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Dermatomyositishez tarsulo Cryptococcus sepsis
Dermatomyositis associated with cryptococcal sepsis

KUI ROBERT DR., BATA-CSORGO ZSUZSANNA DR., VARGA ERIKA DR.,
KOROM IRMA DR., KISS MARIA DR., HUSZ SANDOR DR., KEMENY LAJOS DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk egy 61 éves, dermatomyositisben szenvedd no-
beteg esetét ismertetik, akinél az immunszuppressziv keze-
lés harmadik hetében, az altalanos allapotaban és labora-
toriumi leleteiben jelentkezd valtozdasok sepsis gyaniijat
vetették fel. Az elvégzett vizsgalatok soran a bakteridlis
eredet nem igazolodott, viszont a gomba-DNS kimutatdsa-
ra szolgalé PCR vizsgdlat és a Cryptococcus antigén la-
tex-agglutindcios teszt pozitivnak bizonyult. A bevezetett
antimycotikus kezelésre a beteg dllapota javult és labora-
toriumi értékei is rendezddtek. A szerzok arra hivjak fel a
figyelmet, hogy immunszupprimalt dllapotban felléphet-
nek opportunista fertézések, melyek sikeresen kezelhetdk,
ha idében felismerésre keriilnek.

Kulcsszavak:
dermatomyositis - immunszuppressziv
kezelés - cryptococcosis

SUMMARY

The authors demonstrate a case of a 61-year-old woman
suffering from dermatomyositis. On the third week of
immunosuppressive therapy, changes in her general
condition and laboratory results suggested the possibility
of sepsis. Bacterial origin wasn't established, but fungi
DNA was detected with PCR method and the cryptococcal
antigen latex agglutination test proved to be positive. Due
to the antimycotic therapy the general condition of the
patient improved, and the laboratory results became
normal again. The authors emphasize the importance of
opportunistic infections in immunocompromised hosts.
These cases can be treated succesfully if they are
diagnosed in time.

Key words:
dermatomyositis - inmunosuppressive
therapy - cryptococcosis

A cryptococcosis opportunista infectio, melynek kéroko-
zdja egy tokos, sarjadz6 gomba, a Cryptococcus neofor-
mans. Az ubiquitaer gomba a talajban és a galambok be-
szdradt iiriilékében taldlhaté6 meg nagy szdmban. A fert6-
z€s a gombasejtek inhaldcidjaval torténik. Az elsédleges
behatolasi kapu, a tiid6é viszonylag ritkan betegszik meg.
A tiidébdl a fertézés disszemindlddhat és elvileg barmely
szerv megbetegedhet. A disszemindlt fert6zés gyakori ma-
nifeszticidja a meningitis. A disszemindci6 leginkabb sej-
tes immunhidny esetén jelentkezik (HIV-fert6zés, hemato-
16giai malignus betegségek, elhtiz6dé immunszuppressziv
kezelés) (1-4).

Esetismertetés

A 61 éves nébeteg anamnézisébdl pancreatitis, cholecystectomia és
gastro-oesophagealis reflux betegség emelhetd ki. Elmondésa sze-
rint 5-6 éve észleli, elsGsorban a fénynek kitett helyeken, a kezdet-
ben erythemads, késobb erodalodé borelvaltozasokat. Panaszaival al-
kalmanként felkereste haziorvosat, akitdl antihisztamin injekciokat
kapott. Tiinetei tobbszor spontdn is regredidltak.

Egy hénappal felvétele el6tt a torzs felsd részén és a térdeken ki-
terjedtebb erythema és helyenként erosio jelentkezett. Contact der-
matitisnek véleményezték tiineteit, ezért kozepes dozisu per os ste-
roid kezelést kapott. Ezalatt allapota tovabb romlott: jarasképtelen

lett, izomfdjdalom, nyelési nehezitettség 1épett fel, szajnyalkahartya-
jan fajdalmas erosiok jelentkeztek, tobbszor ldzas is volt. Az ekkor
elvégzett laboratériumi vizsgélatok emelkedett CK értéket (544 U/l)
¢és gyorsult siillyedést mutattak. A panaszok hatterében steroid myo-
pathidt véleményeztek, a steroidot elhagytdk. A beteg dllapota to-
vabb romlott, ekkor vettiik fel klinikdnkra.

Felvételekor a rendkiviil elesett allapotban 1évé nébeteg bore a
torzs felsd részén, a karokon, a combokon, a térdek felett erythemas,
besziirt, érintésre fajdalmas, melegebb tapintati volt (/. dbra). A ha-
ton és a gluteuson nedvedzd, fdjdalmas erosiokat észleltiink (2. ab-
ra). Az arc teriiletén, az ajkak és a szemek koriil is erythemds, oede-
mas volt a bor. A térdeken €s a kézfejeken, az iziiletek felett, erythe-
mas, hamlé papuldk (Gottron-papuldk), periungualisan erythema
volt lathaté (3. abra). A szdjnydlkahartyan is hyperaemiat, helyen-
ként erosiot észleltiink. A proximalis izmokban az alsé és fels6 vég-
tagon egyarant izomgyengeség volt tapasztalhato.

A felvételt kovetéen a m. deltoideus teriiletérdl bor-izom biopszia
tortént. Az elvégzett szovetrani vizsgalat soran a felszini ham sube-
pidermalis lokalizdcidban vald levalasat, a ham elvékonyodasat, a
basalis réteg degeneracidjat lattuk. Az oedemads irha erei koriil eny-
hefoki, mononuclearis besztir6dés helyezkedett el (4. dbra). DIF
vizsgdlattal a bérben immunpatolégiai eltérést nem taldltunk. A ha-
rantcsikolt izomszovetben sejtmag internalizacid, vacuolds €s szem-
csés degeneratio, a harantcsikolat részleges eltinése, oedema lat-
szott. A kotdszoveti septumokban, az erek koriil minimalis, kerek-
sejtes beszlrddést észleltiink (5. dbra). DIF vizsgélattal az izomkoz-
ti sovényekben minimalis vasculitisre utald jelek voltak észlelhetdk
IgG-vel és C3-mal.



1. dbra
A comb bérén erythema, infiltratio; a térdiziiletek felett
Gottron-papuldk

2. dbra
A hit bérén nagy kiterjedés(, fdjdalmas erosioval jar6
dermatitis

A keringd autoantitestekre irdnyul6 vizsgalatok sordn az ANF, a
mitokondrium és az Sm antitest meghatdrozds pozitivnak, a
dsDNS, a Ro/SSA, az La/SSB és a Jo-1 meghatérozds negativnak
bizonyult.

A felvétel napjan elvégzett laboratériumi vizsgdlatokban kifeje-
zetten emelkedett LDH (706 U/1) és CK (743 U/l) értékeket, emel-
kedett gyulladdsos paramétereket (CRP: 21,2 mg/l, We: 54 mm/h),
balra tolt vérképet, thrombocytopenidt és emelkedett mdjfunkcids
értékeket taldltunk.

A klinikai kép, a laborat6riumi eltérések, valamint a szovettani le-
let alapjan dermatomyositis diagnézisat 4llitottuk fel. 250 mg/die
dézist intravénds methylprednisolon kezelést kezdtiink, melyet fo-
kozatosan csokkentettiink, majd per os 100 mg/die d6zisd predniso-
lonra viltottunk. A betegnél részleges tumorkutatdst is végeztiink.

3. dbra
A kézfejen Gottron-papuldk és periungualis erythema
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4. abra

Az oedemas irha erei koriil, enyhefokd, mononuclearis
besztirédés (HE festés)

-
4

Sejtmag internalizdci6, vacuolds €s szemcsés
degeneratio, a harédntcsikolat részleges eltinése
az izomszovetben (HE festés)

Bér a betegnél 1égzési panaszokat nem észleltiink, az elvégzett mell-
kasrontgen pneumonitis fenndlldsat igazolta, emiatt a 7. napon a te-
rapiat 2x500 mg clarithromycinnel és 2x50 mg azathioprinnel egé-
szitettiik ki. A bevezetett immunszuppressziv kezelésre a gyulladd-
sos paraméterek és a CK érték csokkenését észleltiik. A beteg izom-
ereje lassan javult, nyelési nehezitettsége valamelyest csokkent.
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A tumormarkerek koziil a carcinoembriondlis antigén (emészt6-
rendszer), carbohydrat antigén 15-3 (emlG), cancer antigén 125
(ovarium), CA 19-9 (emésztérendszer) negativnak bizonyult. A hasi
UH hepatomegalidn kiviil kéros eltérést nem taldlt. A négydgydszati
konzilium sordn a kismedencei UH és a fizikélis vizsgélat kéros elté-
rést nem mutatott. Széklet Weber-teszt pozitivitds miatt gastroscopia
is tortént, mely feltehetGen steroid okozta diffiz nyédlkahartyavérzést
irt le a corpus alsé harmaddban és az antrumban. A mellkasrintge-
nen mindkét basison kifejezett intersticidlis rajzolatfokozdédés volt
lathat6, mely pneumonitis ill. tiid6fibrosis gyanijat vetette fel. A tii-
dofibrosis meglétét és siilyossdgdt pontosabban megitéls 1égzés-
funkcids, high resolution CT (HRCT) és egyéb pulmonologiai diag-
nosztikus vizsgdlatokat technikai okokbdl és a beteg egyiittmikodé-
sének hidnya miatt nem tudtuk elvégeztetni.

A kezelés harmadik hetében a beteg dltaldnos dllapotdban és labo-
ratériumi értékeiben jelentkezd valtozasok felvetették a sepsis lehe-
t6ségét. A gyulladdsos paraméterek (siillyedés, CRP) ismételten
megemelkedtek. Leukocytosis, majd néhdny napon beliil leukopenia
volt ldthat6 a vérképben, valamint progressziven romld thrombocy-
topenia €s anaemia lépett fel. Dermatomyositise ismételten aktivitast
mutatott, amit a CK érték emelkedése kisért. Bakteridlis sepsis gya-
ndja meriilt fel, de a beteg ldztalan volt, valamint haemokultirdja és
szérum prokalcitonin értéke ismételten is negativnak bizonyult. Az
tjra elvégzett mellkasrontgenen nem ldtszott valtozds az elsS vizs-
gdlathoz képest. Gombasepsis lehetGsége meriilt fel, igy ez irdnyban
szeroldgiai vizsgdlatokat végeztettiink. Candida antigén kimutatésa
szérumbdl negativnak bizonyult, a Cryptococcus neoformans anti-
gén azonban 1:100 ardnyban higitott vérsavéban pozitiv volt, a
megismételt vizsgdlatban pedig az 1:100 és az 1:1000 arényban hi-
gitott szérumban is. A gomba-DNS kimutatdséra szolgdlé PCR vizs-
gdlat szintén pozitiv eredményt mutatott. Ismételten megjegyezziik,
hogy az itt elvégzett mellkasrontgenen érdemi véltozast ill. gomba-
fert6zésre karakterisztikus képet nem irtak le.

A mikrobioldgiai és a laboratoriumi leletek alapjan, diagnézisunk
Cryptococcus sepsis volt, ennek alapjan 800 mg/die dézisu intravé-
nds fluconazole terdpiat kezdtiink, melyet a kezelés 7. napjan per os
adagoldsra valtottuk.

A beteg laboratériumi értékei a kontroll sordn javuldst mutattak.
Thrombocytaszdma normalizdlédott, CK értéke lecsokkent a normal
tartomdnyba. Anaemidjat vorosvértest-koncentratum transzfiizidjé-
val rendeztiik. A beteget kielégité édltaldnos dllapotban bocsatottuk
otthondba, ahol az antimycoticus és az immunszupressziv kezelést
tovabbra is alkalmaztuk.

A beteget ezt kovetéen még két alkalommal hospitalizdltuk akti-
vitdsi tiinetek, kontrollvizsgalatok elvégzése, valamint anaemidjdnak
rendezése miatt. A megismételt szeroldgiai vizsgélatok negativ ered-
ménnyel zirultak. A kontroll mellkasrontgen felvételeken érdemi
véltozds tovdbbra sem volt észlelhetS. A steroid és az azathioprin
dézist fokozatosan csokkentettiik. Az immunszuppressziéra valé
tekintettel az antimycoticus terdpidt csokkentett dézisban (400
mg/die, majd 200 mg/die) elhizédéan alkalmaztuk, majd 7 hénap
utdn felfiiggesztettiik.

Megbeszélés

Esetiinkben klinikai tiinetek, a laboratériumi eltérések és a
szOvettani vizsgdlat alapjan dermatomyositis diagnézisat
dllitottuk fel. A beteg fényérzékenysége, Sm pozitivitasa
pedig systemas lupus erythematosus-dermatomyositis
overlap szindréma fennélldsdra utalt. A dermatomyosi-
tis/polymyositis asszocidlt overlap szindrémékra jellem-
z8en betegiink tiinetei sem meritették ki a tarsulé6 SLE
diagnosztikus  kritériumait. Antiszintetdz szindréma
fenndllasat a jellegzetes antitest hidnydban ki lehetett z4r-
ni. A bevezetett immmunszuppressziv kezeléssel a klini-
kai kép és laboratériumi eredmények javuldsat sikeriilt
elérniink. A kezelés harmadik hetében, a beteg laborat6-
riumi értékeiben olyan véltozdsok léptek fel, amelyek sep-
sis fenndlldsdra utaltak. Mivel bakteridlis eredetet igazolni

nem tudtunk, gombasepsis gyanija meriilt fel, melyet az
elvégzett PCR és szeroldgiai vizsgdlat megerGsitett.

Dermatomyositisben, a tanulmanyok szerint, az esetek
5-46%-dban 1ép fel interstitialis tiid6betegség. Az alapbe-
tegség prognosisat és a beteg életkildtdsait nagymértékben
befolydsolja a tiid6 érintettsége, igy ennek korai diagnosz-
tikdja (légzésfunkcios vizsgdlatok, HRCT vizsgalat) na-
gyon fontos. (11) Esetiinkben, sajndlatos médon, techni-
kai okokbdl és a beteg egyiittmiikodésének hidnya miatt
nem tudtuk ezeket a lényeges vizsgélatokat elvégeztetni.

Az dltalunk l4tott rontgenelvatozds megfelelhet ugyan
egy tiidét érintd, diffiz Cryptococcus fert6zés radiologiai
képének, de mivel a rontgenkép a sepsis tiineteit joval
megel6z6en mar mutatta a fent leirt elvdltozadsokat ill. a
cryptococcosis klinikai €s laboratériumi gyégyuldsa utdn
érdemi valtozdst nem mutatott, ezért véleményiink szerint
a rontgenen észlelt elvaltozds inkdbb az autoimmun alap-
betegség részjelenségének tarthatd, bar a beteg szeroldgiai
vizsgdlata nem mutatott Jo-1 pozitivitdst. Ezt egyértel-
mien a szovettani mintavétel dontotte volna el, melyre je-
len esetben nem keriilt sor.

A cryptococcosis a dermatomyositis ritka sz6védmé-
nye. A cryptococcosis kialakuldsara jelenleg a HIV fert6-
z€és a leggyakoribb prediszpondl6 tényezs. A Cryptococ-
cus infectioban szenvedd egyének 80-90%-a HIV-ferts-
zott. (6) Nem HIV-fert6zott egyének esetében malignus
haematoldgiai betegségek vagy a hosszan tarté iatrogén
immunszuppresszié (szervtranszplantdcion dtesettek, au-
toimmun betegségben szenveddk) a f6 hajlamosité ténye-
z8k.

