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Tartósan fennálló pruritus, mint a Hodgkin-kórt megelôzô
paraneoplasiás tünet

Long-lasting pruritus as the paraneoplastic
sign of Hodgkin’s disease

ÜVEGES SZILVIA DR., NAGY ÁGNES DR., MÉHES GÁBOR DR.2 és LOSONCZY HAJNA DR.

ÖSSZEFOGLALÁS

A viszketés a bôrbetegségeket kísérô egyik leggyakoribb
tünet és ugyanakkor kellemetlen velejárója lehet számos
belszervi megbetegedésnek is. A kiváltó okoknak megfele-
lôen a kezelési eljárások is sokfélék lehetnek. Az esetta-
nulmány keretében a szerzôk egy fiatal Hodgkin-kóros
férfibeteget mutatnak be, akinél kezdetben a tartós viszke-
tés volt a vezetô és egyetlen panasz. Több sikertelen tüneti
terápia után egy mellkas röntgen kép alapján merült fel a
haematológiai betegség gyanúja és a kivizsgálás során
Hodgkin-kór igazolódott. Az alapbetegség kezelése folya-
mán viszketése és a szekunder módon fellépô bôrtünetek
elmúltak, illetve jelentôs regressziót mutattak. A tanul-
mány felhívja a figyelmet arra, hogy a beteget kínzó tünet,
a pruritus, különösen ha nem kíséri informatív bôrtünet,
mindig gondos kivizsgálást igényel.

Kulcsszavak:
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Hodgkin-kór - kemoterápia

SUMMARY

Pruritus is the most frequent sign and symptom of several
diseases. Treatments may vary due to the underlaying
pathology. In this case report we present a young patient
with Hodgkin’s disease, whose first and only symptom
was the itching. Following several unsuccessful
dermatological therapies, a chest X-ray resulted in the
detection a hematological disorder, Hodgkin-disease 
was the background. After adequate treatment of the basic
disease, pruritus and its secondary symtoms disappeared
or showed significant regression.
This case report points out the importance of a correct
diagnosis prior treating the pruritus.
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A Hodgkin-kór (lymphogranulomatosis) a lymphoreticu-
laris rendszer malignus tumora, melynek jellemzô hiszto-
lógiai képe a granulomatózus szövetburjánzás, egymagvú
ún. Hodgkin-sejtek, többmagvú Sternberg-Reed (SR)
óriássejtek jelenléte, melyek mononuclearis Hodgkin-sej-
tekbôl keletkeznek (5, 7).

A klinikumban a beteg fájdalmatlan (60-80% cerviká-
lis) nyirokcsomó megnagyobbodást panaszolhat Emellett
általános, úgynevezett B-tünetek, mint láz (Pel-Ebstein tí-
pusú), éjszakai izzadás, súlyvesztés, alkoholfogyasztás
után fellépô nyirokcsomó fájdalom és a végstádiumban az
infiltráció miatti szervspecifikus tünetek is dominálhat-
nak. Az esetek mintegy 25%-ában viszont a viszketés az
elsô tünet (2, 16).

Esetismertetés

A 23 éves, II-es bôrtípusú férfi beteg anamnézisében komolyabb
megbetegedés nem szerepel. 2003 januárjában észlelte, mindkét láb-

szár dorzális részének pruritusát. A folyamat néhány nap után prog-
rediált és a viszketés szimmetrikusan a két lábán a combtôig kiter-
jedt. Ekkor felkereste bôrgyógyászát, aki atópiás dermatitist állapí-
tott meg. Allergiológiai vizsgálata negatív lett. Panaszát tünetileg,
lokálisan alkalmazott hûsítô, viszketés csillapító készítményekkel
kezelték. Egy hónap múlva mindkét, de fôleg a jobb lábfején, az
öregujj tövében erythemás, hámló, viszketô és égô jelleggel kísért
bôrfolyamat jelent meg. Erre lokális antimikotikus készítményt ka-
pott. Nem sokkal késôbb ugyanezen a területen verrucosus jellegû
papulák jelentek meg kezdetben jobb oldalon, majd a bal lábfejen,
és a talpon is, melyek az alkalmazott lokális és szisztémás antivirális
és antimikotikus kezelés ellenére sem mutattak regressziót. Bôrvisz-
ketése tovább fokozódott, és testszerte jelentkeztek viszketéses pa-
naszai, beleértve a fejbôr, nyak és a mellkas területét is. A kínzó pru-
ritus miatt állandóan vakaródzott, a bôr így kifejezetten excoriáló-
dott, és szekunder bôrfertôzések jelentkeztek. Többször merült fel a
scabies lehetôsége, bár az erre jellemzô helyek, mint a csuklóterület,
az interdigitális részek érintetlenek voltak. A 4 egymás utáni antisca-
bies kezelés sem enyhítette panaszait. Ekkor jelentkezett egy új fi-
gyelemreméltó tünet, a kéz ujjainak zsibbadása.

2003. októberében a PTE ÁOK Neurológiai Klinikára nyert fel-
vételt, ahol a generalizált pruritus, mindkét oldali kézfej zsibbadás,
hiperhidrózis miatt felmerült a paraneopláziás szindróma lehetôsé-
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ge. Neurológiai státuszában gócjelet nem találtak, liquor vizsgálata
gyulladásos kórképet nem valószínûsített. Laboratóriumi paraméte-
rei közül kisfokú leucocytosis, gyorsult vörösvérsejt süllyedés,
lymphopenia, magas LDH szint emelhetô ki, tumormarkerei normál
tartományban voltak. A cervicalis MRI, hasi UH kórosat nem iga-
zolt. A mellkas röntgen felvételen kiszélesedett középsô mediasti-
num volt látható. Az emiatt elvégzett mellkas CT felvételen, a felsô,
elülsô és középsô mediastinumban ventrálisan, valamint a vena cava
superior és a trachea között megnagyobbodott nyirokcsomókból álló
konglomerátum volt felfedezhetô.

A beteg ezt követôen a felmerülô hematológia betegség gyanújá-
val került a PTE ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika Haematológiai
osztályára felvételre. Az ultrahang vezérléssel elvégzett supraclavi-
culáris nyirokcsomó biopszia klasszikus Hodgkin lymphomát véle-
ményezett (1-2. ábra). A staging vizsgálat egyéb kóros elváltozást a
fej, nyak, valamint a hasi régióban nem talált, az elvégzett crista bi-
opsia csontvelôi érintettséget nem igazolt, így betegsége a II. Klini-
kai stádiumnak felelt meg. A betegnél 2003. októberében ABVD
(Bonadonna, A = adriamycin, B = bleomycin, V = vinblastin, D =
dacarbazin) protokoll szerinti kemoterápiát kezdtünk el. 2004. ápri-
lisáig 8 ciklus ABVD kezelésben részesült, és 2004. április és július
között összesen 6 alkalommal mediastinum irradiatio történt nála.
Az elsô ciklus ABVD kezelés után a viszketés teljesen megszûnt, és
a nedvedzô excoriált léziók pörkösödtek, leszáradtak, barnásan pig-

mentálódva per secundam gyógyultak (3. ábra). A lábfejen levô ver-
rucosus jellegû tünetes bôrléziók az alkalmazott antibakteriális, anti-
virális és antimikróbás, és az oki kezelésnek köszönhetôen reg-
ressziót mutattak. A beteg panaszmentessé vált.

