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Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. sz. Belgydgydszati
Klinika (igazgato: Dr. Toth Kalmdn)
és Pathologiai Intézet (igazgato: Dr. Pajor Ldszlo) kozleménye’

Tartésan fennall6 pruritus, mint a Hodgkin-kort megel6zo
paraneoplasias tiinet

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

UVEGES SZILVIA DR., NAGY AGNES DR., MEHES GABOR DR.? és LOSONCZY HAJNA DR.

OSSZEFOGLALAS

A viszketés a bdrbetegségeket kisérd egyik leggyakoribb
tiinet és ugyanakkor kellemetlen velejaréja lehet szamos
belszervi megbetegedésnek is. A kivdlto okoknak megfele-
l6en a kezelési eljardsok is sokfélék lehetnek. Az esetta-
nulmdny keretében a szerzék egy fiatal Hodgkin-koros
férfibeteget mutatnak be, akinél kezdetben a tartos viszke-
tés volt a vezetd és egyetlen panasz. Tobb sikertelen tiineti
terdpia utdn egy mellkas rontgen kép alapjan meriilt fel a
haematologiai betegség gyaniija és a kivizsgdlds sordn
Hodgkin-kor igazolodott. Az alapbetegség kezelése folya-
mdn viszketése és a szekunder modon fellépd bortiinetek
elmiiltak, illetve jelentds regressziot mutattak. A tanul-
mdny felhivja a figyelmet arra, hogy a beteget kinzo tiinet,
a pruritus, kiilondsen ha nem kiséri informativ bdrtiinet,
mindig gondos kivizsgdldst igényel.

Kulcsszavak:
viszketés - pruritus - bérbetegség -
Hodgkin-kor - kemoterapia

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.

Key words:
itching - pruritus - skin-disease -
Hodgkin-disease - chemotherapy

A Hodgkin-kér (lymphogranulomatosis) a lymphoreticu-
laris rendszer malignus tumora, melynek jellemz6 hiszto-
l6giai képe a granulomat6zus szovetburjanzas, egymagvi
un. Hodgkin-sejtek, tobbmagvi Sternberg-Reed (SR)
oridssejtek jelenléte, melyek mononuclearis Hodgkin-sej-
tekbdl keletkeznek (5, 7).

A klinikumban a beteg fijdalmatlan (60-80% cervika-
lis) nyirokcsomé megnagyobbodast panaszolhat Emellett
altalanos, dgynevezett B-tiinetek, mint 1az (Pel-Ebstein ti-
pusu), éjszakai izzadds, sulyvesztés, alkoholfogyasztés
utan fellépd nyirokcsomo fajdalom és a végstadiumban az
infiltracié miatti szervspecifikus tiinetek is domindlhat-
nak. Az esetek mintegy 25%-aban viszont a viszketés az
elsd tiinet (2, 16).

Esetismertetés

A 23 éves, Il-es bértipusu férfi beteg anamnézisében komolyabb
megbetegedés nem szerepel. 2003 januarjaban észlelte, mindkét lab-

szar dorzélis részének pruritusit. A folyamat néhdny nap utdn prog-
redidlt és a viszketés szimmetrikusan a két 1dban a combtdig kiter-
jedt. Ekkor felkereste bdrgydgyaszat, aki atépids dermatitist allapi-
tott meg. Allergioldgiai vizsgélata negativ lett. Panaszat tiinetileg,
lokalisan alkalmazott hiisits, viszketés csillapité készitményekkel
kezelték. Egy honap milva mindkét, de fGleg a jobb labfején, az
oregujj tovében erythemds, hamlo, viszketS és ég6 jelleggel kisért
bérfolyamat jelent meg. Erre lokélis antimikotikus készitményt ka-
pott. Nem sokkal késébb ugyanezen a teriileten verrucosus jellegi
papulék jelentek meg kezdetben jobb oldalon, majd a bal labfejen,
és a talpon is, melyek az alkalmazott lokdlis és szisztémas antiviralis
és antimikotikus kezelés ellenére sem mutattak regressziot. Bérvisz-
ketése tovabb fokozddott, és testszerte jelentkeztek viszketéses pa-
naszai, beleértve a fejbdr, nyak és a mellkas teriiletét is. A kinzé pru-
ritus miatt dllandéan vakarddzott, a bdr igy kifejezetten excoridlé-
dott, és szekunder bérfert6zések jelentkeztek. Tobbszor meriilt fel a
scabies lehetdsége, bar az erre jellemz6 helyek, mint a csukléteriilet,
az interdigitalis részek érintetlenek voltak. A 4 egymads utani antisca-
bies kezelés sem enyhitette panaszait. Ekkor jelentkezett egy tj fi-
gyelemremélto tiinet, a kéz ujjainak zsibbaddsa.

2003. oktéberében a PTE AOK Neuroldgiai Klinikdra nyert fel-
vételt, ahol a generalizdlt pruritus, mindkét oldali kézfej zsibbadas,
hiperhidrdzis miatt felmeriilt a paraneoplazids szindroma lehetGsé-
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1. dbra
Hodgkin-kéros nyirokcsomd.
Kozépen a jellemzd Sternberg-Reed oridssejt.
Haematoxylin-eosin festés (400x)

2. dbra
Hodgkin-kéros nyirokcsomé.
Kétoldalt prominens Hodgkin-sejt lathato (4).
Haematoxylin-eosin festés (400x)

ge. Neuroldgiai statuszdban gocjelet nem talaltak, liquor vizsgalata
gyulladasos korképet nem valdszindsitett. Laboratériumi paraméte-
rei koziil kisfokd leucocytosis, gyorsult vordsvérsejt siillyedés,
lymphopenia, magas LDH szint emelhetd ki, tumormarkerei normal
tartomdnyban voltak. A cervicalis MRI, hasi UH kérosat nem iga-
zolt. A mellkas rontgen felvételen kiszélesedett k6zépsé mediasti-
num volt lathat6. Az emiatt elvégzett mellkas CT felvételen, a felsd,
eliilsé és kozEépsd mediastinumban ventralisan, valamint a vena cava
superior és a trachea kozott megnagyobbodott nyirokcsomaokbdl allo
konglomeratum volt felfedezhetd.

A beteg ezt kovetden a felmeriil6 hematoldgia betegség gyanuja-
val keriilt a PTE AOK 1. sz. Belgy6gydszati Klinika Haematolégiai
osztalydra felvételre. Az ultrahang vezérléssel elvégzett supraclavi-
culdris nyirokcsomé biopszia klasszikus Hodgkin lymphomat véle-
ményezett (/-2. abra). A staging vizsgalat egyéb koros elvaltozast a
fej, nyak, valamint a hasi régioban nem talélt, az elvégzett crista bi-
opsia csontveldi érintettséget nem igazolt, igy betegsége a II. Klini-
kai stddiumnak felelt meg. A betegnél 2003. oktéberében ABVD
(Bonadonna, A = adriamycin, B = bleomycin, V = vinblastin, D =
dacarbazin) protokoll szerinti kemoterapiat kezdtiink el. 2004. 4pri-
lisdig 8 ciklus ABVD kezelésben részesiilt, és 2004. aprilis és jalius
kozott 6sszesen 6 alkalommal mediastinum irradiatio tortént nala.
Az elsé ciklus ABVD kezelés utdn a viszketés teljesen megsziint, és
a nedvedz§ excoridlt 1ézidk porkosodtek, leszaradtak, barndsan pig-

3. dbra
Frissen és régebben excoridlt,
porkkel fedett gobcsék mellett pigmentédcidval gyogyult
heges teriiletek lathatok

mentdlédva per secundam gyogyultak (3. dbra). A 1dbfejen lev ver-
rucosus jellegi tiinetes bdrlézidk az alkalmazott antibakteridlis, anti-
virdlis és antimikrébds, és az oki kezelésnek koszonhetSen reg-
ressziot mutattak. A beteg panaszmentessé valt.

Megbeszélés

A Hodgkin-kér tobbnyire a 15-35 év kozotti idészakban
léphet fel, de tobbségében az 50 év alatti korosztalyt
érinti. A korképet jellemzi az androtropia. A betegek 30-
50%-aban figyelhet6k meg bortiinetek és ritkin a M.
Hodgkin priméren a béron jelentkezik (fajlagos tiinetek)
és ilyenkor gyakran nem keriil felismerésre a folyamat.
A lymphogranulomatosist kiséré bdrtiinetek egyébként
lehetnek nem fajlagosak (amikor toxikus-allergids jelle-
gli, prurigora vagy erythrodermara emlékeztetd bdrjelen-
ségek figyelhet6k meg), amelyre a tartésan fenndlld
viszketés a jellemzd (12, 15). A pruritus sok bérbeteg-
ségnek és szdmos rendszerbetegségnek lehet fontos és
kellemetlen, de ugyanakkor nem specifikus tiinete. A
bdrben zajlé kéros folyamatok stimuldljak a myelin hii-
vely nélkiili C idegrostok szabad végzddéseit és a visz-
ketésként megélt érzés tovabbfut a lassi vezetési érzd
neuronokon a gerincveldi idegekben a tractus paleospi-
nothalamicushoz, azutan a halamusba és a szenzoros
agykéregbe (13, 14, 19). A C-rostok receptorai az epi-
dermisben, és az irhdban helyezkednek el (18), és e ros-
tok végzddései a kiilonbozé szoveti medidtorok hatdsara
jonnek ingeriiletbe. Ilyen medidtorok lehetnek példdul a
histamin, a szerotonin — mely gyengébb hatdsu az el6b-
binél —, de mds szoveti medidtorokkal (pl: prostaglandi-
nokkal) egyiitt hatva a viszketés okaként szerepelhetnek
(1, 3, 4). Ilyen hatasu faktorok tovabba a neurdlis media-
torok, a neuropeptidek, a tachikininek, valamint a limfo-
citak altal termelt limfokinek, mint a IL7, LT-B, MIP-1
béta, stb. (10). A Hodgkin-kérban kialakul6 pruritus ese-
tében felmeriill a limfokineknek a kivaltd szerepe. A
Hodgkin-kérban kialakul6 pruritus esetében felmeriil e
limfokineknek a kivalt6 szerepe. A Hodgkin-kér valdszi-
niileg monoclondlis B-sejtekbdl szarmazo jellegzetes
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sejtjei a Sternberg-Reed sejtek, képesek lehetnek limfo-
kinek termelésére. Ezek az eddig csak feltételezett anya-
gok a fent emlitettekkel egyiitt, az irha vérereiben felhal-
mozddva stimuldlé dgensként hathatnak a C-rostok ideg-

s 2

végzbdésein 1évS receptoraikra. A mai felfogds szerint a
viszketés és a fajdalomérzés a lassu vezetési ugyneve-
zett csupasz idegrostokon at kozvetitédnek. A testfel-
szinrdl a C-rostok impulzusai a kevert jellegli peripheri-
as idegekben a mas rosttipusok afferens rendszerével a
spindlis ganglionokon 4t a gerincveld hatsé szarvaba jut-
nak. Az itt 1év8 nociceptiv neuronok egy interneuronalis
rendszerrel allnak kapcsolatban. A fajdalomkozvetit6 no-
ciceptorok és mechanoreceptorok izgalma gyanithatéan
az interneuronok impulzusain at a viszketést kozvetitd
neuronok gétldsdhoz vezet. A nociceptiv spindlis neuro-
nok és interneuronok ezen at kapnak a kozti agybol le-
szallé idegrostok révén gatlé impulzusokat. A dorzsolés
és vakardzas viszketéscsokkent6 hatdsa ezzel magyaraz-
hat6 (9). Az djabb vizsgédlatok amellett szélnak, hogy hi-
stamin hatdsara a C-rostoknak egy subpopulacidja koz-
vetiti a viszketést.

A specifikusan histaminra érzékeny C-rostoknak csak
egy kis csoportja képes a pruritus kozvetitésére. Ugy ti-
nik, hogy a viszketés specifikus peripherids palyan torté-
nik (14). Nem éllja meg a helyét ma mar az a feltevés,
hogy a viszketés a fajdalomnak aldvetett érzés lenne (17).
A szervezet részEr6l a viszketés érzésére a motoros vélasz
a bér mechanikus irritdciéja, a vakarézas. Nem teljesen
tisztazott az a mechanizmus, hogy hogyan oltja ki a vaka-
r6zas a viszketés érzését, de feltehetden a vakar6zas faj-
dalmat kel, igy a gerincvel§ felé halad6 afferens impulzu-
sok ritmusat megzavarja, azokat mintegy deszinkronizal-
ja, és a spinothalamicus pélyan vezetett viszketésérzést
kioltja (19).

A viszketés kivaltasdban egyébként szdmos koros té-
nyezd szerepelhet (6, 8, 11):

o A bor fertdzése:

bakteridlis, viralis, gombads stb.
 Allergias borbetegségek:
urticaria
kiilonbozé dermatitisek
gyogyszerkiiités
atépids dermatitis
o Immunpatologiai kérképek:
bullosus megbetegedések (pemphigoid,
dermatitis herpetiformis Duhring stb.)
autoimmun betegségek (pl: SLE)

e Psychogen birbetegségek:

lichen simplex chronicus

pruritus ani, pruritus vulvae, otitis

externa

acne excoriata

a cutan hipochondridk koziil a vélt parazitdzis
o Egyéb borbetegségek:

psoriasis

lichen ruber planus

lichen sclerosus et atrophicus

pityriasis rosea, stb.

A bortiinetek nélkiili tartos viszketéses panaszok eseté-
ben a hattérben meghtiz6dé koéros folyamatokra kell gon-
dolni. A leggyakoribbak lehetnek ezek koziil:

e primer bilidris cirrhosis

« cholestaticus sargasag

* diabetets mellitus

* pajzsmirigy betegségek

« vashidnyos anaemia

* carcinoid szindréma

* metastaticus carcinoma

* lymphomadk, kiilondsen a Hodgkin-kor

* leukémia

* myeloma

* polycytaemia vera

Az esettanulmédnyunkban targyalt beteg kezdetben
hosszabb id6n at — localisalt viszketd panaszai miatt —
csak tiineti kezelésben részesiilt. A 8-10 hénappal kés6bb
megjelend generalizalt pruritus mellett a kézujjak zsibba-
dasa és hyperhidrozis egy hattéri, esetleges malignus fo-
lyamatra irdnyitotta a figyelmet. A kezdetben a l4dbak terii-
letén megjelend verrucosus jellegti bortiinetek, de a mel-
lette mutatkoz6 teljes testfelszint érintd pruritus megfelel
a Hodgkin-kér dgynevezett nem-specifikus, nem-fajlagos
tiineteinek.

Alapvetd kovetelmény, hogy a fiatal, kozépkoru (férfi)
beteg esetében a fokozatosan terjedd idiilt jellegii és tera-
pidsan nem befolydsolhaté pruritus esetén — kiilonosen ha
példaul neuroldgiai eltérések is tarsulnak ehhez — akkor a
tiinetek analizise alkalmaval fel kell hogy meriiljon pél-
daul a Hodgkin-kor fennallasanak lehet8sége.

Esetlinkben a nem-specifikus paraneoplasticus tiinet
(idilt viszketés) és a mellette késébb megjelend kézujj
zsibbadas, valamint a hyperhidrozis vezetett a fiatal be-
teg neuroldgiai klinikai kivizsgdldsdhoz, a Hodgkin-kér
diagnézis felallitdsdhoz, és az eredményes gydgykezelés-
hez.
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Primer cutan CD30-pozitiv nagysejtes anaplasias lymphoma spontan
regresszioval

Primary cutaneous CD30 positive anaplastic large cell lymphoma with
spontaneous regression®

TOROK LASZLO DR.', KRENACS LASZLO DR.?, KIRSCHNER AGNES DR.,
KOCSIS LAJOS DR.", BAGDI ENIKO DR ?

