen beszirt teriiletet,

5. dbra
Bal térden 5x4 cm-es, szabdlytalan alaku, éles sz€ld,
lividbarna plakk

ezen kiviil mindkét talpon, a labujjakon, labhatakon, a labszarak fe-
szit6 felszinén kisebb csoportokban, valamint a torzson, karokon
elszortan 0,5-1 cm-es, lividbarna papuldkat, csomokat észleltiink. A
fej-nyak régio, a szdjnydlkahdrtya és a genitalis régié nem volt
érintett. A bal alkarrél ambulanter elvégzett szovettani vizsgélat
Kaposi-sarcomaba illeszthet6 képet mutatott. A metszetet az Orsza-
gos Onkolégiai Intézetbe kiildtiik konzultacidra, ahol az elvaltozast
szintén Kaposi-sarcomdnak véleményezték. Bennfekvése alatt bal
alkaron 1évé nodust sebészileg eltavolitottuk, az ismételt hisztolo-
giai vizsgalat a fenti diagnézist megerdsitette. Az esetleges HHV 8
infectio kimutatasa szovetmintabdl és periférias vérbdl folyamatban
van, flowcytometrids vizsgalattal virusfert6zésre utald eltérés iga-
zolddott. HIV ellenanyagszitirés 2003. januar végén negativ volt, a
vizsgalat ismétlése 4-6 hét elteltével szoba jon. RPR negativ volt,
laboratériumi leleteib6l a nagymértéki vashidnyos anaemidt és a
thrombocytosist emelném ki. A beteget a klinikum Osszetettsége, a
kiilonleges klinikai kép miatt mutattuk be. Bar a bértiinetek alapjan
Kaposi-sarcoma diagnézisa meriilt fel elsé helyen, szokatlan a tii-
netek lokalizdcidja és a gyors progresszid. Kérdéses, hogy a GI-
tractust érinti-e esetleg a Kaposi-sarcoma? A 2002. év végén ké-
sziilt szovettani vizsgdlatok nem vetik el ennek a lehetdségét, igaz,
hogy a bortiinetek progresszidja is csak ezt kdvetéen gyorsult fel.
Bar GI érintettség el6fordulhat Kaposi-sarcomaban, ez a legtobb-
szor tiinetmentes. Az irodalom emlit néhdny esetet a két betegség
egyiittes el6forduldsara, ill. colitises tiineteket okozé primer GI Ka-
posi-sarcomdra (kb. 5-6 eset), HIV negativ betegekben.

Egyetlen olyan esetleirast taldltam, ahol a tartés hasmenés miatt
elvégzett bélbiopszia colitis ulcerosat igazolt, majd a Kaposi-sarco-
ma bdrtiineteinek megjelenése utdn megismételt szovettani vizsgélat
a bélben is Kaposi-sarcomat mutatott. A Gl-tractus feltételezett érin-
tettsége esetleg magyarazhatna betegiinknél a colitises tiinetek tera-
piarezisztenciajat.

Betegiinknél a fennallé immunsupressio okat csak feltételezziik,
hiszen HIV fert6zést nem igazoltunk. Ugyanakkor a betegnek évek
ota ismert diabetese, ill. steroid kezelést is kap; igaz azonban, hogy
nem nagy doézisban (jelenleg napi 12 mg Medrolt) és minddssze fél
éve. A masik nehéz kérdés a terapia, hiszen a bértiinetek kezelésére
elsédlegesen szoba jové mono-/polykemoterdpia a colitises tiinetek
rendezése utan lehetséges.

Kondorosi Ildiké dr.', Hegyi Gabor dr’, Katona Gabor dr.’:
Lug-necrosis esete

(Heim P4l Gyermekkdérhédz, Bérgydgydszati Osztély', Sebészeti Osz-
taly?, Fiil-orr-gégészeti Osztély’)

A 13 hénapos kisgyermek labara otthondban gépi mosogaté omlott,
édesanyja néhany ora elteltével észlelte a labfejen kialakult borel-
véltozast.

A bal labhaton csecsemdtenyérnyi teriileten, oedemas, erythemas
kornyezetben feketén elszinezddott necrosist lattunk, mely rendki-
viil érzékeny volt (6. dbra). A pork aldl purulens valadék iirtilt,
melybdl kérokozé baktérium nem tenyészett ki.

A konzervativ kezelés melletti javuldst nem tartottuk kielégits-
nek, igy necrectomia tortént. Sebészeti osztalyon a sebalap feltiszti-
tasa utan tovabbi konzervativ kezelés sikertelensége miatt félvastag
bdr transzplantacidja valt sziikségessé.

A kémiai anyagok altal okozott bérkdrosodds a mardanyag tulaj-
donsdgai mellett fiigg az expozicids id6t6l és a szaruréteg vastagsa-
gdtdl is. A balesetek tobbsége vagy ipari eredet, tehat munkahelyi,
vagy héztartdsi, amikor a leginkdbb veszélyeztetett csoportnak a
gyermekek szamitanak.

A lugok alkalifehérje képz6dés sordn colliquatiés necrosist hoz-
nak létre, mely nagyon veszélyes, mert a proteolysis sordn a szove-
tek elfolyésodnak, igy az oldat konnyebben terjed tova, pusztitva a
kornyez6 szoveteket is. Klinikailag kezdetben oedemads, kocsonyas
elvéltozast latunk, melyet a késdbbiekben barnds pork fed.

Sikl6s dr. kordbban coagulaciés necrosis esetét mutatta be. 4,5
éves gyermek mindkét fiilébe fiilzsir oldasa céljabol paraffin helyett
ismeretlen Osszetételd, atlatsz6 folyadékot csopogtettek, mely utdn
fél 6raval nagyfoku fdjdalom mellett a halldjaratok, a kiilsé fiil terii-
letén porkosodés jelentkezett. Mindkét oldalon necrotikus, purulens,
nedvedzd, exulceralt kiilsé hallgjaratot lehetett megfigyelni. A jobb
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6. dbra
A labhaton lathat6 lag okozta necrotikus teriilet

fiil tragusa gyakorlatilag hianyzik, a concha teriiletén kb. ujjbegynyi
részen a bor elhalt. A meatus heges szikiilete alakult ki. Itt szintén
plasztikai sebészi beavatkozas valt sziikségessé.

A savak coaguldciés necrosist hoznak létre, melynek sordn a fe-
hérjék kicsapddnak, az elhalt sejtek, szovetek fehérjéi denaturalod-
nak, elveszitik haromdimenzids szerkezetiiket, -SH és tyrozin-cso-
portok vélnak szabadda. Ez okozza a necrotikus teriilet tomottségét.
A savak okozta necrosis dltaldban felszines folyamat. Elesen koriil-
hatdrolt, szinét a sav hatdrozza meg.

Wikonkdl Norbert dr.:
Linearis IgA dermatosis
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A bemutaté 68 éves ndbeteg esetét ismerteti, akinek az anamnesisé-
ben ITP, hypertonia és emphysema pulmonum szerepel.

2002 decembere ota a conjuctivan kezd6d6, majd testszerte je-
lentkez6 bullosus bértiinetek kivizsgdldsa, kezelése céljabol vettiik
fel.

Felvételekor testszerte erythaemas alapon szdmos viztiszta, ma-
sutt purulens bennékid bullat, elszortan varra fedett erosiokat észlel-
tiink (7. abra). Mko conjunctiva belovellt, szdjnydlkahdrtya megki-
mélt (8. dbra).

Bentléte alatt az elvégzett rutin és immunfluoreszcens hisztold-
giai vizsgalat linedris IgA dermatosis feltételezett dg.-at igazolta, az
IF lelet megérkeztéig per os szteroid th-at allitottunk be. A kezelés
alatt észleltiik acutan a jobb oldali radialis pulzus atmeneti, majd
tartGs elvesztését, a végtag fajdalmassé, cianotikussd valdsat. Erse-

7. abra
Testszerte kiterjedt erosiok

8. dbra
A szem kot6hartydjanak diffuz erythemdja

bészeti osztalyra helyeztiik at siirgdsséggel, ahol az arterids throm-
cus sebészi eltavolitasa megtortént, majd osztdlyunkra visszahelyez-
ték. Ezt kovetden az addigi terapian modositottunk, az Imurant és
Medrolt leépitettiik, a beteget Dapsonra allitottuk at. Emellett a ke-
zelés mellett a bortiinetek tovabb javultak, a jobb felkar keringése
kompenzalddott.

Esetiinket a ritka korképhez bentléte alatt tarsult akut érsebészeti
torténés demonstraldsa céljabol mutattuk be
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1. napirendi pont: A 2004-es EADV Spring Symposium
elozetes szerzddéstervezetének alairas el6tti ismertetése

Prof. Dr. Horvath Attila Elnok Ur elmondja, hogy a szerzédés
aldirdsdra varhatéan februdr végén keriil sor, Maltan. Ez a szerz6dés
szemé€lyesen az EIndk felelgsségét jelenti, ugyanis a szerzédés Hor-
vith Professzor Ur és az EADV kozott j jon 1étre. Horvith Professzor
Ur elmondja, hogy egy nyilatkozatot juttatott el az EADV jelenlegi
elnokéhez, mely a szerz6désben természetesen mellékletként szere-
pelni fog. Ebben a nyilatkozatban szerepel, hogy Elnok Ur a Magyar
Dermatoldgiai Tarsulat nevében koti ezt a szerz6dést, és, hogy a vé-
leményezett haszon 30%-a az MDT illeti, 70%-a pedig az EADV-t.
A szervezés szerkezete a kovetkezd: az EADV azt tervezi, hogy 1ét-
re hoz egy helyi szervezd bizottsagot, mely a kovetkezokbdl 4ll: El-
nok, hivatalos szervez6 és kell egy hivatalos auditdld cég is. Ez egy
uj szerkezet, melyet az MDT-n prébalnak ki elészor. A rendezével
¢s az auditdlval ugyanigy kozvetleniil az EADV fog szerzdést
kotni, igy az MDT-nek az els6 szamldk megérkezéséig ezzel semmi
tennivaléja nem lesz. Ezek a szamldk csak akkor tekinthetSk érvé-
nyesnek, ha az auditdl6 és a megbizott elnék kettés aldirasaval ellt-
ta. Ez azért fontos, mert az EADV Magyarorszdgra telepit egy bank-
szamlat, és err6l a bankszamlérdl a pénzt csak ezzel a ketts aldiras-
sal elldtort szamldkat lehet lehivni. Mésik 1ényeges viltozas a kordb-
biakkal ellentétben, hogy a regisztraciés dij és a kidllitdssal kapcso-
latos bevételek nem a rendezé cégen keresztiill mennek, hanem

czyvenesen és direkt médon Briisszelbe. Ezek a f6bb pontjai a hama-
rosan aldirasra keriil6 szerz6désnek, mely feltételeinek elfogadasat
Professzor Ur fogja aldiri Maltan.

A programmal kapcsolatban is uj struktdrédt alakitottak ki. Ez a
programstruktiira kiilonbozik attol, amit els6 korben kaptunk és me-
lyet a masodik korben mi egy kicsit médositottunk. Ezek a valtozta-
tdsok nem lényegesek, de lathat6 az a torekvés, hogy ezen a buda-
pesti kongresszuson akarjék ennek az EADV rendezvénynek a tradi-
cionilis kereteit is megadni.