Megbeszélés

A Hodgkin-kór többnyire a 15-35 év közötti idôszakban
léphet fel, de többségében az 50 év alatti korosztályt
érinti. A kórképet jellemzi az androtropia. A betegek 30-
50%-ában figyelhetôk meg bôrtünetek és ritkán a M.
Hodgkin priméren a bôrön jelentkezik (fajlagos tünetek)
és ilyenkor gyakran nem kerül felismerésre a folyamat.
A lymphogranulomatosist kísérô bôrtünetek egyébként
lehetnek nem fajlagosak (amikor toxikus-allergiás jelle-
gû, prurigora vagy erythrodermára emlékeztetô bôrjelen-
ségek figyelhetôk meg), amelyre a tartósan fennálló
viszketés a jellemzô (12, 15). A pruritus sok bôrbeteg-
ségnek és számos rendszerbetegségnek lehet fontos és
kellemetlen, de ugyanakkor nem specifikus tünete. A
bôrben zajló kóros folyamatok stimulálják a myelin hü-
vely nélküli C idegrostok szabad végzôdéseit és a visz-
ketésként megélt érzés továbbfut a lassú vezetésû érzô
neuronokon a gerincvelôi idegekben a tractus paleospi-
nothalamicushoz, azután a halamusba és a szenzoros
agykéregbe (13, 14, 19). A C-rostok receptorai az epi-
dermisben, és az irhában helyezkednek el (18), és e ros-
tok végzôdései a különbözô szöveti mediátorok hatására
jönnek ingerületbe. Ilyen mediátorok lehetnek például a
histamin, a szerotonin – mely gyengébb hatású az elôb-
binél –, de más szöveti mediátorokkal (pl: prostaglandi-
nokkal) együtt hatva a viszketés okaként szerepelhetnek
(1, 3, 4). Ilyen hatású faktorok továbbá a neurális mediá-
torok, a neuropeptidek, a tachikininek, valamint a limfo-
citák által termelt limfokinek, mint a IL7, LT-B, MIP-1
béta, stb. (10). A Hodgkin-kórban kialakuló pruritus ese-
tében felmerül a limfokineknek a kiváltó szerepe. A
Hodgkin-kórban kialakuló pruritus esetében felmerül e
limfokineknek a kiváltó szerepe. A Hodgkin-kór valószí-
nûleg monoclonális B-sejtekbôl származó jellegzetes
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1. ábra
Hodgkin-kóros nyirokcsomó. 

Középen a jellemzô Sternberg-Reed óriássejt. 
Haematoxylin-eosin festés (400x)

3. ábra
Frissen és régebben excoriált, 

pörkkel fedett göbcsék mellett pigmentációval gyógyult
heges területek láthatók

2. ábra
Hodgkin-kóros nyirokcsomó. 

Kétoldalt prominens Hodgkin-sejt látható (�). 
Haematoxylin-eosin festés (400x)



sejtjei a Sternberg-Reed sejtek, képesek lehetnek limfo-
kinek termelésére. Ezek az eddig csak feltételezett anya-
gok a fent említettekkel együtt, az irha vérereiben felhal-
mozódva stimuláló ágensként hathatnak a C-rostok ideg-
végzôdésein lévô receptoraikra. A mai felfogás szerint a
viszketés és a fájdalomérzés a lassú vezetésû úgyneve-
zett csupasz idegrostokon át közvetítôdnek. A testfel-
színrôl a C-rostok impulzusai a kevert jellegû peripheri-
ás idegekben a más rosttípusok afferens rendszerével a
spinális ganglionokon át a gerincvelô hátsó szarvába jut-
nak. Az itt lévô nociceptív neuronok egy interneuronális
rendszerrel állnak kapcsolatban. A fájdalomközvetítô no-
ciceptorok és mechanoreceptorok izgalma gyaníthatóan
az interneuronok impulzusain át a viszketést közvetítô
neuronok gátlásához vezet. A nociceptív spinális neuro-
nok és interneuronok ezen át kapnak a közti agyból le-
szálló idegrostok révén gátló impulzusokat. A dörzsölés
és vakarózás viszketéscsökkentô hatása ezzel magyaráz-
ható (9). Az újabb vizsgálatok amellett szólnak, hogy hi-
stamin hatására a C-rostoknak egy subpopulációja köz-
vetíti a viszketést.

A specifikusan histaminra érzékeny C-rostoknak csak
egy kis csoportja képes a pruritus közvetítésére. Úgy tû-
nik, hogy a viszketés specifikus peripheriás pályán törté-
nik (14). Nem állja meg a helyét ma már az a feltevés,
hogy a viszketés a fájdalomnak alávetett érzés lenne (17).
A szervezet részérôl a viszketés érzésére a motoros válasz
a bôr mechanikus irritációja, a vakarózás. Nem teljesen
tisztázott az a mechanizmus, hogy hogyan oltja ki a vaka-
rózás a viszketés érzését, de feltehetôen a vakarózás fáj-
dalmat kel, így a gerincvelô felé haladó afferens impulzu-
sok ritmusát megzavarja, azokat mintegy deszinkronizál-
ja, és a spinothalamicus pályán vezetett viszketésérzést
kioltja (19).

A viszketés kiváltásában egyébként számos kóros té-
nyezô szerepelhet (6, 8, 11):

• A bôr fertôzése: 
bakteriális, virális, gombás stb.

• Allergiás bôrbetegségek:
urticaria
különbözô dermatitisek
gyógyszerkiütés
atópiás dermatitis

• Immunpatológiai kórképek:
bullosus megbetegedések (pemphigoid,
dermatitis herpetiformis Duhring stb.)
autoimmun betegségek (pl: SLE)

• Psychogen bôrbetegségek: 
lichen simplex chronicus
pruritus ani, pruritus vulvae, otitis
externa
acne excoriata
a cutan hipochondriák közül a vélt parazitózis

• Egyéb bôrbetegségek:
psoriasis
lichen ruber planus
lichen sclerosus et atrophicus
pityriasis rosea, stb.

A bôrtünetek nélküli tartós viszketéses panaszok eseté-
ben a háttérben meghúzódó kóros folyamatokra kell gon-
dolni. A leggyakoribbak lehetnek ezek közül:

• primer biliáris cirrhosis
• cholestaticus sárgaság
• diabetets mellitus
• pajzsmirigy betegségek
• vashiányos anaemia
• carcinoid szindróma
• metastaticus carcinoma
• lymphomák, különösen a Hodgkin-kór
• leukémia
• myeloma
• polycytaemia vera

Az esettanulmányunkban tárgyalt beteg kezdetben
hosszabb idôn át – localisált viszketô panaszai miatt –
csak tüneti kezelésben részesült. A 8-10 hónappal késôbb
megjelenô generalizált pruritus mellett a kézujjak zsibba-
dása és hyperhidrozis egy háttéri, esetleges malignus fo-
lyamatra irányította a figyelmet. A kezdetben a lábak terü-
letén megjelenô verrucosus jellegû bôrtünetek, de a mel-
lette mutatkozó teljes testfelszínt érintô pruritus megfelel
a Hodgkin-kór úgynevezett nem-specifikus, nem-fajlagos
tüneteinek.

Alapvetô követelmény, hogy a fiatal, középkorú (férfi)
beteg esetében a fokozatosan terjedô idült jellegû és terá-
piásan nem befolyásolható pruritus esetén – különösen ha
például neurológiai eltérések is társulnak ehhez – akkor a
tünetek analízise alkalmával fel kell hogy merüljön pél-
dául a Hodgkin-kór fennállásának lehetôsége.

Esetünkben a nem-specifikus paraneoplasticus tünet
(idült viszketés) és a mellette késôbb megjelenô kézujj
zsibbadás, valamint a hyperhidrozis vezetett a fiatal be-
teg neurológiai klinikai kivizsgálásához, a Hodgkin-kór
diagnózis felállításához, és az eredményes gyógykezelés-
hez.
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ÖSSZEFOGLALÓ

Az Európai Gyermekbôrgyógyász Társaság 8. Kong-
resszusa 2005. május 5-7. között került megrendezésre. A
kongresszus annak a több mint 3 évig tartó szervezésnek
az eredménye, melyhez az ESPD munkatársai, és a Heim
Pál Gyermekkórház Bôrgyógyászati Osztályának munka-
társai, valamint a Magyar Dermatológiai Társulat Gyer-
mekbôrgyógyászati szekciójának tagjai járultak hozzá. A
cikkben a tudományos és társasági rendezvényeket ismer-
tetjük.

Kulcsszavak:
gyermekbôrgyógyászat - tudományos

program

SUMMARY

The 8th Congress of the European Society for Pediatric
Dermatology was held on 5-7 May 2005 in Budapest,
organised by, the ESPD board members and mainly the
collegaues of the Dermatological Department of Heim
Pál Children’s Hospital, and the members of the
Pediatric Dermatological Workshop of the Hungarian
Dermatological Society. The Congress had been
organized over a three year period. The scientific and
social programmes of the congress are presented in this
report.