A fert6zés kapuja nagyon ritkan lehet a bér, ahol inocu-
latio ttjan torténik meg a fert6zés. Gyakoribb, hogy a
disszemindlt fert6zés a bort is involvélja. A kialakul6 kép
nem specifikus a betegségre. A bértiinetek 4ltaldban papu-
ldk, pustuldk ill. kifekélyesed6 csomdk képében jelentkez-
nek. A leggyakoribb behatoldsi kapu a tiid6, mely ennek
ellenére viszonylag ritkdn betegszik meg. A fert6zés ma-
radhat lokalizalt, de bizonyos hajlamosit6 tényezdk esetén
disszemindl6dhat. A disszeminalt fertGzés leggyakrabban
meningitis, meningo-encephalitis képében jelentkezik, de
a tlid6, a prostata, a vesék ill. a csontok megbetegedése is
felléphet. (1-4) Cryptococcus sepsis ritkdn, csak erésen
immuncompromittalt egyéneken fordul el6 és gyakran ha-
ldlos kimeneteld. Egy tanulmédny 52 beteget vizsgalt, akik
cryptococcaemiaban szenvedtek. A cryptococcaemids be-
tegek 80%-a keriilt septikus allapotba és a betegek 50%-4-
nak volt meningealis érintettsége; 46%-uk volt HIV-ferts-
z6tt, 23%-uk részesiilt hosszan tarté immunszuppresszié-
ban, és 21%-ndl észleltek decompensalt madjcirrhosist
mint hajlamosit6 tényezét. (7)

Fert6zés esetén a gomba kimutathat$ az érintett szove-
tekben vagy a liquorban hisztolgiai médszerekkel, spe-
cidlis festéssel (PAS, India Ink). A gomba kénnyen te-
nyészthet$ a liquorbdl, az érintett szovetekbdl, testvaladé-
kokbdl és cryptococcaemia esetén a vérbsl. Gyors és spe-
cifikus vizsgdlat a gomba antigén kimutatdsdra szolgalé
szeroldgiai vizsgélat (latex-agglutindcids teszt, ELISA),
melyet a liquorbdl és a vérbdl is el lehet végezni.



A cryptococcosis kezelésében alkalmazott antimycoti-
cus gyogyszerek dozisa €s adagoldsdnak idGtartama fiig
a fert6zés silyossagatdl, a beteg immunoldgiai statusatol
és a fert6zés helyétdl. Elsoként vdlasztando szer a fluco-
nazole, melyet per os €s parenteralis formdban is alkal-
mazhatunk a klinikai képt6l fiiggben. A dézis dltalaban
200-400 mg/die. Ha a beteg statusa ugy kivdnja, fenntartd
fluconazole kezelés vilhat sziikségessé, melyet akar 6-12
hénapig is folytathatunk. Fluconazole intolerancia esetén
itraconazole adhaté ugyanilyen dézisban. Terdpids alter-
nativa cryptococcosis kezelésére az amphotericin B (dézi-
sa: 0,5-1 mg/ttkg/die), mely parenteralisan alkalmazhato,
majd utdna fenntarté fluconazole kezelésre valthatd. (7)

Egyes tanulméanyok szerint a magas dézisi (800-1000
mg/die) fluconazole kezelés hatdsosabbnak tlinik a
400mg/die dozisnal és a betegek részérdl is jol toleralha-
t6. (8, 9)

Esetiinket a Cryptococcus sepsis ritka el6forduldsa
miatt tartottuk kozlésre érdemesnek. Bar immunszuppri-
malt éllapotban opportunista fert6zések felléphetnek,
Cryptococcus sepsis csak ritkdn, dltaldban sulyos immun-
hidnyos allapoti betegekben jelentkezik.

Megemlitjiik, hogy klinikdnkon fordult mar el6 kordb-
ban Cryptococcus sepsis tartésan immunszupprimdlt be-
tegnél. A 36 éves ndbeteg tobb mint tiz éven keresztiil ré-
szesiilt immunszuppressziv terdpidban systemas lupus
erythematosus miatt. Kezelésének 13. évében bérén bar-
nasvoros, kifekélyesedé csomok jelentek meg, melyekbdl
szovettani vizsgdlattal sikeriilt kimutatnunk a Cryptococ-
cus neoformanst. A latex-agglutindcids teszt itt is pozitiv-
nak bizonyult. Az elvégzett mellkas CT-n pneumonia volt
lathatd. A beteg a kombinalt antibiotikus és antimycoticus
kezelés ellenére silyos septikus dllapotba keriilt és sok-
szervi elégtelenség miatt exitalt. Az autopszia ARDS-t,
mesangialis sclerotisalé glomerulonephritist, a tiidSben és
a bérben cryptococcosist igazolt. (10)

Eseteinkkel arra hivjuk fel a figyelmet, hogy az oppor-
tunista fert6zések immuncompromittélt betegekben fatélis

kimeneteliek is lehetnek, am az idében felismerésre kertii-
16, sulyos fert6zés sikeresen kezelhetd.
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CD8 pozitiv epidermotrop T-sejtes cutan lymphoma, mint a mycosis
fungoides CDS8 pozitiv variansa

CD8 positive epidermotropic T-cell cutaneous lymphoma as a
CD8 positive variant of mycosis fungoides

TOROK LASZLO DR.*, KRENACS LASZLO DR.*##* KOCSIS LAJOS DR.**,
BAGDY ENIKO DR.*#*** BOLGAR JENO DR.*#* ES KOMLODI JULIA DR.*

OSSZEFOGLALAS

33 éves nébeteg esetét ismertetik, akinél a szévettani, im-
munhisztokémiai vizsgdlatok segitségével CD8+, CD4 ne-
gativ T-sejtes epidermotrop lymphomdt diagnosztizdltak.
Az eset tovabbi kiilonlegességét a CDS molekula alfalalfa
konstelldcidja jelentette, amelyet eddig még nem irtak le.
A klinikai képben a klasszikus mycosis fungoidestél elté-
réen a nem hamlé erythemds, papulo-infiltrativ jelensé-
gek domindltak. 3 éves megfigyelés mellett belsé szervi
részvételt nem taldltak, jollehet a bért érintd recidivik
egyre gyakrabban és kiterjedtebben jelentkeztek. Felhiv-
Jak a figyelmet a CD8+ T sejtes lymphomdk eldforduldsd-
ra, a heterogén klinikai képiikre és prognézisukra, vala-
mint a kezelés nehézségeire.

Kulcsszavak:
CD8 pozitiv mycosis fungoides - TCR
alfa/béta - CDS alfa/alfa - indolens
lefolyas

SUMMARY

The case of a 33-year-old female patient is demonstrated
who has been diagnosed with CD8 positive, CD4 negative
T-cell epidermotropic lymphoma with the help of histological
examinations and immunhistochemistry. The other specialty
of the case was the alphalalpha constellation of the CD8
molecule, which has not been published yet. Apart from the
classic mycosis fungoides the non-scaling, erythematous,
papulosus  infiltrative symptoms dominated the clinical
picture. During the 3-year — follow-up internal organ
involvement was not found, although, the skin relapses
appeared more frequently and more extensively. They call
attention to the occurrence of the CD8 positive cutaneous
Tcell lymphoma, to their heterogenic clinical pictures,
prognosis as well as to the difficulties of the therapy.

Key words:
CD8 positive mycosis fungoides - TCR
alpha/ beta - CD8 alpha/alpha - indolent
course

A cutan T-sejtes lymphomak dont6 tobbségében a
lymphoid infiltratumot CD34, CD4+ és CD45RO+
lymphocytédk alkotjak. Az esetek mintegy 5%-ban, a fenti
klasszikus formdtdl eltérGen, cytotoxikus CD8+ fenoti-
pussal taldlkozhatunk. Ujabban ismert, hogy a CD8+ T-
sejtes lymphomdk heterogen klinikai képpel és prognézis-
sal rendelkezhetnek. A kovetkezGben egy olyan CD8+ cu-
tan T-sejtes lymphomads beteget mutatunk be, amely a kli-
nikum, az immunfenotipus és a molekuldris biolégia
szempontjdbal kiilonlegesnek mutatkozott.

Esetismertetés

33 éves ndbeteg, akinek panaszai 1 éve, a terhesség els6 trimeszteré-
ben kezdédtek a jobb lapocka felett 1év6, 6 cm nagysagi, elmos6-
dott sz€14, halvany vords, oedemds, papulosus, helyenként crustosus

felszind plakk formdjdban. KésGbb, a szoptatds alatt az elsé goctol
disztdlisan egy halvdny vordsesbarna, elmosédott széld, alig infilt-
rdlt Gjabb 16zi6 jelent meg (1. dbra).

Szovettan: Kifejezett epidermotrop tendenciat mutatd, konfludl,
dermalis lymphoid infiltrdcié ldthaté akanthotikus epidermalis hy-
perplasiaval €s Pautrier microabscessusokkal, spongiosissal és a pa-
pillaris dermisben kifejezett vizeny6vel. Mind a dermélis, mind az
epidermdlis infiltrdtum cerebriform magvi hyperchrom sejtekbél
all (2. abra).

Immunhisztokémia: az infiltratum sejtjei homogén CD2, CD7,
CD8, TIA-1 és granzym M pozitivitdst mutatnak, mig CD4, CD56,
és granzym B negativak (3. dbra).

Molekuldris bioldgiai: A T-sejt receptor gamma gén étrendezd-
dés PCR alapti vizsgdlata monoclonalis T-sejt populdcié jelenlétét
bizonyitotta. Fagyasztott metszeteken végzett fenotipizalds a daga-
natsejtek TCR bétaldnc pozitivitdsat és a TCR delta ldnc negativi-
tasdt bizonyitotta, amely alfa/béta felszini TCR receptor komplex
Jelenlétére utalt. Tipizdldsa sordn a CD8 alfa linc mellett a daga-
natsejteken nem lehetett CD8 béta ldncot kimutatni, amely CD8



2B. abra
Az epidermisbe hatol6 lymphoid sejtek Pautrier-féle
microabscessusokat képeznek.

Az infiltratum a dermisben 6sszefolyé jelleget mutat.
H+E 400x

1. abra
Kissé oedemas erythemas plakkok a hat bérén
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3. dbra
Az epidermotrop lymphomads sejtek CD8 pozitivitdst
mutatnak. DAKO-Envision- peroxidaz médszer.
400x

alfa/alfa homodimer jelenlétére utal (4. dbra). (A konvenciondlis
CD8+ T sejtek altaldban alfa/béta heterodimert hordoznak.) A fenti
kiilonlegességet figyelembe véve diagnézisunk: CDS8 pozitiv my-
cosis fungoides, IA stddium, TCR alfa/béta, CDS8 alfa/alfa (4, 5.
abra).

Kivizsgdlas: Mellkas CT, hasi és hénalji, valamint 1dgyéki UH és
rutin laboratériumi vizsgdlattal csak mérsékelten megnagyobbodott
1épet és thymus persistenst tudtunk kimutatni.

Koérlefolyds, kezelés: A lymphomds gbcokra percutan irradidciot
végeztiink AP hati mezdkbol 10 MeV energidju elektronnal, napi
2GY-s frakcidkkal, 40 — 40 GY ddzisban, amelyre az infiltraitumok
visszafejlodtek. Adjuvans kezelésként kombindlt acitretint
(40mg/die), PUVA-t és 3x3 millié E/hét interferont alkalmaztunk 3
hénapon keresztiil.

Az els6 relapszus masfél év milva alakult ki a mons pubison
12 X 2,5 cm nagysagi csikszer(i, nem hamlé, erythemds infiltrd-
tum képében (6. dbra). A szbvettani vizsgdlattal az epidermotrop,

24 dbra folliculocentrikus lymphoid infiltrdtum most az el6z6nél kifeje-

L, . ) . . . . zettebb volt és kiterjedt a dermis egész részére. Immunfenotipus:

A hyperplésids epidermist oedemds papillaris dermis CD3, CD5, CD8 alfa, TIA-1 és granzim M pozitivitds, mig a
emeli el6. H+E 200x CD4, a CD56 és a granzim B negativak. Kezelés: a gcra a kordb-
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4.A.B. dbra
(A) A lymphomds sejtek TCR béta lancot expresszalnak, amely arra utal,
hogy a lymphomds sejtek alfa/béta T-sejt receptor komplexet hordoznak. (B) A TCR béta lanc csak egy-egy kisebb, nem
daganatos lymphocytdban pozitiv. DAKO-Envision-peroxiddz médszer (A) és (B) 1000x

5.A.B. dbra
A lymphomds sejtek homogén CDS8 alfa lanc pozitivitdst mutatnak (A) mig a CD8 béta lanc csak néhdny kisebb,
nem daganatos lymphocytéban lathat6. (B) Ez bizonyitja, hogy a CD8 dimert csak alfa ldncok alkotjak.
DAKO-Envision-peroxiddz médszer (A) és (B) 1000x

6. dbra 7.A. abra
Az els6 recidiva erythemds, nem hdmlé6 csikszert A mésodik recidiva erythemds papuldi és felszines
infiltrdtuma besziirGdései




7.B.C. dabra
A miésodik recidiva erythemds papuldi és felszines
beszlir6dései

bi feltételek mellett elektron-besugarzast kapott 36Gy 6ssz dézis-
ban.

A mésodik relapszus mar 3 hénap muilva kovetkezett be a bal ho-
naljban, mindkét mell alatt és a koldokben 1évé szintén nem hamlo,
lividvords ill. erythemads, papulosus infiltrdtumok alakjdban (7. db-
ra). MRTG, hasi, honalji és lagyéki ultrahang és a rutin laborat6ériu-
mi vizsgdlattal csak a lagyékhajlatokban észleltiink nem tapinthaté
reaktiv nyirokcsomokat.
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A relapszus disszemindlt voltdra val tekintette]l bexaroten
(150mg/m2) (Targretin) és PUVA kezelést (heti 3X) inditottunk,
amely jelenleg is folyamatban.

Megbeszélés

Az ij WHO-EORTC cutan lymphoma klasszifikdcid, a
kozelebbrdl nem tisztdzott primer cutan peiferids T-sejt
lymphomdk koziil, csak a primer cutan agressziv epider-
motrop CD8 pozitiv cytotoxikus T-sejt lymphomat kiilén-
bozteti meg mint provizdrikus kategériat (6, 10). E mellett
ismert, mint esetiink is mutatja, hogy vannak olyan CDS8
pozitiv mycosis fungoides esetek, amelyek indolensek (2,
3, 4, 9). Az eddig publikélt esetek klinikailag és patolé-
giailag a kovetkez6 tipusokba sorolhatdk: 1. Mycosis fun-
goides tipus, 2. Sezary syndroma tipus, 3. Anaplasztikus,
nagysejtes CD30+ T-sejt lymphoma tipus, 4. Lymphoma-
toid papulosis tipus, 5. Pagetoid reticulosis tipus és 6. Ra-
pid, progressziv tipus. A leirt CD8 T-sejtes lymphomak
mintegy fele a nem agressziv tipusba tartozott, amelyek
CD8 pozitiv mycosis fungoides varidnsoknak foghatdk fel
(7, 9). A cytotoxikus mycosis fungoides rendszerint spon-
tdn alakul ki, de gyermekeknél, ahol nem ritka, megfi-
gyelték pityriasis lichenoides chrénicdbdl valé kifejlédé-
sét is (8).

A rapid, progressziv format generalizalt plakkok, pa-
pulonodosus, tumorozus tiinetek és kifekélyesedés jel-
lemzik, nemegyszer disszemindlt, pagetoid reticulosist
utdnozva. Fontos ismérviik tovdbbd a metasztatikus ter-
jedés szokatlan helyekre, mint a tiid6, herék, kozponti
idegrendszer, szdjiireg, mig a nyirokcsomok érintetlentil
maradnak. A medidn tilélés 32 hénap (1). A progressziv
formédk kezelésére a doxorubicin alapi kemoterdpiit,
mig az indolens esetekben a nem-agressziv eljardsokat
ajanljak.

