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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 77. EVE. 4. 153-160.

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

Matematikai-statisztikai modszerek a tudomanyos és alkalmazott
kutatasban és interpretaciojuk kérdései

Mathematical-statistical methods in scientific and applied research
and their interpretation

KOVACS JANOS DR.

OSSZEFOGLALAS

A tudomdnyos kutatasban alapvetd igény, hogy a vizsgd-
lodas soran kapott eredményeket a matematikai és statisz-
tikai modszertan torvényszeriiségei szerint értékeljék,
hogy eredményeik reprodukdlhatok legyenek, és a valosd-
got tényszertien irjak le. Az ilyen tartalmii kozlemények
olvasoi szamdra is elengedhetetlen, hogy a kapott ered-
mény alapjan az alapvetd dsszefiiggések a sokszor bonyo-
lult adathalmazbdl értelmezhetdek legyenek. A cikkben a
szerzd az alapfogalmak tisztdzdasdval, ezek kritikdjaval és
néhany gyakorlati példaval segiti a kérdéskorben valo
eligazodast.

Kulcsszavak:
matematikai-statisztikai modszerek -
tudomanyos kutatas - értelmezés

SUMMARY

It is strongly recommended to evaluate results in the
scientific research upon principles of mathematical-
statistical methodology, because they must be repeatable
and realistic. Readers of scientific articles also should
understand basic relations obtained from the complex
data. With explanation and critic of basic elements to this
issue and with practical examples the author helps the
orientation in the theme.

Key words:
mathematical-statistical methods -
scientific research - interpretation

A statisztika a valésdg tomor jellemzésére szolgdld
tudomanyos moédszertan, illetve gyakorlati tevékenység,
mindig a tények valamilyen Osszességét kivanja jel-
lemezni. Kiinduldsi bazisat adatok vagy mutatészdmok
jelentik, melyek tulajdonképpen az egyedek egy bizonyos
korét osszességiikben jellemz6 szamszer(i informaciok. A
vizsgalat targyat képezd egységek halmazat statisztikai
sokasdgnak nevezziik. A sokasdg tagjainak besoroldsat
ismérvek (teriileti, idébeli, min&ségi, mennyiségi) segitik,
melyek alapjan a sokasdg egymast at nem fedd részekre
bonthat6.

Az adatszerzési mddszerek a kovetkezdk:

— adatgytjtések, adatfelvételek (teljes kord, részleges)

— tervezett kisérletek

A rogzités elsédleges eszkoze ezek alapjan kérdoiv,
kutatasi napld, egyéb dokumentacio lehet.

Az egyedi adatfelvétel keresztmetszeti, mig az
ismétl6dd adatfelvétel longitudindlis adatokat szolgaltat,
utébbi igy a kovetéses, 0Osszehasonlité vizsgalatok
alapvetd  eszkoze, és induktiv elemzés  sordn
altalanositasra is lehet6séget ad.

> Explorativ (feltard jellegli) adathasznositds esetén a
cél az adatokban megnyilvanulé szabdlyszertiségek
feltarasa, mig a

> konfirmativ (igazol6) jellegli elemzés a sokasdgra
elére megfogalmazott hipotézisek igazanak tisztaza-
sara iranyul (pl. adott gydgyszer kivéltja-e a kivant
hatdst vagy sem).

Példaként elég csak a Viagra nevil sikergydgyszerre
gondolnunk, ahol a konfirmativ elemzés nem igazolta a
gyoégyszer szivre vald jo hatdsat, és az explorativ analizis
tarta fel a mellékhatasként jelentkezd, kés6bb féhatasként
hasznositott 4ld4dsos effektust.

A sokasagok egy ismérv szerinti vizsgdlatdnak alapjat a
gyakorisdgi eloszlasok ismerete képezi, mivel ennek hia-
nyaban kovetkeztetések levondsara alkalmas bizonyos
mddszertani eljarasok nem alkalmazhatok.

A gyakorisagi eloszldst helyzete, széréddsa és alakja
jellemzi. Ezen jellemz6k ismerete esetén az alapadatok
hidnyéban is képet kaphatunk az eloszlasrél, illetve az al-
tala jellemzett sokasagrol.

> Az eloszlas helyzete a tipikusnak mondhat6 ismérv-
értékek el6forduldsi helyét jelenti az x-tengelyen.
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> Az eloszlas szordodasa az ismérvértékek egymas ko-
zotti kiilonboz8ségérol, valtozékonysagardl nyujt in-
formdciot.
> A gyakorisagi eloszlds alakja poligonjanak egy vele
azonos elhelyezkedésti és szorodasu normadlis elosz-
las gyakorisagi gorbéjéhez képesti jellegzetességeit
jelenti.
Példaként harom, tipusosnak mondhaté eloszlast mutat-
nak a kovetkez6 abrak.
A leggyakrabban el6forduld, és legjobban értelmezett a
normadlis eloszlds (ilyen példdaul a munkateljesitmények

eloszlasa) (1. dbra).

1. dbra
Normélis eloszlas (1.)

A kovetkezd, tipikus gyakorisagi eloszlas a lognormalis
eloszlas, ilyen példdul a legtobb orszdgban a haztartdsok
jovedelmének eloszlasa (2. dbra).

2. dbra
Lognormalis eloszlas (1.)

Az exponencidlis eloszlast kezdetben nagyobb, majd ki-
sebb csokkenés jellemzi, ilyen példaul a gépalkatrészek
élettartamanak eloszlasa (3. dbra).

3. dbra
Exponencialis eloszlas (1.)

A gyakorisagi eloszlds helyzet mutaté6it kozépértéknek
is nevezziik, hiszen az egész gyakorisagi sort egyetlen, az
ismérvértékekkel azonos mértékegységti, kozepes helyze-
td, tipikus, lehetSleg egyértelmien meghatarozhato,
konnyen értelmezhet6 kozépértékkel jellemzik.

Helyzeti mutaték: median, médusz.

Szamitott kozépértékek: szamtani, harmonikus, mértani
és a négyzetes atlag.

A median a kozépsd kvantilis, a sz6 szoros értelmében
kozépérték, hiszen azt az értéket jelenti, melynél pontosan
ugyanannyi kisebb, mint nagyobb érték fordul el (1. tdb-
ldzat). Mindig egyértelmiien meghatdrozhat6 (mindig van
kozépsd ismérvérték), ordindlis (sorrendi) mérési szint
esetén is haszndlhat6. Kozvetleniil nem fiigg az Gsszes is-
mérvértéktol, igy a szélsdséges ért€ktdl sem, induktiv sta-
tisztikai célokra viszont alig alkalmas.

A modusz a leggyakrabban el6forduld ismérvértéket je-
16li, folytonos ismérv esetén ez a gyakorisagi gorbe maxi-
mumbhelye. Ha a gyakorisdgi sorban egynél tobb kiugré
ismérvérték van, akkor az eloszlds tobb mdéduszd, ilyen-
kor célszert a sokasagot részekre bontva vizsgélni. A mé-
dusz nem mindig hatdrozhaté meg egyértelmtien, nem is
mindig létezik, viszont nomindlis mérési szint (nem szam-
szerlsithetS jellemzdk) esetén is értelmezhetd. Olyan ko-
z€épérték, melyet az ismérvértékek helyébe téve a lehetd
legtobbszor nem kovetiink el hibat, de induktiv statisztikai
célokra is alkalmas.

k Elnevezés Jelolés i lehetséges Lehetséges
értéke kvantilisek
2 medidn Me 1 Me
4 kvartilis Q; 1,2,3 Q1. Q2. Q3
5 kvintilis K; 1,2,3,4 K, Ky K5, Ky
10 decilis D; 1,2.....,9 Dy, Dy, ...... Dy
100 percentilis P; 1,2, ... 99 P, Py, ... Pyg

1. tablazat
A legfontosabb kvantilisek elnevezése és jelolése (1.)
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A szamtani atlag a leggyakrabban hasznalt szamitott
atlag, az ,,atlag” szordl gyakorlatilag mindenkinek ez jut
eszébe. Ugy szamitjuk, hogy az Osszes ismérvértéket
Osszeadva az 0sszeget elosztjuk az elemszammal:

Yi+Yo+.. . +Yv YNV TY

N N N

Y =

A sokasdghoz tartozé értékosszegbdl, illetve a gyakori-
sagi sor adataib6l (silyozdssal) is szamithat6. Barmely
adathalmazbdl egyértelmien meghatarozhat6, de megle-
hetdsen érzékeny a szélsdséges (féleg a szélsGségesen
nagy) értékekre. Az alapadatok szamtani atlaggal val6 he-
lyettesitése a mért 6sszes hibat minimalizdlja, igy kiilono-
sen alkalmas induktiv statisztikai célokra.

Példaként tételezziik fel, hogy 11 beteg szérum kolesz-
terin értékei novekvé sorrendben a kovetkezok:

azok reciprokabdl képzett osszegnek vagy azok szorza-
tanak van kézzelfoghatd jelentése. Példa: lancviszony-
szamok alkalmazdsakor mértani atlagot érdemes hasz-
nalni, mert azok szorzata bazisviszonyszamot ad ered-
ményiil.

A négyzetes atlag alkalmazéasa akkor célszerd, ha el
akarunk vonatkoztatni az atlagolni kivant értékek elgjelé-
t8l, hiszen az el§jelbdl adédd kiilonbséget a formula
négyzetre emeléssel tiinteti el, majd gyokvondssal semle-
gesiti, igy a szordsszamitds alapjat is képezi, hiszen itt az
atlagtol vald eltérés nagysaga érdekes, nem az elGjele.
Példaként elég csak olyan biolégiai jellemzdkre, labora-
tériumi értékekre gondolni, ahol adott populécié (beteg-
anyag) vizsgdlata esetén a normalértéknél kisebb értékek
is korosnak tekinthetdk (ellentétben pl. a majfunkciods ér-
tékekkel), igy a szadmtani atlag alkalmazasa tévedésre ad-
na alkalmat, ha a mintdban mind a normdlisndl maga-
sabb, mind alacsonyabb értékd elemek

Beteg 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 | 11 vannak, a négyzetes dtlag viszont ki-

Se 23 25|34 | 48| 48|52 |56 | 5.7
cholest.

59 | 6.2 | 7.4 | mutatja a kiilonbséget.

Végezetiil dlljon itt egy Osszefiiggés,

Az ismérvértékek szamtani atlaga: (2.3+2.5+...4+7.4)/11
=4,89.

A median értéke: Me = 5.2, hiszen ez az érték, melynél
pontosan ugyanannyi ismérvérték kisebb, mint nagyobb.

A modusz: Mo = 4.8, mert ezt az értéket veszi fel a val-
tozé a legtobbszor, példankban 2-szer. Lathaté ugyanak-
kor, hogy nagyjabdl egyenletes eloszlast feltételezve a ha-
rom kozépérték nem tér el Iényegesen egymastol.

mely minden sokasdgra vonatkoztatha-
téan az egyes atlagfajtak kozotti nagysagbeli Osszefiiggést
mutatja (egyenléség akkor all fenn, ha a minta minden
eleme egyenld):

Y
Y

min < harmonikus < mértani < szdmtani < négyzetes <

max

A gyakorisagi eloszlasok jellemzésére a sz6rédasi mu-
tatokat hasznaljuk leggyakrabban. A

SzAmitésmod a sz6r6das terjc;delme annak az interval-
lumnak a teljes hossza, amelyen beliil
Elnevezés Jelolés sulyozatlan sulyozott az ismérvértékek elhelyezkednek:
esetben
R =Ymax = Yinin
_— 7 N N
Harmonikus dtlag |~ ¥'a s S El6bbi példdnkndl maradva ez azt
Mértani jelenti, hogy a szérédas terjedelme
(geometriai) atlag y VILL, Y NI, Y 7.4-2.3 = 5.1 mmol/l.
Négyzetes va— " 5 A sz6rédés legfontosabb mérGszama
(kvadratikus) atlag | Y, EJ-',;}L 2*=11Vf—y azonban a szords, mely az ismérvérté-
kek szamtani atlagtél vett eltérésének

2. tablazat
A kiilonboz6 atlagfajtdk attekintése

Tegyiik fel, hogy a 11. érték nem 7.4, hanem 15.2. Ek-
kor a szamtani atlag — mivel érzékeny a szélséségesen
nagy értékekre — nem 4.89, hanem 5.6 lesz, ami 14.5%-
kal nagyobb értéket jelent, a medidn és a médusz értéke
ugyanakkor valtozatlan!

A harmonikus, mértani (geometriai) és négyzetes (kvad-
ratikus) atlag ritkdn haszndlt szamitott atlagfajtdk, a 2.
tablazatban részletezett moédon értelmezhetSk.

A harmonikus és mértani atlag olyan esetekben hasz-
nalhaté, ha nem az ismérvértékek Osszegének, hanem

négyzetes atlaga. Azt mutatja meg,

hogy az Y; ismérvértékek dtlagosan

mennyivel térnek el sajat atlaguktol. Az

atlagtol val6 eltérés iranyabol ad6do
el6jel eltérést (a négyzetes atlaghoz hasonléan) négyzetre
emeléssel iktatja ki, majd gyokvondssal egyenliti ki az
elébbi miveletet:

i

R _
— 3 F(¥i—Y)
>

A szo6rés négyzetét variancidnak nevezzik.
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A korabbi példa nyoméan a képletbe behelyettesitve a
szérum koleszterin értékek szérdsara 1.505 mmol/l ad6-
dik, ez azt jelenti, hogy az ismérvértékek atlagosan ennyi-
vel térnek el a sajat atlaguktdl. A masodik esetben (a sz€l-
sOséges érték fenndllta esetén) a szérds 3.37 mmol/l lesz,
ami tobb mint kétszeres értéket jelent!

A gyakorisagi eloszlasok alak-mutatészdmai annak to-
mor jellemzésére szolgdlnak, hogy azok milyen tekintet-
ben és mértékben térnek el a normalis eloszlds gyakorisa-
gi gorbéjétél. Szamitasuknak csak egymoduszi eloszlas
esetén van értelme! Igy az adott eloszlds a 4. dbrdn bemu-
tatottak szerint a normalis eloszlasnal lehet csucsosabb,
lapultabb, ill. ferdiilt:

Az aszimmetria (Pearson-féle) mutatészama pedig a
szamtani atlagbol, a medianbdl és a szérasbdl indul ki,
értéke —3 és 3 kozott lehet, a kovetkez8képpen szamit-
hat6:

3(Y — Me)

o

Példank adataival P = 3(4.89-5-2)/1.505 = -0.618, ez
enyhe jobb oldali aszimmetridt (balra elnyilé eloszlast)
jelez, a mintdban enyhe tdlsdlyban van-

P =

Csiicsosabb (leptokumkus)

Noxméhs eloszl4s

Balra ferdiilt

Lapultabb
(platikurtikus)

Jobbra ferdiilt

nak a szdmtani atlagnal nagyobb érté-
kek.

Az eddigiekben a sokasdgot egy is-
mérv szerint vizsgéltuk, de arra is
sziikség lehet, hogy a statisztikai soka-
sdg elemeit tobb ismérv szerint vegyiik
géresé ala.

A két ismérv szerinti kapcsolat jelle-
ge alapjan ennek harom alapesete kiilo-
nithetd el:
> Ha a két csoportképz6 ismérv egy-

mastdl fliggetlen, akkor az egyik is-

4. dbra
A gyakorisagi eloszlasok alakja (1)

mérv szerinti hovatartozas ismerete
nem ad informaciét a masik ismérv
szerinti hovatartozasrél. Példaul ha a
sokasdg egy egyedének magas a szé-

rum koleszterin szintje, ennek isme-

Baloldali aszimmetria Sziminetria

(Jobbra elnyuld eloszlas)

Jobboldali aszimmetria
(Balra elnyulé eloszlas)

retében nem tudjuk megmondani,
hogy volt-e nemi betegsége az ut6b-

bi egy évben.

Ha a két ismérv kozott fiiggvény-
szerl kapcsolat van, akkor az egyik
ismérv szerinti hovatartozds isme-

Mo HlY

-0({5 ;

Y Me Mo retében determinisztikusan megha-

_ tarozott a masik ismérv szerinti be-

Mo < Me<Y Y =Mo= Me Y < Me< Mo sorolhat6sag is. Példdul ha valakit
fél éve bizonyitott syphilis miatt

3 dbra kezeltek, biztosan megéallapithato,

Szimmetrikus és aszimmetrikus eloszlasok
jellegzetességei (1)

Asszimmetrikus eloszlds esetén a szdmtani atlag, mo-
dusz és medidn egymdshoz val6 viszonyat mutatja az 5.
abra.

Az eloszlas cstcsossaganak mérésére a
K=(Q3-Q))/2(Dyg-Dy)
formula szolgdl, melyben Q és D értékei a kvantilisek ko-

ziil a kvartilis és decilis megfelel6 rendil értékeit jelolik.
Ertéke normalis eloszlds esetén: K = 0.263.

hogy a TPHA vizsgdlata pozitiv
lesz.
> A két el8bbi koztes dllapotot jelenti
a sztochasztikus kapcsolat, amikor
az egyik ismérv hatdssal van ugyan a masikra, de nem
hatarozza meg azt egyértelmien, az egyik ismérv szerin-
ti hovatartozds ismerete csak csokkenti a masik ismérv
szerinti hovatartozast illeté bizonytalansagot. Ilyen eset
példaul az, ha egy beteg magas szérum koleszterin szint-
je esetén nagyobb eséllyel varhatjuk, hogy a triglicerid
szintje is magasabb lesz, de annak konkrét értékét nem
tudjuk megmondani csak a koleszterin szint ismereté-
ben.