OSSZEFOGLALAS

A CD30+ cutan nagysejtes lymphoma T-sejtes lymphopro-
liferativ betegség, amely a bérben alakul ki. A CD30 std-
tusz fontos prognosztikai faktora a betegségnek. 71 éves
ferfit ismertetnek, akinek a bal felkarjdn necrotisalo, kife-
kélyesedd daganat jelent meg és recidivalt két alkalom-
mal, majd spontdn gyogyult. A szovettani vizsgdlat
CD30+ anaplazids nagysejtes cutan T-sejtes lymphomdt
igazolt magas proliferdciés rataval. Egyéb bor, nyirokcso-
mé és belsd szervi eltérést nem észleltek. 4 éves megfigye-
lési ido mellett a beteg tovdabbra is tiinetmentes. A bemu-
tatas a fenti daganat rendkiviili joindulatii lefolydsat pél-
dazza.

Kulcsszavak:
CD30 pozitiv cutan lymphoma -
spontan regresszio

SUMMARY

Primary cutaneous CD30 positive anaplastic large cell
lymphoma is a T cell lymphoproliferative disease which
develops in the skin. The CD30 status is an important
prognostic factor of this illnes. A 71-year-old male patinet
is reported on whose left upper arm a necrotising,
ulcerating tumor has appeared and has relapsed twice,
then it healed spontaneously. The histology revealed a
cutaneous CD30 positive anaplastic large cell lymphoma
with high proliferation rate. No other alterations
concerning the skin, lymph nodes and internal organs
have been detected. After four years of observation the
patient is still symptom free. This presentation is an
excellent example of the favourable outcome of this
lymphoma.

Key words:
CD30 positive cutaneous lymphoma -
spontaneous regression

A CD30 pozitiv anaplazids nagysejtes cutan lymphoma
jellegzetes klinikai, hisztolégiai €s immunhisztokémiai
képpel jaré lymphoproliferativ betegség. A mycosis fun-
goides utdn a masodik leggyakoribb cutan T-sejtes
lymphoma. Az anaplazids, nagysejtes cutan lymphoma le-
het primer (de novo), vagy szekunder, amely megel6z6
cutan lymphomabdl alakul ki anaplasztikus transzforma-
ci6 sordn (2, 6, 12). A betegség prognézisa jo, a 4 éves
tilélés 90%-ra tehetd, kiilonosen, ha a gécok csak egy
anatémiai régidra terjednek ki €s a betegek 60 évnél fiata-
labbak. Ritkdn a betegség progredidl érintve a nyirokcso-
mokat és egyéb extracutan szerveket. Mi egy olyan esetet
ismertetiink, ahol a daganat két alkalommal is spontdn
regredidlt.

* Edesapam Torok Istvan biol6gia tandr sziiletésének 100. évfordulé-
jara ajanlva.
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Anyag, modszer és betegismertetés

71 éves férfibeteg, akinek anamnézisében kiilondsebb bels6 szervi,
illetve bérbetegség nem szerepel. Felvétele el6tt kb. fél éve a bal
felkarjan kis, fijdalmatlan csomé keletkezett, amely lassi noveke-
dés utdn kisebesedett. Statusa: a jobb felkaron 6x1,5 cm nagységi,
€les sz€l4, szabdlytalan alakd, aldvdjt fekély, amelyet részben feke-
tés-barna szinii pork takar (/. dbra). A b6ron egyebiitt kéros elvalto-
z4s nem észlelhetd, a regiondlis nyirokcsomdk nem tapinthatdk.

Szovettani vizsgdlat: A bor teljes vastagsdgéara kiterjed6 és mé-
lyen a subcutan zsirszovetbe is behatol6 ersen atipusos, koteges,
perivascularis, lymphohistiocyter infiltratum ismerhetd fel. A folya-
mat kifejezetten angiocentrikus, angiodestruktiv jellegt, amely kife-
kélyesedést, illetve a konfludlé apoptotikus necrosist magyardzza (2.
dbra). Az immunhisztokémiai vizsgélat alapjan az infiltratumot tul-
nyom¢ részt atipusos lymphoid sejtek alkotjdk, amelyek CD3, CD4,
CD5 és tobb mint 75%-ban intenziven €s homogénen CD30 poziti-
vak (3., 4. abra). A CD30+ sejtek pozitivak CD4-el és Ki-67-tel is.
A nagy CD30+ és CD4+ sejtek kozott szamos reaktiv, kis lympho-
cyta is lathaté. Negativ eredményt kaptunk B-sejt antigén, EBV-
LMPI1, EMA, valamint NPM-ALK fiizi6s proteinre nézve.




3. dbra
Nagy, anaplazids sejtek prominens, bizarr nukleoluszokkal
HE x400

1. dbra
Részben necrotikus alapd, infiltralt szElid fekély

4. abra

5. dbra
Az egész dermist kitolt6 atypusos lympho-histiocyter 4 éves megfigyelés utdni
beszlirddés. HE x50 allapot
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Kivizsgalds soran (mellkas RTG, hasi UH, axilla UH, rutinlabora-
toriumi vizsgélatok) kéros eltérést nem taldltunk.

Kérlefolyds: A pork eltdvolitdsa utdn antiszeptikus kezelésre és
kifekélyesedd besz(irdés spontdn, lassan gyogyulni kezdett és egy
honap milva csak hypopigmentilt, atrophids heg maradt vissza.

Egy évvel kés6bb csaknem ugyanazon a helyen djabb kifekélye-
sedéssel jaré beszlrdés jelent meg. Helyi kezelésre a recidiva 4 hét
alatt visszafejlodott. 4 éves megfigyelési id6 mellett djabb kidjulast
nem észleltiink, a beteg tovibbra is panasz- és tiinetmentes (5. db-
ra). Komplett remissziét mutatott a hegbdl elvégzett szovettani vizs-
gilat is.

Megbeszélés

A CD30 pozitiv nagysejtes anapldzids lymphomait elg-
szér 1985-ben Stein és munkatérsai irték le, els hazai
ismertetése Marschalké és mtsai. nevéhez fliz6dik
(11.8). A diagnézis feldllitasanak kritériumai: A CD30+
sejtek ardnya nagyobb, mint 75%, egyéb mds cutdn
lymphoma (mycosis fungoides, lymphomatoid papulo-
sis) nem mutathat6 ki, tovabb4 nincsen belsd szervi vagy
nodalis részvétel az elsé észlelésnél. A daganat féleg
id6sebb embereket érinti, j6llehet fiatal betegeken is
megfigyelték. A CD30 pozitiv primer cutan anaplazis
lymphoma leggyakrabban, aszimptomds, soliter, gyulla-
ddsos papula, csomé vagy plakk képében jelentkezik,
amely gyakran kifekélyesedik. Nemritk4n a csomék egy
anatémiai régi6ban helyezkednek el, ritkdn t5bb régio is
érintve lehet. Ujabban a CD30 pozitiv cutan lymphopro-
liferativ betegségek spektruméarél beszélnek, amelynek
egyik benignus pélusa a lymphomatoid papulosis mig,
masik esetként rossz kimeneteld része a primer cutan
anaplasids nagysejtes lymphoma, de vannak tn. border-
line esetek is (1, 4).

A daganat szdmos, mas himeredeti daganatot, infek-
ciés granul6mét és bels szervi daganat bérattétét utdnoz-
hatja (3). Az elkiilénitésben kiilonosen tekintettel kell len-
ni a CD30 pozitiv lymphoproliferatriv betegségekre, a
lymhomatoid papulosis C tipusdra, ill. a szisztémdas anap-
lazids lymphoma masodlagos bér érintettségére.

Ismert, hogy a CD30+ T-sejtes lymphomak az esetek
20-25%-aban részleges, de akar komplett regressziét is
mutathatnak (5, 7, 10). A holland cutan lymphoma csoport
esetében ez elérte a 41%-ot is (2). Sajnos a kozlemények-
bl nem deriil ki a teljes, szovettani vizsgdlattal ellendr-
zott regresszio ardnya, amely lényegesen kisebb lehet. A
regresszi6 és a recidiva akér tobbszor is megismétlGdhet.
A spontén regresszi6 oka nem ismert, tjabban feltételezik,
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hogy a CD30 ligand medialja a CD30+ sejtek proliferdci-
Ojanak csokkenését, ill. megsziinését. A CD30L exp-
resszié csak a regredidlé 1éziékban volt kimutathats, A
CD30L expresszié fokozza a tumorsejtek érzékenységét
az apoptotikus szignalok irant (9).

A fentiek miatt ajanlatos a diagnézis feldllitdsa utdn a
kezelés megkezdése elétt a betegeket 4-8 hétig megfigyel-
ni, az agressziv kezeléseket keriilni és regresszié esetén
pedig a beteg tovabbi kovetése javasolt.
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A fluconazol terapia helye a bor feliiletes gombas fert6zéseinek
kezelésében

Fluconazole therapy in the treatment of superficial
fungal infections

KAROLYI ZSUZSANNA DR.

OSSZEFOGLALAS

A fluconazolt az 1980-as években vezették be a gyigysze-
res terdpidba, dontden szisztémds gombds fertézések keze-
lésére. Az elmiilt évtizedben a szer indikdcids kore fokoza-
tosan boviilt, napjainkban az életmindséget jelentdsen be-
folydsolé dermatophytosisok és Malassezia infekcidk terd-
pidjdban is egyre inkdbb tért hodit. A szerzd ismerteti a
fluconazol borgydgydszati szempontbdl lényeges farmako-
logiai tulajdonsdgait, targyalja a pityriasis versicolor, se-
borrhoeas dermatitis, Malassezia folliculitis klinikai jel-
legzetességeit, a Malassezia species koroki szerepét, iij
klasszifikdcidjdt, részletezi a szisztémds fluconazol kezelés
indikdcioit ezen korképekben.

Kulcsszavak:
fluconazol - Malassezia infekciok - atopias
dermatitis - ,,fej-nyak” varians

SUMMARY

Fluconazole was introduced into the medicinal therapy in
the 1980s, mainly for the treatment of systemic mycoses.
During the last decade its indication spectrum
progressively widened and nowadays it is increasingly
gaining ground in the therapy of dermatophyton and
Malassezia infections. In this article we summarize the
most important pharmacological characteristics of
fluconazole from a dermatological point of view and
discuss the clinical features of pityriasis versicolor,
seborrhoeic dermatitis and Malassezia folliculitis. We
also review the etiological role and the new classification
of the Malassezia species. In addition the indication of
systemic fluconazole treatment in the disease is also
discussed.

Key words:
fluconazole - Malassezia infections -
»head-neck” variant of - atopic dermatitis

A fluconazol fungisztatikus triazol szarmazék, melyet el-
s6sorban szisztémds gombds fert6zések, valamint im-
munszupprimdlt és AIDS betegek profilaktikus antimi-
kotikus kezelésére vezettek be az 1980-as években. A
szer hatdsspektruma kiterjed a Candida, Microsporum és
Trichophyton fajokra, valamint dimorf gombadkra. A
Candida fajok koziil a C. krusei primeren rezisztens vele
szemben, a C. glabrata pedig do6zisfiiggd érzékenységet
mutat. A fluconazol el6ny6s farmakoldgiai tulajdonsagai
miatt nemcsak a szisztémds mik6zisok, hanem a négy6-
gydszati €s borgydgydszati gombads fertdzések terdpidja-
ra is igen j6l haszndlhat6. BSrgyogydszati indikécioi az
elmult években fokozatosan bdviiltek, hazdnkban sarjad-
z6gombds bor- és nydlkahdrtya fertzések valamint ony-
chomycosis mellett a bér dermatophyton és Malassezia
infekcidinak kezelésére is torzskonyvezésre keriilt. A
fluconazol alacsony molekulatomegt, vizoldékony ve-
gyiilet, hatdsit a gomba sejtmembréan ergoszterol szinté-
zisének gétldsa révén fejti ki. Ordlisan jol felszivodik,

plazmafehérjékhez valé kotédése alacsony, biohasznosu-
lasa eléri a 90%-ot. Hidrofil tulajdonsdga miatt nagyon
j6 az eloszldsa a szovetekben. A nyélban, kopetben, hii-
velyvdladékban mért koncentracidja megegyezik a plaz-
makoncentracidval, a liqourba is jol penetrdl. A szérum
koncentraciét meghalad6 szoveti szintek érhetdk el al-
kalmazdsdval a bérben és verejtékben. Egyszeri 50 mg
bevétele utan 3 6rdaval a bérben mar kimutathatd, kéthe-
tes 50 mg-os kezelést kovetden pedig még 10 nap milva
is detektdlhaté. Ez a tulajdonsdga teszi lehet6vé inter-
mittdl6 alkalmazésat.

A fluconazol csak kismértékben metabolizdlédik, 80%-
a a vizelettel véltozatlan formdban kitiriil, majkarosit6 ha-
tdsa minimdlis. A kezelés sordn kb. 16% gyakorisdggal
fordulnak elé mellékhatdsok, melyek elsGsorban gasztro-
intesztindlis jellegliek. Ritka mellékhatasként fejfajas,
neuropathia, gyégyszer exanthema, anaphylaxias reakcio,
Steven-Johnson syndroma jelentkezhet. Gydgyszerin-
terakci6k kumarin, szulfanilurea, szarmazékokkal, pheny-
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toinnal, rifampicinnel, teofilinnel, cyclosporinnal és terfe-
nadinnal fordulhatnak el6 (14, 15, 17).

Dermatophytosisok fluconazol kezelése

A bér feliiletes gombds fertézései lokdlis kezelésre 4ltala-
ban jél reagdlnak, éppen ezért ez az elsGként vélasztando
gy6gymdd. Bizonyos helyzetekben a helyi kezelés énma-
gédban azonban mdar nem elégséges. Nagykiterjedést mi-
kotikus folyamatokndl, immunszupprimalt betegeknél,
krénikus, gyakran recidivélé fert6zéseknél, illetve ha a
betegnek nem megfelelé a compliance-e feltétleniil szisz-
témds antimikotikus terdpia bedllitdsa indokolt. A hajas
fejbor érintettsége ugyancsak belsG gydgyszeres kezelést
igényel.

A fluconazol fungisztatikus a dematophytonokra, folya-
matos és intermittdlo kezeléssel egyarant j6 eredményeket
érhetiink el vele. Mycosis corporisban heti 150 mg adan-
dé 3-4 hétig, vagy napi 50 mg 2-4 héten at. Tenyéri-talpi
érintettség esetén hosszabb, legaldbb 6-8 hetes terdpia
sziikséges (14, 15, 17.).

A fluconazol j6 hatékonysédgu tinea capitisben is, bér
ebben az indikdciéban nincs torzskonyvezve (9). Terdpids
alternativat jelenthet azonban olyan esetekben, amikor a
grizeofulvin vagy a terbinafin kezelés ellenjavallt . Napi
illetve heti intermittdlé adagolds is lehetséges. Gyerme-
keknek kapszula helyett az ordlis szuszpenzié adhat6 3-8
mg/tskg dozisban.

Malassezia infekciok

A Malassezia genus lipofil sarjadzé6gombdi az elmult
években ismét a bérgydgyaszok figyelemének kozéppont-
jaba keriiltek. A 9 ismert Malassezia species koziil 7 a
normadl bérfléra tagja, koziiliik 6 abszolit lipid dependens,
vagyis novekedéséhez exogén lipid forrds sziikséges (M.
Sfurfur, M. globosa, M. obtusa, M. restricta, M. slooffiae,
M. sympodialis).

