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A Borgy6gyészati és Veneroldgiai Szemle folydiratban megjelent valamenyi eredeti frdsos és képi anyag kozlési joga a szerkesztdséget
illeti. A megjelent anyagnak — vagy egy részének — barmely formédban val6é mésoldsahoz, felhasznildsihoz, ismételt megjelentetéséhez a
szerkesztGség irdsbeli hozzdjaruldsa sziikséges.
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Bérgyogyaszati klinikai osszefoglal6 el6adasok

Balatoni T., Gilde K., Borbola K., Banfalvi T., Fejés Zs.,
Liszkay G.:

Hasi nagyerek koriili nyirokcsomé propagécié melanoma
malignumban

(Orszégos Onkolégiai Intézet, Bérgyogydszati osztaly)

A hasi nagyerek koriil kialakulé nyirokcsomé propagécié a melano-
ma kérlefoly4sdnak alig feldolgozott fejezetét képviseli, mely a gya-
korlatban nehezen befolyasolhatd, az életmindséget jelentSsen ront6
allapotot eredményez.

Cél: A hasi nagyerek koriili (parailiacalis, hasi aorta melletti) nyi-
rokcsomé metasztazisokban szenvedd betegek korlefolydsdnak
elemzése, az alkalmazott kezelések értékelése.

Moédszer: 1986 és 2003 kozott az Orszdgos Onkolégiai Intézet
Bérgyogydszati Osztdlyan 41 hasi nagyerek koriili nyirokcsomo ét-
tétben szenvedd beteg retrospektiv korelemzése tortént. Az adat-
gyiijtés kiterjedt a primer tumor lokalizdcidjéra, a primer tumor ésa
nyirokcsomé 4ttét diagnosztizdldsa kozott eltelt id6szakra, az alkal-
mazott kezelésekre €s a tilélésre.

Eredmények: A hasi nagyerek koriili nyirokcsomé metasztazissal
kezelt betegek primer tumora 80,5%-ban az als6 végtagon, 7,3%-ban
torzsi lokalizdciéban jelentkezett (12,2% ismeretlen). A primer tumor
diagn6zisdtél a vizsgdlt régiéban megjelend ttét létrejottéig eltelt
id6 dtlagosan 42 hénap volt. A betegek

vilja, de a szemdldok, szempilla, a nasolabidlis redd, a bajusztdj, a
mellkas fels6 része is beteg lehet.

Kivaltasdban klimatikus faktorok, ibolyéantili sugdrzds, a fejbor bak-
térium és gomba flérdjanak megvaltoztatdsa, stressz, az €letminOség
valtozasa, alkoholfogyasztds, dohdnyzas, téplalkozdsi excesszusok, a
fejmosdsok gyakorisiga, egyéb betegségek, egyes gyégyszerek is sze-
repet jatszhatnak.

Zsiros és szdraz formét kiilonboztetiink meg.

Szévettani jellegzetessége: a stratum corneum parakeratotikus, sok a
lipid tartalmd corneocyta, a desmosomék szdma csokkent, a corneocy-
tdk kohézi6ja romlik, mindez egyiittesen a turnover gyorsuldst jelzi.

A Malassezia speciesek szerepe tobb irdnyu.

A seborrhoeds fejbér dpoldsdnak aktiv anyagaitdl a zsirossag, ill.
a kellemetlen szdrazsag mérséklését, a viszketés és borgyulladds el-
mulasztdsat, a Malassezia speciesek csokkentését, a jo kiils6 kialaki-
tasat varjuk el.

E célt szolgaljik a cinkpyroton, a piroctol amin, a cyclopirox, a
szelén, az antimykotikus hatdsii azolok stb.

A Nodé DS krémsampon az egyik igen hatdsos készitmény a si-
lyos seborrhoeds dermatitis kezelésére, mely climbazolt, piroctona-
midot, cinkpyrithiont, salicylsavat és ichtiolt tartalmaz.

A mellékelt 4bra a seboorhoeds dermatitis tiineteinek csokkenté-
sét mutatja be 42 napos kezelés eredményeként (1. dbra).

85,3%-nak a diagnézis idSpontjdban
egyidejli vagy megel6z6 inguinalis nyi-
rokcsomé metasztazisa is volt. A keze-
1ési lehetdségek koziil leggyakrabban
(56%) a kemoterépiaval kombinalt irra-
di4cié alkalmazésara keriilt sor. A hasi 2
nyirokcsomé attét diagnozisit kovetd
atlagos tilélés 11 hénapnak bizonyult.
A kemoterépia €s irradidcié kombindlé-
saval kezelt betegek esetében a 6 hona-
pos talélés 75%, a 11 hénapos 50%, a
kétéves tilélés 18% volt. 14
Kovetkeztetések: A hasi nagyerek
koriili nyirokcsomd propagici6, bar a
vitalis funkci6kat kozvetleniil kevéssé
érinti, a stlyos végtagi lymphoedema

e
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| o Atlagos érték 0. napon

| | @ Atlagos érték 21. napon

[ Atlagos érték 42. napon

kialakuldsa miatt a betegek életmind- Q+== n——

ségét silyosan ronté fizisa a melano- w i

ma korlefolydsnak. A viszonylag rit- Bor‘pll‘ Kor‘pa Pruritus
ka, de stilyos szitudci6 kezelésére alig

taldlni Gtmutatét a melanoma kézi- 1 dbra

konyvekben. Az irodalom csupdn
kisszamii beteg sebészeti beavatkozast
kovets korlefolyédsaval foglalkozik. A
jovében a leghatékonyabb kezelési
méd kidolgozasa nagy betegszdmon végzett, 6sszehasonlitd, ran-
domizalt vizsgélatokat igényel.

Bihari Agnes dr.:

A seborrhoeas fejbor kezelésérdl

Szponzorilt el6adds

(XIX. ker. Eii. Intézménye B6r-, Nemibeteggondozd)

A szép. dpolt, fényes haj, az ép fejb6r minden kultirdban érték. Vi-
selGje magabiztosabb, sikeresebb.

Meégis, a populdcié mintegy 45%-a szenved fejbor korpdsodds-
ban. A 20 év feletti férfiak 50%-a érintett. A seborrhoea a fejbor
szubklinikus gyulladdsa, mely enyhébb, siilyosabb formdban sdrgas
pikkelyekkel és viszketéssel jar. Az esetek 95%-4ban a fejbort invol-

Nodé D. S. hatdsdnak eredménye seborrhoeds dermatitis tiinetek esetén

Csete Béla dr., Farkas Beatrix dr.:

Paraneoplasias dermatosisok

Tovabbképzd eldadas

(PTE Bér-, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika)

A paraneoplasids dermatosisok belsd szervi malignus daganatok
cutan markerei. Jelezhetik a daganat tipusit, lokalizdcidjdt és
prognézisat. Kialakuldsdban a tumor dltal indukalt immunoldgiai
tényezSknek, hormonoknak, metabolikus vdltozdsoknak és epi-
dermalis novekedési faktoroknak van szerepe. A szerz0k ismerte-
tik az obligat, illetve a leggyakoribb fakultativ paraneoplasids
bértiinetek klinikai jellemz6it, etiopatogenezisét, a tarsult tumo-
rok fajtait. Felismerésiik lehet6vé teszi a tumor korai diagnoszti-
zdlasat, ezdltal kezelését, igy a gyégyuldst vagy a hosszabb
tdlélést.
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Gyulai Rolland dr.*:

Uj terapias lehetGségek psoriasisban
Tovédbbképz6 elGadas

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged,

Magyarorszdg', Department of Dermatology,
University Hospitals of Cleveland and CWRU,
Cleveland, OH, USA?)

Az elmiilt évek soran tobb Uj, tigynevezett bio-
16giai titon haté gydgyszer keriilt bevezetésre a
psoriasis (alefacept és efalizumab), illetve az
arthritis psoriatica (etanercept €s infliximab)
kezelésére. Az 1j szerek kifejlesztését a bér
immunoldgiai viselkedésének, illetve a pik-
kelysomor immunpatogenezisének részlete-
sebb megismerése tette lehetévé. Ezen gyogy-
szerek igy a kordbban elérhetd antipsoriatikus
szereknél jéval specifikusabban avatkozhatnak
bele a betegség kialakuldsdahoz vezeté immun-
patolégia folyamatokba, kevesebb mellékha-
tdst és hosszabb remisszi6t eredményezve. Az
el6adds osszefoglalja a psoriasis immunpato-
genezisének legfontosabb j eredményeit, il-
letve bemutatja a pikkelysomor dj kezelési le-
hetGségeit, sajdt tapasztalatok alapjdn.

Erdei Irén dr!?, Gaspar Krisztidn dr?, Szabé Eva dr?,
Hunyai Janos dr?, Juhdsz Istvan dr?:

Sulyos Lyell szindromas betegek kezelése égési intenziv
osztalyon

(DEOEC Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tanszék',
Bor- és Nemikortani Klinika®, Debrecen)

A TEN egy siilyos, életet fenyegetd, valamilyen gyégyszer altal in-
dukalt hiperszenzitiv dllapot, A keratinocitdk a Fas-Fas L interakcié
medidlta apoptézison mennek &t. Nekrolizis jon létre a béron és a
nydlkahdrtydn kiilonb6z6 kiterjedésben. A betegség mortalitdsa
15-40%.

A szerzGk €gési osztdlyon kezelt siilyos Lyell szindrémds betegek
eseteit elemzik az irodalom tiikrében, kivélt6 ok, terapia és mortali-
tas tekintetében.

Az elmdlt 15 éves idGszakban égési osztdlyon 8 Lyell szindrémas
beteget kezeltek. Bérléziok kiterjedése minden esetben meghaladta
a 40% testfelszint és nyalkahdrtya érintettség is tarsult hozza. A be-
tegek koziil 1 beteg IVIG terdpidban is, mig a tobbiek nagydézisi
szteroid terdpidban részesiiltek az intenziv kezelés mellett. 8 beteg-
bdl 2 beteg meghalt, a tobbiek gyégyultak.

A mortalitds az irodalmi adatokkal megegyezd, de a kezelésben
Jjobb gy6gyuldsi ratat biztosit az IVIG terdpia, amely specifikusabb
terdpidnak tekinthetd, mint a szteroid.

Ivanyi Andrds dr.:

Massziv infiltrativ novekedést mutaté, alacsony
malignitasi bérdaganatok

(Kdrolyi Sandor Kérhéz Pathol6giai Osztdly, Budapest)

A malignus bérdaganatok éltaldban aszimmetrikus keresztmetszeti
profilt, enyhe, kézepes vagy nagyfokd cytolégiai atipidt, szamos
magoszldst, sokszor atipusos mit6zisokat, necrosist és infiltrativ
novekedést mutatnak. Van néhény bérdaganat, amelyek esetében a
cytoldgiai atipia enyhe vagy hidnyzik, a mitotikus rita alacsony,
nincs nekrozis. A szoveti képben csupdn a dermis és a subcutis
mély infiltrdci6ja utal a malignitdsra. Ezen tumorok sokszor a fas-
cidt €s az alatta 1év6 izomzatot is beszirik. Gyakran taldlhaté peri-
neurdlis terjedés. Mindezek mellett dltaldban a klinikai kép is
hosszabb ideig indolens elvéltozdsra utal. A malignus elviltozds
korrekt diagnézisa nehéz, ezért az esetek egy részében késik. Az
infiltrativ novekedés miatt az ilyen tumorok eltdvolitisa nem az
€pben torténik, ami recidivdhoz vezet, néha ismételten. A fenti tu-
lajdonsdgokat mutaté daganatcsoport jellegzetes képvisel6i a der-

2. abra
Haton elhelyezkedd, nagykiterjedési dermatofibrosarcoma protuberans. A lithaté daganat
mentén néhdny cm-s halvadny sdv az infiltraciéra utal

matofibrosarcoma protuberans (2. dbra) a microcysticus adnexalis
carcinoma, az adenoid cysticus carcinoma, az infiltrativ, illetve
morphea-szer(i basalioma és (némi megszoritdssal) a dezmoplasz-
tikus, neurotrop, illetve neurogenicus melanoma. Ezen daganatok
(a melanoma kivételével) dltaldban nem adnak tdvoli metasztazist,
legfeljebb a regiondlis nyirokcsomék érintettek. Ebb6] kovetke-
zGen a messze az épben torténd lokélis kimetszés kurativ ered-
ményt ad. Ugyanakkor tobb daganatféleség az inkomplett eltdvoli-
tast kovetd sorozatos recidivak sordn magas malignitdsd tumorra
alakulhat. Mindezek alapjén igen fontos a kifejezett infiltrativ no-
vekedést mutaté daganatok klinikai és szovettani felismerése, va-
lamint a felallitott hisztolégiai diagnézis alapjan a radikalis eltdvo-
litdst eredményezd mitét elvégzése. Megfontolandé specidlis kép-
zettségl és gyakorlati plasztikai sebész bevondsa, amit a nagyki-
terjedésd szovet eltdvolitdsdt kovetd rekonstrukcié tehet sziiksé-
gessé. Tekintve, hogy a Kkiterjesztett miitét utdn kozmetolégiai
problémédk meriilhetnek fel, elengedhetetlen fontossdgi a beteg
pontos tdjékoztatdsa €s meggybzése a valasztott beavatkozas sziik-
ségességérdl.

Szabad Gdbor dr., Oldh Judit dr., Kemény Lajos dr.,

Dobozy Attila dr.:

A digitalis dermatoszképos képrogzités és a computeres
képanalizis szerepe a pigmentalt 1éziok diagnosztikajaban
(DermoGenius)

(SZTE Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika)

A dermatoszkdpia bevezetése a borgyogydszati gyakorlatban 1énye-
gesen javitotta a diagnosztikus pontossdgot a melanoma malignum
korismézésében. A malignitds dermatoszképos jeleinek felismerését
és azok értékelését szimos munkacsoport vizsgélta, adataik alapjin
tobbféle score rendszer keriilt kidolgozasra és hasznalatos a klinikai
gyakorlatban. Koziilik a klasszikusnak szdmit6, Stolz 4ltal 1994-
ben leirt score rendszer felhaszndldsdn alapul a Rodenstock cég dltal
kifejlesztett szdmitogépes képanalizdld rendszer. A késziiléket 1 éve
alkalmazzuk klinikankon az anyajegy ambulancidn. A dermatoszké-
pos képek rogzitése mellett a rendszerhez kapcsoltuk a klinikai ké-
pek rogzitését és a szovettani képes dokumentaci6 is hozzarendelhe-
t6. Jelenleg 1100 betegnél végeztiink digitélis képrogzitést. Jelenlegi
tapasztalataink szerint a computeres képanalizisre tdmaszkodva, a
dysplasticus naevus szindrémédban szenvedd betegeknél kevesebb
sebészi eltdvolitast indikaltunk. Az anyajegyek esetén a diagnoszti-
kus pontossdg viltozdsianak megitéléséhez tovabbi adatokra van
sziikségiink, errél a jovében szdmolunk be.
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Kemény Lajos dr.:

Fototerapia — fotokemoterapia — fotodinamias terapia
Tovabbképzd eldadds

(Szegedi Tudomdnyegyetem, Bérgy6gydszati és Allergoldgia
Klinika)

A bérbetegségek kezelésében évtizedek 6ta alkalmaznak fénytera-
pidt. Az ut6bbi években a szdloptikds technika bevezetésével sza-
mos 4] fényterdpids eszkoz keriilt alkalmazdsra a bérgydgydszati te-
rapidban. A fotodindmids terapidkat is egyre gyakrabban alkalmaz-
zuk bérbetegségek kezelésére. Ezen 6sszefoglaloban az 1j eljardsok
és indikacios teriiletei keriilnek ismertetésre.

Koreck Andrea dr.:

Uj terapias lehetdségek atopias dermatitisben
Tovébbképzo el6adas

(SZTE Bérgyogydszati és Allergologiai Klinika)

Az atopids dermatitis incidencidja folyamatosan novekszik vilag-
szerte és f6leg a gazdasagilag fejlett orszdgokban. A kezelést komp-
lex médon kell felépiteni, a provokal6 faktorok kiiktatdsara és a bor-
szdrazsdg kezelése mellett fontos szerep jut a gyulladdsgatld, im-
munmoduldlé terdpidnak, valamint a pszichoterapidanak. A klasszi-
kus terdpidk kozé tartoznak a lokdlis kortikoszteroidok, a fototera-
pia, az ordlis antihisztaminok, valamint szuperinfekcidk esetén az
elhiz6do antibiotikum vagy antivirdlis kezelés alkalmazdsa. A mo-
dern terdpidban centralis helyet kapnak a macrolid immunmoduldlé
szerek, amelyek kedvezd mellékhatds profillal rendelkeznek és ily
modon csokkent kockdzattal, hosszi tdvon alkalmazhatok. Silyos
esetekben szisztémds immunszuppressziv kezelés jon széba.