Az iilések tipusai: plendris iilés, plendris eldadds, betegbemutatds,
lunch session, workshop. Ezeket kisebb 1étszdmiira és klinikumra
orientdltan. Ennek megfelelGen a javaslatok lényeges eleme példaul,
hogy betegbemutatdsokat praktikusan parhuzamosan is szerveznek.
Azt tisztdzni kell Maltan, hogy ez gy értend6-¢, hogy mds orszagok
betegbemutatésaira is sort kell keriteni. Lunch session-oket naponta
nagy szamban, 12-14 alkalommal terveznek. Osszegezve epyik ol-
dalr6l az ldthaté, hogy kisebb mozgdstere van az MDT-nek a prog-
ram Osszedllitdsaval kapcsolatban, ugyanakkor elényds, hogy az
egész rendezveény anyagi jellegi kontrolljat sokkal inkdbb centrali-
zdltdk. Ez azért j6, mert az EADV-ben a korabbi rendezvények ut6-
elszdmoldsa koriil rengeteg differencia van. Ez a mostani, fiskali-
sabb szerkezet rajtunk fog elGszdr tesztel6dni, melyet elénydsnek
tart Professzor Ur. Bizonyos viltozdsok még vannak. Egyetlen sze-
mélyi véltozdsrél szdmol be: Stingl Professzor nem vallalta a plend-
ris elGaddst, mert az S.I.D amerikai konferencidjdra fog menni, he-
lyette Krich Professzor Ur lett felkérve, aki ezt el is véllalta. Ezt az
EADV vezetdsége is elfogadta.

A kongresszus személyes vonzatait a vezetGség tagja valdsziniileg
sejti. Tisztelettel arra kéri a vezetGség tagjait, hogy tegyék fel kérdé-
seiket, és fogadjdk el ezt idGszakos beszamolénak. A végsé strukti-
rdt az is meghatdrozza, hogy hanyan jelentkeznek, milyen témakat
kiildenek be tobbségben.

Prof. Dr. Kemény Lajos: A lunch session-ok tulajdonképpen
azok lesznek, amit kordbban workshopnak hivtak, de most adnak
mellé egy dobozban ételt is.

Prof. Dr. Horvath Attila: Kéri a vezetSséget, hogy kézfeltartas-
sal jelezze elfogadta-e beszamolGjat a Spring Symposium szerzGdé-
sével kapcsolatosan.

A vezetdség a beszamolot egyhangiilag elfogadta.

2. napirendi pont: A 2004-es EADV Spring Symposium
végleges programstruktUrajanak ismertetése

Prof. Dr. Horvith Attila Elnok Ur javasolja ezzel a napirendi pont-
tal kapcsolatban, hogy Karpiti és Kemény Professzorok dolgozzik
at ezt a témat és minden vezetGségi tagot értesitsenek errdl irdsban.
Megkeéri Karpiti Professzor Asszonyt, hogy ismertesse nagy vona-
lakban a tervezett programot.

Prof. Dr. Daréczy Judit megjegyzi, hogy nem tudja mi volt a
tervezet ezzel a napirendi ponttal kapcsolatosan. Tébben is jelezték
mellette, hogy 6k sem tudjdk.

Prof. Dr. Karpati Sarolta: Decemberben egy International
Scientific Committee ldtogatott Magyarorszdgra, hogy taldlkozzon a
konferencia a ,,Local Scientific Commettee-jval. Ez a csoport el6-
készitette a Spring Symposium a tudomdnyos anyagit. Az eredeti
program kibdviilt, strukturdlisan kicsit dtalakult, ahogy Professzor
Ur beszamolt réla.

Prof. Dr. Horvith Attila: az akkor megbeszélteket és a muilt hé-
ten Briisszelben kapott struktirdt még ossze kell illeszteni, ezért
mondta azt, hogy a helyi szervezs bizottsdg elndke és a kongresszus
fétitkdra dllitsa Gssze, és ezt targyaljuk késGbb.

Prof. Dr. Daréczy Judit: nem érti pontosan, hogy mit kell tar-
gyalnia a vezetGségnek.

Prof. Dr. Kemény Lajos: az EADV 2004-es Spring Meetingjével
kapcsolatban, a program struktirdjanak kialakitdsat. Ez tulajdonkép-
pen nem az MDT hataskore, csak belesz6ldsi joga van az EADV il-
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tal javasoltakhoz. A program committee, mely a vezetdség tagjaibol
4ll, javaslatot tett a program struktirdjat illetGen. A helyi szervezd
bizottsdgnak a vezetOségi tagok felé leginkdbb tdjékoztatési kotele-
zettsége van. Az EADV dltal propagalt struktirat nem tudjuk milyen
meértékben lehet befolydsolni, sem azt hogy a program milyen tarta-
lommal fog megtelni a késGbbiekben. A dontés arrdl szol, hogy hany
darab plendris iilés legyen, parhuzamos szekcidk legyenek-e, ebéd
szekciok legyenek-e.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Ugy veszi észre. hogy a vezetdség je-
lent6s részének nincsenek informécidi az el6késziiletekr6l. Az MDT
és az EADV jelenleg alkuban van arrél, hogy tartanak egy kong-
resszust. Az elddlt, hogy hany napos lesz ez a kongresszus, az MDT
elmondta, hogy milyen lehetdségei vannak szerinte. Az EADV is el-
mondta, hogy szerintiik milyen lehetéségek vannak, mely némileg
atstrukturdlta a dolgokat. Egy parhuzamos beszédtéma az, hogy ho-
gyan legyen osszedllitva ez a tudomdnyos program, amely még
nincs teljesen kikristdlyosodva. Ugyanakkor a fébb szempontokat
midr el lehet mondani, amely szerint, Magyarorszdg. minden komoly
és jol ismert bérgydgydsza lehetdleg képviselje Magyarorszigot a
kongresszuson. A szervez§ bizottsdg megprébdlta azokat a témdkat
beemelni, amelynek magyar reprezentdnsai vannak.

Prof. Dr. Horvath Attila: az EADV gyakorlata az, hogy az
el6adokat az el6zd konferencidkon mért teljesitmény alapjan ajanl-
Jjdk meg. A Miinchenben és Prdgdban zajlott konferencidkon az
eloadokat osztalyoztdk, melyrdl az EADV-nek listdja van, és ennek
alapjan ajanljak az egyes témakhoz eldadokat. A targyalds sordn
annyit sikertilt elérniink, hogy jelentés magyar részvétel legyen. El-
fogadtak az MDT-nek azt a kérését is, (bar nem szivesen) hogy min-
deniitt a kettds elnokségbdl az egyik magyar legyen.

3. napirendi pont: A Tarsulat 2002. évi pénziigyi mérlege
Beszamolé az MDT 2002. évi gazdalkodasarol

Prof. Dr. Horvath Attila: Megkéri Kovacs Janos pénztdros urat,
hogy a kiosztott pénziigyi beszimol6hoz adjon szébeli kiegészitést.

Dr. Kovics Janos: Elmondja, hogy a Nagygy(ilésen a feszitett
program miatt nem volt id6 részletesen megtargyalni ezt a témat,
melyet most fog ismertetni

Az AFA-mentes bevételek kozott szerepl6 kidllitasi és rendez-
vényszervezési dij kongresszusokhoz, féleg a 2001-es nagygyfilés-
hez kotddik, a 2002-es mikoldgiai kongresszus bevétele a Synergo
Kft elszamoldsa alapjan 200.000 Ft alatt volt.

A tdmogatdsok cimszo alatt szerepld sszeg gyakorlatilag a nem-
zetkozi szervezetek tagsagdhoz nydjtott OM tdmogatést jelenti.

A koltségek kozott szereplé mintegy 1.800.000 Ft-os tétel az in-
ternetes szolgdltatdst, a honlap kialakitdsanak és karbantartdsanak
koltségét, valamint a Szemle elektronikus formatumban torténd
megjelenését takarja gyakorlatilag.

Az egyéb koltségek ald tartoznak az 50.000 Ft alatti targyi eszko-
z0k. A reprezentdciés koltségek javarészt a kongresszusok alatt szer-
vezett VIP ebédek, vacsordk koltségét jelentik.

Kiilfoldi tagdij cimen keriilt az elszdmoldsba tarsulatunk EADYV,
ILDS, ESDR tagsigi dija, ezek részben tobb évre szélnak, igy a
2002-es évben jelentettek nagyobb terhet.

Egyéb kiaddsok alatt szerepel az MDT tagjainak kongresszusi ta-
mogatdsa, melyet ut6lagos elszamolds alapjdn nyujtunk a Vezetség
dltal meghatdrozott mérték szerint, 2002-ben a feltiintetett mintegy
1.850.000 Ft-os osszeg javarészt a DUDG augusztusi rendezvényén
résztvevok koltségei nagy részét fedezte részben Diisseldorfban.

A jelenleg feldllitott mérleg alapjin a 2002-es év eredménye
1.881.412 Ft, ebbdl még nem keriilt levondsra a nyereség addja, il-
letve még az éves beszamol6 benydjtasdig felmeriilhetnek a tavalyi
évet terhel6 koltségtételek is. Az MDT 2002-es Nagygyiilését infor-
mdciéim szerint varhatéan 3-4 millié forintos nyereséggel zartuk,
ennek realizdldsa még nem tortént meg.

Tarsulatunk konyvelésének napl6fékonyvi kivonatit, illetve az
Osszes gazdasdgi eseményt egyenként tartalmazé listat, valamint
bankszdmladnk sszes kivonatdt igény szerint barmely tagtdrsunknak
rendelkezésére tudom bocsatani betekintés céljabal.

Dr. Juhasz Istvan: Az Internet koltségei kozott egy nagyobb tétel
a 2001-es esztendordl hiizddott at 2002-re. Ezért ekkora a 2002. évi
internetes koltség.

Prof. Dr. Horvath Attila: Kérdezi a jelenlévéket, hogy a pénzii-
gyekkel kapcsolatosan van-e valakinek hozzdszdldsa, észrevétele.
Nincs senkinek hozzdszéldsa, megkéri a jelenlévéket, hogy kézfel-
tartdssal jelezzek, elfogadjak-e a 2002. évi pénziigyi beszamol6t? A
vezetdség a beszdmol6t egyhangiilag elfogadta.

4. napirendi pont:
A Tarsulat 2003. évi koltségvetésének elfogadasa
Az MDT 2003. évi koltségvetési terve

Dr. Kovacs Janos: Ismerteti a 2003. évi koltségvetési tervezetet,
melyet az el6z6 évi beszdmol6 struktirdjanak megfelelGen prébalt
Osszeallitani.

A 2003-as tervezett eredményiink tehat mintegy 3.100.000 Ft.

Megjegyzendd, hogy az ez évi koltségvetés tervezésénél az elsza-
moldsba bedllitott adatok javarészt csak becslésen alapulnak,
ugyanis a kevés j6l kalkuldlhaté tétel mellett sok varatlan kiadas
adodhat, és bevételeink is részben bizonytalanok, emellett vératlan
események is felborithatjdk az MDT —egyebkeént taglétszamahoz ké-
pest alacsony {60sszeg(i- mérlegét.

A hirdetési és kongresszusi bevételek, valamint tamogatasok ter-
vezése nagyrészt a 2002-es adatok alapjdn tortént, ezekben nem var-
hatd dramai valtozas.

A befolyé tagdfjak becslése mar nehezebb feladat, amennyiben a
rossz fizetési fegyelem viltozik, és hamarosan postdzandé felszéli-
tasunkra a tagok befizetik hatralékaikat, akkor az idei emelt Osszeg-
gel kalkuldlva 6sszesen mintegy 3.866.000 Ft bevételre szamithat-
nénk, az 6vatossag elve alapjdn a tervben csak 3.000.000 Ft-tal sz4-
molunk.

Térsulatunk gazddlkoddsdnak bevételi oldalan novekményt a tag-
dijfizetés szigoribb ellendrzésével és a mulasztds szankciondldsa-
val, valamint a hirdetések és kongresszusok bevételének novelésével
érhetnénk el, ami a tarsulati image javitdsaval, és kiemelt szponzori
szerz6dések kotésével valdsulhatna meg leginkabb.

A kiaddsi oldalon a munkabérek és jarulékaik nagyjdbol az el6z6
év szintjén keriiltek be a tdblazatba.