A M. pachydermatis névekedéséhez nem igényel lipide-
ket, a M. equi lovakon él. A kbzelmiiltban Sugita és mtsai.
atopias dermatitisben szenvedd egyének borérdl egy uj
Malessezia speciest a M. dermatist izolaltik (8, 16).

A Malassezia genusba sorolt gombdk egészséges egyé-
nek bérén is megtaldlhatdk, genetikai, immunolégiai vagy
kornyezeti tényezSk hatdsdra azonban patogénné vélhat-
nak. Ilyenkor a gomba a szaprofita blasztospéra formébol
a patogén micélium formatumba alakul 4t.

A M. specieseknek a pityriasis versicolor, a seborrhoe-
as dermatitis, a M. folliculitis és az atopias dermatitis un.
»fej-nyak” varidnsdndl tulajdonitanak koroki szerepet.
Szérvanyos kozlemények beszamolnak Malassezia fert6-
zéssel kapcsolatban confludlé reticularis papillomatosis,
transiens acantolyticus dermatosis illetve onychomycosis
kialakuldsardl is.

Pityriasis versicolor

A pityriasis versicolor krénikus feliiletes gombads fertd-
z€s, melynek tiinetei a lipidekben gazdag bérteriiletekre,
a torzs felsG részére, nyakra és a felkarokra lokalizald-
nak.
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A betegség pubertds utan kezdédik, dltaldban fiatal fel-
nétteken fordul el6, de leirtak gyermek illetve csecsemd-
kori eseteket is. Az érintett bérfelszinen hipo- vagy hiper-
pigmentalt, finoman hdmlé foltok alakulnak ki, melyek
Osszefolyva nagy testfelszint elborithatnak. Enyhe pruri-
tus el6fordul, de a betegség éltaldban panaszt nem okoz,
csupan kozmetikai probléma. Mérsékelt égov alatt 1-4%
gyakorisdggal fordul eld, tropusi orszdgokban gyakorisa-
ga elérheti a 30-40%-ot is. Kialakuldsat a magas kiilsé
hémérséklet, nedvesség, hiperhidrézis, miszélas ruha vi-
selése, szteroid terdpia, immunszuppresszid, genetikai
faktorok, tbc, hyperthyreosis és AIDS elGsegitik. A pity-
riasis versicolort dltaldban két Malassezia species a M.
globosa vagy a M. sympodialis valtja ki (4, 9, 13). A pity-
riasis versicolor klinikai diagn6zisat tandcsos mikroszko-
pos gomba vizsgdlattal is megerdsiteni (cellux mddszer),
mivel a betegség egyéb korképekkel (vitiligo, tinea cor-
poris, pityriasis rosea, erythrasma, syphilis II, postekze-
mas leukoderma) konnyen Gsszetéveszthetd (8).

A pityriasis versicolor lokdlis kezeléssel (propylen
glycol, zinc pyrithion, imidazol szdrmazékok, ciclopiroxa-
min, terbinafin ) dltaldban j6l kezelhetd, kiterjedt bérfo-
lyamat, gyakori relapszus, immunszuppresszié vagy nem
megfelel compliance esetén azonban szisztémdas antimi-
kotikus kezeléssel tudunk csak gy6gyuldst elérni.

A fluconazol hatékony terdpia, folyamatos és intermitta-
16 kezelési sémdval egyarant. Az intermittdlé kezelés kii-
16ndsen azokndl az egyéneknél kedvezd, akik idegenked-
nek a folyamatos gydgyszerszedéstdl. A kovetkezd sémak
ajanlottak: 50 mg/die 2-4 hétig, 300 mg/hét 2-3 alkalom-
mal, Partap egyszeri 400 mg-os dézissal is kivalé ered-
ményeket ért el. A tiinetmentesség fenntartdsdhoz profi-
laktikus lokalis antimikotikus kezelés sziikséges (1, 2, 3,
4,5, 12, 10).

Malassezia folliculitis

A tiinetek follikuldris monomorf papuldk vagy pusztuldk
képében jelentkeznek a hédton vagy nyakon, trépusi ré-
gi6kban az arcon is el6fordul. A betegség dltaldban
hosszantart6 szteroid vagy antibiotikus kezelés utdn 1ép
fel, napozds vagy mechanikus trauma provokald hatdsu
lehet. Immunszupprimélt egyéneken, diabetesben, HIV
fert6zésben gyakori. Szovettani vizsgdlat sordn a tdgult
follikulusokban blasztospérak és fonalas gomba elemek
lathatok.

Lokdlis kezelésként imidazol szarmazékok vagy propy-
len glycol alkalmazésa kisérelhet6 meg. Terdpia rezisztens
folyamatokndl a szisztémds fluconazol kezelés hatékony-
nak bizonyult 150 mg/hét dézisban 3-4 alkalommal (18).

Seborrhoeas dermatitis

A seborrhoeas dermatitis a faggyumirigyekben gazdag
bérteriiletek kronikus betegsége. Az arcon, a nasolabialis
red6ben, szemoldokok felett, homlok-hajas fejbdr hatdran,
retroauricularisan €s a hajas fejb6ron zsiros hamldst muta-
t6 hyperaemias foltok alakulnak ki, melyek alkalmanként
viszketnek. Kiterjedt esetekben a bértiinetek a sternum fe-
letti régidban is megfigyelhetSk. A hajas fejbdr korpéso-
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dést a seborrhoeas dermatitis enyhe, gyulladds nélkiili for-
méjanak tartjak. Szovédményként bakteridlis szuperinfek-
cid, vagy otitis externa alakulhat ki. A betegség incidenci-
dja 1-3%, férfiakndl gyakoribb. Serdiil6 €s fiatal felnétt-
korban valamint 50 év felett magasabb az el6fordulés. Se-
borrhoea, hideg-szdraz klima, pszichés stressz, genetikai
diszpozicié hajlamosit6 tényez6ként szerepelhet. Megfi-
gyelték Parkinson kérban és depresszioban valé gyako-
ribb felléptét is. AIDS betegeken észlelt magasabb inci-
dencia (30-83%), azt suggalja, hogy az immunrendszer-
nek fontos szerepe van a betegség kialakuldsaban. AIDS
betegeknél a seborrhoeas dermatitis kiilonosen stilyos le-
folyasu lehet, ezért kiterjedt, terdpia rezisztens folyama-
tokndl a HIV sz{irésr6l nem szabad megfeledkezni (4, 7,
8, 13).

A Malassezia koéroki szerepér6l a vélemények
megoszlanak, mégis napjainkban gy ttinik, hogy a Ma-
lassezia kolonizacié egy fontos tényez6 a betegség
kialakuldsdban. Ezt a nézetet tdmasztja ald az antimiko-
tikus terdpia hatékonysdga is. A tiinetek javuldsa dltala-
ban jol korreldl a kolonizacié csokkenésével, a recidiva
pedig a rekolonizaciéval. Seborrhoeas dermatitises egyé-
nek borér6l leggyakrabban a M. globosat vagy M.rest-
rictat izolaltak.

A betegség masik lényeges etioldgiai faktora a szerve-
zet Malassezidval szembeni kéros immunreakcidja. Egye-
sek a bértiineteket a Malassezia éltal termelt toxinokkal,
illetve a gomba lipase aktivitdsaval hozzak kapcsolatba, a
lipase enzim ugyanis a triglycerideket irritdl6 zsirsavakra
bontja. Az, hogy bizonyos egyének miért hajlamosak a
betegségre még nem ismert.

A seborrhoeas dermatitis kezelésében rendszerint loka-
lis keratolitikumokat, szteroidokat és azol tipusu antimi-
kotikumokat alkalmaznak. A lokdlis kortikoszteroidok
igen hatékonyan csokkentik a gyulladast, de elhagydsuk
utdn mindig gyors recidiva kovetkezik be, ezen kiviil a
betegség kronikus jellege miatt szteroid mellékhatdsok
(bor atréfia, értdgulatok) kialakulasaval is szamolni kell.
Ebben az indikdcidéban csak enyhe hatdsd szteroidok al-
kalmazdsa megengedett.

A seborrhoeas dermatitis kezelésében elséként vélasz-
tand6 készitmények az azol tipusi lokdlis antimikotiku-
mok, melyekkel altaldban gyors javulds érhetd el. A ren-
delkezésiinkre 4ll6 lokdlis antifungdlis szereket érdemes
azonban vdltogatni, mert folyamatos haszndlat mellett
zvakran elvesztik hatékonysagukat, hozzaszokas alakul ki.

A legtijabb vizsgdlatok szerint a tacrolimus és pimecro-
limus is igen hatékony seborrhoeas dermatitisben, a ké-
szitmények ugyanis a gyulladascsokkentd hatds mellett in
vitro antifungalis hatdssal is rendelkeznek a Malassezidk-
tal szemben (4, 6, 8).

A szamos, rendelkezésiinkre all6 gyogyszer ellenére a
zvakorlatban mégis el6fordulnak sulyos gyulladdsos tiine-
rekkel jdro, terdpia rezisztens esetek, akiknél csak sziszté-
mas antimikotikus kezeléssel tudunk tartés tiinetmentes-
scget elérni. Irodalmi és sajat tapasztalataim alapjan heti
150 mg fluconazol kezelés 3-4 honapon dt ilyen esetekben
rendszerint tartos remissiot eredményez.

Atopias dermatitis ,,fej-nyak” varians
Atopias dermatitisben szenvedd egyének borérél a kozel-
miltban egy dj M. speciest izolaltak, a M. dermatist. Vizs-
gdlatok szerint a Malassezia kolonizacié sokkal gyakoribb
az atopias egyének bdrén, mint az egészségesekén, ebben
minden bizonnyal a lokalis szteroid kezelésnek is szerepe
van. A M. kolonizdcié az ekzemas tiinetek kivaltdsdban ag-
gravalé faktor lehet, a seborrhoeas bérteriileteken - fejen,
nyakon- az atopias dermatitis fellobbanast valthatja ki (11,
13). Feltételezik, hogy a gomba nem mint fert6z6 dgens, ha-
nem sokkal inkdbb mint allergén hat. Szdmos tanulmény do-
kumentalt Malassezia specifikus IgE ellenanyagokat felnétt-
kori atopias dermatitisben szenvedé betegeknél. A Malasse-
zianak 3 f6 allergén komponense van, egy 67 kd és 37 kd
molekulasulyt protein €s egy 14 kd szénhidrat komponens
(8). Ujabban tigy gondoljik, hogy hasonlé mechanizmus
alapjan a hajas fejbérre és glans penisre lokalizalodd psoria-
sisban is kéroki szerepe van a Malassezia specieseknek (8).
Azokndl a felnéttkori atopias egyéneknél, akiknél a tii-
netek a fej-nyak régidra lokalizalédnak, és a szokdsos te-
rdpidra nem reagalnak szisztémads antimikotikus terapia
beallitdsa indokolt lehet. A szisztémds fluconazol kezelés
szignifikdnsan csokkenti a pruritust a gyulladast, valamint
a Malassezia IgE ellenanyagok titerét a vérben.
Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a szisztémas fluco-
nazol kezelés borgydgydszati indikdciéi az elmult évek-
ben jelentdsen bdviiltek. El6nyos farmakoldgiai tulaj-
donsdgai miatt a fluconazol nemcsak az életet veszé-
lyeztetd, szisztémds gombds fert6zések kezelésére al-
kalmas, hanem az életmindséget jelentésen befolyasold
feliiletes gombds fertdzések terdpidjaban is egyre in-
kébb tért hodit.
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Adatok Jan Evangelista Purkyné cseh természettudos és orvos
dermatologiaval kapcsolatos megfigyeléseihez

Observations of the Czeh natural scientist and physician
Jan Evangelista Purkiné related to dermatology

SZEP ZOLTAN DR.

Jan Evangelista Purkyné (ejtsd: Jan Evangeliszta Purki-
nye, latinul: Joannes Purkinje) a legnagyobb cseh termé-
szettudos és orvos, a modern fizioldgia egyik megalapito-
ja vildgviszonylatban is. Sokoldali személyiség 1évén a
19. szédzadi cseh tudomanyos, politikai és kulturdlis élet
egyik vezéregyénisége volt (1. dbra).

ElsGsorban az élettan, a szovettan és a fejlédéstan terii-
letén alkotott maradandét. Dermatoldgidval Osszefiiggd
megfigyelései kutatomunkdjanak csak kis toredékét képe-
zik, ezért meglehetGsen ismeretlenek a borgydgydszok
szamdra. Ezért jelen munkankban szeretnénk az olvasét
megismertetni ezzel az orvostirténeti témakorrel.

Eletitja és munkassaga

Jan Evangelista Purkyné az Ohre folyé mentén elteriil6
cseh kisvarosban, Libochovicébe sziiletett 1787. decem-
ber 18-4n. Edesapja hivatalnok volt a libochovicei kas-
té€lyban. Purkyné az els6 iskoldit sziilévarosaban
végezte. Tovabbi tanulményait egy dél-morvaor-
szagi kisvarosban, a nagy torténelmi multtal ren-
delkez6 Mikulovban folytatta. Tuddsszomja
kielégitése érdekében belépett a mikulovi piarista
rendbe. Kiting lehet6sége nyilt igy tanulmanyai
folytatdsara, de ez késdbb kotelezettséget jelen-
tett az oktat6i tevékenységre is, melyet azonban
orommel vallalt. A strdZnicei gimndziumban kez-
dett tanitani, abban az iskoldba, melyben a nagy
pedagdgus, Jan Amos Komensky is tanult. Innen
az ugyancsak nagy mdltd Litomysl varoska pia-
rista filozéfiai intézetébe keriilt. Filozéfiai tanul-
manyainak kozéppontjaban a klasszikus német fi-
lozéfusok miiveinek tanulmanyozasa dllt. Ezenki-
viil torténelmi és filologiai kérdésekkel is foglal-
kozott. Tanulmdnyait mindvégig kitiind ered-
ménnyel végezte. Szabad gondolkoddsa révén a
zart kolostori €let csakhamar fullasztéva valt sza-
mara, ezért kilépett a piarista rendbdl. 1807-ben
filozéfiai tanulmanyait a pragai egyetemen foly-
tatta. 1809-ben, a harmadik évfolyam befejezése
utan fellép6 anyagi gondjai az egyetem elhagya-
sdra kényszeritik. Magdntandri allast vallal a dél-

csehorszagi Blatnéban egy nemesi csalddndl. 1812-ben
visszatért Pragdba, és megkezdi orvosi tanulmdnyait, ami
a természettudomdnyok tanuldsdnak akkori legmagasabb
formdjét képviselte. Tandrai koziil a legnagyobb hatast J.
G. Ilg az anatémia professzora és J. Rottenberger a fizio-
l6gia professzora gyakorolta Purkynére. Mar medikus
éveiben a fizioldgia és a kisérletezés vonzotta, €s nemegy-
szer onmagan végezte kisérleteit. Eredményeivel felhivta
magdra tandrai figyelmét, és értékes ismertséget szerzett
kiilfoldon is, melyek koziil tovabbi palyafutdsara nagy ha-
tassal volt a berlini Rust professzor tdmogatdsa. Purkyné
tanulmanyai idején a fiziolégia tobbé-kevésbé spekulativ
jellegli tudomdany volt. Purkyné hozzaalldsa az élettani
kérdések megfejtéséhez kisérletezés utjdn merdben j
volt. 1818-ban jelent meg elsé tudomdnyos kdzleménye,
ami egyben a disszertdciés munkdja is volt, nagyon jelen-
t6s eredményekkel. A munka megvédésére 1818. novem-
ber 30-4n keriilt sor, majd december 9-én orvossa avattak.