Esetiinkben a klinikai tiineteket a klasszikus mycosis
fungoidest6l eltérden a kévetkezSk jellemezték: viszony-
lag fiatal életkor, nem hamlé, erythemds, papulosus, ké-
s6bb papulonodosus tiinetek, a relapszusokra valé hajlam,
amely az egyre gyakoribb, kiterjedtebb és nehezen kezel-
het6 bér részvételben nyilvanult meg, valamint a belsd
szervi tiinetek hidnya 3 éves megfigyelés id6 mellett. A
tumor sejtek fenotipusa TCR alfa/béta volt, amelyhez
CD8 alfa/alfa konstellaci6 tarsult. Ezt a fenotipust a bér-
ben eddig még nem irték le. Ilyen sejtvonalat egy CD4
pozitiv CD8 negativ cutdn lymphémébdl experimentali-
san tudtak csak létrehozni, amely a daganatsejtek fenoti-
pusdnak heterogenitdsara utal (5).

Esetiink felhivja a figyelmet a cytotoxikus T sejtes
lymphomadk kiilonleges csoportjira, kiemelve egy vi-
szonylag gyorsan progredidld, bdr részvétellel jar6 for-
mét. Rdmutat arra, hogy vannak olyan CD8 pozitiv T-sejt
lymphomék, ahol sem a klinikai, sem a szovettani képbél,
sem az immunfenotipusb6l nem lehet a késdbbi koérlefo-
lydsra kovetkeztetni. Ez gyakran csak az egyes betegek
megfigyelésével dllapithaté meg utélag. Hangsilyozza a
szoros kovetés fontossdgit, az agresszivebb kezelések
mérlegelését, végiil utal az j lymphoma Kklasszifikdcié
hidnyosségaira is.
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Sporotrichoid Mycobacterium marinum infekcio
Sporotrichoid Mycobacterium marinum infection

KAROLYI ZSUZSANNA DR'., TOTH GYONGYI DR'., KODMON CSABA®

OSSZEFOGLALAS

Mycobacterium marinum az atipusos mycobacteriumok
csoportjaba tartozo, vizben €l fakultativ, saprophyta kor-
okozo, mely rendszerint a halakat betegiti meg. Humdn
fertdzést is okozhat apré hamsériilés nyomdan fertdzott ha-
lakkal vagy vizzel valé kontaktus sordn. Az infekcio elsd-
sorban a kézujjakon alakul ki cutan granulomatosus lézi-
0k formdjaban, adekvdt kezelés hidnydban a folyamat a
nyirokutak mentén proximalis irdnyban sporotrichoid ter-
jedést mutathat, ritkdn a mélyebb széveteket is érintheti
tenosynovitist, arthritist okozva. Kezelése nem standardi-
zalt, doxycyclin, clarithromycin, fluoroquinolonok alkal-
mazhatok, terdpiarezisztens esetekben rifampicin -
ethambutol kombindcié eredményes. A szerzék egy 55
éves ndbeteg esetét ismertetik, akinél akvdriumtisztitdast
kovetben a bal hiivelykujjon és az alkaron sporotrichoid
terjedést mutato, a szokvdnyos kezelésre nem reagalo My-
cobacterium marinum fertozés alakult ki. A friss szovet-
mintdbdl a kérokozé kitenyészett, a rezisztencia vizsgdla-
tok alapjan beallitott célzott rifampicin — ethambutol ke-
zelés végiil a beteg gyogyuldsdat eredményezte.

Kulcsszavak:
Mycobacterium marinum - sporotrichoid
terjedés - rifampicin - ethambutol
terapia

SUMMARY

Mycobacterium marinum is an aquatic, facultative,
saprophyte atypical mycobacterium usually infecting
fishes. However, it can also be human pathogen if minor
skin injuries are exposed to infected water or fish. The
infection generally occurs on the fingers as cutaneous
granulomatous lesions, but without adequate treatment it
can show proximal sporotrichoid spreading along
lymphatic vessels. Rarely the disease can involve deeper
tissue layers causing tenosynovitis or arthritis. The
therapy is not standardized, doxycycline, clarithromycin
or fluoroquinolones can be used, while for therapy
resistant cases a combined rifampicin and ethambutol
treatment has been shown to be effective.

Authors present the case of a 55-year old female
patient, who developed Mycobacterium marinum infection
of the left thumb and forearm following cleaning an
aquarium. The infection showed sporotrichoid spreading
and did not respond to conventional treatment. The
pathogen was successfully cultured from fresh tissue
samples and a specific combined rifampicin and
ethambutol treatment, chosen based on the susceptibility
results, led to the complete resolution of the skin
symptoms.

Key words:
Mycobacterium marinum - sporotrichoid
spreading - rifampicin and ethambutol
therapy

A Mycobacterium marinum (M. marinum) az egész vila-
gon elterjedt, természetes vizekben, akvariumokban, me-
dencékben €16 atipusos mycobacterium, mely elsésorban
a halakat betegiti meg. Alkalmanként humadn fert6zést is
okozhat kontamindlt vizzel, vagy fert6zott 4llatokkal va-
16 érintkezés sordn. A kérokoz6t 1926-ban Aronson izo-
lalta a Philadelphiai Akvérium elpusztult halaibél. Az el-
s6 emberi fert6zést csak 1951-ben észlelték a svédorsza-
gi Orebro uszoddjdban, innen ered a betegség ,,swim-
ming pool granuloma” elnevezése is (1). Az infekci6 ap-
ré6 hamsériilés nyomaén, primér inoculatio révén alakul
ki, elsésorban a végtagokon. A fakultativ kérokozé pa-
thogenitdsa alacsony, optimalis szaporoddsidhoz 30-32 °C
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sziikséges, ezért rendszerint csak felszines cutan fert6zé-
seket okoz. Megfelel§ kezelés hidnydban a folyamat a
mélyebb struktirdk felé is terjedhet, sporotrichoid
lymphangitis, tenosynovitis és arthritis alakulhat ki (2,
8). Immunszupprimélt egyéneknél, elsGsorban tartGs
szteroid terdpia alkalmdval dissemindlt fert6zéseket is
leirtak (3, 11).

A betegség diagnosztizdldsa gyakran késik, mert rend-
szerint szokvanyos bakteridlis infekciéra gyanakodnak,
ezért csak rutin bakterioldgiai leoltdsokat végeznek. A
diagnézis feldllitdsdhoz pozitiv anamnesis esetén szovet-
tani és PCR vizsgélat, valamint felkésziilt laboratérium-
ban tenyésztéses vizsgélat elvégzése sziikséges.



Esetismertetés

Az 55 éves nébetegnek kordbban komolyabb megbetegedése nem
volt. 2005 oktdéberében a bal hiivelykujj végpercén a koromagy ko-
riil, valamint az ujjbegyen kifejezetten fdjdalmas, nyomdsérzékeny,
livid-voros plakk alakult ki (/. dbra). Traumara nem emlékezett.
Haziorvosa tetracyclin, majd Sumetrolim kezelésben részesitette, de
allapota nem javult. 2005 decemberében az alkar feszit6 felszinén 2
db, élénkvords, mogyorényi fajdalmas nodulus lépett fel (2. dbra),
sebészeti, majd borgydgyaszati szakrendelésen jart, paronychia és
lymphangitis diagnézisdt allitottdk fel, amoxicillin, majd clarithro-
mycin terdpia tortént. 2006 janudrjaban perzisztdlé bdrtiinetek miatt
kérték borosztilyos felvételét, illetve borbiopsia elvégzését. Rakér-
dezésre a beteg elmondta, hogy otthondban diszhalakat tart, 2005
szeptemberében végzett utoljara akvariumtisztitast, melynek sordn
sériilést nem észlelt. Borstatusz: a bal kéz hiivelykujjan a kéromagy
koriil és az ujjbegyen kékes-voros, indurdlt, enyhén hamld, nyomads-
érzékeny plakk. Az alkar feszit6 felszinén a nyirokutak lefutdsa
mentén 2 db, mogyorényi, hyperaemias nodulus. Axillarisan nyirok-
csomé nem tapinthato.

Rutin laborvizsgalatok: negativak, Mantoux-proba: normergias,
mellkas-rtg. vizsgalat: negativ.

Az alkaron 1év6 nodulus histoldgiai vizsgdlata (3. dbra): a Kimet-
szett borrészlet mély irharétegében epitheloidsejtes granulomatosus
reakcid, Langhans tipusu éridssejtekkel. Sajtos necrosis nem lathato.
Auramin festéssel kérokozé nem mutathato ki, polarizaciés fényben
idegen anyag nincs.

A paraffinos blokk PCR vizsgdlata (SZOTE Bérklinika dr. Kiss Ma-
ria): Mycobacterium genus pozitiv, Mycobacterium tuberculosis
1S6110 inszercids szekvencia DNS-re végzett PCR vizsgélata: negativ.

A Kklinikai tiinetek, anamnesztikus adatok, a szovettani vizsgdlat
soran észlelt granulomatosus reakcié és a PCR vizsgdlat eredménye

I —

1. abra
Livid-voros, hdamlé plakk a koromédgyon

alapjdn atipusos mycobacterium infekcié az un. ,,uszoda vagy akvé-
rium granuloma’ diagnézisat éllitottuk fel.

Terdpia: 2x500 mg ciprofloxacin 6 héten at, melynek sordn érde-
mi javuldst nem tapasztaltunk.

2005 mdrciusdban a terdpia rezisztens folyamat miatt rebiopsidt
végeztiink és a friss szovetmintat a megyei ANTSZ Mikrobioldgiai
Laboratériumdnak Mycobacterium Tenyészté Decentrumdba tovéb-
bitottuk.

Mikrobioldgiai vizsgélat: a friss szovetmintat fiziolégids s6 oldat-
ban homogenizaltuk, majd a homogenizatumot NALC-NaOH (N-a-
cetil-L-cisztein-natrium-hidroxid) moddszerrel dekontaminaltuk (5).

3. abra
Epitheloidsejtes granulomatosus reakcié az irhdban

2. dbra
Sporotrichoid terjedést mutaté granulomak
az alkaron
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4. dbra
Mycobacterium marinum photochromogén telepei
Lowenstein — Jensen tdptalajon
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5. dbra
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PCR alapti DNS reverzhibridiz4cié: M. marinum

A dekontamindlt iiledékben Ziehl-Neelsen szerinti festéssel savallé
pélcdk, Mycobacteriumok voltak lathatok. A dekontamindlt iiledék-
b6l 0,1 ml-t BacTec 12B tdpoldatot tartalmazé palackba, valamint
0,1-0,1 ml-t 4 db Lowenstein-Jensen tdptalajra oltottunk le. A Bac-
Tec 12B palackot és 2 db Lowenstein-Jensen taptalajt 37 °C-on, to-
vibbd 2 db Lowenstein-Jensen tdptalajt 32 °C-on inkubdltunk. A
BacTec 12B tépoldatban és a 32 °C-on inkubélt Lowenstein-Jensen
tdptalajon a 4. héten, mig a 37 °C-on inkubélt Lowenstein-Jensen
taptalajon 6 hét milva volt detektdlhaté novekedés (4. dbra). A 4.
héten PCR-alapti DNS-reverzhibridizaciéval indentifikéltuk a kite-
nyészett baktérium térzset (5. dbra), igy igazolva Mycobacterium
marinum jelenlétét. A torzs rezisztenciaspektrumat a BacTec 12B
gyors, és a hagyomanyos Canetti-féle proporciés médszerrel is meg-
hatdroztuk. A baktérium térzs rifampicinre és ethambutolra érzé-
kenynek, mig streptomycinre és INH-ra rezisztensnek bizonyult.

Kezelés: hdrom hénapos kombinalt rifampicin-ethambutol terdpia
utdn a bortiinetek regresszi6ja megkezdddott, a teljes gy6gyulds kb.
5 hénap alatt kovetkezett be.

Megbeszélés

Az atipusos mycobacteriumok csoportjiba szdmos kor-
okoz6 tartozik (1. tabldzat), koziiliik a csak néhany spe-
cies (M. marinum, M. fortuitum, M. chelonei) valt ki ha-
lakban €s emberben is egyarant megbetegedést. A fert6zé-
sek dont6 tobbségét az aerob, Gram pozitiv M. marinum
okozza. Magyarorszagon Lohinai és munkatirsai (7) ko-

I. csoport III. csoport
M. kansasii M. avium
M. marinum M. intracellulare
M. ulcerans M. xenopi
M. triviale
M. terrae

II. csoport IV. csoport

M. scrofulaceum M. fortuitum
M. flavescens M. smegmatis
M. chelonei

1. tablazat
Atipusos mycobacteriumok
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z0ltek akvariumi halak dltal kozvetitett M.
chelonei infekciét.

A M. marinum édesvizekben és tengerek-
ben az egész vildgon el6fordul. A fertézés
atvitelében a halaknak, csigdknak és egyéb
vizi gerinctelen dllatoknak van szerepe. A
korokozé a halak minden fajtdjat megbete-
githeti, de leggyakoribb trépusi akvariumi
halakban. A tiinetmentes baktériumhordozés
mellett a halakndl anorexia, noduldris, ulce-
rativ bérlézidk és exophthalmus jelezhetik a
mycobacteriosist (9).

Emberben a fert6zés leginkdbb kontami-
ndlt vizzel valé kontaktus, vagy halak okoz-
ta sériilések dltal jon 1étre akvarium tisztitas,
halfeldolgozas sordn. Veszélyeztetett szemé-
lyek az akvaristdk, halfeldolgozdk, haldszok,
allatkereskeddk (6, 9). A fert6zés emberrdl
emberre nem terjed.

A M. marinum desinficiensekkel szemben
relative rezisztens, csak magasabb klér koncentricié mel-
lett pusztul el. Vizben, nedves talajban akdr két évig is élet-
képes marad, ezért a fert6zés indirekt 4tvitele is lehetséges.
A korokozé a sériilt borfelszinen hatol be és altaldban csak
lokalizdlt cutan fert6zést okoz. Ahogy azt sajat esetiinknél
is tapasztaltuk, a betegek sokszor az apré traumdra nem is
emlékeznek. A fert6zés inkubdcids ideje 2-4 hét. Az invazié
helyén fdjdalmas erythemas plakk, papula, nodulus vagy
fekély alakul ki. Uszés, fiird6zés sordn elszenvedett ferts-
zéseknél a labfejeken, térd- és kényokiziiletek felett, akva-
ristédkndl a kézfejeken, kézujjakon lépnek fel a bértiinetek.
A fert6zés proximalis irdnyban a nyirokutak mentén tova-
terjedhet (sporotrichoid forma). A lymphogén terjedés az
esetek 20-25%-dban figyelhet6 meg (2, 10). Adekvat keze-
lés hidnydban a mélyebb szévetek is érintettek lehetnek, a
kialakul6 tenosynovitis, bursitis, arthritis, osteomyelitis ko-
moly differencidldiagnosztikai problémit jelenthet. Szamos
esetben kozoltek félrediagnosztizalt eseteket, amikor is a
szisztémds szteroid terdpia bedllitdsit a betegség dissemi-
natioja kovette (4, 11). Az atipusos mycobacterium fert6zé-
seket sokszor késve ismerik fel, betegiinknél is kozel fél év
telt el a korrekt diagnézis feldllitdsdig. A betegséget pa-
ronychidt6l, mély gombis fert6zésektsl, koszvénytél, tula-
raemidtdl, leishmaniasistl, sporotrichosistdl, sarcoidosis-
t6l, idegentest granulomatdl és primer cutan tuberculosistél
kell elkiiloniteni (10).