A kapcsolat jellegét a 6. dbra szemlélteti:
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a) X és Y fuggetlen egymdstol
nines j6l hasznalhato
f(X) fuggvény

¢) X és Y kozott negativ
iranyu — alkalmasint
linearis — kapcsolat van

b) X és Y kozott pozitiv
iranyu — alkalmasint
linearis — kapcsolat van

g

d) X és Y kozott nem-
-linedris kapcsolat
van

6. abra
Ismérvek kozotti kapcsolat jellege (1.)

Mennyiségi ismérvek esetén a sztochasztikus kapcsolat
erdsségét a korreldcids egyiitthatéval jellemezziik, szami-

nye a

tdsakor az egyedi ismérvértékek sajit atlaguktdl szamitott

eltérésbdl indulunk ki (a szérashoz hasonléan):

dedy

) ST % Y 2

Korrel4ci6 esetén annak irdnya is értelmezhetd, hiszen
pozitiv irdnyu kapcsolat esetén x értékének novelésével y

felel6en —1 és 1 kozott lehet. A O érté-
ket akkor veszi fel, ha a két ismérv ko-
zott nincsen korreldciés kapcsolat, két
sz€1s6 értéke esetén pedig determinisz-
tikus (fiiggvényszerti) kapcsolat 4all
fenn.

Tegyiik fel, hogy az el&bbiekben
vizsgalt 11 betegt6l nem csak a szérum
koleszterin, hanem a triglicerid érték is
rendelkezésiinkre all, és az a kovetke-
z6képpen alakul (3. tdbldzat).

Feltételezhetjiik (a tablazatbdl is lat-
szik), hogy a két ismérv egy irdnyban
»-mozog”, kozottiik kapcsolat van.

Az ismérvértékek atlagtél vald elté-
rése segitségével levezetett is kisza-
molt korreldcidés egyiitthaté értéke a
szamszaki levezetés nélkiil): r = 0.814.
Ez azt jelenti, hogy a két ismérv egy-
mast6l nem fiiggetlen, a szérum trigli-
cerid és koleszterin szintje kdzott meg-
lehetdsen erds, pozitiv irdnyd korrela-
cios kapcsolat van. A szérum koleszte-
rin szintjének ismerete jelentdsen csok-
kenti a triglicerid szintre vonatkozé bi-
zonytalansagot.

A regressziészamitds az Osszefiiggé-
sekben levé sztochasztikus tendencidt
vizsgdlja, és a kapcsolat természetét va-
lamilyen fiiggvénnyel irja le. A leg-
gyakrabban alkalmazott modellek egyi-
ke a linedris regresszios modell, mely
akkor ad valdszert képet a két jellemzd
kapcsolatar6l, ha azok kozott linedris

tendencidju kapcsolat van. A linedris regresszié fliggvé-

?i ‘—"50+B1Xi

formuldval adhat6 meg, paramétereinek szdmitdsahoz
szintén a vizsgalt valtozok értékeinek atlagtdl vald eltéré-
sét veszik alapul, melyek levezetésére €s értelmezésére

terjedelmi okokb6l nem érdemes kitérni.

Példanknal maradva a szérum triglicerid szintje (Y) a
kovetkezd fiiggvénnyel becsiilhet6 a koleszterin szint (X)

parhuzamosan nd, negativ irdnyu kapcsolat esetén csok-  ismeretében:
ken, a linearis korrelacids egyiitthat6 értéke ennek meg- Y =-0.47-0.68X

Pl a 6. beteg esetére alkalmazva: Y =
Beteg | 1 | 2] 31 4] 5161718109101} 4706852 =3.066 adsdik, ami j6l
Se 23125|34| 48| 4815256 |57|59|62| 741 o 14 a val6sdgban taldlt 3.2-es sz6-
cholest. rum triglicerid értéket.
tSriegliC 1417 |16| 18| 19|32 |30 3436|5642 Az exponencidlis regressziéfiiggvény

3. tablazat
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alkalmazasara akkor keriil sor, ha vala-
milyen jelenség novekedése fiigg a je-



lenség mar elért szinvonalatdl (inflacié, kamatos kamat, a

biol6gidban az onerdsité folyamatok, pl. véralvadasi kasz-
kad, komplementrendszer). Altaldnos képlete a kovetke-

Y = BoBy

A hatvanykitevGs regressziofiiggvényt akkor érdemes
vélasztani, ha az X és Y véltozok logaritmusai kozott van
linedris Osszefiiggés. Példa erre a szeroldgiai reakciok ti-
terének vizsgalata, szamitdsi formuldja alabb lathatd:

~~
Y = B X"
— M0

Mi torténik akkor, ha — mint ahogy az esetek tobbségé-
ben ez igy van — a statisztikai elemzéshez csak részletes,
és nem teljes korti adatfelvétel eredményei allnak rendel-
kezésre? A reprezentativ mintavétel nem csak adatszerzési
moéd, hanem a statisztikai kovetkeztetések alapja is. Azt
jelenti, hogy a vizsgalt sokasdg a vizsgalat szempontjabol
relevans karakterisztikumat tekintve megoszlasaban
megegyezik az alapsokasdggal.

Csak felsoroldsszertien az aldbbi mintavétel modszere-
ket kiilonboztetjilk meg:

> Véletlen mintavételi eljardsok: fiiggetlen, azonos

eloszlasu (FAE), egyszerd véletlen, rétegezett, cso-
portos €s tobblépcsds mintavétel.

> Nem véletlen eljardsok: szisztematikus, kvotas, kon-

centralt, hélabda és onkényes kivalasztas.

Nem véletlen eljarasok esetén a kapott eredmények tor-
zitottak lehetnek, de kis 1étszamu, nehezen felderithetd
populacidk (pl. homoszexudlisok) vizsgdlatara, szokasai-
nak feltardsdara jol alkalmazhaték. A hdlabda eljarasnal
példaul a soron kovetkezd kikérdezett személyére mindig
az el6z6 vizsgalati alany tesz javaslatot.

Ha nem ismerjiik a sokasdg minden elemét, megadhat-
juk azt eloszldsaval is, melyet a mintabdl szamithatunk. A
tipikus eloszldsok (normadlis, lognormalis, exponencidlis)
hisztogramjat lasd az el6z6kben.

Helytall6 statisztikai kovetkeztetések levondsdhoz kor-
rekt mintavételi technika sziikséges, sikerének alapkove a
megfelel6 mintanagysdg, hiszen nagy mintdk esetén a
mintabdl szamitott jellemzdk j6 része normalis eloszlasu-
va valik, igy kezelésiik leegyszertisodik. A mintavételi hi-
ba a mintanagysag novelésével parhuzamosan csokken,
ezt szemlélteti a 7. dbra.

De mekkora legyen ez a minta? Minden helyzetre érvé-
nyes utmutatdst nehéz adni, de altaldban tanicsos az alab-
bi szabdlyt kovetni: Szimmetrikus, vagy azt kozelité
eloszlasok esetén viszonylag kis elemszdmu mintdk (30 <
n) is elegendéek, de a szimmetrikustdl erésen eltéré
eloszlasok esetén tobb 100-as mintanagysag lehet kivana-
tos, s ugyanakkor bizonyos szarmaztatott jellemzdk becs-
Iésének pontossdga sem lesz kielégit6. 100 alatti minta-
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Mintavételi
hiba

Mintanagység

7. abra
Mintavételi hiba és mintanagysdg osszeffiiggése (1.)

nagysig esetén a torzitd tényezOk miatti szdzalékszami-
tasnak sincsen értelme, mert véletlen koriilmények esetle-
ges torzité hatdsa miatt hamis eloszldsi adatokhoz jutha-
tunk!

A statisztikai médszertan fontos teriiletét képezi a hipo-
tézisek vizsgdlata. Lényege az, hogy egy vagy tobb valddi
vagy fiktiv sokasdgrdl allitunk valamit, majd a rendelke-
zé€siinkre 4ll6 véletlen minta vagy mintdk alapjan meg-
vizsgdljuk azt, hogy a széban forgé éllitds mennyire hihe-
t6. Menete: a hullhipotézis és a vele szemben 4ll6 alterna-
tiv hipotézis feldllitdsa utdn keresiink egy probafiigg-
vényt, mely alapjan az egyik hipotézist elfogadhatjuk, a
vele szemben all6t pedig elvethetjiik. Ha a probafiiggvény
értéke az elfogaddsi tartomdnyba esik, gy nullhipotézi-
siink elfogadhatd, a vele szemben 4ll6 komplementer (al-
ternativ) hipotézis elvethetS. A kritikus tartomanyba val6
esés a valoszinliségét szignifikancia-szintnek nevezziik,
ez a valdszinlisége annak, hogy az egyébként helyes kiin-
dulési hipotézist elvetjiik. Ertékét ennek megfelelen ki-
csinek (altalaban 5%) érdemes valasztani. Szemléltetésére
a 8. dbra szolgal.

IR
NIR

5 i &

-Z 1_ % Z 1 - %
8. dbra
A szignifikancia-szint megvalasztasa (1.)

Ha a problémat a masik oldaldrdl kozelitjiik meg, akkor
meghatdrozhatjuk azt a legkisebb szignifikancia-szintet,
melynél a nullhipotézis mér éppen elvethetd az alternativ
hipotézissel szemben. Ez az tn. p-érték.

A statisztikai informaciogyjtés célja gyakran a valtozo
varhat6 értékének meghatirozdsa annak érdekében, hogy



abbdl az egész populdcidra érvényes kovetkeztetéseket
vonhassunk le. A varhat6 értékre irdnyul6 prébdk az u-p-
réba (masnével z-préba), a t-préba és az aszimptotikus u-
préba. A préba alkalmazhatéséga a mintanagysagtol, illet-
ve minta szérasanak vagy eloszldsanak ismeretét6l fiigg.
Mindegyik prébanak 1étezik egy, illetve tobb mintara vo-
natkoz6 valtozata is, a szamitdsokat mar erre a célra kifej-
lesztett szoftverek segitségével végzik.

A statisztikai szamitasokhoz felhasznalt adatok kisérletek-
bdl és megfigyelésekbdl szarmazhatnak. Statisztikai becslé-
sen azt az eljarast értjiik, amellyel a mintdbdl szamitott mu-
tatok segitségével kovetkeztethetiink az alapsokasag isme-
retlen jellemz6ire. Ehhez meg kell hatdrozni egy intervallu-
mot, mely nagy val6szintiséggel tartalmazza az eloszlas eld-
re meghatdrozott részét, mig a gyakrabban hasznalt konfi-
dencia intervallum az adott, ismeretlen jellemz6t (9. abray).

O becsilt értéke (ponthecslés)

] I 4
1 T

"
©O valoszintleg ebben az Y értékek adott része
az wtervallumban valésziniileg ebben az
helyezkedik el intervallumban helyez-

9. dbra
Konfidencia és tolerancia intervallum (1.)

A kiilonféle becslések nagyon szertedgazé €s bonyolult
részét képezik a statisztikai tevékenységének, igy részle-
tes targyaldsukra most nem kertil sor.

A tovéabbiakban néhany tipusos hibat érdemes attekinte-
ni, melyekkel gyakran taldlkozhatunk statisztikai targyu
orvosi kozleményekben. Gyakorlati példaként alljon itt
egy cikk, mely amerikai szerzék tollabél szarmazik és
tobb tipushibat tartalmaz. Az iras a Journal of the Ameri-
can Academy of Dermatology 2001. jdliusi szdmaban je-
lent meg, a bérgydgydszati életmindségi indexekkel fog-
lalkozik (5).

A cikkben a bérgydgyaszati betegek életmindségét vizs-
galé index haszndlhatésagat elemzik, melynek alapjaul
egy 1-3 perc alatt kitolthet6 onkitolté kérd6iv szolgal.
Utoébbit 200, egymads utan jelentkez6 borbeteggel toltették
ki. Az eredményeket egy korabbi vizsgélat adataival ve-
tették Ossze. A 4. tablazatban részletezett eredményekre

jutottak:

Melyek azok a bizonytalansdgok, melyek felmeriilnek
az eredmények olvasdsakor?

> Annak ellenére, hogy az indexet j6l hasznalhaténak
talaltak, lényeges kiilonbségek vannak az egyes be-
tegcsoportokban az index értékét tekintve.

> Konszekutiv médon jelentkezd betegek vizsgdlataba
vondsaval egyaltaldn nem biztos a véletlen kivalasz-
tas.

> Kevés karakterisztikum figyelembe vételével (par
perc alatt kitolthet6 kérd6iv!) kaphatunk-e pontos in-
formécidkat egy olyan osszetett, nehezen kvantalha-
t6 jellemzdre, mint az életmindség?

> Az Osszes esethez képes sok volt a nem meghataro-
zott korképben szenveddk ardnya (az elsé esetben
85/197, az Osszes eset 43%-a).

> Egyes csoportokban til kevés beteg szerepel ahhoz,
hogy ebbdl induktiv elemzés végezhetd legyen.

Diagnoézis Betegszam Betegszam DLQI-IU DLQI-IU DLQI-FK DLQI-FK
(110)] (FK) kozépérték szorodas kozépérték szorodas

Acne 23 18 9.0 0-19 4.3 0-11
Eczema 41 17 8.5 0-29 8.6 2-27
Dermatitis
atopica 6 13 5.8 1-9 12.5 6-23
Psoriasis 10 52 4.6 1-14 8.9 0-28
Keratosis
seborrhoica 8 5 3.6 0-12 1.8 1-3
Verruca
vulgaris 9 12 2.9 0-7 6.7 2-22
Keratosis
solaris 2 5 2.9 0-6 34 2-6
Naevus 3 7 2.3 1-7 1.0 04
Basalioma 6 8 1.8 14 2.0 0-6
Pruritus 0 9 — - 10.5 3-22
Egyéb 85 54 6.3 0-24 6.9 0-28
Ismeretlen 4 0 7.5 0-15 - —
Osszesen 197 200 6.5 0-29 7.3 0-28

4. tabldzat
Az életmindség mérése kiilonbozd bbrbetegségekben (DLQI: Bérgydgyaszati €letmindség index,
IU: Indiana Egyetem eredményei, FK: Finlay és Kahn eredményei)
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> Nincs informécié arrdl, hogy az egyes betegcsopor-
tokon beliil milyen volt a betegek stlyossag szerinti
megoszlasa, ill. arr6l sem, hogy a betegség mely fa-
zisaban toltotték ki a kérddivet.

Az eldbbi észrevételek fényében nehéz a cikk kovetkez-
tetéseit elfogadni, bar lehet, hogy a vizsgalat a médszerta-
ni alapelvek figyelembevételével tortént, de ennek részle-
tezése nem szerepel a kozleményben.

A statisztikai tevékenység négy fazisa a tervkészités
(el6készités), adatgyijtés, feldolgozas-elemzés és az ered-
mények kozlése. Ezek sordn a statisztikus €s a tobbi sze-
replé kozotti viszonyt meghatirozé magatartdsi normék
Osszessége a statisztikai tevékenység etikaja.

Ennek legfontosabb elemei:

> Kompetencia tisztdzdsa, szakmai kérdésekben a sta-

tisztikus kapjon szabad kezet!

> Statisztikus és adatszolgaltaté kozotti j6 kapcsolat a

valaszmegtagadas és a pontatlan adatszolgaltatas ki-
szlirésével.
> Részletes jelentés sziikséges az adatok megszerzési
mddjarél, a hasznalt fogalmak pontos definicidjardl,
az adatfelvétel koriilményeir6l, a mintavételi eljara-
sokrol, esetleg kérdbivvel, kisérleti napléval kiegé-
szitve.
> Az adatok elemzésére hasznalt eszkozok helyes al-
kalmazasa, az elemzési modszerek alkalmazasi felté-
teleinek ismertetése €s az eredmények interpretaldsa.

> A rekonstrudlhatésag érdekében az adat vagy elem-
z¢€si eredmény keletkezésének minden lényeges moz-
zanata jelezve legyen, kiilonosen érvényes ez a koz-
pénzekbdl fedezett kutatdsok esetén!

> A statisztikaval vald visszaélésnek mindsiil, ha az
félreinformalja a felhaszndl6t. A nem elég preciz fo-
galmak, ,,laza” definicidk félreértés, téves kovetkez-
tetés forrdsai lehetnek.

A statisztikdval kapcsolatos visszaélések elleni védeke-
z€s alapja a kovetkeztetésekkel szembeni egészséges ké-
telkedés, fel kell tenni a kérdést, hogy az adott eredményt
milyen adatok alapjan, milyen médon eljarva és milyen
feltételezések mellett kaptak.