1. abra
Jan Evangelista Purkyné (1787-1869)
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Ezt kovetden tandrsegéddé nevezik ki a pragai egyetem
anatomiai és fizioldgiai tanszékére. Kutatdsai ebben az
idSben elsdsorban kisérleti gydgyszertani jellegiiek. Beve-
zeti a , fiziol6giai (experimentalis) farmakoldgia™ fogal-
mat, mely megalapitéjanak tekinthetd. Kutatdsai mellett
egyre aktivabban vesz részt az er6s6dé cseh nemzeti moz-
galomban, melynek célja a cseh nyelv hivatalossa tétele
az élet minden teriiletén, az oktatdsiigyben, a cseh tudo-
médnyos €s irodalmi élet fejlesztése a Habsburg-biroda-
lomban erdsen jelen 1€vé elnémetesitési torekvésekkel
szemben. Tagja volt egy titkos tdrsasdgnak is. A cseh kul-
turalis és politikai €letben vald aktiv részvétele miatt élete
folyaman nagyon sok nehézség és kellemetlenség érte.
Vezetésével megalapitjdk az elsé cseh tudoményos folyo-
iratot, Krok (Lépés) cimmel. Kutatési eredményeit és tar-
sadalmi problémdkat elemzd miveit ebben, ill. német
nyelvi szaklapokban jelenteti meg. Purkyné palyaja kezde-
tn tobbszor is prébélkozik az egyetemi professzori cim
elnyerésével kiilonboz6 egyetemeken (tobbek kozott meg-
pdlydzta a pesti €lettani intézet megiiresedett professzori
székét Lenhossék Igndc Bécsbe tdvozédsa utdn). Ez irdnyd
izyekezete azonban a fent emlitett okok miatt ismételten
kudarcra volt itélve. Végiil nagy nehézségek aran 1823-
ban sikeriilt elnyernie az ekkor Poroszorszdghoz tartozd,
als6-sziléziai Vratislav (Breslau, ma: Wroclav — Len-
zvelorszdg) egyetemének orvosi kardn megiiresedett élet-
tani tanszéket. Az els§ id6kben nagyon sok ellenzdje
zkadt, s csak nagy nehézségek drdn sikeriilt az altala el-
képzelt korszerli élettan bevezetése az egyetemen. Az
zl6addsokon kiviil 4j médszereket vezetett be a fiziologia
oktatdsdba. Az el6addsokon elsajatitott elméletet a hallga-
tosagnak kisérletekkel demonstrélta, ezek voltak az tn.
Purkyné-féle ,,experimentélis kollégiumok™. A késGbbiek-
ben az oktatdst mikroszképos gyakorlatok és toxikolGgiai
szemindriumok bevezetésével tarkitotta. 1845-ben dtvette
2z embriol6gia oktatdsét is. 1823-ban kiadta disszertdcios
munkdjat ,, Commentatio de examine physiologico organi
visus et systematis cutanei” cimmel. Dermatoldgiai szem-
sz0gbdl jelentSs az ujjbegyek végén taldlhat6 bérlécrajzo-
latok felosztdsa, amely a modern daktiloszképia alapjait
vetette meg. Felhivta a figyelmet a bérkapilldrisok mik-
roszképos vizsgédlatdnak lehetdségére, s igy a modern ka-
pillaroszkopia el6futdrdva valt. JelentSsebbek voltak
zzonban szemészeti és latasfizioldgiai felfedezései, me-
‘vekkel vilagviszonylatban is prioritdst élvez. A sejtelmé-
‘=t megalkotdsat tobbnyire Schleidennek és Schwannak
tulajdonitjdk, mégis tobb szerz6 Purkyné elsGbbségét
nangsilyozza. Mindenképpen elGkészitette a talajt a sejt-
=imélet megalkotdsdhoz és hozzdjdrult a sejtmag leirdsa-
noz. JelentSs szdvettani €s fejlodéstani megfigyelései, me-
‘vek koziil megemlithetjiik a madartojds, ill. az eml&s oo-
cvidk szerkezetének feltardsat, a tuba uterina szovettanat,
2 belsé nemi szervek embriogenézisét, a sziv, az erek, az
zmok €s a csontok szovettandt, a porc szovettananak fel-
tarasat, a fogak szovet- és fejlédéstandt, a gyomor nyélka-
adrtya szovet- és élettandt, a csillés mozgds problematika-
it a szivmozgds kinetikdjat, az idegrendszer — elsésorban
= kisagy szerkezetét és sejttipusait, ill. a neuromelanin
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struktirdk leirdsdt, tovabba latasfiziologiai felfedezéseit
(entoptikus és kontraszt jelenségek, pupilla reakcidk, ak-
komodacid, chromatikus aberacidk, szemmozgdsok, sze-
mészeti kivizsgdldsi mddszerek), halldsfiziolégiai és foni-
atriai megfigyeléseit és a vertigo fizioldgidjaval kapcsola-
tos kutatdsait. A magyarorszagi olvasé szdmdra taldn
legismertebbek a sziv ingeriiletvezet$ rendszeréhez tarto-
26 un. Purkyné-rostok, tovabba a Purkyné-sejtek a kisagy-
kéreg stratum neuronorum piriformium (vagy Purkyng-
sejtek) rétegében, a Purkyné-féle érfigurdk a szemfenék
vizsgélata sordn és az Un. Purkyné-jelenség a szem sotétre
valé adaptécidja folyaman.

Az experimentdlis fiziol6giat Eurépdban ebben az id6-
ben Purkyné élettani intézetén kiviil csupan a francia isko-
la képviselte. Purkyné intézete modellként szolgalt a ké-
s6bb alakul6 osztrak és német intézetek szdmra. Eredeti
modszereket vezetett be a kutatdsba. Mivel az élettani
kérdések megolddsa sokszor lehetetlen volt a szovettan és
fejlédéstan ismerete nélkiil, ezért el&szor ezeket tisztazta.
Ennek koszonhet6en sok uj szovettani felfedezés fiizédik
a nevéhez. 1836-ban kérelmet nyujtott be a minisztérium-
ba kisérleti élettani intézet megalapitdsat kérvén. Ez volt
az elsé ilyen intézet K6zép-Eurdpaban.

Késébb meghivést kap Pragaba. 1850-t6l szdmitjuk az
in. mésodik prdgai idészakot. Mig a vratislavi (breslaui)
idészak elsdsorban tudomanyos, kutatési jellegd volt (sok
felfedezéssel és 1j kutatdsi irdnyvonalak meghatdrozasa-
val), addig a mdsodik pragai idGszakot jelentSs kulturalis
€s politikai aktivitds jellemzi. 1851-ben megalapitja a pra-
gai €lettani intézetet (2. dbra), nyitébeszédében felvazolja
a korszert fizioldgiai €s a fiziologus képzés koncepcidjat,

2. dbra
Purkyné élettani intézetének épiilete Pragdban




majd egy nagy, mindent fellelé természettudomanyi ku-
tatéintézet modelljét. Jelentss iskoldt nevelt, asszisztensei
koziil hires orvosok, zoolégusok és botanikusok keriiltek
ki. Fontos szerepet jatszott a pragai orvosi iskola fejlesz-
tésében. 1852-ben 1étrehozzdk a Cseh muzeum természet-
tudoményos tarsulatdt, majd 1853-ban a Ziva cimi szak-
lapot. Ezek koré csoportosult az elsé cseh természettudo-
manyos generdcié. 1860-t6] még jelentGsebb tevékenysé-
get fejtett ki. Szervezi a cseh tudomanyos €letet €s kiizd a
cseh nyelv hivatalossd étele érdekében. Szamos tdrsasdg
alapité vagy tevékeny tagja, kolteményeket ir és fordit.
1861-63-ban sorozatban jelenteti meg az Akademia cimi
iratdt. Ebben kifejti elképzeléseit a tudomdnyos élet szer-
vezésérdl, az dj kutaté generdcié kinevelésének modszer-
tandrdl és a tudomdny mélté helyérdl a modern tdrsada-
lomban. Megalkotja egy nemzeti tudomdnyos akadémia
koncepcidjat. Az akadémia szdmdra jol felszerelt és pén-
zelt intézeteket siirget. Mint irja: a nemzet, ,,amely itt fu-
karkodik, sajat magat itéli alacsonyabb fokra”. Az akadé-
midt az Osszes kutatdintézetével, konyvtdrdval, laboratd-
riumaival, dllat- €s novénykertjével egyiitt a pragai Kdroly
téren akarta felépiteni.

1861-ben kozremiikodik a Cseh orvosi tarsulat 1étrejot-
tében. 1862-ben megalapitjak a Casopis lékarii Ceskych
(Cseh orvosok lapja) cimi tudomanyos folydiratot, amely
mind a mai napig megjelenik (orvostorténetileg és tartal-
mat tekintve is teljességgel megfelel a Markusovszky La-
jos altal 1857-ben alapitott magyar Orvosi Hetilapnak).
Purkyné tovabbd aktivan részt vett a cseh orvosi €s termé-
szettudomanyos szakszoékincs létrehozasaban.

1869. jilius 28-4n hunyt el. Temetésén a cseh nemzeti
minden tarsadalmi rétegének képvisel6i jelen voltak.

Dermatologiaval kapcsolatos megfigyelései
Purkyné ériasi €életmivét figyelembe véve, dermatol6gia-
val kapcsolatos megfigyelései kutatomunkdjanak csak
csekély részét képezik, és tavolrél sem olyan jelentSsek,
mint egyéb felfedezései. Eppen ezért kevéssé ismertek a
bdrgydgydszok szdmdra is. Jelen munkdnkban ezért ezen
megfigyelések Osszefoglaldsara €s rovid attekintésére val-
lalkoztunk.

Purkyné bérrel kapcsolatos megfigyelései mar az 1823-
ban kozzétett habilitdciés munkdjdban (Commentatio de
examine physiologico organi visus et systematis cutanei)
megtalalhatéak. Ezek nagy része a bér tulajdonsagainak
klinikai megfigyelésén alapult. Rendkiviil gazdag a bor
kvalitativ jellemzdinek leirdsa, melyet a mai modern bor-
gyo6gyaszat sem nélkiilozhet. Felhivta a figyelmet a bdr
tapintdsanak, ill. szagldsdnak a fontossagara a kivizsgalds
folyaman. Lényegében helyesen mutatott rd (helyenként
ugyan kozvetve) azokra a tényezokre, melyek a bor sziné-
re hatdssal vannak (exo- és endogén pigmentek, vérella-
tds, a szaruréteg vastagsdga, a bor viztartalma).

A dermatoldgia szemszogébdl nézve az egyik legjelen-
tGsebb felfedezése a verejtékmirigyek leirasa, melyben vi-
lagviszonylatban is prioritast élvez. A habilitdciés munka
morfoldgiai részében jelenik meg elészor a ,,verejtékpo-
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rusok” pontos leirdsa: ,.€n biztos vagyok benne, hogy (az
epidermis — szerz. megj.) szirdsokkal van &tlyukasztva,
ezek azonban az anyag rugalmassidga miatt igy 0ssze van-
nak hizédva (zarva), hogy csak a kiizzadt és hatulrél nyo-
mott folyadék szamdra nyilnak meg, és sehogysem észlel-
hetéek a (mikroszképpal — szerz. megj.) felszerelt vagy
nem felszerelt szem szdmdra. Hasonl6 jelenség konnyen
kindlja magét Osszehasonlitdsra, amennyiben finom tiivel
atlyukasztunk egy megvagott kaucsukhdrtydt, ahol bizo-
nyosan mindkét feliileten bemélyedés lesz l4thatd, de a
csatorna, még ha (a hdrtya — szerz. megj.) a legkisebb le-
velecskékre vagatik is szét, ssmmiképpen meg nem jele-
nik”. Majd ezt irtja: ,,...azt mutatjdk, hogy mégiscsak a fo-
lyadék szdmdra atjarhaté csatorndcskdval vannak Ossze-
kotve” , még ha morfolégiailag nem is sikeriilt ezeket ki-
mutatnia. Késébb, 1833-ban visszatér ehhez a probléma-
hoz, amikor is didkjdval, Wendrtel az epidermist, a
faggyumirigyeket és szortiiszOket ill., a verejtékmirigye-
ket tanulmanyoztak (a disszertdciés munka: De epidermi-
de humana 4. fejezete: A verejtékporusokrol és -fonalak-
rol az epidermisben). Ezen részletesebb megfigyeléseket
az tette lehetévé, hogy az intézet 1832-ben egy Plossl-féle
mikroszképot kapott. Erdemes megemliteni, hogy a ké-
lium-karbonattal fixalt bérszovettani készitményeken leir-
ta a verejtékmirigyek kivezet6 csatorndinak spirdlis lefu-
tdsat is.

Nem kevésbé érdekes az a rovid megjegyzés, amelyben
Purkyné felhivja a figyelmet arra, hogy az epidermis
(nyilvan a szaruréteg — szerz. megj.) képes vizet adszor-
balni, ,,...torténik,hogy vagy atmoszférikus pardkkal, vagy
a vér dltal kivalasztott anyagokkal dllandéan 4titatédik, és
igy valésul meg a bortranspiracio és kiviilrél a resorpcid™.
Hogy mit értett ,blrtranspirdcié” alatt nem egészen
vildgos, de akdrhogy is van, ma tudjuk, hogy az endogén
viz tdvozhat a szervezetbdl a verejtékmirigyek kozremi-
kodése nélkiil is az epidermisen keresztiil (in. perspiratio
insensibilis), ill. elhanyagolhatdan kis mértékben gazcsere
(respiratio) is lezajlik az epidermisben.

Sajndlatos, hogy a kutatds szempontjdbdl olyan hélds
bonctani-€lettani téma, mint a borfelszin szerkezetének és
élettananak tanulméanyozdsa — Purkyné nem mindennapi
megfigyel6képességét figyelembe véve — csak nagyon
rendszerteleniil, kaotikusan keriilt feldolgozasra (a bdrlé-
crajzolatok kivételével). A bor-reliéf morfolégidja és
klasszifikacidja csak tobb mint szdz évvel késGbb, 1940-
ben Wolf éltal keriilt részletesebb feldolgozasra. A borfel-
szin szerkezetének mint egésznek a feldolgozasa helyett,
Purkyné akéz és a lab, ill. az ujjak tenyéri és talpi felszi-
nén taldlhaté borlécrajzolatok tanulmanyozasa felé fordi-
totta érdekl6dését.

Rendkiviil érdekesek Purkyné tanulményai a haj és a
szorzet elrendezdodését illetGen. ElsSként irta le egy 6 ho-
napos magzatndl a lanugo 4ltal alkotott 6rvényeket és csi-
kokat vortices et flumina pilorum lanuginis néven (3. ab-
ra). Felhivta a figyelmet arra, hogy a szdrzet elhelyezke-
dése €s az egyes Orvények hatdra a magzatndl és a felnGtt-
nél kiilonboz6. Megfigyelte példaul, hogy a szérok a fiil-
kagylén annak csucsa felé néznek, ill. a lanugo altal alko-
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Die Sinneswerkzeuge. — Allgemeine Decke des Korpers, Tastorgan.

Foveola
cocevgica
et Vortex

coceygicus

Fig. 231. Bauchseite.

Fig. 232. Riickenseite.
Haarstrome, Flumina pilorum; Haarwirbel, Vortices pilorum.