Key words:
pediatric dermatology - 

scientific program

Az Európai Gyermekbôrgyógyász Társaság (ESPD) 2005.
május 5-7. között Magyarországon rendezte meg a 8.
kongresszusát, melynek a Budai várban található Hilton
Hotel adott otthont. A Török Éva professzorasszony által
vezetett Magyar Gyermekbôrgyógyász Munkacsoport az
ESPD 8. kongresszusának szervezési jogát a tudományos
életben folytatott aktív részvétel és a bôrgyógyászati osz-
tály által végzett magas színvonalú tevékenység elismeré-
seként kapta meg. A szervezést Szalai Zsuzsanna fôorvos-
nô, az Európai Gyermekbôrgyógyász Társaság, valamint a
Heim Pál Gyermekkórház bôrgyógyászati osztályának
dolgozói vállalták magukra. A rendezvényre a világ 44 or-
szágából összesen 119 elôadó érkezett, emellett poszter
formában 154 tudományos munka került bemutatásra. A
kongresszus ideje alatt 19 témakörben összesen 30 szek-
ciót szerveztek. Az elôadások plenáris üléseken, cégek ál-
tal szponzorált szimpóziumokon, illetve párhuzamosan
futó szekciókban zajlottak. A kongresszus fô témakörei az
atopias dermatitis, pikkelysömör, bôrápolás, allergiás
megbetegedések, daganatos betegségek, bôrfertôzések,
anyajegyek voltak. Ezen túlmenôen számos ritkább beteg-

ség, új kezelési eljárás ismertetésére is sor került. A részt-
vevôk száma, akik tekintélyes hányada hazánkból és az
európai országokból érkezett, megközelítette az 1000 fôt,
de Tunéziából, Izraelbôl, USA-ból, Mexikóból, Argentí-
nából, Indonéziából és Indiából is érkeztek hazánkba kol-
légák.

A nemzetközi elôadások mellett az elsô napon a Ma-
gyar Dermatológiai Társaság Gyermekbôrgyógyász Mun-
kacsoportja tartotta éves rendezvényét gyermekgyógyá-
szok, bôrgyógyászok, valamint gyermekbôrgyógyászok
számára. Ezen a napon – híven Heim Pál professzor úr
munkásságához, aki súlyt helyezett a csecsemôápolók to-
vábbképzésére – az orvosi szekcióval párhuzamosan kü-
lön gyermekápolói szekció is megrendezésre került. A
program 9 betegbemutatással indult, ahol az érdeklôdôk
ismét rendkívül érdekes, ritka betegségekrôl hallhattak és
felfrissíthették ismereteiket a familiaris juvenilis melano-
ma malignumtól a krónikus graft versus host reakcióig
terjedôen.

Az ezt követô Novartis szimpóziumom Hídvégi Berna-
dett az atopia és az urticaria, míg Szalai Zsuzsanna fôor-
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vosnô és Pónyai Györgyi az atopia és az ekzema kapcso-
latáról tartott a gyakorlatban is jól hasznosítható összefog-
lalót. A meghívott elôadók szekciójában Mészner Zsófia
fôorvosnô az infekciós eredetû exanthemákról, köztük a
varicelláról, illetve azokról a téves elképzelésekrôl be-

szélt, amelyek a köztudatban élnek a betegség ártalmat-
lanságáról. A Belgiumból érkezett Dirk van Gysel nagy
érdeklôdést keltett kvíz formájában interpretált bôrgyó-
gyászati eseteivel.

Az ápolói szekció a szervezôk számára is meglepôen
nagy számú érdeklôdôt vonzott. Igazán hatékony gyógyító
munka csak a jól képzett szakápolók segítségével érthetô el.

Az ESPD kongresszus megnyitóján Török Éva pro-
fesszorasszony, Kárpáti Sarolta professzorasszony, Há-
mori József professzor, Tulassay Tivadar professzor, Juan
Ferrando professzor és Szalai Zsuzsanna fôorvosnô kö-
szöntötték az egybegyûlteket (1., 2. ábra). A megnyitó ce-
remónia után a „Csillagszemû” gyermek néptánc együttes
mûsora következett, mely a magyar és a külföldi résztve-
vôk körében egyaránt osztatlan sikert aratott (3. ábra).

A tudományos program a világ, az európai, majd a ma-
gyarországi gyermekbôrgyógyászat történetének bemuta-
tásával indult (4. ábra), késôbb a hallgatóság megismer-
kedhetett az elmúlt évszázadok leghíresebb orvosaival.

A történeti szekciót követôen az elôadások párhuzamo-
san futottak. Nagy érdeklôdést keltett az újszülöttkori bôr-
betegségek szekciója. Ernesto Bonifazi professzor (Bari) a
haemangiomák újszülöttkori megjelenését ismertette. A
klasszikus, könnyen felismerhetô esetek mellett olyan be-
tegeket mutatott be, akiknél csak diszkrét jelek figyelmez-
tettek a néhány napon-héten belül spontán progrediáló
haemangiomák megjelenésére. Silvano Menni (Milánó) a
hideg hatás által okozott átmeneti és tartás elváltozásokról
beszélt. Margarita Larralde professzorasszony (Argentí-
na) az újszülöttkori fertôzésekrôl – baktérium, vírus,
gomba – tartott elôadást, saját eseteivel illusztrálva azt.
Maria Cutrone (Velence) az újszülöttkorban jelentkezô
spontán regrediáló, ezért kivizsgálást és kezelést nem igé-
nyelô bôrtüneteket foglalta össze.

A haj betegségeivel foglalkozó szekcióban Ramon Gri-
malt professzor (Barcelona) a hajas fejbôr megbetegedé-
seinek differenciál diagnosztikáját, Mario Cutrone (Velen-
ce) az újszülöttkorban jelentkezô normál és kóros hajelté-
réseket részletezte. Carola Durán-McKinster (Mexikó) is-
mertette a lokalizált és diffúz hajpigmentációs zavarokat,
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1. ábra
A megnyitón Prof. Török Éva, Prof. Hámori József, 
Prof. Juan Ferrando és Prof. Kárpáti Sarolta ülnököl

4. ábra
Prof. Juan Ferrando, az ESPD elnöke beszél 

a gyermekbôrgyógyászat kialakulásának történetérôl

3. ábra
A „Csillagszemû” táncegyüttes mûsora

2. ábra
Dr. Szalai Zsuzsanna köszönti a résztvevôket



saját eseteibôl mutatott néhány rendkívül ritka kórképpel
– Chediak–Higashi-, Griscelli-, Elejalde-szindróma –
szemléltetve azokat. A szekció utolsó elôadójaként Ulrike
Blume-Peytavi professzorasszony (Berlin) a figyelmet
azon kutatásokra irányította, melyek arra irányulnak, hogy
a megfelelô hatóanyagot alkalmas formában eljuttassák a
hajfolliculusokhoz, ezáltal lokálisan hatékonnyá téve
olyan szereket, melyek szisztémás adagolása a jelentkezô
mellékhatások miatt nem ajánlott.

Az allergiás betegségek szekciójában a holland Arnold
Oranje professzor (Rotterdam) elôadásának témája a kis-
gyermekkori atopiás dermatitisben szenvedôknél mért spe-
cifikus IgE prediktív szerepe volt. Munkatársai az atopiás
gyermekek ételérzékenységének vizsgálatában alkalmazott
epicutan teszt (atopy patch test) és a bôrön alkalmazott
élelmiszer-allergia vizsgálat (skin applicastion food test)
összehasonlításáról beszéltek. A. D. Van Ginkel és munka-
társai (Amsterdam) beszámoltak arról, hogy a gyermekko-
ri allergiás kontakt dermatitis az utóbbi években sokkal
gyakoribbá vált, mint azt korábban gondolták. Vizsgálataik
során 8 hónaptól – 16 éves korig alkalmazták az európai
standard epicutan skálát. Leggyakrabban elôforduló aller-
génként az illatanyag-keveréket, a nikkelt, a gyapjúzsírt,
az IPPD-t és a perubalzsamot azonosították.

A szisztémás betegségeket tárgyaló blokkban David
Atherton professzor (London) a congenitalis melanocyter
naevus központi idegrendszeri komplikációiról tartott
összefoglaló elôadást. John Harper professzor (London) a
gyermekkorban is elôforduló vasculitisek különbözô for-
máit foglalta össze. A haemangiomák veszélyeirôl, lehet-
séges szövôdményekrôl Mary Glover (U. K.) adott elô.