Korom Irma dr., Oldh Judit dr., Varga Erika dr., Kapitany Klara dr.,
Dobozy Attila dr.:

Melanoma malignum gyermekkorban

(SZTE Bérgydgydszati €s Allergologiai Klinika)

A melanoma malignum gyermekkorban ritkdn fordul el6. Szerzok
30 év alatt kizel 2200 melanomds betegiik kozott 16 évesnél fiata-
labb kort 8 beteget taldltak: 2 djsziilott kord, 1 beteg 5 éves, a tobbi
11-15 éves volt. A klinikai diagnézis 3 esetben naevus, illetve Spitz
naevus volt, a tobbi esetben klinikailag is melanomdra gyants volt
az elvaltozds. A két ujsziilottkori eset congenitalis naevus pigmento-
sus talajan kialakult melanoma volt. Szovettanilag 2 esetben nehéz
volt a Spitz naevustdl valé elkiilonités.

2 gyermek dissemindlt melanomdban meghalt, 3 betegnél nyirok-
csom6 metastasis fejlodott ki. A sebészi kezelés mellett 2 gyermek
Interferon kezelésben is részesiilt. Szerz6k hangsiilyozzdk a klinikai
és korszovettani diagnozis nehézségeit a gyermekkori melanomdk-
ban.

Molndr Tamds dr., Remenyik Eva dr?, Hunyadi Janos dr:*:
Vizualis dermatologiai adatbazis kifejlesztése

(Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Informatikai Szolgdltaté Kozpont' és Bor- és Nemikortani Klinika®)

Célunk az volt, hogy a Bér- és Nemikértani Klinika szdmadra a ko-
rabbi, feljegyzéseken alapul6 képnyilvantartds helyett, egy szdmito-
gépes kép adat bankot hozzunk Iétre.

A borgyogydszat az orvostudomany olyan teriilete, ahol kiemel-
ten fontos a vizudlis informdcid. A betegség idébeli kovetésében és
a gyogyitasi folyamat sikerének felmérésében nélkiilozhetetlen a
fotodokumentdcio. Ezenkiviil, egy jol Gsszedllitott képgytjtemény
2z orvostanhallgaték oktatdsanak is hasznos eszkoze, valamint se-
zitség a doktori dolgozatok, eldaddsok elkészitésében. A Debreceni
Egzvetem. Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumdnak Bor- és Ne-
mukortan Klinikdjan egy szamitogép alapu fénykép adatbézist hoz-
munk lére. A Klinikdn a kordbbi évek sordn sok diakép késziilt, az
wobhe idében dnértiink a digitédlis fényképezésre. A képanyag nagy
cmcket jelent. de csak akkor, ha megfelelé médon lehet keresni
memme. A szamitogépes nyilvdntartdssal, kereséssel konnyen é€s
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gyorsan megoldhatéak olyan feladatok, amelyek hagyomanyos, pa-
piralapi dokumentacioval csak lassan, nehézkesen vagy egyaltaldn
nem hajthatéak végre. A fényképek és a hozzdjuk tartozo beteg sze-
mélyi adatok, valamint betegséggel kapcsolatos informacidk egy
szerveren helyezkednek el. A szerver operdcids rendszere Linux, az
adatok mysql adatbaziskezel6ben vannak, a megjelenitésrél Apache
webszerver gondoskodik. Az orvosok titokvédelmi szabdlyoknak
megfelelGen jelszéval, hdlozatba kotott gépekrdl érhetik el az adat-
bazist. Tobbféle mddon dllithatjak ossze a lekérdezéseket. Ha egy
adott beteg vizsgdlatdhoz sziikségesek a képek, akkor a személyi
adatok (pl. név, TAJ) szerint lehet keresni. Amikor egy el6addshoz,
oktatdshoz sziikséges képanyag, akkor BNO kodok, vagy betegség
leirdsa szerint vdlogatjuk a képeket. A taldlatok szdveges része €s a
képek a helyi szdmitégépen elmenthetd, illetve szamit6gépes for-
matumi oktatdsi anyagba, dolgozatba beilleszthets. A rendszert
tobb irdnyba is tovédbbfejlesztjiik. A szovettani képeket is tdrolni
fogjuk, valamint lehet6ség lesz statisztikai lekérdezésekre. Igy ada-
tokat kapunk arrdl, hogy egy adott id6szakban valamilyen betegség
(vagy kapcsolodo betegségek) milyen szamban, gyakorisaggal for-
dul eld.

Olas:z Kitti dr., Mari Béla dr., Kosztolanyi Gdbor dr.,

Gyarmati Csaba dr., Kocsis Lajos dr., Ocsai Henriette dr.,

Torok LaszIlo dr.:

Sentinel node biopsia soran szerzett tapasztalatok melanomaban
(Bics-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhdza, Kecskemét,
Borgyogydszat)

A melanoma jelenlegi stidiumbeosztdsdban, illetve ennek megfele-
16en a kezelés meghatdrozasiban egyik f6 tényezd a lokoregiondlis
nyirokcsomo érintettségének meghatdrozasa. 1996 ota végziink osz-
talyunkon sentinel node biopsiat. A biopsia indikéciéi: 1 mm feletti
Breslow érték vagy ennél vékonyabb, de exulceralt, vagy reg-
resszi6s jellel biré tumor, amennyiben az érintett régiéban nyirok-
csomé nem tapinthatd. A sentinel nyirokcsomé meghatdrozasat pa-
tent kék festékkel és izotépos mddszerrel végeztiik a nyirokdrendzs
praeoperativ lymphoscintigraphias vizsgdlatit kovetéen. Eldada-
sunkban értékeljiik a sentinel node pozitivitst, annak osszefiiggését
a primer tumor paramétereivel, a pozitiv sentinel nyirokcsomo ese-
tén végzend6 nyirokcsomd blockdissectio sordn észlelt metastasisok
ardnyat, illetve a recidivak és tavoli attétek lokalizdcidjat a sentinel
node viszonylatdban.

Papp Zsuzsanna dr., Torok LaszIo dr.:

Acne inversas betegek kivizsgalasaval szerzett tapasztalataink
(Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhédza, Kecskemét,
Borgyogydszat)

Az acne inversa a faggyumirigyek és a termindlis hajfolliculusok
kronikus, recurrdld, gyulladdsos megbetegedése (3. dbra). Mind a
korai diagnozis, mind az effektiv kezelés nagy kihivast jelent a bor-

3. dbra
Inguinalis tdjékra lokalizdl6dé acne inversa




gyogydszok szdmdra. Mig az acne vulgaris esetében j6l ismert a pa-
togenezis és a kezelési sémdk is elég egyontetlek, addig az acne
ezen kiilonleges formdjanak az etioldgidja, patogenezise, hajlamosi-
t6 tényezoi és kezelése sem teljesen tisztazott.

A szerz8k az utébbi 6t évben észlelt 22 acne inversds betegiik
kapcsdn ismertetik a korkép epidemioldgiai, klinikai, etiopatogeneti-
kai faktorainak lehetséges szerepét.

Sardy Miklos dr.:

Pustulosus korképek immunologiaja, klinikuma és terapiaja
Tovabbképzé elGadds

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar B6r-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika)

E tovdbbképz6 el6addsban a szerzé dsszefoglalja jelen ismereteinket
a pustuldk kialakuldsardl, az ebben szerepet jatszé6 immunoldgiai
mechanizmusok miikodésérdl és a sokféle korképrdl, melyekben pu-
stuldk szerepet jdtszhatnak (pl. pyodermdk. psoriasis, pyoderma
gangraenosum, stb.).

Sebsk B.', Kerényi M, Pal T., Schneider 1.°, Harangi F::
Staphylococcus kolonizacid, szuperantigének és atopias
dermatitis

(Dorozsmai és Tarsa Eii. Bt. Bérgyogydszati Szakrendelés, Pécs',
Pécsi Tudomanyegyetem Alt. Orvosi Kar, Orvosi Mikrobiol6giai és
Immunitastani Intézet® és Borgyogyaszati Klinika’; Baranya Megyei
Kerpel-Fronius Odén Gyermekkérhiz, Pécs®)

Az atopids dermatitis (AD) bdrtiinetei genetikai hajlam alapjdn,
kiils6 tényezdk hatdsdra jelennek meg. Egyes adatok arra utalnak,
hogy az AD-ben szenved6 betegek bérfelszinén, valamint orriire-
gében észlelt, kifejezett Staphylococcus aureus (SA) kolonizacié
€s a baktériumok dltal termelt, szuperantigén tulajdonsagokat mu-
taté exotoxinok jelentGs szerepet jatszanak a betegség tiineteinek
létrejottében. A SA torzsek és az dltaluk termelt szuperantigének
patogenetikai szerepének felmérésére 106 AD-ben szenvedd gyer-
mek (2-12 év) esetében bakterioldgiai mintavétel tortént az orr-
liregb6l, a garatb6l és a bérfelszinrl. A borfelszini kolonizéciot
kizdrélag az aktiv tiineteket mutaté betegek esetében végeztiik. Az
izolalt baktériumtorzsekben vizsgdltuk az enterotoxin A, B, D, E
€s toxikus shock szindréma toxin-1 génjeinek jelenlétét, valamint
a torzsek biofilm képzését. A vizsgdlt betegcsoport 59 tagjanal
(57,7%) volt a legaldbb egy levett minta SA pozitiv. A betegek
40,1%-ndl sikeriilt SA-t kitenyészteni a garatbol, 43,8%-ban pedig
az orriiregb6l. Az aktiv bdrtiineteket mutaté betegek esetében
38,6% gyakorisiggal észleltiink tiinetes bér SA kolonizicigjat.
Egy vagy tobb toxin-gén jelenlétét észleltiik a torokbdl szdrmazé
SA torzsek 30,2%-ban, az orriiregi térzsek 41,3%-ban, valamint a
bérfelszinrdl izoldlt torzsek 36,4%-ban. Biofilm képzési tulajdon-
sdgokat a torokbdl izoldlt torzsek 58,1%-a, az orriiregben taldlt
torzsek 54,3%-a és a bortiinetekbdl izoldlt torzsek 50%-a mutatott.
Adataink arra utalnak, hogy az AD tiineteinek kialakuldsdban SA
kolonizdciénak €s a baktériumok szuperantigén produkcidjinak
valosziniileg kisebb a jelentGsége, mint eddig gondoltuk. Ez a
vizsgdlat azonban nem zdrja ki egyes betegek esetében a baktériu-
moknak és szuperantigén termelésiiknek a kérkép lefolydsdra gya-
korolt hatdsat.

Szegedi Andrea dr.:

Az autoimmunitas elméleti hattere, terapias lehetdségek
Tovabbképzo elGadas

(DEOEC Bor- és Nemikortani Klinika, Debrecen)

Az egészségesen mikodé immunrendszer az idegennek felismert
antiégeneket elpusztitja €s kdzben specifikus immunmemoria alakul
ki, mig a sajdt felismert antigénekre tolerancia jon létre a nélkiiloz-
hetetlen sajat struktirdk aktiv védelmével egyiitt. Az immuntoleran-
cidnak szdmos szintje ismert: centrdlis és periférids tolerancia,
passziv €s aktiv forma (negativ szelekcid, antigénspecifikus gatlds,
kostimuldci6 hidnya, regulativ sejtek, citokinek).

Ugyancsak a tolerancia kiterjesztett formdjdnak tekinthetd a ter-
mészetes autoimmunitds. A természetes autoimmunitds az a mecha-
nizmus, amellyel az immunrendszer aktiv szerepet jdtszik az alapve-
t6en fontos, nélkiilozhetetlen bioldgiai rendszerek és molekuldk vé-
delmében. Nem egy koros jelenség, hanem a j6l m{ikodé immun-
rendszer része. Az egészséges immunrendszer tehat felismeri a bio-
l6giailag nagyon fontos, konzervativ sajat antigéneket és val6di im-
munvdlaszt indit elleniik, mely azonban egy j6l szabélyozott, ala-
csony affinitdsd, veszélytelen reakcid €s arra hivatott, hogy megvéd-
je ezen molekuldkat egy elimindcids tipusi immunvalasztol. A ter-
mészetes autoimmunitds feladata, hogy megakadélyozza az autoim-
mun betegségek kialakuldsdt és ezen fiziologids autoimmunitds és
immuntolerancia sériilése az ami a patolégids autoimmunitas kiala-
kuldsdhoz, az autoimmun betegségek létrejottéhez vezet. Autoim-
munitdsrol tehdt beszélhetiink a fiziologids immunmiikodés része-
ként is €s kéros funkcid gyandnt, a szervezet homeosztazisat silyo-
san veszélyeztet6 megbetegedésként is. A kialakult autoimmun be-
tegségek kezelésének lehetdségei jelenleg elsGsorban nem specifi-
kus immunszupressziv gyogyszerek, de egyre tobb szelektiv gatlast
kifejté készitmény is forgalomba keriil napjainkban. A fentebb emli-
tett mechanizmusok alapjan érhetéek azok az uj eljardsok, melyek
tolerancia kivdltasdval igyekeznek az autoimmun betegségeket ke-
zelni.

Szolnoky Gydzé dr., Kemény Lajos dr., Dobozy Attila dr.:

A pigmentalt elvaltozasok gyakoribb el6fordulasa

a nyirokodémas végtagokon

(Szegedi Tudoményegyetem, Borgydgydszati és Allergolgiai
Klinika)

A szerzet melanocitds naevusok nagyobb szdma a melanoma egyik
rizikéfaktora. Tartés kemoterdpia, valamint immunszuppresszi6 alatt
all6 gyermekeken az egészséges kontrollcsoporthoz viszonyitva 1é-
nyegesen tobb naevust szdmoltak. A nyirokodéma a nyirokelfolyés
oroklott vagy szerzett zavara miatt kialakul6 betegség, ahol az érin-
tett végtagban csokkent a késai tipusi immunvilasz.

Célkittizésiink volt annak vizsgdlata, hogy befolydsolja-e a nyi-
rokodéma az €rintett végtagon 1évG pigmentlt elvdltozdsok szamat?

Klinikai vizsgdlatunkban 12, egyik oldali alsé végtagot érint6 el-
s6dleges nyirokddémdban, valamint 49, emlémitét utdn kialakult
egyoldali, fels6 végtagi nyirokodéméban szenvedd beteget vontunk
be. Az Osszes naevust €s lentigot megszamoltuk és dermatoszkoppal
ellendriztiik.

Alsé végtagi, elsédleges nyirokodémdban a naevusok €s lentigok
dtlagos szdma szignifikdnsan nagyobb volt az érintett végtagon (11
és 26) az ellenoldalhoz képest (7 és 20). Hasonl6an emelkedett dtla-
gos naevus €s lentigo szdmot (6 €s 24) taldltunk a fels6 végtagi nyi-
rokodémaban az egészséges oldalhoz viszonyitva (4 és 20).

A vizsgdlt betegekben a nyirokddéma fenndlldséhoz emelkedett
melanocitds naevus és lentigo szdm tdrsul, melynek egyik oka a sejt-
kozvetitett immunitds csokkenése lehet.

Varga Erika dr., Korom Irma dr., Oldh Judit dr., Dobozy Attila dr.:
A kék naevusok klinikai és szovettani formai,

differencial diagnosztikaja

(SZTE Szent-Gyorgyi A. Orvos- és Gyogyszerészeti Centrum,
Borgyogyaszati €s Allergoldgiai Klinika)

A dermalis melanocytosisokat az irhdban elhelyezkedé melanocytak
jelenléte jellemzi. Ezen korképeknek szdamos morpholégiai megjele-
nése van, melyek koziil differencidl diagnézis szempontjabdl klini-
kailag és szovettanilag is legjelentGsebbek a kék naevusok. Klinikai-
lag tobbféle megjelenésiik ismert (soliter, multiplex, plakk tipust),
emellett histologiailag is harom csoportba sorolhat6k (kozonséges,
cellularis, kombinalt). A benignus kék naevusokon kiviil ritkdn el6-
fordulhat malignus viltozat is. A kék naevusok klinikai és szovettani
formdinak felismerése rendkiviil fontos a melanomatél valé biztos
elkiilonitéshez. A szerz6k az elmuilt 6t év szovettani anyagabol vilo-
gatva bemutatjdk a felsorolt kék naevus formék klinikumat és szo-
vettani jellegzetességeit, kiilonos tekintettel a differencidl diagnosz-
tikdra.
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Experimentalis dermatolégiai el6adasok

Dobozy Attila dr.:

A keratinocytak szerepe a természetes immunitasban
Tovabbképz6 eldadas

(Szegedi Tudomdnyegyetem, Borgyogyaszati €s Allergoldgiai Klinika)

A szerz6 bemutatja a hamsejtek azon biolégiai tulajdonsdgait, ame-
lyek szerepet jdtszanak a mikroorganizmusok felismerésében, a jel-
atvitelben és a kérokozdk elpusztitdsdban.

Aleksza Magdolna dr.', Antal-Szalmas Péter dr’, Sipka Sdandor dr.,
Hunyadi Janos dr.’, Danké Katalin dr., Szegedi Andrea dr.’.