Osszefoglalva: A tudomdnyos kutatdsok eredményeinek
interpretacidjakor megfeleld onmérséklet, ill. a statisztikai
modszertan alapelveinek és a kiilonféle mutatészamok
hasznalatdval kapcsolatos korlatok ismerete sziikséges,
hogy az adatokat megfelelS kritikaval értékelhessiik. Eh-
hez probélt a cikkben a szerz6 szemléletbeli dtmutatast
nyujtani.
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Wegener-granulomatosis
Wegener-granulomatosis

GARACZI EDINA DR., OLAH JUDIT DR., BATA ZSUZSANNA DR., VARGA ERIKA DR.,
KOROM IRMA DR., KISS MARIA DR., HUSZ SANDOR DR., DOBOZY ATTILA DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 46 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinek
koreldzményében kozel 1 éve fenndllo ismétlodé magas
ldzzal jaré chronicus otitis media, iziileti fdajdalom, fo-
gyds, mindkét oldali neuritis optici és a jobb oldali orbita
tumor szuszpiciumdval tortént exenterdcioja szerepelt.
Felvételének indokat gyogyszer indukdlta vasculitis aller-
gica képezte. Kivizsgdldsa soran aktiv gyulladdsra utalo
laboratoriumi eredményeket talaltunk, melyek az anamné-
zissel egyiitt Wegener-granulomatosis fennalldsdt vetették
fel. A Wegener-ganulomatosis iranydaban elvégzett immu-
nologiai kivizsgalasa erds c-ANCA pozitivitdst igazolt, a
szovettani kép a klinikai diagnozist megerdsitette. A beve-
zetett cyclophosphamid és prednisolon terdpia mellett a
beteg remisszioba keriilt.

Kulcsszavak:
Wegener-granulomatosis - ANCA - vasculitis
allergica

SUMMARY

We report a case of a 46-year old man, who presented
with a one-year old history of recurrent fever, chronic
otitis media, joint pain, weight loss, bilateral optic
neurititis and with a right orbit exenterated because of a
suspected tumor. He was admitted to our department for a
drug induced allergic vasculitis. The clinical symptoms
suggested Wegener-granulomatosis and the immuno-
logical examination revealed c-ANCA pozitivity. The
diagnosis was supported with histological examinations.
In accordance with the diagnosis cyclophosphamid and
prednisolon therapy was administered, that resulted in the
remission of the symptoms.

Key words:
Wegener-granulomatosis - ANCA - allergic
vasculitis

1952-ben Zeek és mtsai. az érintett erek mérete alapjan
csoportositotta a necrotizal6 vasculitiseket. Az American
College of Rheumatology Criteria (ACR, 1990) tartal-
mazza a vasculitisek definicidjat, elnevezését és csoporto-
sitasat. 1992-ben a Chapel Hill-i Konferencia (CHC) defi-
nidlta az immundiagnosztikai markerek jelent6ségét a
vasculitisek diagnézisaban (pl. ANCA pozitivitds Wege-
ner-granulomatosisban). 1993-ban jelent meg a Working
Classification, mely az etioldgia, a klinikai tiinetek, a sz6-
vettani jellemzdk, az érintett erek mérete, valamint a labo-
ratériumi eltérések figyelembe vételével csoportositja a
cutan vasculitiseket (4, 5). A beosztas alkalmas a cutan
vasculitisek csoportositdsara és a diagnozis felallitasara.

A Wegener-granulomatosis (WG) a fels6 és also 1ég-
utakat, a vesét, ritkdbban (35-50%) a bért érinté granulo-
matosus vasculitis. Tiid6 és szem érintettséggel, illletve
arthritisszel tarsulhat. A betegek atlagos életkora 25-55 év,
férfi dominancia jellemzi. Influenzaszer(i prodromalis tii-
neteket kovetden silyos dltalanos allapot kiséretében is-
métlodo felsd 1€giti hurut (rhinitis, sinusitis, otitis, bron-
chitis) valamint veseérintettség (focalis nephritis, necroti-
z4l6 glomerulonephritis) alakulhat ki. A bérelvéltozdsok

elsdsorban facialisan jelentkeznek (orrsovény, lagy szdj-
pad, szdjnyédlkahartya), gyakran pyoderma gangraenosum-
nak impondl6 ulcusok formdjdban. Bdrtiinetek testszerte
ritkdn fordulnak el6: a kiserek érintettsége esetén legjel-
lemz&bb 1€ziok a purpurdk és a papuldk, a nagyobb erek
érintettségekor pyoderma gangraenosum-szeri fekélyek
jelentkeznek.

Esetismertetés

A 46 éves férfibeteg igen elesett, lazas allapotban, siirgsséggel ke-
riilt felvételre klinikdnkra. Els6 vizsgdlatakor a jobb orbita medialis
alsé zugdban 1évo, szabdlytalan alakd, mélyre penetrdld, 2x3 cm at-
mérdji, necroticus széld, destrudld, pust iiritd, fajdalmas fekély volt
szembetlnd (/. abra) a testszerte, legkifejezettebben az als6 végta-
gokon szimmetrikusan jelentkez$, szamtalan, szines gombostiifej-
nyit6l érményiig terjedd, lividvords, haemorrhagias jellegd, helyen-
ként bullosussa és erodaltta valt palpabilis purpurdk mellett (2. ab-
ra). Felvételét megel6zGen ismétlods lazat, iziileti fajdalmat, fejfa-
jast panaszolt a beteg, amire otthondban Algopyrint és Augmentint
szedett. A siirgds felvételt indokl6 bértiinetek hatterében gyégyszer
indukdlta allergids vasculitist véleményeztiink.

Korabbi anamnézisében csaknem 1 éve fennalld, ismétléds, ma-
gas lazzal, influenzaszert tiinetekkel jaré kétoldali kozépfiilgyulla-
das szerepelt, a kozépfiilbe emiatt mindkét oldalon tubust helyeztek.
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1. abra
A jobb orbita medialis-als6 zugdban destrudld, pust {iritd
fekély, lencsényi palpdbilis purpurdk, helyenként porkkel
fedett erosiok

Felvételét megel6z4 fiil-orr-gégészeti kontroll vizsgdlaton észlelték,
hogy gennyes valadék iiriilt a tubusokbdl, ezért Augmentin terapia-
ban részesiilt. Szintén 1 évvel ezel6tt, hirtelen kialakult latdsromlas
és mindkét oldali opticus neuritis miatt szemészeten is kezelték,
ahol Medrol szedés hatasara a jobb szem latasa javult, azonban a bal
szem, részben a kordbbi sériilése miatt, tompaldté maradt. Fél évvel
késdbb hirtelen kialakuld, a jobb orbitét teljes egészében kitolts szo-
vetmassza miatt, tumorgyantval, a jobb orbita exenteradcidja tortént.
A szovettani diagndzis gyulladdsos pseudotumor volt. A beteg a
mult évben koriilbeliil 20 kg-ot fogyott.

Rutin laboratériumi vizsgdlatok soran anaemiat (hemoglobin: 121
g/l), leukocytosist (10,6 G/1), thrombocytosist (614 G/1), gyorsult
siillyedést (85 mm/h) talaltunk. CRP: 174 mg/l, procalcitonin: 0,23
ng/l, AST: 50 E. A jobb orbita gennyes folyamatabél, valamint a ko-
zépfiilben levs tubusokbdl Staphylococcus aureus tenyészett.

A ldbszaron levé 1€zi6bdl szovettani vizsgdlat tortént (3. és 4. ab-
ra). Sorozatmetszeteken a felszint borité ham necrosis, illetve ne-
crobiosis jeleit mutatta, az irhardl levalt. A dermis felsé harmadaban

2. dbra
A ldbszédrakon szimmetrikusan fdjdalmas, palpdlhat6 purpurdk és haemorrhagias
bennéki vesiculdk

A jobb labszdr teriiletérdl vett biopszidban

a dermis felsé harmadaban 1évé kiserek falaban fibrinoid
necrosis (HE)

1év§ kiserek fala megvastagodott, benniik gécosan fibrinoid necrosis
latszott, PAS festéssel az érlumenekben thrombusokat lehetett kimu-
tatni. A dermisben mélyebben fekvd erek faldban is fibrinoid elha-
last észleltiink, itt az érfalakban és perivascularisan lymphocytakat,
neutrophil granulocytdkat és leukocytoclasis jeleit lattuk. Granulo-
maképz&dés nem volt. DIF vizsgdlattak a kiserek faldban granuldris
immunkomplex depoziciét lehetett kimutatni az I1gG és IgM és C3
konjugatumokkal. A latottak kisér-necrosissal jaré vasculitisnek fel-
letek meg.

A vasculitis allergica hétterében kivalté okként a felvételét meg-
el6zben szedett Augmentin, illetve az iziileti fajdalmakra és fejfajas-
ra bevett Algopyrin szerepe meriilt fel. Lymphocyta transzformacids
tesztet végeztiink a széba jové gyodgyszerekkel, és Algopyrinnel po-
zitiv eredményt kaptunk.

Figyelembe véve az anamnézisben szerepl6 orbita folyamatot, a
kozépfiil és mellékiiregek érintettséget, az 1 év ota fennallo felsd
Iéguti hurutos panaszokat, valamint a laboratériumi vizsgalatoknal
észlelt aktiv gyulladdsra utald paramétereket, Wegener-granuloma-
tosis fennallasanak lehetdsége
meriilt fel.

Immunoldgiai kivizsgalasa
erds c-ANCA pozitivitdst iga-
zolt (1:20 higitas; INOVA Di-
agnostics, Inc., USA) Az im-
munglobulinok szintje normal
tartomanyban volt, parapro-
teint nem talaltunk. ANF: ne-
gativ. Fehérje ELFO: albu-
min: 38 g/l (46%); al: 6%;
02: 18,2%;

B: 15,1%; v: 14,7%: Egyéb
immunoldgiai eltérést nem ta-
laltunk.

A vesefunkcids vizsgalatok
minimdlisan beszikiilt vese-
funkciot igazoltak: serum kre-
atinin: 88-85-88 pmol/l; krea-
tinin clearance: 46,2-64,5-
117,9; 24 6ras gytjtott vize-
letben mért 6sszfehérje: 7-16-
12 mg/dl. Addis szam: fvs:
2,6%106; vvt: 1,4%106; hyalin:
negativ.

A Wegener-granulomatosis
irdnyaban elvégzett képalkotd
vizsgalatok koziil a mellkas-
és orrmellékiireg rontgen és
CT vizsgdlat, valamint a hasi
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4. dbra
A dermisben mélyebben fekvé erek faldban
fibrinoid elhalds (A), perivascularisan lymphocyték,
neutrophil granulocytdk és leukocytoclasis
jelei (B) (HE)

5. dbra
Koponya MRI vizsgdlat: a jobb sinus maxillarisban és a kdrnyezetében jelintenziv
teriiletek, a jobb orbita exenteralt

ultrahang vizsgdlat koros eltérést nem mutattak. Schiiller-felvételen
a mastoidalis sejtek légtartalmanak csokkenése volt lathaté. A kopo-
nya CT felvételen az orbita hatsé részétdl distdlisan a ragéizmok te-
riiletén, szimmetrikusan, féleg azonban a jobb oldalon, az epipha-
rynxot is elfoglald, lagyrész denzitasd, amorf szerkezetti elvaltozas
volt megfigyelhets. Koponya MRI vizsgélat a jobb orbita hatsé ré-
szét6l lefelé terjedGen, a jobb sinus maxillarisban és kornyezetében
jelintenziv teriileteket irt le, melyet az alapbetegséggel Osszefiiggd-
nek véleményeztek (5. dbra).

Feltételezett diagndézisunk miatt a jobb oldali exenteralt szem-
golyd és a lagyrészek ismételt szovettani vizsgalata tortént, mely
sorozatmetszeteken a granulomatosus vasculitis fennalldsat iga-
zolta. A szemgolydban, lagyrészeiben €s izomzatdban érgyulladds
volt lathat6, amely elsésorban a capillarisokat és a venulakat érin-
tette, azokat destrudlta. A folyamat a szemhéjat, a cornedt és a
nervus opticus csonkot is involvalta. Az eliilsé resectios vonalban
a gyulladasos besziirédésben dridssejtes komponens jelent meg. A
lobosodas angio-centrikus, granulomatosus jellegti volt, igy a la-
tott kép alapjdn feldllitott diagndzis a necrotizdlé Wegener-granu-
lomatosis.

A Wegener-granulomatosisnak megfeleléen napi 100 mg cyclo-
phosphamid és 70 mg prednisolon terdpidt vezettiink be, a pyogen
feliilfert6z6dés miatt célzottan Sumetrolimot adtunk. 3 héttel késdbb
az orbita folyamat regredidlt, a fekély porkosodést mutatott, a
gennyes véaladékozds megsziint. A 1abszaron pevd purpurdk regredi-
altak, djabb 1éziok nem jelentek meg. A bevezetett terapia mellett a
CRP értéke (42 mg/l) csokkent, 6 héttel a kezelés elkezdése utdn a
¢c-ANCA IF gyengén pozitiv volt.

Megbeszélés

A Working Classification szerint a vasculitis allergica (ne-
crotizalé venulitis) a kiserekre lokalizalédé vasculitisek
kozé tartozik. A granulomat6zus vasculitisek — koztik a
Wegener-granulomatosis — nagyobb ereket érintenek. Be-
tegiinknél e két tipusd vasculitis egyiittes el&fordulasat
észleltiik. Az allergids vasculitis hatterében Algopyrin ér-
zékenységet igazoltunk, mely a granulomatosus vasculitis
pathogenesisében nem jatszott szerepet.
Immunpathomechanizmus (Coombs-Gel) alapjan 1. ti-
pusu tulérzékenységi reakcid jellemzd az allergids angi-
tisekre [urticaria  vasculitis,
Churg-Strauss ~ granulomatosis
(CSS)], II. tipustiak az ANCA
pozitiv vasculitisek [WG, CSS,

polyarteritis nodosa (PAN)],
mikroszképikus poliarteritis
(MPO). III. tipusi immun-

komplex medidlt reakciok: ne-
crotizalé vasculitis, Henoch-S-
chonlein-purpura, cryoglobuli-
naemia és a PAN IV. tipusu tul-
érzékenységi reakcié jellemz6
az Oriassejtes vasculitisekre (ar-
teritis temporalis, Takayasu-be-
tegség) (2).

A wvasulitis allergica tipusos
klinikai képe — az alsé végtago-
kon szimmetrikusan megjelené
palpabilis purpurak — betegiink-
nél is megfigyelhetd volt. Kival-
t6 oka leggyakrabban gyogy-

szerallergia, tumor, fert6zés
vagy Dbakterdlis gocfertdzés.
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Hisztoldégiailag a post-capillaris venuldk fibrinoid necrosi-
sa, a neutrophilek infiltraci6ja és leukocytoclasis jellemzi.
III. tipusd immunkomplex medidlt vasculitis, melyben a
Th2 citokinek (IL-10, IL-6) tilsilya jellemz6.

Az anti-neutrophil cytoplasma antitestek a neutrophil
granulocytdk és monocytdk kiilonb6zd cytoplasmaticus
alkotéi ellen termelt immunglobulinok (Ig). Cytoplasmati-
cusan elhelyezked6 c-ANCA jellemzé WG, MPO, PAN,
CSS esetén, perinuclearis ANCA (p-ANCA) pozitivitds
el6fordulhat SLE-ben vagy MPO-ban. IgA-ANCA jellem-
z6 Henoch-Schonlein-purpurdban (mesangialis IgA lera-
kédas), IgM-ANCA Goodpasture-syndromaban (linedris
IgM depozicié a basalmembran mentén). x-ANCA (atipu-
sos ANCA) colitis ulcerosa, autoimmun hepatitis, primer
sclerotizald cholangitis esetén fordul el (2).

A c-ANCA pozitiv vasculitisre jellemz6, hogy nincs im-
munkomplex depozicié az érintett szervben: ,,pauci-im-
mune”. Az immunglobulinok IgM (f6leg tiidévérzések-
ben) vagy IgG; 3 4 tipustak lehetnek. Az Ig-ok a keringd
neutrophilek felszini Fcg receptorahoz kotédve a neutro-
phil granulocytdk apoptézisat valtjdk ki. Az apoptotikus
neutrophilek macrophagokat aktivalnak, a folyamat soran
kiilonbozé citokinek (IL-8, TNFa), lipidmedidtorok
(LTB4, PGE2) termelédnek, toxikus oxigén gyokok sza-
badulnak fel, melyek szerepet jatszanak az érfal kdrosodas
kialakuldsdban (2, 9). A macrophagok epitheloid sejtekké,
oridssejtekké alakulnak, létrehozva az erek faldban 1évé
granulomatézus gyulladést. A reakciéban CD4+ TH1 sej-
tek 4ltal termelt citokinek tdlsulya jellemz6 (IFNy, TNFa.,
IL-18, IL-12), elsésorban magas IFNYy termeléssel (3, 6, 8,
10). A citokin probilbdl kiemelnénk a TNFo magas szint-
jét, amely az utébbi évek terdpids probalkozasainak egyik
tdmadaspontja.

A Wegener-granulomatosis ~90%-ban c-ANCA pozitiv,
az antitest titere a betegség lefolyasaval jol korreldl (2).
Az antigen az esetek tobb mint 90%-ban a proteinase 3,
kortilbeliil 3%-ban a myeloperoxydase ellen termel6dnek
Ig-ok (11, 12, 13). Laboratdriumi eltérések koziil az anae-
mia, leukocytosis, thrombocytosis, gyorsult siillyedés,
magas CRP érték jellemzi. Arckoponya rontgen az arc-
csontok destrukciéjat, mellkas rontgen felvétel pulmona-
ris infiltracié fenndllasat igazolhatja.

