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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 84. EVF. 2. 37-44.

Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikdrtani és Boronkologiai Klinika
(igazgato: Dr. Kdrpati Sarolta, egyetemi tandr)

A korom megbetegedései és diagnosztikus jelentoségiik
Nail disorders and diagnostic significance

MATHE MIKLOS DR., KARPATI SAROLTA DR.

OSSZEFOGLALAS

A kérém lunguis (latin), onyx (ovv&, girég) kéros elvalto-
zdasainak értékelése a borgyogyaszatban sokszor diag-
nosztikus jelentdségii. De fontos része a klasszikus, altald-
nos betegvizsgdlatnak is. A régi,- foleg a keleti -orvosi is-
koldakban diagnosztikus értékiinek tekintették a kéromtii-
neteket. A klinikai készségek csokkenését jelzi, hogy sajnd-
latosan gyakran marad el a kérémappardtus gondos ins-
pekcidja, ami pedig szamos informdciot hordozhat mind a
borbetegség jellegérol, mind a beteg dltaldnos dllapotd-
rol.

Kulcsszavak:
korom elvaltozasok - alaki és szineltérések -
orokletes megbetegedések

SUMMARY

Pathologic signs of the nails (unguis, lat., onyx, gr.) often
possess a diagnostic value in dermatology, with their
evaluation also being part of the classical physical
examination. In the ancient medical practice, primarily in
Eastern medicine, a particular diagnostic significance
was attributed to ungual symptoms. Omission of a
thorough ungual inspection from the general examination
procedure is a regrettable sign of medical carelessness,
since that the nail apparatus carries valuable information
on both the specific dermatological disorder and the
general status of the patient.

Key words:
nail disorders - alterations of colour and
shape - genetic diseases

A korom megbetegedései, a koros koromelvaltozasok ér-
tékelése a borgyogydszati diagnosztika alapvetden fontos
része, azonban az dltaldnos betegvizsgalatban is 6nall6
jelentoséggel bir. A korom elvéltozdsai alkalmasint kréni-
kus szisztémds megbetegedések fontos jelei lehetnek (1-
6).

Az aldbbiakban a kiilonbozd elvdltozdsok bdrgydgya-
szati, €s dltalanos vonatkozdasait részletezziik.

A korom anatomiai felépitése

Kéromlemez. Fels6, kemény, dorsdlis lemeze lapos,
szorosan illeszkedd szarusejtekbdl all, ventrdlis, vasko-
sabb, rugalmasabb lemezét vaskos, kob alaku szarusejtek
képezik. A két lemezt cementszeri anyag koti Ossze. A
koromszaru fébb alkotdi a keratin 16 €s keratin 6A, vala-
mint a keratin 17 és keratin 6B keratinparok. A korom no-
vekedése kézen 0,5-0,1 mm, labon 0,2-0,5 mm hetente,
azaz a koromlemez a kézen 4-6 honap, ldbon 12-18 hénap
alatt djul meg. Vastagsiga kézen 0,5-0,75, ldbon 1-1,5
mm.

Koéromredok és paronychium. A laterdlis, proximalis és
distalis koromreddk és a periunguinalis bor alkotjak a pa-
ronychiumot.

Koromagy és hyponychium. A kéromdgy a koromlemez
alatt huzodo, annak ventralis felszinét alulrdl boritd, azzal
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Osszendtt hdm, melynek distalis szegélye a koromlemez
szabad sz€1ét kisérd, 1-2 mm vékony, erythemds hypony-
chium. A korémdagy gazdagon, egyenletesen, vasculari-
zalt, ami az 6t beborité koromlemeznek egészséges rdzsa-
szint biztosit.

Matrix. A koromlemezt termelé hamredd, mely a proxi-
malis koromredd felszine alatt, annak teljes szélességében
hiiz6d6, onnan mélyre és proximadlisan is 3-6 mm- re nyu-
16, a koromlemez alatt a lunula ald terjedd, folyamatosan
osztodo, distalisan egyre inkdbb elszarusodé hamredd.
Lunula ald hiz6dé szakasza az tn. keratogén, azaz foko-
zottan elszarusodo zéna.

Lunula (félholdacska). A koromlemez proximalis, fehér
szinfi, félhold alaku része, mely alatt a matrix keratogén,
distalis szakasza hizodik.

Cuticula (eponychium). A proximalis koromredd folyta-
tdsdban vékony, a lunuldra simuld,

szabad sz€lén eret és ideget mar nem tartalmazo, kettSs
felszint, elszarusod6 hamlemez.

A koromlemez alaki rendellenességei

A kérémlemez levaldsa vagy hidnya

A koromlemez levdldsa (onycholysis) rendszerint a di-
stélis, proximdlis vagy laterdlis szélek feldl, ritkdn a ko-
romlemez alatt kezdédik



Distalis onycholysis. Kezdeti
stddiuma az onycholysis semi-
circularis mely tipusosan ha-
ziasszonyokon alakul ki. Szap-
pan, detergensek rendszeres
hasznalata, 4ztatds soran a ko-
romlemez ala bekertiilé folyadé-
kot a hyponychium szaruban
gazdag, koromlemezhez kot
anyaga megtartja, ami macera-
16dik, fellazul, konnyen elfertd-
z6dik, és mar kisebb trauma
(hosszu kormok, tdl erélyes ko-
romtisztogatas) a korom széli
levalasahoz vezet. Néha a ko-
rom kozépen, csikszertien valik
le, proximalis irdnyban terjedve
(onycholysis canaliformis).

Proximdlis onycholysis. Beau-
Reil bardzddk.A koromlemez a
proximalis koromsanc mentén
levalik, korom nem termel6dik
(sepsis, cytostatikus kezelést ko-
vet$ allapot, (1, 7) paronychia).
A korom distalis része a korom-
agyon il lenovésig vagy levala-
sig. Szisztémas karosodast ko-

Az onycholysis okai

Acut macro- vagy ismétl6dd
microtraumak

Labfej statikai rendellenességei, szoros
cipd, sport

Fizikai-kémiai noxak

Nedves kézi munka, maceraci6, koromlakk
és lemoso, detergensek, hidegartalom

Paronychia

Fonalas-, sarjadz6- és penészgombak, bak-
tériumok, virusok

Gyégyszerek indukalta lysis

Photoonycholysis

Osztrogének, phenothiazin, retinoidok,
cytostatikumok ACE gatlok,

Béta blokkoldk, NSAID, thiazidok,
tetracyclin, psoralén és UVA

Szerzett bérbetegségekhez tarsuléan

Psoriasis, ekzémak, erythroderma, bullosus
dermatozisok, m. Reiter, lichen ruber,
toxikus epidermalis necrolysis, alopecia
areata

Oroklott brbetegségekhez tarsuléan

Photoonycholysis

Ectodermalis dysplasidk, epidermolysis
bullosa, palmoplantaris keratosisok,
herediter partialis onycholysis, porfiridk

Koromagyi tumorok

Subunguinalis exostosis, verruca vulgaris,
M. Bowen, keratoakanthoma, spinalioma,
melanoma

Szisztémas megbetegedések

Photoonycholysis

Stlyos infekcidk, diabetes mellitus,
érbetegségek, kollagenézisok,

pajzsmirigybetegséegk, vashidnyos
anaemia, vitaminhidnyok, porfiridk

Terhesség

Idiopathids onycholysis

vetéen 4ltaldban minden kor-
mon egyszerre alakulnak ki a
tiinetek. A matrix az acut toxi-
kus kdrosodasokra igen érzé-
keny, és ilyenkor a koromképzddés hosszabb- rovidebb
id6re kimarad. A koromlemezen mély, un. Beau-Reil ha-
rantbarazdak alakulnak ki, de a kéromlemez folytonossaga
is megszakadhat és proximalis onycholysis vagy teljes ko-
romvesztés 1éphet fel (1. dbra).

Photoonycholysis. Fény indukalta toxikus reakcid. Tet-
ran szedés, photochemotherdpia mellékhatasa lehet, por-
phyridk esetén latjuk

1. dbra
Proximadlis onycholysis
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1. tabldzat
Az onycholysis okai

Traumds onycholysis. Haematoma kisérheti. Anamnézis
birtokdban, izol4lt tiinetek esetén a diagndzis kézenfekvd.

Onychomadesis (onycholysis totalis, teljes, de dtmeneti
koromlevalas).

Stlyos traumadt, paronychidt kovetden, lazas, toxikus 4l-
lapotban, sulyos periférids keringési zavar utdn, minden
részleges onycholysist okoz6é noxa kiterjedt behatdsara
felléphet (27) (1. tabldzat).

Anonychia. A koromlemez végleges hidnya. Lehet ve-
lesziiletett rendellenesség, maskor a koromagy és matrix
folyamatos kdrosoddsa miatt a koromlemez egyre tobb
ujjon rendszeresen levdlik, majd véglegesen eltlinhet
(epidermolysis bullosa bizonyos formdiban, pl. Hallope-
au-Siemens tipusban, mar kisgyermekkorban tobb ko-
romlemez hidnyzik. Sebészeti koromextractiét a matrix
roncsoldsat kdvetden (pl. onychogryphosis kezelése), va-
lamint égés, trauma, egyéb silyos noxdk utdn visszama-
radé dllapot lehet.

Onychodystrophidk. Nem egységesen hasznalt fogalom.
Ide tartoznak a korémlemez morfoldgiai rendellenességei,
elvékonyoddsa, megvastagoddsa, alaki és felszini valtoza-
sai, de haszndlhatjuk ezt a fogalmat tdgabb értelemben vé-
ve a koromlemez minden olyan strukturdlis eltérésére,
mely nem pontosan besorolhat6. Maximadlis varidnsa az
onychogryphosis (2. dbra). A koromégyban vagy korom-
lemez alatt meghtiz6dé tumorok néha csak csikszerd,
maskor az egész koromlemezre kiterjedd secunder dystro-
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2. dbra
Onycholysis és onychodystrophidk sémds dbrdja

phids koromtiineteket okoznak. (glomus tumor, osteoma,
melanoma malignum, stb).

Onychodystrophia punctata. A koromlemez szurkaltsa-
ga. Kisebb traumadk, atopias ekzéma, foltos hajhullas (alo-
pecia areata) és pikkelysomor esetén (Beau pontok), hy-
perthyreosisban, anyagcsere zavarokban latjuk leggyak-
rabban.

Onychodystrophia striata. A kéromlemezek hosszanti és
harantcsikoltsaga (3. dbra).

Onychodystrophia Hosszanti Kereszt -
punctata csikoltsag bardzdak
3. dbra

Hosszanti és keresztcsikoltsag, sémads rajz

Lehet alkati, csalddi vonds, de eldsegitik a nedves mun-
ka, fokozott manikdr €és a koromre felvitt kozmetikumok
és azok kémiai anyagokkal torténd eltdvolitasa.

Id6sebbeken gyakran kialakul a koromlemezek diszkrét
hosszanti csikoltsdga.

Onychodystrophia mediana canaliformis. Két forma-
jara a koromlemez kozepén végighizodé longitudinalis,
keskenyebb vagy szélesebb dystrophids csik jellemzd.
Altaldban mko hiivelyujjak érintettek. Csalddi hajlam
(éles hatard, keskeny csik), vagy ismételt mechanikus
irritdcio (rossz szokdsként a koromagy piszkalasa), ké-
miai-fizikai noxak (elmosédo hatard, széles csik) okoz-
hatjak. Haztartdsi munkat végzd nékon gyakoribb (4.
abra).

A kérémlemez generalizalt szurkaltsdga, toredezettsége,
felrostozéddsa (Trachyonychia). Az un. 20 kérom szind-
roméban minden koromlemez tiinetes (1, 3). Atopids der-
matitisben, alopecia areatdban fokozatosan alakul ki és
terjedhet ki minden ujjra. Anyagcserezavaroknal, hyper-
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4. abra
Onychodystrophia mediana canaliformis

thyreosisban, psoriasisban, lichen ruber planusban latjuk.
Herediter formdi ectodermalis dysplasidkban, ichthyosi-
sokban figyelhetk meg.

Elsésorban gyermekkorban spontdn gydgyulds elGfor-
dulhat. Terdpia: lokdlis corticosteroidok, fiirdd és krém
PUVA kezelés. Biotin addsa megkisérelheto.

Subungualis hyperkeratosis. A kéromlemez alsé felszi-
ne hyperkeratoticus, vaskos, a distalis koromszél feldl
elemelkedik. Psoriasis (6) és onychomycosis a két leggya-
koribb oka, de rossz keringésii végtagokon is kialakulhat.
Acrokeratosis paraneoplastica (Bazex szindréma) elsd tii-
nete lehet- igen ritka korkép, ilyenkor rendszerint tobb,
vagy minden kormon egyszerre alakul ki, stlyos forma-
ban.

Csékorom. Altalaban a nagyldbujjakon fordul eld, id6-
sebb betegekben. Gyakran hallux valguson alakul ki.
Onychomycosishoz, béta blokkol6k szedéséhez is tdrsul-
hat. Néha a csalddban 6rokl16d6 sajatossag. A cipdviselést,
jarast nehezité fajdalom, secunder paronychia, a distalis
phalanxok felszivédasa, a DIP iziiletek arthritise kisérheti

Onychogryphosis (karom-korom). Vaskos, hyperkerato-
tikus karmok képzddnek a koromlemezek helyén, féleg
id6s, rossz periférids keringésii betegekben (arteriosclero-
sis, microangiopathidk, stb.). Kiilonb6z8 dystrophids ko-
romeltérések sulyos formdja tartés hypoxia esetén. (5. ab-
ra). Ha a koromlemez vaskos deformitdsa a jarast, cipd
viselését neheziti, a felesleges szaruréteg frézerrel, csiszo-
l6koronggal, reszelével, pedikiir-fiirésszel val6 rendszeres
mechanikus eltdvolitdsa javasolhatd. 40% karbamid pl. a

Onyehoschisis Onycho- Proximalis onycholysis
(dystalis) gryphosis
5. dbra

A koromlemez alaki rendellenességei, sematikus dbra



vaskos koromlemezt felpuhitja és konnyebben kezelhetd-
vé teszi, illetve kémiai lizisét eredményezheti (egyéb ké-
miai oldas is széba jon). A kezelés soran a koromreddket
és a koromagyat az irritdld, maré hatdsu puhit6é kendcst6l
védeni kell! Ha mindez sem segit, a korom extrakcidja, a
koromagy és matrix elpusztitdsa jon szoba, mely anony-
chiat eredményez. Minden sebészi beavatkozasnal tigyel-
jlink arra, hogy a vaskos koromlemezek képzddésének
egyik f6 oka a rossz periférids keringés, ami a sebgyogyu-
last neheziti, és egy extrakciét kovetd kronikus seb nem
hoz javulast a beteg életmindségében, sét a fert6zésnek is
kaput nyit.

Onychoschisis (a koromlemez kettévaldsa). A koromle-
mez ventrdlis és dorsdlis lemezének szétvaldsa a korom
szabad széle fel6l. Leggyakrabban a két lemezt 6sszekotd
cementréteg karosodasat el6idézé exogén noxdk (kémiai,
fizikai behatdsok, koromlakk, lemosé, detergensek) ko-
vetkeztében. Szindromdk részeként is el6fordulhat. Pl. li-
chen ruberben latjuk, retinoidok, penicillamin is kivalthat-
jak (6. dbray).

6. dbra
Onychoschisis és olajfolt

Onychorrhexis (a korom toredezettsége). A koromlemez
szabad széle hosszanti irdnyban berepedezik, konnyen be-
szakad és letoredezik a berepedések mentén. A kémiai és
fizikai noxdk mellett hyperthyreosisban, vashidnyban és
egyéb vérszegénységben, majbetegeken, vitamin (A és B)
hidnyokban, alultaplalt betegekben gyakori. Az okok vizs-
gdlata €s érdemi kezelése sziikséges.

Koilonychia (kanalkérom). A kéromlemez konkav, ka-
ndlszeri bemélyedése. Hiivelykujjon gyakoribb. Tarsulhat
a koromlemez toredezettségéhez. Kisgyermekek nagyla-
bujjan fizioldgidsan is lathat6, id6vel eltlinik. Velesziile-
tett vagy szerzett lehet (utébbi pl. vashidnyos anaemiat,
felszivodasi zavarokat jelezhet). Psoriasisban lateralis su-
bunguinalis hyperkeratosist kisérhet. Kémiai és fizikai no-
xdk onmagukban is okozhatjak.

Platonychia (lapos korom). Koilonychidt megel6z$ al-
lapot lehet. A koromlemez medidlis szakasza alatti hype-
keratosis kisérheti.

Kémiai fizikai noxdk indukalta onychoschisis, ony-
chorrhexis, koilonychia, és egyéb onychodystrophidk
esetén a kézmosdsok szdmat minimalizalni kell. Szappan
és detergensek hasznalata keriilend6. Cérnakesztyivel
bélelt gumikesztytiben kell dolgozni és végezni a haztar-
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7. dbra
Oraiiveg-korom

tasi munkdkat, de még a hajmosist is. Ejjelre zsirozé ke-
ndcsokkel béven bekenni a koromlemezt €s a korom-
agyat.

Oraiiveg kérém. Az n. dobverdujj (Hippokrates ujjak)
részjelensége. A kéz és labujjak utolsé percei megvasta-
godnak, a koromlemezek elédomborodnak, vaskosabbak
lehetnek (7. dbra).

Ha csont-hyperplasia nem kiséri, a szimmetrikus 6ra-
iiveg kormok tiidébetegségekre (bronchiectasia, emphyse-
ma, tuberculosis, daganat a mellkasban, mediastinumban),
cardiovascularis betegségre (vitium, subacut bacterialis
endocarditis), majbetegségre (cirrhosis, kronikus hepati-
tis), gastrointestinalis kérképekre (gyulladdsos bélbeteg-
ségek), endocrin és haematoldgiai zavarokra, acut vagy
krénikus intoxikacidra, hyper-A- vitaminosisra, alultap-
laltsagra utalhatnak. Egyoldali dobverdujjnal lokélis ér-
(aneurysma, av-shunt), nyirok- vagy idegléziét, sarkoido-
sist, koszvényt, tumort kell keressiink. Elkiilonitendé be-
tegségek:Csonthypertrophidval ~ jaré  drativegkormok:
Bamberger-Pierre-Marie szindréma (hypertrophids pul-
monalis osteoarthropathia). Pachydermatoperiostosis ki-
zarando (1d. ott). Microonychia. ElsGsorban 6rokletes kor-
képeket kisér, pl. Iso-Kikuchi szindroma, Folliculitis de-
calvansban is lefrtak.