Célszerli volna, illetve kotelez6 is lesz hamarosan a kettds
tésdgat segiti, és az analitikus nyilvantartdsok preciz vezetésével az
egyes gazdasdgi események is jOl kovethetGk. ElGbbiek miatt a
konyvelésre célszerii lenne nagyobb Osszeget szdnni, elkeriilendd
az eddigiekben taldn motivélatlansdg miatt a Téarsulatot ért kozvet-
len (pl. AFA-befizetés elmulasztdsa miatti birsdg) és kozvetett ka-
rokat.

Az Internet vdrhat6 koltsége, hasonlé lesz a tavalyihoz, mert az
EADYV vissza fog tériteni valamennyit.

A nyomdai koltségek nagysdga is valészinileg az el6z6 évihez
lesz hasonld, a szerkesztSk és szerzdk tiszteletdija a mindenkori net-
t6 bevétellel ardnyos.

Az egyéb koltségek felbecsiilése szintén nehézkes, ezért esetleg
hibdkat tartalmazhat, ezen feliil a kiilf6ldi tagdijak, valamint a kong-
resszusi tdmogatdsok Osszegének nagysdga vezetSségi dontésektdl
fiiggden is varidlédhat.

Osszességében a Magyar DermatolGgiai Tarsulat taglétszama-
hoz és az dltala elldtott széleskord, komplex feladatrendszerhez
képest sziikds gazdasigi keretek kozott ldtja el tevékenységét,
ezért kiaddsainak racionalizédldsa is fontos lenne a bevételek nove-
1ése mellett.

A kiilonféle cimeken kifizetett timogatdsok rendszerének revizio-
ja és egységesitése lenne sziikséges, ami a koltségstruktira 4tltha-
tatlansdgan véltoztatna, ezen kiviil a torvényi elirdsoknak is jobban
megfelelne.

Dr. Bal6 J. Matyas: Kérdezi, hogy a Fekete Zoltdn Alapitvény-
nak lesz-e valamilyen szerepe a 2003-as koltségvetésben, tud-e va-
lamivel hozzdjirulni a tudoményos dijakon kiviil. Lesz-e a tavalyi
diisseldorfi utazdshoz hasonl6 kirandulds, melyet timogatni kellene,
mert az Alapitvdny szivesen nyujtana timogatast.

Prof. Dr. Kemény Lajos: A DDG-nek méjusban lesz kongresszu-
sa Berlinben.

Prof. Dr. Farkas Beatrix: Eredetileg uigy volt, hogy az el6addk-
nak a részvételi dijat nem tdmogatjdk, tehdt azt az el6adoknak kel-
lett volna el6teremteni valahogyan. De egy tegnapi e-mail szerint az




elsé szerzo, tehat aki eldadja a tudomanyos elGadast, annak a rész-
vételi dijat a németek fedezik. adnak egy 250 euro-s tdmogatast.
Ugy véli f6l fog meriilni tovdbbi tdmogatdsi igény.

Prof. Dr. Kemény Lajos: Nagyon fontos, hogy mindenkinek be
kell regisztrdlni a kongresszusra.

Prof. Dr. Horvath Attila: Lathato, hogy ezen a kongresszuson is
érvényesiil az a nemzetkozi trend, miszerint nem fizetnek senkinek
semmit, ez vonatkozik az EADV-re is. Ismerteti a MOTESZ-t6l
megkapott elszdmoldst a Nagygyiilésr6l. Elkérte a szdmldkat is, és
az elszdmolast a szamldkkal egyeztette. Egyetlen tételt kifogdsolt az
elszdmoldsban, az egyenruha koltségét, melyet, tgy érzi, mégis el
kell fogadnia a vezetSségnek. Azért kell ezt elfogadni, mert Pro-
fesszor Ur kérése volt az egyenruha. Javasolja, hogy ezt fogadja el a
vezet6ség. Ennek alapjan a 7.028.000,- Ft-os eredmény fele,
3.014.000,- Ft illeti meg az MDT-t. Amennyiben a vezet6ség ezt el-
fogadja, gy aldirja a szerz6dést.

Az elszdmoldst a vezetdség egyhangu igen szavazattal elfogadta.

Dr. Juhasz Istvan: Az EADV Spring Symposium kapesén j6 len-
ne a honlap angol nyelvii kiegészitését megoldani. Jé lenne, ha ol-
vashaté lenne az alapszabily, az dltalanos ismertetd, a torténeti ré-
szek forditasa, mely kb. 250.000,-Ft-ba, lektordlva kb. 350.000.- Ft-
ba keriilne.

Az angol nyelvl honlap clkészitését a vezetdség egyhangtan
megszavazta.

Prof. Dr. Hunyadi Jdnos: Vigydzzunk arra, hogy nehogy olyan
forditast kapjunk, amely nem hasznélhato.

Prof. Dr. Husz Sandor: Ugy érzi, hogy a 100.000,- Ft-os lektord-
lasi dij nem annyira nagy 6sszeg, érdemes lenne megfontolni.

Prof. Dr. Daréczy Judit Professzornd: Szeretném, ha az MDT
honlapjérél egy kattintassal at lehetne menni a nyirok 6déma hon-
lapjdra.

Dr. Juhasz Istvan: Ez természetes. Egyittal kérem arra, hogyha
valamelyik egyetemnek, vagy osztalynak honlapja van, szoljon,
hogy az MDT honlapjérél egy kattintdssal el lehessen jutni oda.

Prof. Dr. Horvith Attila: Kérdezi, hogy a vezetéség elfogadja-e
az el6terjesztett koltségvetési tervet?

A vezet6ség egyhangiilag igennel szavazott.

5. napirendi pont: Tagnyilvantartas revizidja, tagdijfizetések
helyzete, 0ij nyilvantartasi rendszer bevezetése

Prof. Dr. Horvath Attila: Az MDT tarsulati tagsdg a kovetkezd
elénydkkel jar: kapjak a Szemlét a tagok, kedvezményesen regiszt-
ralhatnak hazai rendezvényeken, a tavalyi évben pedig kedvezmé-
nyesen regisztralhattak kiilfoldi rendezvényekre is. Cél, hogy az el-
maradt tagdijakat a lehetGségekhez mérten beszedje a Tarsulat, és
egy attekinthet6, egyszer(i rendszerrel lehessen a tagsigbdl eredd
elényokkel élni. Mivel a Tarsulatunk kozhaszni tdrasiggd alakul, ez
egy remek alkalom, hogy megijitsdk a tagok a tagfelvételi kérelmii-
ket, adatokat pontositsuk (nyugdijasok, rezidensek, aktiv kollégak).
Az az elképzelésiink, hogy egy tagségi kartyét kapjon minden MDT
tag, aki befizette a tagdijat, ehhez tarsulna egy regisztraciés szam is,
mely megkonnyitené a nyilvéantartast. Ennek segitségével konnyeb-
ben tudndnk kévetni a nyugdijasok, aktiv tagok és rezidensek ara-
nydt. Vannak kollégdk akik 1997. 6ta nem fizetnek tagdijat. Sajnos
az is el6fordul, hogy a kollégdk befizették a tagdijat, de a nyilvan-
tartds szerint, hogy nem fizettek tagdijat. Ez is indokolja a nyilvan-
tartdsi rendszer megujitasat.

Dr. Simon Gyula: Ennek az oka, hogy nagyon sokszor kapunk
olyan csekket, amelyen egy adott vallalkozds szerepel feladéként, és
nem jelolik rajta, hogy kinek a tagdijat fizetik be. Egy véllalkozast
nem tudunk tagnak nyilvanitani, annak ellenére, hogy az Osszeg
beerkezik. Ilyen esetekben a csekken azt is fel kellene tiintetni, hogy
kinek a tagdijét fizetik. Sokan mondjék, hogy befizették az adott évi
tagdijat, csak azt nem veszik figyelembe, hogy el6tte évekig elmara-
dasa volt, igy a befizetett tagdij gyakorlatilag a hitralék fizetése.

Prof. Dr. Horvath Attila: Ezt a Simon Tanar Ur dltal emlitett
problémat szeretnénk megoldani, ezt a célt szolgdlja az dj adatlapon
a vallalkozés (szponzor) nevének feltiintetése, mely alapjan beazo-
nosithato, hogy adott vallalkozdshoz ki tartozik. Szeretném kérni, ha
=zzel kapesolatosan a véleményiiket elmondandk.

Dr. Juhasz Istvan: A rendszernek vannak bizonyos buktatéi, a
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befizetések Budapestre érkeznek az itteni OTP-n keresztiil, egy ma-
nualisan vezetett nyilvantartisba, amelyik utdna egy vidéki centrum-
ban egy szdmitégépes nyilvantartisba keriil. Az egyik leglényege-
sebb kérdés az ez évi tagdijak beszedése. Ez konny( azokndl, akik a
tavalyi tagdijat befizették, ugyanis az ez évi elsé Szemlével meg-
kapjak a csekket. Azok egy fizetési felszdlitast fognak kapni, akik-
nek elmaraddsuk van.

Prof. Dr. Horviath Attila: A Fétitkar Urral ezen egy kicsit dssze-
vesztiink, ugyanis O egy rendkiviil udvarias ember, és meggyozott,
hogy frjunk egy udvarias felszélitst az O elképzelése szerint.

Prof. Dr. Karpati Sarolta: J6 lenne, ha lenne egy nyugdijas kate-
goria is, ugyanis a nyugdijasok sokszor rosszul kapjdk a tagdijat, és
ez sokuknak rosszul esik.

Dr. Juhasz Istvan: Természetesen most is van ilyen kategéria.
Abban az esetben pedig, ha egy nyugdijas aktiv tagoknak sz6l6 fize-
tési felszolitdst kap, modjdban 4ll visszajelezni, hogy nem jél kapta
a csekket. Sokan vannak, akik idokozben nyugdijba mentek, ezt
csak akkor tudjuk meg, ha szélnak.

Prof. Dr. Horvath Attila: Meg kellene beszélniink, hogy a hétra-
I€kok beszedésénél meddig menjiink el. Nagyon fontos lenne, hogy
megfeleld adatbankunk legyen.

Dr. Simon Gyula: Tudatositani kellene a tagokkal, hogy milyen
hdtranyal vannak annak, ha eddig nem fizetett tagdijar. Erdemes len-
ne azon elgondolkadni, hogy lenne egy egyszeri regisztracios kolt-
s¢g, melyet mindenki megfizet akkor, amikor belép a Tarsulatba, és
ha tagsdga elveszti kontinuitasat, akkor, hogy ismét tagg4 viljon ezt
a regisztracids koltséget is fizetnie kellene az elmaradt tagdijak mel-
lett.

Prof. Dr, Dobozy Attila: Nem tartja j6 tletnek, ugyanis a belé-
pbk nagy része rezidens, azaz palyakezdd, felesleges még inkdbb
megneheziteni a dolgukat.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Javasolnam, hogy a tagdijfizetésre
szOlité levelek mellé, ne kiildjon a Tarsulat csekket, ugyanis nem
minden esetben jogos a kivetelés. Fel kell véllalnia a Tarsulatnak,
hogy a nyilvdntartasa nem megfeleld. Vigyédzni kell arra, hogy a fel-
sz6litdsok miatt nehogy elveszitsen tagokat a Térsulat, ugyanis ez
magdval vonhatja azt, hogy a hirdet6k mas laphoz csatlakoznak,
amelynek nagyobb az olvasékozonsége.

Prof. Dr. Dobozy Attila: Mindenben egyetért Hunyadi Pro-
fesszor Urral, és mivel a Térsulat most valt kézhaszni tarsulatta,
hagyni kellene a hatralékokat.

Prof. Dr. Horvath Attila: A tobbség véleménye alapjin nagyon
udvariasak maradunk, ez egy kival6 alkalom lesz arra, hogy a nyil-
véntartdsunk adatait felfrissitsiik. Ugy gondolom, ha valaki esetleg
emiatt a felsz6litds miatt nem akar a Tarsulatunk tagja maradni, ak-
kor az nem is olyan nagy baj. Kérem a hozzdjdruldsukat, hogy a
nyilvéntartdshoz sziikséges adatlapot megcsindljuk, és a tagsagi kar-
tydt elkészitsiik. A tagnyilvantartdst folyamatosan djitani kell.