Betegiink kivizsgaldsa sordn erés c-ANCA pozitivitast,
magas CRP értéket, anemiat, leukocytosist, thrombocyto-
sist, gyorsult siillyedést taldltunk. Koponya CT és MRI
vizsgalat centrofacidlis érintettséget igazolt, a mellkas CT
vizsgalat a tiidében eltérést nem irt le. A vesefunkcio vizs-
galatok minimdlisan beszikiilt vesefunkciét mutattak.
Fiil-orr-gégészeti vizsgdlat a WG manifesztacigjat véle-
ményezte az érintett szervekben. A jobb oldali exenteralt
szemgoly6 revidealt szovettani vizsgdlata is a necrotizald
granulomatosus vasculitis diagndzist tdimasztotta ala.

Tekintve, hogy a WG silyos, szisztémas kérkép, a java-
solt terdpia az id6ben elkezdett, élethosszig tarté immun-
szuppressziv kezelés. A kombindlt cyclophosphamid (2
mg/kg) és prednisolon (1 mg/kg) kezelés mellett a beteg-
ség letalitdsa az utébbi években jelentésen csokkent. Ve-
se- €s tiidéérintettség esetén methotrexat kezelés javasolt,

a terdpids spektrumban szerepel még cholorambucil, aza-
thioprine vagy intravénds immunglobulin addisa, illetve
plazmaferezis végezhet6. Enyhe szervi érintettség esetén,
korai stddiumban és remissziéban trimethoprim/sulfame-
toxazol fenntart6 terdpia valaszthaté. Az utébbi években
infliximabbal (a-TNFo, monoclonalis chimera antitest)
kozoltek sikeres eredményeket cyclophosphamidra nem
reagdlé WG esetekben. Kezd6 dézisban 2 hetente adott 5
mg/kg doézisu infliximab komplett vagy parcialis remisszi-
6t eredményezett cyclophospamid rezisztens esetekben
(1,7). A betegség progndzisat a vese- és a tiidéérintettség
hatdrozza meg. Megfelel6 immunszuppressziv terdpia
mellett a talélés ma mar ~90%;/2 év.

Betegiinknél napi 100 mg cyclphosphamid és 70 mg
prednisolon terdpidt vezettiink be és a tenyésztési eredmé-
nyek alapjan célzottan Sumetrolimot adtunk. A kezelés
hatdsdra az orbita folyamat regredidlt, az aktiv gyulladast
jelzd laboratériumi paraméterek értéke (CRP, c-ANCA)
csokkent, a beteg kozérzete fokozatosan javult.
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Primer anetoderma (Pellizari-tipus)
Primary Anetoderma (Pellizari-type)

KAROLYI ZSUZSANNA DR., DEGRELL PETER DR.’, NAGY GABRIELLA DR.,
EROS NORA DR.

OSSZEFOGLALAS

Az anetoderma a bér koriilirt atrophidja, mely az elasti-
cus rostok lokdlis eltiinése, vagy megfogyatkozdsa kévet-
keztében jon létre. A dermalis elastolysisben valészinii-
leg immunologiai tényezéknek van szerepe. A korkép
gyakran szovddik autoantitestekkel és autoimmun beteg-
ségekkel. A szerzék egy 45 éves ndbeteg esetét ismerte-
tik, akinél urticarias epizédokat kovetden kiterjedt ane-
todermds plakkok felléptét észlelték immunserolégiai el-
térésekkel. Az eset kapcsdan dttekintést adnak az aneto-
derma klasszifikdaciéjarol, histolégiai és elektronmik-
roszkopos jellemzdirdl, valamint autoimmun betegségek-
kel valo tarsulasardl. Felhivjdk a figyelmet a hosszan-
tarté utdnkévetés fontossdagdra.

Kulcsszavak:
anetoderma - elastophagocytosis -
immunserologiai eltérések

SUMMARY

Anetoderma is the circumscribed atrophy of the skin,
which is caused by the focal, incomplete or complete loss
of elastic fibers. Immunological factors most likely play an
important role in the dermal elastolysis. The disease is
frequently associated with autoantibodies and autoimmune
disorders. Authors present the case of a 45-year-old
woman, on whom extensive anetodermic plaques appeared
following several episodes of urticaria. The symptoms
were accompanied by immuno-serological abnormalities.
The classification, histologic and electron microscopic
characteristics of anetoderma and its association with
autoimmune diseases is also reviewed. Finally authors
emphasize the importance of long term follow up.

Key words:
anetoderma - elastophagocytosis -
immunologic abnormalities

Az anetoderma a dermalis elasticus rostok eltlinésére
visszavezethetd koriilirt, foltos bdratrophia. Az elnevezés
a gorog anetos szobol ered, melynek jelentése ,,laza”. Kli-
nikailag a torzson, végtagok proximalis felszinén kerek
vagy ovalis, elvékonyodott bérrel fedett teriiletek latha-
tok, melyek gyakran kornyezetiikbdl sérvszeriien eldbol-
tosulnak, vagy besiippednek. A foltok teriiletén a vizsgald
ujj szinte ellendllds nélkiil hatol be a subcutan zsirszovet-
be (2, 15, 17). Az anetodermdnak primer és secunder for-
méja ismert. A primer anetoderma klinikailag ép bdron
alakul ki, megel6z6 borbetegség nélkiil, a secunder vagy
gyulladdsos forma ismert dermatosisokat kovet (15).

Esetismertetés

A 45 éves nébeteg korel6zményében hypertonia, euthyreoid struma
nodosa, valamint Thoracic outlet syndroma (TOS) miatt nyaki borda
resectid szerepel. 2001 januarjdban kezdddtek panaszai, urticariform
exanthemak formdjaban. Kivizsgéldsa soran fogaszati géc pozitivi-
tason kiviil egyéb eltérés nem mutatkozott.

2001 marciusaban a torzs €s a felsd végtagok proximalis részén,

mindkét konyokhajlatban, axillarisan és inguinalisan halvdny-vords,
atrophias bdrrel fedett kerek foltok alakultak ki, melyek a betegnek
szubjektiv panaszt nem okoztak (/. dbra). Az urticarias epizodok 2-
3 havonta shubokban ismétlédtek, mikozben az anetodermanak

1. dbra
A haton halvany-voros, urticariform plakkok
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2. abra
Kerek anetodermas foltok, laza,
rancos bor inguinalisan

megfeleld bortiinetek fokozatosan progredidltak. Néhany hénap le-
forgasa alatt a foltok az axillaris és inguinalis regiéban tobbtenyér-
nyi, enyhén elédomborodd, laza, rancos borrel fedett plakkokka
folytak ossze (2., 3. dbra).

2002 augusztusaban a végtagok proximalis izmai fajdalmassa val-
tak, firadékonysdg, szem és ajakszdrazsag jelentkezett.

Laboratériumi vizsgdlatok:

A rutin laboratériumi leletek eltérést nem mutattak. Az izomfaj-
dalmak miatt elvégzett 6ssz CK aktivitas( 53 U/L) és LDH érték
(280 U/L) nem volt emelkedett. VDRL, HIV, Borrelia titer negativ,

4/a. abra
Ep borteriilet (Hart rostfestés): a demisben barndra
fest6dd elasticus rostok

3. dbra
Tasak-szerfien el6boltosuld, rancos felszind plakkok
inguinalisan

Hepatitis virusseroldgiai vizsgalatok negativak, alfa-1-antitripsin137
mg% (normalis), TSH, FT3, FT4 normal tartomanyban, immunelfo
eltérés nélkiil.

Immunolégiai vizsgdlatok: ANF negativ, pajzsmirigy autoantites-
tek normal tartomanyban. Ismételten ENA, RNP, Sm, ds-DNA,
SSA, SSB, Scl-70 és AMA pozitivitds. Az autolog szérum teszt ne-
gativ.

Hasi ultrahang vizsgadlat: hepatomegalia, mellkas rtg. vizsgalat:
negativ, echocardiographia: negativ, ngyogyaszati vizsgalat: myo-
ma uteri, fogdszati vizsgalat: goc pozitivitds, szemészeti vizsgalat:

A

WM A‘lh"

4/b.abra
Koéros bérteriilet (Hart rostfestés): a dermisben
az elasticus rostok hidnya
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keratoconjunctivitis sicca. EMG vizsgalat: sem neuropathia, sem
myopathia nem igazolhat6. Bérhistolégia: a dermis teljes vastagsa-
gdban perivascularis lympho-histiocytas infiltracié lathaté. Az elas-
ticus rostok degeneraltak, kornyezetiikben tobb magvu oridssejtek
figyelhet6k meg. Kombinalt rostfestéssel (Hart) az elasticus rostok
jelentds megfogyatkozasa észlelhet6 (4.a., b dbra).

Elektronmikroszképos vizsgdlat: intracellularisan phagocytalt
elasticus rostok (elastophagocytosis) lathatok (5. dbra).

5. dbra
Elastophagocytosis: a sejten beliil phagocytalt elasticus
rostok, a sejt mellett normadlis collagen. (E: elasticus rost,
C: collagen rost). Elektronmikroszképos felvétel,
n.: 4000x.

Direkt immunfluorescens vizsgalat: IgG és C3 depositumok a ba-
salmembrdn mentén. Kezelés: 2x2 ME Retardillin i.m. két hétig,
majd tabl. Colchicin 3x 0.5 mg/die 8 hétig, Caps. Vitamin E
2x100mg/die 6 hétig Kérlefolyds: Az alkalmazott penicillin, colchi-
cin és E-vitamin kezelés ellenére a bdrtiinetek egy-egy urticarias
epizddot kovetden fokozatosan progredidltak. A haton 1évé soliter
plakkok 6sszefolytak, a hajlatokban tenyérnyi herniaszertien elgbol-
tosul¢ teriiletek alakultak ki.

Megbeszélés

Az anetodermdkat mai ismereteink szerint primer és se-
cunder formdra oszthatjuk.. A primer anetoderma ritka
megbetegedés, megel6z8 praecursor 1€zié nélkiil alakul ki
a teljesen ép béron. Két altipusa van: 1. non-inflammato-
ricus Schwenninger-Buzzi tipus, mely elézetes gyullada-
sos stadium nélkiil 1ép fel, 2.inflammatoricus forma, mely
erythemas (Jadassohn-tipus) vagy urticarias (Pellizari-ti-
pus) epizédokat kovet. A secunder anetodermdk relative
gyakoriak, ismert gyulladdsos borbetegségek (granuloma
anulare, acne, varicella, zoster, rovarcsipés, Borrelia in-
fekci6, HIV/AIDS, SLE, mycosis fungoides, cutan B-sej-
tes lymphoma, mastocytosis ) nyomdn alakulnak ki (8, 9,
13). Kozlemények gyodgyszer-indukélta (penicillamin)
formardl is beszamolnak (15), s6t Gjabban neonatalis in-
tenziv centrumokban 4polt korasziilotteken és észlelték
anetoderma felléptét (14). Klinikai tiineteit, lefolyasat és
prognézisat tekintve valamennyi forma azonos. Elsésor-
ban a torzs és felsd végtagok bdrén, valamint a hajlatok-
ban kerek vagy ovilis, élesen koriilhatarolt teriiletek lat-
haték, melyeknek felszinén a bér cigarettapapir-szerien
elvékonyodott, rancos. Jellegzetes az tn. herniatios tiinet,
vagyis a plakkok sérvszertien kiboltosulnak és a vizsgal6

ujj kis ellendllassal siillyeszthetd be a 1ézi6kba. A foltok
altalaban boérszindek, de lehetnek erythemasak is. A mar
kialakult 1ézidk nem fejlédnek vissza, az évek soran min-
dig tjabbak alakulnak ki, melyek a folyamat elérehaladta-
val nagyobb atrophids teriiletekké folyhatnak ossze.

Esetlinket a megel6z8 urticarias jelenségek alapjan a
Pellizari tipusba sorolhatjuk. Betegiink klinikai tiinetei
szokatlanul kiterjedtek voltak, a tobb szdz hyperaemias-
atrophias folt a betegség progressidja soran nagyobb plak-
kokka folyt 6ssze, melyek a hajlatokban hernialédtak. Er-
dekes moédon a kiterjedt bértiinetek betegiinknek semmi-
lyen panaszt nem okoztak.

Az anetodermas foltok histolégiai vizsgélata soran peri-
vascularis lympho-histiocytas infiltraci6, intradermalisan
elasticus rostokat phagocytdld éridssejtek figyelhetSk meg.
Specidlis rostfestéssel (Hart-festés) az ép bortertilettel dssze-
hasonlitva kiilonosen feltiné a dermis elasticus rostjainak
megfogyatkozdsa, degenerdcidja (2, 12, 19). Néhany szerzd
hasonlé elvéltozast irt le ,,idiopathias middermalis elastoly-
sis” névvel (4). A két betegség kozotti kapcsolat ma még
tisztazatlan, val6szintileg egy azon betegség kiilonbozd sta-
diumairdl lehet sz6. A kérosan elvékonyodott bor elektron-
mikroszképos feldolgozdsa sordn az irodalomban kozolt
(19) elastophagocytosist sikertilt betegiinknél is detektdlni.

A betegség etioldgidja ismeretlen. Az elasticus rostok
eltlinésében egyesek fokozott elastase aktivitast feltételez-
nek. Az elastase forrdsai valdszintileg a gyulladasos folya-
matokban részt vevé macrophagok. Valamennyi primer
anetoderma histolégiailag gyulladasos eredettinek tiinik.
Venencie és Winkelmann 15 anetodermas beteg biopsias
anyaganak atvizsgdldsa sordn valamennyi esetben peri-
vascularis lymphoid sejtes infiltraciét tudott kimutatni,
még a klinikailag gyulladdsmentes 1éziokbdl is (18). A
lymphocytdk tilnyomoérésze CD4+ T-lymphocyta volt. A
pathogenesisben nyilvanvaléan immunoldgiai tényezok is
szerepet jatszanak , ezt tdmasztjak ald a direkt immun-
fluorescens vizsgalatok sordn éltalunk is észlelt IgG és C3
depositumok a dermo-epidermalis junctiéban (3).

A primer anetoderma gyakran tarsul autoimmun beteg-
ségekkel, autoantitestekkel. A legtobb kozlemény SLE-vel
¢és antiphospholipid syndromaval valé kapcsolatarél sza-
mol be (1, 4, 6, 7, 10, 16). Az djabb megfigyelések alap-
jan az anetoderma az antiphospholipid syndroma egyik
cutan jele lehet. HIV fer6zott egyéneknél is leirtdk, mint
az immunoldgiai zavar egyik 4j bérmanifesztacigjat (9).
Hodak és mtsai 6 anetodermas beteg vizsgdlata soran két
betegnél manifeszt autoimmun betegséget (haemolyticus
anaemia, systemas scleroderma), valamennyi betegnél im-
munserolégiai abnormalitdsokat és pozitiv direkt immun-
fluorescens vizsgalatot észleltek (7). N&betegiink kivizs-
géaldsa soran mi is konzekvensen kiilonféle immunserol6-
giai eltéréseket, autoantitesteket (ENA, RNP, Sm, ds-
DNA, SSA, SSB, Scl-70, AMA) tudtunk kimutatni, anél-
kiil hogy egyetlen autoimmun kérkép diagnézisat is felal-
lithattuk volna. Betegiinknél antiphospholipid antitestet
nem talaltunk, az antiphospholipid syndromadra jellegzetes
thromboticus sz6védmények, ismétlédd vetélések is hia-
nyoztak a kértorténetbol.
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Differencialdiagnosztikai szempontbdl az anetodermét
az alabbi kérképektdl kell elkiiloniteni: lichen sclerosus et
atrophicus, morphea, focalis dermalis hypoplasia, pseudo-
xanthoma elasticum, acquiralt cutis laxa, granulomatosus
laza bor és postinflammatoricus elastolysis.

A betegség kezelése megoldatlan. Az irodalomban kozolt
terdpids probalkozasok koziil (penicillin, colchicin, dapson,
E-vitamin,salicylat, phenytoin, chloroquin) egyik sem bizo-
nyult effektivnek (11,15,). Sajat betegiinknél is tapasztal-
tuk, hogy az urticarias epizédok befolyasolhatatlanul ismét-
16dtek, és a dermalis elastolysis feltartéztathatatlanul foly-
tatédott. Bar a betegséget terdpiasan befolydsolni nem tud-
juk, de az autoimmun kérképekkel, immunolégiai rendelle-
nességekkel val6 szoros kapcsolata miatt a betegek hosszi
tava megfigyelése és gondozasa mindenképpen sziikséges.
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Dr. Torok Lajos (1863-1945)
Emlékezés sziiletésének 140. évfordulojan®

Remembrance on the 140th anniversary of dr. Lajos Torok’s birth
(1863-1945)

TOROK EVA DR.

Torok Lajos 1863. szeptember 3-dn sziiletett Buddn, és
1945. janudr 14-én halt meg Budapesten.

1887-ben szerzett orvosi oklevelet.

1886-t61 1888-ig a Kdérbonctani Intézetben gyakornok
volt.

1888-tdl kiilfoldon miikodik. Elészor Bécsben Kaposi-
ndl dolgozik. Nem ért egyet morfoldgiai szemléletével.
Majd rovid Kiel-i tartézkodds utdn megérkezik Hamburg-
ba, és a bérgydgydszat nagy mesterénél, Unndndl mint se-
gédorvos dolgozik két éven at. Munkdssagit a kérboncta-
ni eltéréseken alapulé blrgydgydszati szemlélet jellemzi.
Itt megismerkedik Philippsonnal, a kés6bbi messinai pro-
fesszorral, akivel kozosen konyvet is publikal.