A diagnézishoz elengedhetetlen a célzott anamnesis fel-
vétel, valamint a bérbiopsia elvégzése szivettani és te-
nyésztéses vizsgdlatokra. A szovettani kép nagymértékben
fiigg az elvdltozas koratdl. Kezdeti bérlézidkban rendsze-
rint megtaldlhatok a savallé baktériumok, valamint neut-
rophil leukocytdk és histiocytdk. Az idGsebb 1éziékban
epitheloidsejtes, granulomatosus reakci6 1ithaté Langhans
tipusi oridssejtekkel, elsajtosodds nélkiil. A paraffinos
blokkbodl elvégzett PCR technika gyors, megbizhaté méd-
szer, hazdnkban a Mycobacterium marinumra specifikus
primer széles korben még nem érhet6 el, ezért PCR vizs-
gdlattal kizdrdsos alapon csak az atipusos mycobactérium




jelenlétét lehet igazolni. A definitiv diagnézis feldllitdsa-
hoz feltétleniil sziikséges a kérokozé Lowenstein-Jensen
tdptalajon torténé kitenyésztése. Erre csak specidlisan fel-
késziilt laboratériumokban van lehet6ség. A tenyésztéses
vizsgalat hosszadalmas és az eseteknek kb. 70%-ban ered-
ményes. A koérokozd, mivel elsGsorban a hidegvériiekhez
adaptélédott, kb.30-32 °C-os homérsékleten szaporodik
jol, tdptalajon kb. 3-4 hét alatt nd ki. A baktérium pho-
tochromogén, vagyis sargésfehér telepei fény hatdsara na-
rancssargava szinez6dnek (1).

A Mycobacterium marinum fert6zés terapidjéban a leg-
fébb problémit az jelenti, hogy a kezelése nem standardi-
z4lt (2, 4, 6). Spontén gyégyulds alkalmanként el6fordul,
antibiotikumok bedllitdsa azonban mindenképpen indo-
kolt a mély szoveti invdzié meggétlasdra. Tetracyclineket,
clarithromycint, azithromycint, trimethoprim-sulfametho-
xazolt és quinolonokat ajanlanak 4-8 héten, esetleg hona-
pokon 4t. Leghatékonyabbnak a minocyclint tartjak, a
szer azonban hazdnkban nincs torzskonyvezve. A terdpia-
rezisztencia gyakori, ilyen esetekben rifampicin — etham-
butol kombindcié lehet eredményes. A kérokozé strepto-
mycinre és INH-ra rendszerint rezisztens, ezért addsuk
empirikus alapon nem ajanlott. A szteroid terdpidt keriilni
kell a szisztematizaci6é kockéazata miatt (3).

Betegiinknél a sporotrichoid terjedést mutaté bérfolya-
mat a szokvanyos, az irodalomban ajdnlott antibiotikus
kezelésekkel szemben rezisztensnek bizonyult. A haté-
konynak gondolt antibiotikumok koziil betegiink hosszan
tarté tetracyclin, clarithromycin, sulfonamid és ciproflo-
xacin terdpidban részesiilt, ezen kezelések ellenére a kor-
okozé a friss szovetmintdb6l még kitenyészthetd volt.
Gy6gyuldst csak a rezisztencia vizsgélatok alapjan bealli-
tott, hosszantart6, célzott rifampicin — ethambutol keze-
1éssel sikeriilt elérniink. Bar az atipusos mycobacterium
fert6zés gyors diagnosztizdldsdt gyanu esetén a szovettani
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és PCR vizsgdlat lehet6vé teszi, esetiink azt példdzza,
hogy a hatékony terdpia megvélasztdsdhoz bizonyos ese-
tekben a tenyésztéses és rezisztencia vizsgalatok elvégzé-
sére is sziikség van.
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(intézetvezetd foorvos: Dr. Virszegi Dalma)

A Baranya Megyei Bor és Nemibeteg Gondozo Intézet torténete

The history of the Dermatovenerological Health Care Institute of
Baranya County

I. rész. A megye egészségiigyének fejlodése
I. The development of the public health of the county

FAUST FULOP DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzd ismerteti az egészségiigy kibontakozdsdt Baranya
megyében. A XI-XIl. szdzadban a megye fokozatos fejls-
désének koszonhetden kiilonbozd szerzetesrendek teleped-
tek le. Az altaluk létesitett kérhdzat Szent Bertalanrél ne-
vezték el, és 1367-ben a korhdz teriiletén alapitottak meg
az elsé magyar egyetemet. 1686-ban szabadult fel Pécs
varosa a torék megszallds aldl . A volt dzsami melletti t6-
rok dervis kolostor épiiletér az 1713. évi pestis jarvdny
idején korhazi célra engedték dt a varosnak. A XIX. szd-
zad mdsodik felében a korha:z elindult a fejlédés iitjan. A
dermatolégiai kérképek felismerésének, eredményes keze-
lésének koszonhetéen a dermatolégia éndllésodott és
1896. janudr elsejével kialakitdsra keriilt a bérgyégyds:za-
ti osztaly. Az osztaly orvosai a fekvd betegek elldtdsa mel-
lett az ambulancian ldattdk el a megye jdré betegeit.

Kulcsszavak:
A betegellatas fejlodése - Az osztaly
kialakitasa

SUMMARY

The author reports on the development of health care in
Baranya county. During the 1lth and 12th century
different monastic orders settled here due to the gradual
development of the county. They named the hospital they
had established after St Bartholomew. They also founded
the first Hungarian university on the grounds of the
hospital in 1367. In 1686 the city of Pécs was liberated
from the Turkish occupation. The building of the Turkish
dervish monastery next to the one-time mosque was
yielded to the city for the purpose of hospital during the
1713 epidemic of the plague. In the second half of the
19th century the hospital started to develop vigorously.
Owing to the perception and successful treatment of skin
disease entities the dermatological ward was called into
being on 1 January, 1896. The specialists of the ward
attended the out-patients as well as the bed-patients of the
county.

Key words:
The development of medical heath care -
The dermatological ward

Az emberiség kultirtorténetének elejétdl maradtak fenn adatok a bron
megjelend koros tiinetekrdl. A régmuiltban csak a bdrbetegségek tiine-
teinek ismerete adhatott lehetGséget arra, hogy a gydgyitdssal foglalko-
z6k a szervezet kérfolyamatait tanulmanyozzak. Igy érthets, hogy a
bdr volt az orvoslassal foglalkozok els6 . tankonyve”, atlasza, ahogy
ezt a bibliai leirdsok és okori frott leletek egyarant tandsitjdk.

Legismertebb a Kr. e. 1550-b3l szdrmazé un. Ebers-papirusz,
ezen a papirusztekercsen 18 bdrbetegséget irtak le. A romai Celsus
(Kr.e.20-Kr.u.40.) ,,.De medicina” cimd miive teljes egészében meg-
maradt €s a nyolc konyvbdl a hatodik foglalkozik egyebek mellett a
bér betegségeivel (22, 41).

A Kérpét-medence teriiletét Gsidék 6ta kiilonbozé né-
pek laktdk. Id6szamitasunk el6tt fél ezer évvel a Dunatdl
nyugatra kelta és illir népek éltek. A terjeszkedé Rémai
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birodalom e népeket hdditotta meg. 400 éves uralmukat a
népvandorlds népei valtottdk fel; a hunok, germdnok utén
avarok telepedtek le, akiknek birodalméat Nagy Karoly
(742-814) hadai ziiztdk szét. Majd Szvatopluk morva feje-
delem és a germanok kozott folyt a harc Pannonia fold-
Jjéért, melyet végiil a magyar torzsek foglaltak el (24, 40).
E torzsek 899-ben érkeztek a Mecsek aljdra. Botond tor-
zse 900-ban telepedett le teriiletiinkon.

Szlikebb hazank Baranya megye székhelye kialakuldsat
a Mecsek hegység védelmének és kedvezd foldrajzi fek-
vésének koszonhette. A letelepedSknek biztos megélhetést
jelentett, mely a teriilet gyors fejl6dését biztositotta. Mdr a
pannon-kelta népek fallal és vizesarokkal koriilvett vdrat



épitettek itt. A rémai korban a Traianus csdszarsiga alatt
1étesiilt varos elnevezése Sopianae, mely als6 Pannonia
Valeria tartomdny székhelye volt. Itt haladt 4t a R6mai Bi-
rodalom egyetlen a Dravan atkeld észak-déli utvonala
(Pécs — Eszék), mely hozzdjarult a kétezer éves véros fej-
16déséhez (3, 4, 24, 40). A XI. szazadban fordult eld eld-
szor a ,,Pécs” elnevezés egy oklevélben. Egy-két évszdzad
alatt az orszdg legnagyobb vdrosdva fejlédott és Baranya
megye az orszag legnépesebb varmegyéje lett (2).

Szent Istvan kirdly 1009-ben piispokséget alapitott a va-
rosban, mely ettdl az id6t6l a magyar keresztény kulttira
egyik béstydja lett. A gyors fejl6dés kovetkezményeként
kiilonbozd szerzetes rendek telepedtek ide, és 1181-ben
érkeztek Pécsre az ispotdlyosok* (3). Korhi okiratok sze-
rint 1182 utdn Pécsett egy ispotdly létesitésérdl tortént
tobbszor emlités. A mai Belvdrosi templom helyén dllt
plébdnia anyagi lehet6ségei mddot adtak az ispotdlyosok
vezette kérhdz mikodtetésére. A kérhdzat Szent Bertalan-
rél nevezték el, és Pécsett a mai Kirdly u. 44. szamu tel-
ken miikodott (jelenleg Széchényi 1. gimn.- Lyceum
templom).

A korhdz teriiletén 1367-ben alapitotta I. Lajos (Nagy
Lajos 1321-1382) az els6 magyar egyetemet, melyet ek-
kor a Jeruzsidlemi Szent Janos lovagrend tartott fenn, és
Szent Erzsébetrdl nevezték el (25, 45). A megye és a va-
ros lakéinak betegelldtdsa a kor eurdpai orszdgaiban ural-
kodé egészségiigyi dllapotokkal azonos szintet mutatott
Az egyhdz dltal 1étesitett és mikodtetett ispotdlyok a ra-
szorul6 betegek ellatdsa mellett szegényhazi feladatokat is
betoltottek. A gydgyitds korabeli lehetGségeinek és isme-
retszintjének megfelelGen a legkiilonfélébb betegségekben
szenved6k vegyes elhelyezést kaptak a csupan gondozasra
szorul6 elaggottakkal egyiitt. Ez al6l csak a pestises bete-
gek voltak kivételek (21).

A XV. szdzad végén a pestis mellett egy 1j rettegett fer-
1626 betegség jelent meg. VIII. Karoly francia kirdly zsol-
dos serege 1495. februdrjaban elfoglalta Népolyt. A gy6-
zelmet 80 napig tart6 tobzddas kovette (23). Ekkor rob-
bant ki a syphilis jarvadny, mely egyarant sijtotta a polgari
lakossdg minden rétegét és a megszall6 katonasdgot. Ezt
kovetden a mintegy 40 000 fényi zsoldos sereg fejvesztet-
ten menekiilt Napolybdl és szétszorddott Eurdpaban, €s a
betegséget hihetetlen gyorsasiggal terjesztették el Eurpa
orszagaiban.

E betegség gyors terjedése nagy vitat véltott ki az orvo-
sok kozott, mind eredetét, mind kérokozdjat és kezelését
illetSen (23, 25) .

A betegség kezelésével kapcsolatos eljardsok erre a kor-
ra jellemzdek: 1508-ban keriilt Eurépdba a Guaiac-fa, va-
lamint a Sassafras. E novényekbdl késziilt tedk hatdsa
megfelelt a kor méregtelenitési elméletének: izzadast, vi-
zelethajtast, hasmenést okoztak. Nagy mennyiség fo-
gyasztdsa esetén a szervezet dtmosdsat, vagyis a vér meg-

* Amalfi vdros kereskeddi 1070 koriil Jeruzsilemben a beteg zaran-
dokok dpoldsdra alapitottdk meg a Szent Janos kérhézat (ispotd-
lyosok, Johannita rend, Szent Janos keresztesek, stb.), II. Géza ki-
rdly(1141-1162) idején jelentek meg Esztergomban, majd tovédbbi
rendhdzak, kérhazak létesiiltek hazankban és Szlavénidban.
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tisztitdsat remélték tolilk. Ma taldn természetesnek tiinik,
hogy nem véltottdk be a hozzdjuk fiizott reményeket. A
késébbiekben megkisérelték a higany kezelést. Eldszor
g6z06léssel és kendes formdjaban alkalmaztdk mindaddig,
amig a betegen a higanymérgezés tiinetei (nydlcsurgds,
hasmenés, cachexia stb.) be nem dllottak. KésGbb az tigy-
nevezett Barbarossa-féle, higanyt tartalmazé pirula formé-
jéban alkalmaztdk (19).

Nyugat-Eurépdban a nagyszamu halalos dldozat miatt a
betegség elleni tarsadalmi fellépést kizardlag a kor ter-
jeszt6inek tartott prostitudltak és idegenek elkiilonitésé-
ben lattdk. Franciaorszagban az 1498-ban kiadott rendel-
kezés értelmében haldlbiintetés terhe mellett minden beteg
idegennek 24 ¢ra alatt el kellett hagynia Parizst. Tobb
eurdpai dllam hasonldéan rendelkezett, igy az orszdgutak
Parizstol Bécsig stb. megteltek {ildozott ragalyt terjesztd
betegekkel.

A helyzet nem volt jobb hazdnkban sem. Brambilla és
Etienne féorvosok mar 1784-ben orszdgos csapasrol be-
széltek. ,,A bécsi nép sopredékének™ és 1752-1769 kozott
a bécsi koldusokat, kéjndket és dologtalanokat egyszeriien
osszefogtdk és Gydrbe, Komdromba, Temesvdrra, vagy a
Béndtba szallitottdk. Az ilyen u. n. Wasserschub-ok éven-
ként kétszer, hajokon torténtek 150-300 emberrel (39).

A syphilis elterjedésével egyidejiileg hasonl6 pusztitast
jelentett a magyarsdg szdmdra 1526-t6l a torok veszede-
lem. A torokok 1529-ben Pécs vérosit teljesen felégették,
és végigdiltdk, de nem foglaltdk el. Masodszor 1541-ben
tdmadtdk meg, ekkor Athynai Simon a var kapitdnya a ta-
madast visszaverte. A torokok 1543 nyardn Szulejmaén ve-
zetésével nagy sereggel Ujbdl kozeledtek Pécs felé. A
nagy tilerd miatt a tdmadds visszaverésének nem volt esé-
lye, a vdros lakéi €s vezet6i elmenekiiltek. A torokok a va-
rost elfoglaltdk és letelepedtek. A magyar lakossdg csak a
varosfalon kiviil élhetett. Ezekre a csalddokra olyan em-
bertelen fejadékat vetettek ki, amit legtobben nem tudtak
megfizetni. A magyar lakossdg fokozatosan elszegénye-
dett és elmenekiilt.