A vezetGség egyhangiilag megszavazta a nyilvéntartdsi rendszer
megjitdsat.

6. napirendi pont: Az MDT alapszabalyanak iigye

Prof. Dr. Horvith Attila: A Févdrosi Birsdgrol visszaérkezett a
decemberben elfogadott és januarban benyujtott médositott alap-
szabdly az észrevételekkel kiegészitve. Ugy litom, hogy a kifoga-
sok egyfajta torvényi értelmezés miatt sziilettek. Ezek az észrevé-
telek szdmban meglehetSsen nagyok, jelentGségben egy-két kivé-
teltSl eltekintve nem igazan. Ezek elfogaddsédra djabb kozgyiilésre
lesz szukseg, melynek megrendezésére kivalé alkalom lenne a
soproni Kozmetologiai Kongresszus. A részleteket Fétitkar Ur is-
merteti.

Dr. Juhész Istvan: a Févirosi Birdsagon dtkeriilt az alapszabaly
egy uj Biréhoz, aki 26 ponton nem fogadta el az alapszabdlyt. A 26
pontbdl 24 ponton gyakorlatilag a kordbbi megfogalmazas 4tfogal-
mazdsa tortént. Bizonyos fajta megfogalmazédshoz ragaszkodott a
Biré Ur. Két ponton van lényegi eltérés. Egyrészt a koltségvetési
terv elkészitése hidnyzott az alapszabélyb6l, melyet p6tolnunk kell a
kovetkez6 kozgyiilésen, a masik 1ényegi észrevétel pedig a lekszo-
ng elndk és lekoszond fotitkar cimre vonatkozik, ugyanis az Egye-
siilési torvény a kozhaszni tarsasdgok vezetSségében csak vilasztott
tagokat engedélyez. A vezetGség annyit tehet, hogy ezt a kontinui-




tdst mdsképpen fogalmazzuk meg, példaul a lekoszond tisztségvise-
16k tandcskozdsi joggal van jelen a vezetdségi iiléseken, amennyi-
ben a kovetkezd ciklusban nem keriilnek alanyl jogon a vezetdség-
be.

Prof. Dr. Horvath Attila: Véleménye az, hogy ez a korldtozds
el6késziiletek sordn kideriilhetett volna.

Prof. Dr. Dobozy Attila: Milyen kovetkezménye van annak, ha
ugy keriil bele az alapszabdlyba, ahogyan a korabbi alapszabdly fo-
galmaz.

Dr. Juhasz Istvan: Nem jegyzik be a Tarsulatot, nincs aldirasi
jog, torvénytelen a tevékenysége. Kérdés az, hogy van-e JelentGsége
a Tdrsulat szamdra annak, hogy pl. most Hunyadi Professzor Ur le-
koszon6 elndkként van jelen, vagy a vezetGség valasztott tagjaként.
A vezetGség tagja csak vilasztott tag lehet.

Prof. Dr. Horvath Attila: Van jelent6sége, mert a Hunyadi Pro-
fesszor Ur dltal aldirt szerzodések egy része mar nem az O elndksé-
ge alatt valosult meg.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Ez a rendszer biztositja azt, hogy a
most tervezett kongresszusok olyan forméban fognak létrejonni,
amellyel a kovetkezG elndk egyetért.

Prof. Dr. Balé J. Matyas: Megoldés lehetne, ha a vezetSség 1ét-
szama megnone.

Prof. Dr. Karpati Sarolta agy ¢rzi, hogy az Ugyvédi Iroda hoz-
zaértését megkérddjelezi, hogy ezt az alapszabalyt 26 hibédval készi-
tették el. Erdemes lenne megkérdezni egy olyan tigyvédet, aki 0 hi-
baval csindlja meg.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Ezek nem valddi hibdk, lthatd, hogy
sok helyen a tdrsulat sz0 van kijavitva szervezetre.

Dr. Juhdsz Istvan: Biztosithatom Karpati Doktornét, hogy az
Iroda a tarsasagi jog teriiletén is kiemelkedGen jaratos.

Prof. Dr. Horvath Attila: Ezek a fogalmazasi valtoztatisok 1é-
nyegtelenek, fontos a vezetGségi struktira kérdése. Felkéri Fotitkar
Urat, hogy konzultgjon az Ugyvédnével, ha egyéb viltoztatdsok
nem lehetségesek, akkor ebben a médositott formaban kell az alap-
szabdlyt a kozgy(ilés elé tarni.

Prof. Dr. Farkas Beatrix: Szerinte a jogi dolgokat a birdra és az
ligyvedre kellene hagyni, a vezetdség tagjai nem jogdszok.

Dr. Juhasz Istvan: A kozgyilés a soproni Kozmetolégiai Kong-
resszus ideje alatt lesz. Err6l mindenki értesitést fog kapni. A 30 na-
pos hatdrid6 meghosszabbitdsat kérvényezi Ugyvédné a Fovérosi
Birésagnal.

A vezetGség egyhangiilag elfogadta a médositott alapszabalyt.

7. napirendi pont:
A 2003. évi Nagygyiilés beteghemutatasainak
formai kovetelményei

Prof. Dr. Horvath Attila: A pontszerzéshez a tematikat leadta ha-
tdridére Professzor Ur. 14-16 elGaddsra lesz sziikség. Az elGaddsok
cimét és az eldaddk nevét Fétitkar Urhoz kell majd kiildeni. Kérdés,
hogy legyen-e a Nagygyiilésnek {6 témdja, és ha igen mi legyen.
Virom javaslataikat. A vezetGség hatdrozata alapjén a Nagygy(ilés-
nek nem lesz f6 témaja. A Nagygyiilésre az el6addsokat tigy kellene
kivdlasztani, hogy azok a 2004-es Spring Symposiumon eléadha-
téak legyenek. Kérdés, hogy nem késé-e a decemberi kivélasztis.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Abban az esetben nem késé, ha a de-
cemberi Nagygyilésre azok az el6addsok teljesen készen vannak,
angolul és magyarul is. A hatdrid6t meghosszabbitottdk janudrra.

Prof. Dr. Karpati Sarolta: Javasolja, hogy Marschalké docens
Asszony kezdje el 6sszegyiijteni, elGzetesen a kollégak 4ltal bekiil-
dott eseteket. Rendezhetne a Tarsulat egy iilést elézetesen, melyen
ki lehetne vdlasztani az el6addsokat.

Prof. Dr. Horvath Attila: Lehetne-e ezt a szegedi Vandorgyfilé-
sen megrendezni? Javaslom, hogy azokat az eseteket, melyeket a
kollégdk, az intézetek kiilon is szeretnének az EADV rendezvényen
bemutatni, azokat jelentsék be a Vandorgytilésen, ahol ezt a vezets-
ség tagjai tudjak zstirizni. Itt még hagyomdnyos betegbemutatis len-
ne, melybdl kiemelné a zstiri azokat, melyek a Spring Symposiumon
keriilnének bemutatdsra. Addig ezeken az eseteken még lehet dol-
gozni, az esetleges hidnyos leleteket beszerezni, lehetne fotét készi-
teni.

A vezetGség a javaslatot egyhangiilag elfogadta.

8. napirendi pont:
Allasfoglalas az ISD affiliatioval kapcsolatos
felkérésére adando6 valaszrol

Dr. Juhasz Istvan: Ujabb affiliatio-s lehetdség el6tt dll a Tarsulat. A
felkérés eredetileg Kemény Professzor Urhoz érkezett, melyben az
ISD-hez t&rténé affiliatio-rél esik sz6. Ennek kapcsan a Dermatolo-
gic Therapy nevii tjsdg is jarna a tagoknak. Az djsdg megszerzésé-
nek tobb lehet6sége lenne. Az iijsdg terjesztésének egyik lehetdsége
az, hogy az djsdgot azok az MDT tagok rendelhetnék meg, akik
egyébként EADV tagok. Ez 55-60 USD kozotti osszegbe keriilne,
attdl fiiggéen, hogy internetes, vagy hard copy viltozatot rendelnénk
meg. A masik lehet6ség, hogy minden MDT tag jelentés arkedvez-
ménnyel megrendelhetné az djsdgot az affiliatio fejében. A Derm.
Therapy cimd tjsdg Blackwell kiadvanya, nivds, szinvonalas djsdg,
még sincs realitasa annak. hogy minden MDT tagnak a Szemle mel-
lett jarjon.

Prof. Dr. Kemény Lajos: Szerinte a Térsulat nem 4ll olyan jél,
hogy ezt kifizesse, de ha mégis lenne rd pénz, szerinte akkor s feles-
leges, hogy minden tagnak jérjon.

Prof. Dr. Horvath Attila: Az a héttere ennek a dolognak, hogy
akik az EADV-b6I kiszorultak az uj szemlélet miatt, azok most eb-
ben az ij irdnyba probalnak elmozdulni.

A vezet@ség dontése alapjan, a Tarsulat nem csatlakozik az ISD-
hez.

9. napirendi pont: Egyebek

Prof. Dr. Bal6 J. Matyas: A Fekete Zoltan Alapitviny kuratériumé-
nak tagsdga lecsokkent. A kuratriumi iilések helyszine a Magyar
Honvédség Kozmiivel6dési Haza szokott lenni. Az intézet igazgat6-
Jja Guldesi Attila Ezredes Ur rendszeresen rész szokott venni ezeken
az liléseken. Felvet6dott a lehetGsége annak, hogy az Ezredes Ur ke-
riiljon a megiiresed6 kuratériumi helyre, melyet a kuratérium egy-
hangilag megszavazott. Ismerteti az Ezredes Ur onéletrajzat. A nem
borgyGgydsz kuratériumi tag jeloltekrél az MDT vezetSségének kell
dontenie. Egy nem szavazattal a vezetSség elfogadta a javaslatot.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Mircius 27-28-29-én Sopronban keriil
megrendezésre a IV. Kozmetoldgiai Kongresszus. Szervezé iroda a
MOTESZ lesz. Szeretettel varnak mindenkit a kongresszust. Az ak-
tudlis probléma az ageing lesz.

Prof. Dr. Horvith Attila: Az elGzetes targyaldsok soran elmondta,
hogy legyen legaldbb onfenntart6 ez a kongresszus, mert a Térsulat
chhez nem tud pénzt adni. Kérdezi, hogy van-e egyéb bejelenteni
valdja, kérdése valakinek.

Dr. Oldh Judit: Az Eurépai Dermato-onkldgiai Térsulat részérdl
mdr kordbban felvet6dott az az igény, hogy az dermato-onkoldgiai
szekci6 csatlakozzon a szervezethez. A csatlakozasra a madridi kon-
ferencidn keriilhetne sor. Tagdij jelenleg nincs. Szakmai szempont-
bdl fontos lenne, ha a szekci6 csatlakozhatna.

Prof. Dr. Horvath Attila: Személy szerint tdimogatja a dontést.
Kérdezi a vezetGséget, hogy megszavazza-e. A vezetSség egyhangi-
lag timogatta a csatlakozast. Kéri az Elnok Asszonyt, hogy menet-
kozben tdjékoztassa a vezetGséget.

Dr. Olah Judit: Szegeden rendezik meg novemberben a Magyar
Onkolégus Tdrsasdg Nagygyiilését, melyen az Elnok és a Fétitkar
Ur szeretne egy onko- -dermatoldgiai szekcidt is rendezni. Ennek a
szervezésehez kéri a vezetGség taimogatdsat. Megkapta.

Prof. Dr. Dobozy Attila: Bejelenti, hogy dprilis 7-12 kozott keriil
megrendezésre a II. Szegedi Tovabbképz hét.