A psoriasissal foglalkozó szekcióban sok újdonság
hangzott el. Kemény Lajos professzor a pikkelysömör
komplex genetikai hátterérôl, valamint a betegség egy új
megközelítésérôl tartott elôadást. E szerint a psoriasis I.
típusú autoimmun betegségként is felfogható, melynek
kialakításában az IFγ mellett egyéb gyulladásos cytokinek
is részt vesznek. Mindezek ismeretében a jövôben egy
merôben újfajta gyógymód is lehetôvé válhat. Hasonlóan
újdonságként említendô Teresa Pereira és munkatársai
(Portugália, Braga) elôadása, amelyben egy 3 éves kis-
gyermek recidíváló psoriasis pustulosájának sikeres infli-
ximab kezelésérôl esett szó, rendkívül szépen dokumen-
tált klinikai képekkel alátámasztva.

Az autoimmun betegségek alkotta blokkban érdeklôdés-
sel vártuk az Argentínából érkezett Adrian Martin Pierni-
ni professzor (Buenos Aires) összefoglaló elôadását az
immundeficienciához társuló bôrtünetekrôl. Az általános
tünetek mellett az elôadó kitért az ekzemas tünetekre, vas-
cularis eltérésekre, valamint klinikai képeket láthattunk a
Chediak-Higashi és Wiskott-Aldrich szindróma bôrtüne-
teirôl is. A klinikai képeket megszakította egy-egy gyö-
nyörû argentin tájkép, melyekkel a következô, 2007-ben
Argentínában megrendezésre kerülô világkongresszusra
hívta meg a hallgatóságot az elôadó. A szekcióban bemu-
tatásra került még a vakcináció helyén kialakult morphea
és az amoxycillin kezelés után kialakult pemphigus folia-
ceus eseteinek ismertetése is.

A pigmentzavarok szekcióban összefoglaló elôadást hal-
lottunk Alain Taieb professzortól (Bordeaux, Franciaország)
a vitiligo molekularis mechanizmusáról, a kezelési irányel-
vekrôl, Horkai Irén professzor asszony a gyermekkorban
elôforduló photodermatosisokról tartott átfogó elôadást.

A bôrsebészeti szekcióban az égések korszerû kezelésé-
rôl, bórpótlásról hipertrofiás hegek kialakulásának
megelôzésérôl tartott Paul Prychta professzor (Brno,
Csehország), Juhász István tanár úr és M. Mackiewicz
(Bydgoszcz, Lengyelország) elôadásokat (5. ábra).

A pénteki programot a Heim Pál Gyermekkórház bôr-
gyógyászati osztályának legérdekesebb eseteit, „gyöngy-
szemeit” összefoglaló „Clinical Pearls” szekció nyitotta
meg, melyet intenzív diszkusszió követett. Az esetek egy
külön kiadványban is bemutatásra kerültek. A visszajelzé-
sek és a sok dicsérô szó alapján megérte a fáradtságot.

A meghívott elôadók mellett számos érdekes elôadást
hallhattunk változatos témákban. Ezek közül emeltünk ki
néhányat. Aldo Morrone (Róma) a WHO „Egészséget min-
denkinek 2000-re!” célkitûzésének tükrében értékelte a bôr-
betegségeket. Afrikai missziójukról számolt be, melynek so-
rán kórházat létesítettek a bôrbetegségek kezelésére, ahol a
helyi lakosokat és orvosokat is oktatják. A második és a har-
madik elôadás a nap szerelmeseinek bemutatása kapcsán is-
mételten felhívta a figyelmet a napsugárzás káros hatására.
G. Fabbrocini és munkacsoportja (Nápoly) által kidolgozott
rendszer szerint mérik a helyi UV-sugárzást és az elôzetesen
bôrgyógyászatilag vizsgált gyermekek szülei részére sms-
ben küldenek tájékoztatást az adott területen észlelt UV-su-
gárzás mértékérôl, illetve arról, hogy ennek értelmében a
gyermekek mennyi idôt tölthetnek a napon megfelelô fény-
védelem mellett. A negyedik elôadásban a fény ismert, jóté-
kony hatását elemezték atopiás dermatitisben.

A Pasic és munkatársai (Zágráb) az atopiás dermatitis
UVA és UVB kezelésével szerzett tapasztalatairól, vala-
mint az alkalmazott dózisokról tartott elôadást. Alex Zvulu-
nov professzor (Tel-Aviv, Izrael) a lázas állapotban kiala-
kult gyermekkori exanthemákat foglalta össze, beleértve a
fertôzô betegségeket és a gyógyszerkiütéseket. Az autoim-
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Juhász István tanár úr a bôrsebészeti szekcióban tart

elôadást



mun, allergiás kórképekrôl szóló elôadásokban az atopiás
dermatitisben elôforduló cytokin eltérések, továbbá a pre-
ventív tejfehérje-mentes diéta szerepe került tárgyalásra.
A. Torrelo (Granada, Spanyolország) pemphigus foliaceus,
majd Husz Sándor professzor úr SCLE gyermekkori esetét
mutatta be. Szakos Erzsébet a gastrointestinalis mucosa
szerepérôl az allergiás és pseudoallergiás mechanizmusok-
ról, valamint az urticariáról értekezett.

Sor került a legfrissebb kutatási eredmények bemutatá-
sára is, beleértve a keratinocyták mûködésének újabban
felfedezett aspektusait, valamint a mûködési zavarok mo-
lekuláris mechanizmusait.

A Novartis szimpóziumon Johannes Ring professzor
(München, Németország) az atopiás dermatitisrôl tartott
színes-érdekes elôadást, majd J. Simon professzor (Lip-
cse, Németország) az atopiás dermatitis korai kezelésé-
nek, egyensúlyban tartásának fontosságát, Susan Lewis-
Jones (Dundee, Skócia) a pimecrolimus kenôcs biztonsá-
gosságát hangsúlyozta ki. A Roche szimpóziumon
Christine Labreze (Bordeaux, Franciaország) az infantilis
acneról, Szalai Zsuzsa fôorvosnô a retinoidok gyermekko-
ri alkalmazásáról tartott összefoglaló elôadást. A Fujisawa
szimpóziumon Sakari Reitamo professzor és Roger Allen
professzor a tarcrolimus sajátságairól és gyakorlati alkal-
mazásáról érkeztek.

A Sebamed szimpóziumon Johannes Fluhr (Jéna, Né-
metország) és F. Braun (Bécs, Ausztria) professzorok a
hám szerkezetét, élettani mûködését és annak gyakorlati
jelentôségét ismertették. Szalai fôorvosnô a száraz bôr
okozta gyermekkori bôrbetegségekrôl tartott összefoglalót.

A poszterek az elôadásokhoz hasonlóan érdekesek és
színvonalasak voltak. Sok ritka eset került bemutatásra: a
dermatofibroma protuberans és a melanoma malignum
gyermekkori elôfordulásától kezdve a lineáris IgA bullo-
sus dermatosis makrolid antibiotikummal (miocamycin)

történt sikeres kezeléséig. Az elsô díjat
Oroszországból Sergey Krivatkin és munka-
társai nyerték.

A kiállítók termékismertetôkkel, könyvek-
kel, prospektusokkal bôvítették ismeretein-
ket. A sûrû szakmai programot csütörtök este
kellemes koncert követte a Mátyás templom
patinás falai között, ahol a Magyar Rádió
Gyermekkórusa Tész Gabriella vezetésével
és Kukely Júlia operaénekesnôvel lépett fel
(6. ábra). A koncert után a Hilton Szálló Do-
minikánus udvarán került sor a fogadásra. A
pénteki tudományos programot követôen a
kongresszus résztvevôi a Gödöllô melletti
Domony völgyben vehettek részt a lovasbe-
mutatóval kezdôdô „puszta partin”, ahol a
vacsora elfogyasztása után a zenekar olyan jó
hangulatot teremtett, hogy csaknem mindenki
táncra perdült.

A szervezôk köszönetüket fejezik ki a Ma-
gyar Dermatológiai Társaságnak a „best ca-
se report” és a „best experimental study” díj
átadásának biztosításáért. Az elôbbit Torma

Katalin dr. és munkatársai nyerték, az utóbbi V. Oji és
munkatársai kapták. A díjat (az Athénban megrendezés-
re kerülô 9. ESPD kongresszus regisztrációs költsége) a
társaság nevében Husz Sándor professzor úr adta át (7.
ábra).