Az intracitoplazmatikus citokinek meghatarozasanak klinikai
jelentdsége poly- és dermatomyositishen

(Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet', III. sz. Belgyogydsza-
ti Klinika', Klinikai Biokémiai és Molekuldris Patholdgiai Intézet’,
Boérgyogyaszati Klinika®)

Napjainkban egyre bdviil azoknak a kérképeknek a szdma, ahol a
betegség pathogenezisének hdtterében a citokin termelés egyensily
zavara, a megvdltozott Th1/Th2 ardny 4ll. Munkdank sordn kidolgoz-
tunk egy gyors dramldsi citometrids médszert, ami alkalmas a peri-
férids vérben taldlhaté6 CD4+ és CD8+ sejtek IFN-gamma, IL-4 és
IL-10 tartalmanak detektdldsara. A citokin profil valtozdsanak moni-
torozdsdra aktiv és inaktiv dermatomyositisben, illetve polymyosi-
tisben szenvedd betegek mintdit hasznaltuk.

Polymyositisben nem taldltunk intracitoplazmatikus citokin elté-
rést sem a betegség aktiv (n=13), sem az inaktiv szakaszdban
(n=37).

Aktiv dermatomyositisben (n=29) szignifikinsan emelkedett
Th1/Th2 sejtardnyt mértiink a referens egyének értékeihez viszo-
nyitva (p<0,01), ami egyrészt az [FN-gamma pozitiv CD4+ sejtek
aranyanak csokkenésébdl, masrészt a fokozott IL-4 expressziobol
adodik. A betegség inaktiv szakaszdban (n=20) ez a felborult arany
normalizalddik és a megnovekedett IL-10 expresszié mutatja a cito-
kinkaszkdd aktivdlt dllapotit. A Thelper sejtek mellett meghatdroz-
tuk a CD8+ Tcitotoxikus sejtek intracitoplazmatikus citokin tartal-
mat is, és azt tapasztaltuk, hogy mind a dermatomyositis aktiv, mind
pedig inaktiv szakaszdban a CD8+ sejtek citokin mintdzata a CD4+
sejtekével mutat hasonldsagot.

Csikos Marta dr., Racz Emdke dr., Benkd Réka, Bona Annamdria,
Bégdny Agnes dr*, Horvdth Attila dr., Karpdti Sarolta dr.:
Sikeres DNS-alapu prenatalis diagnézis epidermolysis bullosa
junctionalis lethalis (Herlitz) variansban

(Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar Bér-,
Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika, Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Bérgyogyaszati Klinika*)

A mater els6 terhességébdl sziiletett fitigyermek epidermolysis bul-
losa junctionalis lethalis (Herlitz) genodermatosis kovetkeztében uj-
sziilott kordban hunyt el. A gyermek nem vérrokon, klinikailag tii-
netmentes sziil6ktd] szarmazo, a csalad egyediili érintett tagja volt.
A csalddban egyéb bdrbetegség nem fordult eld.

Az immunfluoreszcens antigén mapping vizsgalat a h6lyagképza-
dés junctiondlis jellegére utalt: a hélyagalapon intenziv VIL. tipusu
kollagén fest6dés mellett a holyagalaprol és a hdlyagfedélrdl teljes-
ségben eltlint a laminin 5 lancaira a fest6dés, és a hdlyagfedélen
igen gyengén jelzett BPAG 180 és 0684 integrin festGdést taldltunk.
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Vérvétel DNS vizsgdlat céljabol a probandustdl és a klinikailag
tiinetmentes sziilokt6l tortént. A beteg gyermeknél még életében ki-
mutatott mutdcié a heterotrimer kohéziés molekula a laminin 5 béta
lincanak a LAMB3 génnek (GenBank No. L25541) recessziven
megnyilvanulé R635X, hot spot muticidja volt. Az R635X mutdciét
a probandus €s a tiinetmentes mater heterozigéta médon hordozta. A
pater az adott mutdciora nézve negativ volt.

Az elhaldlozott gyermek az adott kdrképre jellemzG recessziv
oroklédésmenetet figyelembevéve, kevert, in. compound heterozi-
gota modon két, egymastdl eltéré muticié hordozdja lehetett, me-
lyek koziil az anyai allél mutdcidja vélt ismertté, az apai allél eltéré-
se a gén teljes terjedelmének szisztematikus vizsgédlata sordn (PCR
ampilifikdcié, heteroduplex analizis, szekvendlds, RFLP) nem volt
azonosithato.

A sziilok kérésére a kovetkezd tervezett terhességben a DNS ala-
pu prenatdlis diagnosztika alapja az R635X mutdcié kimutatdsa mel-
lett nagyszdmu intragenikus polimorfizmus és extragenikus micro-
satellita markerek szegregdcidjanak vizsgalata volt.

A mater mdsodik terhességébdl szarmaz6 chorionboholynak a
magzattal identikus DNS-ének vizsgdlata soran a LAMB3 gén
R635X mutdciéja nem volt kimutathatd. Az egészséges fiu-
gyermek a zavartalan terhességbdl szabalyos terminusra jott vi-
lagra.

Gyulai Rolland', Kobayashi Satomi**, Sugiyama Hideaki*”,
Korman Neil’, Stevens Seth R.>, McCormick Thomas S,
Vaishnaw Akshay’, Cooper Kevin D.*:

Psoriasisban az alefacept (Amevive®) klinikai hatasossaga
osszefiigg a lézios bérben talalhat6 aktivalt T sejtek szamanak
csokkenésével

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged,
Magyarorszag', Department of Dermatology, Case Western Reserve
University, Cleveland, OH, USA’, Department of Dermatology,
University of Yamanashi, Yamanashi, Japan®’, Biogen Inc.,
Cambridge, MA, USA")

Az alefacept (Amevive®) egy teljes mértékben human LFA-3/IgG,
fiziés protein, mely a T sejtek CD2 molekuldjahoz kapcsolédva
gdtolja azok aktivdcidjat és proliferdcidjat. Az alefacept klinika
hatékonysdga psoriasisban bizonyitott, ugyanakkor a szer pontos
hatdsmechanizmusa még nem ismert. Jelen kisérletsorozat célja
az alefacept epidermdlis €s dermdlis T sejtekre kifejtett hatdsanak
vizsgélata volt. Nyolc psoriasisos beteg alefacept kezelése sordn
meghatdroztuk a 1€ziés bor T sejtjeinek fenotipikus és aktivacios
jellemzdit, illetve 6sszehasonlitottuk azokat a klinikai paraméte-
rek (PASI) valtozasaval. A betegek 7,5 mg iv. alefacept kezelés-
ben részesiiltek hetente egy alkalommal 12 hétig, amit 12 hetes
utdnkovetés kisért. A kezelés el6tt, illetve a kezelés és utankove-
tés sordn hetente vérvétel, illetve 3 vagy 4 alkalommal léziondlis
borbol biopszia tortént. A kezelés 12 hete sordn a PASI édtlagosan
39 szdzalékkal csokkent. A kezelésre reagdld betegek borében az
aktivdlt (CD69), illetve az interferon-y pozitiv CD3 T sejtek
szdmbeli redukcidja és a PASI értéke csokkenése kozott szignifi-
kdns Osszefiiggést észleltiink. Ugyancsak szoros volt az dsszefiig-
gés a vérben keringé meméria T sejtek (CD4'CD45R0O") szdma és
klinikai javulds kozott. Eredményeink alapjin az alefacept klini-
kai hatdsossdga pikkelysomorben, mind a vérben cirkuldld, mind
a léziondlis bérben taldlhaté aktivdlt T sejtek szambeli csokkené-
sével fiigg Ossze.
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Dermatochirurgia

Gyarmati Csaba dr., Mari Béla dr.:

Az arckozép hidnyainak potlasa

(Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhédza, Bérgyogydszat,
Bérsebészeti Részleg)

Az arc centruma az emberi test legjellegzetesebb teriilete, egyben a
legfeltinébb is. Ezen testrészen keletkezett bérhianyok — melyek
leggyakrabban daganat vagy sériilés kovetkezményei — az operdl6
orvos szdmdra az egyik legnagyobb kihivast jelentik. A cél az, hogy
mind funkciondlisan, mind esztétikailag az eredeti dllapothoz leg-
jobban megkozelité eredményt érjiink el.

A hidnyt pétolhatjuk mds teriiletr6l vett bér szabad atiiltetésével,
vagy kozvetlen kornyezetb6l, szomszédos teriiletrdl, illetve tavolab-
bi testtdjakrél képzett lebenyek segitségével. Esztétikailag és funk-
ciondlisan is a kozvetlen kornyezetbdl metszett lebenyek adjik a
legjobb eredményt, mert a bér mingsége megegyezik a pétlando te-
riiletével.

Osztdlyunk munkdjdnak utolsé egy évébol szeretnénk bemutatni
néhdny érdekes esetet.

Haraszti Gabor dr.:
A shave kimetszés
(B6r- és Nemigyogydszati maganrendeld, Szeged)

A bdrgyobgydszati ellatds gyakori lépése a borbdl v. a bérrdl nem ki-
vénatos elvdltozds eltdvolitasa. A mivelet lehet excisid, excochled-
ci6, punch kimetszés, torténhet Volkmann kanallal, ollval, elektro-
catuerrel, CO2 laserrel, de torténhet shave kimetszéssel is.

Shave biopsia akkor vélasztand, hasonléan a Volkmann kanalas
eltdvolitdshoz, amikor a diagnozist illetSen nincs benniik bizonyta-
lansdg és az elviltozds valészindsitett mélysége lehetGvé teszi.

A shave kimetszés lényege egy igen éles, egyenes éld, lapszerd
pengével torténd metszés a borfelszinnel parhuzamos vagy érintéle-
ges sikban. A beavatkozis elénye az irharéteg csak felszines, tan-
gencidlis sériilése, igy a varrat feleslegessége és a gyorsabb gyo-

gyulds. Hatrdny a sebfelszin vérzékenysége. A cél itt az in toto elta-
volitds, igaz ezzel az eljdrdssal kevésbé garantdlhaté, mint a leg-
gyakrabban alkalmazott, a bér teljes vastagsagat érinté médok ese-
tén. A kotozési stratégia is eltér a szokdsostdl, a szdraz kotéseket
kovetd korai porkosodés kedvez a shave kimetszés sebe gyors hd-
mosoddsanak.

A kimetszett anyag az indikdciot jelentS elvaltozasndl optimalis
esetben keskeny (0,5-1,0 mm-es) gallérral nagyobb, és néhdny tized
milliméterrel vastagabb. Szovettani feldolgozdsra kivédléan alkal-
mas, bdr a patoldgiai feldolgozdsa is eltér a szokdsostdl. A patolégus
akkor jar el jol a formalinos anyag el6készitése sorén, ha a felszinre
merdleges sikokkal az egész anyagot felszeleteli és az Osszes szelet
a paraffinblokkba keriil.

Rendelésemen 3 év alatt 126 beteg kezelése tortént shave kimet-
széssel. Az aldbbi szovettani diagnézisok sziilettek: Verruca seb.
(92), Naevus pigmentosus (10), Pyogén granuloma (4), Verruca vul-
garis (4), Acrochordon (3), Haemangioma (2), Hyperpl. faggytimi-
rigy (2), Molluscum contagiosum (2), Basalioma (1), Cc. epidermoi-
des corn. (1), Keratoacanthoma (1), Condyloma acuminatum (1),
Milium (1), Histiocytoma (1), Scabies (1).

Juhdsz Istvan dr.:

Dermatochirurgia: mult, jelen, jovo

Tovabbképzé eldadas

(Debreceni Egyetem Orvos-, Egészségtudomanyi Centrum,
Borklinika, Debrecen)

A szerz6 dttekinti az operativ dermatoldgia kezdeteitSl napjainkig
tarté fontosabb trendjeit. Elemzi a legfontosabb beavatkozas tipuso-
kat (kryosebészet, diatermia, radiosebészet, |ézerterdpia, chemosur-
gery, esztétikai sebészet, koromsebészet, dermatoonkoldgia), ezek
tarsadalmi, szakmapolitikai kornyezet dltal is meghatdrozott elfo-
gadhat6sdgat, a lehetséges szovédmények, hibdk leggyakoribb
okait. Szdmba veszi a jové lehetSségeit, melynek alapjdul az egyre
nagyobb ivii technoldgiai fejlédés szolgal.
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STD-betegségek

Halmy Klara dr.:

Vulvovaginalis mycosisok kezelések Omoconazol Nitrat
suppositéoriummal

Poster

(Kenézy Gyula Kérhdz-RendelGintézet Mikoldgiai Laboratériuma,
Debrecen)

33 akut vulvovaginalis mycosisos nébeteget kezeltiink 900 mg omo-
conazol nitrdt hatéanyag tartalmu vaginalis kippal.
Az egyszer alkalmazott nagy ddzisu suppositorium hatdsossdgat és
toleralhatosagat a kezelések befejezése utdn és kontrollvizsgalatok
alkalmaval kiértékeltiik. A kdip a vaginalis mycosisok klinikai
szimptomadit minimalisra csokkentette. A pozitiv gomba kultirdk 73-
75%-ban negativva valtak.

Mellékhatds egy esetben sem lépett fel. In vitro resistencia egy
sarjadz6gombandl sem mutatkozott. Az adherenciat, a szekretorikus
IgG és IgA szintet a suppositorium nem befolyésolja.

Karaszi Viktoria dr.:
Tumorként kezelt syphilises primer affectio
(Orszdgos Bér-Nemikortani Intézet)

Az 50 éves férfi a penisen, a glans és a sulcus coronarius teriiletén
szeptember elején kialakult, fajdalmatlan, lokdlis antibiotikus keze-
lésre nem gydgyuld sebek miatt kereste fel az urolégidt. Paraphimo-
sist €s a glans bal oldaldra lokalizal6d6, necroticus felszind, védladé-
kozo, egyenetlen sz€ld, kozépen kraterszertien bemélyedt ulcust ész-
leltek, ezért circumcisiét és penis tumor gyantija miatt biopszidt vé-
geztek; a szovettani vizsgdlat azonban nem taldlt tumorsejteket, az
anyagban plasmasejtek és microabscessusok voltak ldthaték. A mi-
tétet kovetd a penis dorsalis felszinén tdlyog alakult ki. A beteget ek-
kor irdnyitottdk intézetiinkbe konziliumba.

Fizikdlis vizsgélatakor a glanson, a sulcusban, helyenként vaskos
porkkel fedett, nedvedzé erodalt teriiletek, varratok, a penis dorsalis
felszinén fluktudlé terime volt ldthat6, inguinalisan mindkét oldalon
mobilis, fijdalmatlan nyirokcsomok voltak tapinthatdk.

Az elvégzett syphilis szeroldgiai vizsgdlatok (az absztrakt leada-
sdig): RPR: pozitiv, 1:64-es higitasban ++ pozitiv. TPHA folyamatban.

A betegnél elkezdett penicillinkezelés soran (inj. Retarpen 2, 4 i.
m.) 39 fokos ldzzal jar6 Jarisch-Herxheimer reakci6 Iépett fel.

Az anamnézis, a klinikai kép, a szeroldgiai vizsgdlatok eredmé-
nye, a kezeléskor fellépd szovédmények alapjan syphilis I. stadiu-
ménak tipusos esetérdl van szo. Esetiinkkel szeretnénk felhivni a
figyelmet arra, hogy minden, a genitdlékon észlelt erodilt, feké-
lyes elvéltozas esetén ajanlott a syphilis (és HIV) szerolégiai
vizsgdlatokat elvégezni, miel6tt a beteget felesleges miitétnek ten-
nénk ki.

Kovacs Janos dr.:

A non-gonorrhoeas urethritisek kérokozoi,

diagnosztikai kérdései és terapiaja

Tovabbképzd el6adds

(Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikortani Klinika)

A non-gonorrhoeds urethritisek (NGU) a leggyakoribb szexudlis
titon terjedd infekcidk (STI) kozé tartoznak. Gyakorisdguk messze
meghaladja a klasszikus nemi betegségek incidencidjat, jelentdsé-
giiket kiilonosen aldhizza, hogy szdmos, esetenként a reproduk-
cids készséget is érintd potencidlis szovédményiik, illetve az elv-
ben rendelkezésre dll6 hatékony kezelési mddszerek ellenére terje-
désiiket a fejlett orszagokban sem sikeriil megakadélyozni. Az epi-
demioldgiai feliigyelet romlé effektivitdsa és a tdrsadalmi felvild-
gosité munka szinte teljes hianya miatt hazdnkban is tovabbi terje-
désiik varhato.

Az el6addsban a szerz6 a korkép kiviltdsaban szerepet jitsz6 gya-
koribb és kevésbé gyakori kérokozokat ismerteti, emellett kitér az
ezekkel kapcsolatos aktudlis epidemioldgiai trendekre is. El6bbie-
ken til az el6adds témdja a betegség diagnosztikdja, beleértve a
gyorsdiagnosztikdra alkalmas, valamint az id6igényesebb laborat6-
riumi médszereket is.

A korokozok jelenlegi rezisztencia viszonyainak, valamint a keze-
1és kiilonleges szempontjainak (a terdpia konnyi kivitelezhetsége,
minél rovidebb id6tartama a jé beteg-compliance érdekében) isme-
retében a betegség gydgyitdsdra kidolgozott terdpids ajanldsok is az
eldadas részét képezik.