Prof. Dr. Farkas Beatrix: Kéri a vezetGség témogat6 segitségét a
2004-es DUDG iilésre, ekkor szeretnék megiinnepelni a Pécsi B6r-
klinika 80 éves évforduldjat.

Prof. Dr. Karpati Sarolta: A Hagyomény6rzé Szekcié 6sszeiilt
néhdny nappal ezelGtt, ahol az a dontés sziiletett, hogy sziikség lesz
egy hagyomdny6rz6 szakcsoport iilésre, tekintve, hogy elnokvaltis
kovetkezik. Ezen az iilésen felvet6dott egy ehhez kapcsolédé nyug-
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dijas klub létrehozasa, ahol Osszejohetnek a nyugdijas bor-
gy6gydszok. Két téma meriilt fol: Térok Lajos Professzor Urra em-
lékeznének, bar nincs semmilyen évforduldja, és egy Rothman em-
1ékiilés is lenne, melybe a fiatalokat is belevonndk.

Prof. Dr. Balé J. Matyas: Az MSKT vezet6sége megujult, tigy-
vezetd elnok lett Sugar Istvan Tandr Ur, tarselnok lett Hunyadi Pro-
fesszor Ur. Az MSKT 2003. oktéber 18-20. kozott tartja szokdsos
évi tilését.

Prof. Dr. Horvath Attila: A Schering Plough és a Roche is egy-
napos onkolégiai iiléseket terveznek. Javasolja Fétitkar Urnak, hogy

minden tagnak a fizetési felszdlitdshoz mellékeljenek egy kong-
resszusi naptdrat. Kéri a jelenléviket, hogy a hazai rendezvényeket
kiildjék el a Fétitkar Urnak, hogy bekeriilhessen a Szemlébe, a
kongresszusi naptdrba, illetve felkeriilhessen a honlapra. Kéri Dobo-
zy Professzor Urat, hogy Szegeden biztositson lehetdséget egy rovid

zdrja.

Dr. Juhdsz Istvan
Fotitkar

Jegyzokonyv

A Magyar Dermatologiai Tarsulat 2003. marcius 27-én tartott kozgyiilésérol
Helyszin: Sopron, Hotel Szieszta

Jelenlévok: 71 f6

Napirendi pontok:

1. A Tarsulat 2002-es évi zdrszamadasanak elfogaddsa

2. A 2003. évi koltségvetési tervezet elfogadésa.

3. AFeliigyeld Bizottsag tagjainak megvilasztdsa.

4. Az MDT alapszabdlydnak médositdsa, a médositds alapjdn az uj
egységes alapszabdly elfogadasa.

Prof. Dr. Horvath Attila: Készontém a megjelenteket. Kérem Ono-
ket, hogy vélasszuk meg a jegyzOkonyvvezetdt €s két jegyzOokonyv
hitelesit6t. Jegyz6konyv vezetének Toth Andreat javaslom. Kérem,
hogy aki egyetért ezzel, tartsa fel a karjat. Megallapitom, hogy a je-
lenlévék egyhangiilag megszavaztdk. Jegyz6konyv hitelesitének ja-

vaslom egyrészt Dr. Holl6 Pétert, masrészt jegyz8konyv hitelesits-
nek Dr. Erdei Irént. Kérem, hogy aki egyetért ezzel, tartsa fel a kar-
jat. Megallapitom, hogy a jelenlévik egyhangilag megszavaztak a
két jegyzSkonyv hitelesitd személyét. Tarsulatunknak jelenleg 741
tagja van. Ahhoz, hogy a mai kozgy(ilés hatirozatképes legyen a ta-
gok 50%-anak+1 fének, azaz 372 fének kellene most megjelenni. A
jelenléti ivek alapjan 71 f6 jelent meg a mai kozgy(lésen. Megdlla-
pitom, hogy a kozgytilés nem hatarozatképes, A kozgytilést holnap,
2003. mércius 28-4n 1ijbél dsszehivom. K&széndm a most megjelen-
teknek a részvételt, varom Onoket a holnapi kozgy(lésen is.

Sopron, 2003. marcius 27.
Dr. Juhdsz Istvdn
Fotitkar

Jegyzokonyv

A Magyar Dermatolégiai Tarsulat 2003. marcius 28-an tartott kozgyiilésérol
Helyszin: Sopron, Hotel Szieszta

Jelenlévik: 58 6

Napirendi pontok:

1. A Tarsulat 2002-es évi zarszamadasanak elfogaddsa

2. A 2003. évi koltségvetési tervezet elfogaddsa.

3. AFeliigyel6 Bizottsdg tagjainak megvélasztdsa.

4. Az MDT alapszabélyanak mddositdsa, a médositds alapjan az tj
egységes alapszabaly elfogaddsa.

Prof. Dr. Horvath Attila: Koszontom a megjelenteket. Szeretném
elmondani, hogy a tegnapi, 2003. marcius 27-i kozgyiilés hatarozat-
képtelen volt, ezért ma, véltozatlan napirendi pontokkal megismétel-
jiik a kozgyilést, mely a megjelentek szamatdl fiiggetleniil hatdro-
zatképes. Mindenekel6tt meg kell vélasztanunk a jegyz&konyvveze-
t6t és két jegyzO6konyv hitelesitst. Jegyz6konyv vezetdnek javaslom
Téth Andredt, az MDT titkdrnGjét, neki egyébként is ez a feladata.
Kérem, hogy aki egyetért ezzel, tartsa fel a karjat. Megdllapitom,
hogy a jelenlévdk egyhangiilag megszavaztdk. Jegyz6konyv hitele-
sitének javaslom Dr. Hollé Pétert. Kérem, hogy aki egyetért ezzel,
tartsa fel a karjat. Megéllapitom, hogy a jelenlévék egyhangiilag
megszavaztdk. Mdsik jegyzSkonyv hitelesitének Dr. Erdei Irén ad-
junktusnét javaslom. Kérem, hogy aki egyetért ezzel, tartsa fel a
karjat. Megdllapitom, hogy a jelenlévék egyhangiilag megszavaztak.
A kovetkezd fontos kotelezettségiink a feliigyel6 bizottsagi tagok
megvilasztisa lesz, ezt decemberben elmulasztottuk. Az elnokot
megvilasztottuk, most pedig pétldlag két taggal ki kell ezt a bizott-
ségot egésziteni. Nekiink két javaslatunk van: Dr. Remenyik Eva és
Dr. Wikonkél Norbert. Kérem a jelenléviket, hogy akik tovéabbi sze-
melyekre szeretnének javaslatot tenni, azok most jelezzék, ezt meg-
szavariatjuk utina pedig elkészithetjiik a szavazo listat. Kérdezem a
: v egyeténtenck-e Dr. Remenyik Eva feliigyel6 bi-

i jelolésével? Megillapitom, hogy egy tartézkodds, a

tobbi igen szavazat, igy felkeriil a jeloltek listajara. Kérdezem a je-
lenlévdket, hogy egyetértenek-e Dr. Wikonkél Norbert feliigyel6 bi-
zottsdgi taggd jelolésével? Megallapitom, hogy egyhangi igen sza-
vazattal szintén felkeriilt a jel616 listdra. Most kérném a javaslatokat
a tovdabbi jeloltekre.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Szeretném, ha a tobbi Klinikardl is
lennének tagok. A szegedi Klinikdrél Dr. Varga Erikat javasol-
nam.

Prof. Dr. Horvath Attila: Bar Dr. Varga Erika jelenleg nincs itt,
ez nem zdrja ki a jelolését. Kérem, hogy aki Dr. Varga Erika jelolé-
sével egyetért, tartsa fel a kezét. Megdllapitom, hogy egyhangi igen
szavazattal Dr. Varga Erika felkeriilt a jeloltek listdjara. Kérdezem,
hogy van-e javaslata a jelenléviknek a pécsi Klinikarél. Megéllapi-
tom, hogy nincs tobb javaslat.

Most pedig Dr. Kovécs Janos kollégank fogja ismertetni a 2002-
es év pénziigyi beszamoldjat, illetve a 2003-as €v koltségvetési ter-
vezetét.

1. napirendi pont:
A Tarsulat 2002-es évi zarszamadasanak elfogadasa

Dr. Kovécs Janos: Tisztelt Elnsk Ur, Fétitkar Ur, tisztelt Kozgyi-
1és. ElGszor szeretném ismertetni beszdmolémat az MDT 2002. évi
gazdalkoddsardl. Az els6 tabldzatban a konyvelésben szerepld bevé-
telek részletes felsoroldsa, melynek legnagyobb részét a hirdetési
bevételek tették ki, melyet a Szemle kiaddsdval nyert a Térsulat. Az
MDT taglistdjat egyszeri alkalommal, a vezetGség jovahagyasaval
értékesitettiik, mely 150.000,- Ft bevételt jelentett.

Az AFA-mentes bevételek kozott szerepld kidllitasi és rendez-
vényszervezési dij kongresszusokhoz, f6leg a 2001-es nagygytilés-
hez kotédik, a 2002-es mikoldgiai kongresszus bevétele a Synergo
Kft elszdmoldsa alapjan 200.000 Ft alatt volt.
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A tamogatasok cimsz6 alatt szerepl6 Gsszeg gyakorlatilag a nem-
zetkdzi szervezetek tagsigahoz nyujtott OM tiamogatdst jelenti.

A koltségek kozott szerepls mintegy 1.800.000 Ft-os tétel gyakor-
latilag az internetes szolgiltatds, egyszeri nagyobb 4tutalds és rend-
szeres karbantartds (honlap) koltségét és a Szemle on-line torténd 2
havonkénti megjelenését takarja.

Az egy€b koltségek ald tartoznak az 50.000 Ft alatti targyi eszko-
z0k, valamint tisztitészer, irodaszer, nyomtatvany kéltségek.

A reprezentacios kéltségek javarészt a kongresszusok alatt szer-
vezett VIP ebédek, vacsordk koltségét jelentik.

Kiilfoldi tagdij cimen keriilt az elszdmoldsba tarsulatunk EADYV,
ILDS, ESDR tagsdgi dija, ezek részben t5bb évre sz6lnak, viszont a
2002-es évben jelentettek nagyobb terhet.

Egyéb kiadasok alatt szerepel az MDT tagjainak kongresszusi t4-
mogatdsa, melyet utélagos elszdmol4s alapjan nydjtunk a Vezetéség
altal meghatdrozott mérték szerint, 2002-ben a jelolt mintegy
1.850.000 Ft-os dsszeg javarészt a DUDG augusztusi rendezvényén
résztvevek koltségeit fedezte részben Diisseldorfban.

A jelenleg feldllitott mérleg alapjan a 2002-es év eredménye
1.881.412 Ft, ebbd]l még nem keriilt levondsra a nyereség addja, il-
letve még az éves beszamols benyijtasdig felmeriilhetnek a tavalyi
évet terhel6 koltségtételek is. Az MDT 2002-es Nagygyfilését
mintegy 3,5 millié forintos nyereséggel zartuk, ennek realizdldsa
id6kdzben megtortént.

Tarsulatunk konyvelésének napl6f6konyvi kivonatat, illetve az
Osszes gazdasdgi eseményt egyenként tartalmazé listdt, valamint
bankszdmlank sszes kivonatt igény szerint barmely tagtdrsunknak
rendelkezésére tudom bocsatani betekintés cél jabol.

Prof. Dr. Horvath Attila: Kérdezem, hogy van-e valakinek ész-
revétele, kérdése az elhangzottakkal kapcsolatban?