1895-ben visszatér Budapestre. Schwimmer Ernénél
dolgozik a Szent Istvin Koérhdz Bdérgydgydszati Oszta-
lyan. Itt, ahol sok neves bdrgydgydsz mikodik, eléadaso-
kat is tart.

1895-ben egyetemi magantanarrd nevezik ki.

1898-ban életében fordulat kdvetkezik be. A jo hirl Po-
liklinikai Egyesiilet orvosi kara tagjava valasztja, és a bor-
gydgydszati szakrendelést vezeti csaknem haldldig.

Néhdny sz6 a Poliklinikai Egyesiiletrdl: az egyetemtdl
és a betegsegélyezd pénztaraktodl fiiggetlen, jomddaak ta-
mogatdsdbol 1étrejott nagy forgalmi intézmény volt,
amely arra rendezkedett be, hogy nagy szdmu szegény be-
teget elldsson. Igen jelent6s egyénekbdl allt a fSorvosi
kar. Shaffer Karoly ideggydgydsz, Csapodi Istvan sze-
mész, Illyés Géza, az urolégia megalapitéja, Imre Jozsef
szemész, Kubinyi Pdl, a késdbbi sziilész professzor,
Ranschburg P4l ideggydgydsz, German Tibor, a kés6bbi
gégészprofesszor, Petényi Géza gyermekgydgydsz pro-
fesszor stb. Az egyes szakdgazatok €s kollégdk kozotti
egyiittm{ikodés legendas volt.

Torok Lajos hosszi borgyogydszati miikodése kapcsan
iskolat alapitott. Tanitvanyai voltak Rajka Odon, Géber
Janos, Lehner Imre, Kenedy DezsS, Seeman Dezs6, Ur-
ban Frigyes, Fényes Gyula, Pogany Kalman, Liebner Er-
nd, Heincz Erzsi, és utoljara, de nem utolsésorban Roth-
man Istvan.

1908-ban rendkiviili egyetemi tanarnak kinevezték. Ro-
vid ideig 1919-ben az egyetemi bdrklinikdn oktat is.

* Az elGadas elhangzott a Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikorta-
ni Klinika tantermében 2003. dprilis 25-én a Hagyomdany&rzé Cso-

port iilésén.

Id6rendi sorrendben kiemelked6 bérgydgydszati publi-

kaciok:

1892 — Az ekzéma kor- és gydgytana, Budapest;

1895 — Németorszdgban megjelent Allgemeine
Diagnostik der Hautkrankheiten (Philippsonnal
egyiitt);

1898 — A bérkortan kézikonyve, Budapest;

1906 — Spezielle Diagnostik der Hautkrankheiten,
Bécs;

1907 — A bérbetegségek felismerése €s gyogyitsa,
Budapest;

1927 — Kozmetika, Budapest;

1928 — A syphilis gyogyitasa, Budapest;

1934-ben és 1938-ban Parizsban egy-egy konyve jelent
meg a bor gondozdsardl, illetve a bér gyulladdsos folya-
matairdl.

Szamos konyvrészletet irt, példaul Bokay Belgyogya-
szatdban a bdrgydgydszati részt irta meg, a Jadassohn
1928-ban megjelent bérgydgydszati kézikonyvében a bor-
gyulladasrdl, csaldnkilitésrdl irt fejezetet.

1936-ban a budapesti IX. Nemzetk6zi Dermatoldgiai
Kongresszuson jelentds szerepet vallalt. A kongresszusi
kiadvanyban sok hozzdszdldsa, esetkozlése szerepel.

Tudomdnyos munkdssdganak se szeri, se szdma, min-
dent felsorolni és idézni szinte lehetetlen. Jelentdsek a
borbetegségek 4ltala kidolgozott koérbonctani alapon
torténd felismerési modszerei, tovdbba a bdrgyulladi-
sokra, a szovetanyagok szerepére vonatkozd kutatdsai
és elméletei. Az allergids bérfolyamatok patomechaniz-
musat is vizsgdlta, és gyakran rdérzett a mai modern is-
meretekre. A Szovetség utcai Poliklinika épiiletének 3.
emeletén mikodott nagyon nagy forgalmu jarébeteg-
rendelése, és a rendeld mellett a kis , kutatélaborato-
rium”.

Az orvosi szakirodalomban mar fiatalon értékes €s so-
koldali mikodést folytatott, cikkeit németiil, francidul,
néha olaszul is kozolte. Ezeken a nyelveken, és angolul is
jOl beszElt. Az osztrak és olasz dermatoldgiai tdrsasdgok
levelezd tagja.

Sok boérgyogydszati témaban munkdssdga uttord, igy a
viszketésrdl szo6l6, a csaldnkiiités vizsgdlatardl. A bor-
gennyedésekrdl, a himl6rdl, az epidermolysis bullosardl
irt a szdzadfordulén tanulmanyt. Minden munkdjiaban
hangsulyozta a patoanatémiai alapokat, rdmutatott a bér-
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Prof. Torok Lajos dr. emlékérem
Készitette Reményi Jézsef, 1934. (Semmelweis Orvostorténeti Miizeum, Budapest)

biopszia diagnosztikus értékére. Jelentds dyshidrozis
kialakuldsdra vonatkoz6 kutatdsa: felismerte, hogy nem
veriték-retenciér6l van sz9, hanem valamilyen haemato-
gén dgens hatdsdra jon létre.

Jénevii szinésznd felesége (Deli Emma), harom gyer-
meke volt. Jartas volt a filozéfiaban, az irodalomban, és
foleg a zenében. Igen jol zongordzott. Unna klinikdjan
gyorsan népszerlivé valt, mert az 0sszejoveteleken szive-
sen iilt le a zongordhoz.

Szenvedélyes oktaté és vitatkozd, invencidzus egyé-
niség volt. Kritikus volt 6nmagdval és munkatdrsaival
szemben is. Képes volt elismerni, hogy mdsnak is igaza
lehet. A tudomdanyos megbeszéléseket tanitvanyaival ha-
zafelé menet is folytatta a Szovetség utcatdl az Alkotmany
utcdig.

1943-ban a 80 éves professzort nyugdijaztdk, de a Po-
liklinika gondoskodott arrdl, hogy mint konzilidrus teljes
fizetést kapjon. Lakdsat el kellett hagynia, kis szobdban
huzédott meg, ahol élete utolsé hénapjaiban irégépén

Bérgydgyaszati diagnosztika cimi konyvét forditotta né-
metre. Atvészelte a holokauszt borzalmait, de a
megaldztatdsok, a nélkiilozések miatt 1945. janudrjaban
meghalt.

Torok Lajos a modern magyar bdrgyogyaszat egyik
megteremtdje, a magyar bdrgydgydszati irodalom legter-
mékenyebb egyénisége, és a hazai allergolégiai kutatdsok
megindit6ja volt.
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Semmelweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér- és Nemikortani

Klinika 2003. marcius 13. betegbemutato iilés el6adasainak osszefoglaloi

Bottlik Gyula dr., Biré LaszIo dr.:
Melanoma malignum faciei 1. d.
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 78 éves nébeteg anamnézisében emlitésre méltd korabbi megbe-
tegedés nem szerepel. Kb. 4 éve észlelte a jobb arcfélen lassan no-
vekedd barna foltjat, benne kb. fél éve a rapidan novekedd terimét.
Felvételekor a fenti régiéban 4,5x3,2 cm atm., szabélytalan alakd,

1. dbra
Lentigo maligna melanoma, miitét el6tt

egyenetleniil pigmentalt, karéjos szélid foltot lattunk, kézepén 1,2
cm-es, a bor szintjébdl eléemelkedd, kissé erodedlt tumorral. A kli-
nikai kép lentigo maligna melanomadnak felelt meg (1. dbra).

In toto sebészi kimetszés megtortént, a szovethidnyt Emmett le-
bennyel potoltuk. A seb pp. gyogyult (2. dbra). A szbvettani vizsga-
lat a klinikai diagnozist igazolta (LMM, Clark IV., max. tumorvas-
tagsag: 3,6 mm).

Esetiinket emlitésre méltévd a viszonylag nagy arctumor ellenére
is elérhetd, jO esztétikai és funkcionalis eredmény teszi.

Kardaszi Viktoria dr.:
Carcinoma basocellulare recidivans dorsi
(Orszagos Bor-Nemikortani Intézet)

A 63 éves férfi anamnézisében hypertonia, NIDDM, iziileti pana-
szok szerepelnek. A beteg hatdn, a bal vall teriiletén lassan kialakult
terime diathermids eltavolitasa tortént 2001 szeptemberében a terii-

2. dbra
Excisio, és Emmett plasztika utani gyégyulds allapota

leti bérgydgydszaton. A klinikai diagndzis basalioma volt, a szovet-
tani vizsgalat a kovetkezGket taldlta: ,,mivileg kdrosodott basalioma
részletek lathatok. Az eltavolitds nem az épben tortént”.

A beteg kontrollvizsgalaton csak 2003 februdrjaban jelent meg,
amikor a kordbban kezelt teriileten mar tobb honapja recidiva jelent
meg. A plakkot ismételten diathermidval kezelték, a szovettan ezek
utan a kovetkezd véleményt adta: ,,A metszetekben kicsiny bdrle-
beny figyelheté meg rendkiviil silyos miivi kdrosodds jeleivel. Me-
lanin pigmentdcié helyenként lathaté. Erdemi vélemény a szoveti
képbdl nem mondhaté”. A kezelGorvos ezt kovetSen klinikankra
utalta a beteget obs. ad pigmentdlt basalioma obs. ad melanoma
malignum diagndzisokkal. Vizsgalatkor a beteg bal véllan a hatfel-
szinen kb. 1,2x0,9 cm nagysdgi, erythemds, centrdlisan er6sen ta-
pado, vaskos porkkel fedett plakkot lattunk, melyet 3 mm-es sze-
géllyel in toto sebészetileg kimetszettiink. A szovettan hegszovetet
irt le, malignitds jelei nem voltak lathatok.

Az esetet tanulsdgai miatt mutattuk be, miszerint egy szovettannal
igazolt, nem in toto eltdvolitott basalioma esetén sebészi kimetszés
sziikséges, tjabb szovettani vizsgalattal.

Preisz Klaudia dr.:
Melanoma malignum
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

Az 52 éves férfibeteg anamnézisében komolyabb megbetegedés
nem szerepel.

A jobb temporilis régidban sziiletése 6ta észlelt borsonyi anyaje-
gye az elmilt 10 év sordn lassu novekedésnek indult. Az elvaltozas
centralis részében kb. 3 évvel ezel6tt alakult ki egy kis csomo, mely
az elmult honapok soran fésiilkodés kozben tobb alkalommal sériilt,
vérzett. Felvételekor a jobb temporo-parietalis teriileten 4 cm atm.,
éles szEI4, sotéten, helyenként egyenetleniil pigmentalt plakkot, cent-
ralis részén 12 mm atm., varral fedett, vérzékeny csomot lattunk.

A klinikai kép melanoma malignumnak felel meg. A tumor in toto
miitéti eltdvolitasat tervezziik.
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3. dbra
Az alsovégtagok disztdlis részén baloldali dominancidval livid,
helyenként konflual6 plakkok, pseudobullak

Csikos Marta dr.:
Kaposi sarcoma
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 84 éves férfibeteg anamnézisében évtizedek ota ismert és kezelt
M. sacer, Parkinson-szindréma, agyi és szisztémas thromboembolids
torténések szerepelnek.

Kb. két éve észleli kezdetben a bal alsdvégtag disztalis részén je-
lentkez6 bortiineteit, melyek a késébbiekben az ellenoldali alsévég-
tag és mindkét felsGvégtag disztalis részén is kialakultak.

Felvételekor a mindkét labfejen, a talpakon, a labujjakon, a 1ab-
szarak hajlité és feszit6 oldalan, a combok disztalis részén, mind-
két kézfejen és a tenyereken nagy szamu, livid, helyenként Gssze-
folyé foltokat, plakkokat, pseudobulldkat észleltiink, melyek bal
alsovégtagi dominanciat mutattak (3. dbra). Elszortan mindkét fel-
karon, a torzson, a tarkén, az dllon 1-1 livid papula is megfigyel-
het6 volt.

A tipusos klinikai kép Kaposi sarcomdnak felelt meg. A szovetta-
ni vizsgalat eredménye a klinikai diagnézist igazolta.

A bentfekvése soran késziilt mellkas rtg. pulmonalis érintettséget
nem igazolt. Az ambuldns hasi UH vizsgalat szisztematizdciéra nem
utalt.

A HIV szerolégia és a HHV-8 virus vizsgalata periférids vér- és
szovetmintabdl PCR reakcidval egyarant negativ lett.

A beteg kezelése nem problémamentes. Szérdédott tiinetei miatt

4. dbra
Sargasbarna plakk, kékes szinben attting folttal

5. abra
Az elviéltozas dermatoscopos képe

szisztémas interferon therdpia alkalmazasa indokolt lenne, azonban
altaldnos 4llapota, tobbszoros kozponti idegrendszeri betegségei
miatt az interferon adédsat6l eltekintettiink, lokdlis rtg. kezelést
kezdtiink tobb mezSben, melynek eredménye késébb varhatd.

A beteget a klasszikus Kaposi sarcoma tipusos klinikai képe €s a
therdpids nehézségek miatt mutattuk be.

Biré LaszIo dr.:
Kombinalt naevus
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 39 esztendds, 14 hetes gravida anamnézisében emlitésre mélté ko-
rabbi megbetegedés nem szerepel.

Elmondasa szerint a bal clavicula feletti régidban sziiletése 6ta
fenndll6 naevusanak a kozepén az utébbi hetekben sotéten pigmen-
talt folt jelent meg.

Statuszrogzitésekor a fent emlitett régidban 2x1,5 cm-es, sar-
gdsbarna szinf, szabdlyos, éles széld plakkot lattunk, k6zépsé ré-
szén 0,3 cm-es, kékes szinben attling pigmentalt folttal (4., 5. db-
ra).

A latott kép alapjan naeviod képlet és kék naevus kombinacidja
mertilt fel. Az elvaltozast in toto kimetszettiik.

A szovettani vizsgélat congenitalis intradermalis naevus és nae-
vus coeruleus cellularis kombinacidjat igazolta.

6. dbra
Lassan progredidlé Kaposi-sarcoma, 1991-es allapot
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Abrahdm Katalin dr.:
Kaposi-sarcoma
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

Az 51 éves férfibeteg anamnésisében évtizedek ota hypertonia és
balkamra hypertrophia, ISZB, angina pectoris, cervicalis dicopathia
és depressio szerepel.

Boértiinetei 1989 nyardn a jobb, majd a bal ldbszdron kezdddtek.
Els6 alkalommal 1991-ben, majd 1992-ben €s 1995-ben kezeltiik
klinikdnkon.

1991-es benn fekvésekor a bal labszarrdl szovettani vizsgélatot
végeztiink, a diagnézis Kaposi-sarcoma volt (6. dbra).

2003. marciusban felvételére néhany honapja észlelt kisfokud
progresszi6 miatt, kezelés céljabol keriilt sor.

Felvételekor mindkét labfejen €s a labszdraknak elsGsorban a fe-
szitd, kisebb mértékben a medialis €s lateralis felszinén nagy szamu,
éles szEI4, sok helyiitt conflualé 0,3-0,8 cm-es lividbarna maculdkat,
ill. alig infiltralt papuldkat lattunk. A talpak és a lathaté nyalkahar-
tyak tiinetmentesek voltak. Megnagyobbodott nyirokcsomét nem ta-
pintottunk.

Korhazi felvétele elott késziilt MRTG, hasi és kismedencei UH-
vizsgalat eltérést nem igazolt.

Laboratériumi leleteibdl emelkedett serum bilirubin és transzami-
naz értékei érdemelnek emlitést.

Hepatitis seroldgiai vizsgdlatok negativak voltak, igy méjenzim
eltérései feltehetSleg aethyles eredetiiek.

RPR és HIV-seroldgia ismételten negativ volt.

HHV-8 infectiot sem a periférids vérbdl, sem a szovetmintabol
nem tudtunk kimutatni.

1992-ben interferon kezelést terveztiink, de a bevezeté 1 ME dé-
zist kovetden a betegnél mellkasi fijdalom jelentkezett, tekintettel
erre a szubjektiv panaszra a tartds kezeléstdl eltekintettiink.

1991-ben Miskolcon a labszarakra 48 mezd&ben 5x2 Gy, 1995-ben
és 1997-ben klinikdnkon 10 mez&ben 6sszesen 12x2 Gy rontgenke-
zelést kapott.

Mivel tiinetei rendkiviil lassi progressziét mutatnak, jelen bent
fekvése alatt is a sugarterapia folytatdsa mellett dontottiink, 7 mezo-
ben 10x1 Gy dozisu irradiatiéban részesiilt.

Szakonyi Jozsef dr.:
Linearis morbus Darier
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 74 éves beteg anamnesisében appendectomia szerepel. Kb. 25-30
éve észleli a hatan lassan novekvd elvéltozasat, mely jelentds szub-
jektiv panaszt nem okoz. Salgétarjanban probaexcisio tortént, itt
(v.s. akantholysis miatt) felvetették pemphigus seborrhoicus-erythe-
matosus, dermatitis herpetiformis lehet6ségét. A metszetet konzul-
taltuk, a hisztolégiai kép ekkor (ham-hyoerplasia, acantholysis, dis-
keratosis) TAD-ra utalt.