A koromlemezek elszinezodése

Leukonychia ( A koromlemez fehér elszinezddése).

Leukonychia punctata. A kéromlemezen elszértan, vagy
linearisan fehéres pontok, foltok vagy vonalak (leukony-
chia vulgaris) lathatéak, amelyek a distalis koromagy kis,
rovid mechanikus traumatizaciéja nyoman (manik{r) ma-
radnak vissza.

Leukonychia striata (8-9. dbra). Ha a proximélis krom
matrix teljes szélességében karosodott, csikszer(i harant
fehér vonalak képzédnek a kormon, mely tiinetet 14zas in-
fekcidk utan, vagy intoxikacidk kovetkeztében latunk (ne-
hézfémek: tallium, antimon, higany, valamint arzén mér-
gezés utan az in. Mees- vonalak megjelenése). Az expozi-
ci6 id6pontjat a fehér vonal elmozduldsa jelzi, mely a
korom novekedésének megfeleléen distalisan vandorol.
Tobbszoros, a lunuldval parhuzamosan futé harant fehér
csikok -Muehrcke jel- nephrosis szindémat, hypalbumina-



8. dbra
Leukonychia striata

Be Mo

Leukonychia Melanonychia
striata

Leukonychia
punctata

Fele-fele korém

striata

Fehér Sarga korém

onychodystrophia

9. dabra
A korom elszinez&déssel jard betegségeit
osszefoglal6 rajz

emidt jelezhet (2-4- ujjon). A Muehrcke csikolat nem né
le, de albumin pétlaskor megsziinik. Normadlis albumin
szint mellett, pl. tiidétumor polychemotherdpidja utan is
megfigyeltek hasonld tiineteket a kdromlemezen.

Leukonychia totalis: a teljes koromlemez fehér elszine-
z6dése (tejiiveg korom v. Terry-féle kormok). Elérehala-
dott méjbetegség (cirrhosis hepatis és az ahhoz tarsulé hy-
palbuminaemia), thyreotoxicosis, rheumatoid arthritis, di-
abetes mellitus, colitis ulcerosa stlyos formdit kiséri. El-
kiilonitendd a feliiletes fehér onychomycosistdl (Id. ....),
ahol a teljes koromlemez fehér, kissé vaskosabb, és izolal-
tan jelentkezik, bar tobb koromre is kiterjedhet.

A korémlemez barna elszinezédése. Lehet exogén vagy
endogén. Krénikus dohanyzdk 2., 3. ujjan nem csak a ko-
romlemez, de az ujjperc is sdrgasbarnin elszinez8dott.
Cytostatikus kezelések (bleomycin, hydroxyurea, MTX,
5-fluorouracyl, nitrosurea és busulphan) kezelés soran is
kialakulhat longitudinalis, vagy elmosddott, a koromle-
mezre kiterjedd diffiiz melanonychia. Tobb kéromlemez
barnas elszinezddése esetén Addison kor , adrenalectomia
(fokozott MSH termelés) irdnydban a beteg kivizsgdlan-
dé. Hemochromatosis és melanoma malignum kiterjedt

41

10. abra
Pseudomonas baktérium okozta elszinezddés

metastazisai esetén diffiz melanosis tiineteit is latjuk. Mi-
nocyclin, Atebrin, antimaldria szerek, arany, higany, eziist,
phenolphtalein is sotétre szinezhetik a kormot.

Infektiv eredetii sotét pigmentdciora gondolunk: kékes-
fekete onycholysist Pseudomonas aeruginosa (/0. dbra),
barnasfekete onychodystrophiat Trichophyton rubrum,
Aspergillus niger, zoldesbarna szint Candida albicans
okozhat. A Pseudomonas, sarjadzégombdak okozhatnak ki-
fejezetten zold koromelszinezddést is (chloronychia.)

Melanonychia longitudinalis A kéromlemezen hosszan-
ti irdnyban végigfuté keskeny barna csik a koromagyban
meghiiz6dé naevus pigmentosus egyetlen jele. A csik ki-
szélesedése, a pigmentici6 sotétedése, a koromagyra ter-
jed6 kékes-fekete-barna pigmentdacié (Hutchinson-jel),
barmilyen halvdny vagy diszkrét, melanoma malignum le-
hetdségét veti fel.

A kéromlemez kékes elszinezddése. Lunuldak melletti el-
szinez6dés nehézfémek kicsapddasara utal. Argyrosis
(eziist), Wilson koér (fokozott réz tartalom, hepatolenticu-
laris degenerdcié a mdjban), illetve ochronosis (alkapto-
nuria), homogentisinsav felhalmozéddsa pigmentaciot
okoz a porcokban is (fiilkagylo).

Bevérzések a kéromlemez alatt. Szélkavérzések. 1-3
mm vonalas voros, majd kékes v. barna hosszanti vékony
csikok a koromlemez szabad széle mentén. Endocarditis
lenta, sepsis, trichinella infekcid, és thyreotoxicosis tiinete
lehet. Periférids keringési zavar, trauma is okozhatja.

A subungunalis haematoma barnds-vorods, majd kékes,
sotét-sziirke szine melanoma malignumra hasonlit. A ki-
sebb-nagyobb traumat kdvetd bevérzés azonban distal felé
elmozdul, egyre szélesedd ép csik képzddik a koromagy
és a pigmentéci6 kozott, melyet teljes lendvés kovet. Hae-
morrhagids diathesisekben, thrombocytopenidban gyako-
ribb.

A kéromlemez koros erythemdja: Fele-fele korom (half-
and half nails). Stlyos veseelégtelenségben a distalis ko-
romagy fokozott vascularizacidja miatt nyomasra elhalva-
nyul6 erythemat latunk a koromlemez szabad széle felé,
mely csikszer(ien voros drnyalatot ad a kéromlemez dista-
lis felének, mig a proximalis koromfél halvany. Rheuma-
toid arthritisben az 1. kéz és ldbujjak lunuldi vorosek le-
hetnek.



11. abra
Sarga korom syndroma

A sdrga koromlemez (yellow nail) szindroma. A betegek
korme lassan nd, citromsarga-sargasbarna szind, vasko-
sabb, keskenyebb, hidnyzik a lunula és a cuticula. Genera-
lizalt vagy lokalizalt nyirokkeringési zavar a leggyakoribb
oka, mely hypoplasids vagy elzarédott nyirokutak miatt
alakul ki. Az alsé végtagok lymphoedemdja, idiopathias
pleuralis folyadékgyiilem, brochiectasia €s kronikus sinu-
sitis tobb betegben megfigyelhets, vagy varhat6 kialaku-
lasa. A koromtiinetek belsd szervi carcinomakkal is tarsul-
hatnak (tiid6, endometrium, epehélyag, melanoma mali-
gnum metastasis, lymphoma, eml6 és gégerdk okozta nyi-
rokpangas) (9., 11. dbra).

Sarga koromlemez immunhidnyos allapotokban (AIDS,
autoimmun korképek) kialakult pneumocystis carinii in-
fekcioban is megfigyelhetd.

A koromlemez szélének vagy egészének sargds elszine-
z6dése, megvastagoddsa onychomycosis vagy psoriasis
tiinete is lehet.

A koromlemez fekete elszinezddése. Traumat kovets be-
vérzés, melanoma malignum (/2. dbra), lunuldk fekete
szine gyogyszeres (tegafur) kezelés utan megfigyelhetd.
Periunguinalisan cysplatin kezelést kovet6en lathato feke-
te vagy barnds elszinez6dés.

12. abra
Subunguélis melanoma malignum
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A cuticula koros eltérései

A cuticula fél - 1 mm-s bérredd, mely a koromséanc feldl
nd a koromlemezre. Kéros dllapotban sargdsfehér, széle-
sebb, vaskosabb, tlisziirdsnyi teleangiectasidk, bevérzések
figyelhet6k meg benne. A tiinet autoimmun betegségek
korjelzGje (dermatomyositis, Raynaud syndroma, SLE
stb.) JOI vizsgdlhat6 capilldris mikroszképidval, dermatos-
coppal. Nyirokoedemdban a cuticula hidnyozhat. Mela-
noonychia striata er8s pigmentdcidja attlinhet a cuticuldn,
(Gn. pseudo-Hutchinson jelet adva).

Pterygium

Dorsalis pterygium: a proximdlis koromreds és a ko-
rOmagy osszend €s lassan egy, vagy tobb részre osztja a
kormot. Progresszié esetén idével a teljes koromlemezt
kiszoritja. Leggyakrabban lichen ruberhoz tdrsul, de égé-
sek, traumdk utdn is latjuk (3. dbra).

13. dbra
Dorsalis pterygium

Ventralis pterygium. A hyponychium proliferdciéja
miatt kitoltédik a szabad koromszegély alatti redd, és sé-
riilékeny, vérzékeny lesz. Sclerodermaban, SLE-ben latni.
(1, 2, 5). Ritkan congenitélis, familiaris eltérés lehet.

Pszichogén tiinetek

Onychophagia (koromragas).

Stressz, szorongds, rossz szokds 4ll a hattérben. Nem te-
kinthetd primer pszichiatriai kérképnek.

Onychotillomania. Késsel, borotvaval csipesszel von-
gdaljak a kormot. Endogén pszichosis vagy neurotikus ma-
gatartas jele.

Fényld kérom. A viszket6 borbetegségekre jellemzd le-
koptatott szegély(, fényld felszint korom: a krénikus va-
karédzas jellegzetes kiséroje, tipusos jele.

A koromagy és koromlemez fertozéses
megbetegedései

Paronychia. A paronychium gyulladdsos megbetege-
dése, melyet bakteridlis, viralis vagy mycotikus infek-



Retinoidok Granuléci6s sarjszovet = caro luxurians
Paronychia, unguis incarnatus
Onychorrhexis,

Zidovudin (AIDS) Melanonychia striata multiplex

Cytostatikumok, f6leg kombinaciéban

Melanonychia striata multiplex, onycholysis,
Beau- Reil csikolat, onychomadesis, acut onychodystrophia,
acut multiplex caro luxurians, leukonychia

Tetracyclin

Photoonycholysis, korom elszinezédése

PUVA, fényhatés + fotosensibilizalé gydgyszerek

Photoonycholysis

Minocyclin, Atebrin, Anti-malérids készitmények,
phenolphtalein,

Barnas, kékes elszinez6dés

2. tablazat: Gydgyszermellékhatdsok koromtiinetei

Psoriasis

Beau pontok, ,,0lajfolt”, subunguinalis hyperkeratosis,
onychodystrophia totalis, distalis onycholysis

Acrodermatitis continua suppurativa Hallopeau

Sub — és periunguinalis pustuldk, onycho-atrophia
et dystrophia, onychomadesis

Ekzema, atépids dermatitis

Onychodystrophia punctata, trachyonychia, fényl§ korom

Lichen ruber

Onychodystrophia punctata, striata , pterygium, anonychia

Pityriasis rubra pilaris

Distalis subungionalis hyperkeratosis,
subunginalis haemorrhagidk, onychodystrophia striata

Alopecia areata

Onychodystrophia punctata, trachyonychia

Stevens-Johnson szindréma, toxicus epidermalis
necrolysis

Beau-Reil red6k, onychomadesis

Dermatomyositis, scleroderma, SLE,
Raynaud szindréma, MCTD

Hyperkeratoticus cuticula, teleangiectasia és erythema
a proximalis koromredSben, Beau-Reil reddk, onychoatrophia
striata, onychoatrophia, ventralis pterygium

3. tabldzat: Gyakoribb bdrbetegségekhez tarsuld klasszikus koromtiinetek

ci6k okoznak. A koromdgy 0démds, vérbd, fdjdalmas,
esetenként a lateralis koromred6bdl gennyes vdladék
tiriil.

Onychomycosis. Elterjedt népbetegség. Gyakoribb dia-
betesben, rossz keringésii végtagon. Részletes megtargya-
ldsa nem ezen munkdban torténik.

Orokletes korombetegségek

Lehetnek szisztémds genetikus korképek résztiinetei,
ilyenkor a korom eltérések segitenek a korkép diagndzi-
sdban. Mdaskor a csalddban halmozottan fellépd ©ndlld
korom-megbetegedésrdl van sz6, melynek kiilondsebb je-
lentdsége nincs, kozmetikai hiba. Az izoldltnak tlind ko-
romeltérések eseteiben azonban mindig gondosan meg
kell vizsgalni a bort, bor fiiggelékeket, fogakat, csont és
idegrendszert, mert ezek eltérései sokszor egyiitt jelent-
keznek (10). Korom-malformaciok dysplazidkhoz, kro-
moszoma rendellenességekhez tarsuld stigmaként is sze-
repelhetnek.

Orokletes izolalt korom-dystrophiak

Congenitdlis ferde hallux. Autosomalis dominansan
oroklédik, a labujjak koromlemezei ferdén nének. Kor-
ral mésodlagos onychodystrophia, sziirkés-zoldes ko-
romlemez, unguis incarnatus kialakuldsa véarhat6.
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Gyakran lathatéak hardntbardzddk, melyek ferdék, és a
korom koéros novekedési irdnydt kovetik. Enyhébb
formdkban, azaz a betegek mintegy felénél a tiinetek
a 10. ételévig spontdn gydgyulnak. Silyos formdi-
ban mar kisgyermekkorban operativ korrekcié sziik-
séges

Korém- patella szindréma

(herediter osteo-onychdysplasia)

Autosomalis domindnsan 6rokl6d6 koérkép.Jellemzdi: a
koromanomalia, patella hidnya (vagy hypoplasids, sublu-
x4lt), csip6lapat hatso-felsé ivén bilaterdlis csontos kind-
vések (,,medencecsont szarvak™), laza konyokiziilet vagy
a radius fejének subluxdcidja, scoliosis, cataracta, un. Le-
ster iris (a pupillit 6vezd hyperpigmenticid), heterocro-
mia iridis. Egyes leir6k szerint a kérképhez glomerulo-
nephritis tarsulhat.

Koromtiinetek: szimmetrikusak, csak a hiivelykujjakon,
vagy kisebb mértékben a tobbi kézujjon a koromlemez
szabad széle feldl, medidlisan egy kerekitetten ivelt vona-
14, hosszanti berepedés, vagy berepedések. A lunula fél-
korive V alakban kihdzédik, pterygium képzédhet. Mi-
croonychia, hemionychia is megfigyelhetd estenként.
Labujjak ritkdn tiinetesek.

Diagnézis: koromtiinetek, szemtiinetek, RTG (csipd.,
konyok, patella). Konzulticié ortopédusokkal, szemé-
szekkel.



Congenitalis onychodysplasia

(Iso-Kikushi szindroma, COIF szindroma)

Autosomalis domindns 6roklés. Kialakuldsdban az ujj-
begyek embriondlis hypoxidja is szerepet jatszhat. Mi-
croonychia egyik vagy mindkét mutatéujjon, de tarsulhat
anonychia, polyonychia, hemionychogryphosis, ferde
korom, egyéb koromanomadlidk. Az utolsé ujjperc csont-
fejlédési rendellenességei RTG felvételen gyakran kimu-
tathatéak (pl.Y elagazas).

Tenisziitd kérom

Autosomalis domindnsan 6rokl6dé korkép. Egyik vagy
mindkét hiivelyujjon kialakult sajatossag, melynek kizard-
lag kozmetikai jelent6sége van. A korom morfoldgidjat az
utolsé ujjperc nagysdga és formdja jelentés mértékben
meghatdrozza, ezért a koérképre jellemz6 koromtiinetek
masodlagosak. Az epiphysis figdk korai csontosoddsa
brachydactyliit okoz.

Pachyonychia congenita: Velesziiletetten vagy az elsé
élethénapban kialakulé massziv hyperkeratosis a korom-
lemezek alatt. A kormok a koromagyrél vaskosan
eléemelkednek, sziirkés-sdrgds-barna szindek, ferdén né-
hetnek, onychogryphosisba mehetnek at, vagy masodla-
gos onychomadesis 1ép fel. Palmoplantaris csikolt vagy
focalis hyperkeratosis, néha klinikailag manifesztalodo
hélyagképzddéssel egyiitt lathat6, maskor a lysis csak
szovettani. Hyperhydrosis, térd-konyok és fartdjon folli-
cularis hyperkeratosis tarsulhat:

I.  tipus, Jadassohn- Lewandowsky szindréma

A kormokben két ,part képezd” keratin valamelyik
génje, a K16, vagy a

K6A mutalédott. Jellemzi: leukokeratosis a nyelven,
szajnyalkahartyan.

tipus, Jackson-Lawler szindréma, amit a K17, v. K6B
mutéciéi okoznak. Nydlkahartya tiinetek nincsenek, a
tenyéri talpi tiinetek enyhék, steatocystoma multiplex
korral kialakul.

Connatalis fogak, cystdk a torzson, hénaljban, fejbs-
ron, bozontos szemoldok, pili torti jellemzik még.
tipus: cheilitis angularis, kataracta, cornea homaly
tarsul

tipus: gégefedd leukodermdja, szellemi retardacio,
alopecia tarsul.

Pachyonychia tarda: a koromtiinetek (I-IV) csak a 2.
3. évtizedben alakulnak ki.

II.

III.

Iv.

Genodermatosisok kéromdystrophidval

Darier kor. Onychorrhexis, v alaku széli berepedések a
koromlemezen.

Sclerosis tuberosa Periunguinalis fibrémak, (Konen tu-
mor), masodlagos hosszanti csikoltsdg vagy onychodyst-
rophia.

Epidermolysis bullosa. Secunder dystrophids, vagy
hidnyz6 koromlemezek
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Incontinentia pigmenti. Kéromdystrophia, akarcsak a
foganomalidk, az esetleg csaknem tiinetmentes anydkban
is jelzik a kérkép meglétét.

Egyéb velesziiletett kérom malformdciok

Anonychia, hyponychia, microonychia, egyéb korom-
dysplasisidk kiilonboz6 kérképekhez tarsulhatnak. Ecto-
pias, heterotropids, szamfeletti kormok, vagy rudimen-
ter ujj (digitus supranumeralis), ami a kisujjak ulnaris
oldalan egy vagy két oldalon képzddik, sokszor csak to-
mott, csokevényes kinovés formajaban mutatkoznak. A
mutatéujjak congenitalis osteodysplasidja, brachydacty-
lidhoz (rovid ujjpercek) tarsulé micronychia és a fenti
valamint egyéb korom malformacié esetén a beteget
gondosan 4t kell vizsgdlni egyéb rendellenességek ira-
nyaban.