1686-ban a szdznegyvenhdrom évig tarté torok uralom
véget ért és a vert sereg az elvonuldsuk kozben Baranya
megyében még 500 falut felégettek. 1543-1686 kozotti to-
rok uralom idején a lakossdg egészségiigyi elldtottsdgardl
feljegyzés nem taldlhaté (4). Tavozdsuk utdn sem orvos,
sem korhdz nem maradt a megyében

A Megyei Kérhdz mai helyén — Szentkirdlyi Istvdan pé-
csi torténész szerint —a X VI szdzad elején a Szentlélekrdl
elnevezett apacdk zarddja allt (21, 46). A XVI. szdzad ma-
sodik felében a torokok itt épitették fel Jakovali Hasszan
pasa dzsdmijat, amely — csekély 4talakitdsokkal — ma is
helyén 4ll. Eviia Cselebi ttleirasaban megemlitette, hogy
dzsdmihoz iskola és kolostor is tartozott, amely a dzsdmi-
val Osszefiiggésben épiilt. 1686-ban Pécs viros torok
megszdllds aldl felszabadult. A dzsami és a kolostor terii-
lete — mint majorsdg — a pécsi piispokség tulajdondba ke-
riilt, amely a dzsamit keresztény kdpolnava alakittatta at.
A torok hodoltsagot kovetd években a megfogyatkozott
lakossdgnak sem korhdz, de még orvos sem dllt a rendel-
kezésére. A gyégyité munkat a seborvosok és borbélyok




végezték. 1712-ben grof Nesselrod Ferenc (1652-1737)
pécsi piispok (1703-1732) mint a nemes varmegye fGis-
péanja — meghivta Maximilian Joseph von Minzenriedt dr.-
t, s megbizta 6t a betegelldtds iranyitasaval. Els6 dolga
volt az Egészségiigyi Tandcs megszervezése, mert ebben
az id6ben ismételten visszatérg jarvany volt a pestis. Az
1713. évi pestis jarvany idején a kérhdzat a piispok major-
jaban rendezték be a volt torok dervis kolostor helyén. A
piispdk a jarvdny idejére csak a helyiségeket engedte dt a
korhdznak, a berendezésr6l a védros gondoskodott. Dr.
Szabé Lajos kutatdsai szerint az djonnan megalakult V-
rosi Egészségiigyi Tandcs 1713. november 16-dn engedé-
lyezte, hogy a jarvany szlintével megiiresedett kérhazi
dgyakra mds betegeket is fektethetnek (46). Tgy a pestis
jdrvany miatt kialakitott ideiglenes kérhdzat nem sziintet-
t€k meg, hanem azt — az 1714. évtdl kezdve — a betegek és
sinyl6dSk elhelyezésére vették igénybe és fejlesztették to-
véabb (21).

A korhdz ett6] az id6t6l kezdve a varos betegeinek gyé-
gyitasat is szolgalta. A létesitmény sorsa a késGbbiekben
az alabbiak szerint alakult:

A levéltari feljegyzések szerint mdr 1722-ben Kérhdz
utcdnak nevezték a mai Garay utcdt . A vdros évekig szor-
galmazta az dllando6 korhdz 1étesitését, de erre csak 1731-
ben keriilt sor. Ez az 1714-ben létesitett kérhdz helyén
felépitett, 50 f6 beteg befogaddsdra alkalmas foldszintes
épiilet volt.

1780-ban Maria Terézia uralkoddsa alatt Pécs szabad
kirdlyi vdros lett és a kérhdz a vdros tulajdondba ment it
(3). Ugyanakkor az 50 dgyas foldszintes épiiletet egyeme-
letessé alakitottak at (1. abra).

A bOr- €s nemi betegeket is a Vérosi Kérhazban gyégyi-
tottdk. Az 1845-ben kiadott Baranya varmegye Orvosi
helyirata szerint a pécsi kérhdzban 10 év alatt gydgyitott
betegségek a kovetkezdk voltak: Bujasenyv, Sorvadis,
Koszvény, Fekélyek, Vizkor, Kiilonféle lazak, Aggaszaly.

A felsorolds els6 helyen emliti az un. bujasenyves be-
tegséget. Ezt tdmasztja ald, hogy ,,A vérosi pénztdr az ala-
pitvanyokon keresztiil tortént tdmogatdson feliil 440 pen-
g6 forinttal segiti évenként djabb id6kben, mivel a varosi
bujasenyvesek itt orvosoltatnak™ (21).

A kovetkez6 évtizedekben is nagy problémét jelentett a

R e

1. abra
A virosi kérhdz I. emeletes épiilete
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nemi betegek nagy szdma. A foldmivelési, ipari és keres-
kedelmi minisztérium egészségiigyi osztilya nevében Bu-
gat Pdl (1793-1865) az egészségiigyi osztily vezetGje ren-
delettervezetet adott ki a bujasenyv lekiizdésére az 1848-
49-es szabadsdgharc idején. Célul tlizte ki, hogy ,.hon-
mentd harcosaink egészségi s férfias erejét” megvédjék. A
kéjholgyek vizsgalatdn, ellenérzésén, nyilvantartdsan €s a
veliik valé bandsmddon kiviil, a korhazi elldtasra vonatko-
z0 intézkedésekrol is szolt, tobbek kozott arrdl, hogy a
kérhdzban elkiilonitve legyenek, s a férfiakkal semmi
¢rintkezésbe ne keriilhessenek, illetve a kankehes vagy ta-
kdros (nemi betegek) személyek mig meg nem gydgyul-
nak a kérhazbol el ne bocséttassanak(47).

Az 4ltaldnos dpoldsi koriilmények javitdsara Scitovszky
Janos (1785-1866) puispok javaslatdra 1855-ben a Szent
Vincérdl elnevezett apacarend névéreit telepitette 4t Graz-
bél Pécsre (48).

1857 forduldépontot jelentett a korhdz torténetében, mi-
vel kozkorhdzi cimet €s jelleget kapva mar minden bete-
get ellatott lakohelyre és valldsra vald tekintet nélkiil. Eb-
ben az évben a kérhdz udvardn egy foldszintes valyogfald
épiiletet emeltek az lgynevezett szegényhézi betegek cél-
Jjara, akik eddig a kdrhazi betegek kozott fekiidtek. 1858-
ban a korhdztelken, a Rdkdczi dti kapu és a volt dzsdmi
kozott, felépiilt a Rudolfineumnak nevezett épiilet, amely
arvah4zi célokat szolgalt.

Jelent6s el6relépés volt, amikor 1869-ben a kérhdz épii-
letére felhiiztdk a masodik emeletet. Az igy kialakult 100
agyas korhaz osztdlyos bontds nélkiil miikodott (2. dbra).
Ezt kovetden 1873-ban nevezték ki Dr. Schwartz Frigyes
jarvanyorvost tiszteletbeli kérhézi féorvosnak (48). A kér-
hdz betegségi torzskdnyve szerint a b6r €s nemi betegeket

2. dbra
A kétemeletes varosi korhiz



a fert6zd betegek kozott helyeztek el és tartottak nyilvan.
Abban az idében a beteg forgalom 40,6%-a fert6z6 beteg
volt és e kérképek el6forduldsa a kovetkezGképpen festett
(1. tabldzat): FeltlinG, hogy sok a nemi betegek szdma;
647 betegb6l 151 f6t tesznek ki (1). 1878-ban nevezték ki
dr. Erreth Lajos sebészt a korhdz igazgat6java, aki nagy
lelkesedéssel és hozzaértéssel kezdett a kérhaz fejleszté-
séhez, majd 1879-ben dr. Schwarcz Frigyest kinevezték
fSorvosnak (48). 1885-ben a régi kérhazépiiletet renoval-
tak. Ugyanekkor a teleknek a mai Szendrey Jilia utca fe-
1811 oldaldn szegényhdz épitésébe fogtak, amely 1891-re
késziilt el. (Ebben volt a késébbiek soran a Kozponti La-
boratérium és tobb szakrendeld.) 1894-ben az udvar déli
részén nyilt meg a ragdlyos és fert6z6 betegek egyemele-
tes €piilete A fert6zo betegek atkoltoztetésekor a nemi be-
tegeket a régi épiiletben hagytak. Résziikre kialakitottak a
bujakdros osztdlyt, és megbiztdk Dr. Kaufer Mor osztaly-
orvost a vezetésével (48). A mar meglévo épiiletekhez
csatlakoztatva — a Garay J. €s Szendrey Jilia utcdk altal
keretezett telekhatdron az uj f&épiilet felépitésébe kezd-
tek. 1895-ben késziilt el az uj kétemeletes fGépiilet, mely-
ben 108 belgydgydszati- €s sebészeti dgy dllt a gydgyitds
szolgdalatdra: A kérhdz dsszes dgyszama 264 volt.

Az dpolasi feladatokat ekkor mar a kordbban emlitett
Szent Vince apdca rend 26 ndvére végezte. Rajtuk kiviil 5
férfi és 3 4polond teljesitett szolgdlatot (48).

Betegség 1873

Viltolaz 133 20,5%
Tiid6lob 121 18,7%
Bujakor 103 15,9%
TBC 100 15,4%
Gonorrhea 48 7.4%
Typhus abdom. 47 7,3%
Cholera 34 5,2%
Riih 15 2,3%
Orbanc 13 2,0%
Himl§ 15 2,3%
Sepsis 3 0,46%
Condyloma 9 1,13%
Vérhas 2 0,3%
Vorheny 2 0,3%
Heveny bélhurut 2 0,3%

1. tablazat
A fert6z6 betegek megoszldsa 1873-ban

A dermatoldgia fejlédésével, integraloddsaval kapcso-
latos szdmos kiilfoldi példa, valamint a b6r- és nemi bete-
gek ellatdsdval kapcsolatos szamos megoldatlan helyi
kérdés vezettek oda, hogy a XIX sz. végére, 1896. janudr
elsejével Dr. Kaufer Mor t6orvost az iijonnan kialakitott
Borgyogyds:zati osztdaly €lére kinevezték megbizott osz-

talyvezetdnek (48).

osztalyokat alakitottak Kki:

Osztaly vezet( foorvos féorvos helyettes
Sebészet Dr. Erreth Lajos ig.

Belgyogyaszat  Dr. Schwartz Frigyes Dr. Pick Ignacz
Sziilészet ” N
Szemészet

Bujakoéros oszt. Dr. Kaufer Mér

1895-re a fejlesztések eredményeképpen az alabbi korhazi

masod orvos
Dr. Schmidt Antal
Dr. Bokor Emil

Dr. Kenessey Aladar

Az aldbbiakban beszdmolét adunk az
osztaly vezet6irdl, az osztily sorsanak a
kés6bbi évtizedekben végbement alakuld-
sarol:

A bor- és nemi betegek részére kialaki-
tott osztdlyt az aldbbiak szerint helyezték
el: A Garay utcai északi szarnyon, elzart
folyosén beliil volt két kisebb és két na-

Az orvosi kar 1895-ben

Allnak balrél jobbra: Dr. Pick Ignécz, Dr. Schmidt Antal, Dr. Bokor Emil.
Ulnek balrél jobbra: Dr. Schwartz Frigyes, Dr. Erreth Lajos,

Dr. Kaufer Mér

gyobb korterem a bujakéros férfiak szama-
ra, Osszesen 32 dggyal. A keleti szarnyon
(4. abra) az 1. emeleten egy 18 dgyas férfi
bérgydgydszati korterem mikodott. A 11
emeleten, a keleti szdrnyon harom 12
dgyas kérteremben a néi bujakoros betege-
ket dpoltdk 36 agyon szeparaltan (48).

Dr. KAUFER MOR (1859-1918) Pécsett
1859. jilius 30-4n sziiletett s itt végezte is-
koldit. Orvosi diplomdjat ,Egyetemes or-
vosi tudomanyok”-bél Bécsben szerezte
1883-ban (5. dbra). 1882. oktéber 1-t6l
1887-ig tényleges katonai szolgélatban Ié-
v8 csdszdri és kirdlyi ezredorvos volt.
1887. madrcius 1-t61 1889. februar 26-ig
gyakorlé-orvosként miikodott s 1889. mar-
cius 1-t61 a pécsi varosi kozkérhdzban
végleges mdsodorvos kinevezést kapott.
1891. aprilis 15-vel kinevezték a fenti allds
mellett az akkor kialakitott varosi kérhazi
szakrendel6be. 1893-ban osztidly vezetG
orvossd Iéptették el6. 1894-ben megbiztak
a belgydgydszati munka mellett a bujako-



4. abra
Akorhaz keleti szdrnya (A XX szizad elsé harmaddban)

ros osztily vezetésével. Fizetését 200 forinttal megemel-
ték. 1896. janudr 1-vel kinevezték megbizott osztdlyveze-
tének a kialakitott borgydgyaszati osztilyra.

1898 mdjusédban dr. Schwarcz Frigyes (46) haldldval a
belgydgyiszati osztlyvezetsi 4lls megiiresedett €s ekkor
az osztélyt két részre osztva Dr. Kaufer Mért az . A” 0sz-

5. dabra
Dr. Kaufer Mér
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tily vezet6 fGorvosava nevezték ki. Majd 1901. januar 09-
€n a megiiresedett a Varosi Kérhiz igazgatoi alldsra ka-
pott kinevezést (12).

Dr. PICK IGNACZ (1845-1909) Kalocsdn sziiletett
1845. februdr 1-én s itt folytatta tanulmdnyait. 1896. ji-
nius 11-én kapta meg Bécsben ,,Orvostudori” oklevelét
(6. dbra).

1869-89 kozott orvosi magdngyakorlatot folytatott.
1889. marcius 1-vel a pécsi vérosi kozkérhdzban maso-
dorvossd nevezték ki. 1891 dprilis 15-vel TB féorvosi
megbizdst is kapott és a kérhdzban kialakitott szakrende-
lésen is rendelt (45). 1896-ban a belgydgyaszati osztilyon
féorvos helyettesi kinevezést kapott. 1897-ben sziilész-
mesteri €s novemberben sebésztudori mindsitést szerzett.
Ezt kévetSen 1898. mdjus 6-t6l, kinevezték a bujakéros
osztdlyra osztélyvezets féorvosnak. Vezetése alatt az 0sZz-
taly sokat fejlgdétt. 1908-ban ment nyugdijba.

Dr. BAHULA JOZSEF (1865-1918) 1865. augusztus
29-én sziiletett. Az egyetemet Budapesten végezte. 1892
december 24-én kapott egyetemes orvosdoktori oklevelet.
A koérhazi gyakorlatot Budapesten a Rékus Kérhdzban vé-
gezte 1893-ban. 1893. dprilis 24-t61 TB. virosi keriileti
orvos. 1894. november 1-én Tisztiorvosi minsitésral ka-
pott bizonyitvanyt. 1895 december 31-t31 1900 janudr 1-
ig tartalékos honvéd segédorvos volt.

1901 janudr 15-t61 a pécsi vérosi kézkérhazban maso-
dorvosi kinevezést kapott. Dr. Pick Igndcz mellett a bér-
és bujakéros osztily orvosa volt 9 évig. 1909-ben a buja-

6. dbra
Dr. Pick Ignécz




koéros és bérgyégyészati osztily osztalyvezets fSorvosava
nevezték ki. A kérhdzi munka mellett a Munkdsbiztosito
pénztar igazgaté féorvosi munkakort is elldtta (46).

A XX. szdzad elején a bor és bujakords betegek adtdk a
kérhédz betegeinek 32 %-at. Az 1914-ben kitort 1. vilagha-
bord alatt kovetkezményes médon megemelkedett a nemi
betegek szdma. Ennek az orszdgos problémdnak a megol-
désa érdekében kormdanybiztos kinevezését tartottdk sziik-
ségesnek 1916-ban. Baranya megyében a helyzet késébb

stilyosbodott, mivel itt a vilighdbord végét kovetden még
évekig tarté szerb megszallds kovette. A megndvekedett
betegforgalom miatt Dr. Bahula J6zsef osztalyvezetS f6-
orvos mellé felvételt nyert az osztdlyra dr. Magay Pal,
majd 1917-ben dr. Jobst P4l mdsodorvos.

IRODALOM
lasd a IV.- rész végén.
I. A megye egészségiigyének fejlodése

totta meg.

dr. Jurcsik Agnes).

Budapest, 2006. december 1.

HAZAI HIREK

A Magyar Dermatol6giai Téarsulat Kontakt Dermatitis Munkacsoportja 2006. évi tudoményos €s ve-
zetségvalaszto iilését 2006. december 1-jén a SE Bor-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinikén tar-

A tudomdnyos program el6addsai a kovetkez6 szakmai témdkat értékelték: ,,Metodikai kérdések és
valaszok”, beszdmolé az European Society of Contact Dermatitis 2006. iilésérdl (dr. Temesvari Er-
zsébet), 2005. évi foglalkozasi bérbetegségek bejelentésének értékelése (dr. Kohinka Valéria), kon-
takt ekzema-pruritus (dr. Nebenfiihrer Ldsz16) €s atépia konszenzus (dr. Bal6-Banga Matyas).