A Bérgyogydszati és Veneroldgiai Szemle Szerkesztdsége fenntartja magdnak a jogot
a hirdetések elfogaddsdra,
de a hirdetések tartalmaért nem véllal felelGsséget.
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Betegbemutatasok

Asbéth Dorottya dr., Torma Katalin dr.:

Gyermekkori perioralis dermatitis

(Févarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyermekkorhdz, Bérgydgydszati
Osztaly)

5 éves ledny szdja és orra koriil jelentkeztek papuldk, mérsékelten
infiltralt boron, orvoshoz fordult, szteroid externat javasolt, melyre
dtmeneti javuldst mutatott. 8§ honap milva, nyaron hirtelen romlott,
az ekkor alkalmazott k6zombos externdkra sem véltozott. Vizsgélat-
kor az ajkak koriil, a nasolabialis red6ben, az dllon, éles sz€lii ossze-
fliggd plakkban, az alsé és felsé szemhéjakon, elszértan a térzson és
a felsé végtagokon, fél cm atmérgji plakkokban, élénk voros-livid,
kozepesen infiltralt b6ron papuldkat, pustuldkat, helyenként csomé-
kat lattunk, melyet hamlas, égd, viszketo érzés kisért (1. dbra).

Laboratériumi leleteiben lényeges eltérést nem talaltunk.

A sz6r6d6 jelenségekbdl, a felkarrdl vett szovettani vizsgélat a
korképnek megfeleld képet irt le.

A per os bedllitott 0,5 mg/ttkg/nap etretinat kezelés mellett anti-
hisztamint, metronidalzolt és erythromycint kapott. Streptococcus
pyogenes okozta tonsillitis acuta miatt cefuroxim kurat alkalmaz-
tunk. Bérallapota eleinte stagnalt, majd k6zombos externdk és keto-
konazol krém mellé, lokalis metronidazolt allitottunk be. Fokozatos
a javulds, 1 hénapos kezelés utdn a infiltracio, livid erythema lénye-
gesen csokkent, a csomok eloszlottak, a pustula képz6dés megillt, a
papuldk szdma megkevesbedett.

1. dabra
Szaj koriili és szemhéj sz€li tiinetek a kezelés elott

A korképet a gyermekkori el6fordulds ritkasaga, a nagy kiterje-
dés, a sz6rodds és az er0s terapiarezisztencia, ill. a lokalis metroni-
dazol készitményt j6 effektusa miatt tartottuk bemutatdsra érdemes-
nek.

Gyurcsovics Kldara dr.:
Toxoplasmosis okozta alopecia esete
(Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Bor- és NG, Gydr)

A 37 éves férfi beteg a bérgydgyaszati rendelésen 2000 februdrban
jelentkezett, hogy haja és szdrzete erdsen hullik. Alapos laboratdriu-
mi kivizsgdlds és géckutatds eltérést nem mutatott. Th: cink és zse-
latin kapszula, steroidos hajszesz.

2003 aprilisaban jelentkezett ismét testszerte viszketd, hamlé pa-
puldkkal. A fejtetén Gsszefiiggd effluvium capillitii a tarko felett alo-
pecia areata.

Gyakori megfigyeléseink, hogy ilyen elvéltozasokat Toxoplasmo-
sis is okozhat, serologiai vizsgdlatokat kértiink.

Eredmény: Toxoplasma ELISA IgM-pozitiv (index: 8.5)

Toxoplasma ELISA IgG-pozitiv >250 IU/ml
Toxoplasma IgG aviditds — magas (4 hénapnal régeb-
bi fertGzésre utal)

Toxoplasma IgA negativ

A bérgydgyaszati gyakorlatban a Toxoplasmosis kovetkezményeit
leggyakrabban a kovetkez6 korképekben lattuk:

Effluvium capillitii (hasonlé mint, androgén alopecianal)

Alopecia areata, total alopecia (a fentieknél ramutaté tiinet: egy
viltozé submandibuldris nyirokcsomé). Hazai szerz6k kozleménye:
Toxoplasmosis el6forduldsa tonsillaiban — Fiil-Orr-Gégegyogyaszat
25 (46-48) 1979.).

Hidradenitis axillaris, morbilliform dermatitis, urticaria vasculi-
tis.

Immunsuppressiv dllapotban a Toxoplasmosis aktivalodhat, ezért
érdemes lenne az ilyen kezelés eldtt a seroldogiai vizsgalat elvégzése.

Megjegyzés: a sziirGvizsgilatok alapjdn a ,,lakossdg tobb, mint fe-
le (52,9%) dtesik a fert6zésen”, oki kezeléssel a fenti kérképek ered-
ményesen gyogyithatok.

Kiss Judit dr., Marschalké Marta dr., Temesvari Erzsébet dr.,
Harsing Judit dr., Németh Annamadria dr., Horvath Attila dr.:
Metastaticus Crohn-betegség

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika, II. Belgydgyaszati Klinika,
Budapest)

Az 53 éves nébeteg nedvedzd, sipolyozé borfolyamata az 1993-ban
végzett myoma mitéte teriiletén kezdddott. Ezt kovetden szamos
eredménytelen reoperdcié tortént. 2 év mulva a gluteusokon és a
jobb villon subcutan csomdk jelentek meg. 2002-ben tobb hénapon
keresztiil szedett naponta 24 mg Medrolt; ezalatt folyamata nem ter-
jedt. A Medrol leépitésekor tobb régidban djabb subcutan csomadk
alakultak ki.

Szovettani vizsgalat tobb alkalommal tortént; chronicus granulo-
matosus gyulladdst, valamint idegentest tipusu reakciot irtak le
tobbmagvi dridssejtekkel. A Ziehl-Nielsen festés nem mutatott ki
Mycobacteriumot. Egy alkalommal a sebvédladékbdl Streptococcus
tenyészett ki, de tobbnyire nem taldltak kérokozat.

2003-ban klinikai felvételekor a gluteusokon, a jobb villon, a ha-
son, a bal mellen, a bal lapocka felett erythemds, csomds, nedvedzé,
sipolyoz6 boértiineteket lattunk (2. d@bra). Térd- és villiziileti fajda-
lomr6l, a kéz gyengeségérél, szem- és szdjszarazsdgrol, valamint
gyakori laza székletiiritésrol szamolt be.
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2. abra
Gluteuson erythemas, nedvedzd infiltratum, sipoly lathatd

Laboratériumi vizsgalatai sordn emelkedett vorosvértest-siillye-
dést, CRP szintet, és SS-A, SS-B pozitivitast talaltunk. Gombate-
nyésztés negativ volt.

Crohn-betegség gyantja miatt végzett felsé panendoscopia, colo-
noscopia, €s szovettani vizsgdlat Crohn-betegségre specifikus elté-
rést nem igazolt. A leukocyta scintigrafids vizsgdlat eredménye utal-
hat gyulladdsos bélbetegség diszkrét aktivitdsara. Ezért — valamint a
stilyos bortiinetek miatt — kezdett Pentasa, Klion és Budenofalk ke-
zelés hatdsdra bdrtiinetei lényegesen javultak.

Az esetet az enyhe gasztrointesztindlis eltérések mellett létrejott
stilyos, perzisztdlé granulomatosus bérfolyamat miatt mutattuk be.
Erdekessé teszi még az esetet, hogy a bértiinetek a hasi miitétet ko-
vet6en alakultak ki.

Karolyi Zsuzsanna dr., Dézsa Aniké dr., Mérocz Istvan dr.:
Ochronosis multiszisztémas érintettséggel

(Semmelweis Kérhdz Borgyogydszati és Patholdgiai Osztily,
Miskolc)

A 49 éves nébeteg fiilkagyldin 15 évvel ezeldtt sziirkés-kék elszine-
z6dés jelentkezett, leanytestvérénél hasonlo rendellenességet észlel-
tek. Néhdny éve mutatéujjainak radidlis felszinén kékes-fekete, to-
mott tapintati vonalas lefutdsd csik alakult ki, subungualisan és
sclerdakon is kékes-sziirke pigmentacié lépett fel (3. @bra). Csecse-
mokora ota vizelete alkalmanként sotétté valik, fehérnemdjét elszi-
nezi. Bortiineteihez 5 éve silyos, progredidl¢ térdiziileti arthrosis és
mitrdlis stenosis tarsul. A klinikailag felmeriilt alkaptonuria illetve
ochronosis diagnodzisdt a vizelet ligositasaval kimutatott homogenti-
zinsav, valamint a bérbiopsia sordn detektalt sargds-barnds pigment-
lerakddas erdsitette meg.

3. abra

Ochronosis: sziirkésfekete, linedris lefutdsd tomatt plakk a mutatéujj
radidlis felszinén, subunguadlisan halvanykék pigmentacié
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Az ochronosis vagy alkaptonuria ritka, autoszomadlis recessziv
0roklddési enzimopathia, mely a homogentizin-oxidase deficiencidja
kovetkeztében alakul ki. Az enzimdefektus folytan a phenylalanin és
tyrosin katabolizmus intermedier metabolitja a homogentizinsav
nagy mennyiségben iiriil a vizelettel (alkaptonuria). Az oxidalt és
polymerizalédott homogentizinsav kékes-fekete pigmentként fokoza-
tosan lerakddik a kotoszovetekben és porcokban (ochronosis). A be-
tegség legelsd és leggyakoribb tiinete a vizelet s6tét barna elszinez-
dése, késobb a sclerdkon, orr- és fiilkagylokon, extensor inak felett
kékes-fekete elszinez6dés jon Iétre. A homogentizinsav lerak6ddsa az
iziileti porcokban destrudlé osteoarthrosishoz, a cardiovascularis och-
ronosis a szivbillentytik stenosisdhoz vezethet. A diagndzis megerdsi-
téséhez a homogentizinsav kimutatdsa sziikséges a vizeletbdl.

A szerzSk esetiiket a kiterjedt bértiinetek és a viltozatos szervi
manifesztaciok miatt tartjak bemutatédsra érdemesnek.

Kondorosi 1ldiké dr., Noll Judit dr.:

Akut ulceronecrotikus Mucha-Habermann betegség

(F6v. Onkormanyzat Heim P4l Gyermekkérhdz, Borgy6gydszati
Osztély)

A pityriasis lichenoides et varioliformis acuta ismeretlen etiologidju,
akut vagy subacut lefolydsi megbetegedés. Altalaban a torzson kez-
dédik erythemds papuldkkal, melyek hetek alatt pikkelyessé, por-
kossé valnak, néha kifekélyesednek, silyos esetben depigmenticio-
val és heggel gydgyulnak. Ldzzal térsulhat. Altaliban gyermekeknél
fordul el6 az akut ulceronecrotikus forma, mely egyes elgondolds
alapjan valamilyen infecti6s dgensre adott hyperszenzitiv reakcio le-
het. Szovettan mérlegelendd, mert el6fordulhat sejt atypia, kronikus
esetben lymphomatoid papulosisba, cutan T sejtes lympomadba for-
dulhat a betegség.

7 éves fiu esetét ismertetjiik, aki 2 hete meglévd, testszerte — haj-
latokban is — jelentkezé vdltozatos, erythemads, enyhén besziirt, he-
lyenként finoman hdmld, helyenként ulcerdlédott, fdjdalmas plak-
kokkal kertiilt felvételre osztidlyunkra (4. abra). Az elvégzett szovet-
tani vizsgdlat a pityriasis lichenoides et varioliformis diagnozist ala-
tdmasztotta. A szovettani metszeten szabdlyos szerkezet(i, parakera-
totikus hdmmal fedett borrészlet, a dermis fels6 részében a hamot is
elér6 kereksejtes beszlirodés, egysejtes necrosis latszott, mérsékelt
oedema mellett.

A gyermek laborleleteiben eosinophiliat, hyperlipidaemiat taldl-
tunk. Orr-, torokvaladékdbol koérokozo baktérium nem tenyészett
ki. Hasi UH vizsgdlat mérsékelt hepatomegaliat mutatott, hepatitis
szerol6gia negativ. Mellkas rtg. felvételén bronchitis abrazolédott.
Bentfekvése alatt zajlott emelkedett gyulladdsos paraméterekkel
tarsulé ldzas periddusa. Per os makrolid antibiotikumot allitottunk
be, majd a lokdlis kezelés mellett a lazas periddus lezajldsa utdn 1
mg/ttkg/nap dézisi kortikoszteroidot, illetve a késGbbiekben a nem
kielégit6 terdpids hatds miatt per os 25 mg/die acitretint. A kifeje-
zetten inflammidlt tiinetek miatt fényterdpidra a gyermek nem volt
alkalmas. Az alkalmazott kezelés mellett a tiinetek regressziét mu-
tattak.

4. abra

A mellkason gallérszeriien elhelyezked6, erythemds, helyenként
ulcerdlt, fijdalmas plakkok



Az esetet a differencidldiagnosztikai nehézségek, terdpiarezisz-
tencia, illetve stilyossdga miatt ismertetjiik. A beteget a késébbiek-
ben szorosan observilni kell az el6fordulé lymphoproliferativ beteg-
ség korai felismerése miatt.

Kovdcs Andras dr., Péter Ivan dr., Zombai Erzsébet dr.,

Pytel Akos dr., Farkas Beatrix dr.:

Zoon balanitis

(PTE AOK Bér-, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs,
PTE AOK Urolégiai Klinika, Pécs')

A szerzk egy 45 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki 1994 6ta
szenvedett kronikus recidivalé balanoposthitisben (5. dbra). Ismé-

5. abra
Balanoposthitis

telten negativ eredményd komplett STD vizsgalatok mellett urold-
giai szakrendelésen lokalis és szisztémds antibiotikus, antimikotikus
¢s antivirdlis kezelésekben részesiilt, azonban bérfolyamata perzisz-
télt. 2001-ben glansb6l és praeputiumbdl prébaexcisié tortént,
amelynek hisztoldgiai vizsgdlata balanoposthitis plasmacellularist
igazolt. 2003-ban klinikdnk STD ambulancidjdnak javaslatira cir-
cumcisio tortént, amely gydgyuldst eredményezett.

Lohinai Gyorgy dr.:
Furunculus-szerii myiasis
(Budapest)

Az 51 éves férfibeteg elmondésa szerint bérelvdltozdsa — esetlege-
sen — el6zetesen fenndllé anyajegy teriiletén vagy fésiilés okozta sé-
riilés kovetkeztében johetett 1étre.

Vizsgdlatakor a hajas fejb6r bal oldaldn, az occipito — parietalis
tajekon volt lathat6 egy 2 cm dtmérdjd, vérbs, gennyedz6, porkkel
fedett csom6, mely klinikailag pyogen folyamatnak, atheromanak
felelt meg. Nyirokcsomé nem volt tapinthatd, de korabban volt fij-
dalma a fiil és dllkapocs kozotti szogletben.

Ennek megfelelen clindamycin peroralis és salicylsavas helyi
kezelést kapott.

A gennyedzés megsziint, a terime kissé dsszébbhiizédott, viszont
véres-savos vdladék iiriilt belSle. Mivel folyamata nem nyugodott
meg, mechanikus pressio tortént. Ekozben az elvdltozds 3-4 mm dt-
mérdjl szdjadéka 6-8 mm-re tdgult, de gennycsap helyett zselés, ko-
csonyds allagi képz6dmény jelent meg, mintha a termie eventera-
l6dna. A kozepes erejii nyomadst visszaengedve a hyalinos kinézeti
massa visszabukott. Ez néhdnyszor megismétlédott. Ezutin egy in-
tenziv nyomdsra a képzédmény véres-gennyes savé kiséretében ki-
16vellt és a foldon dllapodott meg. Kozelrsl megtekintve mintegy
1,5 cm hosszi, fél cm széles, tobbszords horogkoszortival felszerelt
dlca keriilt napvildgra (6. dbra). A beavatkozds utén egy héten beliil
meggyogyult a beteg.

6. dbra
Dermatobia hominis ldrva hajas fejb6ron

Ezutdn rdkérdezve 2003. mdrciusi vizsgdlata elStt 1,5 honappal
Quatemaldban és Mexikoban jart, 1500-3000 m tengerszint feletti
magassagban, hiivos, de trépusi éghajlati teriileteken. Oserd6 koz-
vetlen kozelében, kdvétermeszté teriiletet is ldtogatott, ahol a Der-
matobia hominis nevii légy is tartézkodik. Ez phoresis révén 50%-
ban szinyog — 50%-ban légyfélékre rakja sajit a petéit, melyek,
mint kozvetit6k szdllitjak azt az emberre. Vagy a vérszivé dltal ejtett
nyildson vagy aktivan az ép b6ron hatol be a testmelegen kikelt ldr-
va. Sebvdladékkal, szovettormelékkel tapldlkozik és természetes
cyclusdban, 1-4 hénapos taplalkozds utdn tdvozva a talajon babozo-
dik. A nyugalmi szakasz 1-3 honapig tart. A kifejlett legyek mar
nem tdpldlkoznak.

Otto Iringo Agncs dr., Kopcsdanyi Henriette dr.,
Feldmann Julianna dr.:
Acroosteopathia ulceromutilans
(Pest megyei Flér Ferenc Koérhaz, Bérgy
Kistarcsa)

6gydszati Osztaly,

59 éves, kb. 20 éves ismert diabeteses (10 éve inzulinnal kezelt) fér-
fibeteg esetét mutatjuk be. Anamnesisében hypertonia, ischaemiss
szivbetegség, hyperlipidaemia, obesitas szerepelnek.