Osszefoglal6

A korom megbetegedései szisztémas betegségek, korom
matrix kdrosodds, korom vagy koromagy fert6zések tiine-
tei lehetnek. Egyes bdrbetegségeket jellegzetes koromitii-
netek kisérnek, el6znek meg vagy kovethetnek. Immuno-
l6giai, cardiovascularis, bél- és vesebetegségek indikato-
rai, vagy tumorképz6dés jelz6iként is fontos iizenetet hor-
doznak. Ahhoz, hogy az 6roklott vagy szerzett koromitii-
neteket értékelni tudjuk, tisztdban kell lenniink a korom
szerkezetével és funkcidival.
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Alternativ terapiak hatékonysaga felnottkori atopias dermatitisben
Efficiency of alternative medicine in adulthood atopic dermatitis

PONYAI GYORGYI DR.

OSSZEFOGLALAS

A felnéttkori atopids dermatitis prevalencidja vildgszerte
novekszik. A korkép kezelésében a betegek kérében egyre
nagyobb népszeriiségre tesznek szert az alternativ és
komplementer terdpidak, annak ellenére, hogy az evidence
based terdpids lehetdségekkel szemben rendkiviil kevés,
ellendrizhetd vizsgadlat és esetkozlés igazolja ezek haté-
konysagdt. A szerzé az alkalmazott médszerek koziil a ho-
meopdtia, hipnoterdpia, az akupunktira, a diétik, a
gyogynovény készitmények, a tradiciondlis kinai medicina
és a klimaterdpia felndttkori AD-ben megfigyelt és kézolt
eredményeirdl ad irodalmi dttekintést. A modszerek nagy
tobbségének hatdsa placeboval egyenértékii, dozirozasuk,
alkalmazasuk nem standardizalt, hatdsuk sokszor kiszd-
mithatatlan, egyes terdpidak siilyos mellékhatdsokkal jar-
hatnak. A jelenleg rendelkezésre dllo adatok szerint nem
tekinthetok valodi alternativdanak, csupdn néhdnyuk alkal-
mazhaté a borgyogydszati szerek mellett komplementer —
kiegészitd kezelésként. A betegek felvildgositdsa sordn ja-
vasolt nagy siilyt fektetni az alternativ terdapidk hatdasanak
és mellékhatdsanak bemutatdsdra is.

Kulcsszavak:
felné6ttkori atopias dermatitis - alternativ,
komplementer terapiak

SUMMARY

The prevalence of adulthood atopic dermatitis is
increasing worldwide. Recently, AD patients tend to
prefer alternative and complementary medicine therapies
more and more frequently, despite the lack of evidence
based results in contrast to traditional treatment
modalities. In this overview, the methods of homeopathy,
acupuncture, diets, herbs, traditional chinese medicine
and climate therapies will be highlighted. The effects of
this methods are mostly equal to that of placebo, but
unexpected or even harmful side effects have also been
documented. To our present knowledge, these methods
cannot be considered as true alternatives, and only a
minority of these methods can work as a comlementary
treatment to conventional dermatological therapies. The
potential effects and sideffects of these alternative
therapies should thorughly be emphasized to AD
patients.

Key words:
adulthood atopic dermatitis - alternative,
complementary medicine therapies

Az atépids dermatitis (AD) prevalencidja vilagszerte
emelked6 tendenciat mutat. Bar az AD els6sorban gyer-
mekkori betegségnek szamit, jelentds szamu a felnéttkor-
ban is tiinetes beteg. Az AD kezdddhet felnétt korban is,
melyet 6nall6 klinikai formaként a 2000-es évek eleje 6ta
vizsgélnak (46, 52, 53). A felnéttkori AD prevalencidja at-
lagosan 1-3%, de akar 10% feletti is lehet (20, 62, 64). Ha
tekintetbe vessziik, hogy a fejlett orszdgokban a gyermek-
kori AD prevalencidja mar 10-20%-os, a kozeljovSben a
felnéttkori esetszam egyre jelentsebb novekedésével kell
szamolnunk (8, 24, 42, 48, 51, 61).

Az AD terapidjanak bazisa a megfelel6 beteg eduka-
cid, az allergén-keriilés, a helyes boérdpolds emollien-
sekkel, fiird6krémekkel. Kifejezettebb gyulladasos tii-
netek esetén kortikoszteroidok, vagy nem szteroid loka-
lis immunmodulétorok (pimecrolimus, tacrolimus), szu-
perinfekcié esetén antibiotikumok, antimycotikumok,
viszketéscsillapitasra antihisztaminok adhaték. Silyo-
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sabb esetekben szisztémas kortikoszteroid, interferon
gamma, cyclosporin, antimetabolitok (mycophenolate
mofetil) fényterapia, methotrexat, azathioprine valaszt-
hatok (5, 24, 30, 41, 56, 76). Az AD kezelése (még a
legenyhébb formakban is) az egyénnek, csalddjanak és
a tarsadalomnak is 4lland6 kiadést jelent. Stlyosabb tii-
neteknél ez a koltség igen magas, és jelentds részét te-
heti ki az alternativ megoldasok kiprébalasara elkoltott
pénz (21).

A kiilonféle ajanlasok ellenére az AD terdpidja nem
mondhaté egységesnek. Baron és mtsai 2002-ben publi-
kalt vizsgélatai szerint, mely az USA-ban, az Egyesiilt Ki-
ralysagban és Japanban mikodS bdrgydgyaszok terdpids
szokasait vetette 0ssze, az amerikai és brit bérgy6gyaszok
joval agresszivebben kezelték az AD-t, tobbszor rendeltek
szteroidokat, antibiotikumokat és immunszupresszanso-
kat. Az alternativ médszerek haszndlata azonban Japan-
ban nagyobb aranyt volt (6, 31).



Kell6 felvildgositas vagy beldtds hidnydban sok beteg
nem fogadja el az AD genetikai meghatarozottsagat, kré-
nikus-recidiv lefolyasat. Elégedetlenné valik a hagyoma-
nyos orvosi ellatassal, vagy hatalmaba keriti az egyes
gyogyszerek mellékhatdsaitél val6 félelem, leggyakrab-
ban a szteroid-fébia. Charman 2000-ben publikalt adatai
szerint az AD betegek 72,5%-anak vannak aggodalmai a
lokél szteroidok haszndlataval kapcsolatban, 34,5%-nak
a bdr elvékonyoddsa, 9,5%-nak pedig a potencidlis
szisztémas mellékhatasok (novekedésbeli elmaradas)
miatt (12).

A tajékozatlansdg, vagy az orvosi kezelést6l valo elfor-
dulds a gydgyulds igéretével kecsegtetd alternativ mod-
szerek valasztasat eredményezi. Ezek az egész vildgon a
teljes populdciéban €s a betegek korében is kozkedveltek,
a bdrgyodgyaszat vonatkozdsdban elsGsorban az aknesok-
ndl, a psoriasisos €s atépids betegeknél (18, 45, 60).

Kozkeleti tévhit, hogy az alternativ médszerek nem to-
xikusak és nincsenek mellékhatasaik. Sokszor el6fordul,
hogy a betegek csupdn elvi alapon, a ,.természetes”, ,,na-
tur” szavak 4ltal keltett pozitiv érzet miatt valasztjak eze-
ket a lehetdségeket, akar ugy is, hogy fogalmuk sincs ar-
rél, hogy az adott alternativ készitmény val6jaban milyen
anyagokat tartalmaz. Szamolni kell azzal a lehet6séggel
is, hogy a beteg tobb médszert alkalmaz egyszerre, vagy
egylittesen haszndlja az orvosi és az alternativ terdpiat (pl.
lokal szteroid éjjelre, gyogynovénykrém nappalra) és nem
biztos, hogy errdl tijékoztatja orvosat, mivel az alternativ
szert nem tekinti a hagyomanyos értelemben vett ,,gyogy-
szernek” (19, 47, 58, 76). Esetleges terdpiarezisztencidk
hatterében ilyen okot is keresniink kell.

A betegek teljes korti felvilagositdsiba ma mar beletar-
tozik az alternativ, komplementer terapidk hatdsanak és
mellékhatdsanak bemutatdsa is. Ehhez természetesen ezek
kiterjedtebb, az evidence based mddszerekkel, gydgysze-
rekkel torténé osszehasonlité kutatdsa, és placebokontrol-
los vizsgalatok is sziikségesek lennének. Ilyen eredmé-
nyekbdl azonban nem all sok rendelkezésre. Az alternativ
terapidk legfébb hidnyossaga, hogy hatdsossaguk sokszor
anekdotikus kozléseken alapul, nincsenek standardizélva,
alkalmazasuk mddja, dozirozasuk nem szabalyozott, mo-
nitorizalasuk inadekvat (7, 48, 71, 73, 76, 89).

Az at6pids dermatitis az egyik olyan kérkép, melyet
leggyakrabban kezelnek alternativ szerekkel. Baron (7)
adatai szerint a bérgyogydszati betegek koziil féként az
ekcémads és a psoriasisos betegcsoport tagjai fordulnak e
gyégymodok felé. Simpson (73) vizsgélatai szerint az AD
betegek mintegy fele probal ki alternativ szereket, Sandst-
rom (62) eredményei szerint a felndtt atépidsok 28%-a.
Az alkalmazott moédszerek koziil leggyakoribb a homeo-
patia, az akupunktdra, a kiilonféle diétak, vitaminkuirdk, a
masszazsok, az aromaterdpia és a gyogynovények (tedk,
kapszuldk, krémek, olajok, inhaldcids spray-k). A valasz-
tast a kulturdlis hattér is befolydsolja: Japanban példaul
igen elterjedtek a gy6gynovény-kezelések, az USA-ban a
diétak és étrend-kiegészit6k, mig Eurépdban és kiilondsen
Németorszdgban a homeopatia, valdszintleg azért is, mert
innen szarmazik (7, 36, 47, 73, 89).
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Alternativ modszerek felnéttkori
AD kezelésében

1. Homeopatia

A homeopatia mind a tudomdnyos, mind a szérakoztatd
sajtoban az egyik legf6bb alternativ terdpids lehet6ségként
jelenik meg. Alkalmazéi egyik legfébb erényének azt tart-
jék, hogy a kezelés sordn a terapeuta nemcsak a beteg csa-
ladi anamnézisét, de temperamentumdt és személyiségét
is részletesen felméri és a terdpiat ezek figyelembe vételé-
vel allitja be. Jollehet a homeopétids kezelést igénybe ve-
v6 betegek szdma az utébbi években jelentSsen nétt, a
modszerrel és hatdsdval kapcsolatos kutatdsok és eredmé-
nyek, a randomizalt, placebo kontrolldlt vizsgdlatok kis
szamuak, kevés beteg bevondsdval késziiltek és ellent-
mondasos eredményeket hoztak A homeopdtia felnSttkori
atépids dermatitisben észlelt hatdsat vizsgdlé kozlemé-
nyek szdma igen alacsony (34, 75, 77, 83).

Witt és mtsai (83) altal kozolt prospektiv multicentrikus
tanulmany 3981, homeopdtids szert hasznalé beteg adatait
dolgozta fel. Adataik szerint a vizsgélatban részt vevék
dontd tobbsége (95%) valamilyen krénikus betegségben
szenvedett. A felnétt résztvevok (2851 £6) 71%-a nd volt.
A legtobb, homeopdtidt haszndlé beteg migrénes volt, il-
letve az atOpids betegségkor valamely korképében (asth-
ma, allergids rhinitis, atépids dermatitis) szenvedett. A be-
tegek 95%-a csak azutdn fordult e terdpia felé, hogy ko-
rabban mar részesiilt ,,hagyoményos” orvosi elldtdsban is.
Vizsgélataik szerint a 24 honapos nyomon kovetés sordn
Osszességében a kronikus betegségek javultak, a betegek
életmindsége is, kiilonosen a fiatal, és kordbban silyos tii-
netekkel rendelkez6 pacienseké. Bar eredményeik szerint
ugy vélik, hogy a homeopdtia a krénikus lefolydsu beteg-
ségekben hasznos lehet, egyes betegségekre lebontott
eredményeket nem kozoltek és megjegyzik, hogy a nyo-
mon kovetési id6 alatt a homeopatia mellett minden beteg
szdmdra engedélyezett volt az orvosi szerek haszndlata is.

Itamura és mtsai (35) 17 terdpiarezisztens felnott atdpids
beteget (22-75 év kozott) kezeltek tn. individualis homeo-
patiaval. (Ennek lényege, hogy a beteget, mint egészet keze-
li és nem mint ,tiinetek Osszességét”). A kezelések hossza
fél évtdl 2 év 7 honapig terjedt. A betegek bdréllapota, élet-
mindsége javult, alvdszavaraik enyhiiltek, viszketésiik csok-
kent. Ot beteg addig haszndlt lokalis szteroidjait is el tudta
hagyni. Szintén ltamura és mtsai (34) egy masik vizsgalat-
ban 25 AD-ben szenvedd beteget (14-75 év kozotti) kezel-
tek ismét individualis homeopatidval. A kezelés hatdsara be-
tegek 88%-a borallapotdnak 50%-on feliili javuldsardl sza-
molt be, 80%-nak enyhiilt az alvdszavara, kb. fele értékelte
jobbnak az életmindségét. A kedvezd eredmények mellett a
szerzOk kell§ kritikdval jegyzik meg, hogy a homeopdtia
egyes borbetegségekben tapasztalhat6 valédi hatdsossagéardl
rendkiviil kevés ellendrizhetd adat, klinikai vizsgélat 4ll ren-
delkezésre. Bar sajat eredményeiket biztatonak értékelik, az
adatok a kozolt betegek alacsony szdma miatt nem vonat-
koztathatok az egész populdcidra, a mddszer hatdsanak
megitéléséhez ezért a jovében tobb, nagyobb beteganyagon
végzett kontrollalt vizsgélatot siirgetnek.



2. Diéta, élelmiszerek

Az AD tiineteinek kivaltasdban a tdpanyagok szerepe
az egyes korcsoportok szerint valtozd. A taplalék rele-
vans provokaciés faktor sok atépids gyermeknél, kiilo-
nosen az egy év alatti csecsemo6knél. A gyermekkori at6-
pidaval szemben a felnétt AD betegeknek csupan 1-2%-
ndl kothet6k a bdrtiinetek valamely élelmiszer irdnti tal-
érzékenységhez. Ha a felnétt atépids mégis valamely
élelmiszer fogyasztasat kovetden figyeli meg bortiinetei
rosszabboddasat, akkor leggyakrabban a pollenasszocidlt
keresztreakcidkra kell gondolni. A folyamatban a pollen-
érzékenység alakul ki el6szor, ezt koveti az élelmisze-
rekhez kapcsolddé tiinetek megjelenése (9, 16, 20, 63,
81, 86). Reekers és mtsai (59) 37 feln6tt AD beteg vizs-
galatandl mutattdk ki, hogy atépidsok egy nyirpollenre
talérzékeny alcsoportja, nyirpollennel keresztreagal6
élelmiszerekre az ekzémds bdrtiinetek sulyosbodasaval
valaszolt. Ezeket a betegeket az élelmiszer vagy nyirpol-
len spec. IgE eredményeik alapjan nem lehetett elkiiloni-
teni a nem reagdlé AD betegekt6l, viszont tiinetes bdriik-
ben nyirpollen specifikus T sejt klénok voltak kimutat-
hatok.

Stulyos bértiinetekkel rendelkezé betegeknél a citrusfé-
Ik IgE fiiggetlen mechanizmussal valtjak ki az AD fel-
lobbanasat (10). Az egyes taplalékokban (pl. vorosbor,
sajt) 1évé biogén aminok bdrtiineteket provokald hatdsa
atépidsokndl és nem atdpidsokndl egyarant megfigyelhetd.
Atopidsokndl, mivel hajlamosak a hisztamin intolerancia-
ra, mindenképpen javasolt a biogén aminokban, hiszta-
minban szegény diéta (4, 8). Worm és mtsai (85) 50 fel-
nétt atépids betegen vizsgdltdk a pseudoallergén diéta
bértiinetekre gyakorolt hatdsit. Eredményeik szerint a
diéta hatasara a betegek 63%-nak javultak a bortiinetei, és
e betegek 88%-dnak az Ossz IgE szintje is csokkent.
Pszeudoallergénekben gazdag étrend bevezetésekor a be-
tegek tobbsége mar két nap utin bortiineteinek rosszabbo-
dasdval reagalt az élelmiszer adalékanyagok azonban jo-
val kevesebb betegnél okoztak relapsust. Ezt utébbi meg-
figyelést alatdmasztjdk Gutgesell és mtsai (26) vizsgalatai
is, melyek szerint az ételadditivok a felndtt AD betegek-
nél nem jelentenek provokacids faktort. B6 multivitamin
készitmény, illetve szelén és E-vitamin felndtt és gyermek
AD betegeknél is hatdstalannak bizonyult placebéval
osszevetve (89).

Erdekes eredmények lattak napvildgot az alacsony ka-
I6rabevitellel jaré diétak hatdsar6l AD-ben. Japan szer-
z6k felndtt betegek alacsony energia bevitellel jaré dié-
tdja mellett észlelték az AD bdrtiinetek javuldsét, a visz-
ketés csokkenését és az alvdszavar enyhébbé valasat.
Nakamura és mtsai (49) egy 23 éves atépids nénél ve-
zettek be 20 hétig tartd, heti egy nap, 24 6ras koplalassal
(energiabevitel: 200 kcal/nap) jaré diétat, mely a klinikai
és szubjektiv tlinetek javuldsat eredményezte. A jelenség
hattere nem tisztazott, jelenleg csupdn valdszintsitik,
hogy komplex immunoldgiai-endokrinolégiai valtozdsok
okozzdk. A tiinetek javuldsa Osszefiigghet az éhezést ki-
sér6 immunoldgiai valtozdsokkal (gyulladdsos cytoki-
nek, pl. IL4, IL5 szupresszi6ja, NK sejt aktivitds valto-
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zas), illetve a szérum kortikoszteroid szint emelkedésé-
vel. Tanaka és mtsai (76) 20, 15 és 36 év kozotti AD be-
tegnél vezettek be két honapos id6tartammal tartésan
alacsony energia bevitellel jaré (1085 kcal/nap) vegeta-
ridnus diétat. A betegeknél a SCORAD index, az LDHS
aktivitas €s az eosinophil szam, a periférids NK aktivitas
és neutrofilszam, valamint a monocytdk PGE2 szintézi-
sének szignifikdns csokkenését mutattak ki. A diéta mel-
lett a sz€rum 6ssz. IgE nem csokkent szignifikdnsan, az
allergén specifikus IgE értékek pedig nem vdltoztak.
Meglepetésre, az IL4 /IFN gamma szintézis ardnya
emelkedett, ami alapjan a szerzdk felteszik, hogy a T
sejtek profil valtasa (Th2 vs Thl) talan nem is felelds a
klinikai javuldsért. Az eredmények ugyan gondolatéb-
reszt8k, mégis, az eddig ismertetett esetek alacsony sza-
ma miatt, a rovid-, illetve hosszu tava éhezés és az AD
tiineteinek javuldsa kozotti Osszefiiggés egyértelmien
nem mondhaté ki, megerdsitéséhez tovabbi kontrollalt
vizsgalatok sziikségesek.