A Munkacsoport 2007. évre 10 centrumos multicentrikus vizsgalatot szervezett négy, ez ideig a
Magyar sorban nem tesztelt kontakt allergén tesztelésére. Tovébbi tervként a Fragrance II. és a nové-
nyi allergének tesztsort tervezi rutinvizsgdlatként bevezetni.

A Munkacsoport vezet6ségvalaszté iilése az elndk beszdmoldjanak elfogaddsat kovetve, egyhan-
giilag vélasztotta meg vezetSségét (elndk: dr. Temesvari Erzsébet, titkdrok: dr. Kohdnka Valéria,

dr. Temesvari Erzsébet
Munkacsoporti elndk
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Baranya Megyei Korhdz Bor és Nemibeteg Gondozo Intézet, Pécs
(intézetvezetd foorvos: Dr. Vdrszegi Dalma)

A Baranya Megyei Bor és Nemibeteggondozo Intézet torténete

The history of the Dermatovenerological Health Care Institute of
Baranya County

I1. A megye fekvo és jaro beteg ellatasanak alakulasa
II. The development of the attendance of bed-and out-patients of the
county

FAUST FULOP DR.

OSSZEFOGLALAS

A Koérhaz borgyégyaszati osztalyanak 1896-ban tortént
kialakitasat kévetéen a szakorvosok jaré beteg részlegen
lattak el a kinti betegeket. A Bérgyogydszati Klinika Pécs-
re helyezésekor 1924-ben a varosi borgyogyaszati osztaly-
rol athelyezték a szakorvosokat a klinika ambulancidjara,
ahol folytattdk a jarobeteg ellatast. 1925. tavaszan a kli-
nika mdr fogadni tudta a fekvd betegeket is. A szakelldtds
magas szintje eredményezte azt hogy a betegforgalom
megnott és a klinika ambulancidja sziiknek bizonyult. A
probléma megolddsa érdekében 1928-ban a vdrosi borbe-
tegek elldtdsdra a Munkdcsy M. utcai Rendeld Intézetben
bérgyégyaszati szakrendeldt alakitottak ki. Majd 1939-
ben az iij Egészséghdzba helyezték a varos nemi beteg el-
latasdt. A megyei jdro betegelldtds biztositdsdra 1948-52.
kozott 3 jarasi BNGI-t hoztak létre (Mohdcs, Komlo, Szi-
getvar). Ezzel szétvadlt a jaro betegelldatas a fekvd betegel-
latdstol.

Kulcsszavak:
Szakorvosi rendeld kialakitasa - A BNGI
megszervezése

SUMMARY

Following  the establishment of the hospital’s
dermatological ward in 1896, specialists attended out-
patients in the ambulatorium. When the Dermatological
Clinic was set to Pécs in 1924, specialists from the
dermatological ward were placed to the ambulatorium of
the Clinic where they continued out-patient care. In the
spring of 1925 the Clinic could already receive bed-
patients, too. The high standard of health care called forth
the rise in patient turnover so the Clinic’s ambulatorium
proved tight.

In order to solve this problem, a new dermatological
department was established to attend the skin diseased
out-patients of the city at the Polyclinic in Munkdcsy
street. Then in 1939 venerological health care was put into
the new health centre. To supply the out-patient attendance
of the county, three district Dermatological Institutes were
set up from 1948-52. Thus the out-patient health care
became separated from the bed-patient attendance.

Key words:
setting up of a dermatological department -
organisation of a regional DVHCI

A Nemzetgy(ilés 1921-ben elfogadta azt a torvénycikket,
mely szerint az 1914-ben alapitott €s székhelyét vesztett
Pozsonyi M. Kir. Erzsébet Tudomédnyegyetemet Pécsre
helyezzék. 1923. oktéber 14-én tortént az egyetem meg-
nyitdsa linnepélyes keretek kozott a Rékoczi uti féépiilet
auldjaban.

A pécsi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem Borgyogya-
szati klinikdja a volt cs. és kir. csapatkérhdzban (a jelenle-
gi Borgydgydszati klinika épiilete) nyert elhelyezést.
1924. szept. 1-jével a Bérgyogyaszati klinika ambulancia-
jara helyezték at a jard betegek ellatdsara dr. Magay Pal,
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illetve a nemi betegek gydgyitdsara és gondozdsara dr.
Jobst Pal szakorvosokat.

1924. szeptember 24-én Beck Soma professzor a klini-
ka els6 igazgatdja (1872-1930) megbizasabol Pécsre érke-
zett Dr. Szathmdry Sebestyén a klinika épiiletének atvéte-
lére, és az dtalakitdsi munkdk ellendrzésére (42). Baranya
megyében az elsd vildghdbortt a szerb megszallas kovet-
te, s a szerb csapatok csak 1921. augusztus 21.-én hagytdk
el Pécset.

A szerb megszdllast kovetden az dtvett csapatkérhaz ki-
rabolt, kifosztott €s lezsarolt allapota miatt a Bérgyogya-
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1. dbra
Munkdcsy Mihdly utcai Rendeldintézet

szati klinika beinditdsa néhdny hénapot késett s emiatt a
fekvébeteg elldtds tovédbbra is a Pécs Vdrosi kérhdzban
maradt. Beck Soma prof. 1924. december elején Pécsre
koltozott és 1925 tavaszdra a klinikat feldjitottdk és lehe-
toség nyilt a fekvébetegek klinikai elhelyezésére. Rovid
idén beliil — oridsi erdfeszitések, anyagi dldozatok (egy
vesztes vildghaborti végén van az orszdg!) — eredménye-
képpen megindulhatott a klinikdn a korszerd gyogyito,
oktat6 és kutatémunka. (Az épités lendiiletét és elérehala-
dott voltit a Bérgy6gyaszati klinika esetében is Szabd L6-
rincnek 1924. oktéber elején az ,,Est” c. lapban megjelent
cikke tiikrozi (45).

Beck Soma professzor beosztottai koziil a Zita kérhdz-
bél dr. Szathmari Sebestyén, dr. Kesztrel Istvdn tandrse-
géd, dr. Gragger Jend, dr. Lang Mihély és két névér kolto-
z6tt Pécsre (42).

A megndvekedett megyei bérbeteg forgalom miatt dr.
Magay Pil f6orvost a Bérgydgydszati Klinika Ambulan-
cidjarél 4thelyezték a Munkdcsy Mihdly utcai rendeld
épiiletének 1. emeletén (/. dbra) Gjonnan megnyitott bor-
gybgyaszati rendeldbe.

1917-ben mdr készen volt hazdnkban egy olyan modern
nemi beteg térvénytervezet, mely volt olyan modern, mint
az 1918-ban elfogadott és az egész vildgnak mintdul szol-
galo6 svéd torvény.

A nemibeteg-gondozésban fordulépontot jelentett 1923-
ban az djpesti Szocidlis Intézetben Dr. Somogyi Zsigmond
4ltal szervezett modern nemibeteg-gondozds bevezetése.

A tovébbiakban Baranya megyében a nemi betegek jdré
beteg elldtdsaban dolgozé kollégdk munkdjit €s a gondo-
z6 munka fejlédését tekintjiik 4t.

Dr. med. habil. JOBST PAL (1890-1967):

Pécsett sziiletett 1890. janudr 25-én (2. dbra). A pécsi
Ciszterci Gimndziumban érettségizett. Még ebben az év-
ben felvételt nyert a Budapesti orvostudoményi Egyetem-
re, ahol 1914-ben orvosi diplomat szerzett. Kézben Kitort
az 1. vildghdbord, és azonnal behivtdk katondnak. Mint
zdszl6alj orvos megjarta a déli frontokat. (Szerbia,
Olaszorszag, Dalmacia, Montenegrd, Albénia.)

Hazatérése utan 1917. janudr 20-tdl a pécsi Vérosi Koz-
kérhaznal masodorvosi dlldst kapott €s a borgydgydszati

28

2. abra
Dr. med. habil. Jobst Pl f6orvos

osztalyon dolgozott. 1922-ben bdrgydgydszati szakvizsgat
tett Budapesten.

1924 szeptember elsejével dthelyezték a Varosi Kozkor-
hazbdl a Bérgyogyaszati klinika ambulancidjira. A klini-
kai tandrsegédi kinevezés birtokdban a megye nemi bete-
geinek gondozésat két asszisztensndvel folytatta. A rende-
1és a Klinika féépiiletében a f6ldszinten levé ambulancidn
tortént.

A klinikdn kezdetben csak jaré beteg elldtds volt €s a
fekvobetegek részére csak az épiilet feldjitdsa utdn 1925.
tavasz4tdl tudott elldtast biztositani a klinika.

Jobst P4l mint tanarsegéd részt vett a klinikan foly6 ku-
taté munkéban, tobb tudoményos cikke jelent meg tudo-
manyos munkdjénak eredményeirdl €s részt vett az egye-
temi oktatdsban. Az 1930-as évek végén ,,A nemi betegsé-
gek tarsadalmi vonatkozdsai” c. tirgykorbdl egyetemi ma-
gantandr lett.

1928-ban Magyarorszdgon mér 6 nemibeteg-gondozd
miikodott, ahol szlirdvizsgalatokat és kontaktus-kutatdst is
végeztek. Ebben az id6ben a nemibeteg-gondozds munka-
jat hatraltatta az. egyoldaldan értelmezett orvosi etika. A
fert6z6 forrasok felderitését csak a prostiticiéval gyanui-
sithaté nékre korldtozta és kizardlag rendészeti eljardsok
keretében fogadta el. A veszélyeztetett szexudlis kontaktu-
sok gondozésat az orvosi titoktartdsra hivatkozva nem tet-
te lehet6vé.

A Pécs virosi egészségiigyi hatésagok a Borklinika ve-




zetGjével, Dr. Berde Kdroly professzorral (1891-1971) a
klinika igazgatéjaval (1931-1940) egyiittmiikdve a nemi
betegségek elleni kiizdelem eredményesebb megszervezé-
sét hatdroztdk el. Ennek megfeleléen 1934-ben Dr. Jobst
Pél adjunktust kinevezték OTI f6orvosnak, és mint hatd-
sdgi orvost megbiztdk az egész megye nemi betegeinek
ellatdsdval és a nemi betegségek elleni kiizdelem intézmé-
nyes megszervezésével. A betegek elldtdsa tovabbra is a
Bérklinika ambulancidjan tortént.

A harmincas években nagyszabdsi egészségvédelmi
programot dolgozott ki a m. kir. Beliigyminisztérium
XV. (egészségvédelmi és jarvanyiigyi) osztilya és ennek
megvalositdsat szolgélta, hogy 1937. 4prilis 24-én Pécs-
re érkezett a minisztérium képviseletében Dr. Somogyi
Zsigmond egyetemi tandr, magyar kirdlyi eii. Fétana-
csos; tobb napos targyalds utdn megegyezés sziiletett ar-
16l, hogy Pécsett a vdros Egészséghazat létesit a Rocke-
feller-alapitvany tdmogatdsdval (33). Ennek vezetGje a
varosi f6orvos lesz, és a rendeléseket szakorvosok vég-
zik. A legfontosabbnak tartottdk, hogy mitikodjon benne:

1. Iskolaorvos rendelés

2. Iskola fogorvosi rendelés

3. TBC szakorvosi rendelés

4. Nemi beteg elltds és gondozis

5. Hézassdg el6tti tandcsadds

Kiilon kiemelték, hogy a nemi beteg elltds feladata a
gyogyitdson feliil a gondozds, kontaktus kutatds, megel6-
z€s, a betegek nyilvantartésa, kezelése.

Az \j vdrosi Egészséghaz kialakitdsa érdekében az ille-
tékesek megvették a Megye u. 21. szami hdzat Az épiilet
dtalakitdsa €s berendezése 1939. mdjus 1-re megtortént (3.
dbra) €s a rendel6 részlegek bekoltozésével megkezdSdott
a betegellatds.

1939. mdjusdban az egészségiigyi vezetés a jobb beteg-
ellatds érdekében a terveknek megfeleléen Dr. Jobst Pl
magdntandrt mint vezetd fGorvost a fent emlitett Egész-
séghdzba helyezte at s megbiztdk a varos bér és nemi be-
tegeinek elldtasdval és gondozdsdval. A Pécsi Napl6 (34)
szerint ,,Az Egészséghdz az egész orszag legmodernebb
vidéki orvosi intézménye, ahol a szegény sorstak szdma-
ra az ellatas ingyenes. Ez f6ként a tbc. és a nemi betegség

3. dbra
Az 1j Egészséghdz épiilete (Pécs, Megye u. 21.)
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terjedésének csokkentése érdekében jelentds el6relé-
pes.”A megyei nemi betegeket tovibbra is a Bérgyégya-
szati Klinika ambulancidjin lattak el a bérbetegek mel-
lett. Ezt a munkat 1939-t6]1 Dr. Ddvid Margit tandrsegéd-
n6 napi 2 érdban végezte. Amikor Dr. David Margit for-
vosné munkahelyet valtoztatott, helyére 1942. november
1-jével a megye hivatalosan megbizta a klinikai ambu-
lancia j vezetGjét Dr. Dobrentey Ilona tandrsegédnét er-
re a feladatra napi 2 orés elfoglaltsdggal; 6 emellett ha-
vonta ellendrizte a nemi betegek helyzetét vidéken, és er-
16l a megyei f6ispani hivatalnak havonta jelentést volt
koteles kiildeni. A vidéki betegek kezelés utdni gondoz4-
sat a korzeti orvosok és gondozéndk végezték.

Az antivenereds kiizdelemnek igazi lendiiletet az 1940-
ben hatdlyba lépett VI. torvénycikk, a ,Lex veneris”
adott, mely kotelez6vé és ingyenessé tette a nemi betegsé-
gek gydgyitasat.

Az L. vildghdbords id6szakhoz hasonléan a II. viligha-
boru alatt és az azt kovets idSkben is bekdvetkezett a ne-
mi betegek szdménak ugrdsszerii novekedése.

1948. februar hénapban Dr. Hal Jézsef tiszti f6orvos
nyilatkozata szerint: ,,Az Egészséghaz forgalma 4lland6an
novekszik. A koz-, és szegény betegellatist csaknem teljes
egészében az Egészséghdz litja el. Nem lehet az iskolds
gyermekeket a tbc-s és nemi betegektdl elkiiloniteni a va-
16 helyiségben”.

Ezt gyors intézkedés kovette. A Virosi B6r és Nemi be-
teg ellitds a Munkécsy Mihaly utcai Rendels Intézet I.
emeletére keriilt . Jobst Pél vezet f6orvossal egy idében
koltozott le Dr. Rajky Janos fGorvos és Sziics Jiilia gondo-
z6n6 Dr. Magay Pl f6orvos rendel§jébe, ahol egyiitt 14t-
tdk el a bor és nemi betegeket.

Ugyaniigy tilzsifolt volt a Bérgy6gyaszati klinika Am-
bulancidja is, ahol az ambuléns betegek mellett a megyei
nemi betegeket is ell4ttak.

A probléma megoldédsaként elészor Mohdcson 1948-
ban, majd 1951-ben Komlén, és 1952-ben Szigetvaron
alakitottak ki Jarasi B6r- és Nemibeteg-gondozé Intézetet.
Az els6 években napi 2 6rdban l4ttak el a bor és nemi be-
tegeket.

A negyvenes években a forgalom, tovdbb novekedett.
Ezért a RendelGintézet Kisfaludy utcai oldaldn a f6ldszin-
ten megiiresedett helyiségeket adtdk 4t a bér és nemi be-
teg ellatds szamadra (1. dbra).

A Kisfaludy utca 8. szdm alatt dolgozott tovabb az Inté-
zet. Itt mar 2 rendeld, 1 kotoz8, 1 vard valamint raktarhe-
lyiség, labor és 61t6z6 allt rendelkezésre.