2003. mdjusdban jelentkezett elGszor osztdlyunkon. Felvételi
status: mko. alsé végtagon ujjbenyomatot tarté oedema. Mindkét
oldalon a tibia feletti bor barndsan indurdlt, témott tapintatii. Lab-
szdrakon néhdny régebbi ulcus gydgyult hege. Mutildlt bal 14b,
deformdlt, destrudlt II-IV.-es ujjak. Jobb oldalon destrudlt TV-V.-
0s ujjak. A ldbfejek egészében megrovidiiltek, a medidlis kontdr
lelaposodott, a talpboltozat sszeesett, dn. ,hintal6lab” képét lat-
tuk. A bal talpon 3 db (2-1-0,5 cm-es), lepedékes, kb. 4 mm mély,
hyperkeratosissal 6vezett malum perforans pedlx (7. abra). A jobb
talp laterdlis res7en egy kb. 2,5 cm atmérgjd, tdlsarjadé ulcus; a
jobb talpon még 2 db kisebb, mély, real\uomentu kornyezet fe-
kély. Neurol(’)gidl vizsgdlata sordn az als6 végtagi mélyreflexek
nem voltak kivdlthatok, mko. alsé végtagokon zokniszer(i lokali-
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7. dbra
Acroosteopathia ulceromutilans — torpid, lepedékes, talpi fekélyek

zdacioban paraesthesia volt kimutathat6. Angioldgiai vizsgdlat Ry-
der-Seifer féle kalibrdlt hangvilla teszttel stlyos foku neuropathia
diabeticdt, Doppler UH-gal diabeteses macroangiopathidt ergsitett
meg. Systemds antimicrobds, keringésjavito infusios és localis de-
zinficiens, hdmositd kezelés hatdsara cellulitise szandlddott, ulcu-
sai hdmosodni kezdtek.

Kovetkezd felvételére 2 honap miilva keriilt sor. Ekkor anasarca
nem volt, a talpi ulcusok egy része behamosodott. Keringésjavito
infusids, antimicrobds és localis therdpidban részesiilt. Dyspnoe,
mérsékelt anemia miatt ambulanter mellkas CT késziilt, mely a
mediastinum konturjait kiboltositd, diffusan tomegesebb zsirszo-
vetet, néhdny 5-8 mm-es felsé mediastinalis nyirokcsomét irt le
trachea compressio, pulmondlis eltérések nélkiil. Labfejekrol ké-
sziilt rontgen silyos osteolyticus elvidltozasokat, csontfragmentati-
ot mutatott.

Legutébbi jelentkezése elétt 2 nappal ldz, hidegrdzas kiséretében
a bal ldbfejen fdjdalmas erythema alakult ki; a talpi fekélyekbdl pu-
rulens, odorosus valadékcsorgast, csont sequesterek iiriilését észlel-
te. Sebvaladékbol Proteus vulg., Staphylococcus aur. tenyészett ki.
Clindamycin, ciprofloxacin po. és localis dezinficiens kezelés hata-
sdra laztalanodott, az erythema és a fijdalom megsziint. Ezzel par-
huzamosan acut latasromldst tapasztalt a bal szemén. Szemészeti
osztdlyos kezelése sordn acut iridocyclitis hypopyonnal, vitritis,
iivegtesti haemorrhagia igazolddott.

Az esetet — fdjdalmatlan talpi fekélyek, periférids alsé végtagi
polyneuropathia és acroosteolysis triddjat (Bureau-Barriere syndro-
ma) — stlyos formdban torténd megjelenése miatt tartottuk bemuta-
tasra érdemesnek.

Pap Orsolya dr., Szepes Eva dr., Zombai Erzsébet dr.,

Farkas Beatrix dr.:

Lichen planus bullosus et hypertrophicus

(PTE AOK Bér-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerz6k egy 59 éves nébeteg esetét mutatjak be, akinek klinikai
felvételét megel6zGen masfél honapja kezdddtek viszketS bértiine-
tei, melyek antiscabieses kezelés mellett progredidltak. A torzsi do-
minancidval jelentkezé részben hyperkeratotikus, részben haemorr-
hagids porkkel fedett papuldk mellett szdjnyalkahartya-tiineteket is
észleltek (8. dbra). A polymorph klinikai kép miatt prébaexcisiot
végeztek, a hisztolégiai készitmény lichen planust igazolt bullosus
és hypertrophicus részletekkel.

Localis steroid, majd RePUVA therdpidra a kinzé viszketés meg-
sziint, a lichenes eruptiok ellapultak, a folyamat kifejezett reg-
ressziét mutatott.

8. dbra
A tOrzson nagyszamiu erythaemads, eroddlt felszini, hdmlé papuldk

Paragh Gyorgy dr., Maka Erika dr., Karpdti Sarolta dr.,
Horvath Attila dr.:

Blepharochalasis

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika)

A 13 éves fil egyéni és csaladi anamnesisében emlitésre mélté ese-
mény nem volt a két éve kezd6 szemhéjpanaszain kiviil. Ezek hirtelen
jelentkeztek és hetek alatt progredidltak a jelenleg is ldthat6 klinikai
tiinetet eredményezve. Reggelente mindkét szemen szemhéjoedema
jelentkezik, amely nappal csokken, de a felsG szemhéjakon jol lathaté
rancossag, tasakszerien lecsiingd szemhéj észlelhet (9. dbra). Az al-
s6 szemhéj normdlis megjelenésti. Fizikai vizsgdlat egyéb eltérést

9. dbra
A fels6 szemhéjakon j6l lathaté rancossag, tasakszerien lecsiingd
szemhéj
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nem mutatott. Az elvégzett laboratériumi tesztek emelkedett szérum
IgE, gyengén pozitiv lupus anticoaguldns és antiadranlis ellenanyag
pozitivitdst mutattak. Az eset ismertetése kapcsdn be kivanjuk mutatni
a ritkdn megfigyelhetd blepharochalasis kialakuldsiban szerepet jat-
526 lehetséges kérképeket, és felkivanjuk hivni a figyelmet az anitad-
renerg ellenanyagok feltételezett patogenetikai szerepére.

Pényai Katinka dr., Ablonczy Eva dr., Horvéth Attila dr.:
Lichen ruber verrucosus és hepatitis-C-virus fertzés
(Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikértani és Bronkolégiai Klinika)

75 éves nébetegiink tdvolabbi anamnézisében hypertonia, 0steopo-
rosis, varicectomia, struma nodosa szerepel. Elmonddsa szerint
transzfiiziét nem kapott. 2002 novemberében a jobb kiilboka felett
3-7 cm nagysagu ovilis, erésen besziirt, a bérfelszinbgl kiemelke-
d6, verrucosus, kissé hyperkeratotikus felszin, livid erythemads,
erdsen viszketS plakk alakult ki (10. dbra), amely lokdlis terdpidra
nem javult. 2003 februdrjdban mindkét labszaron, combon, alkaro-
kon erythemds, 1-2 cm-es papuldk jelentek meg. A jobb kiilboka fe-
letti plakk teriiletérdl biopszia tortént. A szovettani vizsgélat lichen
ruber verrucosus diagnézisat allitotta fel. Rutin laboratériumi vizs-
gdlatok sordn a normdl érték hdromszorosdnak megfelelé GOT, és
GPT szintet észleltiink. Felmeriilt krénikus mdjbetegség, ill. esetle-
ges virusfert6zés lehetGsége. Az anti-HCV ELISA pozitiv volt,
kontroll HCV PCR vizsgélat megerdsitette a krénikus hepatitis C
virus fert6zés fennélldsat. A beteg helyileg occlusiéban alkalmazott
kortikoszteroid kezelésben részesiilt, valamint négy alkalommal 1-1
Gy terdpids sugdrzast kapott a jobb kiilboka feletti plakkra. Az al-
kalmazott lokilis terdpia mellett a tiinetek visszahtzédtak. A hepa-

10. abra
Vermmucosus, kissé hyperkeratotikus felszind, livid erythemas
plakkok a jobb ldbszdron

250

titis C infekcié kezelése a teriiletileg illetékes hepatoldgiai oszta-
lyon torténik.

A HCV virus bizonyitottan megbetegiti a keratinocytakat a liche-
nes léziékban, bar replikdcidjdra megdonthetetlen bizonyiték nem
all rendelkezésre. A keratinocytdk érintettsége szerepet jatszhat a li-
chen ruber planus kialakuldsdban krénikus hepatitis C fert6zésben
szenvedd betegekben.

Mindezek alapjdn lichen ruber planus esetén mindenképpen ajén-
lott a HCV sziirdvizsgélat elvégzése, és annak pozitivitdsa esetén a
beteg megfelel6 hepatolégiai szakelltdsa.

Scharrer Krisztina dr.:
Lokalizalt kontakt meleg urticaria
(MH Kozponti Honvédkérhdz Bérgydgydszata, I1. sz. Szakrendeld)

Az 56 éves ndbeteg anamnézisében tonsillectomia szerepel. Panaszai
2003 janudrjaban, a rendelSben vald jelentkezése elétt 2 héttel kez-
dddtek melegviz hatdsdra bérpirral, viszketéssel, szivdobogésérzéssel,
szédiiléssel. Tiinetei minden alkalommal hé hatasara, koriilirt bérterii-
leten mutatkoztak és 1-1,5 6ra alatt spontdn széintek. Vizsgilatakor
bértiinetet nem észleltiink. 40 fokos vizzel 10 percig az alkar borét
provokélva a provokdci6 helyén urtica képzédést észleltiink (71. db-
ra). A beteg heves viszketésrdl és a mar fent emlitett szubjektiv pana-
szokr6l szdmolt be. Provokécié sordn tachycardidt és vémyomds
emelkedést tapasztaltunk. Hideg provokacicra tiinetek nem jelentkez-
tek, dermografizmus nem volt. A géckutatds sorén bal oldali choleste-
atomat taldltunk, melynek mtéti megolddsa utdn sem véltoztak a be-
teg panaszai. Altaldnos laborat6riumi vizsgilatok negativak voltak.
Meleg provokici6 eldtt és 15 perccel utdna hisztamin szint meghata-
rozisdra kiildtiink szérumot, melynek meghatirozdsa még folyamat-

11. abra
Meleg provokdciéra kialakult kontakt
urticaria




ban van. Flowcytometrids vizsgdlattal a provokaci6 utani mintdban a
kering6 granulocytdk citoplazmdjaban a hisztamin tartalom 17-20%-
os csokkenését allapitottuk meg, ami a sejtek degranuldcidjara utal. A
provokdci6 sem Ossz. IgE, sem C3, C4 valtozast nem okozott. A beteg
sajdt szérumat termosztatban 40 °C-on 10 percig inkubdlva, majd szo-
bahdre lehfitve intracutan prébat végeztiink sajat savé és fiziologids
séoldat egyideji i. c. addsa mellett. Az inkubalt szérum befecskende-
z€si helyén 15 mm-es urtica képzGdését észleltiik, mely felveti annak
a lehet6ségét, hogy bizonyos szérum faktorok hére valé megjelenése
van a tiinetek hdtterében. A normal boron és a provokalt teriiletbdl vett
punch biopsids minta szdvettani vizsgdlata cresil festéssel a provoka-
ci6 utdn az erek koriil tobb mastocyta felszaporodasit irta le.

A kontakt meleg urticaria nagyon ritka rendellenesség, melyet
el8szor Duke irt le 1924-ben. Azota vildgszerte minddssze 49 esetet
kozoltek. A betegek antihisztamin kezelésre nem, vagy kis mérték-
ben reagdlnak. Mi is tobb antihisztamint prébaltunk ki effektus nél-
kiil. A beteg melegtolerancidjanak ismételt és fokozatos meleg pro-
vokdciokkal valo kialakitdsa hozott terapids sikert.

Schmidt Helga dr., Torok Lasz16 dr., Kocsis Lajos dr.:
Segmentalis purpura

(Bdcs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhaza, Borgyogyaszat,
Kecskemét)

A segmentdlisan elhelyezkedd purpura ritka. A bemutatasra keriilé be-
tegiink 12 éves, akinek az elmuilt év tavaszan jelentkeztek elGszor bor-
tiinetei. Valtoz6 gyakorisdggal konyokhajlatokban, alkarjai hajlité fel-
szinén, illetve egy alkalommal jobb ldbszarin és a térd medialis olda-
ldn alakultak ki linedris jellegi petechidk, melyeket viszketés, vala-
mint érintésre valo kifejezett fajdalom kisért (/2. dbra). A bortiinetek
szabdlytalan id6kozonként jelentkeztek. Kialakuldsukat dltaldban ki-
sebb mértékii rossz kozérzete elzte meg, mely hamar megsziint. A
beteg kivizsgdldsa sordn lényeges koros eltérést nem taldltunk. A szo-
vettani kép capillaritis jeleit mutatta. A bortiinetek minden esetben né-
hany napon beliil, spontin, maradvanytiinetek nélkiil elmltak.

12. abra
Linedris petechidk karokon

A betegség ismertetését a tiinetek érdekes alakja és elhelyezkedé-
se, ismeretlen eredete, valamint a szakirodalomban valé ritka eléfor-
duldsa miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Somlai Bedta dr., Harsing Judit dr. és Bottlik Gyula dr.:
Benignus lichenoid keratosis tobb eset kapcsan
(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar B6r-,
Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika)

A benignus lichenoid keratosis, vagy lichen planus szer keratosis
1966 6ta ismert 6nall6 entitds, mely klinikailag leginkdbb keratosis-
ra, szovettanilag pedig lichenre emlékeztet.

Az egyetlen nem melanocyter elviltozds, mely dermatoszképpal
regresszids tiineteket mutathat, ezért ismerete differencialdiagnoszti-
kailag kiilonosen hasznos.

A klinikailag nem egységes megjelenésii korképet tobb eset kap-
csdan mutatjuk be, demonstrdlva a szovettani jellemzdoket és a derma-
toszkdpos eltéréseket is.

Svajda Bernadett dr., Szepes Eva dr., Zombai Erzsébet dr.,

Farkas Beatrix dr.:

Herpes gestationis

(PTE AOK Bér-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerz6k egy 28 éves gravida esetét ismertetik, aki terhessége 31. he-
tében jelentkezett 5 hénapja koldoktdjon kezd6ds, majd has bérén sz6-
r6do, végiil testszerte jelentkezd viszketd, hélyagos borfolyamat miatt
(13. abra). A bérelviltozasbdl elvégzett szovettani vizsgélat herpes ge-
stationist igazolt. A megkezdett alacsony dézisi steroid addsa mellett
bortiinetei regressziot mutattak, a sziilés idGpontjdig a steroid adagja-
nak csokkenése mellett sem észleltek djabb, aktivitdsra utal6 jeleket.
Egészséges leanygyermekének vildgrahozatalit kovetSen recidiv tii-
netekkel jelentkezett, mely miatt a szerz6k a korabbi, de magasabb d6-
zisu steroid addsdra tértek vissza. 10 nap utdn ismételt d6zisleépitést

13. abra
Herpes gestationis



kezdtek. A napi 10 mg fenntart6 adagii prednisolon szedése mellett re-
cidiva nem jelentkezett.

Szanddnyi Réka dr., Péonyai Katinka dr., Marschalké Marta dr.,
Kardszi Viktoria dr., Harsing Judit dr., Hollo Péter dr.,
Gergely Péter dr., Wikonkal Norbert dr., Horvath Attila dr.:
Ritka bértiinetek juvenilis Sjogren szindrémaban
(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar B6r-,
Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika)

Esetismertetésiinkben két fiatal nébetegnél diagnosztizilt juvenilis
Sjogren szindréma esetét mutatjuk be, akiknél a betegség 10, ill. 11
éves korban alakult ki.

Mindkét betegnél az elsé tiinetek extraglanduldris jellegliek vol-

14. abra
Labszaron taldlhaté livid purpurdk és barna hyperpigmentdcio

S

15. abra
Annularis erythema az arcon

tak (iziileti fajdalom, ill. alsé végtagi purpurdk). A kivizsgélds sordn
a diagnozist a kovetkezd SS-ra jellemzé eltérések alapjan dllitottuk
fel: parotitis (1 esetben), tiinetmentes sicca-szindroma, gyorsult
siillyedés, leukopenia, anemia, SS-A, SS-B, RF, ANA pozitivités.
Szisztematizdciora utald tiinetet nem taldltunk, kezelésben nem ré-
szesiiltek.

Jelen felvételkor elsd betegiinknél extrém magas poliklonalis
gammopathidt taldltunk, mellyel 6sszefiiggésbe hozhaté a bdrtiinet:
a mindkét ldbszaron nagy szdmban diffizan jelentkezd lividvoros
purpura, barna hyperpigmentécio (/4. dbra). Szdvettani vizsgdlat és
a klinikai kép alapjdn a tiinet hypergammaglobulinaemids purpura-
nak felel meg.

Misodik betegiinknél az arcon unilateralisan, évek 6ta fennall
centrdlisan gyoégyulé erythemds plakkot észleltiink. Szovettani
vizsgédlat DLE-re, SCLE-re jellemzé eltéréseket nem irt le. A tipu-
sos klinikai kép alapjan az elvéltozast erythema annularénak tart-
juk.