Az, hogy az ételek AD bértiineteket provokalé szerepe
feln6tteknél Osszességében jelentéktelen, a felesleges,
sokszor drasztikus diétak elkeriilése szempontjabdl na-
gyon fontos. Ehlers és mtsai (16) felndtt atépids betegek
taplaltsagi fokat felmérve arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a betegek 50-75%-a feleslegesen tart diétat. Ez tap-
lalkozasi hidnyallapothoz vezet és egyéb krénikus beteg-
ségek megjelenését indukalja. A hal fogyasztds mell6zése
példaul az n-3 zsirsavak csokkent bevitelét eredményezi,
pedig ezek atépidsok szamdra kedvezdéen moduldljak az
immunrendszert, és a cardiovascularis betegségek
megel6zésben is fontosak. A hal emellett fontos jod és D-
vitamin forrds is. A tejtermékek elhagydsa alacsony kal-
cium bevitelt eredményez, mely az osteoporosis kialaku-
lasanak esélyét noveli. A disznéhis mell6zése gyakori AD
betegek korében, bar nincs arra utaldé adat, hogy stilyosbi-
tand az AD tiineteit. A gyiimolcsok elutasitisanak kovet-
kezménye C-vitamin hidny, e fontos antioxidans éppen a
krénikus gyulladdsos betegségek esetében — mint amilyen
az AD is — hasznos lehet (8).

A felnétt AD betegeknek csak azokat az élelmiszereket
kellene kihagyni az étrendjiikbSl, melyek bér- vagy mas
tiineteket provokalé hatdsat ordlis provokacids prébakkal
egyértelmien bizonyitottak. Az étel allergének kisziirése,
ugyanakkor a megfelel6 tdpanyagbevitelt mindenképpen
garantdl6 diéta elsdsorban gyermekkorban javasolt, lehe-
toség szerint gyermekgyogydsz és dietetikus egyiittes
feliigyeletével (16, 44, 55, 63).

Adolescens és feln6tt korban a klasszikus ételallergének
(pl. a tej alkotorészei) gyakran okoznak tiineteket kontakt
uton. Foglalkozas révén, vagy a mindennapi élet szamos
helyzetében a borre keriilé élelmiszer nyers formaban (pl.
zoldségek, burgonya, rizs, hus), vagy kiilonféle kivonatok
alakjaban (dekorkozmetikumok, tisztdlkoddszerek Ossze-
tevGiként) hozhat 1étre kontakt urticariat és kontakt der-
matitist, valamint atépidsokndl terdpiarezisztens ekzemas
bértiineteket akdr a kontaktus helyén, akédr airborne-mé-
don mas bdrteriileten is. Hajkondiciondlékban, szappa-
nokban, fiird6habokban, krémekben megtaldlhaté protein



hydrolysatumok (tej, rizs, mandula, biza, selyem) atopia-
soknal kontakt urticarids reakciokat vélthatnak ki. Feln6t-
teknél tehat a per os bevihet6 élelmiszer allergénekkel
szemben nagy jelentséget kell tulajdonitanunk a lokalte-
rapeutikumok és kozmetikumok élelmiszer allergén tartal-
madnak. Az ismert allergenitdsu élelmiszer proteineket tar-
talmazo boérapold vagy kozmetikai termékek nemcsak até-
pids csecsemdknél, gyermekeknél, de felnStteknél is kont-
raindikaltak lehetnek. A szenzibilizaci6 és allergids reak-
ciok kialakuldsdnak esélyét gyermekeknél a bér életkor-
bdl ad6do fokozott permeabilitdsa, mindkét korcsoportban
e mellett az at6pids bdr barrier elégtelensége is noveli. Az
élelmiszer allergénre kialakulé kontakt urticarids valasz
ekzemas reakcidba mehet at, igy kozvetve az atopids bor-
tiinetek kialakuldsat vagy romldsat idézi el (14, 27, 43,
50, 87).

3. Pszichés tényezok — hipnoterapia

A pszichés tényezdk szerepe feln6tt atépidasoknadl igen
jelentds. A felnéttkori AD és a depresszid, a szorongds €s
hypochondria 0Osszefiiggése mar évtizedek Ota ismert.
Stresszes, nehezen uralhaté életszituaciok fellobbanthat-
jak az at6pids tiineteket. A probléma elsGsorban a néket
érinti (20, 44, 78, 79, 80). Nagy felndtt beteganyagon
2002-ben Kilpeldinen mutatta ki a stressz atopids bortii-
neteket provokald szerepét (38). A pszichés stressz atopi-
asoknal a periféridas vérben atmeneti eosinophil szam
emelkedést valt ki, emelkedik az IgE, az IFNy és IL-5
szintje is, mig a kortizolé csokken. Egészséges kontrol-
lokhoz képest a citokin és hormonadlis profil is megvélto-
zik (57). Az AD betegeknek akar 70%-andl valamely
emocionalis torténés vezet a tiinetek fellobbanasahoz (70,
89). A ,stressz” értelmezése természetesen igen szubjek-
tiv, felnétteknél a szorongds, frusztracid, agressziv érzé-
sek, interperszondlis zavarok egyarant vezethetnek a der-
matitis fellobbandsdhoz. Maga a betegség is szerepelhet
stresszorként: stigmatizalds, parkapcsolati zavarok, eg-
zisztencidlis problémak léphetnek fel. A kozmetikailag
zavard tiinetek f6ként a n6i betegekre hatnak kedvezétle-
niil, de az atépidsok életmindségét dsszességében mégis a
kinz6 pruritus és a kovetkezményes vakarddzasi kényszer
rontja leginkabb. Ez alvaszavart, koncentraciéprobléma-
kat, szocidlis izoldlédast okozhat, mely ismételten nega-
tiv érzelmeket kivaltva, circulus vitiosust alakit ki. Mivel
a depresszi6 szuicid késztetésekhez vezethet, adott eset-
ben hasznos pszichidterhez, pszichol6gushoz irdnyitani a
beteget, a bérgyogyaszati kezelést autogén tréninggel, re-
laxaciés és onkontrollt fejlesztd, a viszketés-vakards or-
dogi korét megszakitd technikakkal, viselkedés-, csalad-,
csoport-, illetve miivészeti terdpidval kiegésziteni (20,
55, 44, 48).

Kimata sajatos aspektusi megfigyelései szerint a rela-
xalt, j6 kedélyl éllapot hasznos az atépidsok szamadra.
Latex tulérzékeny AD betegeknél Mozart zenéjének hata-
sara az 0ssz. IgE és a latex spec. IgE szintje egyarant
csokkent, a periférids vérben a Thl tipusu citokinek exp-
resszidja novekedett, mig Beethoven zenéjének hatasara
mindez nem kovetkezett be (40). Szintén Kimata (39)
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vizsgélatai szerint atopidsokndl a dermcidin derivalt pep-
tid (mely egy, az izzadsagmirigyek altal kibocsatott anti-
mikrobidlis peptid) a kivalasztott izzadsdgban mért szint-
je alacsonyabb a normal kontrollokéndl. Vidam, feldobott
allapotban, példaul egy humoros film megtekintése utin
azonban ennek szintje szignifikdnsan emelkedik. Az
emelkedett dermcidin derivalt peptid szinttel pairhuzamo-
san a bor Staphylococcus aureus kolonizacidja is csok-
ken. A valtozést l1étrehozé patomechanizmus nem ismert,
jelenleg is vizsgalat targya.

A hipndzist 8sid6k 6ta alkalmazzdk a gydégydszatban:
fiziolégiailag a fejlédéstanilag 6sibb agyi teriiletek (kii-
Ionosen a formatio reticularis) aktivizacidjat okozza
(89). A hipnoterdpidval szabdlyozhaté a vérnyomds és
mas, nem tudatos kontroll alatt all6 autondom funkciok
is, am a modszer hatdsmechanizmusa nem ismert, rando-
mizalt, kontrollalt vizsgdlatok eredményei a legtobb be-
tegség esetén nem allnak rendelkezésre. A dermatologiai
gyakorlatban els6sorban pszichoszomatikus eredetti bSr-
betegségeknél, fajdalom- és viszketéscsillapitasra, vala-
mint verruca megsziintetésére hasznaljak, de nem terjedt
el széles korben. ElsGsorban kdzepesen és nagyon hipna-
bilis betegeknél alkalmazhatd, akiknél a tiinetek kivalta-
saban a pszichés komponens valészint és kelléen moti-
valtak erre a tipusu kezelésre. Az atépids betegek nagy
részénél emociondlis hatdsok rontjdk a bértiineteket, ez a
betegcsoport fokozottabban hajlamos a szorongdasra, igy
elméletileg a hipnézis megoldas lehet a vakarédzas-visz-
ketés eredetének felkutatdsaban és felolddsaban. Onma-
gaban nem tekinthetd terdpidnak, a bérgyogyaszati keze-
Iés, illetve egyéb pszichoterdpids technikdk (ego-mege-
rosités, szuggesztio) mellett, megfelelé szakember 4ltal
alkalmazhat6. A tiinet-helyettesités (symptom substituti-
on) hasznos, ilyenkor a vakarédzasi késztetést egyéb he-
lyettesité mozdulatban, vagy fizikai aktivitdsban (sport)
vezetik le, de hasznos lehet a kezeket igénybe vevd mi-
vészeti tevékenység, vagy a vakarddzast kivalté tényle-
ges érzelmek verbalizacidja, illetve a meditacié is (70,
74).

Stewart és Thomas (74) 18, kiterjedt és terdpiarezisz-
tens atopids tiinetekkel bir6 felndttet és 20 gyermeket ke-
zelt hipnoterdpidval. Eredményeik szerint a viszketés, a
vakarddzas az alvaszavarok el6forduldsa és a betegek fe-
sziiltsége szignifikdnsan csokkent, mely felnStteknél 4 hét
utdn a lokdlisan haszndlt kortikoszteroidok haszndlatdnak
40%-o0s, 8 hét utan 50%-os, 16 hét utan 60%-os csokkené-
sét eredményezte.

A hipnézis enyhe atdpidsokndl, a bdzis bdérapolast
kiegészito terdpia lehet, de sulyosabb, vagy terdpiarezisz-
tens esetekben is toxikus mellékhatasok nélkiil, hasznosan
csatlakozhat a hagyoményos orvosi kezeléshez. Legf6bb
célja a viszketés-vakards ordogi korének megszakitdsa
(65,70, 74, 89).

4. Gyogynovény készitmények

Az egyes gybgynovény kezelések az AD betegeknél
nagyon gyakori alternativ terdpidk. Alkalmazdsuk azon-
ban veszélyt is rejt magdban: a beteg esetleges allergia



esetén magara az adott gyégynovényre is tilérzékenységi
reakcioval vélaszolhat, de kialakulhat ez a reakcié egy
kereszt-allergia révén is. Szamos lokdlisan alkalmazott
gyogynovény kivalthat kontakt dermatitist (17). A kon-
takt szenzibilizacié vonatkozdsdban AD-ben kétiranyu a
folyamat: a szenzibilizaci6é az atépids dermatitis tiineteit
sulyosbitja, de maga az atépia is hajlamosit a tdlérzé-
kenység kialakuldsara. Kontakt kornyezeti allergének ko-
ziil a fragrance mix és a perubalzsam a leggyakoribb fel-
nétt atépidsokndl. A szenzibilizacié részben a fenti anya-
gokkal gyakran expondlédé foglalkozdsokhoz, részben
terdpids externakhoz és kozmetikumokhoz kotédik. gy,
az alternativ szerek koziil a kozkedvelt aromaterapids
krémek és ill6olajok az alkotérészek iranti tilérzékeny-
ség esetén a bdrtiineteket fellobbanthatjak, ronthatjak
(15, 52, 53, 55, 66).

De Groot és mtsai (25) teafa-olaj szisztémas kontakt
dermatitist kivalté hatasat kozolték egy, a teafa-olajat
kezdetben lokdlisan, majd per os alkalmazé feln6tt até-
pids betegen. A teafa-olajat egy Spanyolorszdgban, Por-
tugdlidban és Ausztralidban honos fa (Melaleuca alterni-
folia) levelébdl, desztillalassal nyerik. Antibacterialis
hatdsa révén fels6léguti infekcidk (nasopharyngitis,
szajnyh. aphtdk, gingivitis), vaginalis fert6zések és bor-
fert6zések esetén kedvelt alternativ szer. A teafa-olaj
egyik f6 komponense az eucalyptol, mely szdamos
esszencidlis olajban is megtaldlhat6 és az eukaliptusz
olaj f6 komponense. Alkalmazzak parfiimokben, a foga-
szatban, szdjhigiénés termékekben és mesterséges izesi-
téként is. Szisztémds alkalmazdsa esetén sulyos intoxi-
kaciot okozhat: hanyinger, hanyds, izomgyengeség, mio-
sis és tachycardia tiineteivel. Cyanosis, delirium és kon-
vulzié is kialakulhat, 1 g-ja kémat okoz, 3,5 g-ja haldlos.
Giordano-Labadie és mtsai (23) egy 34 éves atdpids nd
esetét kozolték, aki arcra és nyakra alkalmazott kamilla-
teds borogatdsokat, esszencidlis kamilla—olajat tartalma-
z6 homeopathids készitményeket és per os is fogyasztott
kamilla teat. A borogatdsok utdn az arcon és nyakon
kialakult dermatitise szérédott, majd generalizdlédott. A
készitményekben azonositott Anthemis nobilis (vagy
»~hemes kamilla”) a Composita csalad tagja, melynek {6
allergénje a sesquiterpen lacton. A kamilla-érzékeny be-
tegeknél a kamilla per os fogyasztisa anaphylaxiat,
szisztémds kontakt dermatitist is okozhat. A kamilla
nemcsak a fitoterdpidban elterjedt, de szamos kozmeti-
kum alkotdja is. A Compositdk gyakran okoznak kontakt
dermatitist, a csaldd tagjainak (kamilla, fejes salata, ci-
koéria, endivia saldta) fogyasztdsa szisztémads kontakt
dermatitist okozhat, illetve atépidsokndl az AD terdpia
rezisztenciajat is (82).

5. Tradicionalis kinai medicina (TCM)

A hagyomanyos kinai gyégydszat ma az egyik legnép-
szerlibb alternativ kezelési forma, és nemcsak az AD-
ben. Orvosi és gyogyszerészeti irodalma tobb ezer éves,
sajnos a témaval foglalkoz6 tanulményok, k6zolt esetek
mintegy fele kinai nyelvli. A nyugati vilagban megfi-
gyelt egyre szélesebb korti hasznalat ellenére sokszor a
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terapeutdk és betegek sincsenek tisztdban a kinai medici-
na szereinek alkalmazasaval és lehetséges toxicitasaval.
Egy hongkongi, gy6gyszerész hallgaték bevonasaval ké-
sziilt vizsgalat szerint a TCM felé fordulds fiatal felndt-
tek korében a nyugati gyégymédokhoz képest kevesebb-
nek hitt mellékhatason, a korabbi kezelések hatastalan-
sdgan és a baratok, csaldd ajanlasan alapult (32). Kieme-
lendd, hogy egy szintén hongkongi, 227 atépids gyer-
mek sziileinek bevonasaval késziilt felmérés szerint, bar
a gyermekek harmadandl alkalmaztak a sziil6k TCM-t,
90%-uk nem volt tisztdban a szerek lehetséges mellék-
hatasaival (33).

A tradiciondlis kinai medicina keretén beliil az egyes
betegeknek személyre szabottan allitanak 0ssze gydgyno-
vény-kombindcidkat: leggyakrabban tea vagy fézet, rit-
kabban tabletta, kapszula, krém vagy kenécs formdjaban.
Ez a gy6gymdd egyrészt a yin és yang egyensilyan, mas-
részt a szervezetben 1évg élet-energia, életerd — a csi —
kiegyenstlyozott aramldsan alapszik, ezek zavarara vezeti
vissza a betegségek kialakuldsat és ezek helyredllitasara
torekszik. Nem egyes betegségeket, hanem az egész szer-
vezetet, az egész embert gydgyitja, terminoldgidja jelentd-
sen eltér a nyugati gydgyaszatétol, ,,atépids dermatitis”,
mint diagnoézis nem is létezik ebben a rendszerben. Az AD
betegek nem kapnak egységes kezelést, személyre szabot-
tan kezelik dket. A hagyomanyos kinai medicina a bdrbe-
tegségeket a belsd diszharmoénidra vezeti vissza, igy keze-
Iésiiket is belséleg javasolja, kiilonféle gy6gynovény f6-
zetekkel, melyek egyidejileg 10-12, de akar 30, a felfogas
szerint szinergista hatdsu, kiilonféle aranyban sszekevert
novénybdl is dllhatnak. Ezek kozott szamos, ismeretlen
koncentracioban és hatdser6sségben alkalmazott, farma-
kolégiailag aktiv hatéanyagot tartalmazé is lehet (19, 33,
58, 89).

Lokalis kinai gydgynovény-készitményekben tobb szer-
z6 is mutatott ki potens kortikoszteroidot (2, 84). Egy lon-
doni munkacsoport kinai gyégyndvényeket tartalmazé
krémek chromatografidas vizsgalatival megéllapitotta,
hogy 11, kinai gyégynovényeket tartalmazé krém mintéja
koziil 8-ban dexamethason volt kimutathaté szignifikans
koncentraciéban (18).