A nemi beteg elldtds javitdsa érdekében megjelent a
82/1.951 M.T. rendelet és a 8332/sz/10/1952 Eii. M. szi-
mu utasitds, melyek a bor és nemi beteg ellatds mikodését
szabdlyoztdk, és diszkriminciétél mentes, kovetkezete-
sen preventiv szemléletd orvosi munkat tettek lehetdvé.

1951-ben Iétesiilt Budapesten az Orszdgos Bér- és Ne-
mikortani Intézetet (OBNI), mely szakmailag irdnyitotta,
segitette €s ellendrizte a bér- és nemi beteg szakellatast
végzd intézetek munkajat.

Az OBNI 1952-t6] fokozatosan kiépitette a bér- és ne-
mibetegelldtds progressziv szakmai rendszerét.




Baranya megye bdr-, €s nemibetegeinek jobb elldtdsa és
féleg gondozdsa érdekében létrehoztdk a Baranya megyei
Bér és Nemibeteggondozé Intézetet (BNGI), amelynek
vezetésével Dr. Jobst Pal f6orvost (aki kordbban a varosi
BNG vezetdje volt), egyetemi magantanart biztdk meg.

Feladataként a kovetkezdket jelolte meg az OBNI:

— Biztositsa a megye egész teriiletén a magasabb szint(

dermato-venerologiai ellatast

— Liéssa el az alacsonyabb szinten miik6dé gondozéknal

a keresSképtelen bdrbetegek szakfeliilvizsgalatat.

— Szervezze és irdnyitsa a bér és nemi betegségek terje-

dése elleni kiizdelmet.

Dr. Jobst Pl intézetvezetd f6orvos, aki mar tobb évtize-
de dolgozott bdrgydgyaszként €s nagy gyakorlattal és
hozzaértéssel végezte munkdjat, irdnyitotta és egyben el-
lendrizte a megye teriiletén mikod6 gondozék munkdjat.
Egységesebbé és dttekinthetGbbé tette Baranya megye bor
¢és nemi beteg ellatasat.

Kiemelkedé munkdja elismerése mellett 69 éves kora-
ban 1959. december 31.-vel nyugdijba vonult.

Dr. NAGY DEZSO (1909-1986) Diésgy6rott sziiletett
19009. julius 5-én (4. abra). A kozépiskolat a székesfehér-
vdri redlgimndziumban végezte. Erettségi utn felvételt
nyert a pécsi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem orvosi
kardra.

1937-ben tortént doktorra avatdsa. Mdr egyetemi évei
alatt elhatdrozta, hogy bdrgyogyasz lesz. Nagy hatdssal
volt rd az egyetemen Dr. vitéz Berde Karoly (1891-1971)
(igazgatd 1932-1940) professzor tanitdsa, magatartdsa,
egyénisége. Az avatds utdn Budapesten az Uzsoki utcai

4. abra
Dr. Nagy Dezs6 f6orvos

korhdz belosztdlyan kapott allast, dijtalan gyakornokként.
Itt engedélyezték, hogy a Budapesti Szt. Istvan Kérhaz
bérgyégydszati osztdlyan, mint externista késziilhessen
szakvizsgdjdra. Nékam professzornal tanult és szakvizsgé-
zott 1941. december 17-en. A sikeres vizsga utdn az OT-
BA Rendeld@intézet mdr fizetéses orvos gyakornokként al-
kalmazta. A Felvidék és Eszak-Erdély visszacsatoldsakor
katonai behivét kapott. Mint orvos-f6hadnagy, majd szd-
zadosként Besztercebanyéra kapott dtirdnyitast.

1942-ben az ottani M. Kir. Honvédkérhéz h. parancsno-
ka, majd parancsnoka lett. A haboru és leszerelés utdn Bu-
dapesten orvosi dllast nem kapott. Mivel korzeti orvosi
szakvizsgdja is volt, 1946-ban Bacsbokodon helyezkedett
el kororvosként.

1948-ban Mohdcson meghirdették a tisztiorvosi allast
szolgalati lakdssal, melyre kinevezést kapott. Mivel bér-
gyogydszati szakvizsgdja is volt, megbiztdk Mohécs és
kornyéke bérbetegeinek ellatdsdval, kezdetben heti 2x2
ords elfoglaltsaggal.

1952-ben, amikor megszervezésre keriilt az orszdgos
hélézat, megbiztdk a Mohdacsi B6r- és Nemibeteggondo-
z0 Intézet vezetésével is. 1956-ban Pécsre koltozott, ahol
elébb a KOJAL-ban dolgozott majd 1957-ben megyei £6-
orvos helyettesi, késébb megyei fGorvosi kinevezést
nyert. 1960. janudr elsejével nevezték ki Dr. NAGY DE-
7SO0 féorvost a Baranya Megyei BNGI intézetvezet6 f6-
orvosdnak. Az Intézet eredményes munkdjanak koszon-
hetéen a negyvenes években megemelkedett nemi bete-
gek szdma az 6tvenes években lecsokkent. Mivel Eur6pa-
szerte a hatvanas években, ha kismértékben is, de emel-
kedni kezdett a venereds betegek szdma, ezért elsd
feladatdnak tekintette a megel6zés fokozasat, és mdr
1962-ben a munka alkalmassagi vizsgdlatokhoz kapcso-
16déan s egyéb megel6zési okokbdl 12.000 vérvétel tor-
tént a Gondozdban. A betegek gyors kisziirése, kezelésbe
vétele megeldzte a stlyosabb karosodas kialakuldsat. En-
nek koszonhetden a megbetegedések szama jelentGsen
csokkent.

A gondozédsi és megel6zési munka mellett feladatanak
tekintette a borbeteg ellatds spektruménak tagitdsat. Veze-
tése alatt az orszdgban els6ként 1960-ban az Intézetnél
keriilt bevezetésre a ldbszdrfekélyes betegek kezelése és
gondozdsa (27, 30). A rendszeres gondozottak szdma
1966-ra ezer folé emelkedett. Tekintettel a Kisfaludy utcai
rendel6ben 1€v6 helysziikére, a gondozast a Buzsdki titi
korzeti orvosi rendel6 mellett kialakitott bérgydgyaszati
szakrendel§ helyiségeiben végezte Dr. Kulcséar Sandor £6-
orvos (27, 29, 30).

A labszéarfekély gondozds fontossdgét aldhiizta az a
tény, hogy sok beteg meggydgyult és az utégondozassal a
recidivdk szdma lényegesen csokkent. A hatvanas évek-
ben a Dermatoldgiai Térsulat iilésein tobb esetben sza-
moltak be a BNGI munkatdrsai a kezelés eredményeirdl
€s 1j kezelési modokrél. Az eredmények, tapasztalatok
alapjan a gondozdst az egész megyében, s6t az orszdg sok
gondozdjdban is bevezették.

A BNGI munkatérsai a labszarfekély gondozds esetében
az adatok nyilvantartasdhoz kidolgoztik a karton rend-



szert, hogy a kezelési folyamat kénnyebben kovethetd, és
a betegek eredményesebben kezelheték legyenek.

Ezen tapasztalatok alapjdn nem csak a labszarfekélyes
betegeknél vezették be ezt a szisztémat, hanem az orszag-
ban els6k kozott minden beteg kezelésénél a Bér és Ne-
mibeteggondoz6 Intézetben (31, 38).

A foglalkozdsi borbetegek szdma a viros fejlédésével
parhuzamosan emelkedett. Ezt a bérgyégyészati rendelsk
munkabirdsa nem kovette, ezért dr. Nagy Dezs6 intézetve-
zet6 fGorvos dtmeneti megoldédsként 5 nagyobb iizemben
heti 2-2 6rdban kihelyezett bérgyégyaszati szakrendelést
biztositott a jobb betegellatas érdekében.

A megyeben mUikdds tobb szénbdanya mellett, 1958-ban
a Mecseki Ercbanya Villalatndl is elkezdték a termelést,
amely jelentSs munkaslétszam tobbletet jelentett. Ez ma-
gaval hozta azt a tényt, hogy megnétt a pyodermds, gom-
bds ldbfertzéses és labszdr ekzemdas betegek szdma. E
betegek kezelésére, koréllapotuk megelézésére a BNG
munkatdrsai nagy gondot forditottak.

A Baranya megyei szénbanyakban a megel6z6 intézke-
dések ellenére robbandsos balesetek is eléfordultak; me-
lyek kovetkeztében megnétt az égési sériilést szenvedett
betegek szdma és ezeket a betegeket a Bérgydgyaszati
Klinika ldtta el. 1969-ben a betegek gyorsabb gyogyulasa
érdekében a pécsi 3. sz. Honvédkérhdzban kiilon” Egési
Osztdly™-t létesitettek. Itt a balesetet kivetSen az égési
osztdlyon a sebészek kozvetleniil elvégezhették a bératiil-
tetést €s ezzel a gydgyuldsi, valamint a kérhdzi kezelési
id6t csokkentették.

Dr. Nagy Dezs6 f6orvos a gondozék problémait jol is-
merte, mint a fentiekbdl ismert 1948-ban Mohacson mint
tiszti f6orvos napi 2-2 6rdban bérgydgyisz szakorvosként
latta el a bérbetegeket. Itt szerzett tapasztalata alapjan
harcolt azért, hogy ne napi 2-4 6ras mellékalldsban 14ssik
el a bérbetegeket, hanem mindharom vidéki Bér és Nemi-
beteggondozéban 6 6rds f6allasi szakorvos végezze a
munkdt. Ez a hatvanas években az aldbbiak szerint meg is
valdsult:

1. Mohdcs Jardsi BNGI.

Ellatasi teriilete: Mohdcs vdros és jards
Dr. Hal Kornélné szakfSorvosné lit el osszesen
64.000 lakost.

2. Komlé Virosi BNGI
Ellatdsi teriilete: Koml6 varos és Sasdi jards
Dr. Somfalvi Béla szakf6orvos lat el 65.000 lakost.

3. Szigetvdr Virosi Bér- és Nemibeteg-gondozé Intézet
Elldtdsi teriilete: Szigetvar varos és jards
Dr. Kordnyi Barnabds szakfGorvos lit el &sszesen
33.000 lakost.

Pécsett a betegellatds a kovetkezSképpen alakult:
1. Bbrgyégydszati klinika ambulancia
Dr. Méré6 Klara
2. Kisfaludy utca 8.
Dr. Nagy Dezsé intézetvezetd
Dr. Ddvid Margit
Dr. Mezey Klira
Dr. Débrentey Ilona
3. Buzséki tt. 8.
Dr. Kulesar Sandor

A legnagyobb zsiifoltsdg a Kisfaludy utcai rendelében
volt, ahol a bérgyégydszati rendelésekhez egyetlen 20
m’* alapteriileti vdrchelyiség 4llt rendelkezésre. Ebben a
varoban naponta 150-180 beteg fordult meg. Stlyosbi-
totta a helyzetet hogy heti 2 napon a syphilis szirGvizs-
gdlat céljabél még 50-100 f6 varakozott ugyanitt vérvé-
telre (37).

A hatvanas évek masodik felében t3bb esetben végzett a
KOJAL ellen6rzéseket a Kisfaludy utcai Gondozé Inté-
zetben. ,Részben helysziike, részben elégtelen higiénés
viszonyok miatt funkciéjdnak elldtdsdra alkalmatlannak’
taldlta a rendel6t. Dr. Nagy Dezs6 fGorvos a megallapita-
sokat tobb esetben sajat véleményével kiegészitve ismer-
tette a Megyei Egészségiigyi Osztdllyal. 1967-68-ban az
Urdnvdrosi Rendel6 Intézet tervezésekor az orszagos
ajdnlott normakat figyelembe véve részletes javaslatot tett
a teljes berendezéssel egyiitt az Egészségiigyi Osztalynak.
A javaslatokat elfogadtdk, és flgyelembe vették az intézet
felépitésénél és berendezésénél. O maga sajnos nem €él-
vezhette a megvéltozott és javult munkakdriilményeket,
mert 1969-ben nyugdijaztak.

IRODALOM
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Beszamolo
a Németnyelvii Mikologiai Tarsasag 40. Kongresszusarol

A Németnyelvli Mikoldgiai Tarsasag foly6 év szeptember
7-9. kozott Innsbruckban (Ausztria) rendezte meg 40.
kongresszusat. A rendezvényre egy tobb szdz f6t befogadd
hotelben keriilt sor, amely a festdien sz€p dvaros hegyek-
kel ovezett teriiletén fekszik. A kongresszusi résztvevok
tobbsége német és osztrak volt, Csehorszagot, Bulgariat
€s Magyarorszdgot egy-egy mikolégus képviselte. A né-
met mikolégusok mellett egy fiatal szakemberekbdl allo
kutaté csoport alakult meg, akik a gombadiagnosztikdban
ma legspecifikusabbnak elismert genetikai €s immunold-
giai médszertani kérdésekkel foglalkoznak.

A kongresszus plenaris iilései két parhuzamos szekcié-
ban folytak. A f6 témakorok a patogén gombdk elleni vé-
dekezésre, a rezisztencidra valamint a kezelésre és a profi-
laxisra irdnyultak.

A patogén gombdk (féként a candiddk és aspergillusok)
elleni védekezésben a neutrofil granulocitdk és makrofa-
gok mellett a thrombocitdk és komplement faktorok sze-
repe hangstilyozott. Az antimykotikumokkal szembeni re-
zisztencia novekedése tapasztalhatd. A rezisztens torzsek-
nek a szdma a Candida glabrata és krusei tekintetében a
legnagyobb. Mar az utébbi években bevezetett és alkal-
mazott posaconazollal és voriconazollal szemben is re-
zisztens torzsek alakultak ki. A daganatos megtegedések-
ben haszndlatos citosztatikumokrdl kideriilt, hogy vincri-
stin és doxyrubicin rezisztens mutansokat indukalnak. Az
ujabb fejlesztések eredményeként antimykotikumok (cas-
pofungin, micafungin, amidulafungin) az echinocandin
csoportban tartoznak. Veliik szemben rezisztencia kiala-
kulasét csak elvétve figyeltek meg.
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A szisztémds mikézisok kezelésében a kombindlt terd-
pidkat (liposzomalis amphotericin-B és azolok kombina-
cidja) részesitik elényben. A profilaxisban a fluconazol €s
itraconazol mellett a caspofungin is adagoldsra keriil. Az
onychomycosis kezelésében tj gydégyszer még nem 4ll
rendelkezésre. Ezen a téren a legjobb eredmény valtozat-
lanul a terbinafin tabletta és itraconazol kapszula korom-
lakkal valé kombindcidjaval érhetd el. A terbinafin a can-
dida onychomycosisban kevésbé eredményes. A kezelések
id6tartama terbinafinnal dtlagosan 66,5 mig itraconazollal
89,4 nap.

A gomba diagnosztikdban a legspecifikusabb a geneti-
kai vizsgalat, azt koveti a szeroldgia, a hisztoldgia €s a te-
nyé€sztés.

Az el6adasok mellett f6ként a klinikai eseteket bemu-
tatd szines poszterbemutatdsok szerepeltek a konferen-
cidn. Bemutatott poszteriink a Trichophyton tonsurans
altal okozott fertézésekrdl szolt. A gomba okozta korké-
pek egyedi, nem sportkdzosségekben terjedd, esetek vol-
tak, amelyeknek ethiolégiai tényez6i ismeretlenek. Egy
hajas fejbor mik6zisbol szairmazé, ritka el6forduldsu haj-
perforaciét okozé sulfureum subvarianst is sikertiilt izo-
lalnunk.

A tudomdanyos program mellett megtekinthettiik a ne-
vezetes, miemlékekben gazdag varost. A tdrsasdgi vacso-
rdk pedig nemcsak kedves szinfoltjai voltak a konferen-
cidnak hanem értékad6 szakmai beszélgetésekre is alkal-
mat adtak.

2006. oktéber 3.