7. dbra
Haton 1év6 tomott tapintatu, sziirkésbarna, keratotikus felszint
linearis plakk

Felvételekor a haton, a gerinc felett kb. 15x0,5 cm-es linearis
plakkot (felsé p6lusan a probaexcisio hegével), ill. ennek vonala-
ban, kb. az L2, ill. L5 csigolydk magassagaban kb. 2 cm-es, tomott
tapintatu, sziirkésbarna, egyenetlen, keratotikus felszind, laposan
kiemelkedd plakkot lattunk. Néhany hasonlé morfolégiaja 2-4
mm-es papula észlelhetd a kornyezd teriileteken. A legcaudalisab-
ban elhelyezkedd plakkot eltavolitottuk, a szovettani vizsgalat — a
klinikai képnek is megfelel — linearis mobus Darier diagndzisat
igazolta.

A Bérgyogyaszati s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadésara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelGsséget.
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Tabdk Réka dr.:
Bullosus lichen sclerosus et atrophicus
(Semmelweis Egyetem, B6r- és Nemikortani Klinika)

A 69 éves n6 anamnesisében mastitis, spondylarthrosis cervicalis,
hypertonia, polypus cervicis uteri, bal oldali térdprotézis miitét, cho-
lecystectomia, hypothyreosis szerepel.

1988-ban a vulvan pruritussal indultak tiinetei. Vulvectomia tor-
tént, a szovettan kraurosis vulvaet igazolt. 1992-ben kezd6dott bor-
folyamata, melyet szovettan nélkiil scleroderma circumscriptum dis-
seminatumnak véleményeztek. Szisztémads és lokalis steroid ill. De-
lagil terdpidt dllitottak be. 1994-ben sziiletett a b6rbdl hisztoldgiai
diagnézis: lichen sclerosus et atrophicus (LSA). 1998-ban a debre-
ceni bérklinikan scleroderma circumscriptum disseminatum diagné-
zissal penicillin, krém-PUVA é&s lokilis steroid kezelésben részesiilt,
melyet 2001-ben Neotigasonnal egészitettek ki.

A disszeminalt torzsi tiinetek mellett egy éve jelentek meg sacra-
lisan, viszketd teriileten recidiv bulldi, ill. az eml§ alsé felszinén fe-
liilletes ulcusok. Felvételekor a torzson és a végtagokon nagy kiterje-
désben voltak lathatok a tipusos tiinetek: ovalis, porcelanfehér, kissé
besiippedt, atrophids, pergamenszeriien rancolhat6 plakkok. A sacra-
lis plakkokon 2-2,5 cm-es szabélytalan sz€ld, vastag fald, tobbreke-
szes, kocsonyds bennékii pseudobulldkat és a megnyilt hdlyagok he-
lyét lathattuk (/. dbra). Az anogenitalis regioban vulvectomia utdni
allapotot, ill. a folyamat progresszidjat észleltiik.

1. dbra
Pseudobulldk egy LSA-s plakkon
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A klinikai kép tipusos LSA-nak felelt meg. A bullosus rész-
bél szovettani vizsgdlat tortént, mely a klinikai diagnézist iga-
zolta.

A korabban elkezdett suboptimalis Neotigason-adagolast felfiig-
gesztettiik, PUVA- és lokalis steroidterapiat allitottunk be.

Az irodalomban emlitett egyéb terdpias lehetéségek szisztéma-
san: per os retinoid, antimaldrids szerek. Lokdlisan leghatéko-
nyabbként az intrafocalis steroidot emlitik az dsztrogén-, progesz-
teron-, tesztoszteron tartalmui készitmények, UV-Al, fiird6-PUVA
mellett. Fontos kitérni a sebészi kezelés helyére a korszerd tera-
pidban. A hélyagfedél eltdvolitdsa érint6 irdnyd metszéssel a ta-
pasztalatok szerint gyorsabb gydgyuldst eredményez. A mai allds-
foglalds szerint a vulvectomia nem indokolt. Perzisztalé fekélyek-
bél, ill. csomokbol a malignizalédas kizdrdsara biopszia vétele ja-
vasolt. Ismert a betegség tarsuldsa autoimmun betegségekkel, igy
pajzsmirigy betegséggel, anaemia perniciosdval, 1-es tipusud dia-
betes mellitussal, Addison-koérral, vitiligoval, morpheaval, SLE-
vel.

Esetiinket a ritka, de tipusos pseudobulla-képz6dés, a polymorph
klinikai kép, ill. a tarsulé immunseroldgiailag igazolt autoimmun
thyreoiditis miatt mutattuk be.

Wikonkdl Norber dr., Poddnyi Bedta dr.:
Extraintesztinalis Crohn betegség
(Semmelweis Egyetem AOK Boér- és Nemikortani Klinika)

A szerz6k 25 éves nébeteg esetét ismertetik, akinek anamnézisé-
ben emlitésre érdemes megbetegedés szerepel. 2001. janiusdban
észlelt 2. terhességének 18. hetében bal vesetdji fdjdalmat, amely
miatt a Salgétarjani Korhdz Uroldgiai osztdlyan paranephritikus
talyog drendldsa, majd nephrectomia tortént. A nephrectomia he-
gének purulens vdladékozdsa miatt 2001. jiliusban SE Urolégiai
Klinikén retroperitonealis feltarasa, colon descendens suturara ke-
riilt sor. Fél évvel a sziilést kovetden hasi panaszai jelentkeztek,
véres széklet, gorcsolés, amely miatt Salgétarjanban Sebészeti
Osztalyon vastagbél miitét, bélresectio, stoma beiiltetése tortént,
ahol szovettani vizsgdlat kronikus aspecifikus colitist igazolt.
Néhany héttel késSbb beteg panaszai sziintek, a stomat megsziin-
tették.

2001. jiniusa 6ta észleli az orrkezdetben erythemas, majd folya-
matosan gennyesen vdladékozé elvdltozdsat, amely miatt kiildték
klinikdnkra (2. dbra). A nalunk ambulanter elvégzett szovettani
vizsgélat az extraintestinalis Chron betegség diagndzisat tdmasz-
totta ald.

A klinikai kép a fenti diagndzis mellett felveti tuberculosis,
Wegener granulomatosis lehetdségét is. Utdbbit immunseroldgiai
negativitisa, ANCA negativitds kizarta. TBC irdnydban mintavé-
tel tortént, tenyésztés folyamatban, PCR negativ. Tuberculin hy-
pererg lett. Bent 1éte alatt elvégzett vizsgalatokkal — felsé panen-
doscopia, colonoscopia, jelenleg accut Chron betegségre utald el-
térést nem észleltiink. Vastagbél biopsia cronicus colitist igazolt.
Osszességében, ha az elhiiz6dé, orrporcot is destrudlé gyulladds
hatterében és a belgydgydszati anamnézis ismeretében cronicus
extraintestinalis Chron betegség jon leginkdbb szdéba, amelynek
nem mond ellent a folyamat jelenlegi inaktivitdsa, béltiinetek
szintjén. Ennek a véleménynek birtokdban Salofalk therdpiat alli-
tottunk be, a TBC tenyésztéses vizsgalattal igazolt negativitasdig
Medrol addsit nem tervezziik. A Chron betegség extraintestind-
lis formdja az irodalomban ritkan észlelt tipus, manifeszt
Chron betegség mellett egyéb szervek érintettsége azonban
gyakran megfigyelhet. A leggyakoribb tarsuld betegségek
iritis, uveitis, primer sclerotizalé cholangitis, iziileti érintett-
ség, pyoderma gangrenosum, erythema nodosum. Esetiinket a ne-



2. dbra

Az orr igen kiterjedt, a porcot destrudld, szuperinficialt
granulomatosus gyulladasa

héz diagnozis és terdpids lehetSségek tisztdzasa céljabol mutattuk
be.

Wikonkal Norbert dr.:
Keratoacanthoma ulcus cruris teriiletén
(Semmelweis Egyetem AOK Bor- és Nemikortani Klinika)

A bemutaté 69 éves férfi esetét ismerteti, akinek anamnézisében
v. cava thrombosis, fractura fermoris 1. s., anemia perniciosa, hy-
pertonia szerepel. 1971-ben kozlekedési baleset utdn alakult ki
mélyvénds thrombosis a bal labszaron, mely csaknem azdta all
fonn. 2002-ben a chronikus fekély szélén gyorsan nové papillo-
matosus elvaltozas alakult ki, amelyet 1ézer evaporacioval tavoli-
tottak el, majd az elvaltozas recidivdja miatt vettiik fel klinikank-
ra. Felvételekor a jobb l4dbszdr kiilsé oldaldn 5x8, illetve 6x9 cm
atmérojd, éles szElu, alapjan granulomatosus sarjszovettel fedett,
bdr szintje alatti ulcust, illetve ennek proximalis harmaddban 3x4
cm nagysagu hyperkeratotikus papillomathosus felszint plakkot
észleltiink (3. dbra). A klinikai kép az ulcus talajan kialakult kera-
toacanthomanak felelt meg, amelyet hisztoldgiai vizsgélattal is
megerdsitettiink. A hisztologiai lelet tiikrében a kronikusan
fonnallé ulcus miatt sebészi ellatds nem jott széba, localis radio-
therapia mellett dontottiink, amely mellett a tumor regresszigjat
észleltiik.

A keratoacanthoma a bér semimalignus elvéltozasainak csoportja-
ba tartozd, rapid novekedést mutaté tumor, amely kialakuldsa ismét-
16d6 traumdval, egyéb provokdl6 faktorokkal ismert. Ezzel egyiitt
ulcus crurissal valé szovGdése kevéssé ismert. Esetiinket az ulcus
cruris kisérébetegségeként kialakult, ritkdn észlelhet6 keratoacanth-
roma bemutatdsa végett ismertettiik.

3. dbra
A labszari ulcus teriiletében kialakult er6sen hyperkeratotikus,
rapidan progredidlé plakk

Szakonyi Jozsef dr.:

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) és lichen sclerosus
et atrophicus (LSA) egyidejii el6fordulasa Lyme pozitiv betegen
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 49 éves férfibeteg anamnézisében varicectomia szerepel. 6 honap-
ja fenndll6 bértiinetei miatt jelentkezett ambulancidnkon. Felvétele-
kor a bal lumbalis és a jobb glutealis régidban 5, ill. 15 cm atmérgjd,
fehér, follicularis hyperkeratosist mutat6 plakkokat, a jobb térd me-
dialis oldaldn egy hypopigmentalt, atrophids plakkot lattunk. Mind-
két oldalon a térdektdl distalisan a bér diffiz mddon livid-erythe-
mas, atrophias, a labujjak, talp is lividen elszinezett volt (4. dbra). A
lumbalis és glutealis plakkokbdl elvégzett biopsia szovettani vizsga-
lat LSA-t véleményezett, mig a jobb térden 1év6 plakkbdl vett minta
vizsgdlata ACA-t igazolt. Az ambulanter elvégzett Lyme-szeroldogia
IgG pozitivitast mutatott.

Bentfekvése soran 3x6 ME iv. Penicillin kezelést kezdtiink, mely-
nek hatdsara a labszarakon észlelt erythema kis mértékben csokkent.

A LSA és az ACA kozos vondsa, hogy gyulladds kovetkeztében
sclerosis, a kollagén és elasztikus rostok atrophidja kovetkezik be.
Az irodalmat attekintve a Borrelidk koéroki szerepe onnan eredeztet-
hetd, hogy spirochaetdkat direkt médon sikeriilt kimutatni a fenti la-
esiokbol. Eurépai szerz6k PCR-ra vizsgalt morpheas, LSA-s, ACA-s

4. dbra
A térdeken diffiz erythema, atrophia, a jobb térd medialis oldalan
hypopigmentalt, atrophids plakk lathat6
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mintak tdlnyomo részében kimutattak Borrelia burdorferi DNS je-
lenlétét, mig Eszak-Amerikdban nem taldltak PCR-ral pozitiv LSA-
s, morpheds beteget. Ennek a val6szini oka, hogy a Borrelia burg-
dorferi 8 torzse koziil az észak-amerikai Lyme-korért felel8s (sensu
stricto) kevésbé okoz kés6i bortiinetet, mint az Eurépdban gyako-
ribb Borrelia afzelii. Ezek az eredmények felvetik a Borrelia infectio
kiterjedtebb etioldgiai szerepét a sclerodermdk kialakuldsdban.

Ablonczy Eva dr.:
Systemas lupus erythematodes
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 26 éves ndbeteg anamnézisében tonsillectomia szerepel. 2003. ja-
nudrjdban vesetdji panaszok, pyuria miatt Halidor, Nitrofurantoin
kezelést kapott. Ezt koveten két héttel a PIP iziiletek duzzanata, ér-
z€kenysége jelentkezett. Haziorvosa Augmentin Duo, ill. Maltofert
kezelést kezdett — elmonddsa szerint ekkor késziilt laboratériumi le-
leteiben sideropenia mellett emelkedett médjfunkcios értékek voltak.
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Februdr végén torka féjt, belazasodott, ekkor jelentkeztek bortiine-
tei. A Veszprémi Kérhdz Borgyogydszati Osztlydn erythema exsu-
dativum multiforme diagnézissal kezelték — Medrolt, Augmentint
kapott. Laboratériumi leletei koziil gyorsult siillyedés, thrombocyto-
penia, emelkedett AST érték emelendd ki. Emisszidja utdan egy hét-
tel ismét reggeli iziileti merevség, fajdalom (kéz, kisiziiletek, csukld,
térd), kb. 10 napja arcon (nap expozici6 utdn) pillangészarny erythe-
ma jelentkezett. Labor kontroll tovabbra is magas We értéket, leuko-
peniat, az id6kozben elkésziilt immunoldgiai vizsgalatok csokkent
C3 és C4 szintet, antinuklearis antitest, anti-DNS (720 IU/ml!) pozi-
tivitast mutattak. Ezen leletek alapjan systemas lupus erythematodes
diagnézissal iranyitjak klinikankra.

Felvételekor az orcan és orrhaton halvany, pillangészarny alakd
erythema latszott. A klinikai tiinetek, markdns immunszeroldgiai el-
térések, rutin laboratériumi leleteiben az az eddigi kéros paraméte-
rek mellett fellépd kismértéki proteinuria alapjan a systemas lupus
erythematodes diagnézis feldllithaté volt. Nagy dézisi (205 mg
Medrol/die) kortikoszteroid terdpidt vezettiink be, amely mellé cyc-
lophosphamid bekapcsoldsa jon széba.
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Somlai Bedta dr.:
Kaposi Sarcoma kezelése interferonnal
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle 2003. 2. szamaban mar
ismertettiik Kaposi sarcomas betegiink esetét, akinek folyamata el-
sosorban a talpakra, ldbfejekre, ldbszarakra lokalizdlédott. A bdrtii-
neteket lymphoedema és fajdalom kisérte, mely olyan foku volt,
hogy a beteg alvasat zavarta, a talpak kifejezett érintettsége pedig a
jaras nagyfoku nehezitettségéhez vezetett.

Mivel a helyi rontgen addsdnak feltételei kimeriiltek, ezért vets-
dott fel a szisztémads interferon kezelés lehet6sége. Ennek eredmé-
nyérdl kivanunk a jelen bemutatdssal beszamolni.

Az alkalmazott heti 3x5 ME, majd 3x10 ME Intron-A mellett kb.
4 hénapos kezelés utan a jelenség progresszidja megdllt, majd foko-
zatos regresszi6 indult. A kordbban szinte mozgdsképtelen, bottal
kozleked6 beteg jardsa normalizalédott, a lymphoedema és a fajda-
lom megsziint, alvdsa pihentetd, a csomok és plakkok barndn pig-
mentdalt foltok hatrahagydsaval gyégyultak (1., 2., 3., 4. dabra).

Betegiink jelenleg csaknem teljesen tiinetmentes és az interferont
heti 1x10 ME dézisban kapja, melyet szubjektive jol toleral.

Esetiink j6l példazza, hogy az interferon a Kaposi sarcoma keze-
Iésében hatékonyan alkalmazhat6 therdpids eljaras. Sajndlatos, hogy
ellentétben az AIDS-hez kotott esetekkel, az idiopathids Kaposi sar-

2. dbra
Talpak — kezelés utan

1. dbra 3. dbra
Talpak — kezelés eldtt Lébfej — kezelés el6tt
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4. dbra
Labfejek — kezelés utan

comdkndl addsdt a tdrsadalombiztositds nem tdmogatja. Ezért az
OEP-t6l méltanyossagi alapon torténd tdmogatast kértiink, melyet
meg is kaptunk.

Fiiggetleniil ett6l fontos lenne, hogy a Szakmai Kollégium képvi-
selje azt az igényt, hogy ez a betegcsoport is automatikusan része-
siiljon a timogatdsban.