Prof. Dr. Balé J. Matyas: Lithat6 az elszdmoldsbal, hogy a

szekcidk is jol miksdnek. Azt szeretném megkérdezni, hogy a né-
met-magyar szekci6, melynek alelnoke lettem a milt évben, mi-
bél szdarmazott a bevétele? En gy tudtam, hogy a német-magyar
szekcid teljesen egyldbon 4ll, tehdt a németek fizetnek mindent,
illetve bizonyos alapitvanyi timogatds van ezekre a kizos kiuta-
zasokra.
- Dr. Kovacs Janos: Az alszdamldk kérdése mar régéta neuralgikus
pont, a hozzaférés miatt is. Ezeken az alszamldkon jelentSs mozgis
nincsen, ez nem a valés helyzetet tiikrozi, mert az MDT f6szamlarol
megy mindenféle kongresszusnak a kifizetése. &s a DUDG rendez-
vény tdmogatdsa is példdul.

Dr. Juhasz Istvan: Ezekre az alszamldkra a kordbbi kongresszu-
sok, szakcsoportok, szekcick bevételébd] keriilt pénz, és a szekcio
elnokok hozzdjaruldsaval torténtek kifizetések. Ez a fékonyvi 4lla-
pot ezen kifizetések utdni dllapotot jelzik. Kozben szeretném elmon-
dani a jelenlévéknek, hogy kiosztdsra keriiltek ezek a szavazélapok,
az a kérésem, hogy mindenki ketté névhez igent, egyhez nemet te-
gyen. Tehat kettS tagot vélasztunk a hirom névbdl. Visszaadom El-
nék Urnak a szét.

Prof. Dr. Horvath Attila: Megkérdezem Professzor urat, hogy
elfogadja-e Fétitkdr Ur valaszat.

Prof. Dr. Bal6 J. Matyés: Igen elfogadom. Szeretném még el-
mondani azt, hogy ugyanezen a diisseldorfi iilésen valasztottuk
meg Torok Professzor Urat a szekcig pénztarosanak.

Prof. Dr. Horvath Attila: Kérdezem. hogy van-e még hozziszo-
ldsa valakinek a 2002-es év pénziigyi beszamol6jihoz? Megallapi-
tom, hogy hozzdsz6lds nincsen. Kérdezem a jelenlévéket, hogy elfo-
gadjdk-e az elhangzott pénziigyi beszamolat. Megallapitom, hogy a
2002-es év pénziigyi beszdmol6jit a kozgyiilés egyhangilag elfo-
gadta. Felkérem a Pénztaros Urat, hogy a 2003-as koltségvetési ter-
vezetet terjessze a kozgy(lés elé, roviden. A 2002. évi koltségvetés
részletes beszdmoldja megtekinthetd az MDT pénztdrosandl, Dr.
Kovics Janosndl, vagy az MDT titkarsdgan.

2. napirendi pont:
A 2003. évi koltségvetési tervezet elfogadasa

Dr. Koviacs Janos: Az MDT 2003. évi koltségvetési terve el is-
mertetném az idén eddig tortént eseményeket.
2003-as bevételek jelentdsebb tételei:
>Szemle els6 szamabdl (hirdetési dijak kb. fele érkezett be)

> befizetett tagdijakbél: 202 £6 1.010.000 Ft

>EADV tagdij hozzdjdruldsok: 88.000 Ft

>2002. decemberi nagygy(lés MDT-t illetd bevételhdnyada id6-
kézben beérkezett, de a bankszdmla kivonat még nem 4ll rendel-
kezésre, ezért nem tartalmazza tételesen ez az elszamolas.

A 2003-as tervezett eredményiink mintegy 3.100.000 Ft.

Megjegyzends, hogy az ez évi koltségvetés tervezésénél az elszd-
moldsba bedllitott adatok javarészt csak becslésen alapulnak,
ugyanis a kevés jol kalkullhaté tétel mellett sok varatlan kiadds
adodhat, és bevételeink is részben bizonytalanok, emellett vératlan
események is felborithatjiak az MDT —egyébként taglétszamahoz ké-
pest alacsony f6osszeg(i- mérlegét.

A hirdetési és kongresszusi bevételek, valamint tamogatasok
tervezése nagyrészt a 2002-es adatok alapjan tortént, ezekben kis
valGszintiséggel 4ll be dramai valtozas.

A befolyé tagdijak becslése mér nehezebb feladat, amennyiben a
rossz fizetési fegyelem viltozik, és tagjaink befizetik hatralékaikat,
akkor az idei emelt Osszeggel kalkuldlva osszesen mintegy
3.866.000 Ft bevételre szamithatnank. az Gvatossdg elve alapjan a
tervben csak 3.000.000 Ft-tal szdamolunk.

Akiaddsi oldalon a munkabérek és jarulékaik nagyjabol az el6-
706 év szintjén keriiltek be a tdbldzatba.Célszeri volna, illetve kitele-
z6 is lesz hamarosan a kettGs konyvvitelre valé attérésiink, ami
egyébként a gazdilkodas atlathatésagat segiti, és az analitikus nyil-
vantartdsok preciz vezetésével az egyes gazdasdgi események is j6l
kovethetk. El6bbiek miatt a kdnyvelésre célszeri lenne nagyobb
Osszeget szanni, elkeriilendd az eddigiekben talan motivélatlansag
miatt a Tarsulatot ért kozvetlen (pl. AFA-befizetés elmulasztdsa
miatti birsdg) és kozvetett kdrokat.A nyomdai koltségek nagysdga is
az el6z6 évihez lesz valosziniileg hasonld, a szerkeszték és szerzok
tiszteletdija a mindenkori nett6 bevétellel aranyos.

Az egyéb koltségek felbecsiilése szintén nehézkes, ezért esetleg
hibakat tartalmazhat, ezen feliil a kiilfoldi tagdfjak, valamint a kong-
resszusi tdmogatdsok osszegének nagysiga vezetGségi dontésektol
fligg6en is varialédhat.

Osszességében a Magyar Dermatoldgiai Térsulat taglétszamahoz
és az dltala elldtott széleskori, komplex feladatrendszerhez képest
szlikos gazdasdgi keretek kozott ldtja el tevékenységét, ezért kiada-
sainak racionalizdldsa is fontos lenne a bevételek novelése mellett.

A kiilonféle cimeken kifizetett tamogatdsok rendszerének revizio-
Jja és egységesitése lenne sziikséges, ami a koltségstruktira atlatha-
tatlansdgan valtoztatna, ezen kiviil a torvényi elirasoknak is jobban
megfelelne.

Prof. Dr. Horvith Attila: Szeretném elmondani, hogy az elhang-
zott beszdmoldkat a vezetGség megtdrgyalta és elfogadta. Kérdez-
ném, hogy kivdnnak-e kérdést intézni ezek ligyében? Amennyiben
nincs kérdése senkinek, tigy kérném, hogy amennyiben elfogadjik a
2003-as koltségvetési tervezet, ugy tartsdk fel keziiket. Megillapi-
tom, hogy a jelenlévék egyhangiilag elfogadtik a tervezetet. Koszo-
n6m Dr. Kovics Janosnak a beszdmoldkat. A 2003. évi koltségvetési
tervezet részletes beszamoldja megtekintheté az MDT pénztirosa-
ndl, Dr. Kovics Janosnal, vagy az MDT titkdrsagan.

4. napirendi pont:
Az MDT alapszabalyanak médositasa, a modositas alapjan
az ] egységes alapszabaly elfogadasa

Prof. Dr. Horvath Attila: A decemberbe elfogadott alapszabily né-
hdny médositdsat kérte t6liink az eljaro birésag. Ezek tobbnyire sti-
lisztikai, tobbnyire fogalmi meghatdrozasok. Felkérném Fétitkar
Urat, hogy vezesse le ezt a részét az tilésnek, hiszen mindezeket
meg kell szavazni, hogy leadhassuk a birésdgnak.

Dr. Juhasz Istvan: Ez az alapszabdly valamennyiiink szamdra,
akik ott voltak a decemberi Nagygyfilésen, ismerGs lehet. Sajnos az
igy beadott egységes alapszabdlyt nem fogadta el a Févarosi Bir6-
sag. Igy most ezeket a pontokat €s a decemberben elfogadott ponto-
kat is ismét el kell fogadtatni a kozgyiiléssel.

Hatdrozat a szervezet kézvetlen politikai fiiggetlenségérél.

Dr. Juhasz Istvan: Ennek a szellemisége mds megfogalmazasban
benne van az alapszabilyban, de ebben a formaban ez igy nem szere-
pelt. Kérdezem a jelenlévéket, hogy ezt a médositast elfogadjik-e? A
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jegyzOkdnyv szdmdra megéllapitom, hogy a kozgyiilés egyhangilag
elfogadta.

Hatdrozat a szervezet kozhasznii szervezetként torténd nyilvantar-
tasba vétele targyaban.

Dr. Juhasz Istvan: Az egyik legfontosabb pontja az alapszabaly
modositasnak a Térsulat kozhaszni tarsulatként torténd tovabbi m-
kddésére vonatkozik. A kozhaszniisdg a tdimogatdsok megszerzésé-
hez és hathat6sabb felhasznéldsdahoz nyujthat segitséget. Kérdezem
a jelenlévéket, hogy elfogadjik-e azt, hogy a Magyar Dermatolégiai
Térsulat kozhaszni szervezetté viljon. Kérem, hogy aki ezzel
egyetért, tartsa fel a kezét. A jegyz6konyv szdaméra megallapitom,
hogy a javaslatot egyhangilag elfogadta a kozgyilés.

A tdrsulat céljai megvalésitdsa érdekében az 1-27. pontban meg-
Jelolt tevékenység végzésére jogosult.

Dr. Juhasz Istvan: Ezzel a 27 ponttal részletesen megismerked-
hettek decemberben. tarsulat, céljainak megvalésuldsa érdekében
egy 27 pontos listdban feltiintetett tevékenység végzésére jogosult.
Ezt a 27 pontot egyben megszavazhatjuk. Kérem, hogy aki a tarsulat
ebben a feltiintetett sorrendben és megnevezésben céljaival egyetért,
az kézfeltartdsdval jelezze. A jegyz6konyv szamara megdllapitom,
hogy a jelenlévok egyhangilag igennel szavaztak.

A tdrsadalmi szervezet jogi jellegének meghatdrozasa.

Dr. Juhasz Istvan: Kérdezem a jelenlévéket, hogy ezt a médosi-
tast elfogadjik-e? A jegyzokonyv szdméra megéllapitom, hogy a
kozgyfilés egyhangiilag elfogadta.

A tarsadalmi szervezet, mint kdzhasznii szervezet tevékenységét
nyilvanosan végzi.

Dr. Juhasz Istvan: E vonatkozdsban szintén hatdrozatot kell
hoznunk. Szeretném elmondani, hogy ebben a részben arrél van
sz0, hogy nyilvdnosan miikodiink. Tevékenységiink minden részét,
pdlydzatok hirdetését, kongresszusok hirdetését nyilvanosan meg
kell hirdetni. Kérném ebben a targyban a szavazatot. A jegyzo-
konyv szdmdra megéllapitom, hogy a jelenlévék egyhangiilag igen-
nel szavaztak.

Hatarozat a valaszthatésdagrol.

Dr. Juhasz Istvan: Kérdezem a jelenléviket, hogy ezt a médosi-
tast elfogadjdk-e? A jegyz6konyv szamara megallapitom, hogy a
kozgyfilés egyhangiilag elfogadta.

Hatdrozat a tagsagi viszony megsziinésérdl.

Dr. Juhasz Istvan: Bér kizédrasra eddig még nem volt példa, de
ha a tagdijfizetési fegyelem tovabb lazul ez is bekovetkezhet. Kér-
dezem a jelenlévdket, hogy ezt a mddositast elfogadjdk-e? A jegyzs-
konyv szdmdra megdllapitom, hogy a kozgy(lés egyhangilag elfo-
gadta.

A madr mitkodd szekciok deklardldsa és a szekciok létrehozdsdval
kapcsolatos hatdrozat meghozatala.