Halmy Klara dr.
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KONYVISMERTETES

Loden M., Maibach H. I.:

DRY SKIN and MOISTURIZERS

CHEMISTRY AND FUNCTION SECOND EDITION
CRC Press. Taylor and Francis Group

Boca Raton, London, New York 2006

ISBN-10: 0-8493-2134-4

ISBN-13: 978-0-8493-2134-4

A szdraz bér jellemzGit és terdpidjat osszefoglalé konyv négy év el-
teltével djra megjelent. E kiadvany 6sszedllitdsaban tobb mint 60,
nemzetkozileg elismert szakember vett részt, igy a szdraz bért jel-
lemz6 klinikai tiineteit, az élettani eltéréseket a terdpids lehetGsége-
ket dermatolégus, farmakolégus, a molekuldrbiolégus, az élettandsz
€s gyogyszerész szemszogébdl is ismertetni tudja.

A konyv fejezetei a bor funkcidjat és biokémiai feladatait, a kera-
tinizdcit befolydsolé tényezéket, a kornyezeti hatdsokat
(preferdlva a helyi kezelés alapanyagait) részletezik. Az utolsé feje-
zetek a bor funkcié mérésének lehetSségeit, valamint a kiils§ beha-
tasok provokdlta bérreakcidkat tartalmazzak. E fejezet a szenzitiv
bor fogalmadval és a leggyakoribb irritdl6 és szenzitizal dgensekkel
ismerteti meg az olvasét. A klinikai tiinetek kozott az allergids kon-
takt dermatitis, kontakt urticaria, valamint a fotoszenzitiv reakciok
mellett hangsilyt kap a subjectiv, és objectiv irriticié, a nem ery-
themas irritici6 panasza is. A leggyakoribb klinikai tiinetek koziil
6ndll6 fejezetet kap a subjectiv panaszokra épiil6, elsGsorban koz-
metikumok provokalta ,,szenzitiv bér” szindroma.

A prevencié elsé lépéseként az externak irrritabilitdsanak
»szenzitiv” hatdsinak felmérése, a bértesztek és a provokalé
faktorok elimindldsa szerepel. A prevencié részeként a polpuld-
ci6 tobb mint 40%-ban megtalalhat6 ,,szenzitiv bor” diagnézisa-
ban a kozmetikai szerek 4ltaldnos elimindciéja 6-12 hénapban
javasolt.

A konyv fejezetei irodalmi hivatkozdsokkal zarulnak.

Temesvari Erzsébet dr.

Zackheim H. S.:

CUTANEOUS T-CELL LYMPHOMA
Mycosis Fungoides and Sezary Syndrome.
CRC Press Boca Raton, London,

New York, Washington, D.C. 2005.

ISBN: 0-8493-2101-8

A Howard 1. Maibach professzor szerkesztette: Dermatology: Clini-
cal and Basic Science Series sorozat tagjaként kiadott konyv, — a
szerkesztG szerint — a borgyogydszat egy uj, izgalmas, multidiscipli-
naris teriiletét dolgozza fel. Ennek megfelelSen a kérkép ismerteté-
sében az érintett orvosi szakteriiletek klinikai tiinete-tiinetegyiittese
képviselve van, kielégitve a gradudlis és a postgradudlis képzés
kivanalmait.

A cutan T-sejt lymphoma (CTCL), relativ ritka kérkép, de klini-
kai tiinetei mind a dermatolégusokat mind az onkolégusokat
egyarant érinti. A kérkép adja azt a kevés szdmi dermatosist, mely-
nek fatdlis kimenetelére szamitani lehet. A korai stidiumok bértii-
netei komoly diagnosztikai problémit jelentenek klinikusnak és a
hisztolégusnak egyarant. A kényv a mycosis fungoides mint a
CTCL leggyakoribb megjelenési formdjat ismerteti, kitér az epide-
miolégia adatokra, a klinikai megjelenési formakra, a szévettani
kép jellemzgire.

A szerz6k a kérkép ismertetésében részletezik a Sezary syndro-
ma, a lymphomatoid papulosis, a cutan CD30+ anaplasticus nagy
sejtes lymphoma, valamint a follicularis mucinosis jellemzgit.

A részletesen ismertetett diagnosztikus lehetdségek kozott megta-
talhatk a immunokémiai és molecularbiolégiai eljarasok, tovabba,
a kotet végs6 fejezeteiben a stadium fiiggé modern terdpia, valamint
a prognosztika lehetGségei részletezettek.

A kotet fejezetei naprakész irodalmi adatokkal zarulnak.
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CUTANEOUS T-CELL
LYMPHOMA

Mycosis Fungoides and
Sezary Syndrome

Edit

Herschel S. Zackheim

A korkép klinikai tiineteinek demonstrdldsdban meglepé az
igen nagy szdmi és a bemutatast nem teljes értékben szolgal6 fe-
kete-fehér klinikai és szovettani dokumenticié.

A kotet tanulmédnyozdsa a szakorvos képzésben és tovabbkép-
zésben egyarant ajanlhato.

Temesvari Erzsébet dr.

Effendy Isaak, Kerschner Martina:

HAUT UND ALTER

Georg Thieme Verlag 2005 108 oldal, 72 kép és 24 tablazat.
ISBN: 3-13-133571-8

Az dtlagos életkor kitoloddsaval a gyakorlé orvosoknak szdmolni
kell azzal a ténnyel, hogy a betegiknél halmozottan jelennek meg
azok a bérelvdltozdsok, amelyek tulajdonképpen az Gregedési folya-
matoknak a kovetkezményei, de amelyek adott esetben zavaréak le-
hetnek a betegek szamara. Ugyanakkor szdmos olyan bérelvdltozds
ismert, amelyek kiilonb6z6 riziké és egyéb faktorok hatdsdra akar
fiatalabb €letkorban is jelentkezhetnek.

A szerzdk célja, hogy dttekintést adjanak a ,,bér és életkor” kozot-
ti osszefiiggésekrol.

A konyv 4 fejezetbél dll. Az els6 a boréregedés élettani folyama-
tat targyalja. A masodikban az idSsebb életkorban jelentkez6 bér-
gy6gydszati megbetegedéseket részletezi. A pruritus, a ldbszarfe-
kély, a rosacea, a rhinophima, gombs és virilis fertdzések mellett a
kiilénb6z5 benignus és malignus tumorok, azokat megel6z6 allapo-
tok, bullosus pemphigoid keriiltek réviden ismertetésre.

A 3. fejezetben részletesen szélnak az idSs bor dpoldsarél. Az
utolso részben a hormonilis tevékenység és Gregedés okozta bértii-




Haut und Alter

& Thieme

netek Osszefiiggéseire hivjdk fel a figyelmet. (pajzsmirigy, mellék-
vesekéreg, oestrogen, testosteron elvalasztis).
A konyv szines képei igen j6 mindségiiek. A tabldzatok attekint-
hetGek és gyorsa tdjékozdddsra adnak alkalmat.
A nyelvezetét tekintve konnyen érthet6 kényv az dltaldnos orvosi gya-
korlatban j61 hasznosithat6, ezért haziorvosoknak kiilondsen ajanlhato.
Virkonyi Viktoria dr.

Tietz H-J., Sterry W:

ANTIMYKOTIKA VON A-Z

ANWENDUNG UND PHARMAKOLOGIE AUF EINEN
BLICK

Georg Thieme Verlag 2006.

ISBN: 3-13-137794-1

A konyv 4. kiaddsit olvasva, mdr az els6 oldalak utan megallapit-
haté, hogy a kényv a gyakorl6 orvosoknak szl. A 3 fejezetre tago-

Antimykotika von A-Z

Anwendung und Pharmakologie auf einen Blick

16d6 kdnyv els6 részében alfabetikus sorrendben soroljak fel a kii-
16nb6z6 készitményeket (az adott nyelvteriileten, Németorszagban
gyari név és hatéanyag). Ezt koveti az 1-1 hatéanyaghoz tartozé
kiilonboz6 elnevezési készitmények és kiszerelések ismertetése. A
szerz0k bemutatjak az antimykotikumok hatdsmechanizmusit, a
hatdsspektrumot és a javallatokat.

A 2. fejezetben ABC sorrendben az egyes készitményeket ve-
szik mindenféle szempontbdl géresd ald leirva a hatést, indik4-
ciét, dozirozast, kontraindikdciokat mellékhatdsokat, az interak-
cidkat is.

Az utols6 3. fejezetben a szerzék dltal kivélasztott kérképeket
részletezik terdpids szempontbél (onychomykosis, vulvovaginitis, ti-
nea capitis) és felsoroldsszeriien az Eurépaban ritkdn eléforduld
szisztémds gombads megbetegedéseket.

A jol dttekinthetS konyv hasznos segitséget nyijt az orvosoknak a
napi betegelldtdsban.

Varkonyi Viktoria dr.

A Bérgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle Szerkeszt6sége fenntartja magdnak a jogot
a hirdetések elfogaddsira,
de a hirdetések tartalméért nem vallal felelGsséget.
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MAGYAR BORGYOGYASZOK ,,FEKETE ZOLTAN” ALAPITVANYA

éves beszdmoldja a 2006. év pénziigyi folyamatarol

Bevételek
Forint foly6szamla kamata 99,—
Deviza(EUR)szdmla kamata (299,57 EUR) 77.882,—
APEH SZJA 1% 23.850,—
Bevételek osszesen 101.831,-
Kiaddsok
T-Com telefon koltség 88.386,—
Bank forgalmi jutalék 58.448,—
Deviza szla.forg.jutalék (162,56 EUR) 42.266,—
Konyvelési dij 80.000,—
Egyéb koltségek (posta, irodaszer) 7.802,—
Miikodési koltségek osszesen 276.902,—
Tdmogatdsok
Palyézati dij kifizetés 2006.év (650 EUR) 169.000,—
Utazdsi tdimogatds 2x200 EUR+2x72,80 szdllds koltség*
(Palyazott tdimogatdsok a miinsteri DUDG kongresszusra) 141.856,—
Foldvéri Ferenc Alapitvdny timogatdsa 244.400,—
Tamogatasok dsszesen 555.256,~

* Azon kollégdk ad6ssdgainak egyszeri rendezésére, akik nem vették igénybe a miinsteri kongresszuson a meghivé
altal szamukra biztositott és kifizetett szalldst, vagy a meghivasban biztositott id6 lejarta elStt tivoztak. Alapitva-
nyunk a sajnélatos szervezési problémak utélagos rendezésében is igyekezett teljesiteni. A teljesitések el6tt meg-
gy6z6dtiink az érintettek ,,j6hiszemiségérdl” és a kifizetéseket a kuratérium egyhangian jévéhagyta.

Reméljiik, hogy a jovdben ilyen felesleges kiaddsok nem fogjdk apasztani a kutatdsok timogatdsédra szant alapit-
vanyi vagyont.

RENDELKEZO NYILATKOZAT =
A BEFIZETETT ADO EGY SZAZALEKAROL

Kedvezményezett adészama:

19l6[7[7[8[1[1H1H4[1

Kedvezmenyezett neve:

MAGYAR BORGYOGYASZOK FEKETE ZOLTAN ALAPITVANYA

TUDNIVALOK:
A nyilatkozatot tegye egy olyan postai szabvany méretii boritékba, amely e lap méretét csak annyiban haladja meg,
hogy abban a nyilatkozat elhelyezhets legyen.

FONTOS!
A rendelkezés csak akkor érvényes és teljesithetd, ha a boritékban az ON NEVET, LAKCIMET ES AZ ADOAZONO-
SITO JELET pontosan feltiinteti. Kérjiik, a lezart boritékot a hatoldalon, a z4r6 cimkénél sziveskedjék alairni!
Ko6szonjiik!
Budapest, 2007. januar 24.
Prof. Dr. Balé J. Matyds
A kuratérium elnoke
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2007

IL. Budapesti Bérgyégyaszati Tovabbképzé Tanfolyam
2007. janudr 26-27.

Budapest

Szervez6: Prof. Dr. Karpéti Sarolta

Korszerii onkodermatolégia
Budapest, 2007. februdr 22-23.
Orszagos Onkoldgiai Intézet,

1122 Bp., Rith Gyorgy u. 7-9.,
Tandcsterem, 1. ép. I. em.

Szervez6: OOI Bérgydgydszati Osztaly
(Dr. Gilde Katalin)

IV. Szegedi Borgyogyaszati Tovabbképzé Hét
SZTE Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika
2007. marcius 5-9.

Szeged, Rendezvényhaz, Kozépfasor 1-3.
Szervezd: Prof. Dr. Kemény Lajos

II. Magyar Maganbdrgyogyasz Kongresszus
Siofok, 2007. mércius 22-24.

Helyszin: Hotel Aziir, Siéfok, Vitorlds u. 11.
Szervezé:

Magyar Magénbérgyégyaszok Kézhasznii Egyesiilete
(Dr. Kovdcs Janos, globomed@freemail.hu,

Dr. Stehlich Gébor, stehlich@t-online.hu)

Gyermekbdrgyogyaszati Tovabbképzé Tanfolyam
Heim Pal Kérhdz Bérgydgyaszati Osztaly

2007. aprilis 13-14.

Hotel Novotel Centrum, Budapest

Szervezd: Dr. Szalai Zsuzsanna

Mikologiai Szekcié tudomanyos napja
2007. prilis 20-21.

Budapest

Szervezé: Dr. Simon Gyula

III. Gyermekbdrgyogyaszati Vandorgyiilés
2007. jinius 1-2.

Miskolc

Szervez6: Dr. Szakos Erzsébet, Dr. Bikszadi Ilona,
Dr. Szalai Csilla, Dr. S6lyom Eniké

MDT VIII. Kozmetolégiai Kongresszusa
MDT Kozmetolbgiai szekcid,
Dermatochirurgiai Szekcid,

DEOEC Bér- és Nemikértani Klinika
2007. jinius 28-30.

DEOEC Elméleti Témb

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Szervezd: Dr. Kuhnyar Agnes
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Siirgdsségi esetek a bor- és nemigyégyaszati
gyakorlatban

2007. oktéber 31.

Budapest, 1134 Rébert Karoly kortit 44.
Szervezd: Prof. Dr. Bal6-Banga J. Méty4s
E-mail: katasztrofa@munkhk.hu

A Dermato-Ophthalmo-Rheumatolégiai (DROP)
hatarteriileti, interdiszciplinaris forum

Debrecen, 2007. november 15-17.

Kélcsey Kongresszusi Kézpont, Debrecen

Szervezd: DEOEC III. Belklinika, Reumatoldgiai Tanszék
(dr. Szekanecz Zoltan), New Congress Kft. (Budapest),
Prof. Congress Kft. (Szeged)

Tovébbi informécié: www.rheumatology.hu

STD Tarsasag Tudoméanyos rendezvénye
2007. november 23-24.
Szervez8: Dr. Varkonyi Viktdria

Févarosi Szent-Istvan Kérhaz — Tovabbképzo
konferencia: Lymphoedema

2007. nov. 9.

Szervez6: Prof. Dr. Dar6czy Judit

Magyar Dermatolégiai Tarsulat 80. Nagygyiilése
Budapest, 2007. december 13-15.

Semmelweis Egyetem NET

Szervez6: Magyar DermatolGgiai T4rsulat

(Prof. Dr. Kérpiti Sarolta)

Tovébbi informécié: www.motesz.hu

KULFOLDI SZAKMAI RENDEZVENYEK

DUDG iilés, a 44. DDG keretében

2007. aprilis 25.

Drezda, Németorszag

Szervezd: Prof. Dr. Bal6-Banga J. Maty4s

16. EADYV Kongresszus
2007. méjus 16-20.
Bécs, Ausztria

37. ESDR iilés
2007. szeptember 5-8.
Ziirich, Svijc

Onkodermatoldgiai centrumok talalkozéja
2007. szeptember 6-8.

Barcelona, Spanyolorszdg

Szervez6: Malvehy Joseph, MD