Örömmel számolunk be arról, hogy az Európai Gyer-
mekbôrgyógyász Társaság tisztújító ülésén a szervezet tit-
kárának Szalai Zsuzsannát, a Heim Pál Gyermekkórház
Bôrgyógyászati Osztályának vezetôjét választották meg.

A szervezôbizottság külön köszönettel tartozik mind-
azoknak, akik emberi és szakmai támogatásukkal, illetve
aktív részvételükkel segítettek a kongresszus szervezésé-
ben, illetve akik jelenlétükkel tettek tanúbizonyságot a
gyermekbôrgyógyászat iránti elkötelezettségükrôl és ér-
deklôdésükrôl.
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6. ábra
A Mátyás templomban tartott koncert résztvevôi: a Magyar Rádió

Gyermekkórusa Tész Gabriella vezetésével, Kukely Júlia operaénekes
és Kaposi Gergely közremûködésével

7. ábra
Husz professzor úr átadja a Magyar Dermatológiai 
Társaság által felajánlott legjobb esetismertetés és a 

legjobb kísérletes munka díját



Pónyai Katinka dr.:
Syphilis recens symptomatica
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

32 éves nôbetegünk 2004 szeptemberében észlelte genitálisan és a
szájnyálkahártyán fájdalmatlan hámhiányait. Orvoshoz ekkor nem
fordult, tüneteire helyileg Tetran kenôcsöt használt, amely mellett
regressziót nem észlelt. 2004 októberében a talpán és a lábujjak kö-
zött alakultak ki odorosus bôrtünetei. Ekkor fordult elôször orvos-
hoz, így került Klinikánk ambulanciájára gentális és oralis erosio
beutaló diagnózissal. Felvételekor az alsó ajak belfelszínén több, 2-3
mm-es tömött alapú, környezetébôl elôemelkedô, erodált, opálosan
fénylô plakk, a kemény szájpadon sötétvörös enanthema, a jobb
szájzugban macerált felszínû, berepedezett, felhányt szélû papula
volt látható (1. ábra). A nemi szerven a vulva oedémája, ill. elszór-
tan macerált, 1-1,5 cm-es, a bôrbôl laposan elôemelkedô papulák
voltak megfigyelhetôek. A talpon sonkavörös, erôsen hyperkeratoti-
kus papulák, interdigitálisan macerált, kifejezetten odorosus, nedv-
edzô felszínû papulákat láttunk.

Sötétlátóteres vizsgálat nem történt, a folyamat tartós antiszepti-
kus kezelése miatt azonban az elvégzett RPR, és TPHA vizsgálat

1:80 hígításig pozitív eredményt adott. A jellegzetes klinikai kép és
a komplett szerológiai pozitivitás alapján II. stádiumú syphilis diag-
nózisát állítottuk fel.

Neurológiai, szemészeti, és fül-orr-gégészeti konzílium történt,
negatív eredménnyel.

Betegünket a jelenleg érvényben lévô módszertani levél alapján,
7 nap különbséggel 4,8 ME összdózisú Retarpen kezelésben részesí-
tettük. A gondozásba vétel megtörtént. A beteg kontrollvizsgálato-
kon többszöri felszólításra sem jelent meg.

Kontaktként megnevezett élettársánál is komplett szerológiai po-
zitivitást detektáltunk. Adataink alapján kb. 1 hónappal ezelôtt geni-
tális régióban lévô erosióját területi urológián excindálták. A férfibe-
teget élettársa hozta etiles állapotban felvételre. Ekkor a kontakt a
terápia elôtt önkényesen távozott. Hivatalos intézkedésre a jelenleg
érvényben lévô jogszabályok alapján az ÁNTSZ jogosult mindket-
tôjük ügyében.

Betegünket a jellegzetes klinikai kép miatt tartottuk bemutatásra
érdemesnek.

Bíró László dr.:
Acrodermatitis chronica atrophicans
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

A 43 éves nôbeteg távolabbi anamnézisében penicillin allergián kí-
vül említésre méltó megbetegedés nem szerepel. Az anamnesztikus
adatok bizonytalanok.

Másfél éve észlelték enyhe hyperthyreosisát, melyet belgyó-
gyászaton kontrollálnak, gyógyszert nem szed. Vizsgálati adatai-
ról dokumentáció nem áll rendelkezésünkre. Elmondása szerint 1
éve észleli a karokon – elsôsorban bal oldali dominanciával –
kialakult barnáslivid, finoman hámló plakkjait, melyeket különbö-
zô magisztrális készítményekkel kezeltek, érdemi javulás nem
mutatkozott.

Belgyógyász irányította ambulanciánkra, gombavizsgálat elvég-
zése céljából.

Státusz: a bal felsô végtagon barnáslivid színû, finoman hámló,
atrophiás plakkok láthatók, melyek stabilan fennállnak, egyéb szub-
jektív panaszt nem említ (2. ábra).

169

BÔRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 81. ÉVF. 4. 169–172.

Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika 

2004. október 14. betegbemutató ülés elôadásainak összefoglalói

1. ábra
A kemény szájpadon plaques muqueses, a jobb szájzugban 

condyloma latum látható

2. ábra
Barnáslivid, diszkréten hámló, atrophiás plakk 

a bal kézen



A végtag hûvösebb tapintatú. Raynaud fenomén nem észlelhetô.
Magával hozott rutin laboratóriumi leleteiben eltérést nem észlel-

tünk. Ismételt kérdezésre beszámolt arról, hogy kb. 2 éve a bal fel-
karon megcsípte valami, a csípés helye sokáig vörös volt. Az utóbbi
idôben gyakran fáj a feje, néha ízületei is fájnak. A fejfájás miatt ko-
ponya CT is készült, mely kóros eltérést nem mutatott, bár neuroló-
giai szakvélemény nem áll rendelkezésre.

A klinikai kép és az anamnézis alapján felmerült borreliosis lehe-
tôsége.

A bôrtünetek ACA korai stádiumának felelnek meg.
Az elvégzett szerológiai vizsgálatok Borrelia IgG (ELISA) poziti-

vitást mutattak. A megerôsítô IgG Western blot is erôs pozitivitást
igazolt. IgM negatív volt. (Disszeminált, ill. késôi borreliosisban az
IgG emelkedett lehet.)

A kiegészítésként elvégzett immunszerológiai vizsgálatok eltérést
nem mutattak. Cryoglobulinaemia, cryofibrinogenaemia miatt nem
volt igazolható.

A beteg neurológiai, kardiológiai vizsgálata folyamatban van.
Hospitalizációját tervbe vettük, parenteralis antibiotikus th-t terve-
zünk, mely az anamnézisben szereplô penicillin érzékenység miatt
komplikálja a helyzetet.

Ábrahám Katalin dr.:
Pemphigus foliaceus
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

A középkorú férfibeteg anamnesisében néhány éve ismert és kezelt
hypertonia szerepel. 2004. augusztusban a jobb halántéktájon másfél
éve fokozatosan növekvô, szubjektív panaszt nem okozó plakk miatt
kereste fel klinikánkat (3. ábra). Ekkor a fenti regioban 6,5x3,5 cm-
es, szabálytalan alakú, közepesen infiltrált, erythemas, helyenként
felszínes erodált, ill. pörkkel fedett plakkot láttunk, mely klinikailag
morbus Bowennek imponált. Ezzel szemben rutin szövettani vizsgá-
lat pemphigus foliaceus lehetôségét vetette fel. Direk immunfluo-
reszcens vizsgálattal a hámban intercellulárisan pemphigus típusú
IgG antitest és C3 festôdés volt látható, indirekt immunfluoreszcens
vizsgálattal alacsony titerben (1:10) pemphigus vulgaris típusú IgG
antitestet sikerült kimutatni majom és tengerimalac nyelôcsövön
egyaránt.