Irodalmi adatok szerint a juvenilis Sjogren-szindroma (SS) a
diagnosztizdlt esetek 5%-dt teszi ki. A leggyakrabban észlelt gyer-
mekkori tiinet a recidiv parotitis, bdrtiinetek koziil alopecia, erythe-
ma nodosum, bérszdrazsdg, hamlds, purpurak fordulnak el6.

A gyermekkori SS diagnosztikus nehézséget okozhat, mivel a
felnéttkorban dltalaban vezetd tiinetként jelentkezd sicca-szindro-
ma a juvenilis formdban nem okoz panaszt. Az elsé betegnél meg-
figyelt hypergammaglobulimemids purpura a juvenilis esetekben
sem ritka, a mdsodik betegen leirt annuldris erythema (/5. dbra)
nem azsiai betegen nagyon ritkan keriil kozlésre.

Tabak Réka dr., Hollo Péter dr., Szakonyi Jozsef dr.,
Harsing Judit dr., Bottlik Gyula dr., Somlai Bedta dr.:
Nephrosis syndromahoz tarsulé angiolymphoid
hyperplasia eosinophiliaval

(Semmelweis Egyetem Altaldnos

Orvostudomanyi Kar Bér-, Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinika)

Az angiolymphoid hyperplasia eosinophilidval egy ritka, differen-
cidldiagnosztikai nehézséget okozo, de szovettanilag j6l meghatdro-
zott recidiv vasularis proliferatio, amely leggyakrabban nékon je-
lentkezik a fej-nyak régiéban.

A 48 éves né anamnesisében psoriasis, hypertonia szerepel.
1999-ben jelent meg a homlok-hajas fejbdr hatardn egy ép bdrrel
fedett, mobilis subcutan terime, amelyet kiilsé intézményben ki-
metszettek, a szoveti képet nem specifikus gyulladasos reakcio-
nak értékelték (/6. dbra). Az elvéltozas 2 évvel késGbb recidivalt,
majd az ekkor jelentkez6 nephrosis syndroma miatt inditott nagy
dézisu steroidkezelés mellett teljesen regredialt. A steroid elha-
gyasa utdn djabb recidiva alakult ki, amelyet 2002-ben sebészileg
eltavolitottak. 2003-ban kereste fel klinikdnkat elsé alkalommal,
ismételt recidiva miatt. A tipusos klinikai kép €s anamnesis alap-

16. abra
Angiolymphoid hyperplasia eosinophilidval tipusos lokalizdciéban
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jan angiolymphoid hyperplasidt eosinophilidval diagnosztizal-
tunk, melyet a szovettani vizsgélat igazolt.

Az irodalmi adatok alapjn a betegség egyik koéroki tényezGjeként
felmeriil a HHV-8 szerepe. PCR a szovetmintdkb6l és serumbdl fo-
lyamatban van. Az eset érdekessége a nephrosis syndomaval valé
tarsulds, melyre az irodalomban 3 kozlést talaltunk.

Torma Katalin dr., Szalai Zsuzsa dr., Molnar Katalin dr.:
Terapiarezisztens dermatomyositis intravénas immunglobulin
kezelése

(Févarosi Onkorményzat Heim Pal Gyermekkoérhdza
Borgyogyaszati Osztaly)

A 14 éves fid 10 éves kora 6ta dll gondozds alatt dermatomyositis
(17. abra) miatt a Heim Pdl Korhdz Borgyogydszati Osztdlyan.
Kortikoszteroid és immunszuppressziv szerek — cyclosporin, me-
thotrexat, azathioprin, cyclophosphamid- elégtelen terdpids hatasa,
illetve mellékhatdsok jelentkezése miatt Gj terdpids megoldds valt
sziikségessé. A beteg intravénds immunglobulin kezelésben része-
siilt 2 g/ttkg adagban, sszesen 6 ciklusban. A kezelések utan bdrtii-
netei maradvanytiinetek hdtrahagydsdval gydgyultak, izomereje ren-
dez6dott. Az intravénds inflizié beaddsakor minimalis lokalis irritd-
cion kiviil egyéb mellékhatds nem jelentkezett.

17. abra
A kéz kisiziiletei felett Gottron papuldk

Az IVIG az irodalmi adatok szerint hatékony terdpiarezisztens der-
matomyositises szerekkel kombindlva, csokkenti azok dézisit. Az
IVIG hatdsmechanizmusa pontosan nem tisztdzott, szamos elmélet 1é-
tezik. Feltételezik, hogy Fc receptor blokéd, idiotipus-antiidiotipus kol-
csonhatdsok, komplement aktivacié kompetitiv gétldsa, B és T sejt m-
kodés gatlasa, patogén autoantitest elimindcié fokozds révén hat. A
bortiinetek regresszidja és az izomerd novekedés lassan, fokozatosan
kovetkezik be. A terdpiarezisztens esetekben bér koltséges, de haté-
kony, biztonsdgos és kevesebb immunszupressziv szerre van sziikség.
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Betegbemutatasok / Onkologia

Abraham Katalin dr., Marschalké Marta dr., Désaknai Marton dr.,
Ablonczy Eva dr., Harsing Judit dr., Horvdth Attila dr.:

Mycosis fungoides (II B) szemet veszélyeztetd,

gyors progresszioji tumorral. Sikeres kombinalt rontgen és
interferon kezelés

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bor-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika)

A 71 éves férfibeteg anamnézisében magas vérnyomds betegség, pro-
stata hyperplasia miatt miitét, tobbszoros érszikiilet, bal arteria carotis
€s bal iliofemoralis TEA, mélyvénds thrombosis, ismeretlen etiol6gidjt
proteinuria €s besziikiilt vesefunkcié szerepel. Bérbetegsége 1992-ben
kezdddott ekzematiform, viszketS plakkokkal. Klinikai ambulancin-
kon mycosis fungoides gyaniijival 1994-ben végzett szovettani vizsga-
lat aspecifikus szoveti képet mutatott, ismételt hisztolégiai vizsgalat
2000-ben mycosis fungoidest véleményezett. Nyirokcsomék aspird-
cids cytoldgiai vizsgdlata reactiv lymphadenomegalidt igazolt, flowcy-
tometria a periférids vérben CD4 sejt tdlstlyt mutatott. Interferon, PU-
VA és lokalis rontgen kezelés mellett folyamata regredialt. Ez évben a
kezelést kisebb-nagyobb megszakitasokkal végezte, ill. gyakorlatilag
elhagyta. Ezt kovetGen igen gyors progresszié 1épett fel. Generalizalt
bortiinetek és tumorok jelentkeztek, amelyek koziil a legnagyobb a
jobb alsé szemhéjat infiltrdls, 6 cm atmérdjd, kifekélyesedd tumor
volt. A megismételt szovettani és immunhisztokémiai vizsgalat tipusos
mycosis fungoidest igazolt, kivizsgaldsa sordn egyéb manifeszticié ki-
zdrhat volt. Az interferont emelt dézisban (6 majd 4, 5 ME) visszaalli-
tottuk, emellett a tumorokra négy régidban 120 Gy &sszd6zist sugar-
kezelést adtunk. Az arc jobb oldaldn a folyamat heggel, a jobb szem
alatti elvaltozds ectropium hatrahagydsaval majdnem teljesen gyo-
gyult. Kiemelend6, hogy a mycosis fungoideses betegnél az interferon
ismételt adasakor rovid idén beliil terdpids hatdst értiink el, és az
egyidejileg alkalmazott nagy dézist radioterdpia eredményesnek bizo-
nyult a rendkiviil gyorsan progredil6 tumorok kezelésében.

Baltas Eszter dr.:

Stewart-Treves-syndroma

(Szegedi Tudomdnyegyetem, B6rgyogydszati és Allergologiai
Klinika)

A 73 éves nébeteg bal ldbszdrardl superficidlisan terjed6 melanoma
malignum eltdvolitdsa tortént bal inguindlis blockdissectidval egyii-
Iésben. Negativ staging vizsgélatok utdn a beteg rendszeresen jart
onkoldgiai gondozdsara. Rezidudlis mérsékelt secudner lymphoede-
mén kiviil egyéb panasza nem volt. Nyolc évvel a primer miitétet
kovetden, a korabbi hegvonal mellett tenyérnyi, puha tapintati be-
szlirédés jelent meg. Az elvégzett hisztolégiai vizsgilat részben
lymphangiomdra, részben pseudo-Kaposi érproliferatiora emlékez-
tetd szovetszaporulatot irt le. A terime rapid ndvekedése és kifeké-
lyesedése miatt ismételt szovettani vizsgdlatot végeztiink, mely
lymphoedema talajan kialakult angiosarcomat, Stewart-Treves-
syndromat igazolt. Staging vizsgélatok sordn a malignus alapbeteg-
ség disseminatiojira utal6 jelet nem taldltunk. PET vizsgélattal a
jobb vesében leirt aktivitasfokozodas hatterében hydronephrosis iga-
zol6dott. A ldbszdron novekvs sarcoma gyors progresszidjira vald
tekintettel a betegnél femoralis amputatio tortént. Harom hénappal
az amputatio utdn panaszmentes, rendszeresen jar onkoldgiai gondo-
zdsra. Az esetet a korkép ritka el6forduldsa miatt tartjuk bemutatasra
érdemesnek.

Borbola Kinga dr., Gilde Katalin dr., Banfalvi Teodéra dr.:
Malignus kék naevus
(Orszdgos Onkoldgiai Intézet Bérgyogyaszat)

A'79 éves férfibeteg tdvolabbi anamnézisében AMI, BPH szerepel
€s 2000-ben a jobb oldali subclaviculdris régiébol basaliomit tavoli-
tottak el.

2002. éprilisdban Balassagyarmaton a bal scapula feletti terii-
letr6l 6kolnyi tumort tavolitottak el. A hisztolgia az izmot infilt-
rdld, tobbszoros nyirokér betorést mutaté Clark V melanoma ma-
lignumot véleményezett. Intézetiinkben metszetkonzilium tortént,
mely Clark V, Breslow minimum 1 cm malignus kék naevust iga-
zolt. 2002. juniusban a bal axilldban aspiratiés cytolégidval iga-
zolt metastasis miatt axilldris blokkdissectit végeztek szintén
Balassagyarmaton. A beteg ezt kovetGen gondozésra nem jart, ad-
juvéns kezelést nem kapott. 2003. marciusdban jelentkezett ismé-
telten intézetiinkben a torzsén és fején kialakult szdmos, 0,5-1,5
cm-es, kékesfekete, borfelszinbdl félgombszertien eléemelkedd,
tomott tapintatd csomé kialakuldsa miatt. Staging vizsgdlatai so-
ran az elvégzett mellkas rtg. koponya CT és axillaris UH vizsgalat
egy€b lokalizdciéban metastasisra nem utalt. DTIC monokemote-
rdpidt kezdtiink, valamint a bal vallon, mellkasfalon és a fejtetén
lévé cutan metastasisok teriiletére 40 Gy 6sszd6zisu elektron irra-
diatioban részesiilt, melyek a kezelés hatdsdra jelentSsen ellapo-
sodtak.

Jelenleg a beteg dltaldnos dllapota jo, laborértékei a normal tarto-
mdnyban vannak. Kontrollvizsgilatai sordn sem igazolédott belszer-
vi disseminatid.

Esetiinket azért tartjuk bemutatdsra érdemesnek, mert a kék nae-
vus malignizdciGja tapasztalataink és az irodalom szerint is rendki-
viil ritkdn fordul el6.

Csikos Marta dr., Harsing Judit dr., Bottlik Gyula dr.,

Hollo Péter dr., Horvath Attila dr., Somlai Bedta dr.:
Multiplex vilagos sejtes acanthoma (Degos tumor)
(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikdrtani és BéronkolGgiai Klinika)

A 70 éves férfibeteg anamnézisében bal oldali als6 végtagi mélyvé-
nds thrombosis és toxikus hepatopathia szerepel.

Bortiinetei 2001. szeptemberétSl jelentkeztek, kezdetben a bal
ldbhaton, majd mindkét ldbszaron.

2003. juliusdban jelentkezett klinikdnkon, ekkor a Iibszarakon bal
oldali dominancidval a krénikus vénds insufficiencia jelei mellett
korkorosen szdmos, helyenként confluald, tométt tapintatd, exophy-
ticus, helyenként excorialt és erodalt, haml6 szegélyi halvénylivid
tumort észleltiink, egy-egy soliter elviltozédssal a combokon (/. db-
ra). Az egyik novedék szovettani vizsgélata vildgos sejtes acantho-
madt igazolt.

A vildgos sejtes acanthoma (Degos tumor) ritka, tipusosan késéi
felndttkorban manifesztdlédo, soliter, elsGsorban az alsé végtagokon
jelentkezd benignus ham eredetd tumor. JellemzGje a lassi noveke-
dés, a kornyzetétSl val éles elhatdrolodds, a felszini nedvedzés,
esetenként a haemorrhagids punktaltsdg és a gallérszerd pikkelyes
hamlds. Ritkdn multiplex és néhdny esetben familidris halmozédast
is észleltek.

Szovettandra a tumor centrélis részén megfigyelhetS acanthosis,
¢s a bazdlis rétegben nagy, vilagos cytoplasmdjd, PAS pozitiv gli-
kogént tarolé hdmsejtek halmozéddsa jellemzé. Ultrastrukturalisan
a keratinocytdk glikogén depozicidja, nukledris és mitokondralis
abnormalitdsok €s a Langerhans sejtek glikogén fagocitézisa jel-
lemzi.

Betegiink esetében a rutin hisztoldgia (haematoxilin-eosin és PAS
festés) mellett elektronmikroszképos vizsgélatot is végeztiink.

A vildgos sejtes acanthoma therédpidjaban a soliter elvaltozasok
esetében a sebészi in toto excisiét, mig multiplex megjelenési
formdkban tobbnyire cryo- és lokalis rtg. therdpidt alkalmaznak
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1. dbra
A ldbszarakon a kronikus vénds insufficiencia jelei mellett
korkorosen szamos, helyenként confludlé, exophyticus, excoridlt €s
eroddlt, hdmlé szegély( halvanylivid tumor

sikerrel. Betegiink esetében a folyamat kiterjedt volta terdpids ne-
hézséget jelent. Bemutatdsat is ez a szokatlan kiterjedtség indo-
kolja.

Gédor Zsdfia dr., Gilde Katalin dr., Banfalvi Teodora dr.:

Intraocularis melanoma késéi hepaticus disszeminacidja
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Borgyogyaszati Osztély)

55 éves férfibeteg anamnésisében 17 évvel ezel6tt melanoma miatti
jobb szem enucleatio szerepelt.

2003 nyaran bizonytalan hasi panaszok és ismert epekdvesség
miatt részletesen kivizsgéltdk, melynek sordn UH-al, CT-vel a m4j
jobb lebenyét csaknem teljesen kitoltd, a mdj centrélis részét, hilusat
involvéld, sebészi resectidra alkalmatlan tumort véleményeztek. Az
elvéltozasbol aspiratiés cyotoldgia tortént. A patholégus a belek me-
lanomas anamnésisérdl informaciot nem kapott, emiatt a folyamatot
mdj eredetlinek véleményezte, a végsd, melanoma metastasisat iga-
zol6 diagnosis csak 2003 szeptemberben sziiletett meg.

Intézetiinkben intraarteridlis mdj kemoperfiiziét inditottunk,
mely Adriablastina-t és Platidiamot tartalmazott. Kiegészité DTIC
inflizids kezelésben is részesiilt, azonban egy sorozat utin gravis
majenzim emelkedés miatt a tovdbbiakban ettdl eltekintettiink. Ha-
rom sorozat kemoperfiizié utdn oktoberben elvégzett kontroll hasi
CT vizsgalat az elvaltozas minimalis progressidjat irta le, a tumor-
markerek igen magas értéket mutatnak (S100-1,28-1,25 5SCD-
138,28). Ennek ellenére a beteg dltaldnos éllapota kifejezetten jo,
majvédo kezelés mellett (Hepabene) a mdjenzimek csak kismérték-
ben emelkedettek.

Hodosi Baldzs dr., Kett Anténia dr.', Kalman Endre dr’,

Farkas Beatrix dr.:

Orrnyalkahartyara lokalizalodo melanoma malignum

(PTE AOK B6r-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs,
PTE AOK Fiil-, Orr-, Gégészeti Klinika', PTE AOK Patholégiai
Intézet’)

A 76 éves ndbetegnél 1 évvel klinikdnkon valé megjelenése el6tt,
lokél anesztézidban a bal alsé orrkagylé mellsé felszinér6l tumort
tavolitottak el, mely szovettani vizsgdlattal melanoma malignumnak
bizonyult. Fél évvel késébb a betegnél orrlégzési panasz és a bal
orrszarnyat elédomborité terime jelent meg (2. dbra). Koponya CT
a bal mellékiiregbe terjedd recidivat igazolt. A betegnél citosztatikus
terdpiat inditottak, majd a tumor méretének csokkenését kovetoen
PTE AOK Fiil-, Orr-. Gégészeti Klinikdan maxillectomdt végeztek
lateralis rhinotomidval. Szovettani vizsgdlat melanoma malignumot
igazolt.

2. abra

Orrlégzési panaszt okozd, a bal orrszarnyat elédomborité
melanoma malignum

A mitétet kovetd staging vizsgdlat sordn metastasist nem ész-
leltek. Jelenleg a beteg citosztatikus kezelés mellett panaszmen-
tes.