Die Richtung der Haare an den verschiedenen Korperabschuitten. Fotus aus dem
3. dbra

9. Schwangerschaftsmonat mit stark ausgebildetem W ollhaar, Lanugo.

Vortices et flumina pilorum [Toldt anatémiai atlasza (9)]
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tott csikok a coccygealis régidban futnak ossze, és az wn.
vortex coccygicus-t alkotjak. Leirta azt is, hogy az alkar
€s a felkar szérzetének irdnya a konyok tdjékan egymadssal
szembeni, ugyantigy, mint az emberszabasi majmoknal.
Habilitdciés munkdjéban leirta a tenyéren taldlhaté re-
dbket (rugulae palmarum). Megéllapitotta, hogy ezeknek
koziik van a kéz és az ujjak mozgédsihoz. Bevezette ezek
nevezéktandt, amely azonban nem honosodott meg. A fent
emlitett red6k ismertek voltak mdr a kozépkorban is. Erre
épiilt a korabeli chiromantia ,tudomanya” is. A sz6 a go-
rog cheiromanteia sz6bdl szarmazik, és magyarul tenyér-
josldst jelent. A chiromantia a kozépkorban az asztrologi-
val szorosan Osszefonddva fejlédott. Az asztroldgia a csil-
lagok hatdsat tanitotta az ember sorsdra, jovjére vonatko-
z0an. A chiromantia ezt a sorsot a jéslds sordn a tenyérre-
d6kbdl olvasta ki. Purkyné idejében a tenyérjéslast a Chi-
romantia Philonis cimd 1528-as keltezést konyv lefordi-
tdsa djitotta fel. Maga Purkyné azonban a tenyér redinek
€és az ujjbegyek bdrlécrendszerének a leirdsa ellenére is
targyilagos és szigortian tudomdnyos maradt: nem becsiil-
te til felfedezésének fontossagat. Elitélte kordnak 4ltudo-
manyit: a frenoldgiat, fiziognémidt és a chiromantidt. A
chiromantdk — tenyérj6sok tevékenységérdl a kovetkezd-
ket mondotta: ,,Ugy gondolom, hogy munkdjuk hasonlit-

haté az augurusok és haruspexek jéslasaihoz a madarak
roptébdl vagy a belsGségek mozgdsabol™.

A legjelent6sebb munkdja ezen a téren az ujjbegyek
bérlécrajzolatainak leirésa és rendszerezése. A bérlécmin-
tdkat 9 alcsorportra osztotta fel, és ezzel a modern dacty-
loscopia el6futdrava vélt. Az ujjlenyomatokat mar az Gsi
Kindban és Japanban is aldirds gyanant hasznaltak. Mar-
cello Malpighi az 1668-as esztend6ben mar emlitést tesz a
borlécrajzolatok sokféleségérél, de ezek rendszeres tanul-
madnyozdsa €s felosztdsa nem torténik meg. Ezen mintdk
részletekbe mend felosztdsdt Purkyné végzi el. Az 6
felosztdsat felhasznalva Henry Faulds angol orvos 1880-
ban felhivja a figyelmet a személyek azonositdsanak lehe-
t6ségére a borlécrajzolatok alapjan. F. Galton azutin le-
rakja az alapjat az ujjlenyomatok modern felosztdsdnak.
Az elsé daktiloszkopiai nyilvantarté megalapitdsa 1900
koriil F. Galton, mésok szerint J. Vucelich nevéhez fiiz6-
dik. A mellékelt dbran (4. dbra) az eredeti Purkyné-féle
rajzok lathat6ak. A mellette 1év6 dbran ezek sematikus
rajza lathat6. Az eredeti, Purkyné dltal bevezetett megne-
vezések a kovetkezdk:

Stria transversa (Fig. 7) és a stria centralis (Fig. 8),
ezek az un. ivek. Tovabba a stria obliqua (Fig. 9) és a si-
nus obliquus (Fig. 10), ezek az tn. hurkok. A kovetkezdk:

4. abra

A bérlécrajzolatok Purkyné-féle felosztdsa
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az amygdala (Fig. 11.-hurok maggal), a spinula (Fig. 12),
az ellipsis (Fig. 13) és a circulus (Fig. 14) — ezek az tn.
csigavonalak vagy tekervények, és végiil a vortex dupli-
catus (Fig. 15) — a kettGshurok.

Purkyné a fent leirt redGket és bdrlécrajzolatokat a maj-
mokndl is tanulmdnyozta: a majmok tenyerén, ill. a ka-
paszkodéfarkon (az djvilagi majmoknadl). Mivel ezekben a
rajzolatokat éppen a legérzékenyebb testrészeken taldlta,
ebbdl arra kovetkeztetett, hogy dsszefiiggenek a tapintasi-
érzékelési funkcidkkal.

Erdekes Purkyné megfigyelése a zsirszovet eloszldsdt il-
letSen, melyben ezt Gsszefiiggésbe hozta az egyed alkati-
val (konstittcidjaval).

Purkyné dermatolégiai targyud leirdsai kozott meg kell
emliteni egy jelent6s munkamddszert, amely a kapildros:z-
képidnak, mint kivizsgalasi médszernek a kezdetét jelen-
tette. Disszertdciés munkdjdban ezt irja: , Vesziink egy
lencsét ... Ezt felerSsitjiik egy szerkezetre.... Ha ezzel a
miszerrel a dorzsolés vagy szivés éltal bevorosodott bort
figyeljiik, esetleg a hamréteget napfénnyel megvilagitjuk
vagy olajjal 4titatjuk, amivel ez 4ttetsz6bbé valik, gy itt
kiilonosen a sovdnyabb egyedeken megfigyelhetiink egy
nagyon Kis erekbdl 4ll6 hédlézatot és néha beldliik kilépd,
fel a hdmréteg felé futé gyokerecskéket, melyek itt piros
pontban végzédnek”. Ezt a mddszert ajanlja Purkyné egy
sor bel- ill. borbetegség kivizsgéldsara.

Az utolsé figyelmet érdemlS megfigyelések a melanin
struktiirakkal kapcsolatosak. Itt meg kell emliteni, hogy
ezen targyd megfigyeléseit elsGsorban az dltala olyan szi-
vesen vizsgdlt idegrendszer egyes részein végezte, bar
egyiittal a bért is vizsgdlta ilyen irdnyban. Mégis a mela-
ninok 1étét féleg a substantia nigra dicsejtjeiben igazolta.
Mivel azonban a melaninok a neuroektodermdlis pig-
mentsejt-rendszer keretén beliil a bérben is megtaldlha-
téak, ezért helyesnek tartjuk Purkyné megfigyeléseit a
dermatolégia szemszogébdl is értékelni. Régen ismert
tény, hogy a melanin pigmentek nem szétszértan taldlha-
téak a sejtekben, hanem mint j6l koriilhatarolt subcellula-
ris képzédmények, melyeket eredetileg pigmentszem-
cséknek neveztek el (mai elnevezésiik: melanoszémak).
Ezzel 6sszefiiggésben harom nevet szoktak emliteni: D.
T. Smith, R. Chambers és H. B. Fell neveit. Mig Cham-
bers és Fell (1931) csak mellékesen emlitik pigmentek
el6forduldsat a retina pigmentsejteket tartalmazé rétegé-
ben, Smith (1925) pontosan leirja a pigmentszemcsék 1é-
tezését tobb normalis, ill. daganatsejtben is. Ezek a lele-
tek aztdn az elektronmikroszképos kutatdsok idészaka-
ban nyertek megerGsitést, és az Gn. melanoszéma-kon-
cepcié megformdldsdhoz vezettek. Joval ritkdbban keriil
megemlitésre, hogy Sorby mar 1878-ban leirta a pig-

mentszemcsék létezését a hajban. Sajndlatosan egészen
feledésbe meriilt az a tény, hogy a sejtekben taldlhaté
pigmenteket mdar joval elébb kimutatta Purkyné. Az
1833-as esztendSben asszisztensével A. Wendrtel a bér
hdmrétegének a felépitését, ill. az idegrendszer (substan-
tia nigra, locus coeruleus) szerkezetét tanulményoztdk.
Megfigyelte €s leirta a sotét szinli pigmentet a neuronok-
ban, azonban nem tulajdonitott neki kiilondsebb jelentd-
séget. 1837-ben Purkyné ismét visszatért az agyi dicsej-
tek tanulmanyozdsdhoz, f6leg a sotétebb drnyalatd része-
kéhez. 1837. szeptember 9-én Pragdban, a német termé-
szettudésok és orvosok Osszejovetelén tartott eladdsa-
ban bemutatta tabldit idegsejteket dbrazol6 képekkel, me-
lyeken részletesen dbrazolta a susbstantia nigra pigmentet
tartalmazo sejtjeit. Felhivta a figyelmet arra, hogy a pig-
ment mennyisége egyénenként kiilonb6zb, de a korral
novekszik. Purkyné igy jellemezte azokat a struktdrakat,
melyeket ma neuromelnain-szemcséknek neveziink, és
valoszinileg els6nek vette €szre, hogy mennyiségiik az
idegsejtekben a korral novekszik.

Kozleményiink célja az volt, hogy megismertessiik az
olvasét a nagy cseh természettudds és orvos, J. E. Purkyné
életitjaval €s munkdssdgdval, kiilonos tekintettel a kevés-
s€ ismert dermatol6gidval osszefiiggd megfigyeléseire.
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Beszamolo az Europai Gyermekborgyogyasz Tarsasag 2005-ben,
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OSSZEFOGLALO

Az Eurdpai Gyermekborgyogyasz Tdrsasdg 8. Kong-
resszusa 2005. mdjus 5-7. kézott keriilt megrendezésre. A
kongresszus annak a tébb mint 3 évig tarté szervezésnek
az eredménye, melyhez az ESPD munkatdrsai, és a Heim
Padl Gyermekkorhaz Borgyogyaszati Osztalydnak munka-
tdrsai, valamint a Magyar Dermatolégiai Tarsulat Gyer-
mekbdrgyogydszati szekciojanak tagjai jarultak hozza. A
cikkben a tudomdnyos és tdrsasdgi rendezvényeket ismer-
tetjiik.

Kulcsszavak:
gyermekbdrgyogyaszat - tudomanyos
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
Pal 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 Eurépai Gyermekbdrgyogydsz Térsasdg (ESPD) 2005.
méjus 5-7. kozott Magyarorszdgon rendezte meg a 8.
kongresszusat, melynek a Budai varban taldlhat6 Hilton
Hotel adott otthont. A Térék Eva professzorasszony altal
vezetett Magyar Gyermekbdrgydgydsz Munkacsoport az
ESPD 8. kongresszusdnak szervezési jogit a tudomanyos
életben folytatott aktiv részvétel és a boérgydgydszati osz-
taly altal végzett magas szinvonald tevékenység elismeré-
seként kapta meg. A szervezést Szalai Zsuzsanna f6orvos-
nd, az Eurépai Gyermekbdrgydgydsz Téarsasdg, valamint a
Heim P4l Gyermekkorhdz boérgydgydszati osztdlydnak
dolgozéi véllaltdk magukra. A rendezvényre a vildg 44 or-
szadgabol Osszesen 119 eldadd érkezett, emellett poszter
formédban 154 tudomdnyos munka keriilt bemutatdsra. A
kongresszus ideje alatt 19 témakdrben Osszesen 30 szek-
ciét szerveztek. Az el6adasok plendris iiléseken, cégek al-
tal szponzordlt szimpéziumokon, illetve parhuzamosan
futé szekcidkban zajlottak. A kongresszus f6 témakorei az
atopias dermatitis, pikkelysomor, bdrdpolds, allergids
megbetegedések, daganatos betegségek, bdrfertézések,
anyajegyek voltak. Ezen tilmenden szdmos ritkdbb beteg-
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ség, Uj kezelési eljaras ismertetésére is sor keriilt. A részt-
vevlk szdma, akik tekintélyes hdnyada hazdnkbél és az
eurdpai orszdgokbdl érkezett, megkozelitette az 1000 f6t,
de Tunézidbdl, Izraelbdl, USA-bdl, Mexik6bol, Argenti-
nabdl, Indonéziabdl és Indiabdl is érkeztek hazankba kol-
1égdk.

A nemzetkozi eladdsok mellett az els6 napon a Ma-
gyar Dermatoldgiai Térsasdg Gyermekbdrgyégyasz Mun-
kacsoportja tartotta éves rendezvényét gyermekgyogya-
szok, bdrgydgydszok, valamint gyermekbdrgydgydszok
szdméra. Ezen a napon — hiven Heim P4l professzor tr
munkdssidgahoz, aki silyt helyezett a csecsemdapolok to-
vabbképzésére — az orvosi szekcidval parhuzamosan kii-
16n gyermekdpoldi szekcid is megrendezésre keriilt. A
program 9 betegbemutatdssal indult, ahol az érdekl6ddk
ismét rendkiviil érdekes, ritka betegségekrdl hallhattak és
felfrissithették ismereteiket a familiaris juvenilis melano-
ma malignumtdl a krénikus graft versus host reakcidig
terjedden.

Az ezt kovetd Novartis szimpéziumom Hidvégi Berna-
dett az atopia €s az urticaria, mig Szalai Zsuzsanna f6or-



1. abra
A megnyitén Prof. Torok Eva, Prof. Haimori Jézsef,
Prof. Juan Ferrando és Prof. Karpati Sarolta {ilnokol

g’” i

2. dbra
Dr. Szalai Zsuzsanna koszonti a résztvevoket

3. dbra

A ,,Csillagszem(i” tdncegyiittes miisora

vosnd és Ponyai Gyorgyi az atopia és az ekzema kapcso-
latardl tartott a gyakorlatban is j6l hasznosithaté 6sszefog-
lalét. A meghivott eléadok szekcidjaban Mészner Zsdfia
f6orvosnd az infekcids eredetli exanthemakrol, koztik a
varicelldrdl, illetve azokrél a téves elképzelésekrdl be-

4. abra
Prof. Juan Ferrando, az ESPD elndke beszél

sz

a gyermekborgydgydszat kialakuldsanak torténetérdl

sz€It, amelyek a koztudatban élnek a betegség artalmat-
lansagéardl. A Belgiumbdl érkezett Dirk van Gysel nagy
érdeklédést keltett kviz formdjaban interpretalt bdrgyo-
gyaszati eseteivel.

Az 4poldi szekcié a szervez8k szamdra is meglepden
nagy szamu érdekl6ddt vonzott. Igazan hatékony gydgyitd
munka csak a j6l képzett szakapolok segitségével érthetd el.

Az ESPD kongresszus megnyitéjan Térék Eva pro-
fesszorasszony, Kdrpdti Sarolta professzorasszony, Hd-
mori Jozsef professzor, Tulassay Tivadar professzor, Juan
Ferrando professzor és Szalai Zsuzsanna f6orvosnd ko-
szontotték az egybegyilteket (1., 2. abra). A megnyitd ce-
remonia utan a ,,Csillagszem@” gyermek néptanc egyiittes
miisora kovetkezett, mely a magyar és a kiilfoldi résztve-
vk korében egyarant osztatlan sikert aratott (3. dbra).

A tudomanyos program a vildg, az eurdpai, majd a ma-
gyarorszagi gyermekbdrgydgyaszat torténetének bemuta-
tasaval indult (4. dbra), kés6bb a hallgatésdg megismer-
kedhetett az elmilt évszdzadok leghiresebb orvosaival.

A torténeti szekciét kovetéen az eléadasok parhuzamo-
san futottak. Nagy érdekl6dést keltett az ujsziilottkori bér-
betegségek szekcidja. Ernesto Bonifazi professzor (Bari) a
haemangiomdk ujsziilottkori megjelenését ismertette. A
klasszikus, konnyen felismerhetd esetek mellett olyan be-
tegeket mutatott be, akiknél csak diszkrét jelek figyelmez-
tettek a néhany napon-héten beliil spontdn progredilé
haemangiomdk megjelenésére. Silvano Menni (Miland) a
hideg hatas 4ltal okozott atmeneti €s tartds elvaltozasokrol
beszélt. Margarita Larralde professzorasszony (Argenti-
na) az ujsziilottkori fert6zésekrél — baktérium, virus,
gomba — tartott elGadast, sajat eseteivel illusztrdlva azt.
Maria Cutrone (Velence) az tjsziilottkorban jelentkezd
spontan regrediald, ezért kivizsgalast és kezelést nem igé-
nyel6 bdrtiineteket foglalta ossze.