Dr. Juhasz Istvan: Az alapszabilybol hidnyzott a szekcidkkal
kapcsolatos rendelkezés. Az el6z6 alapszabdly ezt nagyon nagyvo-
naldan egy mondattal elintézte. Ezzel kapcsolatosan egy irdnyvona-
lat kivdntunk itt bevezetni, amelyet esetleg egy késdbbi alapszabdly
modositdson tobb korben dtgondolva djra lehet gondolni, finomita-
ni. Ebben a formdban az keriilt megfogalmazdsra, hogy legyenek
mindsitett vezet6i, egy szekcié megalakuldsanak bizonyos alapvetd
feltételei és a megsziinésének alapvetd feltételei. Kérem, hogy a je-
lenlévdk kézfeltartdssal szavazzanak a szekcidkra vonatkozé szaba-
lyozésrol, mely nem zérja ki tjabb szekcidk létrehozdsat. A jegyz6-
konyv szamdra megdllapitom, hogy a jelenlévék egyhangiilag igen-
nel szavaztak.

A kozgyiilés kizarolagos hatdskorébe tartozo kérdések elfogaddsa,
rogzitése.

Dr. Juhasz Istvan: A jegyz6konyv szdmdra megéllapitom, hogy
a kozgyiilés egyhangiilag elfogadta.

Az alapszabdly 12 pontban sorolja fel a kozgy(lés hatdskoreit. A
kordbbiaktdl eltéréen van négy uj pont, a 7-es, 10-es, 11-es, 12-es,
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melyekrdl most kell dontést hoznunk. Ezek a dolgok a kdzhaszniva
vélds miatt sziikségesek. Ha a kozgyiilés tgy hatarozott volna, hogy
nem vélunk kdzhasznivd, akkor ezek a pontok most nem kovetkez-
nének, de igy a viltozashoz ezt is abszolvdlnunk kell. Mindezek
utdn kérem a jelenlévdket, hogy kézfeltartassal jelezzék, hogy
egyetértenek-e ezzel a pontial. A jegyzGkonyv szdmdra megéllapi-
tom, hogy a jelenlévék egyhangiilag igennel szavaztak. Itt egy egy-
szavas valtozds van, illetve egy 1j pontként az éves koltségvetés
megallapitdsdt, mint kozhaszni szervezettol megkovetelik. Kérde-
zem a jelenléviket, hogy ezt a médositést elfogadjdk-e?

A vezetdség tagjainak megbizatisa 3 évi idétartamra szdl, e
targykorben hatdrozat hozatala.

Dr. Juhasz Istvan: Ez a kritérium egy ponton mar benne volt a
szdvegben. Kérem a jelenléviket, hogy kézfeltartdssal jelezzék,
hogy egyetértenek-e ezzel a ponttal. A jegyz6konyv szdmara megdl-
lapitom, hogy a jelenlévék egyhangiilag igennel szavaztak.

A kozgyiilés iilései nyilvanosak.

Dr. Juhasz Istvan: Ez eddig nem igy volt, én javaslom a jelenlé-
vOknek elfogaddsra ezt a pontot. Kérdezem a jelenlévdket, hogy ezt
a modositast elfogadjik-e? A jegyzOkonyv szdmara megéllapitom,
hogy a kozgyiilés egyhangilag elfogadta.

Elnék, Fotitkar, Pénziaros nem viselhet mds kézhasznii szervezet-
ben funkciot.

Dr. Juhasz Istvan: Kérdezem a jelenléviket, hogy ezt a médosi-
tast elfogadjdk-e? A jegyz6konyv szdmdra megéllapitom, hogy a
kozgytlés egyhangulag elfogadta.

A kdzgytilés ismételt dsszehivasarol.

Egyébként mar ennek megfelelGen mennek ki a meghivék. Ezért
kérem a jelenlévGket, hogy ezt a modositdst fogadjak el. A jegyzé-
konyv szamdra megdllapitom, hogy a kozgy(lés egyhangilag elfo-
gadta.

A kozgyiilés zart iilés lehet, ha..

Dr. Juhasz Istvan: Ez j elem a torvényben is, ezért ezt minden-
képpen bele kell foglalni az alapszabélyba. Kérdezem a jelenlévé-
ket, hogy ezt a mddositast elfogadjik-e? A jegyz6konyv szdmdra
megallapitom, hogy a kozgyiilés egyhangilag elfogadta.

A lekdszond tisztségviselSk stdatuszanak kérdése

Dr. Juhasz Istvan: Ez a leglényegesebb pont a viltozdsok koziil.
Az, hogy a lekdszon6 elnok, illetve Fétitkdr automatikusan tagja le-
gyen a vezetGségnek, ellentétes az egyesiilési torvény szellemével.
A vezetGség tagjai csak megvalasztott képviselok lehetnek. A veze-
vabb erdltetni. Tehdt igy az el6z6 tisztségviselok meghivottként ve-
hetnek részt a vezetGségi iiléseken. Kérem, hogy ezt a kitételt igy
fogadjuk el. Kérdezem a jelenlévket, hogy ezt a médositast elfo-
gadjak-e? A jegyzOkonyv szdmdra megéllapitom, hogy a kozgy(ilés
egyhangiilag elfogadta.

Prof. Dr. Horvath Attila: En szeretnék még ide egy mondatot
mondani. A vezetGség azt mondta, hogy ha j6 volt az az elnok, ak-
kor tigyis megvilasztjdk a vezetGségbe.

Dr. Juhasz Istvan: Az az elv, hogy a lekdszond tisztségvisel6k
részt vesznek a Térsulat munkdjdban, igy is érvényesiil, nem szen-
ved csorbdt a folyamatossdg és a felelgsség személyes villaldsanak
kérdése.

Hatdrozat a vezetdség létszamdrdl.

Dr. Juhasz Istvan: A vezetGség létszdmanak 24 fGben torténd
meghatdrozdsa mar kordbban is gyakorlat volt. Kérdezem a jelenlé-
voket, hogy ezt a médositast elfogadjdk-e? A jegyzSkonyv szamdra
megdllapitom, hogy a k6zgyiilés egyhangiilag elfogadta.

Feliigyeld bizottsag tagjai.

Dr. Juhasz Istvan: A kozgyiilés vilasztja a vezetdséggel azonos
id6tartamra. Kérdezem a jelenlévéket, hogy ezt a médositast elfo-
gadjdk-e? A jegyzOkonyv szdmdra megdllapitom, hogy a kozgyfilés
egyhangiilag elfogadta.




Kézhasznii szervezet funkcionak kiegészitésérél hatdrozat.

Dr. Juhasz Istvan: A Gruby emlékérem hidnyzott a megfogalma-
zasbol, bar egy mésik ponton mar szerepelt. Kérdezem a jelenlévo-
ket, hogy ezt a mddositast elfogadjik-e? A jegyzdkonyv szamdra
megdllapitom, hogy a kozgyiilés egyhangiilag elfogadta.

A vezetlség iiléseinek nyilvanossdgardl sz616 hatdrozat.

Dr. Juhasz Istvan: Ez megint az élet kodifikdldsa, az el6z6 ciklus
Ota a vezetGségi iilések jegyzGkonyve a Szemlében nyomtatdsban
megjelenik. Ezt tervezziik a tovdbbiakban is. Kérem a jelenlévéket,
hogy kézfeltartdssal jelezzék, hogy egyetértenek-e ezzel a ponttal. A
Jegyz8konyv szamdra megallapitom, hogy a jelenlévék egyhangiilag
igennel szavaztak.

Hatdrozat a vezetGség hatdrozatképességérdl.

Dr. Juhasz Istvan: A gyakorlatban ez mar miikodott. Kérdezem a
Jelenlévbket, hogy ezt a modositdst elfogadjdk-e? A Jjegyzokonyv
szamara megdllapitom, hogy a kozgyilés egyhangilag elfogadra.

A vezetdség hatdrozathozataldrol.

Dr. Juhasz Istvan: Az eddigi gyakorlat nem viltozik. Kérdezem
a jelenléviket, hogy ezt a kiegészitést elfogadjik-¢? A jegyzdkonyv
szdmdra megallapitom, hogy a kdzgyiilés egyhangilag elfogadia.

A vezetd tisziségviselk dsszeférhetetlenségi szabdlyainak megha-
tdrozdsa.

Dr. Juhasz Istvan: Mindenkinek volt alkalma megismerni ezek-
kel a pontokkal a decemberi Nagygyiilésen. Ttt a vonatkozé szabd-
lyok alapszabdlyba torténd beépitése valésul meg. Fzeket torvény
irja el6. Kérem a jelenlévéket, hogy kézfeltartdssal szavazzanak,
hogy egyetértenck-¢ ezzel a ponttal. A jegyzdkonyv szamdra megdl-
lapitom, hogy a jelenlévik egyhangiilag igennel szavaztak.

Hatdrozat a tisztségviselék dijazdsardl.

Dr. Juhasz Istvan: Ugyvédng azt javasolta, hogy ez maradjon
meg, mert ez igy szokds. Ez nem kotelezd, nem volt eddig gyakor-
lat, de az egyesiilési torvény lehetdvé teszi. A dijazds mértékét a
kozgyiilés dllapitja meg.

Prof. Dr. Horvath Attila: En azt javasolom, hogy mivel ez az
dtalakulds ennek a vezetGségnek a kezdeményezésére torténik, rank
ne vonatkozzon. Utédainknak viszont adjuk meg a lehetGséget.

Dr. Juhasz Istvan: Példdul elképzelhets, hogy a jovében csak
igy lehet elnokot és ftitkart taldlni. Kérdezem a jelenlévoket, hogy
ezt a modositdst elfogadjik-e? A jegyzékonyv szamara megallapi-
tom, hogy a kozgytilés egyhangilag elfogadta.

A feliigyeld bizottsdg létrehozdsa, feladatainak meghatdrozdsa.

Dr. Juhdsz Istvan: A feliigyel§ bizottsag jelenleg egy f6bal all,
Nebenfiihrer f6orvos r ldtja el ezt a tisztet. A feliigyel bizottsdg
tagjait ma megvilasztjuk, hamarosan eredmény is vérhaté. Az elnk
€s egy tag mdr hatdrozatképes. Szavazategyenl6ség nem fordulhat
eld egy hdrom tagi feliigyels bizottsagban. Amennyiben nincs
kérdése, észrevétele a tagsagnak, kérem, hogy kézfeltartdssal

Jelezzék, hogy egyetértenek-e ezzel a ponttal. A Jjegyzdkonyv
szamdra megallapitom, hogy a jelenlévok egyhangilag igennel
szavaztak.

A tarsadalmi szervezet elhatdarozta, hogy gazdasdgi tevékenységet
végez céljanak megvaldsitdsdhoz, igy a tdrsadalmi szervezet e
kirben megvaldsuld tevékenységi koreinek elfogaddsa.

Dr. Juhasz Istvan: Itt a tevékenységi korok elfogadésa lenne a
kozgyilés feladata, ezek az in. TEAOR sz4mok. Ugy érezziik, hogy
ezek a pontok tartalmazzdk mindazt, amit az MDT csindl, illetve a
JjovGben szeretne csindlni. Ezt a pontot is részletesen megtdrgyaltuk
a Nagygy(lésen. Amennyiben nincs kérdése, észrevétele a tagsag-
nak, kérem, hogy kézfeltartdssal jelezzék, hogy egyetértenek-e ezzel
a ponttal. A jegyz6konyv szdmara megéllapitom, hogy a jelenlévék
egyhangilag igennel szavaztak.

A kizhasznii szervezetekre vonatkozd hatdlyos torvényi rendelke-
zések beépitése az alapszabdlyba.

Prof. Dr. Horvath Attila: Ez( a pontot mindenképpen el kell fo-
gadnia a kozgyGlésnek. Ezeket a modositasokat szintén wrvény irja
eld.

Dr. Juhisz Istvan: Kérem a jelenlévoket, hogy kézfeltartdssal Jje-
lezzék, egyetértenek-¢ ezzel a ponttal. A JjegyzOkonyv szdmara
megdllapitom, hogy a jelenlévok egyhangiilag igennel szavaziak.