Horvdth Barbara dr.', Wikonkdl Norbert dr.', Szanddnyi Réka dr.’,
Becker Krisztina dr.', Harsing Judit dr.', Kilian Katalin dr?,
Bottlik Gyula dr.', Horvath Attila dr.':

Multiplex spinocellularis carcinomak hydroxy-ureaval kezelt
betegnél

(Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika', Orszdagos Gyogyintézeti
Kozpont, Budapest®)

71 éves férfi anamnézisében egyéb betegségek mellett 1996 ota
hydroxy-uredval kezelt polycythaemia rubra vera szerepel.
1999 6ta észleli tartés fényexpoziciénak kitett helyeken rapid
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3. abra

A tart6s fényexpozitionak kitett helyeken rapid
progressziét mutatd, kiterjedt solaris keratosisok és spinocellularis
carcinomak

progresszidt mutaté Kiterjedt solaris keratosisok és spinocellularis
carcinomdk megjelenését (3. dbra), amely miatt klinikdnkon tbb
alkalommal tortént a fejrél a tumorok mdtéti eltavolitsa.

A folyamat hétterében a hematoldgiai alapbetegség kezelésére
haszndlt hydroxy-urea kéroki szerepét véleményeztiik. Az iro-
dalombdl ismert, hogy e vegyiilet egy a DNS szintézisben és re-
pair mechanizmusban kulcsszerepet jdtsz6 enzim inhibitoraként,
bizonyos genetikai konstellicioban fokozott UV szenzitivitdst
okoz.

A szerz6k dttekintik az eset kapcsdn a feltételezett photocarcino-
genesis mechanizmusat.

Lengyel Zsuzsanna dr., Bakonyi Jozsef dr., Déczi Tamads dr.!,
Hideghéthy Katalin dr’, Zombai Erzsébet dr., Farkas Beatrix dr.:
Fejtetore lokalizalt angiosarcoma kombinalt kezelése

(PTE AOK Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs,
PTE AOK Idegsebészeti Klinika, Pécs', KE Diagnosztikai és
Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvar’)

A 70 éves férfibetegnél fejtetére lokalizalt livid, kiemelkedd, szo-
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Angiosarcoma capitis

vettanilag hemangioma papillarénak diagnosztizalt képlet eltavoli-
tdsa tortént mds intézetben. 1 évvel kés6bb észleltiik klinikank am-
bulancidjdn a beteget a bal parietalis és temporalis régiéban, vala-
mint a homlok és a bal fiil mogé terjedé multiplex lividvords szinii,
a borszintjébdl kiemelkedd tumorokkal (4. d@bra). A klinikai kép
alapjdn felmeriilt az angisarcoma cutis lehetGsége, melyet a kordb-
ban végzett miitét szovettandnak revisioja megerdsitett. A tumor Ki-
terjedtségére valo tekintettel a beteget neoadjuvans terapidban (CT
alapi 3 D tervezést radioterdpia 66 Gy 0Osszdozis) részesitettiik,
majd miitétet végeztiink. Az elvégzett staging vizsgélatok (mellkas,
has CT, koponya CT/MR) lokadlis és tévoli disszemindci6t nem iga-
zoltak. A masodik miitétet kovetGen jelentkezd kisebb recidivdkat
excinddltuk, majd chemotherapia (farmorubicin) bevezetése mellett
dontottiink. A kidra alatt €s jelenleg a beteg panaszmentes. Tekintet-
tel a betegség alacsony esetszamadra elfogadott terapids protokoll
nincs, ezért nagy kihivast jelent ezen betegek kezelése, mely 4ltal-
ban radikdlis sebészi és radioterdpia/chemo-immunterdpia kombi-
ndciéjabal 4ll.

Papp Andrea dr., Gilde Katalin dr., Banfalvi Teodéra dr.:
Melanoma malignum és cc. planocellulare egyiittes el6fordulasa
nagyszami keratosis seborrhoicaval

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Bérgydgyaszati Osztaly II1. ker. Bér-
és Nemibeteggondozd)

1dds férfibetegiinknek kb. 30 éve kezdddott torzson, arcon, végtago-
kon megjelen6 nagyszami és Kiterjedésti verruca seborrhoicaja.
2000-ben operdltdk bal arcfélen 1évé cc. planocellulareval. Jelenleg
a nyak jobb oldaldn melanoma malignummal, arc jobb oldaldn spi-



5a., b.abra
A jobb ajakzug alatt 22 mm dtmér6jd, tomott, felhanyt szé€ld, kifekélyesedd tumor

naliomdval jelentkezett. Az egyidében jelentkez bGrtumorok diag-
nosztikus és terdpids nehézségeket vetnek fel.

zalai Zs. dr.', Matolcsi A. dr’, Asbéth D. dr!, Harsing J. dr.?,
Marschalké M. dr?, Magyarosi E. dr?, Kovdcs G. dr”,
Varkonyi V. dr.’:
Primer cutan CD30 pozitiv anaplasticus oriassejtes lymphoma
gyermekkorban
(F6varosi Onkonnényzat Heim Pal Gyermekkoérhéaza
Bérgyogydszati Osztaly', Févarosi Onkormanyzat Heim Pil
Gyermekkérhaza HematolGgiai Osztély®, SE 1. sz. Patholdgiai
Intézet’, Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika®,
SE II. sz. Gyermekklinika’)

Az anaplasticus large cell lymphoma (ALCL) gyermekkori eld-
forduldsa igen ritka. Az irodalomban 5 k6z6lt gyermekkori izolal-
tan a bort érintd eset ismert. A diagnézis a klinikai tiinetek, a hisz-
toldgiai lelet €s az immunhisztokémiai markerek alapjdn dllithat6
fel.

Szerz6k ismertetik a 13 éves ledny esetét, akinek anamnezisében
jobb oldalon a buccalis felszinen a fogsorral szemben egy kemény
tapintatd, a szdjnydlkahartya felé bedomborodé fdjdalmatlan terime
alakult ki. A képletet szdjsebészeten eltdvolitottdk, a szovettani
vizsgdlat sialoadenitis acuta abscedenst igazolt. Néhdny hét milva
ugyanitt az arcbéron tomott terime jelent meg, melyet kezdetben
rovarcsipésnek, késobb pyodermanak, mycosisnak gondoltak, ezért
antiseptikus, antibakteridlis, antimikotikus kezelésben részesitették.
Felvételekor tapintassal megéllapithaté volt, hogy a kiilsé felszinen
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észlelhet6 bérjelenség és a buccilis felszinen jelenlévé terime egy
tumorszert képlet kiilsg, illetve belsé részének felel meg (5a,b. db-
ra). Az elvégzett szovettani vizsgdlat CD30 pozitiv anaplastikus
lymphomat igazolt. A szdvettani mintavételt kovetden igen kifeje-
zett regressziot lehetett megfigyelni, generalizacidt kiterjedt képal-
kot6 és hematoldgiai vizsgdlatokkal sem lehetett igazolni. A tera-
pidt illetéen az irodalmi adatok nem egységesek. A maradvénytiine-
tek excizidja, lokdlis immunmoduldns és kemoterdpia, valamint ra-
dioterdpia jon szoba. A szerzdk a fenti diagnézis gyermekkori eld-
forduldsdnak igen ritka voltdra, a differencidldiagnosztikai problé-
mdra, valamint a terdpia vdlasztds kulcskérdéseire hivjdk fel a fi-
gyelmet.

zolnoky Gydzd dr.:
Szinovialis szarkoma
(Szegedi Tudoményegyetem, Borgydgydszati és Allergologiai
Klinika)

Egy 48 éves férfibeteg esetét ismertetjiik, aki kordbban mar harom
hénapig egy mdsik intézmény sebészeti ambulancidjan részesiilt
konzervativ kezelésben a jobb talpon kialakult rendkiviil vérzékeny,
tomott, fokozatosan novekvd, didnyi tumora miatt. Klinikdnkon va-
16 elsé megjelenése alkalmdval éreredetd daganat gyanija meriilt
fel, amit széles biztonsdgi zéndval eltavolitottunk. A szdvettani lelet
malignus periférids ideghiively tumor és szinovidlis szarkéma
fenndlldsdt egyardnt valdszindsitette, és mivel a daganat nem az ép-
ben keriilt kivételre, ezért a ldbfejet 2003. dprilisdban részlegesen
amputdltuk. Az ismételt szovettani vizsgélat utdn a végleges diagno-
zis a szinovidlis szarkéma lett. A mdsodik sebészi beavatkozast ko-




vetéen a beteg 5 ciklusban intraarteridlis monokemoterapiat (epiru-
bicin) és 35x2 Gray doézisban gyorsitott elektron besugdrzést kapott
a labfejre.

Kiss Borbdla dr.!', Juhdsz Attila dr', Illés Arpdd dr?,

Remenyik Eva dr.':

Malignus kérképek halmozodasa Kaposi-sarcomaban szenvedd
betegiinknél

(Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum,

Bor- és Nemikortani Klinika' és I11. sz. Belgy6gyaszati Klinika®)

80 éves idGs cholecystectomizalt, hypertonids inzulinnal kezelt
diabetes mellitusban szenvedd férfibetegnél 1998-ban diagnoszti-
zdltak Rai I. stddiumi krénikus lymphoid leukaemidt, majd 2 éves
terdpia nélkiili kovetés utdn 2001. februdrjaban mindkét labszdr és
1db boérén livid papulak, néhany folyadékkal teli Gr alakult ki (6.
dbra). A klinikai tiinetek alapjan feldllitott Kaposi-sarcoma diag-
noézist az elvégzett bérbiopszia megerdsitette. A biopszids minta-
bél HHV8 virusgenom nestid PCR-ra kimutathaté volt, a HHVS8
szeroldgiai vizsgdlat magas titerben pozitiv eredményt adott. HIV
szeroldgia negativ volt. Gyorsitott elektronbesugarzds hatdsara a
Kaposi-sarcomds plakkok barnds sclerosis hdtrahagydsdval regre-
didltak. Kozben a CLL progresszidja alacsony dézisi chlorambu-
cil kezelést tett sziikségessé. 2001. jiliusdban jelentésen emelke-
dett PSA-értékek miatt elvégzett prostata biopszia szovettani fel-
dolgozdsa a szerv adenocarcinomdjat igazolta, melynek kezelésé-
re az urolégus javaslatdra hormonterdpia indult. A hormonkezelés
az eltelt két év alatt jol kontrollalta a tumort. Inguinalis nyirok-
csomé duzzanat histoldgiai feldolgozdsa leukaemids infiltraciot
mutatott (2002). Fél éve az alsé végtagokon a korédbbi tiinetektdl
proximadlisan tjabb Kaposi-sarcomds plakkok, lympha-csorgds je-
lentkezett. Vincristin iv intermittans alkalmazdsa a bdrtiinetekre
és a CLL-re is kedvezden hatott. A beteg mindhdrom tumordt te-
kintve jelenleg stabil dllapotban van. Ez kiilonboz6 specialistdk
szoros egyiittmiikodésének, gondos terdpia-vdlasztdsanak koszon-
hetd.

Id6s korban a malignus tumorok gyakoriak, de harom malignoma
egyiittes el6fordulasa ritka. Ez lehet véletlenszerd is, azonban a Ka-
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6. dbra
Mindkét labszar bérén livid papuldk lathat6k

posi-sarcoma keletkezésében nem zarhat6 ki a CLL-hez tarsul6 im-
munsuppressio oki szerepe sem.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 79. EVF. 6. 261-264.

Posterek

Feldmann Julianna dr., Otté Iringo Agnes ar.,

Zaborszky Magdolna dr., Oberle Lenke dr.:

Disseminalt cutan calcinosis

(Flor Ferenc Kérhaz Bérgyogydszati Osztaly,

Szakorvosi Rendeld Intézet Monor, BNG és Rontgen Osztély)

74 éves 1dGs nobeteg korel6zményében penicillinérzékenység, hy-
pertonia, csokkent CH tolerancia, osteoporosis kezelése és a bal la-
bon sériilés utan kialakult, 5-6 éve nem gyogyulé labszarfekélyek
miatti korhazi felvételek szerepelnek. A fekélyek hatterében perifé-
rids tipusu obliterativ verGérbetegség igazolddott.

Osztalyunkra harmadik alkalommal 2003. okt6berében vettiik fel
a fekélyalapon észlelt mészkeménységii felrakddds és a ldbszarak
bére alatt diffiize tapinthatd, kemény tapintatd, lencsényi-borsényi
fdjdalmatlan csomok miatt.

Ambulanter késziilt rtg. vizsgdlata sordn az €rintett végtagokon
a subcutisban és a mélyebben fekvé szovetekben hdldszerd, vala-
mint gomolyfelhdszerd, bizarr, kiterjedt meszesedés lathat6 (/.
dbra). A labszar csontjain kéros
csontszerkezeti eltérés nem €sz-
lelhetd.

A fekély tovabbi lokalis keze-
1ését nehezitd felrakodast rovid
i.v. narcosisban sebészeten eltd-
volittattuk. A szovettani feldol-
gozas sordn a decalcindlt anyag-
ban j6l megfigyelhetd a zsirszo-
vetben megjelend meszes gécok
jelenléte, valamint diffiz zsirne-
crosis tiinetei.

A beteg laboratériumi leletei-
ben kifejezett anaemia mellett
normalis vesefunctios, se. €s vi-
zelet calcium €s phosphor értéket
talaltunk. PTH és osteocalcin
szintje normal szinten beliil van.
Csontscintigrafids vizsgdlata fo-
lyamatban van.

A beteg kezén provokdlhaté
Raynaud phenomen, az interos-
sealis izomatrophia és anemia
felveti idoskorban indulé kevert
kotészoveti betegség lehetdsé-

1. dbra gét, mely a hosszan tart6, osteo-

A subcutisban és a mélyebben ~ POrosis miatt alkalmazott kom-

fekvg szovetekben halészeri bindlt kezelésekkel és az alsé

meszesedés l4thaté végtagi hypoxidt okozé oblite-

rativ veréeres  folyamattal

egyiittesen vezethetett a dissemindlt, cutdn calcinosis megjelenésé-
hez.

A bal alsé végtag rtg. felvételén jol lathaté a diffiz, lagyrészeket
és subcutist érintd, gomolyfelhdszert calcium depozitum, mely a ti-
bia kozeli fekélyalapon a legkifejezettebb.

Kocsis Andras dr., Katona Mdrton dr.:

A W peroxidok szokité hatasanak esetleges gyakorlati
alkalmazasarol

(Berettyoujfalu)

Mis ismételten volt lehetGségiink beszamolni fémoxidok €s kapcso-
16d6 ligandok szSkitd hatdsdrdl. A d peroxi csoportok tagjai koziil
kiilonosen a W és Mo-16l van szo.

Ezen elemek hajlamosak polymetoxi csoportokat képezni.
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3. abra

Felépitésiik: az atmeneti fém és oxigén tobbszorosen Osszekap-
csolédott formdja. Ha csak egy fémfajtabdl és oxigénbdl all: izopo-
lyoxi metal, ha médsfajta atom is van a vazban heteropolyoxi metal.

A W-b6l 30%-os H,0, oldattal feltehetéleg peroxisavat képez-
tiink.

A szupernatansbol egy-egy kiilon kémcsébe, emelked6 adagban
vizet adtunk, tgy, hogy a H,O, toménysége az els6t 30%-osnak te-
kintve a masik kettében 6% és 3%-os peroxid volt. Ehhez hajat ad-
va, az els6 hdarom csében szokiilést tapasztaltunk €s a kivalt fehér
szini s6 lemoshaté volt desztilldlt vizzel. A 6%-osig nagyon jo fehé-
rité hatdst kaptunk, a 10%-os mar megegyezett a kontrollként bealli-
tott fémet nem tartalmazo oldatéval (3. dbra).