Így a klinikai kép, a szövettani és az immunfluoreszcens vizsgála-
tok alapján pemphigus foliaceus diagnózisát állítottuk fel. A pem-
phigus foliaceus az intraepidermalis hólyagképzôdéssel járó autoim-
mun megbetegedések közé tartozik a pemphigus vulgarissal, parane-
oplasiás pemphigussal és az IgA pemphigussal együtt. A betegségre
jellemzôek az éles szélû, erythemas, pörkkel fedett, erodált plakkok,
fôként seborrheas lokalizációban. Álló hólyagot rendszerint nem lá-
tunk, a nyálkahártyák tünetmentesek. A pemphigus csoportba tarto-
zó betegségekben az autoantitestek az epidermalis desmosomákban
lévô transmembran glikoproteinek, a desmogleinek (DSG) két típu-

sa, a DSG-1 és a DSG-3 ellen termelôdô IgG ellenanyagok. Pemphi-
gus foliaceusban csak DSG-1 ellenes antitestek termelôdnek. Mivel
a DSG-1 legnagyobb mennyiségben a hám felsô rétegében található
meg, ezért ebben a kórképben az acantholysis elsôsorban az epider-
mis felsô rétegében (a stratum granulosumban) zajlik. A nyálkahár-
tya hámjának felsô rétegében a DSG-3 dominál, ezzel magyarázha-
tó, hogy nyálkahártya tüneteket nem látunk. A pemphigus foliaceus
remissziókkal és relapsusokkal járó, krónikus megbetegedés. Ismert
gyógyszer indukált forma is, melyet fôleg sulfhydril csoportot tartal-
mazó gyógyszerek (penicillamin, captopril) szedése kapcsán figyel-
tek meg. A kezelést a klinikai kép határozza meg: kiterjedt folyamat
esetén elsôsorban lokális antisepticus és steroid kezelés is elegendô
lehet. A bemutatott betegnél, tekintettel a lokalizált folyamatra loká-
lis steroid és antibiotikum kezelést kezdtünk. Egyidejûleg a hyperto-
nia kezelésére szedett ACE-gátlót más antihypertensiv szere cserél-
tük. A lokális kezelés folytatása mellett a beteg szoros observatioját
tervezzük. Amennyiben a gyógyszerváltást követôen lokális keze-
léssel tartós tünetmentességet érünk el, az igazolhatja azt a feltétele-
zésünket, hogy a folyamat kialakulásában az ACE-gátló provokáló
faktorként szerepelt.

Pónyai Katinka dr.:
Erythema exsudativum multiforme
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

76 éves nôbetegünk távolabbi anamnézisében fibroma miatt emlô-
mûtét, hypertonia, ill. átlag két-három havonta recurráló herpes la-
biális infekció szerepel. 1973 óta ismert évek óta tünetmentes psori-
asisa, amely lokális kezelésre jól reagál.

2004. szeptember 6-án onychomycosis miatt háziorvosa terbinafi-
ne terápiában részesítette. A kúra harmadik hetében mellkasán visz-
ketô, erythemás foltok jelentek meg. A terbinafine terápia felfüg-
gesztése, és per os, ill. lokális antihisztamin terápia mellett a folya-
mat lassan progrediált, a végtagokon, háton, tenyereken, talpakon,
majd az arcon is hasonló bôrtünetek jelentek meg.

A tüneteket mérsékelt viszketésen kívül más általános, bakteriális
vagy virális infekcióra utaló tünet nem kísérte.

Felvételkor a beteg jó általános állapotban volt. Testszerte, fô-
ként proximális túlsúllyal, a mellkas felett, a háton, a gerinc men-
tén, a végtagok poximális részén, tenyereken, talpakon, arcon, a
felsô ajakpírban livid erythemás, céltáblarajzolatot mutató, necro-
ticus, besüppedt közepû papulák voltak láthatóak, halvány erythe-
más beszûrt gyûrûvel körülvéve. A nyálkahártya nem volt érintett
(4. ábra).

A beteg laborleleteiben érdemi eltérés nem volt látható, mind a
fehérvérsejtszám, mind a neutrophilszám normál tartományban
volt.

A jellegzetes klinikai kép és az anamnézis alapján gyógyszer
indukálta erythema exsudativum multiforme diagnózisát állítottuk
fel.

Az erythema exsudativum multiforme többféle ok által kiváltott,
polymorph klinikai képpel, általános tünetekkel járó, típusosan a
kézhátra, az alkar feszítô felszínére, a térdre, könyökre, tenyérre lo-
kalizálódó betegség. Ritkábban az arc, nyak, törzs, vagy fartájék is
érintett.

Etiológiájában vírusok, baktériumok, gombák szerepén túl
gyógyszerek kóroki szerepe, ill. malignus tumorok, autoimmun
betegségek (SLE, PAN, Wegener granulomatosis) jelenléte is fel-
merül.

Vírusok kóroki szerepére példa az általában ôsszel, típusosan 1-2
héttel a lezajlott herpes simplex infekció után kialakult erythema ex-
sudativum multiforme, a Typus annuus Hebra.

Autoimmun betegségek közül, jellemzôen SLE-s betegekben je-
lentkeznek idiopathiás, rekurráló erythema multiforma szerû léziók:
Rowell’s syndroma. Ilyenkor az IF pozitív, immunszerológiai eltéré-
sek (RF, SS-A, szemcsés ANA pozitivitás) észlelhetôek.

Erythema exsudativum multiformét kiváltó gyógyszerek között
szerepelnek: reuma elleni készítmények, gyulladáscsökkentôk, fáj-
dalomcsillapítók (indometacin, diclophenac, penicillamin, ammida-
sophen, phenilbutason, salazopyrin, chlorocid), antibiotikumok
(szulfonamidok, penicillin, cefalosporinok, semicillin, tetracyclin,
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3. ábra
Pemphigus foliaceus bôrtünete a halántéktájon



aminoglycosid), antiepileptikumok, szedatívumok (carbamazepin,
barbituráok, hydantoinkészítmények), kinin, kinidin, arany sók, víz-
hajtók (furosemid, thiazidok), penolphtalein.

Esetünkben felmerül a terbinafine kóroki szerepe.
A szakirodalom a terbinafine számos mellékhatásáról számol be,

amelyek között szerepel az akutan kialakult toxikus hepatitis, haj-
hullás, étvágytalanság, izolált thrombocytopenia, ill. bôrtünetekként:
a psoriasis fellángolása, lichenoid gyógyszerexanthemák, akut gene-
ralizált pustulosis, bullosus pemphigoid, lupus erythematodes, ill. az
erythema exsudativum multiforme megjelenése.

Ez utóbbi tünetegyüttes fellépése gyakran megfigyelhetô virális,
vagy bakteriális infekció egyidejû fennállása esetén.

Betegünket a jellegzetes klinikai kép miatt mutattuk be.

Veres Gábor dr.:
Szekunder syphilis
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

A 28 éves férfi egy 2004 nyara óta primer syphilis miatt gondozott
nôbetegünk kontaktusaként több hónapos késéssel jelentkezett.

Tünetei elmondása szerint kb. 6 hete kezdôdtek, halláskárosodás
kíséretében. Vizsgálatakor a törzsön halvány roseolát, a tenyereken
és talpakon hyperkeratotikus, helyenként hámgallérral övezett bar-
násvörös papulákat (clavi syphilitici), a bal vállon és a combokon 1
cm átm., szintén hámgallérral övezett, alig infiltrált barnásvörös pa-
pulát, a nyelven ovális nedvedzô plakkot láttunk.

Emellett a primer szakból visszamaradt tünetként penis oedemát,

jelentôs, csaknem vizelési képtelenséget okozó phimosist, a nyílás-
ból gennyes váladékozást, a scrotumon és a penis törzsén több fáj-
dalmatlan, gennyes váladékkal fedett, felületes fekélyt, ill. mko.
megnagyobbodott, fájdalmatlan nyirokcsomókat észleltünk.

Az anamnesis, klinikai tünetek és 1/32-ben +++ RPR és 320 E fö-
lötti TPHA igazolta a sy II. diagnózisát. A HIV teszt negatív volt.

Neurológus eltérést nem írt le, ennek ellenére a hypacusis miatt
korai neurosyphilis kizárására lumbal punctiót végeztettünk. A lik-
vorban a Pándy reakció pozitivitását és kissé emelkedett (8/3) sejt-
számot, ill. négyszeres hígításban + TPHA reakciót észleltünk. Fél
év múlva a likvor kontrollját tervezzük.

Fül-orr-gégész jobb o. serosus otitis mediát talált (lehet spec. is!),
javaslata Nootropil, Nasivin és fülmelegítés.