A haj betegségeivel foglalkozé szekcidban Ramon Gri-
malt professzor (Barcelona) a hajas fejbér megbetegedé-
seinek differencial diagnosztikdjat, Mario Cutrone (Velen-
ce) az djsziilottkorban jelentkezd normal és kéros hajelté-
réseket részletezte. Carola Durdn-McKinster (Mexiko) is-
mertette a lokalizalt és diffiiz hajpigmentacids zavarokat,
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sajat eseteib6l mutatott néhany rendkiviil ritka kérképpel
— Chediak—Higashi-, Griscelli-, Elejalde-szindroma —
szemléltetve azokat. A szekcid utolsé eldéadéjaként Ulrike
Blume-Peytavi professzorasszony (Berlin) a figyelmet
azon kutatasokra irdnyitotta, melyek arra irdnyulnak, hogy
a megfeleld hatéanyagot alkalmas formdaban eljuttassdk a
hajfolliculusokhoz, ezdltal lokélisan hatékonnya téve
olyan szereket, melyek szisztémads adagoldsa a jelentkez6
mellékhatasok miatt nem ajanlott.

Az allergids betegségek szekcidjaban a holland Arnold
Oranje professzor (Rotterdam) eldaddsdnak témadja a kis-
gyermekkori atopids dermatitisben szenved6knél mért spe-
cifikus IgE prediktiv szerepe volt. Munkatarsai az atopids
gyermekek ételérzékenységének vizsgalataban alkalmazott
epicutan teszt (atopy patch test) és a bdron alkalmazott
élelmiszer-allergia vizsgélat (skin applicastion food test)
Osszehasonlitasarol beszéltek. A. D. Van Ginkel és munka-
tarsai (Amsterdam) beszdmoltak arrél, hogy a gyermekko-
ri allergids kontakt dermatitis az utébbi években sokkal
gyakoribba valt, mint azt kordbban gondoltak. Vizsgalataik
sordn 8 hoénaptél — 16 éves korig alkalmaztdk az eurdpai
standard epicutan skalat. Leggyakrabban el&fordulé aller-
génként az illatanyag-keveréket, a nikkelt, a gyapjuzsirt,
az [IPPD-t és a perubalzsamot azonositottak.

A szisztémas betegségeket targyalé blokkban David
Atherton professzor (London) a congenitalis melanocyter
naevus kozponti idegrendszeri komplikéci6ir6l tartott
Osszefoglal6 elbadast. John Harper professzor (London) a
gyermekkorban is eléfordulé vasculitisek kiilonboz6 for-
mait foglalta 6ssze. A haemangiomak veszélyeirdl, lehet-
séges szovodményekrdl Mary Glover (U. K.) adott el8.

A psoriasissal foglalkozé szekciéban sok ujdonsag
hangzott el. Kemény Lajos professzor a pikkelysomor
komplex genetikai hétterérdl, valamint a betegség egy Uj
megkozelitésérdl tartott el6adast. E szerint a psoriasis 1.
tipusd autoimmun betegségként is felfoghat6, melynek
kialakitasdban az IFy mellett egyéb gyulladdsos cytokinek
is részt vesznek. Mindezek ismeretében a jovében egy
mer6ben tjfajta gydgymod is lehetévé valhat. Hasonléan
djdonsagként emlitendé Teresa Pereira és munkatarsai
(Portugdlia, Braga) el6addsa, amelyben egy 3 éves Kkis-
gyermek recidival6 psoriasis pustulosdjanak sikeres infli-
ximab kezelésérél esett szo, rendkiviil szépen dokumen-
talt klinikai képekkel alatdmasztva.

Az autoimmun betegségek alkotta blokkban érdekl&dés-
sel vartuk az Argentinabol érkezett Adrian Martin Pierni-
ni professzor (Buenos Aires) Osszefoglalé elbaddsat az
immundeficiencidhoz tarsulé bdrtiinetekrdl. Az altaldnos
tiinetek mellett az el6ado kitért az ekzemas tiinetekre, vas-
cularis eltérésekre, valamint klinikai képeket lathattunk a
Chediak-Higashi és Wiskott-Aldrich szindréma bdrtiine-
teirdl is. A klinikai képeket megszakitotta egy-egy gyo-
nyord argentin tajkép, melyekkel a kovetkezs, 2007-ben
Argentindban megrendezésre keriil§ vildgkongresszusra
hivta meg a hallgatésagot az el6add. A szekcidban bemu-
tatdsra keriilt még a vakcinacid helyén kialakult morphea
és az amoxycillin kezelés utan kialakult pemphigus folia-
ceus eseteinek ismertetése is.
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5. dbra

Juhasz Istvan tanar dr a borsebészeti szekcidban tart
elGadast

A pigmentzavarok szekcidban Osszefoglal6 el6adast hal-
lottunk Alain Taieb professzortdl (Bordeaux, Franciaorszag)
a vitiligo molekularis mechanizmusérdl, a kezelési iranyel-
vekr6l, Horkai Irén professzor asszony a gyermekkorban
el6fordulé photodermatosisokrdl tartott atfogd eldadast.

A borsebészeti szekcidban az égések korszert kezelésé-
r6l, borpdétlasrol hipertrofids hegek kialakuldsdnak
megel6zEsérdl tartott Paul Prychta professzor (Brno,
Csehorszag), Juhdsz Istvan tandr ur és M. Mackiewicz
(Bydgoszcz, Lengyelorszag) el6adasokat (5. dbra).

A pénteki programot a Heim Pal Gyermekkérhdz bor-
gyogyaszati osztalyanak legérdekesebb eseteit, ,,gyongy-
szemeit” Osszefoglalé ,,Clinical Pearls” szekcidé nyitotta
meg, melyet intenziv diszkusszi6 kovetett. Az esetek egy
kiilon kiadvanyban is bemutatasra keriiltek. A visszajelzé-
sek €s a sok dicséré sz6 alapjan megérte a faradtsagot.

A meghivott eléadok mellett szamos érdekes elGadast
hallhattunk véltozatos témdkban. Ezek koziil emeltiink ki
néhanyat. Aldo Morrone (Réma) a WHO , Egészséget min-
denkinek 2000-re!” célkitiizésének tiikrében értékelte a bor-
betegségeket. Afrikai misszi6jukrél szamolt be, melynek so-
ran kérhazat Iétesitettek a bdrbetegségek kezelésére, ahol a
helyi lakosokat és orvosokat is oktatjak. A masodik és a har-
madik el6adas a nap szerelmeseinek bemutatdsa kapcsan is-
mételten felhivta a figyelmet a napsugarzas karos hatdsara.
G. Fabbrocini és munkacsoportja (Ndpoly) dltal kidolgozott
rendszer szerint mérik a helyi UV-sugarzast és az elézetesen
borgydgyaszatilag vizsgalt gyermekek sziilei részére sms-
ben kiildenek tdjékoztatast az adott teriileten észlelt UV-su-
garzas mértékérdl, illetve arrdl, hogy ennek értelmében a
gyermekek mennyi id6t tolthetnek a napon megfelelS fény-
védelem mellett. A negyedik eléadasban a fény ismert, joté-
kony hatasat elemezték atopids dermatitisben.

A Pasic és munkatdrsai (Zagrab) az atopids dermatitis
UVA és UVB kezelésével szerzett tapasztalatair6l, vala-
mint az alkalmazott d6zisokrol tartott eléaddst. Alex Zvulu-
nov professzor (Tel-Aviv, Izrael) a lazas allapotban kiala-
kult gyermekkori exanthemadkat foglalta ossze, beleértve a
fert6z6 betegségeket és a gyogyszerkiiitéseket. Az autoim-
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6. dbra

A Mityas templomban tartott koncert résztvevi: a Magyar Radi6
Gyermekkorusa Tész Gabriella vezetésével, Kukely Julia operaénekes

és Kaposi Gergely kozremiikodésével

mun, allergids korképekrdl szol6 eléaddsokban az atopids
dermatitisben el6fordulé cytokin eltérések, tovabba a pre-
ventiv tejfehérje-mentes diéta szerepe keriilt targyaldsra.
A. Torrelo (Granada, Spanyolorszdg) pemphigus foliaceus,
majd Husz Sdandor professzor tir SCLE gyermekkori esetét
mutatta be. Szakos Erzsébet a gastrointestinalis mucosa
szerepérol az allergids és pseudoallergids mechanizmusok-
rol, valamint az urticariarol értekezett.

Sor keriilt a legfrissebb kutatdsi eredmények bemutata-
sara is, beleértve a keratinocytdk miikodésének tjabban
felfedezett aspektusait, valamint a m{ikodési zavarok mo-
lekuldris mechanizmusait.

A Novartis szimpéziumon Johannes Ring professzor
(Miinchen, Németorszdg) az atopids dermatitisr6l tartott
szines-érdekes el6adéast, majd J. Simon professzor (Lip-
cse, Németorszag) az atopids dermatitis korai kezelésé-
nek, egyenstlyban tartidsdnak fontossdgat, Susan Lewis-
Jones (Dundee, Skdcia) a pimecrolimus kenécs biztonsa-
gossagat hangsulyozta ki. A Roche szimpdziumon
Christine Labreze (Bordeaux, Franciaorszag) az infantilis
acnerdl, Szalai Zsuzsa f6orvosnd a retinoidok gyermekko-
ri alkalmazasardl tartott osszefoglal6 eléadast. A Fujisawa
szimpdziumon Sakari Reitamo professzor és Roger Allen
professzor a tarcrolimus sajatsagair6l és gyakorlati alkal-
mazasarol érkeztek.

A Sebamed szimpéziumon Johannes Fluhr (Jéna, Né-
metorszdg) és F. Braun (Bécs, Ausztria) professzorok a
ham szerkezetét, élettani miikodését és annak gyakorlati
jelentdségét ismertették. Szalai f6orvosnd a szaraz bér
okozta gyermekkori borbetegségekrdl tartott dsszefoglalot.

A poszterek az el6addsokhoz hasonldan érdekesek és
szinvonalasak voltak. Sok ritka eset keriilt bemutatdsra: a
dermatofibroma protuberans és a melanoma malignum
gyermekkori eléforduldsatdl kezdve a linearis IgA bullo-
sus dermatosis makrolid antibiotikummal (miocamycin)

tortént sikeres kezeléséig. Az elsé dijat
Oroszorszagb6l Sergey Krivatkin és munka-
tarsai nyerték.

A kialliték termékismertetSkkel, konyvek-
kel, prospektusokkal bdvitették ismeretein-
ket. A siirli szakmai programot csiitortok este
kellemes koncert kovette a Matyds templom
patinds falai kozott, ahol a Magyar Radié
Gyermekkdrusa Tész Gabriella vezetésével
és Kukely Julia operaénekesnével 1épett fel
(6. abra). A koncert utan a Hilton Szallé Do-
minikdnus udvaran keriilt sor a fogaddsra. A
pénteki tudomanyos programot kovetéen a
kongresszus résztvevéi a Godollé melletti
Domony volgyben vehettek részt a lovasbe-
mutatéval kezd6ddé ,,puszta partin”, ahol a
vacsora elfogyasztdsa utdn a zenekar olyan jé
hangulatot teremtett, hogy csaknem mindenki
tancra perdiilt.

A szervez8k koszonetiiket fejezik ki a Ma-
gyar Dermatoldgiai Téarsasagnak a ,,best ca-
se report” és a ,,best experimental study” dij
ataddsdnak biztositdsdért. Az elébbit Torma
Katalin dr. és munkatdrsai nyerték, az utébbi V. Oji és
munkatarsai kaptak. A dijat (az Athénban megrendezés-
re keriil6 9. ESPD kongresszus regisztracios koltsége) a
tarsasag nevében Husz Sandor professzor ur adta at (7.
dbra).

7. abra
Husz professzor ur atadja a Magyar Dermatoldgiai
Tarsasag altal felajanlott legjobb esetismertetés és a
legjobb kisérletes munka dijat

Orommel szdmolunk be arrél, hogy az Eurépai Gyer-
mekbdrgydgyasz Tarsasag tisztijité iilésén a szervezet tit-
karanak Szalai Zsuzsannat, a Heim Pal Gyermekkérhaz
Bérgyogyaszati Osztalyanak vezetGjét valasztottak meg.

A szervezdbizottsag kiilon koszonettel tartozik mind-
azoknak, akik emberi és szakmai tdmogatasukkal, illetve
aktiv részvételiikkel segitettek a kongresszus szervezésé-
ben, illetve akik jelenlétiikkel tettek tanubizonysagot a
gyermekbdrgyogyaszat iranti elkotelezettségiikr6l és ér-
dekl6désiikrol.
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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 81. EVF. 4. 169-172.

Semmelweis Egyetem Bo6r-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

2004. oktober 14. betegbemutato iilés eléadasainak osszefoglaloi

Pényai Katinka dr.:

Syphilis recens symptomatica

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és BGronkoldgiai
Klinika)

32 éves nobetegiink 2004 szeptemberében €szlelte genitalisan és a
szdjnyalkahdrtydn fdjdalmatlan hdmhidnyait. Orvoshoz ekkor nem
fordult, tiineteire helyileg Tetran kenScsot hasznalt, amely mellett
regressziot nem észlelt. 2004 oktéberében a talpan és a labujjak ko-
zott alakultak ki odorosus bértiinetei. Ekkor fordult el§szor orvos-
hoz, igy keriilt Klinikdnk ambulancidjira gentélis és oralis erosio
beutal6 diagnézissal. Felvételekor az alsé ajak belfelszinén tobb, 2-3
mm-es tomott alapu, kornyezetébdl eldemelkedd, erodalt, opalosan
fénylé plakk, a kemény szdjpadon sotétvords enanthema, a jobb
szajzugban macerdlt felszind, berepedezett, felhanyt sz€éld papula
volt lathat6 (/. abra). A nemi szerven a vulva oedémaja, ill. elszor-
tan macerdlt, 1-1,5 cm-es, a bdrbél laposan eléemelkedd papuldk
voltak megfigyelhetéek. A talpon sonkavoros, erdsen hyperkeratoti-
kus papulak, interdigitdlisan maceralt, kifejezetten odorosus, nedv-
edz6 felszind papulakat lattunk.

Sotétlatdteres vizsgdlat nem tortént, a folyamat tartds antiszepti-
kus kezelése miatt azonban az elvégzett RPR, és TPHA vizsgalat

1. dbra

A kemény szdjpadon plaques muqueses, a jobb szdjzugban
condyloma latum lathat6

1:80 higitasig pozitiv eredményt adott. A jellegzetes klinikai kép és
a komplett szeroldgiai pozitivitds alapjan II. stddiumu syphilis diag-
nozisat allitottuk fel.

Neurolégiai, szemészeti, és fiil-orr-gégészeti konzilium tortént,
negativ eredménnyel.

Betegiinket a jelenleg érvényben 1évé médszertani levél alapjan,
7 nap kiilonbséggel 4,8 ME 6sszddzist Retarpen kezelésben részesi-
tettiik. A gondozasba vétel megtortént. A beteg kontrollvizsgélato-
kon tobbszori felszolitasra sem jelent meg.

Kontaktként megnevezett élettarsanal is komplett szeroldgiai po-
zitivitast detektaltunk. Adataink alapjan kb. 1 hénappal ezel6tt geni-
talis régidban 1€vo erosidjat teriileti uroldgian excindaltik. A férfibe-
teget élettarsa hozta etiles dllapotban felvételre. Ekkor a kontakt a
terdpia el6tt onkényesen tdvozott. Hivatalos intézkedésre a jelenleg
érvényben 16v6 jogszabalyok alapjan az ANTSZ jogosult mindket-
tdjiik tigyében.