Szilagyi Melinda®, Sonkoly Eniké dr.*, Ahmad Ali dr.**,

Ongradi Jozsef dr.***:

Az emberi 6-0s herpesvirus B valtozata cytokin termelésének
borgyogyaszati vonatkozasai

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Szegedi Tudoményegyetem,
Borgyogydszati €s Allergoldgiai Klinika, Szeged*, Montreali
Egyetem, Immunvirolégiai Laboratérium, Montredl, Kanada**,
Orszédgos Bor- és Nemikortani Intézet, Budapest™**)



A human 6-os herpesvirus (HHV-6) B viltozatdnak kérokozé képes-
sége jelent6sen eltér a kozeli rokon HHV-6A és HHV-7 hasonl6 sze-
repét6l. Mindhdrom virus a CD4+ T-lymphocytakat fertdzi, azokban
lappang, és a bér sejtjeiben valé szaporodds nélkiil is kiilonbozé
bérbetegségeket valthat ki. Az dltalanos és bértiinetek minden valé-
szinliséggel a fert6zott immunsejtekbdl kiszabadulé medidtorok ha-
tdsdra jonnek létre. A HHV-6A és HHV-7 esetében kordbban megha-
taroztuk a fébb cytokinek termelésének viltozasét, most a HHV-6B
dltal sejtkultirdban termelt kulcsfontossdgii medidtorokat vizsgal-
tuk. 300 millié MOLT-3 sejtet szinkronizéltan fert6ztiink 3x10° ult-
racentrifugdldssal koncentrdlt HHV-6B fert6z6 egységgel, illetve
ezen virus héinaktivélt (HI-HHV-6B), valamint ibolyéntili sugdr-
zdssal inaktivdlt (UV-HHV-6B) prepardtumaival, s a cytopathids ha-
tds kialakuldsdig (168 dra), illetve a sejtek pusztuldsdig (240 6ra) a
rendszeresen vett feliiliszé mintdkban szendvics-ELISA segitségé-
vel meghatdroztuk a cytokinek koncentraciéjat. Ugy talaltuk, hogy a
kontroll MOLT-3 sejtek kismértéki kés6i IL-2 és IFN-o. termelését
a HHV-6B preparitumok nem befolyésoltdk, jelentés IFN-y
termelését azonban f6leg a nativ és HI-HHV-6B, kisebb mértékben
az UV-HHV-6B is csokkenti. A kisebb mértékdi IL-3 termelés
ugyanilyen ardnyban viltozott. Az IL-12 termelését csak a HI-HHV-
6B akaddlyozta. A MOLT-3 sejtek TGF-B1 termelése csak a nativ és
UV-HHV-6B hatdsdra csokkent nagyobb mértékben. Kontroll kulti-
rékban a jelentGsebb IL-4 termelés elsGsorban a nativ, de a hinakti-
valt, kisebb mértékben az UV-HHV-6B hatdsdra is csokkent. A
MOLT-3 sejtek szamottevs IL-10 kibdcsajtdsa mindhdrom viruspre-
pardtum hatdsara egyenlé mértékben jelentGsen visszaesett. A TNF-
o termelését csak a nativ HHV-6B gatolta, a késéi TNF-B termelést
azonban az UV-HHV-6B fokozta, az IL-1B kibocsdjtdst a nativ
HHV-6B prepardtum késleltette. Az IL-15 termelés sem viltozott
HHV-6B hatdsdra. A GM-CSF termelés nem véltozott az inaktivélt
virusok hatdsdra, viszont kissé nétt a nativ HHV-6B fert6zés utdn. A
fentiek azt mutatjak, hogy a HHV-6B nem aktivalja a HIV-1-t, a ki-
véltott bérbetegségekben az immunszuppresszi6 nem siilyos, az NK
sejtek és faldsejtek stimuldldsa csak kismértékben kdrosodik.

Az OTKA T-29299, ETT 08/060/2000, MRC pélyazatok tdmoga-
tdsdval. * Tudomanyos didkkords hallgaté.

Fejos Zs. dr!, Gilde K. dr, Battyani Z. dr?, Liszkay G. dr.,
Szavcsur P. dr!, Péter 1. dr!, Kelemen J. dr., Somogyi A. dr.':
Agressziv viselkedésii lapham carcinomak

(Orszdgos Onkologiai Intézet, Budapest', PTE Orvostudomanyi
Centrum, Bérgydgyaszati Klinika, Pécs’.

A hdmeredetli daganatok koziil a planocelluldris carcinoma ritkdn
képez attétet, tobbnyire mitéttel gydgyithaté. Harom fulminans le-
folyasi esetr6l szamolunk be, ahol tévoli 4ttét kialakuldsa két éven
beliil a beteg haldlat okozta.

A 62 éves férfi gluteusardl kiindul6 differencidlatlan lapham car-
cinoma mdjéttétet, majd nyaki-mellkasi ldgyrész attéteket adott.

52 éves nébetegnél a scapula felett recidivalé tumorral egyideji-
leg tavoli csontéttét jelentkezését észleltiik.

A harmadik, 45 éves férfinél nyaki régiGjdban recidivél6 laphdm-
carcinoma mdr jelentkezésekor 1égzési panaszokat okozott. Kivizs-
gdlasdndl tdvoli tiidGattét is igazolodott. A szokatlan viselkedésii tu-
morokndl komplex tumorellenes kezelést alkalmaztunk.

Irradidtio, polykemoterdpia és biszfoszfondtok addsa mellett
mindhdrom esetben jelentGs regressziot értiink el. 3-4 hénapos stag-
ndlds utdn jelentkezG gyors progresszié mindegyik betegnél haldl-
hoz vezetett.

Az egyébként benignus viselkedésti laphdmcarcinomdk elhanya-
golt esetben tdvoli 4ttét képzésével, fulmindns lefolydssal a beteg
haldlat is okozhatjdk.

Harangi Ferenc dr., Adonyi Maria dr., Baranyai Zsuzsanna dr.,
Schneider Imre dr.*, Sebék Béla dr.**:

Az atopias dermatitis kiilonb6z6 formainak elemzése
beteganyagunkban

(Baranya Megyei Kerpel-Fronius Odon Gyermekkérhdz, Pécs.
Pécsi Tudomédnyegyetem AOK Bérgy6gydszati Klinika, Pécs*.
Dorozsmai €s Tarsa Eii. Bt. Pécs**)

A szerz6k célul tlizték ki, hogy beteganyagukban felmérjék és
Osszehasonlitsdk az atopids dermatitis (AD) két formajanak epide-
mioldgiai, klinikai és immunoldgiai jellemzdit. 94 AD-ben szenve-
dé gyermek (41 fid, 53 ldny) vizsgdlati eredményeit értékelik. Az
oOssz-IgE, a specifikus-IgE szint meghatdrozas és a kornyezeti aller-
génekkel végzett Prick teszt eredménye alapjan 58 beteg (61,7%)
bizonyult extrinsic tipustinak (EAD) és 36 beteg (38,3%) intrinsic
tipusinak (IAD). A Prick teszt és a specifikus IgE vizsgilatok so-
ran az EAD-es betegek koziil aero allergénekkel szemben 47
(81%), a nutritiv allergénekkel szemben pedig 42 (72,4%) adott po-
zitiv eredményt, 31 beteg (53,3%) aero és nutritiv allergénekkel
szemben egyardnt pozitiv eredményt adott. A klinikai tiinetek és
azok lokalizdcidja tekintetében nem volt kiilonbség a két csoport
kozott. Az extrinsic formdban a betegség 38 esetben (65,6%) mar 2
éves kor eldtt kezd6dott, az intrinsic formaban ez csupan 13 eset-
ben (36.1%) volt igy (p: 0.02). A nemi megoszlds szerint az AD
gyakoribb lanyokban, a 41 (43,6%) fidval szemben 53 (56,4%) volt
lany (p: 0,07). A tarsul6 atopids betegségek tekintetében szignifi-
kdns kiilonbség nem volt kimutathaté a két forma kozott: EAD-es
betegben 26 (44,7%). IAD-es betegben pedig csupan 5 (13,9%)
esetben fordult el6 allergids rhinitis és/vagy bronchidlis asztma (p:
0,017). A szerz6k hangsilyozzdk, hogy az irodalmi adatokkal egy-
behangzéan az AD két tipusa a klinikai tiinetek tekintetében ugyan
egységes korképnek tarthatd, azonban a genetikai €s a kornyezeti
provokdlo tényezokre adott vilasz tekintetében kiilonbség 4ll fenn
kozottiik.

Komlédi Julia dr., Térdk LaszI6 dr.:

Kézujjon levé trophikus fekély, mint az eml6carcinoma
szovodményeinek késdi tiinete

(Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhdza, Bérgyégydszati
Osztaly, Kecskemét)

A trophikus fekély okdnak felderitése mindig differencidldiagnoszti-
kai problémat jelent. Ezt egy 66 éves nébeteg példdjan keresztiil
mutatjuk be. A beteg anamnesisében 1998-ban malignus eml&tumor
miatti mastectomia és axillaris blockdissectio, ugyanezen évben ir-
radiatios kezelés szerepel, majd 2002-ben ismét irradiatios kezelés
csontmetastasis miatt. Ez év elején a bal kéz II-III. ujjan kialakult
trophikus fekélyek (3. dbra) miatt vizsgaltuk osztdlyunkon. Az

3. abra
Trophikus fekélyek a bal kéz II-III. ujjdn

anamnesist €s a klinikai tiineteket figyelembe véve ideggy6gydszati
konziliumot és nyaki MR vizsgalatot kértiink. A konzilium és a vizs-
gdlatok alapjan a fekély eredetét gydki kompresszidra vezettiik
vissza, amely a nyaki csigolydkat érint6 metastasis kovetkezménye.

Liszkay Gabriella dr., Banfalvi Teodéra dr., Fejés Zsuzsanna dr.,
Orosz Zsolt dr., Gilde Katalin dr.:

Malignus eccrin poroma

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Borgyogydszati osztaly)
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Az 1963-ban Pinkus és Mehregan éltal leirt malignus eccrin poroma
a verejtékmirigyekbdl kiindul6, igen ritka daganat. A szakirodalom-
ban kozolt esetek szama kozel 200.

Osztalyunkon az utébbi években hdrom beteg dllt kezelés alatt
ezen tumor miatt. Mindhdromnal nyirokcsomd és lagyrész metaszta-
zis alakult ki, haldlukat okozva.

Ismertetjiik a klinikai képet és szovettani jellemzdket, a korlefo-
lyast, valamint az irodalmi adatokat.

Simics Enikd dr.:
Varicella utan kialakult bérre lokalizalt granulomatosus reakcio
(DEOEC Bor- és Nemikortani Klinika, Debrecen)

A 67 éves nébeteg anamnézisében 1980 6ta fenndllé non-Hodgkin
lymphoma szerepel, mely miatt 1981-ben és 1985-ben cytostaticus
terdpidban részesiilt. 2000 janudrjdban varicella és pneumonia miatt
fert6zd osztalyon kezelték. A varicella gy6gyuldsat kovetden néhany
héttel a hegekben panaszt nem okozo6 sargias papuldk jelentek meg.
A szovettani vizsgadlat granulomatosus reakciot irt le. A beteget ko-
vetve az elkovetkezd 1 év alatt a bortiinetek spontdn, hegeket hétra-
hagyva gyogyultak.

Irodalmi ritkasdgnak szdmitanak varicella-zoster virusfertdzést
kovetéen immunszupprimalt betegekben a laesiék helyén kiala-
kult bérreakciok. Ezen reakcidkhoz tartoznak a granuloma anula-
re, granuloma anulare perforans, tuberculoid granuloma, sarcoid
granuloma, granulomatosus vasculitis, lymphoma, pseudolym-
phoma és Kaposi sarcoma. A varicella-zoster infekcié utdni
granulomatosus reakcié pathogenesise ismeretlen. Hatdsos te-
rdpia nincs, az esetek egy részében viszont varhaté a spontin ja-
vulas.

Simon Gyula dr’, Biré Judit dr*, Hollé Péter dr’,

Harsing Judit dr’, Horvdth Attila dr.'*:

Cutan alternariosis — egy korokozo karrierje

(Orszagos Bor-Nemikortani Intézet' és Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudoményi Kar Bér-, Nemikértani és Bronkolégiai
Klinika?®)

A szerzSk két 1ij cutan alternatiosis esetet ismertetnek, ennek kap-
csan térgyaljak az egyébként saprobion penészek kéroki szerepét
immunsupprimalt vagy egyéb, gombids fert6zésre hajlamosité be-
tegségben szenvedd egyéneknél (4. dbra). A kordbbi magyarorsza-
gi Alternaria-fert6zések tiikrében megdllapitjak, hogy az Alterna-
ria alternata és rokonai potenciélis veszélyforrdsai cutan-subcutan
fert6zéseknek (5. abra). Felhivjik a figyelmet a kérokoz6 novény-

4. dbra
Cutan alternariosis alkaron

-
5. dbra
Alternaria alternata conidiumai

pathogen természetére, ebbdl adédéan a mikrosériilések révén ino-
kuldlédé novényi, vagy talajszennyezddés eredetii veszélyforra-
sokra. Hangsilyozzdk a diagnosztika jelent6ségét, kiilonosen an-
nak tiikrében, hogy szinte valamennyi eddigi eset téves klinikai
diagnézis alapjan végzett inadekvdt kezelés utdn keriilt az intéz-
ménybe.

Szakos Erzsébet dr.:

A Staphylococcus aureus hatasai atépias dermatitisben
(Borsod-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz,
Gyermekegészségiigyi Kozpont, a DEOEC Gyermekegészségiigyi
Tovabbképzd Intézete, Miskolc)

A genetikai, pszichés, immunoldgiai, egyéb belsd, mikrobiol6giai,
éghajlati, irritdlé és egyéb kiilsé tényez6k dltal befolydsolt atépids
dermatitis elsGsorban a gyermekek korében gyakori bérbetegség. A
mikrobioldgiai tényezdk tobb tton is befolydsolhatjak a bdrfolya-
matot. A szervezetet éré barmilyen infekcié provokdlhatja a bortii-
neteket. A Staphylococcus aureusnak specidlis viszonya van az ato-
pids dermatitissel. A mintavétel médjatél, helyét6l, a borgyulladds
aktudlis sdlyossagatol fiiggden a betegségben szenvedék 50-90%-4-
nak bérén kimutathat6, a nem atdpids bdriiekhez viszonyitva tobb
nagysagrenddel magasabb csiraszimban a baktérium. A kolonizici6é
kialakuldsdt segitik at6pids boron a fibrinogén és fibronektin kot
fehérjék, a magas interleukin-4 és az alacsony béta defenzin szint.
Ez a kolonizdci6 szamos titon vezethet az atépids bérfolyamat prog-
resszidjahoz.

Az invaziv piogén bérfert6zés szabad szemmel is jol lathaté. El-
sGsorban a repedezett, vagy feldzott béron alakul ki. 494 gyermek-
kori piodermds eset 31,4%-a atGpids dermatitissel tarsult. Atopids
piodermak 74%-aban Staphylococcus aureus, 38%-aban Streptococ-
cus pyogenes Kitenyészett a sebvdladékbol. A siilyosabb eseteknél a
Staphylococcus aureus €s a Streptococcus pyogenes egyiittesen volt
felel@s a tiinetek kialakuldséért.

Az atépids bér kdrosodott barrier funkcidjanak egyik oka a gene-
tikailag meghatdrozott szfingomielin deacildz defektus miatt csok-
kent ceramid szintézis. A ceramid hianyt a Staphylococcusok tovabb
fokozzdk azdltal, hogy bontjdk a bor lipidkdpenyében 1évé cerami-
dot.

Immunoldgiai folyamatokat tekintve a Staphylococcus aureus bi-
zonyos epitépjai specifikus IgE termelést indithatnak el, azaz aller-
génné vilhatnak az atépids dermatitises egyén szervezetében.

Masik utja az immunoldgiai gyulladdsos folyamatok stlyosbitdsa-
nak a szuperantigénként miikodo, tehat az egyszerl antigéneknél
tobb ezerszer erdsebb immunreakcidt kivalté Staphylococcus toxinok
(enterotoxin A, B, toxikus sokk szindréma toxin stb.), melyeket a ko-
lonizal6 baktérium fele termel. Bizonyos egyének képesek antiszupe-
rantigén IgE termelésére is. Ezeknél gétolt a szuperantigének dltal ki-
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valthaté bazofil degranuldcié. A szuperantigének fokozzak a Cutan
Lymphocyta Antigén pozitiv ,,skin homing™ T sejtek receptoranak
(TCR) V béta expressziGjit. A Langerhans sejtek IL-1, -12, és TNF
termelése, vascularis E szelektin megjelenése is fokozza a gyulladast.

A Staphylococcus szuperantigének és az allergének egyiittes je-
lenlétes is silyosbitja a gyulladdst. Sajt beteganyagon a Staphylo-
coccus aureus kolonizdlt betegeknél az dtlagos inhalativ allergén-
szdm szignifikdnsan magasabb volt, mint a nem kolonizaltaknal
(p=0,047), 92 allergén 20 kolonizilt, 36 allergén 17 nem kolonizalt
betegnél.

A szuprantigének fokozzdk az allergén specifikus IgE termelést,

csokkentik a steroid vélaszt a periférids vér mononukledris sejtjei-
ben. Steroid rezisztencidt provokélnak. A Staphylococcus enteroto-
xin B (SEB) erythemat, indurdciét hoz létre a bérben, melyben a
SEB-re reagdlo T sejteknek fontos szerepe van.

Az atépids borfolyamat kezelésében fontos szerepe van az antista-
phylococcus kezelésnek, ami lehet szisztémds antibiotikum, mely
mind a kutdn, mind a nazalis kolonizédci6t mérsékli, vagy megsziin-
teti, antibiotikum és kortikoszteroid kombindcid, valamint kalcineu-
rin inhibitorok (Tacrolimus, Pimecrolimus) lokdlisan alkalmazva a
bor bakteridlis kolonizacidjat csokkentik, ami a beteg klinikai 4lla-
potdnak javuldsat eredményezi.

Betadine

Bdor- és nyalkahartya-fertétlenitészer

Felelds kiado: Varga E. Licencad6: Mundipharma

Folyékony szappan

120 ml és 1000 ml 30 ml, 120 m! és 1000 ml

Tovébbi informacio:
EGIS Gyogyszergyar Rt. Termékosztaly
1146 Budapest, Hungéria krt. 179-187. Telefon: 469-2222 Fax: 383-9257 E-mail: marketing2.opr@egis.hu
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