Szemészeti és EKG eltérés nem volt, rutin laborja izolált GGT
emelkedést mutatott.

A beteg 3 napos Doxycyclin elôkezelés után 2,4 ME Retarpent
kapott, lázas szövôdményt nem észleltünk.

Kontaktusként csak feleségét nevezte meg, aki betegünkön kívül
egy másik, szintén nálunk gondozott férfival való szexuális kapcso-
latot ismert el.

Esetünket a látványos klinikai kép és a felmerült idegrendszeri
érintettség miatt gondoltuk bemutatásra érdemesnek.

Veres Gábor dr., Marschalkó Márta dr., Hársing Judit dr., 
Matolcsy András dr.:
Pseudolymphoma
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

A 35 éves nô 2 éve észleli a jobb orcán egy lassan növekvô csomó,
majd újabb elváltozások megjelenését.

Háziorvosa utalta be ambulanciánkra, ahol szorosan egymás mellett
több 3-8 mm átm. sárgás-erythemás, kerek, ép hámmal fedett, tömött,
fájdalmatlan cutan nodust észleltünk, lymphadenomegalia nélkül.

A klinikai kép alapján cutan lymphoma/pseudolymphoma, függe-
léktumor, granuloma faciale, sarcoidosis, ismeretlen tumor bôrmeta-
stasisa merült fel.

A diagnózis tisztázására biopsiát vettünk: a hám ép, dermisben ki-
fejezett, nem epidermotrop lymphoid sejtes beszûrôdés; B sejtes
lymphoma gyanúja.

Az immunhisztokémia során CD20, CD3, CD30 festésekkel a sej-
tek normál eloszlását észleltünk, az infiltrátum nem mutatott CD4
vagy CD8 restrikciót.

Az immunglobulin és T-sejt receptor gamma lánc génátrendezô-
dése poliklonálisnak bizonyult.

Ezek a leletek igazolták a pseudolymphoma (PL) diagnózisát.
A Lyme-szerológia, negatív, psychotrop gyógyszereit átállítottuk,

kontakt sensibilisatiót nem észleltünk.
A PL-k történeti áttekintését táblázatban ismertetem. Kaposi Mór

írta le elsôként sarcomatosis cutis néven 1891-ben. Késôbb többféle
elnevezés született (Spiegler-Fendt sarcoid, lymphocytoma cutis,
lymphadenosis cutis benigna, a bôr lymphocytás infiltrátuma). Ezek
ma vagy egyes kórképeket jelölnek a pseudolymphoma csoporton
belül, vagy már nem használjuk ôket. Összefoglaló elnevezésként a
Hirsh és Lukes által bevezetett pseudolymphoma fogalma terjedt el.

A cutan PL-k a bôrbôl kiinduló reaktív lymphocyta proliferációk,
melyek klinikailag és/vagy szövettanilag cutan lymphomára emlé-
keztetnek, de viselkedésük benignus.

Szövettanilag leegyszerûsítve azt lehet mondani, hogy homogén
limfocitás infiltrátum, jelentôs celluláris atípia lymphomára, poli-
morf sejtes infiltrátum ly-kal és gyulladásos sejtekkel (makrofágok-
kal, eosinophilekkel, plazmasejtekkel) pseudolymphomára utal. A
klinikum és a rutin szövettan azonban a lymphoma és PL biztos el-
különítésére nem elégséges, mint azt esetünk is mutatta, ahol a rutin
szövettanban látható monomorf infiltrátum lymphomára utalt, az
immunhisztokémia és a génátrendezôdés vizsgálat ez ellen szólt.

A diagnózist a sejtfelszíni molekulák immunhisztokémiai analízi-
sével, ill. a TCR vagy Ig génátrendezôdés vizsgálatával lehet
megerôsíteni.

Le kell szögezni, hogy az immunhisztológiai vagy molekulár-bio-
lógiai eljárások között sincs olyan, mellyel önmagában eldönthet-
nénk, hogy malignus vagy benignus folyamatról van szó. A TCR
vagy Ig  génátrendezôdés klonális volta lymhoma mellett szól, de
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4. ábra
Livid erythemás, céltáblarajzolatot mutató, necrotikus, besüppedt
közepû papulák, halvány erythemás beszûrt gyûrûvel körülvéve



nem bizonyítja; negatív volta lymphoma ellen szól, de nem zárja ki
a malignitást.

A morfológiai, immunológiai, genetikai és klinikai jellemzôk
kombinációjával és sokszor csak a beteg követésével juthatunk diag-
nózishoz, melyet folyamatosan felül kell vizsgálnunk, idôrôl idôre
szövettani és egyéb vizsgálatokat kell végeznünk, mint betegünk
esetében is.

A diagnózis felállítása után a klasszifikáció sem egyszerûbb. Tra-
dicionálisan T és B sejtes PL-król beszéltünk, etiológiailag ismert és
idiopathiás formáit különítjük el. A cutan PL oka lehet Borrelia
burgdorferi, vírusok (HSV, VZV, EBV), tattoo reakció, immunizá-
ció, gyógyszer, rovarcsípés. Kezelése ezekben az esetekben oki, idi-
opathiás formában mûtét, szteroid (externa, infiltrálás vagy per os),
fény (UVA, PUVA, UVB) és RTG jön szóba.
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Ábrahám Katalin dr.:
Psoriasis vulgaris, tartós lokális steroid kezelés mellékhatásai
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

A 69 éves férfibeteg kórelôzményében évtizedek óta ismert kösz-
vény, chronicus aethylismus, alacsony malignitású hólyagtumor
miatt több alkalommal transurethralis resectio és urethrotomia iner-
na, tompa mellkasi traumás tricuspidalis insufficiencia szerepel.

1972 óta ismert a betegnél psoriasis vulgaris, mely miatt koráb-
ban két alkalommal részesült Neotigason kúrában. Ezen kívül gya-
korlatilag folyamatosan különbözô steroid externákat használt, az
utóbbi években fôként Diprosalic-ot és Dermovate-ot, havonta 5-8
tubussal.

Felvételekor a típusos psoriasos tünetek mellett testszerte igen ki-
fejezett steroid ártalmakat észleltünk: testszerte atrophiás bôrt, tele-
angiectasiákat, több helyütt kiterjedt bevérzéseket, valamint számos
vírusos szemölcsöt atípusos lokalizációban (has, deréktáj, hát).

A lokális steroid kezelés hatásainak, ill. mellékhatásainak kiala-
kulása több tényezô függvénye. Egyrészt függ az alkalmazott exter-
na kémiai tulajdonságaitól, ami alatt részben a hatóanyag, részben a
vivô-, ill. oldóanyagok tulajdonságait is értjük. Emellett a kezelt bôr
tulajdonságai is befolyásolják a hatóanyagok felszívódását. A leg-
fontosabb barriert a stratum corneum jelenti, amelynek vastagsága
testtájanként változó. A szemhéjakról például a felszívódás négyszer
gyorsabb, mint a homlok és harminchatszor gyorsabb, mint a tenye-
rek és a talpak bôrérôl.

Lényeges szempont az is, hogy milyen betegséget kezelünk,
vagyis hogyan változik az adott kórképben a stratum corneum vas-
tagsága, van-e hámhiányos terület, ill. milyen egyéb kezeléseket al-
kalmazunk (keratolyticumok, detergensek a penetrációt fokozzák).

Az eset bemutatásával újfent a kellô körültekintés nélkül alkalma-
zott lokális steroid kezelés széles körû és súlyos ártalmaira szerettük
volna felhívni a figyelmet.

Marschalkó Márta dr.:
Pyoderma gangrenosum
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

44 éves nôbeteg anamnézisében 10 évvel ezelôtt lábszárfekély miat-
ti kezelés, diabetes mellitus, 5 évvel ezelôtt necrobiosis lipoidica,
hypertonia szerepelnek.

Fél évvel ezelôtt kezdôdtek fekélyei, gyulladt széllel, gyors terjedés-
sel, mindkét lábszáron. Felvételekor mindkét lábszáron varicositas,
krónikus vénás insufficiencia tünetei, a bal lábszáron 12x6 cm, a bel-
boka felett 3x2 cm, a jobb láb feszítô felszínén 5x10 cm felhányt, gyul-
ladt szélû fekélyek voltak. A szövettani vizsgálat neutrophil beszûrô-
dést mutatott, pyoderma gangrenosum véleménnyel (dr. Hársing).