Betegiinket a jellegzetes klinikai kép miatt tartottuk bemutatdsra
érdemesnek.

Biré LaszIo dr.:

Acrodermatitis chronica atrophicans

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A 43 éves ndbeteg tdvolabbi anamnézisében penicillin allergidn ki-
viil emlitésre mélté6 megbetegedés nem szerepel. Az anamnesztikus
adatok bizonytalanok.

Maisfél éve észlelték enyhe hyperthyreosisat, melyet belgyo-
gyaszaton kontrolldlnak, gydgyszert nem szed. Vizsgalati adatai-
r6l dokumentéaci6é nem all rendelkezésiinkre. Elmonddsa szerint 1
éve észleli a karokon — elsdsorban bal oldali dominancidval —
kialakult barndslivid, finoman hamlé plakkjait, melyeket kiilonbo-
z6 magisztrlis készitményekkel kezeltek, érdemi javulds nem
mutatkozott.

Belgy6gyész irdnyitotta ambulancidnkra, gombavizsgélat elvég-
z€se céljabol.

Statusz: a bal felsé végtagon barndslivid szinti, finoman hdmlo,
atrophids plakkok lathatok, melyek stabilan fennallnak, egyéb szub-
jektiv panaszt nem emlit (2. dbra).

2. dbra
Barnaslivid, diszkréten hamld, atrophids plakk
a bal kézen
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A végtag hlivosebb tapintati. Raynaud fenomén nem észlelhetd.

Magaval hozott rutin laboratériumi leleteiben eltérést nem észlel-
tiink. Ismételt kérdezésre beszamolt arrdl, hogy kb. 2 éve a bal fel-
karon megcsipte valami, a csipés helye sokdig voros volt. Az utdbbi
idében gyakran f4j a feje, néha iziiletei is fajnak. A fejfdjas miatt ko-
ponya CT is késziilt, mely koros eltérést nem mutatott, bar neurolé-
giai szakvélemény nem 4ll rendelkezésre.

A klinikai kép és az anamnézis alapjan felmeriilt borreliosis lehe-
tésége.

A bértiinetek ACA korai stddiumanak felelnek meg.

Az elvégzett szeroldgiai vizsgéalatok Borrelia IgG (ELISA) poziti-
vitdst mutattak. A megerdsité IgG Western blot is erds pozitivitdst
igazolt. IgM negativ volt. (Disszeminalt, ill. késGi borreliosisban az
IgG emelkedett lehet.)

A kiegészitésként elvégzett immunszeroldgiai vizsgdlatok eltérést
nem mutattak. Cryoglobulinaemia, cryofibrinogenaemia miatt nem
volt igazolhato.

A beteg neuroldgiai, kardioldgiai vizsgalata folyamatban van.
Hospitalizacigjat tervbe vettiik, parenteralis antibiotikus th-t terve-
ziink, mely az anamnézisben szerepld penicillin érzékenység miatt
komplikalja a helyzetet.

Abrahdm Katalin dr.:

Pemphigus foliaceus

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani €s Béronkologiai
Klinika)

A kozépkoru férfibeteg anamnesisében néhany éve ismert és kezelt
hypertonia szerepel. 2004. augusztusban a jobb halantéktiajon masfél
éve fokozatosan novekvd, szubjektiv panaszt nem okozé plakk miatt
kereste fel klinikankat (3. dbra). Ekkor a fenti regioban 6,5x3,5 cm-
es, szabdlytalan alakd, kozepesen infiltralt, erythemas, helyenként
felszines eroddlt, ill. porkkel fedett plakkot lattunk, mely klinikailag
morbus Bowennek impondlt. Ezzel szemben rutin szovettani vizsga-
lat pemphigus foliaceus lehetdségét vetette fel. Direk immunfluo-
reszcens vizsgélattal a hamban intercelluldrisan pemphigus tipusi
IgG antitest és C3 festddés volt lathatd, indirekt immunfluoreszcens
vizsgélattal alacsony titerben (1:10) pemphigus vulgaris tipusu IgG
antitestet sikeriilt kimutatni majom és tengerimalac nyelScsovon
egyarant.

3. dbra
Pemphigus foliaceus bértiinete a halantéktdjon

fgy a klinikai kép, a szovettani és az immunfluoreszcens vizsgala-
tok alapjan pemphigus foliaceus diagndzisat allitottuk fel. A pem-
phigus foliaceus az intraepidermalis hdlyagképz6déssel jaré autoim-
mun megbetegedések kozé tartozik a pemphigus vulgarissal, parane-
oplasias pemphigussal és az IgA pemphigussal egyiitt. A betegségre
jellemzdek az éles szEl4, erythemas, porkkel fedett, erodalt plakkok,
féként seborrheas lokalizdciéban. Allé hélyagot rendszerint nem 14-
tunk, a nyalkahartyak tiinetmentesek. A pemphigus csoportba tarto-
z6 betegségekben az autoantitestek az epidermalis desmosomakban
1év6 transmembran glikoproteinek, a desmogleinek (DSG) két tipu-

sa, a DSG-1 és a DSG-3 ellen termel6d6 IgG ellenanyagok. Pemphi-
gus foliaceusban csak DSG-1 ellenes antitestek termel6dnek. Mivel
a DSG-1 legnagyobb mennyiségben a ham felsé rétegében talalhatd
meg, ezért ebben a kérképben az acantholysis elsGsorban az epider-
mis felsd rétegében (a stratum granulosumban) zajlik. A nyalkahar-
tya hdmjanak felso rétegében a DSG-3 domindl, ezzel magyarazha-
t6, hogy nydlkahdrtya tiineteket nem latunk. A pemphigus foliaceus
remisszidkkal és relapsusokkal jard, kronikus megbetegedés. Ismert
gybgyszer indukalt forma is, melyet f6leg sulfhydril csoportot tartal-
maz6 gydgyszerek (penicillamin, captopril) szedése kapcsan figyel-
tek meg. A kezelést a klinikai kép hatarozza meg: kiterjedt folyamat
esetén elsdsorban lokalis antisepticus és steroid kezelés is elegend6
lehet. A bemutatott betegnél, tekintettel a lokalizalt folyamatra loka-
lis steroid és antibiotikum kezelést kezdtiink. Egyidejtileg a hyperto-
nia kezelésére szedett ACE-gatlét mds antihypertensiv szere cserél-
tiik. A lokalis kezelés folytatdsa mellett a beteg szoros observatiojat
tervezziik. Amennyiben a gyégyszervaltast kovetSen lokdlis keze-
1éssel tartos tiinetmentességet ériink el, az igazolhatja azt a feltétele-
zésiinket, hogy a folyamat kialakuldsdban az ACE-gitl6 provokdlé
faktorként szerepelt.

Ponyai Katinka dr.:

Erythema exsudativum multiforme

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika)

76 éves nébetegiink tavolabbi anamnézisében fibroma miatt eml6-
mitét, hypertonia, ill. 4tlag két-hdrom havonta recurrdlé herpes la-
bidlis infekcid szerepel. 1973 6ta ismert évek Ota tiinetmentes psori-
asisa, amely lokdlis kezelésre jol reagal.

2004. szeptember 6-an onychomycosis miatt haziorvosa terbinafi-
ne terapiaban részesitette. A kira harmadik hetében mellkasan visz-
ketd, erythemds foltok jelentek meg. A terbinafine terdpia felfiig-
gesztése, és per os, ill. lokdlis antihisztamin terdpia mellett a folya-
mat lassan progredidlt, a végtagokon, hdton, tenyereken, talpakon,
majd az arcon is hasonl6 bértiinetek jelentek meg.

A tiineteket mérsékelt viszketésen kiviil mas altalanos, bakterialis
vagy viralis infekcidra utal6 tiinet nem kisérte.

Felvételkor a beteg jo 4dltaldnos dllapotban volt. Testszerte, {6-
ként proximadlis tdlsullyal, a mellkas felett, a haton, a gerinc men-
tén, a végtagok poximadlis részén, tenyereken, talpakon, arcon, a
fels6 ajakpirban livid erythemads, céltablarajzolatot mutatd, necro-
ticus, besiippedt kozepii papulak voltak lathatéak, halvany erythe-
mds besziirt gyirivel koriilvéve. A nydlkahdrtya nem volt érintett
(4. abra).

A beteg laborleleteiben érdemi eltérés nem volt lathatd, mind a
fehérvérsejtszdm, mind a neutrophilszdm normal tartomédnyban
volt.

A jellegzetes klinikai kép és az anamnézis alapjan gydgyszer
fel.

Az erythema exsudativum multiforme tobbféle ok altal kivaltott,
polymorph klinikai képpel, altaldnos tiinetekkel jard, tipusosan a
kézhatra, az alkar feszitd felszinére, a térdre, konyokre, tenyérre lo-
kalizdl6do betegség. Ritkdbban az arc, nyak, torzs, vagy fartdjék is
érintett.
gyogyszerek koroki szerepe, ill. malignus tumorok, autoimmun
betegségek (SLE, PAN, Wegener granulomatosis) jelenléte is fel-
meriil.

Virusok kéroki szerepére példa az altalaban Gsszel, tipusosan 1-2
héttel a lezajlott herpes simplex infekcid utdn kialakult erythema ex-
sudativum multiforme, a Typus annuus Hebra.

Autoimmun betegségek koziil, jellemzéen SLE-s betegekben je-
lentkeznek idiopathids, rekurrdlé erythema multiforma szeri 1ézidk:
Rowell’s syndroma. Ilyenkor az IF pozitiv, immunszeroldgiai eltéré-
sek (RF, SS-A, szemcsés ANA pozitivitds) észlelhetGek.

Erythema exsudativum multiformét kivaltd gyogyszerek kozott
szerepelnek: reuma elleni készitmények, gyulladdscsokkentdk, féj-
dalomcsillapitok (indometacin, diclophenac, penicillamin, ammida-
sophen, phenilbutason, salazopyrin, chlorocid), antibiotikumok
(szulfonamidok, penicillin, cefalosporinok, semicillin, tetracyclin,
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4. dbra

Livid erythemas, céltablarajzolatot mutatd, necrotikus, besiippedt
kozept papuldk, halvany erythemas besz(rt gyirtivel koriilvéve

aminoglycosid), antiepileptikumok, szedativumok (carbamazepin,
barbiturdok, hydantoinkészitmények), kinin, kinidin, arany sok, viz-
hajtok (furosemid, thiazidok), penolphtalein.

Esetiinkben felmeriil a terbinafine kéroki szerepe.

A szakirodalom a terbinafine szamos mellékhatasardl szamol be,
amelyek kozott szerepel az akutan kialakult toxikus hepatitis, haj-
hullds, étvagytalansag, izolalt thrombocytopenia, ill. bértiinetekként:
a psoriasis fellangolasa, lichenoid gyégyszerexanthemak, akut gene-
ralizalt pustulosis, bullosus pemphigoid, lupus erythematodes, ill. az
erythema exsudativum multiforme megjelenése.

Ez utébbi tiinetegyiittes fellépése gyakran megfigyelhetd viralis,
vagy bakteridlis infekcio egyidejt fenndlldsa esetén.

Betegiinket a jellegzetes klinikai kép miatt mutattuk be.

Veres Gabor dr.:

Szekunder syphilis

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikdrtani €s Béronkologiai
Klinika)

A 28 éves férfi egy 2004 nyara 6ta primer syphilis miatt gondozott
nébetegiink kontaktusaként tobb honapos késéssel jelentkezett.

Tiinetei elmondasa szerint kb. 6 hete kezdGdtek, hallaskarosodas
kiséretében. Vizsgélatakor a torzson halvany roseolat, a tenyereken
és talpakon hyperkeratotikus, helyenként hamgallérral Gvezett bar-
nasvords papuldkat (clavi syphilitici), a bal vallon és a combokon 1
cm atm., szintén hamgallérral vezett, alig infiltralt barnasvoros pa-
pulét, a nyelven ovélis nedvedzd plakkot lattunk.

Emellett a primer szakbdl visszamaradt tiinetként penis oedemat,

jelentds, csaknem vizelési képtelenséget okozé phimosist, a nyilds-
bol gennyes viladékozast, a scrotumon és a penis torzsén tobb fj-
dalmatlan, gennyes valadékkal fedett, feliiletes fekélyt, ill. mko.
megnagyobbodott, fdjdalmatlan nyirokcsomokat észleltiink.

Az anamnesis, klinikai tiinetek és 1/32-ben +++ RPR és 320 E f6-
1otti TPHA igazolta a sy II. diagndzisat. A HIV teszt negativ volt.

Neurolégus eltérést nem irt le, ennek ellenére a hypacusis miatt
korai neurosyphilis kizdrasdra lumbal punctiot végeztettiink. A lik-
vorban a Pandy reakcié pozitivitasat és kissé emelkedett (8/3) sejt-
szamot, ill. négyszeres higitdsban + TPHA reakciot észleltiink. Fél
év mulva a likvor kontrolljat tervezziik.

Fiil-orr-gégész jobb o. serosus otitis medidt talalt (lehet spec. is!),
javaslata Nootropil, Nasivin és fiilmelegités.

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

A beteg 3 napos Doxycyclin el6kezelés utin 2,4 ME Retarpent
kapott, ldzas szovédményt nem észleltiink.

Kontaktusként csak feleségét nevezte meg, aki betegiinkon kiviil
egy masik, szintén nalunk gondozott férfival val6 szexualis kapcso-
latot ismert el.

Esetiinket a latvanyos klinikai kép és a felmeriilt idegrendszeri
érintettség miatt gondoltuk bemutatdsra érdemesnek.

Veres Gdbor dr., Marschalké Marta dr., Harsing Judit dr.,
Matolcsy Andras dr.:

Pseudolymphoma

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A 35 éves n6 2 éve észleli a jobb orcan egy lassan novekvd csomd,
majd djabb elvaltozdsok megjelenését.

Héziorvosa utalta be ambulancidnkra, ahol szorosan egymads mellett
tobb 3-8 mm atm. sargas-erythemads, kerek, ép hammal fedett, tomott,
fajdalmatlan cutan nodust észleltiink, lymphadenomegalia nélkiil.

A klinikai kép alapjan cutan lymphoma/pseudolymphoma, fiigge-
1éktumor, granuloma faciale, sarcoidosis, ismeretlen tumor bérmeta-
stasisa meriilt fel.

A diagnézis tisztazasara biopsiat vettiink: a ham ép, dermisben ki-
fejezett, nem epidermotrop lymphoid sejtes besziir6dés; B sejtes
lymphoma gyandja.

Az immunhisztokémia sordn CD20, CD3, CD30 festésekkel a sej-
tek normal eloszlasat észleltiink, az infiltratum nem mutatott CD4
vagy CD8 restrikciot.

Az immunglobulin és T-sejt receptor gamma lanc génatrendezé-
dése poliklonalisnak bizonyult.

Ezek a leletek igazoltdk a pseudolymphoma (PL) diagnézisat.

A Lyme-szeroldgia, negativ, psychotrop gyogyszereit atallitottuk,
kontakt sensibilisatiét nem észleltiink.

A PL-k torténeti attekintését tablazatban ismertetem. Kaposi Mor
irta le els6ként sarcomatosis cutis néven 1891-ben. Késébb tobbféle
elnevezés sziiletett (Spiegler-Fendt sarcoid, lymphocytoma cutis,
lymphadenosis cutis benigna, a bor lymphocytds infiltratuma). Ezek
ma vagy egyes kérképeket jelolnek a pseudolymphoma csoporton
beliil, vagy mar nem hasznaljuk Sket. Osszefoglal6 elnevezésként a
Hirsh és Lukes éltal bevezetett pseudolymphoma fogalma terjedt el.