Ablonczy Eva dr.:
Progressiv systemas sclerosis
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A harom nappal ezel6tt klinikdra felvett 70 éves nébeteg kortorté-
netében 2002 tavaszdig emlitésre mélto betegség nem szerepel. Ek-
kor kezdédott kezeken hidegre val6 fehér, majd livid elszinezddés,
kéz kisiziiletek fokozdd6 fajdalma, a bér tomottebbé vélasa, szori-
téer6 csokkenése, majd fokozatosan az ujjak flexids tartdsa. Angio-
l16giai és neuroldgiai vizsgdlat a carpalis alagit syndromadt kizdrta.
A kézhat bérének és fokozatosan az arc bérének tomottebbé vélasa
vetette fel a progressiv systemas sclerosis lehetdségét. A beteg ke-
zelését reumatolégus kezdte el. Ambulanter szisztémds kortikoszte-
roid (max. 64 mg Medrol/nap, 16 mg Medrol fenntarté dézis) és
Imuran (50 mg/nap) kezelésben részesiilt. Alapbetegségének részle-
tes szervi érintettségre vonatkozd vizsgalata nem tortént meg.
Emellett 2002. junius 6ta a beteg testsulya jelentdsen — kb. 15 kg —

5. dbra

Mindkét kéz ujjai duzzadtak, flexiés kontrakturaban vannak; a jobb
V. és bal I11. ujj PIP iziilete felett sargéas alapt ulcusok

csokkent, mely okdnak tisztazasa ugyancsak sziikséges. Rutin lele-
teibdl kiemelendd a fokozatosan emelked§ siillyedés és a normoci-
ter anaemia; immunoldgiai vizsgalatai koziil antinuklearis antitest
pozitivitds (granularis és nucleolaris fest6dés) és anti-topoisomera-
se I (Scl-70) pozitivitas.

Felvételekor az arc bdre tomottebb tapintati, mindkét kéz ujjai
duzzadtak, flexids alldsban vannak, a jobb V. és a bal III. ujj PIP izii-
lete felett sargas alapd ulcusok figyelhetSk meg (5. dbra), az ujjbe-
gyeken kis csillag alaki hegek lathatéak. Mellkasfelvételen mindkét
oldalon basis felett — jobb oldali tdlsillyal — fibrosis; bal oldalon a
szivestcs mellett 1 cm atmérdji teriilet figyelhetd meg, amely lehet
callus, esetleg fibrotikus ldgyrész. Nyelési rtg: a nyel6csé a szokott-
ndl tagabb, merev. Osszehasonlité kéz felvételen valamennyi kéz-
csont mindkét oldalon atrophids; a jobb kéz II-V. ujjan flexiés cont-
ractura latszik. EKG: vandorl6 ingeriilet képzés lehetdsége vetddik
fel; bal ant. fasc. block hataran. 24 6ras vizelet 6sszfehérje meghata-
rozas, creatinin clearance, TSH, FT4 vizsgélat folyamatban van.
Mellkas CT, ill. HRCT vizsgalatra, 1égzésfunkcids vizsgalatra, echo-
cardiographidra, gastroscopiara €s kapillarmikroszképos vizsgalatra
el6jegyeztettiik. Az eddig alkalmazott belsé kezelés mellé értagitot
kapcsoltunk be, helyileg a PIP iziiletek felett elhelyezked6 ulcusok
feltisztitasa folyik.

A beteg a tipusos klinikai kép, a viszonylag gyors progresszio és a
folyamat hatterében felvet6dd belszervi tumor lehetdsége miatt ke-
riilt bemutatésra.

Bihari Agnes dr.:
Pusztité ulcus rodens
(Kispesti Eii. Intézet, Bér- és Nemibeteggondoz6)

A Krompecher éltal 1893-ban basaliomanak nevezett, a bér alapsejt-
jeibdl kiindul6 daganatot altalaban semimalignusnak tekintjiik. Rit-
kan ad attétet, a legtobb esetben gydgyithatd, a recidivdk aranya
nem til magas.

6. dbra

Jobb oldali facialis paresis, a tumor a jobb fiilkagylét és halldjaratot
roncsolta, homlokra is terjed6

2002. mdjusdban a 69 éves nébeteg elldtdsit csalddorvosa kéri,
mert a beteg aktiv kezelést nem fogad el.

1989 6ta tud bérelvaltozdsardl, de orvoshoz 2002. dprilisban
fordult. Akkor a Szent Istvan Kérhdz II1. belgydgyaszatan fekiidt
és konzilidrius bérgydgyaszati vélemény, az Orszagos Onkoldgiai
Intézet sugarkezelését javasolta. Egy 1989-bdl szdrmazo6 szdvetta-
ni lelet basaliomat igazolt, mely a jobb fiilkagyl6-hallgjaratbdl in-
dult ki.

Status: a képen lathatd j. o. facialis paresis, a j. fiilkagyl6 és hallo-
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7. dbra
Feliiletes hamfosztott teriilet a mellkason

jarat hidnyzik. A homlokra terjedd, basaliomdra jellegzetes gyongy-
haz szegély még sejthet6 (6. dbra). A halantékig kifekélyesedd, a
nyakra is terjed6 tumor vérzékeny, tobb tenyérnyi, mély ulcus ész-
lelhetd. A j. szemhéj alul-feliil oedémas.

A koponya CT a kisagyban, agytorzsben korosat nem talalt. A j. o.
pyramis koriil kéros densitas nincs. Térfoglaldsra utalé jel nem abra-
zolddik. Supratentorialisan kérost nem talaltak. A kamrarendszer
szimmetrikus, a kozépvonal a helyén. A mastoid sejtekben levegd
nincs. A pyramis csontstruktirdja elmosddott, helyenként lytikus. A
folyamat réiterjed a j. o. zygomatikus fvre és a temporomandibularis
iziiletre. Az orriireg kontrasztja is elmosédott (2002. 06. 14.).

A beteg 2002. oktoberében aldirasaval igazoltan elutasitott
minden kezelést.

Torma Katalin dr., Szalai Zsuzsa dr.:
Staphylogen Lyell szindroma
(Heim Pal Kérhaz Borosztaly)

Két egymast kovetd eset kapcsan a gyermek és elsdsorban iskolas
kor elétti korosztdlyra jellemz6 betegség keriil bemutatdsra, a Sta-
phylogen Lyell szindréma.

Az els6 eset egy 7 hénapos csecsemd, negativ perinatalis anamné-
zissel. Egy héttel felvétele el6tt nathas volt, 3 nap milva jelentkezett
test szerte diffiiz erythaema, ami az arcrdl, hajlatokrol terjedt a test-
re, elszortan holyagok jelentkeztek. Laz, progresszid miatt gyerek-
osztdlyra, majd innen HPK Borosztdlyra keriilt atvételre.

Felvételekor altalanos allapota kielégitd volt, 1aztalan. Test szerte
diffiz élénkvoros erythaemat, torzson érdes, szaraz, hamlé bért, pe-
riorificialisan: szem, sz4j, fiil koriil és perigenitalisan erosiot, porko-

sodést, szembdl purulens valadékozast, arcon kifejezett oedemat
észleltek.

Laboratériumi eredményeiben emelkedett fvs szam szerepelt.

Bakterioldgiai vizsgélat szemvaladékbol, szdj, fiil koriili, perige-
nitalis teriiletrdl, orr €s torokbol tortént. Az orr- és torokvaladékbol
kérokozo baktérium nem tenyészett, a szem, koldok koriili és perio-
ralis erosiokbol Staphylococcus aureus nétt, tagtipizalast a perioralis
teriiletrdl végeztek, az eredmény II. csoporti 71-es tipusu fag lett.

Intravénds antibiotikum — Cefuroxim 100 mg/tskg —, per os anti-
hisztamin és helyi antiszeptikus-hidratalé kezelés utdn a porkképzo-
dés megsziint, erosié hamosodtak, az erythaema fokozatosan csok-
kent. A koran elkezdett antibiotikum kezelésnek koszonhetéen az
exfoliativ fazis a torzsre nem terjedt r4, itt a bor finom hamlast ko-
vetden gyogyult. Kontrollvizsgalatkor elvégzett fvs szam normalizd-
16dott. 7 nappal felvétele utdn maradvanytiinetekkel bocsatottak ott-
hondba.

A sziil6k sziirése megtortént, a torokvaladék negativ lett, az orr-
valadékbol Staphylococcus aureus tenyészett.

A masodik eset az el6z6 emittdlasanak napjan keriilt felvételre,
kapcsolat a két gyerek kozott nem volt.

A 13 hénapos kisded anamnézisében 1ényeges betegség nem sze-
repelt.

4-5 nappal felvétele el6tt jelentkeztek bdrtiinetei glutealisan, szaj
koriil apré vords papuldk formdjdban szubfebrilitds kiséretében,
kititései fokozatosan terjedtek.

Vizsgalatakor a jo altalanos allapotd, szubfebrilis kisded bére dif-
fizan élénkvoros, durva tapintatd, érzékeny volt. Az arcon, torzson,
felsd végtagon elszortan feliiletes hamfosztott teriileteket észleltiink,
ami a gyermek boérének ,leforrdzott” jelleget kolcsonzott (7. dbra).
Perioralisan porkképzodést tapasztaltak. A Nikolszkij tiinet pozitiv
volt. Laboratériumi eredményeibdl emelkedett fvs szam — siillyedés
—, 24 m/h emelhetd ki.

A borr6l Staphylococcus aureus nem tenyészett, orrvaladék nega-
tiv, torokvaladékban Stapylococcus aureus kimutathat6 volt, fagtipi-
zalds nem tortént.

Az alkalmazott parenterdlis antibiotikum - Cefuroxim 100
mg/tskg — és antihisztamin, gyulladdscsokkentd, orrcsepp, helyi an-
tiszeptikus kezelés utdn laztalanna valt, a hdolyagképz6dés 2 nap
mulva megszilint, az erosiok hamosodtak, 7 nap alatt enyhe hamlas
hétrahagydsdval gy6gyult, laborparaméterei normalizdlédtak.

A sziil6k orr-, torokvaladék tenyésztése negativ lett.

A Staphylogen Lyell betegség, az angol terminolégiaban Staphylo-
coccal scalded skin syndrome — roviditése SSSS —, 10 éves kor alatti,
de még inkdbb az iskolds kor el6tti gyermekek exfoliativ dermatitise,
amire jellemzd az egész bdrre kiterjed6 gyulladas, hamelhalas.

A koérokozé a Staphylococcus aureus baktérium egy csoportja,
leggyakrabban a II-es csoport, 71-es vagy 55-0s fagtipus. Ez a cso-
port egy toxint termel, aminek két tipusa ismert, az exfoliativ toxin
A és B. A toxin a desmoglein 1 hasitasara képes direkt proteolysis
atjan. Evvel magyarazhatd, hogy a hélyagképzddés helye az epider-
mis felsébb rétegében a stratum spinosum €s stratum granulosum
kozott van a pemphigus foliaceushoz hasonléan. A Staphylococcu-
sok leggyakrabban a nasopharynxban, koldokcsonkon, kotShartyan
telepednek meg, innen jut a toxin a keringés révén a dermis kapilla-
risan atdiffunddlva a str. granulosumig. A betegre a baktérium hor-
dozordl keriilhet, egészséges felndttek 35%-andl a nasopharynxbdl
kimutathat6 a Staphylococcus, a torzsek kb. 7%-a termel exfoliativ
toxint.

A beteg altalanos allapota altalaban jo, szubfebrilitds el6fordul. A
betegségnek 3 fzisa van: erythaemas, exfoliativ és desquamatiés. A
diagnozis a klinikai kép alapjan feldllithatd, a szovettani vizsgalat,
S. aureus tenyésztés, tipizalas, toxintermel6 tulajdonsag bizonyitasa
ezt megerdsiti.

A SSSS progndzisa jo, lethalitds 5% alatt van.

Ritkdn alakul ki szov6dmény: hypotermia, folyadékveszteség, su-
perinfectio, szepszis, respiratorikus distressz.

Elkiiloniteni els6sorban a gydgyszeres eredetdi Lyell betegségtol
kell, ahol a nydlkahartyak is érintettek, a h6lyagképz&dés, necrosis a
str. spinosumban van, progndzisa sokkal rosszabb.

Kezelése antibiotikumokkal — félszintetikus penicillin, cefalospo-
rin — torténik, illetve fontos a kiegészit6 kezelés, folyadékpotlas, he-
lyi antiszeptikus szerek.

Fontos a kozvetlen kontaktusba keriil6 személyek sziirése.
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Biré LaszIo dr., Bottlik Gyula dr.:

Cc. spinocellulare capitis

(Semmelweis Egyetem B&r- és Nemikortani
Klinika)

Az 58 éves férfi anamnézisében tonsillecto-
mia, tovabba 1999. 6ta ismert és kezelt (SE
II. Belklinika) Waldenstrom macroglobulina-
emia szerepel,

Elmondasa szerint kb. 1-2 éve észlelte a
homlok bal oldaldan 1év3 elvaltozast, ami az
utébbi fél évben jelentés novekedésnek in-
dult, kornyezetével 6sszekapaszkodott.

Felvételekor a homlok bal oldaldn 4x3 cm-
es, livid, lateralisan kissé kiemelkeds, media-
lisan ép hammal fedett, cutan, subcutan iild,
tomott, fixalt tumort lattunk (8. dbra).

A klinikailag spinaliomara suspect elval-
tozast a multi-stage sebészi elveket kovetve
tavolitottuk el, de a szovettani vizsgdlat sze-
rint mélységében egyik esetben sem az ép-
ben.

8. dbra
4x3 cm-es, livid, lateralisan kissé kiemelkedd, medialisan ép
hammal fedett, cutan, cubcutan iilG, tomott, fixalt tumor a homlok
bal oldalan

9. dbra
A tenyereken kis, multiplex, lapos papulak

Tekintettel arra, hogy a szovettanilag igazolt cc. spinocellulare
érintette a csonthdrtyat, a kiterjesztett végsé mitétet az Orszdgos
Idegsebészeti Intézetben idegsebésszel kozosen végeztiik el.

A miitétet megel6z$ kivizsgdlds sordn egyéb manifeszticiét nem
észleltiink (mellkas rtg., hasi, kismedence, nyaki €s praeauricularis
regiok UH vizsgdlata).

Marschalké Mdrta dr.:

Keratosis palmoplantaris punctata

(Semmelweis Egyetem, Bor- és Nemikoértani Klinika)

41 éves nébeteg a tenyerén és a talpan 1év6 multiplex borelvalto-
zasok miatt jelentkezett klinikai ambulanciankon. Anamnézisében
emlitésre mélté nem szerepel, egyéb betegsége nincs, gydgyszert
rendszeresen nem szed. Anyjanak hasonlé bérelvaltozéasai vannak,
a csaladban mas nem szenved bdrbetegségben. A bértiinetek gye-
rekkora ota fenndllnak, panaszt nem okoznak, nem zavartdk, csak
az utébbi idében fordult orvoshoz. Bérgyogyaszati rendelésen fa-
gyasztottak, Verumal ecsetelést, elhiz6d6 Isoprinosine tbl-t ka-
pott.

Tenyerén-talpan szamtalan, 1-5 mm atmérdjd, féleg a talpan hy-
perkeratotikus, lapos, sdrgds-fehér papuldk lathaték (9. dbra). Egyéb
bértiinete, koromeltérése nincs. A szovettani vizsgélat hyperkerato-
sist és hypergranulosist mutatott.

Mellkas rtg. hasi UH vizsgdlat, mammografia negativ ered-
ményt adott. Csaldd vizsgdlatot, a csaldd tumorok irdnydban torté-
no kivizsgalasat tervezziik. A keratosis palmoplantaris punctata rit-
ka, autosom domindnsan 6rokl6dé borbetegség, a tenyereken és a
talpakon kis, 1-5 mm nagysagu, hyperkeratotikus papuldkkal. Dif-
ferencidl diagnosztikdban porokeratosis palmaris et plantaris, acro-
keratoelastoidosis, verruca meriilt fel. Az irodalmi adatok szerint a
betegekben, €s az érintett csalddokban malignus daganatok — elso-
sorban gyomor-bél rendszer carcinoma — eléforduldsdval kell sza-
molnunk.

Terdpidra retinoid addsa javasolt.
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Bucsuzunk dr. Lukacs Idatol

Orokre eltdvozott koziiliink dr. Lukdcs Ida, a
Salgétarjani Bdr-Nemibeteg Gondozé Intézet
nyugalmazott vezetd f&orvosa. Akik ismerték,
tudjak réla, hogy csendes, békés, ellenség nélkii-
li ember volt. Nagy szaktuddsaval ezreket gyo-
gyitott meg, orvostdrsainak, munkatdrsainak se-
gitékész bardtja volt. Faradhatatlanul, még akkor
is, amikor a kiméletlen korral kiizdott, szinte a
halédla napjdig végezte felelosségteljes szakmai,
és kozosségi munk4jit. Ars poeticdjit Paracelsus
szavaival fogalmazta meg: ,,A gydgyitds miivé-
szete és mestersége csak akkor tokéletes, ha a
szeretetbdl fakad”. Eszerint élte egészen kiilon-
leges életét.

Iduka 1926. november 23-adn sziiletett Oros-
hdzan, ugyanott érettségizett 1944-ben. Egyete-
mi tanulményait Szegeden kezdte el 1945-ben,
1951-ben avattdk orvossa. A szegedi Kozegész-
ségtani Intézetben dolgozott 1955-ig, ekkor or-

vos férjével egyiitt Salgétarjanba koltoztek.
1955-t61 a BNGI-ben gy6gyitott, amelynek
1962-ben lett vezetd fGorvosa, hisz éven it,
1982. december 31-ig, nyugdijba vonuldsa nap-
jaig. Megkostolta a nyugdijas életet, de hamar
radobbent, hogy hidnyoznak a betegek. Szemé-
lyi okok miatt a Gondozéban nem dolgozhatott,
ezért tiz éven at, 1985-t6l az Acélarugyar
lizem-egészségligyi szolgdlatdndl vallalt mun-
kat. Tarsadalmi munkdkban gazdag évek utdn
ismét visszakanyarodott a bdrgydgydszathoz,
nagy 6romére 2000. oktéberében visszahivtik a
Gondozéba. Itt dolgozott 2002. jinius 30-ig.
Aldozatos, 6nzetlen gy6gyité munkdjat a kér-
lelhetetlen kor szakitotta meg.