Kivizsgálása során a pyoderma gangrenosumhoz leggyakrabban
társuló betegségek közül (gyulladásos bélbetegségek: colitis ulcero-
sa, enteritis, regionalis, polyarthritis (rendszerint szimmetrikus, sze-
ronegativ vagy szeropozitiv), osteoarthritis, spondyloarhtropathia,
hematologiai betegségek (leukemia, preleukemia, fôleg myelocy-
tás), monoclonalis gammopathia, fôleg IgA, májbetegségek, -hepati-
tis és primer biliaris cirrhosis; myeloma (IgA típusú fôleg), immuno-
logiai betegségek, lupus erythematosus, Sjögren syndroma) ismeret-
len májfolyamat – mérsékelten emelkedett GPT, GOT értékek alap-
ján – igazolódott, melynek belgyógyászati kivizsgálása folyamatban
van. Belsô szteroid kezelés mellett folyamata gyorsan javult.

A beteget a differenciál diagnosztikai problémák (vénás fekély -
pyoderma gangrenosum) a háttér betegség és a típusos lefolyás
miatt mutattuk be.

Ábrahám Katalin:
Langerhans-sejtes histiocytosis
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai 
Klinika)

A 45 éves férfibeteg anamnesisében gyerekkorban két alkalommal
jobb oldali fülmûtét szerepel.

Bôrtünetei 2003. év végén a jobb mandibula felett kialakult növe-
dékkel kezdôdtek, amelyet késôbb a homlokon, hajas fejbôrön és a
hát felsô részén több hasonló elváltozás követett. A bôrtünetek a be-
tegnek szubjektív panaszt nem okoztak.

A jobb arcfélen tumor basocellularis carcinoma iránydiagnózis-
sal került eltávolításra, azonban a szövettani és immunhisztoké-
miai vizsgálat Langerhans-sejtes histiocytosist igazolt. Késôbb a
hajas fejbôrrôl ismételt diagnosztikus excisio történt, az ismételt
hisztológiai vizsgálatok a fenti a diagnózist megerôsítették. A der-
malis tumorsejtek többsége intenzív S100 és CD1a pozitivitást
mutatott, a daganatszöveten belül néhány többmagvú, histiocytaer
sejt CD68 pozitívnak bizonyult. Cytokeratin, neuronspecifikus
enolase, epithelialis membran antigén, HMB45 reakció negatív
volt.

A betegnél rutin laboratóriumi vizsgálat negatív volt, mellkas és
nyelés RTG, hasi UH, gégészeti, urológiai, szemészeti vizsgálat kó-
ros eltérést nem igazolt.

Felvételkor a vállakon és a  hát felsô részén több 0,5-0,7 cm-es,
félgömbszerûen elôemelkedô, erythemas, néhol fénylô, centrálisan
erodált és pörkkel fedett, makroszkóposan kifejezetten basocellula-
ris carcinomára emlékeztetô tumort láttunk (1. ábra). Emellett a ha-
jas fejbôrön és az arcon számos 0,2-0,5 cm-es élénk erythemas pa-
pulát észleltünk. Az axillaris, és inguinalis hajlatok, ill. a farvágány
tünetmentes volt. Fizikális vizsgálattal axillarisan és inguinalisan
mobilis, fájdalmatlan nyirokcsomókat tapintottunk.

Az intézetünkben megismételt szövettani és immunhisztokémiai
vizsgálat a korábbiakhoz hasonlóan Langerhans-sejtes histiocytosist
igazolt.

Kivizsgálása során érdemi eltérést nem találtunk. A fent említett
lymphadenomeglia miatt elvégzett regionális UH vizsgálat elzsíro-
sodott nyirokcsomók mellett a bal inguinalis régióban egy 1,5x0,5
cm-es echoszegény nyirokcsomót véleményezett, mely FNAB vizs-
gálattal reactivnak bizonyult.

Tekintettel arra, hogy a betegnél az eddig elvégzett vizsgálatokkal
a betegség szisztematizációja nem igazolódott, valamint a kórtörté-
net és a klinikai kép benignus folyamatra utal, egyelôre a szisztémás
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1. ábra
Atípusos Langerhans-sejtes histiocytosis bôrtünetei a háton



kezeléstôl eltekintettünk és az elváltozásokat lokális röntgen irradia-
tioval kezeltük.

A késôbbiekben mellkasi HRCT, légzésfunkciós vizsgálat és
csontszcintigraphia, valamint friss tünetbôl mikroszkópos vizsgálat
elvégzését tervezzük.

Csikós Márta dr.:
Vasculitis allergica
(Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika,
Budapest)

29 éves férfibeteg anamnézisében korábbi érdemi megbetegedés
nem szerepel.

Felvételére ügyeleti idôben sürgôsséggel került sor, a végtagokon
kiterjedten észlelhetô palpálható purpurák miatt.

Felvételét megelôzôen 2 héttel pharingitisre utaló torokfájással,
lázas állapotban belgyógyászati sürgôsségi ambulancián jelentke-
zett, ahol quinolon típusú antibiotikum adását kezdték, majd ezt kö-
vetôen 2 nappal jelentek meg fájdalmas, kezdetben maculo-papulo-
sus bôrtünetei szimmetrikusan, mindkét oldali bokatájon és lábszá-
ron. Az ezt követô napokban észlelt rapid progresszió és ízületi fáj-
dalmai miatt jelentkezett a területileg illetékes bôrgyógyászati szak-
rendelésen. Bôrtünete ekkor toxicoderma és vasculitis allergica le-
hetôségét vetette fel, ezért a beteget klinikánk ambulanciájára irá-
nyították, ahol azonban nem jelentkezett, az ellátást nem vette
igénybe.

5 nappal késôbb, bôrtüneteinek további progressziója miatt jelent-
kezett ismételten a területi szakrendelésen, ahonnan klinikánk sür-
gôsségi ambulanciájára utalták felvétel céljából.

A beteg elmondása szerint széklete egy hete fekete színûvé vált, a
vizelete idônként sötétebb színû volt.

Felvételekor szimmetrikusan a lábszárakon, a combokon, a glue-
teális és genitalis régióban, az alhason, az alkarokon számos livid-e-
rythemás, 2-3 mm-es palpalható, a bokatájon konfluáló és felületes
erosiot, necrosist mutató purpurát észleltünk (2. ábra). A beteg a
térd, boka és könyökízületek jelentôs fokú fájdalmára volt panaszos.

Bôrtüneteibôl biopsziás mintavétel történt, a szövettani vizsgálat
leucocytoclasticus vasculitist írt le. A direkt immunfluoreszcens
vizsgálat IgA csapadékot észlelt a dermis ereiben, ezért Henoch-
Schönlein purpurát igazolt.

A beteg kivizsgálása során fokozott vvt. süllyedés értéket, jelen-
tôsen emelkedett AST szintet, lényeges hasi panaszok nélküli át-
meneti székleti Weber pozitivitást és emelkedett GGT és GPT
szintet észleltünk. Haematuria és gyûjtött vizeletében jelentôs pro-
teinuria nem volt. Torokleoltásból normál flóra nôtt ki. Orrmellé-
küreg rtg. vizsgálata a sinus frontalisban mellékleletként endosteo-
mát írt le. Fül-orr-gégész konzíliárus acut pharingitist, chronicus
tonsillitist véleményezett és tonsillectomát indikált. EKG vizsgála-

tának eredménye nem utalt cardiális szövôdményre. Mellékletként
észleljük kisfokban emelkedett vércukorszintjét és mérsékelt glu-
cosuriáját.

A vasculitises epizódot elsôsorban Streptococcus infekció által
provokált reakciónak tartottuk. Kezelésére per os antibiotikum (Dala-
cin) mellett per os steroid (Medrol 48 mg/die) és lokális anisepticu-
mot kezdtünk, e mellett új tünet jelentkezését nem láttuk, a vvt.
süllyedés érték normalizálódott, a széklet Weber pozitivitás meg-
szûnt.

Az esetet a típusos klinikai kép miatt mutattuk be.
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2. ábra
Nagyszámú palpálható purpura az alsó végtagokon
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