Nagy-Britannidban egy Kindban nevelkedett 10 no-
vénybdl 4llé standardizalt formulat allitottak eld Zema-
phyte néven. Ot hénapig tart6, gyermekeken és felndtte-
ken (utébbi 40 £6, 17-57 évesek) egyarant elvégzett ket-
tésvak, placebo-kontrollalt crossover vizsgalatok sordn a
terdpia hatékonysaga elsésorban a viszketés csokkenésé-
ben, az alvdszavar javuldsdban és az erythema csokkené-
sében nyilvanult meg. Mellékhatdsként enyhe hasi fajdal-
mat, és fejfajast észleltek, szubjektive a készitmény
hanyingert is okoz6 ize és szaga volt a legkellemetlenebb
(58, 68). Sheehan és mtsai (67, 68, 69) kettésvak, place-
bokontrollalt vizsgalataikban demonstraltdk, hogy a tra-
diciondlis kinai gyégynovénykeverékbdl késziilt prepara-
tum a silyos AD-ben szenvedd gyermekeknél és felnGt-
teknél is javitotta a bérallapotot 5 hdnapos és 1 éves nyo-
monkovetés sordn is. Fung és mtsai (22) Zemaphyttel
végzett, de rovidebb nyomon kovetési id6vel zajlé vizs-



géalataikban nem tudtdk ezeket az eredményeket megero-
siteni. A lichenifikacié csokkenésén kiviil a szer nem bi-
zonyult hatdsosabbnak a placebdéndl. Az ellentmondésos
eredmények oka a felmért populacidk kiilonbozdsége is
lehet (30). A hagyomanyos kinai gyogynovény-terdpia
farmakolégiai hatdsdnak oka, immunolégiai hatdsmecha-
nizmusa atépids dermatitisben nem tisztazott, de ismert,
hogy az egyes novényeknek gyulladdscsokkentd, simai-
zom relaxald, periférids vasodilataciét eldidézd, antimik-
robds, prostaglandin metabolizmust befolyasold, IL2 és
IL3 receptor expressziot noveld, kortikoszteroid-szert és
immunstimuldns hatdsai vannak (58, 69). Sheehan és
mtsai felnStteket nyomon kovetd vizsgalatai sordn (69)
megallapitottdk, hogy a betegeknél a szignifikdns klinikai
javulds mellett nem mutatkozott valtozas az IgE szintben,
a CD4/ CD8 aranyban és az abszolut lymphocytaszam-
ban. Egy vizsgdlat megallapitotta, hogy a kinai gyégyno-
vényterdpia inkdbb lokalisan, a tiinetes bér mikrokornye-
zetében moduldlja a CD23 expresszidt, mint szisztéma-
san (5).

A kinai gy6gynovény-prepardtumok AD-re gyakorolt
hatdsa elsésorban a pruritus stlyossaganak csokkenésében
és a boértiinetek javuldsdban nyilvanul meg. Ez a hatas al-
taldban ideiglenes és jellemzden azokndl a betegeknél
varhato, akiknek nem exudativak és nem feliilfert6zottek
a bortiinetei. Mellékhatasokkal is szdmolni kell: reverzibi-
lis mdjenzim emelkedést, hepatotoxicitast, reverzibilis di-
latativ cardiomyopathiat egyarant kozoltek (3, 11, 19, 22,
37, 41, 58). Alkalmazasuk sordn mindenképpen javasolt a
terhességet, szoptatdst, kisgyermekkort, maj- és szivbe-
tegséget ellenjavallatnak tekinteni (33, 89).

6. Akupunktira

Az akupunktura az egyik leggyakrabban alkalmazott al-
ternativ gy6gymaéd. A tradicionalis kinai medicina méd-
szere, hasonléan a gy6gynovény-kezelésekhez a yin és
yang egyensilyanak helyreallitasara torekszik, a csi dram-
lasi utvonalain, a merididnokon elhelyezkedd, tobb, mint
300 akupunktirds pont kezelésével. Mechanizmusa mai
napig nem teljesen tisztdzott, valészind, hogy endorfin
kidramlas, illetve a hypothalamus-hypophysis tengely ak-
tivalasan keresztiil kivaltott szteroid hormon felszabadu-
1as révén fejti ki jotékony hatasat. Szamos betegségben al-
kalmazzdk, adjuvans gy6gymaédként igéretes postoperativ,
vagy fogdszati fajdalomcsillapitasban, az elhizas kezelé-
sében, chemoterdpia indukalt vomitus esetén, vagy asth-
madban is. Dermatolégiai indikaciok koziil akne, posther-
peses neuralgia, psoriasis, urticaria €s atépids dermatitis
eseteiben taldltdk hasznosnak, de hidnyoznak a kell6 sza-
mu kontrollalt, klinikai vizsgalatok (13, 28, 89). Egy 139
neurodermatitises kinai betegen végzett, nem-kontrollalt
vizsgélatban hatdsosnak taldltdk az akupunktirat, de a
mddszer placebo hatdsat sem lehet figyelmen kiviil hagy-
ni (88).

7. Klimaterapia
A klimaterdpia at6pidsok szdmdra fontos elemei az
egyenletesen magas, az év nagy részében intenziv UV su-
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garzas, a tiszta levegd, az allergénmentesség, egyenletes
paratartalom és hdmérséklet és a kis h6ingadozas. Mindez
a magas hegyekben vagy a tengerparton biztositott legin-
kébb.

A magas hegység allergénszegény, a pollenkoncentracié
Osszességében is alacsony €s a pollenterhelés kevés no-
vény pollenjébdl adodik ossze. Hasonldan kicsi a hazipo-
ratka-allergén terhelés is. A svdjci Davosban kezelt, atla-
gosan 32 napig a Klinikdn tartézkodé 97 atdpids beteg
89%-anal észleltek javulast emissziokor. Egy éven beliil a
betegek 81%-a szenvedett el relapszust, de ez a korab-
biakhoz képest enyhébb volt. A gydgyszerelés is kedve-
z6en valtozott, szisztémads szteroidokat szed6knél egy ki-
vételével mindenkinél, a lokalis szteroidokkal kezeltek
koziil 71%-nal elhagyhat6 volt a gyégyszer. A betegek
62%-a kiprobalt kiilonféle alternativ terdpidkat is, nagy
tobbségben érdemi javulas nélkiil. A szerzék szerint a kli-
materdpia az AD valdédi alternativ kezelését jelenti, még
akkor is, ha utdna enyhe relapszussal lehet szamolni. A
népszerd, am kevéssé eredményes egyéb alternativ mod-
szereknek miel6bbi standardizélast stirgetnek (54). Egy, a
Holt Tengernél, 1718, vegyes életkord AD beteg adatai-
nak retrospektiv vizsgdlatdval végzett izraeli kutatds (29)
szerint a tengerpart szintén kivalé klimaterapids kezelést
kinal ennek a betegcsoportnak. A bdrtiinetek javulasa kii-
lonosen azokndl varhatd, akik legaldbb négy hetet tolte-
nek el a tengerparton.

A klima elemei 0sszességében fejtik ki hatasukat: pl.
a viszketés-érzet szignifikdnsan magasabb relativ maga-
sabb paratartalom és alacsony hémérséklet és kis széle-
r6sség kombindciéjakor (pl. csendes héesés). Az UV su-
garzas fontos eleme a klimaterdpidnak, mert nem csak
onmagdban van szdmottev$ hatdsa, de a tengerfelszinrdl
illetve magas hegységben a hordl visszaver6dve meg-
sokszorozhatja hatdsat. A tartésan erds fény az emberi
pszichére is jotékony hatdsu. A magas hegyi klima hata-
sdra az atopidsokra jellemzden nagy transzepidermalis
vizvesztés szignifikans csokkenést mutat. A magasban
észlelhet6 relativ oxigén hidny fontos biotrép faktor:
emelkedett bér-véraramlast és a szovetekbe jobb oxigén-
leadast eredményez, az eredmény: javulé héregulacio és
bérvérataramlas. A klimaterdpia minden atépids beteg-
nek ajanlhatd, de elsésorban azok profitalhatnak bel6le,
akiknél hosszan tart6ak és egyéb kezelésre nem reagal-
nak a tiinetek. Sok, klimaterdpidn résztvevé beteg sza-
mara, csak ekkor, vagy ezutan nyilik lehet6ség az aller-
goldgiai (epicutan) tesztek elvégzésére, mert csak ez hoz
szamukra tiinetmentességet. A klimaterdpia idején ugyan
a bazis borapolast (fiird6olajok, fiirdSkrémek, emollien-
sek) folytatni sziikséges, de mindenképpen szteroid spé-
rolé hatasu, mert az esetek dont6 tobbségében a lokalis
vagy szisztémds szteroid hamarosan leépithetd, elhagy-
haté6. A javult allapot, vagy tiinetmentesség a klimatera-
pids hely elhagydsa utdn is fennmarad, illetve ha a be-
tegnek moédja van azt rendszeresen felkeresni, akkor
egyre hosszabb id&szakokra tolhaté ki. A legjobb ered-
mények 1500 méter felett és legalabb 4-6 hétig tartd ku-
ra esetén varhatok (72).



Osszefoglalas

A fejlett orszagokban a gyermekkori AD prevalencidja
10-20%-os, igy a kozeljovoben a felnéttkori esetszam
egyre jelentdsebb novekedésével kell szamolnunk, jelen-
legi prevalencidja atlagosan 3%. Az AD multiplex immu-
nolégiai abnormalitdsokkal jellemezhetd, genetikai alapu
bdrbetegség, jovabeli terdpids lehetéségei igy elsGsorban
az immunoldgiai eltérések korrigdlasara kell, hogy foku-
szaljanak. A korkép kezelésében a betegek korében
ugyanakkor egyre nagyobb népszertiségre tesznek szert az
alternativ terdpidk, annak ellenére, hogy az evidence ba-
sed terdpids lehet6ségekkel szemben rendkiviil kevés, el-
lendrizhetd, illetve reprodukalhaté klinikai vizsgélat iga-
zolja ezek hatékonysdgat. A kozolt esetek szdma rendki-
viil alacsony, a médszerek hatdsossdga jorészt anekdoti-
kus kozléseken alapul, alkalmazasuk, dozirozdsuk nem
standardizalt.

Az alkalmazott mddszerek (homeopatia, akupunktira,
diétak, gyoégynovény készitmények, tradiciondlis kinai
medicina, klimaterdpia) nagy tobbségének hatdsa placebo-
val egyenértéki, sokszor kiszamithatatlan. A jelenleg ren-
delkezésre 4llé adatok szerint valodi alternativaként nem
tekinthet6k, csupdn néhany (hipnoterdpia, klimaterdpia)
alkalmazhaté a bdrgydgyaszati szerek mellett komple-
menter — kiegészité kezelésként. Egyes terapidk (gyogy-
novények, tradiciondlis kinai medicina) silyos mellékha-
tasokkal is jarhatnak, ami elveti e mddszerek tisztan ,,pla-
cebo” jellegét. Az ,alternativ”, ,komplementer” cimkével
ellatott szereknek is lehetnek mellékhatasaik, lehetnek to-
xikusak, ronthatjak a betegek bdrallapotat.

A betegek felvildgositdsa sordn javasolt nagy silyt fek-
tetni az alternativ terdpidk hatdsdnak és mellékhatdsanak
bemutatdsara is. A témaval foglalkoz6 tanulmédnyok és
esetismertetések szerz6i az alternativ terdpids lehetGségek
kiterjedtebb, az evidence based mddszerekkel, gy6gysze-
rekkel torténé Osszehasonlité kutatdsat, placebokontrollos
klinikai vizsgdlatokat, a dozirozas, alkalmazas standardi-
zalasat siirgetik. Ilyen eredményekbdl azonban egyeldre
rendkiviil kevés all rendelkezésre bérgyogyaszati betegsé-
gek, azon beliil a feln6ttkori AD vonatkozdsaban, igy, kel-
16 megalapozottsdg hidnyaban, betegeink szamadra alterna-
tivaként nem ajanlhatok.
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Gorlin-Goltz-szindroma
Gorlin-Goltz syndrome

KISS TAMAS DR., LISZKAY GABRIELLA DR.*, OBERNA FERENC DR.

OSSZEFOGLALAS

A Gorlin-Goltz-szindroma fo tiinetei a multiplex basalio-
madk, az dallcsontok keratocisztdi, csontvdzfejlodési rendel-
lenességek, az intracranialis calcificatio és a tenyériltalpi
dyskeratosis. A szerz6k munkdjukban irodalmi dttekintést
kovetden szdjsebészeti osztalyon kezelt betegek esetismer-
tetéseit mutatjak be, illetve Osszefoglaljak kezelésiikkel
szerzett tapasztalataikat. Bdr ritka betegségrdl van szo,
korai felismerése fontos, mert a betegek rendszeres gon-
dozdasa késobbi silyosan torzité vagy, akdr életet veszé-
lyeztetd elvaltozdsokat el6zhet meg.

Kulcsszavak:
Gorlin-Goltz-szindroma - naevoid basalsejtes
carcinoma szindroma - basalsejtes naevus
szindroma - multiplex basaliomak -
allcsont cisztak

SUMMARY

The major symptoms of the Gorlin-Goltz syndrome are the
multiple BCCs, the keratocysts of the jaws, skeletal
malformations, intracranial calcification, palmar/plantar
pits. The aim of the study was to review the literature,
present the case reports of an oral surgery department
and the authors’ experiences in the therapy of the disease.
Despite its rare occurance, the early diagnosis is very
important to prevent the deforming, life-threataning
complications.

Key words:
Gorlin-Goltz syndrome -
naevoid basalcell carcinoma
syndrome - multiple BCCs -
jaw cysts

A szindrémat el6szor Gorlin €s Goltz irtak le 1960-ban
(10). A vezet6 tiinetek kozé tartoznak a multiplex basa-
liomdk, az dallcsontok keratocisztdi, a bordafejl6dési
rendellenességek, a palmoplantaris dyskeratosis és az
intracranialis calcificatio bizonyos formdi (9). Azéta

két vezetd tiinet vagy egy vezetd és két jarulékos tiinet
jelentkezik (/. tdblazat). A magyar szakirodalomban a
betegség basalsejtes naevus szindréma vagy naevoid
basalsejtes carcinoma szindréma néven is ismert (11,
23, 28).

szamtalan publikaci6 foglal- v Vezets tiimetek:

kozott a betegséggel, amely
olyan komplex malforméci-

Multiplex basaliomak, vagy egy basalioma 30 éves kor alatt

Allcsont keratociszta

os/neoplasztikus szindréma-

nak tlnik, melyben a fejl6-
dési rendellenességek prae-
cancerosus allapottal tarsul-
nak. A tobb mint szazféle le-
hetséges tiinet latszélag sza-

Palmaris/plantaris dyskeratosis

Lamellaris vagy 20 éves kor alatt jelentkezd falx cerebri calcificato

Pozitiv csaladi anamnézis

1
2.
3.
4
5
v

Jarulékos tiinetek:

Velesziiletett vazrendszeri fejlédési rendellenesség:
bifid, 6sszendtt, hidnyz6 borddk vagy csigolydk

Macrocephalia: megnovekedett occipito-frontalis korfogat,

1.
badon kombindlédhat egy-
massal. Az irodalomban mér )
szinte  valamennyi  szerv- elédomborod6 homlokkal
rendszer kiilonbozd sulyos- _— - X
P . . ) 3. Cardialis vagy ovarium fibroma
sagi elvéltozdsairél besza- 4 Modullobl
moltak, de elsGsorban a bdér, : cdullo astoma. -
a csontvazrendszer, a koz- 5. Lymphomesenterialis cysta
6.

ponti idegrendszer érintet-
tek. Evans (8) szerint a diag-
nézis akkor allithaté fel, ha

Congenitalis malformatiok: ajak/szdjpadhasadék, polydactylia,
szem fejl6dési rendellenességei (cataracta, coloboma, microphtalmia)

1. tablazat
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1. abra
Basalioma az orrcsicson

Esetismertetések

1. eset: A 37 éves férti anamnaesisében 14 évesen cystectomia
mandibulae, 30 éves koratdl basaliomak excisioja szerepel. Csaladi
anamnesise negativ. Megfigyelhet§ a szindrémadra jellemz§ karak-

terisztikus arc, elédomborodé homlokkal, ma-
crocephaliaval (/. dbra). Basaliomak talalhaték
az arcon, a nyakon és a hdton. A koponyaront-
gen a falx cerebri kifejezett meszesedését mu-
tatta ki. OP-felvétel tiinetmentes, diényi mandi-
bula cystat igazolt. Az orrcsicson novekvd ba-
salioma miitétjét visszautasitotta. Egy évvel ké-
s6bb jelentkezett ujra a teljes orrot, septum na-
sit, arc borét, a maxilla processus alveolarisat, a
felsGajak egy részét destrualé tumorral (2. db-
ra), amely miatt radikélis mttétet végeztiink. A
beteg ragoképességének helyredllitasa az ajak-
képzést kovetden teljes lemezes kivehetd fog-
potlassal, az esztétikai potlas orr epitézissel tor-
tént.

2. eset: A 18 éves fiatalember az arc duzza-
nataval jelentkezett osztdlyunkon. CT felvétel
nagyméretl allcsontcisztakat igazolt, melyek in-
volviltdk a mandibula nagy részét és mindkét
oldali sinus maxillarist. Periorbitalisan naevoid
basaliomdk voltak megfigyelhetdek, a tenyéren
dyskeratosis (,,palmar pits” ) (3. dbra) volt lat-
haté. A mandibulan cisztasztkitd kezelést kezd-
tiink, a maxillan cisztektomiat végeztiink. A csa-
ladtagok kivizsgalasa soran deriilt fény az édes-
anya tlinetmentesen novekvd, Oridsi méreti
mandibula cystajara és basaliomadira.

2. dbra
Orrot destrual6 basalioma

3. eset: A 22 éves nd kétoldali teljes ajak- és szajpadhasadékkal
sziiletett. Anamnaesisében cystectomia mandibulae szerepel. Csaladi
anamnesise negativ. Arcan —f6leg a periorbitdlis teriileteken- és a ha-
tan tobb tucat papulosus, 1-2 mm atmér6ji naevoid basalioma lathaté
(4. abra). Jobb szem alatt kb. 2x1 cm-es kifekélyesedett basalioma

3. dbra
Palmaris dyskeratosis
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4. dbra
Naevoid basaliomdk periorbitalisan

5. dbra
Meszes falx cerebri

helyezkedik el, melynek kimetszését elvégeztiik. A falx cerebri calci-
ficalt (5. dbra). A jobb oldali sinus maxillarist ciszta toltotte ki, me-
lyet mtéti uton eltavolitottunk. Mellkasrontgenen megfigyelhetd,
hogy a bal oldali VI. borda hasadt, a VI-VII. borddk &sszendttek.