A Tarsulat megsziinik feloszldssal, mds tarsasdaggal (egyesiilertel)
valo egyesiiléssel, birosag altali feloszidssal.

Dr. Juhdsz Istvan: Kérdezem a jelenléviket, hogy ezt a médosi-
tast elfogadjik-e? A jegyzOkonyv szdméra megillapitom, hogy a
kozgylilés egyhangiilag elfogadta,

Ezen mddosito rendelkezések elfogaddsdt koveten a Magyar
Dermatolégiai Tarsulat egységes szerkezetit alapszabalydnak elfo-
gadasa.

Dr. Juhasz Istvan: Miutdn a véltozatsdsokat tartalmazé dsszes
pontot elfogadtuk, ezutdn egészében az ij alapszabalyt kell elfogad-
nunk. Amennyiben észrevétele, kérdése nincs senkinek, kérem,
hogy szavazzanak az egységes szerkezetii alapszabdly elfogadasardl.
Megillapitom, hogy a jelenlévék egyhangilag igennel szavaztak.
K&szonom szépen az egyiittmiikodést.

Prof. Dr. Horvath Attila: Ismertetném a feliigyel6 bizottsagi ta-
gok vdlasztdsinak eredményét. 53 érvényes és 5 érvénytelen szava-
zat sziiletett. Dr. Remenyik Eva 42, Dr. Wikonkal Norbert 36, Dr.
Varga Erika 29 szavazatot kapott. Tehdt megallapitom, hogy a
feliigyel§ bizottsdg tagjaivd Dr. Remenyik Evét és Dr. Wikonkal
Norbertet vilasztotta meg a kozgyilés. Kdszonom a tiirelmiiket. Az
iilést bezarom.

Sopron, 2003. marcius 28.

Dr. Juhdsz Istvan
Fétitkar
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Magyar Bérgyogyaszok Fekete Zoltan Alapitvanya
1134 Budapest, Rébert K. krt. 44.

Kozhasznu jelentés

A Magyar Bérgyoégydszok Fekete Zoltin Alapitvanya 2002. év-
ben villalkozédst nem folytat6 szervezetként mikodott.
Konyvelése egyszeres, napl6fokonyvi.

Adoészdama: 19677811-1-41

A koltségeit célja szerinti ,,raforditdsként érvényesithetd” kiadds-
ként konyvelte napl6fokonyvben.
Ezek a koltségek kozé az aldbbiakat soroltuk:
— palydzati dijak
— banki forgalmi jutalék
— egy€b miikodési koltségek
— utazdsi timogatas

Bevételeit egyéb célja szerinti bevételként szamoltuk el:

Az éves bevétel: 221437~Ft
ebbdl:
— banki kamat: 205 125-Ft
— APEH magénszemélyek altal

felajanlott SZJA 1%: 16 312~ Ft
— Adomdnyozok dltal térités nélkiil atadott

targyi eszkoz értéke: 112 000,— Ft

mivel véllalkozasi bevétel nem volt, ezért az Alapitvany a tarsasagi
adé ald nem tartozik.

Igy sem tarsasagi adébevallds készitésére, sem tarsasagi ad6 fize-
tésére nem kotelezett.

Adomanyozokrol kimutatdst lasd a mellékletben.

A Magyar Borgydgydszok Fekete Zoltdn Alapitvdnya elnevezési
kozhaszni alapitvanyt 1991. évben jegyezte be a Févarosi Birésag.

Az alabbi kozhasznu tevékenységeket latja el:

— Szakmai és tudomanyos tevékenység, kutatds

— A magyar borgydgyaszok szakmai és tudomanyos fejlédésének
elGsegitése.

— A legjobb tudomanyos teljesitményt nyujté szakember évenkénti
dijazasa.

— Eszkozok és anyagok beszerzésének tamogatdsa palydzati tton.

Miikodési teriilete:
— Egészségiigyi, tudomany, kutatds

Kiadvanyai:
— Bdorgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle kozli a palyézati kiirdst,
kozli a nyertesek nevét és tudomanyos tevékenységét.

Palyazok kore:
— Magyar bérgyégydszok

Elnyerheté tamogatas jellege:
— pélyadij
— utazdsi tamogatds

Az Alapitvany koltségvetési, kozponti tdmogatdsban nem része-
siilt, igy ebbdl adodo raforditast sem szamolt el.

Kozponti koltségvetési szervtdl az elkiilonitett dllami pénzalaptdl,
a helyi onkormdnyzattdl, a kisebbségi telepiilési onkormanyzatok
tarsuldsatol, az egészségbiztositasi onkormanyzatok tarsuldsatol, az
egészségbiztositdsi onkormanyzatt6l és mindezek szerveit6l nem ka-
pott tdmogatast.

Az Alapitvany vezeto tisztségviseloi juttatasban nem részesiiltek.

Az Alapitvdny kozhaszni célja szerint, palydzati dijakat fizetett ki
369 850.— Ft értékben (c€l szerint juttatasok kimutatdsa). A DUDG
MNDT Tarsasag diisseldorfi kongresszusdra torténd tamogatasara +
600 000.— Ft-ot.

A 2002. évben 7 pdlydzatot volt médunkban elbirdlni, melyek
egytol egyig igen magas szinvonaliak voltak. Emiatt a Kuratérium
dontése alapjan 2 elsd dij odaitélésére és egy kiilondij atadasara is
sor kertilt.

I. dij: 1000,— CAD: Sardy M., Kérpdti S., Merkl B., Paulsson M.,
Smyth N.: Epidermal Transglutaminase is the Autoantigen of Der-
matitis Herpetiformis.

L. dij: 1000,— CAD: Koreck A., Surdnyi A., Szényi B. J. és mtsai:
CD3" CD56"NKT cells are significantly decreased in the peripheral
blood of patients with psoriasis. Clin. Exp. Immunol. 2002; 127:
176-182.

Kol6ndij: 500,— CAD: Déme B., Paku S., Somlai B., Timar J.:
Vascularization of cutaneous melanoma involves vessel co-option
and has clinical significance. J. Pathol 2002; 197: 355-362.
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FELHIVAS SZERZOINKHEZ!

Kérjiik szerzdinket, hogy a szerkesztGség és a nyomda
munkdjdnak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesz-
tését — figyelembe véve a lap formai véltozésat is —, a ko-
vetkezd irdnyelvek szerint végezzék!

Az elsé oldalra keriiljon:

A fejléc tartalmazza az intézet pontos megjellését. Kli-
nikdk, orszdgos intézetek, elméleti intézetek esetében az
igazgat6, kérhdzi osztalyok esetében az osztilyvezets f6-
orvos nevének emlitésével (pl. Semmelweis Orvostudo-
mdnyi Egyetem Bor- és Nemikoértani Klinika, igazgato:
Horvith Attila dr., egyetemi tandr).

A dolgozat magyar nyelvii cime (legyen révid és fedje a
tartalmdt), ald keriiljon a dolgozat angol nyelvii cime.
Mindezek ald a szerzok teljes neve, doktori cimiik (dr.)
megjeldlésével.

Az intézet-, illetve osztdlyvezetd a kéziratot lattamozza.

A magyar nyelvii dsszefoglalds (fé] oldalndl nem lehet
t6bb), gondos megfogalmazdsi legyen, tobbes szdm 3.
személy haszndlataval ismertesse réviden a munka célki-
tlizéseit, eredményeit és megdllapitdsait. Ezt kovessék a
Kulcsszavak (4-6 sz6ndl ne legyen tobb).

Akézirat 2. oldalara keriiljon:

Angol nyelvii 6sszefoglalds, ala az angol kulcsszavak.

A kéziratokat angol dsszefoglaléval és angol kulcssza-
vakkal kérjiik bekiildeni a szerkesztéségbe.

Akézirat 3. oldalatdl kezdédik a kozlemény szovege.

A kéziratot A/4 méretli papirra, egyoldalas gépeléssel,
kettes sortdvolsdggal, oldalszdimozva, egy sorban kb. 60
leiit€s, egy oldalon 28-30 gépelt sorral készitsék. A kézi-
ratban oldalanként 5-ndl t&bb javitdst ne végezzenek. A
déltbetds kiemelések (kurziv): a szerzék nevei, az abrikra
¢s a tabldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban egy-
szer hizandok ald, a félkovér szedést kétszeri alahizas je-
16li. Az aprobetiis (petit) szedésre szdnt szovegrészeket is
kettes sortdvolsaggal gépeljék és azt a szdveg bal oldaldn
vonallal jeloljék. A mddszert, esetismertetést, kevésbé
fontos szovegrészeket aprébetiis szedéssel kérjiik jeldlni.
A tdbldzatokat, dbrakat kiilon lapra, hdtoldaldn a szerzé
nevének, kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére
szolgdld nyilnak a bejelolésével kérjiik elkésziteni.

A kézirat terjedelme: referdtum, 6sszefoglalé 10-20 ol-
dal, eredeti kdzlemény 10-15 oldal, kazuisztika, terdpids
kozlemény 20 oldalt ne haladja meg. A dolgozatban lehe-
téleg a szokdsos tagoldst alkalmazzdk. A dolgozat beveze-
tése expondlja a kézirat targyat. Az anyag és médszer fe-

Jezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell
részletezni, hogy az reprodukdlhaté legyen. Az eredmé-
nyek kozott csak a lényeges adatokat soroljdk fel.

A megbeszélés alfejezet csak akkor indokolt, ha megvi-
tathaté anyag van.

A kdszonetnyilvanitds a dolgozat szdvege és az iroda-
lomjegyzék kozé keriil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalra keriiljon, az oldalsza-
mozds folytatasdval. Az irodalom a szerzék neve, az idé-
zett cikk cime, a folydirar nemzetkdzi roviditése, megjele-
nés éve, kétetszam és oldalszam (-t6l, -ig) adatait tartal-
mazza.

Hédromndl tobb szerzg esetén csak az elsd nevét irjak ki,
a tarsszerzOk helyett ,.mtsai.” roviditéssel.

A dolgozatban keriilj¢k az idegen szavak halmozdsat. A
roviditéseket elsé haszndlatkor zaréjelben adjik meg.
Nem alkalmazhaté révidités a cimben és az dsszefoglalds-
ban.

Az egységes helyesirds érdekében sziveskedjenek fi-
gyelembe venni az Orvosi Helyesirdsi Szotdr széjegyzé-
két (Akadémiai Kiadd, 1992. Szerkeszté: Fabidn Pal és
Magasi Péter).

Betegek fotéjanak kozlése el6tt minden esetben sziiksé-
ges ehhez a beteg irdasbeli beleegyezése, melyet a kézirat-
tal egyiitt kériink mellékelni.

A felismerhet6ség elkeriilésére a szemek takardsa kote-
lezg, €s a szdvegben is a monogramok mellézését kérjiik.
Csak igen j6 mindségii fotok, dbrak kozlése lehetséges, te-
kintettel az /nterneten valé megjelenésre.

Az dbrdkat lektorhoz val6 kiildés elétt a szerkesztGbi-
zottsdg tobb tagja véleményezi.

A fotékat, dbrdkat boritékban kell mellékelni, az dbrik
hdtoldalan ceruzdval, nyillal jelslendd elhelyezésiik.

Az dbraaldiras kiilon lapra irand6, az dbraszoveg le-
gyen rovid. Az dbrdk és a tablazatok helyét minden eset-
ben jeldljiik a margon.

A kozlemények irasakor kérjiik a Helsinki deklaracid fi-
gyelembevételét.

A kéziratban végzett szerkeszt6i és stilszerkeszt6i javi-
tasokon kérjiik ne véltoztassanak.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithat6 a kézirat
visszakiildése €s a nyomdai kivdnalmakat kielégit6 djra-
gépeltetés, valamint ezzel rovidiilhet az atfutdsi idG is.

zerkesztdség
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