Energiajabol futotta, hogy négy cikluson ke-
resztiil tandcstag legyen, a Voroskereszt Megyei
Elnokség tagja, majd elnoke lett, vezette a
nyugdijasok ,,Korok, Tdjak, Miazeumok” klub-
jat, szervezte utazdsaikat. Az iskoldkban ,Ida
néni” szivesen latott, nagyon vart el6adé volt.
Munkdijit Erdemes Orvos Kkitiintetéssel, Ma-
dzsar Jozsef-emlékéremmel, Kivalé Munkéért
érdemérem eziist fokozatdval ismerték el, a va-
rostol a Salgétarjanért emlékérem eziist fokoza-
tat kapta meg. 75 éves kordban atvehette Egye-
temétdl az Orvosi Aranydiplomadjat.

Halalos betegségét emberi méltésaggal fogad-
ta, a megterhel$ kezeléseket zoksz6 nélkiil visel-
te. Emberi nagysagara jellemzd, hogy irasban bu-
csuzott el a vildgtdl, hogy sajiat maga irta meg
végsd életrajzat, tulajdonképpen a bucstiztatdjat,
amit az Acélgydri templomban, az 6t bucsiztatd
esperes olvasott fel. A bucsuztatdson és a ham-
vainak sirba helyezésénél jelen voltak rokonai,
baritai, ismerdsei, volt munkatarsainak nagy cso-
portja, nagyon sok volt betege. A szakmai és tar-
sadalmi szervezetek vezetSinek, képviseldinek
tavolléte bizonyara nagy elfoglaltsaguknak tud-
hato be.

Melczer professzor bolcsességével bucsizunk
Téle: Emlékét sokdig megdrizziik.

Dr. Cseplak Gyorgy
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KONYVISMERTETES

Julian L. Verboy:

HANDBOOK OF PAEDIATRIC DERMATOLOGY
Martin Dunitz

2000, UK London

Paperback: 2002

ISBN 1-84184-222-2

A szerz6 a Royal Liverpool Children’s Hospital forgalmas gyer-
mekbdrgydgydszati ambulancidjén dolgozva gyijtotte 6ssze a leg-
tipusosabb, leggyakrabban el6fordul6 borgyGgydszati megbetege-
dések eseteit. A konyv egy atlasz, ami kétszaz oldalon, tébb mint
500 szines dbrdval illusztralt, értékes gyermekbérgy6gydszati iko-
nografia.

A szerz6 az ujszilottkori, kisdedkori, kisgyermekkori és serdiils-
kori klinikai képeket demonstrélja, sajdtos. gyakorlati vonalvezetés-
ben.

A Klinikai képek ald rovid, néhdny soros osszefoglalét nyijt a
korkép lényegérdl, vagy a tiinetek sajatossagair6l, legjellemzébb is-
mérveirdl. Nem tér ki a pathomechanizmusra, de tbb helyen ismer-
teti az adott beteg kérképének egyéni sajatossagait.

11 f6bb fejezetben, azokat kisebb egységekre bontva, tekinti 4t a
gyermekbdrgyégydszat legfontosabb teriileteit.

Az ujsziiltiek borbetegségei utdn az atopias dermatitis és egyéb
dermatitisek, majd a fertézések kivetkeznek.

Kiilén targyalja a papulosquamosus kérképeket, valamint a pelen-
kds régio tiineteit.

A haj-korom anomdlidk, anyajegyek és egyéb malformdciok, ko-
t6szdveti megbetegedések, vascularis és gy6gyszer eredetii exanthe-
mék, drokletes betegségek, bullosus, mastocyta és szdjiiregi kérké-
pek utdn az acne, fényexanthema és pigmentdci6val tarsulé gyer-
mekbdrbetegségekbdl ad rovid attekintést.

Handbook of

Paediatric
Dermatology

Julian L Verbov

MARTIN DUNITZ

189

A konyv értékes €s jol haszndlhat6 illusztricids anyaga segitség
minden gyermekbérgydgyaszati korképekkel taldlkozé kollega, el-
sOsorban gyermekgydgyasz és bérgydgyasz klinikus szimadra, de ha-
szonnal forgathatjdk a bérgyogyaszati szakvizsgara késziil orvosok
is, tuddsuk és felkésziiltségiik ellendrzésére.

Karpati Sarolta dr.

Wahlberg J. E., Elsner P., Kanerva L., Maibach H. I. editors:
MANAGEMENT OF POSITIVE PATCH TEST REACTIONS
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2003

ISBN 3-540-44347-9

A konyv neves szerzd- és szerkeszt6i gdrddja az epicutan teszteket
végzo és ertelmezd allergologus borgyGgydszok gyakorlati kérdései-
re csoportositja vdlaszait. A javasolt epicutan tesztsor allergénjeit
egyenként tdrgyalva részletezi a tesztanyag kémiai jellemzdit, a
tesztkoncentracidt, a hasznélhat6 vivGanyagot, az allergén provokal-
ta klinikai kép jellemzd tiineteit, megjelenés formdit, az elfordulési
lehetségeket, valamint az expozicié elkeriiléséhez osszedllitott ja-
vaslatokat, a keresztreaktivitds kovetkeztében szdmitdsba jové
egy€b allergénhatdsokat és a talérzékeny beteg szamdra 6sszeallitott
alternativ lehetGségeket.

A rutin tesztsor allergénjei kdzott a fémeket (kobalt klorid, nikkel
szulfat, natrium dikromat), a gumikemikalidkat (thiuram mix, mer-
capto mix és a mercaptobenzthiazol) az els6 fejezetek ismertetik. A
tovabbi fejezetek a konzervalészerek koziil a diazolidinyl és imida-
zolidiny! urea, valamint a Quaternium 15, és a formaldehyd mellett
a methylchloroisothiazolinon és a methylisothiazolinon (3:1 keveré-
ke mint Katon CG) allergéneket is a fenti felsorolt részletességgel
targyalja. A konzervdl6szerek kozott viszonylag j allergénként is-

J.E.WAHLBERG * P,ELSNER
L.KANERVA - H.I.MAIBACH
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merteti a methyldibromoglutaronitril (Euxyl K 400) 1990-es évekt6l
elsésorban kozmetikumokban torténd felhasznaldsa sordn észlelhetd
szenzibilizalé hatdsat. Természetesen megtaldlhatjuk a konzervélo
szerek kozott a parabent €s a thiomersalt is.

A parfiimok és illatanyagok kozott a perubalzsam (utébb mar My-
roxylon pereirae névvel jelslve) és a fragrance mix allergen jellem-
z6i részletezettek. Mindkét allergén tesztelésekor, els6sorban nega-
tiv eredmény{i tesztek esetében javasoljdk az illatositott kozmetikum
ROAT (repeated open application test) tesztjét is elvégezni a beteg
alkarjdn a biztonsagos felhaszndlds érdekét figyelembevéve.

A steroid kontakt allergének kozott a budesonid, a tixocortol pri-
valat és a hydrocortison-17 butylat paramétereit taldljuk meg. A fe-
jezet kiilonlegesen j6 gyakorlati adata a részletezett keresztreaktivi-
tasok felsoroldsa.

A helyileg hasznélhaté gyGgyszerek és adalékanyag allergének
kozott a benzocain, a cetylstearyl alkoholt, a clioquinol, az ethylen-
diamin dihydrochlorid, a neomycin sulfat, a propylenalkohol és a
lanolin jellemzdit olvashatjuk. A novényi kontakt allergének felso-
rolasakor a kolofonium, a primin és a sesquiterpen lacton mix mel-
lett az urushiol (Toxicodendron radicans allergénje) adatait is meg-
taldlhatjuk. Az utolsé fejezet az epoxy gyanta, a p-phenylendiamin
(PPD) és a tosylamid/formaldehyd gyanta allergének jellemzdit is-
merteti.

A témakor 27 ismert szakembere 4ltal Osszedllitott kézikdnyv
naprakész adatait az egyes témakoroket kovetd irodalmi jegyzek
alapjan tovabb kovethetjiik.

A kiadvény igen fontos gyakorlati segitséget ad gyakorl6 borgyo-
gyédszoknak, bérgydgyasz-allergologusoknak napi munkdjuk sordn
az allergén azonositasban és a prevencié igen fontos feladatdban.

Temesvari Erzsébet dr.

Ingeborg Freudenthaler:

DER ZUFRIEDENE PATIENT
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2002
(Internet: http://www.springer.de/medizin)
ISBN 3-540-42909-3, 137 oldal
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Az ,elégedett beteg” minden orvos és egészségiigyi intézmény dl-
ma. Ingeborg Freudenthaler praxis-menedzsment elvek alapjdn ird-
dott konyve lépésrol lépésre vezeti rd olvaséjit arra, hogy okos
szervezéssel, megfeleld sszmunkéval és onkritikdval, a praxis adta
feladatok helyes elosztasdval jelentdsen novelhetjiik betegeink elé-
gedettségét. Az orvos mint ,szolgiltaté-menedzser”, a beteg mint
.vevs” szellemében fogant mi nagy hangstlyt fektet az egészség-
ligyi szolgdltatdsok mindségbiztositasdra. A témdt 6t nagyobb feje-
zetre tagolva ad javaslatokat a praxisban dolgozdk (vezetS €s
beosztott orvosok, asszisztensek, ndévérek, segédszemélyzet)
feladatainak attekinthetd elosztdsara, szervezésére, a szabadsagok,
iskoldztatds egyeztetésére, a dokumentumok megfeleld tdroldséra,
frissitésére, a miiszerek karbantartdsdra, a beszerzés, beszallitds, sot
a kutatdsi feladatok megszervezésére is. Alapelve, hogy az elége-
dett beteget kitermeld, olajozottan miikod6 praxis alappillére az
elégedett beosztott, igy a személyzet problémait, javaslatait felmérd
kérdéivet is bemutat. A konyvben taldlhat6 45 tdbldzat — a gyors at-
tekinthet&ség jegyében — részben a gyogyitd munka és a személy-
zeti kérdések optimdlis szervezésére, részben a praxits bemutaté
betegtdjékoztatokra és a betegek véleményét feltérképezé kérds-
ivekre ad példat. Bar a konyv célja elsGsorban a kisebb-nagyobb
privat praxisok problémdinak kezelése, tandcsai, javaslatai hasznos-
nak bizonyulhatnak az 4llami egészségiigyi intézményekben is.
Gyakorl6 orvosoknak és egészségiigyi menedzsereknek kiilondsen
hasznos olvasmaény.

Pényai Gyorgyi dr.

Lachapelle J-M., Maibach H. I.:

PATCH TESTING AND PRICK TESTING

A Practical Guide

Springer—Verlag Berlin Heidelberg, New York 2003
ISBN 3-540-44349-5

Az ICDRD (International Contact Dermatitis Research Group) hiva-
talos 4llasfoglaldsat tartalmazé konyv a Sigfried Fregert 1974-es
. Manual of Contact Dermatitis” Munksgaard kiadé altal kozzétett
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kézikonyvének aktudlissd tett modern vdltozata. A kiadvany adatai a
North American Contact Dermatitis Group véleményét €s elGirdsait
is tiikrozi.

A konyv szerz6i a témakor legelismertebb tudomanyos képvise-
161, akik a bdrtesztek gyakorlati kérdéseit igen nagy hozzaértéssel
részletezik.

A bevezetd fejezet az epicutan teszttel vizsgdlhat6 bérgy6gydszati
betegségeket (természetesen elsgsorban az allergids kontakt derma-
titist, valamint a szerzok szerint bevezetett ij nomenklatura szerint
az ,allergids kontakt dermatitis szindroma”-t) és a tesztelésre alkal-
mas klinikai formdkat sorolja fel. Onallé fejezet foglalkozik a kéz
dermatitis klasszifikdcidjaval és a tesztelés ettdl fiigg6 felhaszndlha-
tésdgdval.

A tovébbi fejezetek az epicutan teszt metodikai kérdéseit részlete-
zik, a rogzitési alternativék, a kontakt allergének gyartéi, valamint a
kontakt allergének stabilitdsi adataival. Az epicutan teszt befolydso-
16 tényezdbi koziil a corticosteroid, antihistamin és immunmodulans
terdpidk mellett az UVB besugarzds befolydsolo lehetdségeire is fel-
hivjdk a figyelmet. A tesztelést az ICDRG véleményét tiikrozve ter-
heseken semmiféle indikdcidval nem tartjik kivitelezhetnek. Ter-
mészetesen kitérnek a gyermekkori tesztelhetGség kérdéseire is.
Szdmos nagyon fontos részkérdés kozott ugyancsak nagy jelentésé-
get tulajdonitva felsoroljdk a leolvasdsi id6k kritériumait, tobbek ko-
z0ott a nagy jelentSségii azonnali reakciok értékelését (20-30 perc) és
a 7. napi értékeléskor tapasztalhaté reakciok értelmezési lehetdsé-
geit is, tovdbba az occlusios felvitel optimdlis idejérdl is nyilatkoz-
nak. A bdrreakcidk értékelésekor tovdbbi instrukcidkat adnak az +
(pozitiv), a pustulosus (follucularis és diffus), valamint az irritativ
bérvédlaszok értelmezésére. Kiilon fejezetekben szerepelnek a fals
pozitiv, fals negativ, bérreakcidk, a ,.,compound™ allergia és a kereszt
reakcidk, valamint a teszteléskor tapasztalhaté mellékhatdsok jel-
lemzGi. Ez utébbi témakorhoz kapesoldddan a tesztek sordn kiala-
kult ,aktiv szenzitizdcié”, és a szerzdk dltal ma madr ,.excitalt bér
szindromaként” értékelt ,.angry back™ tiinet 1ij megkozelitésben tar-
gyalt.

A jelenleg haszndlatos epicutan tesztsorozatokat 20 javasolt és 14
kiegészit6 kontakt allergénre osztjak. A tesztsorozatok osszedllitdsa-
ban igen meglepd, hogy az alap sorozat mdr tartalmazza a budeso-
nid és tixocortol pivalat steroid kontakt allergéneket, ugyanakkor a

kobaltklorid, a sesquiterpen lacton mix €s a propylenglycol a kiegé-
szitd lista tagja lett.

A kiilonbozdé ajdnlott allergén sorok elsdsorban foglalkozasok
szerint csoportositottak.

A fotopatch test ajanlott allergénjei is bdviiltek, a rutin tesztelés-
hez javasolt 10 allergén mellé n. addicionalis tesztek is részletezet-
tek. A teszt metodikai leirdsdban és értékelésében dj informécidk
nem taldlhatok.

Kiilonall6 fejezetet szentelnek az atopids betegek tesztelésének, a
tesztelhetdség kritériumainak, az inhalativ allergének patch teszt le-
het6ségeinek és a rutintdl eltéré reakcid értékelésnek, beleértve a
vérhatd fals reakcidk és a relevencia kérdés értékelésének.

Az alternativ in vivo tesztek felsoroldsa mellet a felhaszndldsi in-
dikdciok és a metodikai kérdések is megtaldlhatok.

A pozitiv tesztreakcidk klinikai relevancidjanak megitélése, a kor-
nyezeti és foglalkozdsi kontakt allergének felderitésére irdnyuld
anamnézist6l a provokal6 allergének kémiai analiziséig terjedve egy
teljes fejezetet tolt ki.

A konyv mdsodik fejezete a Prick tesztek felhaszndlhatésdgat
részletezi az azonnali reakcidkat provokdlé kontakt allergének
szempontjait figyelembe véve. Ez az igen modern metodikai kényv
e fejezetben elsésorban a contact urticaria syndroma témakorrel fog-
lalkozik. A mechanizmust illetGen ismét visszatér az immunoldgiai,
nem immunolégiai contact urticaria mellett az ismeretlen mechaniz-
musu contact urticaria fogalomkore is. E téméhoz kapcsoléddan, el-
sosorban a foglalkozasi expoziciok figyelembevételével a protein
kontakt dermatitis témakor is részletezett. A metodikai fejezet a
Prick teszt gyakorlati kérdésein til az alternativ varidcidkat is felso-
rolja (Prick by Prick, scarifikdcios teszt stb.).

A konyv utolso fejezeteként a szerzSk a gydgyszer ,adverse”
reakciok bértiineteinek diagnosztikai lehetségeire adnak valaszt.

A 189 oldalas, 37 szines klinikai képet és 42 tablazatot tartalma-
z6 konyv naprakész adatokkal nyujt segitséget a bérteszteket vég-
26 borgydgydsz, borgyogyasz-allergologus orvosoknak, és ezt a
gyakorlati témadt rangjanak megfelel§ szintre nemcsak a szerzdk
nemzetkozi elismertsége, hanem a fejezetekhez kapcsol6dé, a mo-
dern immunolégiai kutatdsi eredményeken alapul6 informacidk is
emelik.

Temesvari Erzsébet dr.
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