Megbeszélés

Bortiinetek

A basaliomdk a Gorlin-Goltz-szindroma legjellegzetesebb
tiinetei kozé tartoznak. Megjelenésiik dltalaban multiplex,
egyes betegeken tobb szdz taldlhat6. Barmelyik tipusuk
el6fordulhat a betegséghez tarsultan. Kis csoportjaik ha-
sonlithatnak naevusokra vagy haemangiomdkra, gyakran
pigmentdltak. Lehetnek gyongyhazfényliek, husszindek,
voroses-barndk, izoldltak vagy csoportos elhelyezkedé-
stiek (9). Barmely testrészen kialakulhatnak, a napfénynek
kitett és védett teriileteken egyarant, de leggyakrabban az
arcon, a nyakon és a torzson.
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A naevoid basaliomak altalaban mar fiatalon, 35 éves
kor el6tt megjelennek, de a tobbségiik nyugalmi allapot-
ban marad, sokdig nem novekszik (10, 27). Csak néhany
valik invazivva, tobbnyire a serdiilékor utan. Egy adott la-
esio destruktivva vélasara figyelmeztethet novekedése, ki-
fekélyesedése.

Az esetek tobbségében megfigyelhetd egy masik bdrel-
valtozas is, a tenyéri és/vagy talpi dyskeratosis (1, 10),
makroszképosan gombostiifejnyi, éles hatard mélyedések
a tenyér vagy a talp hamjdban. Mikroszképosan megfi-
gyelhetd ezen pontokon a ham elvékonyodasa, a szaruré-
teg korai desquamatioja (14). Kialakuldsdnak oka isme-
retlen. Gyakran megjelennek a betegeken epidermoid cy-
stak is.

Az dllesontok keratocisztdi

A Gorlin-Goltz-szindrémads betegek tobbségének allcsont-
jaiban keratocisztak fejlédnek ki (2, 9). A cisztak kialaku-
lasa mar gyermekkorban elkezdédhet, és tetézik a maso-
dik, harmadik életévtizedben (1). A cisztak kezdetben tii-
netmenetesen novekedhetnek a spongiosus dlloméanyban,
és gyakran 6ridsi méretire megnének mielStt barmi pa-
naszt okoznanak. A leggyakoribb tiinetek ami alapjan fel-
fedezésre keriilnek: a cortexet attorve a lagyrészek kozé
terjednek és ott duzzanatot, az arc aszimmetridjat okoz-
zak; sipolyoznak a szdjiireg felé; befert6z6dve abscessus
alakul ki bel6liik; paraesthesiat okozhatnak az alsé ajkon;
az éallcsontok fesziilése, fijdalma jelentkezhet. Sokszor ru-
tin fogdszati vizsgalat soran észlelik Sket. Ritkdn okozhat-
nak patolégids torést is, és figyelmeztet6 jel lehet a fog-
valtas késése. Recidiva aranyuk rendkiviil magas, egyes
szerzok szerint 30-60%-ig valtozik (10, 12).

Vazrendszeri és radiologiai jellegzetességek

A szindrémahoz kapcsol6dé vazrendszeri eltérések éltala-
ban nem jelentenek a betegek szamdra hatranyt, tobbsé-
giik panaszt nem okoz, inkdbb diagnosztikai jelentdségiik
van. Kiilondsen gyermekek esetében jatszhatnak szerepet
a betegség felismerésében, hiszen a legjellegzetesebb tii-
netek, a basaliomdk és éllcsontcisztdk benniik gyakran
még nem alakulnak ki (15).

A falx cerebri elmeszesedése mar korai életkorban je-
lentkezhet. A betegek 85%-aban kimutathat6 és jellegze-
tesen lamellaris elrendez6désti. A betegek 60%-anak
vannak Osszeolvadt, hipoplasztikus vagy osztott bordai
(10). Kyphoscoliosis pectus excavatummal illetve cari-
natummal, csigolyafejlédési rendellenességekkel szintén
gyakori.

Ovariumfibrémak, melyek jellegzetesen kétoldaliak és
kalcifikaltak a szindromas nék felében kialakulnak (25).
Radiolégiailag megjelenhetnek szolid, meszes tomeg-
ként a medencében. Egy vagy tobb chylosus vagy
lymphaticus eredetii cysta a mesenteriumban szintén el-
meszesedhet (8).

Craniofacialis jellegzetességek
A betegek tobbségében karakterisztikus arc utal a szindré-
mara. Ennek jellemz6i a macrocephalia, frontalisan és bi-



parietalisan kifejezetten elédomborodé koponya, jol fej-
lett margo supraorbitalisok, — melyek a szemeknek beesett
megjelenést kolcsonoznek — erds és gyakran Osszeolvadt
szemoldokok, széles orrgyok, hypertelorismus, macro- €s
retrognathia mandibularis (5).

Ajak/szajpadhasadék a Gorlin-Goltz-szindrémas bete-
gek kb. 5%-aban taldlhaté meg (10), ami szignifikans kii-
16nbség az atlagpopuldcichoz képest (29). Ugy tiinik te-
hat, hogy az orofacialis hasadékok is a szindréma részét
képezik, bar a viszonylag ritkdan el6forduld tiinetek kozé
tartoznak (19).

Neoplasmak

A basaliomakon kiviil egyéb tumorok is tarsulhatnak a
szindréméhoz. Az elsé két életév soran jelentkezd medul-
loblastomat szamtalan betegben figyelték meg (2, 3). Az
ovarialis fibromak gyakran nem is keriilnek felfedezésre,
amig torzidjuk miatt akut hasi tiineteket nem okoznak
(27). Tobb ovarium eredeti fibrosarcomardl is beszamol-
tak (10). Fibroma cordis esetén a betegek fizikalis vizsga-
latandl figyelmeztetd jel lehet az aorta felett hallhaté sy-
stolés zorej (2).

Az éllcsontcisztak miel8bbi eltavolitdsa malignizalodas
lehet8sége miatt is fontos: ameloblastoma és laphamsejtes
carcinoma (13) is kiindulhat a keratocisztakbol.

Leirtdk mar a szindrémahoz tarsultan a legkiilonb6z6bb
daganatok eseteit: meningeomat, neurofibromat, schwan-
nomat, fibroma cordist, melanomat, leiomyomaét, rhabdo-
myosarcomat, stb. Feltételezhet6, hogy a betegség foko-
zott hajlamot jelent a kiilonboz6 daganatos betegségek
kialakuldsdra.

Genetika

A Gorlin-Goltz-szindréma autoszémalis domindnsan 6rok-
16dik komplett penetrancidval és véltozatos expresszivitas-
sal. A genetikai kdrosoddst a 9-es kromoszéma hosszi
karjan taldlhat6 szakasz (9q22,3-q31) deletioja jelenti (17,
20), mely a PTCH (human homolég Drosophila patched)
gént tartalmazza. A PTCH gén egy transzmembran pro-
teint kédol (PTCH), amely inhibitora a hedgehog intracel-
lularis jelatviteli mechanizmusnak. Mutdcidja a szignalt-
ranszdukcids utvonal abnormalis aktivalédasat okozza,
ami ismeretlen médon végiil a sejtek tumoros prolifera-
cidjahoz vezet (12, 16).

A Gorlin-Goltz-szindrémas betegek 6roklik a tumor-
szuppresszor PTCH gén egyik alléljanak muticidjat. Ezt
kovetden, ha életiik folyaman a kornyezeti hatdsok — pl.
irradiatio — kovetkezményeként a masik allél is inaktiva-
16dik a Knudson-féle ,,double-hit” elmélet (18, 20) szerint
megszlinik a PTCH gén tumorszuppresszor hatdsa és a
sejtciklus kontrolldlatlannd vélik. Ez magyarazhatja a
szindrémas betegek fokozott érzékenységét az UV- és
rontgensugarzasra (22), illetve egyéb rakkelt6 dgensekre,
pl. exogen arzénra (23).

A Gorlin-Goltz-szindréma kiilonleges az autoszémalis
domindnsan 6rokl6dd, praecancerosus allapottal jar6
szindréomdak kozott, hiszen igen kifejezett és jellegzetes
fejlédési rendellenességeket is okoz. Ugy tiinik tehat,
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hogy a Gorlin-Goltz-szindréma patogenezisében szerepet
jatsz6 PTCH részben tumorszuppresszor gén, részben sza-
balyozé szerepet tolt be a differencidlédas sordn (12). A
betegség tovabbi részletes molekuldris genetikai vizsgéla-
ta tjabb adatokat szolgaltathat az olyan gyakori elvaltoza-
sok kialakuldasanak molekularis mechanizmusara, mint a
basalioma vagy a keratociszta.

Diagnosztika
A diagnézis feldllitasa altaldban konnyd fizikalis vizsga-
lattal és alapvetd radioldgiai mddszerekkel (allcsont, ko-
ponya, mellkas rontgen). A csaladi anamnézis diagnoszti-
kus jelent&ségi lehet, azonban negativ el6zmény sem zar-
ja ki a szindréma lehet8ségét. Gyakori az Uj muticio je-
lentkezése: a betegek 60%-anak nincs ismert érintett csa-
ladtagja (21).

A diagnézis felallitasat koveten a vérrokonok beren-
delése és gondos kivizsgalasa feltétleniil sziikséges. A ke-
ratocisztdk és basaliomdk korai felismerésével lehetdvé
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valik azok kezdeti stddiumban torténd kezelése, mellyel
megel6ézhetjiik a késébbi, torzitd elvaltozasokat okozo, ra-
dikalis mdtéteket.

Kétes esetekben, f6leg érintett csaladbdl szarmazo tii-
netmentes gyermekeken, lehetséges a PTCH gén mutacié-
jat molekuldris genetikai médszerekkel vizsgalni. SSCP
(single-strand comformation polymorphism) segitségével
kimutathat6, ha muticié van jelen (21). A mutéacié pontos
lokalizalasara tovabbi szekvendldsra van sziikség, de szii-
révizsgélati célokra elegendd lehet az SSCP is, amely
nagy érzékenységgel (90%) képes detektdlni akar egy ba-
zispar eltérést is (3).

A teszt prenatalisan is elvégezhetS choriocentesist ko-
vetden, azonban legkordbban csak a 10.-12. gestatios hé-
ten (25). Intrauterin UH vizsgédlat szintén szolgéltathat
diagnosztikus és prognosztikus informaciot a veszélyezte-
tett magzatrol. A 19. hétt6l kimutathatja a kozponti ideg-
rendszer fejlédési rendellenességeit, vazrendszeri anoma-
lidkat, intracardialis tumort. Ezen manifesztaciok igazola-
sa gyakran alkalmasabb az allapot sulyossdganak megité-
1ésére, mint a DNS analizis (4).

Sziiletést6l 7 éves korig, ha feltételezhet6 a gyermekrdl,
hogy érintett a betegségben, javasoljdk a kozponti ideg-
rendszer MR felvételét 6 havonta elkésziteni a medullob-
lastoma korai felismerése céljabol. Késébbi életkorban
ennek a tumornak a valdészinlisége jelentésen lecsokken
(8, 17). Rendszeres gyermekkori kardioechografias vizs-
gélat szintén ajanlott a cardialis fibroma detektdldsara (8).

Felnétt Gorlin-Goltz-szindréomds betegek borgydgya-
szati vizsgadlata félévente, az édllcsontok radioldgiai kont-
rollja évente sziikségesnek latszik (26).

Terapia

A basaliomdk terapidja elsédlegesen éltalaban sebészi ki-
metszés. A Gorlin-Goltz-szindromas betegeken a naevoid
basalsejtes carcinomdk szdma egyes estekben elérheti
akdr a tobb szdzat is, ezért mindegyik eltavolitdsa lehetet-
len. Az elvéltozasok tobbsége azonban éveken keresztiil
nyugalomban lehet, excisiora csak akkor van sziikség, ha



a bdrtumor biolégiai viselkedése agresszivva valik, nove-
kedésnek indul, kifekélyesedik, vérzik. A betegek rend-
szeres bérgyogyaszati kontrollja fontos, hiszen igy valik
lehet6vé az eltavolitdsra keriil6 basaliomak minél kisebb
allapotban torténé felismerése. Kiilonos figyelemmel kell
eljarni a szemhéj €s az orr teriiletén novekvd elvaltoza-
sokkal, hiszen ezek gyorsan olyan méretet érhetnek el,
hogy eltavolitasuk csak ablativ mitéttel valik lehetévé. A
sebész lehetdségeit tovabb korldtozza, hogy a betegek
testfeliiletének nagy része érintett lehet, ami az idedlis
metszésvezetést, lokalis lebenyek képzését, tavoli bort-
ranszplantatum vételét is akadalyozhatja.

A sebészi terdpia nehézségei, korlatai hangsulyozzdk a
megel6zEs jelentségét. Szamtalan tanulmény igazolta a
Gorlin-Goltz-szindrémas betegek fokozott sugarérzékeny-
ségét. A betegek UV expositioja ezért a lehetéségeknek
megfeleléen minimalisra csokkentendd.

Terdpids irradiato alkalmazdsa kontraindikalt, a besu-
garzott teriileten multiplex basaliomdk fejlédnek ki (22).
Photodynamids terdpia hasznalhaté szuperficidlis basalio-
mék kezelésére S5-aminolevulandt feliileti alkalmazdsaval
(22), kiilonosen olyan esetekben, ahol a testfeliilet nagy
szazaléka érintett, €s ezért a sebészi kimetszés mar nem
jon széba. A szisztémdsan alkalmazhatd, citotoxikus sze-
rek sziikségessége azoknal a betegeknél mertil fel, akiknél
agresszivan novekvo, testszerte jelentkez6 basaliomak
mar lokdlisan nem kezelhet6ek kelld radikalitassal kiterje-
désiik miatt. Kemoterdpids szerként a paclitaxel (Taxol)
alkalmazdsa meriilt fel a Gorlin-Goltz-szindréma ezen vé-
logatott eseteiben (24).

A szindromds keratocisztdk kezelése nem kiilonbozik az
izolalt, odontogén cisztakét6l. Mivel a felfedezéskor
gyakran mar extrém nagysagot értek el, a kezelést altala-
ban cisztosztoma képzésével, cisztaszikité késziilék al-
kalmazasaval kell kezdeni. A kés&bbiekben a cisztaiireg
besziikiilését kovetden a rezidudlis ciszta eltdvolitdsa el-
végezhetd. A recidiva valdszintisége magas, ezért sziiksé-
ges évente az allcsontok radioldgiai kontrollja.
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Emlékezés Torok Lajosra
(1863-1945)

In Memory of Lajos Torok
(1863-1945)

ALEXANDER EMED DR.

Haifa, Izrael

A XIX. szdzad végén, valamint az azt kovetd évtizedek-
ben Tordk Lajos igen alapos kérbonctani, szovettani €s
kérvegytani kutatdsokat végzett a borgyogydszati betegsé-
gek helyes diagnézisdnak megallapitdsa érdekében. Mun-
kassagaval kiilonleges helyet foglalt el a magyar dermato-
16gusok kozott és nevét a kiilfoldi tudomanyos korok is fi-
gyelemmel kisérték.

Térok Lajos polgari csalddban 1863. szeptember 3-dn
Budapesten sziiletett. Kozépiskolai és egyetemi tanulma-
nyait a févarosban végezte. 1885-ben egyetemi pdlyadijat
nyert egy az élet és korvegytan korébdl valé munkaval.
1886-t6l a Scheuthauer tanir kérbonctani intézetében gya-
kornokoskodott és 1887-ben orvossd avattdk. Azutin
1888-t6l 1891-ig Bécsben, Kielben, Londonban, Périzsban
és Hamburgban tartézkodott, s f6leg borgyogydszati tanul-
manyokkal foglalkozott, Hamburgban Unna boérgyogya-
szati klinikdjan két évig mint segédorvos miikodott. 1891-
ben tért haza és a Munkdsbiztosité Pénztar orvosa lett.

Téréok Lajos igen gazdag irodalmi munkdssdgot fej-
tett ki és az els6 konyveiben ,,Az ekzéma kor és vegyta-
na” (1891) tovabba ,, Az ekzéma kor és gydgytana”
(1892) cimen az allergids kutatdsokat inditotta el Ma-
gyarorszdgon. 1895-ben jelent meg az ,,Allgemeine Dia-
gnostik der Hautkrankheiten begriindet auf pathologis-
che Anatomie” c. munkdja Wiesbadenben, amit Dr. Phi-
lippson nevl palermdi orvossal egyiitt irt s ez a munka
mar elnevezésében is magdban hordja azt a szemléletet
amelynek kifejtésére a szerz6k vallalkoztak. Nagy jelen-
téségli volt a konyv, mivel kérbonctani alapon torténd
diagnosztika Uj mddszerét dolgozta ki a borgydgyaszat-
ban. Az allergids bdrfolyamatok patomechanizmusara
vonatkoz6 elméletével is iskola alakult ki koriilotte.

Torok Lajos munkatdrs volt a Riecke-féle ,,Dermatolo-
gie” ¢. német munkdban ami a legmodernebb kézikonyv-
nek szdmitott akkoriban. Ezutdn a pesti egyetem maganta-
ndri cimmel honordlta munkdssidgat (1895). 1898-ban
Ujabb jelentSs konyvet irt : ,,A bdrkdrtan kézikonyve” ci-
men és ebben az évben Ujabb megtisztel§ kinevezés éri:
Havas Adolf tdvozds utdn Poliklinika dermatoldgia oszta-
lyanak f6orvosava nevezték ki.

Ugyancsak 1898-ban Schwimmer Ernd egyetemi tandr
haldla utdn Torok Lajos is palydzott az egyetemi katedra-
ra: legesélyesebb jeloltek kozott szerepelt. A tandri kar va-
lasztdsa mégis Nékam Lajosra esett, akinek mar fekvd
osztélya volt a Janos kérhdzban.
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A széazadfordulon, Gj konyve: ,,Spezielle Diagnostik der
Hautkrankheiten™ irasaba kezdett, ami 1906-ban Bécsben
jelent meg. ,,A bdrbetegségek felismerése és gyogyitdsa”
c. munkdjat 1907-ben a Magyar Orvosi Kiadé Térsasiag
adta ki. 1908-ban rk. egyetemi tanarrd nevezték ki. Az el-
s6 vildghdbort idején tobb kérhdz konzilidriusa volt a Po-
liklinika munkdja mellett. A Tandcskoztarsasdg idején Gt
biztdk meg a bdrgydgydszati eldaddsok megtartdsaval.
Hasonlé megbizast kapott Pélya Jend, Holzwarth Jend és
Winternitz Arnold is.

1917-ben egészségiigyi f6tandcsosnak nevezték Kki.
1918-ban a Poliklinika dj épiiletbe koltozott at a Szovet-
ség utcdba, s Torok Lajos jol berendezett helységet ka-
pott kisebb laboratériummal. Munkatarsai kozott volt
akkoriban Rajka Odon, Egyedi David, Fényes Gyula és
Lehner Imre, 1930-ban Hajos Kdaroly egyiittmiikodésével
teljes lett az allergologia kérdéseivel foglalkozé osztély.
1930-ban Beck Soma elhunytdval a pécsi tanszék meg-
iiriilt. Térok Lajos ezuttal is sikerteleniil palydzta meg az
allast.

A két vildghdbori kozotti id6szakra esik munkdssaga-
nak fénykora. 1926-ban ,,Dolgozatok” cimen az 1889-
1926 kozotti kiilonlenyomatait 3 kotetben jelentette meg.
1927-ben a ,,Kozmetika” cim(i munkdval jelentkezett és A
Gyakorlé Orvos Konyvtardban 1928-ban a ,,Syphilis gyo-
gyitdsa” és 1929-ben a ,Borgydgydszati vénygyijte-
mény” latott napvildgot.

Sorra jelentek meg a Jadassohn féle Handbuch szdmara
irott kdzleményei (1929), majd két francia nyelvii kdonyve
jott ki Parizsban: 1934-ben ,,Soins de la peau et traitement
des dermatises inathetiques” Vigot kiadds. 1938: ,,Recher-
ches experimentales sur I’alteration de la reactiviteé cuta-
née au cours des excitations répétées de la peau” Masson
kiadas .

Az 1935-ben Budapesten Nékdm Lajos elnoksége alatt
tartott Nemzetkozi Kongresszuson, a kiilonbozé szerz6k
altal alkalmazott klasszifikdcidok kiértékelésére keriilt
sor. Nékdam a bdrbetegségek aetiologiai osztdlyzdsat ki-
sérelte meg, Torok Lajos viszont a betegségeket kor-
bonctani és kértani vizsgalatok alapjan ismertette. Szo-
doray Lajos 1970-ben megjelent dolgozata szerint Né-
kdm beosztdsa hidnyosnak tekinthets, mig Torok Lajos
beosztisa ,,ma is modernnek és elfogadhatonak latszik™.

1938-ban élénk kapcsolatot tartott fenn kiilfoldi vezetd
kortérsaival és a bécsi, a pdrizsi és az olasz dermatoldgiai



tarsasdg levelez6 tagjava vdlasztotta. 1933-ban hetvenedik
sziiletésnapjan iinnepi vacsoran koszontotte a Poliklinika
orvosi kara Térék Lajos professzort és atadtak neki Remé-
nyi Jozsef altal készitett bronzérmet.

1943-ban 80 éves kordban nyugdijaztdk, de teljes fize-
tését — mint konzilidrius — tovabbra is folydsitottak.
1945. januar 14-én halt meg a Szabolcsi utcai Zsidé
Koérhazban

Ezzel a megemlékezéssel a kiilfoldon €16 magyar szar-
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mazasu orvosok nevében tisztelgek Tordk Lajos emléke
eltt.
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Emlékezés Havas Adolfra
(1854-1917)

In Memory of Adolf Havas
(1854-1917)

ALEXANDER EMED DR.

Haifa, Izrael

A XIX. szdzad végén a magyar dermatolégidt szdmos
nemzetkozi hiri bérgyogyasz képviselte. Egyesek kiilfol-
don oregbitették a magyar orvos nevét: Gruby Ddvid mar
a szazad kozepén nemzetkozi hiri mycologus volt Parizs-
ban, mig Kaposi Mor, és az erdélyi Sigmund Kdroly Bécs-
ben lettek tanszékvezetd tanarok. A magyar févarosban
pedig az els6 kinevezett nyilvanos tanar, Schwimmer Ernd
mellett Rona Samuel, Térok Lajos és Havas Adolf szintén
eurdpai hirtiek voltak.

Havas Adolf a Veszprém megyei Szentgdlon sziiletett
1854. februar 14-én. Eredeti csaladi neve Hamburger volt
és orvossa avatdsa utdn magyarositotta nevét. Kozépisko-
lai tanulmanyait mar a budapesti katolikus f6gimnazium-
ban végezte, majd Bécsben iratkozott be az orvostudoma-
nyi egyetemre és 1880-ban Budapesten nyerte el az orvosi
diplomat.

Els6 munkahelye az egyetemi kérbonctani intézet volt,
ahol egy évet toltott. 1882-ben Schordann féle 9sztondij-
jal Parizsba ment, ahol dermatolégidban képezte ki magat.
A St. Louis Kérhaz vilaghirl dermatolégusai, Besnier, Ba-
zin és Darier mellett tanult, akik bizonyos szempontb6l
tulhaladtdk a bécsi iskola szintjét.

1883-ban érkezett vissza hazdjaba, ahol a dermatoldgia
még gyermekéveit élte. Poliklinikan bdrgyogyaszati osz-
talyt rendezett be, aminek 6 lett a vezet6je. Munkéssaga-
nak elismeréséiil 1884-ben magantanari kinevezést kapott.
1898-ban Schwimmer Ernd halala utan Rona Samuel ke-
riilt a Szent Istvan Kérhaz bor- és nemibeteg osztalyanak
élére, Rona helyét pedig a Rokus Kérhazban Havas Adolf
toltotte be. 1902-ben rendkiviili tandrra nevezték ki. Kar-
rierje csucsara 1910-ben érkezett: Rona Sdmuel fiatalon
elhunyt és Havas Adolf a Szent Istvan Kérhazban is 6ro-
kolte helyét. A Szent Istvan Kérhaz hatalmas osztalyan hi-
vatasanak igazi helyét taldlta meg és halalaig 1917. de-
cember 5-ig dolgozott ott.

Havas irodalmi munkassidga a dermatoldgia és a vene-
rolégia szamos agdra kiterjedt, azonban féleg a szifilisz
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megel6zése és a prostitucié kérdése foglalkoztatta. Tanul-
manyait hazai és kiilfoldi szaklapokban kozolték. Figye-
lemre mélté korai dolgozatainak cime: ,,A venerikus be-
tegségek prophilaxisa munkasok kozott” tovabba ,,A pros-
titicié reformja Budapesten és az orszagban” amelyek az
Orvosi Hetilap kozegészségiigyi mellékletének milleniu-
mi szamdaban jelentek meg. Prof. Nékdm Lajos szerkeszté-
sében megjelent ,,A nemibajok lekiizdésének irdnyitdsa”
c. munkdban Havas a hazaknal alkalmazott cselédek szifi-
liszes szamaranyat ismertette. Az altala megvizsgaltak
41,5 % -a volt fert6zott. A prostiticié kérdésében hangoz-
tatta a felvilagositas fontossagat, a betegpénztar szerepét,
a dijtalan kezelést, és az utdgondozas jelentGségét.

Egyik szerkeszt6je volt a Drasche féle ,,Bibliothek der
Gesammten Medizinischen Wissenschaft” és a Lesser
,Encyclopaedie der Haut und Geschlechtskrankheiten”
miveknek. Nékam Lajos professzor 1917-es ,,A nemi be-
tegségek gydgykezelése” c. kotetben Havas nagyszerd
osszefoglalot irt az allati él6sdiekr6l: riih, tetvek stb.

Havas igen tehetséges tanit volt: egyetemi el6adasai-
nak élénksége, szellemessége, valamint nagy gyakorlati
értéke mindenkor sok hallgatét vonzott. Szorgalmasan 14-
togatta a kiilfoldi dermatolégiai kongreszusokat és aktiv
részvevlként is szerepelt. Igen forgalmas maganpraxist
vezetett Budapesten.

1917 december 5-én hunyt el. Az Orvosi Hetilapban
Guszman Jozsef bucsiztatta: ,,Mintaképe volt a jo orvos-
nak. Nagy tudds egyesiilt tapasztalatdval, kitiné emberis-
meretével, s kedves modordval. Nem hiszem, hogy egyet-
len ellensége lett volna.”

Halalanak kilencvenedik évforduldjan, a kiilfoldon €16
magyar szarmazdsu orvosok nevében tisztelgek emléke
elott.

I.
2.

Magyar Eletrajzi Lexikon. (1999) Havas Adolf.
Guszman Jozsef: Havas Adolf (Nekrolég) Orvosi Hetilap, (1917)
50, 674-675.

3. Szallasi Arpad: Havas Adolf, Orvosi Hetilap (1977) 118, 2166-67.
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Beszamolo6 a ,,4th International Symposium on the Biology
and Immunology of Cutaneous Lymphoma’ — Berlin,
2008. januari kongresszusrol

Negyedik alkalommal rendezték meg W. Sterry pro-
fesszor és munkatdrsai az immar hagyomanyossa valt
konferenciat Berlinben, a cutan lymphomakkal (CL) kap-
csolatos, 1j, elsGsorban elméleti ismeretek 0sszefoglalasa-
ra. A konferencia a hagyomanyokhoz hiven ez évben is
kiemelkedéen érdekes, magas szinvonald volt, a téma
nemzetkozi szakértdinek széleskort részvételével zajlott.
A konferencia f6 témai az aldbbiak voltak: tumorgenezis,
tumorok fejlédése, tumorbiolégia, apoptdzis receptorok,
apoptozis szignalok, genomika, j funkci6hoz kapcsolt
markerek, immunbiolégia, tumor asszocidlt immunregula-
cio, uj diagnosztikai markerek, diagnosztika és klasszifi-
kacid, transzlationalis stratégia az 1j terapidkban.

A teljesség igénye nélkiil az alabbiakban utalunk néhany
el6adasra.

EBV-related transzkriptok monitorozasarél szamoltak
be japan kutatdk, EBV asszocialt T/NK-sejtes lymphopro-
liferativ betegségekben. Notchl szigndl expresszids min-
tazatot vizsgaltak CD30+ lymphoproliferativ betegségek
alcsoportjaiban, az egyes alcsoportokban eltéré eredmé-
nyeket kaptak. A holland kutatécsoport a cutan marginalis
z6na lymphoma eseteiket transzlokacid, immunfenotipus,
immunglobulin szerkezet és kemokin/cytokin profil alap-
jan analizélta, és klinikai jelent6ségét tekintve még nem
jellemzett alcsoportokat kiilonitettek el.

Ismert, hogy cutan T-sejtes lymphomaban (CTCL) a tu-
morsejtek apoptdzis regulacidja karosodott. Sézary szind-
réma (SS) sejtek apoptdzis-receptor rezisztenciajat mutat-
tak ki: SS sejtek FasL-ra rezisztensnek bizonyultak, Fas
expresszi6 hidnyaval. A Fas expressziot mutatd esetekben
az apoptézis gatlé cFLIP overexpresszidjat mutattak ki a
CD4+/CD26- tumorsejteken, valamint TRAIL reziszten-
ciat és a tumorsejtek TRAIL receptor 2 hidnyat. Hexamer
FasL, IFN-a. és v alkalmazdsa a Fas expresszié fokozoda-
sahoz vezetett. S. Whittaker és mtsai igazoltak, hogy a
csokkent Fas expresszié a Fas gén promoter régié hyper-
metildcidjara vezethetd vissza.

STAT (signal transducers and activators of transcription)
alland6 aktivaciot/foszforilaciét igazoltak lymphoma sejt-
vonalakban és izolalt, friss SS sejteken. Vorinostat (hiszton
deacetilaz inhibitor) kezelésre rezisztens esetekben STAT1
nuclearis akkumulaciéjat és a nuclearis pSTAT3 magas
szintjét mutattak ki M. Kadin és mtsai, megallapitva, hogy
a Vorinostat rezisztens esetekben STAT aktivitast blokkold
agensek javithatjdk a kezelési eredményeket, valamint az
adat lehetséges prediktiv értékét emelték ki a kezelés ered-
ményességének megitélésében. Jak/Stat 3 inhibitor vizsga-
lattal SS sejtkultiran megallapitottak, hogy a Stat3 aktiva-
ci6 a SS sejtek malignus transzformaciéjaban alapvet6 sze-
repet jatszik, gatlasa jovSbeni terapidk alapja lehet.
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NF-xB szignal konstitutiv aktivaciéjat és kulcsszerepét
mutattak ki a CTCL sejtek tilélésében és kemoreziszten-
cidjaban, a molekularis mechanizmus vizsgalatat dj tera-
pias targetek kifejlesztése céljabdl tartjak dontdnek.

P. Ortiz-Romero és mtsai cDNA array-vel eltérd cytokin
szignal, T-sejt receptor szignil, NF-kB szignal génexp-
ressziot mutattak ki PUVA/IFN-o terdpidra reagdlo és
nem reagal6 korai MF esetekben.

NAV3 génrdl — a 12 kromoszéma deléciét A. Ranki és
mtsai mutattdk ki SS-ban — tjabb adatokat kozoltek:
egyéb lymphomakban és szolid tumorokban (tiidS, agy,
colorectalis carcinoma) is kimutattak NAV3 gén aberra-
ciét. FISH technikaval NAV3 deléciét igazoltak CL-ben
és allélvesztést tiidd carcinomaban. (A francia munkacso-
port nem erdsitette meg CL-ben az eredményeket). FISH
és CHG vizsgalattal 7 és 8 kromoszéma eltéréseket (vesz-
tést ritkabban) mutattak ki W. Sterry és mtsai.

A holland munkacsoport és az EORTC Cutan Lympho-
ma csoportja nagyobb beteganyagon megerdsitette a dif-
fiz nagy B-sejtes lymphoma leg-type eseteiben a 9p21.3
vesztést, és igazoltak, hogy ez rossz progndzist jelent.

M. Bagot és mtsai tovabbi adatokat kozoltek az altaluk
kimutatott KIR3DL2/CD158 receptorrdl (killer cell Ig-li-
ke receptor), diagnosztikus értékérdl. Kimutattik, hogy az
aktivator receptorok részt vehetnek a Sézary sejtek expan-
zi6jaban, valamint kimutatasuk diagnosztikus értékd a be-
nignus erythrodermakt6l valé elkiilonitésben.

Uj markerrdl szdamoltak be C. Assaf és mtsai a lympho-
matoid papulosis és ALCL elkiilonitésére: TRAF1 (tumor
necrosis factor receptor associated factorl): a TRAF csa-
lad tagja, a TNFR szigndl intracellularis komponense, f6-
leg aktivalt lymphocytakon expresszalodik, valdszintileg a
sejtek apoptdzis iranti érzékenységét befolyasolja. Erds
TRAF]1 expressziét mutattak ki lymphomatoid papulosis-
ban (84%), mig a primer és szekunder cutan ALCL tu-
morsejtjek nem expresszaltak (7%).

R. Willemze beszamolt az ij WHO 2008 klasszifikacio-
r6l, amely tartalmazza az EORTC és WHO/EORTC
klasszifikaciokban szereplé CL kategéridkat, igy felesle-
gessé téve a CL-k kiilon klasszifikaciojat.

Terapids eldéaddsok:

Korai stadiumi CTCL-ben tn. ,,skin directed” terdpia ja-
vasolt: steroid, fototerdpia, rontgenkezelés, teljes test
elektronbesugarzas. Ezek egymagukban vagy interferon-
nal, retinoiddal, rexinoiddal, fotoferezissel, kemoterapia-
val kombinalva is adhaték. Elérehaladott CTCL-ben a ko-
vetkezdk javasoltak: rexinoid, HDAC inhibitor (pl. vori-
nostat), denileukin diftitox, zanolimumab (anti-CD4),
alemtuzumab (anti-CD52), MDX-060 (anti-CD30), purin



nukleozid foszforildz inhibitor (forodesine), nagy tumor-
tomeg esetén liposzémalis doxorubicin.

Sézary szindréma elsé vonalbeli kezelésére az extracor-
poralis fotoferezis, interferon-o., denileukin diftitox, ma-
sodvonalbeli kezelésére a bexaroten és alemtuzumab java-
solt. Ez utébbi egy humanizalt anti-CD52 monoklonalis
antitest, subcutan adhatdé. Hatdsdra a keringé Sézary sej-
tek szdma csokken, a viszketés és nyirokcsomdémegna-
gyobbodas regredidl, a komplett remisszié ardnya 29,4%
a 4. hétt6l. Mellékhatdsai: thrombocytopenia, anémia,
CMYV reaktivacio, szepszis.

A CTCL tumorsejtek kozott vannak CD25+, CD25- és
bizonytalan CD25 esetek. Alacsony és magas dézisu deni-
leukin diftitox (Ontak®) kezelést hasonlitottak Gssze, a
reagalé esetek aranya 30,6% volt. Mellékhatasok: capilla-
ris leak szindréma, tdlérzékenységi reakcidk, fert6zések
fokozott kockdzata.

A lenalidomide a talidomidnal erGsebb, de kevesebb
mellékhatassal rendelkezd talidomid analég, immunmo-
dulator, antiangiogén €s direkt citotoxikus hatdsd. Myco-
sis fungoides Ia-IVb stddiumban, Sézary szindrémaban
per os adva a parcidlis remisszi6 ardnya 29% volt.

A vorinostat (hiszton deacetildz inhibitor), 400 mg/nap
per os dozisban hatdsosnak bizonyult perzisztald, prog-
ressziv vagy rekurrdld mycosis fungoidesben és Sézary
szindromdban. A reagalasig eltelt atlagidé IIb stddiumban
vagy afelett 56 nap volt, a progressziéig eltelt id6 tobb
mint 9,8 hénap. Egy madsik hiszton deacetildz inhibitor, a
panobinostat hatdsossdgat vizsgaljadk mycosis fungoides
Ib-IVa stddiumban és Sézary szindromdban. Mellékhata-
sai: faradékonysag, hasmenés, thrombocytopenia, leuko-
penia, anémia, anorexia, hanyinger, de a kardialis mellék-
hatds, a QT megnyulds nem jelent6s.
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A hosszu tavi remissziot vizsgélta egy amerikai munka-
csoport allogén hemopoetikus §ssejt transzplantacié utan.
A graft egy nem manipulalt, G-CSF altal mobilizalt &ssejt,
HLA identikus rokontdl vagy nem rokontdl. 12 elérehala-
dott vagy refrakter CTCL-ben szenvedd betegnél alkal-
maztdk (4 MF tumoros stadium, 2 Sézary szindréma, 2
erythrodermas MF, 1 folliculotrop MF, 1 agressziv epider-
motrop CD8+ lymphoma, 1 gamma-delta lymphoma, 1
CD30 negativ periférids T-sejtes lymphoma). Minden be-
teg javult, a komplett remisszié 83%-os volt. 9 esetben
észleltek akut GvHD-t (1 fatalis), 4-nél kronikus GvHD-t.

Uj terdpids megkozelités az intraléziondlisan alkalmaz-
haté adenovirus-alapi immunterdapia. A TG1042 (Ad-
5IFN-y) egy deficiens 5-0s tipusu adenovirus (Ad5) repli-
kacién alapul, mely hordozza a humén IFN-y gént kédol6
nukleotid szekvencidt. A tumorellenes (antiproliferativ,
immunmoduldlé, antiangiogén) hatds az IFN-y cytokin
hatdsan alapul. CTCL betegeknél a reagéldsi arany 57%-
os, CBCL betegeknél 100%-os volt. Mellékhatasok: loka-
lis bérreakciodk, influenza-szer tiinetek, faradékonysag.

Masik djdonséag az intralézionalisan adhat6 un. onkoliti-
kus kanyar6virus alkalmazdsa. Ez egy olyan legyengitett
virus, mely a tumorsejtekhez specifikusan kotédve azokat
feloldja. 5 CTCL-ben szenvedd betegen vizsgaltak hata-
sat, IFNo-val tortént elGkezelés utan.

Relapszusban szenved§ folliculus centrum lymphomas
és diffiz nagy B-sejtes lymphomas betegeket kezeltek ra-
dioaktiv Y* izotdppal jelolt anti-CD20 antitesttel (Zeva-
lin®). 19 hénapos utdnkovetés sordn a reagdlds mértéke
100%-os volt, a komplett remisszidig eltelt atlagidé 4,5
hét, a relapszusig eltelt atlagidé 12 hénap.

Marschalko Marta dr. Eréds Nora dr.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 84. EVF. 2. 65-66.

KONYVISMERTETES

David J. Goldberg:

FACIAL REJUVENATION - A TOTAL APPROACH
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2007

ISBN- 13 978-3-540-69517-2

A noninvasiv eljarasok az arc fiatalitds terén is egyre nagyobb teret
kapnak. Ezt kihaszndlva szerkesztették meg ezt az egyediilallo, kife-
jezetten a klinikusok szamara hasznosan forgathaté konyvet.

Az arcbor ténusanak, szinének, és mindségének javitasara az el-
mult évtizedekben szdmos U] terdpids lehetGség nyilt. A konyv rész-
leteiben targyalja mindegyiket, feketén fehéren feltarva ezek eld-
nyeit, alkalmazasi teriileteit és indikacidit, ugyanigy ahogy kontra-
indikdcioit és esetleges mellékhatasait, nem vart szovédményeit,
szamos szines fotoval illusztrdlva. Az egyes fejezeteket az adott
modszer elismert szaktekintélyei irtak, ill. allitottak Gssze.

Minden fejezet egy rovid osszefoglaloval kezdddik, a médszer
legfébb tulajdonsdgairdl. Rovid torténelmi attekintés minimadlis, bio-
fizikai-, biokémiai mddszerismertetés kovetkezik, hogy az egyes el-
jarasok alapjait és miikodési elvét megértsiik, ebbdl levezetve alkal-
mazasuk lehetGségeit.

Az elsé fejezetben a 1ézerekrdl van sz6, mindegyik fajtanal a pon-
tos indikdacios teriilet, dozisokkal, hullimhosszakkal €s intenzitasok-
kal egyiitt, klinikai képekkel illusztrdlva a kezelési eredményeket,
szovédményeket. Kiilon segitség a betegtdjékoztatok csatoldsa,
amelyeket leforditva akar magunk is felhasznalhatunk.

Misodik fejezetként a fotodindmids terdpia, harmadikként a LED
kertil targyaldsra szintén a fenti metédus alapjan.

A negyedik fejezetben a botulinum toxin kezelésekrdl esik sz6. Ana-
témiai helyenként targyalja a konyv a beadasi technikdkat, dézisokat,
ill. esetleges szovédményeket, vagy mellékhatasokat, szintén gazdag
fotédokumentacidval fiiszerezve. Olyan informécidkat oszt meg veliink
az ir6, amelyet — sajat bevallasa szerint is — meg kell osztanunk a beteg-
gel, hogy elkeriiljiik az esetleges elégedetlenséget, és problémakat. Sza-
mos olyan — akdr negativ vagy épphogy pozitiv — tévhitet oszlatnak el,
amely a koztudatban a média hatasara terjedt el. Az 6todik fejezet fog-
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Editor
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lalkozik a feltoltGanyagokkal. Kiilon targyalja a jelenleg forgalomban
1évé toltdanyagokat, a kollagén, a hyaluron sav, a polylactis-sav, a calci-
um hidroxylapatite, folyékony szilikon, polymethylmethacrylate tulaj-
donsagait, beadasuk szabdlyait, indikécioit, a kontraindikacibit.

A kémiai hamlasztasrél, majd pedig a napjainkban egyre felka-
pottabb mezoterapiar6l és injekcios lipolizisr6l szol a 6. majd 7. fe-
jezet. Itt is rendelkezésiinkre bocsétjdk a megfeleld betegtdjékoztato,
beleegyez6 nyilatkozatokat, ill. részletes utégondozasi leirast is.

Az utols6 fejezetben az tn. ,,cosmeceutical’-rél, a bioldgiai hatas-
sal biré kozmetikumokrol van sz6. Ez a fejezet kiilonosen érdekes,
hiszen a bérgydgyaszoknal oly sokszor csak mellékhatasaik kapcsan
lecsap6dé gyulladascsokkentdk, pl.: aloe vera, ginko biloba és az
Osszes egyéb napjainkban divatos szer leirdsa és haszndlati kore
mellett a bioldgiai fényvéddk, depigmentacids alapanyagok, és an-
tioxidansok is targyalasra keriilnek.

A konyvet végigolvasva rd kell jonniink, hogy az arc n. noninva-
ziv fiatalitdsa nemcsak hogy idénként invaziv és kifejezetten fdjdal-
mas eljards, hanem elvégzése nagyon sok szabalyhoz €s szik indi-
kacios korhoz kotott, amelyek betartdsa feltétlen elengedhetetlen a
betegek késGbbi maximalis elégedettségének érdekében.

Mindenképpen hasznos olvasmdny nemcsak a fenti praktikakat
gyakorloknak, hanem akik pusztan tisztdban szeretnének lenni a leg-
modernebb technikdkkal és azok szovédményeivel is.

Ponyai Katinka dr.

Klippel J. H., Stone J. H., Crofford L. J., White P. H. editors:
PRIMER ON THE RHEUMATIC DISEASES

Thirteenth Edition

Springer Science + Business Media, LLC 2008

ISBN: 978-0-3 87-3 5664-8

A rheumatoldgiai kérképeket Osszefoglald kiadvany 44 fejezete a
klinikai tiinetek alapjan felosztott. A korképek ismertetése elStt a
sziikséges anamnesztikus szempontok, klinikai vizsgédlatok részlete-




zettek. Onall6 fejezetben taldlhaté az immunoldgiai mechanizmusok
és a genetikai hattér legijabb kutatasi adatai.

A szerzOk elsGsorban az arthritisek ismertetésére torekedtek, de
az arthritis tiinetével jelentkezd korképek kozott a psoriasis, az ente-
ropatidk, tovabba az infekcidsus koérképek (pl. Lyme-kér, mycobac-
terium, mycosisok és parazitozitds megbetegedések) is részleteiben
ismertettek.

Bérgyogyaszati vonatkozasban az SLE, az antiphospholipid synd-
roma, szisztémads sclerosis, a myopathiak, Sjogren szindroma, a vas-
culitisek (dj felosztdsban), és a sarcoidosis emelhet6 ki.

Az egyes fejezetek a koérképek klinikai €s laboratériumi jellem-
z6it , epidemioldgiai, patologiai €s patogenetikai adatait és a vonat-
kozé modern terapids lehetGségeket tartalmazzak. A demonstrativ

klinikai és szovettani képek atlasz jellegliek. A fejezeteket irodalmi
attekintés zarja.

A kiadvany zar6 fejezetei a nonsteroid gyulladasgatlok, a gluco-
corticoidok alkalmazhatésagat, tovabba az alternativ terapiakat is
felsoroljak.

A fiiggelékben nemzetkozi mddszertani iranyelveket talalunk,
melyek a diagnozis felallitasat, a laboratériumi vizsgalatok megva-
lasztasat konnyitik meg, valamint a terdpids tervek elkészitéséhez
adnak segitséget.

A kiadvany els6sorban rheumatolégus, belgy6gydsz szakorvosok-
nak késziilt, a korképek multidiszciplinaris jellege miatt azonban
bérgyogyaszati betegellatashoz is hasznos informacidkat ad.

Temesvdri Erzsébet dr.
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FELHIVAS SZERZOINKHEZ,!

Kérjiik szerzdinket, hogy a szerkeszt6ség és a nyomda
munkdjdnak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesz-
tését — figyelembe véve a lap formai valtozasit is —, a ko-
vetkez{ irdnyelvek szerint végezzék!

Az elsé oldalra keriiljon:

A fejléc tartalmazza az intézet pontos megjeldlését. Klini-
kak, orszdgos intézetek, elméleti intézetek esetében az igaz-
gato, kérhazi osztilyok esetében az osztilyvezetd fGorvos
nevének emlitésével (pl. Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar Bér-, Nemikortani és Béronkol6giai
Klinika, igazgat6: Karpdti Sarolta dr., egyetemi tandr).

A dolgozat magyar nyelvii cime (legyen rovid és fedje a
tartalmdt), ald keriiljon a dolgozat angol nyelvii cime.
Mindezek ald a szerzdk teljes neve, doktori cimiik (dr.)
megjelolésével.

Az intézet-, illetve osztalyvezetd a kéziratot ldttamozza.

A magyar nyelvii ésszefoglalds (fé] oldalnal nem lehet
tobb), gondos megfogalmazdsi legyen, tobbes szdm 3.
személy haszndlatdval ismertesse roviden a munka célki-
tlizéseit, eredményeit és megdllapitdsait. Ezt kovessék a
Kulcsszavak (4—6 sz6ndl ne legyen tobb).

Akézirat 2. oldaldra keriiljon:

Angol nyelvii 6sszefoglalds, ala az angol kulcsszavak.

A kéziratokat angol ésszefoglaléval és angol kulcssza-
vakkal kérjiik bekiildeni a szerkesztGségbe.

A kézirat 3. oldalétol kezdddik a kozlemény szovege.

A kéziratot A/4 méretli papirra, egyoldalas gépeléssel,
kettes sortdvolsaggal, oldalszimozva, egy sorban kb. 60
leiités, egy oldalon 28-30 gépelt sorral készitsék. A kézi-
ratban oldalanként 5-ndl tbb javitdst ne végezzenek. A
ddltbetiis kiemelések (kurziv): a szerz6k nevei, az abrak-
ra €s a tdbldzatokra torténd hivatkozasok a kéziratban
egyszer hizandok ald, a félkovér szedést kétszeri aldhu-
zds jeloli. Az aprobetis (petit) szedésre szant szovegré-
szeket is kettes sortdvolsaggal gépeljék és azt a szoveg
bal oldaldn vonallal jeloljék. A médszert, esetismertetést,
kevésbé fontos szovegrészeket aprébetis szedéssel kér-
Jik jelolni. A tabldzatokat, dbrdkat kiilon lapra, hitolda-
ldn a szerz6 nevének, kozlemény cimének és az elhelye-
zés jelzésére szolgdlo nyilnak a bejeldlésével kérjiik elké-
sziteni.

A kézirat terjedelme: referdtum, Osszefoglalé 10-20 ol-
dal, eredeti kézlemény 10-15 oldal, kazuisztika, terapids
kozlemény 20 oldalt ne haladja meg. A dolgozatban lehe-
t6leg a szokdsos tagoldst alkalmazzdk. A dolgozat beveze-
tése expondlja a kézirat targyét. Az anyag és médszer fe-
jezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell

részletezni, hogy az reprodukdlhaté legyen. Az eredmé-
nyek kozott csak a lényeges adatokat soroljak fel.

A megbeszélés alfejezet csak akkor indokolt, ha megvi-
tathat6 anyag van.

A kédszdnetnyilvanitas a dolgozat szévege és az iroda-
lomjegyzék kozé keriil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalra keriiljon, az oldalsza-
mozds folytatdsdval. Az irodalom a szerzék neve, az idé-
zett cikk cime, a folyéirat nemzetkizi réviditése, megjele-
nés éve, kotetszam és oldalszam (-t6l, -ig) adatait tartal-
mazza.

Héromnal t6bb szerz6 esetén csak az elsé nevét irjak ki,
a tdrsszerzSk helyett ,,mtsai.” roviditéssel.

A dolgozatban keriiljék az idegen szavak halmozésat. A
roviditéseket elsé hasznalatkor zarGjelben adjik meg.
Nem alkalmazhaté révidités a cimben és az isszefoglalds-
ban.

Az egységes helyesirds érdekében sziveskedjenek fi-
gyelembe venni az Orvosi Helyesirdsi Szétdr széjegyzé-
két (Akadémiai Kiad6, 1992. Szerkeszts: F4bidn Pal és
Magasi Péter).

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

A felismerhetGség elkeriilésére a szemek takardsa kote-
lez6, és a szovegben is a monogramok mell6zését kérjiik.
Csak igen j6 minGségi fotok, abrak kozlése lehetséges, te-
kintettel az Interneten valé megjelenésre.

Az dbrdkat lektorhoz valé kiildés elétt a szerkeszt6bi-
zottsag tobb tagja véleményezi.

A fotdkat, dbrakat boritékban kell mellékelni, az dbrak
hétoldaldn ceruzéval, nyillal jelolendé elhelyezésiik.

Az dbraaldirds kiilon lapra irand6, az dbraszéveg le-
gyen rovid. Az dbrak és a tdbldzatok helyét minden eset-
ben jeloljiik a margon, vagy a szévegben.

A kozlemények irdsakor kérjiik a Helsinki deklardcié fi-
gyelembevételét.

A nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat elektronikus
uton (floppy, CD) is sziveskedjenek eljuttatni a szerkesz-
toségbe, a levelezd szerz6 e-mail cimének feltiintetésével.

A kéziratban végzett szerkesztGi és stilszerkeszt6i javi-
tdsokon kérjiik ne valtoztassanak.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat
visszakiildése és a nyomdai kivdnalmakat kielégits Ujra-
gépeltetés, valamint ezzel rovidiilhet az tfutdsi idé is.

Szerkesztdség
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2008

Sth Joint Meeting of the ESDR, JSID and SID
Helyszin: Kyoto, Japan

Id&pont: 2008. mdjus 14-17.

Inormaécid: http://iid2008.org/

Euro Melanoma Nap

Helyszin: orszdgszerte

Id6pont: 2008. méjus 17.

Szervez6: MDT Onkodermatolégiai Szekcié
dr. Oldh Judit

Informécié: wwwww.melanomanap.hu,
info@melanomanap.hu

Sth EADV Spring Symposium

Helyszin: Isztambul, Torokorszag

Id6pont: 2008. méjus 22-25.

Informaéci6: http://www.eadvistanbul2008.com/

Nemzetkozi Photodermatolégiai Szimpo6zium
Helyszine: DAB Székhaz, 4032 Debrecen,

Thomas Mann u. 49.

Id6pontja: 2008. majus 26-27.

Szervez6: Dr. Remenyik Eva, bortitkarsag@dote.hu,
www.dermatology.dote.hu

MDT és MMKE IX. Kozmetolégiai Kongresszus —
DUDG Német-magyar Borgyogyaszati Tarsasag kozos
Kongresszusa

Helyszin: Budapest, Danubius Health Spa Resort
Margitsziget (Termal Hotel)

Id6pont: 2008. junius 19-21.

Szervezd: Prof. Dr. Karpati Sarolta, Dr. Remenyik Eva,
Prof. Dr. Bal6-Banga J. Matyas: balmatO5@freemail.hu,
Dr. Kovéics Janos, Prof. Dr. Thomas Ruzicka, Baldzs
L&sz16: info@gmrt.hu

17th EADV Congress

Helyszin: Périzs, Franciaorszdg Id6pont: 2008.
szeptember 17-21.

Informacié: http://www-eadv2008.com/

Psoriasis Vilagnap

Id6pont: 2008. szeptember 29.

Szervezd: Magyar Dermatoldgiai Tarsulat €s a psoriasis
betegszervezetek

MDT Mikolégiai Szekcio iilése

Helyszin: Budapest, Mdria u. 41. (SE B6r-, Nemikortani
és Bdronkoldgiai Klinika tanterme)

Id6pontja: 2008. oktdber 3.

Szervez6: MDT Mikolégiai Szekcid - Dr. Simon Gyula:
gyula_simon@t-online.hu

,,Pikkelysomor és a csatlakozo hatarteriileti
problémak” — Szimpozion

Helyszin: Harkdny, Thermal Hotel Harkany

Id6pont: 2008. november 8.

Szervezd: dr. Battydni Zita, dr. Sebdk Béla:
bela.sebok@ gmail.com

»A bérgyogyaszat utobbi 20 éve és a jovo” —
Tanfolyam

Helyszin: TIT Stidid, 1113 Budapest, Zsombolyai 1t 6.
Id6pont: 2008. november 7.

Szervezé:

Prof. Dr. Daréczy Judit: daroczy@istvankorhaz.hu
F6v. Onk. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6
Kérhdz, Bérgyogyaszati €s Lympholégiai Osztaly
Informécié: 1/280-13-68 (OFTEX dltal akkreditat
tanfolyam)

Magyar STD Tarsasag XIII. Nagygyiilése —
Venerologiai Tovabbképzé Tanfolyam

Helyszin:

Budapest, Danubius Health Spa Resort Helia****
Id6épont: 2008. november 20-22.

Szervez6: Magyar STD Téarsasag, Dr. Varkonyi Viktdria,
Dr. Tisza Timea: info@std.hu

Informécié: Convention Budapest Kft.

Bagdi Kdroly: kbagdi@convention.hu,
www.convention.hu

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat 81. Nagygyiilése
Helyszin: Semmelweis Egyetem, Nagyvarad téri Elméleti
Toémb, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

Idépont: 2007. december 11-13.

Szervezd: Convention Budapest Kft. Bagdi Karoly:
kbagdi@convention.hu, www.convention.hu

A Borgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle Szerkesztésége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogaddsara,
de a hirdetések tartalméaért nem vallal felelGsséget.
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