A cutan PL-k a b6rbdl kiindul6 reaktiv lymphocyta proliferaciok,
melyek klinikailag és/vagy szovettanilag cutan lymphomadra emlé-
keztetnek, de viselkedésiik benignus.

Szovettanilag leegyszertisitve azt lehet mondani, hogy homogén
limfocitas infiltratum, jelentds celluldris atipia lymphomara, poli-
morf sejtes infiltratum ly-kal és gyulladasos sejtekkel (makrofagok-
kal, eosinophilekkel, plazmasejtekkel) pseudolymphomara utal. A
klinikum és a rutin szovettan azonban a lymphoma és PL biztos el-
kiilonitésére nem elégséges, mint azt esetiink is mutatta, ahol a rutin
szovettanban lathaté monomorf infiltratum lymphomdra utalt, az
immunhisztokémia és a génatrendezddés vizsgalat ez ellen szolt.

A diagnozist a sejtfelszini molekuldk immunhisztokémiai analizi-
sével, ill. a TCR vagy Ig génatrendez6dés vizsgalataval lehet
megerdsiteni.

Le kell szogezni, hogy az immunhisztoldgiai vagy molekular-bio-
l6giai eljarasok kozott sincs olyan, mellyel onmagaban eldonthet-
nénk, hogy malignus vagy benignus folyamatrél van sz6. A TCR
vagy Ig génatrendezddés klondlis volta lymhoma mellett szol, de
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nem bizonyitja; negativ volta lymphoma ellen szdl, de nem zarja ki A diagnozis felallitdsa utdn a klasszifikacié sem egyszertibb. Tra-

a malignitést. diciondlisan T és B sejtes PL-krol besz€ltiink, etioldgiailag ismert és
A morfolégiai, immunoldgiai, genetikai és klinikai jellemz6k  idiopathids formdit kiilonitjiik el. A cutan PL oka lehet Borrelia
kombinacidjaval €s sokszor csak a beteg kovetésével juthatunk diag- burgdorferi, virusok (HSV, VZV, EBV), tattoo reakcid, immuniza-

noézishoz, melyet folyamatosan feliil kell vizsgalnunk, id6rdl id6ére  cid, gydgyszer, rovarcsipés. Kezelése ezekben az esetekben oki, idi-
szovettani és egyéb vizsgdlatokat kell végezniink, mint betegiink  opathias formaban miitét, szteroid (externa, infiltralas vagy per os),
esetében is. fény (UVA, PUVA, UVB) és RTG jon széba.
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2004. november 11. betegbemutato iilés el6adasainak osszefoglaloi

Abrahdm Katalin dr.:

Psoriasis vulgaris, tartés lokalis steroid kezelés mellékhatasai
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és BSronkoldgiai
Klinika)

A 69 éves férfibeteg korelézményében évtizedek ota ismert kosz-
vény, chronicus aethylismus, alacsony malignitdsi hdlyagtumor
miatt tobb alkalommal transurethralis resectio és urethrotomia iner-
na, tompa mellkasi traumads tricuspidalis insufficiencia szerepel.

1972 6ta ismert a betegnél psoriasis vulgaris, mely miatt korab-
ban két alkalommal részesiilt Neotigason kurdban. Ezen kiviil gya-
korlatilag folyamatosan kiilonb6z6 steroid externdkat haszndlt, az
utébbi években féként Diprosalic-ot és Dermovate-ot, havonta 5-8
tubussal.

Felvételekor a tipusos psoriasos tiinetek mellett testszerte igen ki-
fejezett steroid 4rtalmakat észleltiink: testszerte atrophids bdrt, tele-
angiectasidkat, tobb helyiitt kiterjedt bevérzéseket, valamint szamos
virusos szemolcsot atipusos lokalizacidban (has, deréktdj, hat).

A lokalis steroid kezelés hatdsainak, ill. mellékhatdsainak kiala-
kulasa tobb tényezé fiiggvénye. Egyrészt fiigg az alkalmazott exter-
na kémiai tulajdonsdgait6l, ami alatt részben a hat6anyag, részben a
vivo-, ill. oldéanyagok tulajdonségait is értjiik. Emellett a kezelt bor
tulajdonsdgai is befolydsoljak a hatéanyagok felszivodasat. A leg-
fontosabb barriert a stratum corneum jelenti, amelynek vastagsaga
testtdjanként valtozo. A szemhéjakrol példaul a felszivodas négyszer
gyorsabb, mint a homlok és harminchatszor gyorsabb, mint a tenye-
rek és a talpak borérdl.

Lényeges szempont az is, hogy milyen betegséget kezeliink,
vagyis hogyan valtozik az adott kérképben a stratum corneum vas-
tagsdga, van-e hdmhidnyos teriilet, ill. milyen egyéb kezeléseket al-
kalmazunk (keratolyticumok, detergensek a penetracidt fokozzdk).

Az eset bemutatasaval ujfent a kell6 koriiltekintés nélkiil alkalma-
zott lokalis steroid kezelés széles kort és silyos drtalmaira szerettiik
volna felhivni a figyelmet.

Marschalké Mdrta dr.:

Pyoderma gangrenosum

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika)

44 éves nobeteg anamnézisében 10 évvel ezelbtt 1abszarfekély miat-
ti kezelés, diabetes mellitus, 5 évvel ezel6tt necrobiosis lipoidica,
hypertonia szerepelnek.

Fél évvel ezeldtt kezdddtek fekélyei, gyulladt széllel, gyors terjedés-
sel, mindkét labszaron. Felvételekor mindkét ldbszaron varicositas,
krénikus vénas insufficiencia tiinetei, a bal labszaron 12x6 cm, a bel-
boka felett 3x2 cm, a jobb 14b feszitd felszinén 5x10 cm felhanyt, gyul-
ladt sz€ld fekélyek voltak. A szovettani vizsgalat neutrophil beszirs-
dést mutatott, pyoderma gangrenosum véleménnyel (dr. Harsing).

Kivizsgéaldsa sordn a pyoderma gangrenosumhoz leggyakrabban
tarsulé betegségek koziil (gyulladdsos bélbetegségek: colitis ulcero-
sa, enteritis, regionalis, polyarthritis (rendszerint szimmetrikus, sze-
ronegativ vagy szeropozitiv), osteoarthritis, spondyloarhtropathia,
hematologiai betegségek (leukemia, preleukemia, féleg myelocy-
tas), monoclonalis gammopathia, f6leg IgA, majbetegségek, -hepati-
tis és primer biliaris cirrhosis; myeloma (IgA tipusu féleg), immuno-
logiai betegségek, lupus erythematosus, Sjogren syndroma) ismeret-
len méjfolyamat — mérsékelten emelkedett GPT, GOT értékek alap-
jén — igazolddott, melynek belgydgyaszati kivizsgéldsa folyamatban
van. Belsd szteroid kezelés mellett folyamata gyorsan javult.

A beteget a differencial diagnosztikai problémak (vénas fekély -
pyoderma gangrenosum) a hattér betegség és a tipusos lefolyas
miatt mutattuk be.

Abrahdm Katalin:

Langerhans-sejtes histiocytosis

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

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

Bértiinetei 2003. év végén a jobb mandibula felett kialakult nove-
dékkel kezd6dtek, amelyet kés6bb a homlokon, hajas fejb6ron és a
hét fels6 részén tobb hasonlé elvéltozas kovetett. A bdrtiinetek a be-
tegnek szubjektiv panaszt nem okoztak.

A jobb arcfélen tumor basocellularis carcinoma irdnydiagnézis-
sal keriilt eltavolitdsra, azonban a szovettani és immunhisztoké-
miai vizsgédlat Langerhans-sejtes histiocytosist igazolt. Késébb a
hajas fejb6rrdl ismételt diagnosztikus excisio tortént, az ismételt
hisztolégiai vizsgalatok a fenti a diagnézist megerdsitették. A der-
malis tumorsejtek tobbsége intenziv S100 és CDla pozitivitast
mutatott, a daganatszoveten beliil néhdny tobbmagvi, histiocytaer
sejt CD68 pozitivnak bizonyult. Cytokeratin, neuronspecifikus
enolase, epithelialis membran antigén, HMB45 reakcié negativ
volt.

A betegnél rutin laboratériumi vizsgalat negativ volt, mellkas és
nyelés RTG, hasi UH, gégészeti, uroldgiai, szemészeti vizsgdlat k-
ros eltérést nem igazolt.

Felvételkor a vallakon és a hat felsé részén tobb 0,5-0,7 cm-es,
félgombszertien eléemelkedd, erythemas, néhol fényld, centralisan
erodalt és porkkel fedett, makroszképosan kifejezetten basocellula-
ris carcinomara emlékeztetd tumort lattunk (/. dbra). Emellett a ha-
jas fejbéron €s az arcon szamos 0,2-0,5 cm-es élénk erythemas pa-
pulat észleltiink. Az axillaris, és inguinalis hajlatok, ill. a farvagany
tiinetmentes volt. Fizikdlis vizsgédlattal axillarisan és inguinalisan
mobilis, fajdalmatlan nyirokcsomokat tapintottunk.

1. dbra
Atipusos Langerhans-sejtes histiocytosis bértiinetei a haton

Az intézetiinkben megismételt szovettani és immunhisztokémiai
vizsgélat a kordbbiakhoz hasonléan Langerhans-sejtes histiocytosist
igazolt.

Kivizsgéldsa soran érdemi eltérést nem taldltunk. A fent emlitett
lymphadenomeglia miatt elvégzett regionalis UH vizsgélat elzsiro-
sodott nyirokcsomék mellett a bal inguinalis régidban egy 1,5x0,5
cm-es echoszegény nyirokcsomot véleményezett, mely FNAB vizs-
gdlattal reactivnak bizonyult.

Tekintettel arra, hogy a betegnél az eddig elvégzett vizsgalatokkal
a betegség szisztematizacidja nem igazolddott, valamint a kortorté-
net és a klinikai kép benignus folyamatra utal, egyeldre a szisztémas
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kezeléstdl eltekintettiink €s az elvaltozasokat lokalis rontgen irradia-
tioval kezeltiik.

A késébbiekben mellkasi HRCT, légzésfunkcids vizsgalat és
csontszcintigraphia, valamint friss tiinetbdl mikroszképos vizsgélat

elvégzését tervezziik.

Csikos Mdrta dr.:

Vasculitis allergica

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

29 éves férfibeteg anamnézisében korabbi érdemi megbetegedés
nem szerepel.

Felvételére tigyeleti id6ben siirgdsséggel keriilt sor, a végtagokon
kiterjedten észlelhetd palpalhaté purpurak miatt.

Felvételét megel6z6en 2 héttel pharingitisre utalé torokféjassal,
lazas allapotban belgydgydszati siirgsségi ambulancian jelentke-
zett, ahol quinolon tipusu antibiotikum adasat kezdték, majd ezt ko-
vetéen 2 nappal jelentek meg fajdalmas, kezdetben maculo-papulo-
sus bdrtiinetei szimmetrikusan, mindkét oldali bokatajon és labsza-
ron. Az ezt kovetd napokban észlelt rapid progresszio és iziileti f4j-
dalmai miatt jelentkezett a teriiletileg illetékes borgyogyaszati szak-
rendelésen. Bértiinete ekkor toxicoderma és vasculitis allergica le-
hetdségét vetette fel, ezért a beteget klinikdnk ambulancidjara ira-
nyitottdk, ahol azonban nem jelentkezett, az ellatdst nem vette
igénybe.

5 nappal késdbb, bértiineteinek tovabbi progresszidja miatt jelent-
kezett ismételten a teriileti szakrendelésen, ahonnan klinikank siir-
g6sségi ambulancidjara utaltak felvétel céljabol.

A beteg elmondasa szerint széklete egy hete fekete szintivé valt, a
vizelete id6nként s6tétebb szint volt.

Felvételekor szimmetrikusan a labszarakon, a combokon, a glue-
tealis és genitalis régidban, az alhason, az alkarokon szamos livid-e-
rythemds, 2-3 mm-es palpalhat6, a bokatdjon konfludlé és feliiletes
erosiot, necrosist mutaté purpurat észleltiink (2. dbra). A beteg a
térd, boka és konydokiziiletek jelentds foku fajdalmara volt panaszos.

Boértiineteib6l biopszids mintavétel tortént, a szovettani vizsgalat
leucocytoclasticus vasculitist irt le. A direkt immunfluoreszcens
vizsgdlat IgA csapadékot észlelt a dermis ereiben, ezért Henoch-
Schonlein purpurét igazolt.

A beteg kivizsgéldsa sordan fokozott vvt. siillyedés értéket, jelen-
tésen emelkedett AST szintet, 1ényeges hasi panaszok nélkiili at-
meneti székleti Weber pozitivitast és emelkedett GGT és GPT
szintet észleltiink. Haematuria és gyijtott vizeletében jelentds pro-
teinuria nem volt. Torokleoltdsb6l normal fléra nétt ki. Orrmellé-
kiireg rtg. vizsgdlata a sinus frontalisban mellékleletként endosteo-
mat irt le. Fiil-orr-gégész konzilidrus acut pharingitist, chronicus
tonsillitist véleményezett és tonsillectomat indikalt. EKG vizsgéla-

2. abra
Nagyszamu palpalhat6 purpura az alsé végtagokon

tanak eredménye nem utalt cardidlis szovédményre. Mellékletként
észleljiik kisfokban emelkedett vércukorszintjét és mérsékelt glu-
cosuriajat.

A vasculitises epizédot elsdsorban Streptococcus infekci6 altal
provokalt reakcionak tartottuk. Kezelésére per os antibiotikum (Dala-
cin) mellett per os steroid (Medrol 48 mg/die) és lokdlis anisepticu-
mot kezdtiink, e mellett dj tiinet jelentkezését nem lattuk, a vvt.
stillyedés érték normalizalddott, a széklet Weber pozitivitds meg-
szfint.

Az esetet a tipusos klinikai kép miatt mutattuk be.
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KONYVISMERTETES

Schneider Imre, Sebok Béla:

ATOPIAS DERMATITIS

Klinikum, Pathogenesis, Therapia.

30 dbra és 50 tablazat. 392 oldal, Medicina Konyvkiadé Rt.
Budapest, 2005., 4600.— Ft

ISBN: 963 242 980 X

Az atopids dermatitis (AD) elsGsorban a csecsemd- és gyermekkor-
ban megjelend, idiilt lefolyasu, tobbnyire recidivdkkal jaré viszketd
bérbetegség. A korkép hatterében genetikai hajlamosité faktorok,
valamint koérnyezeti provokal6 tényezdk, fertézések, psychés beha-
tasok stb. allnak.

A szerz6k az utébbi 1-2 évtizedben egyre gyakoribb megbete-
gedés ismertetését 21 fejezetben foglaltdk 6ssze. A konyv harom
f6 tartalmi egységre tagolhatd. A ,, Klinikum”™ c. részben az AD tii-
neteit, a diagnozis feldllitisahoz sziikséges kritériumokat, a kor-
kép lefolydsat, epidemioldgidjat ismertetik; utébbin beliil kiilon
alfejezet foglalkozik a hazai, Baranya megyei praevalentia vizs-
gdlatokkal (Dr. Harangi Ferenc PhD, B. M. Kerpel-Fronius Odan
Gyermekkoérhaz, Pécs). Ez az els6 hazai, nagyobb lélekszamd, is-
kolds gyermekekkel kapcsolatos vizsgdlat klinikai adatokat dol-
goz fel nemzetkozileg hasznélt kérdGiv altal megadott szempon-
tok figyelembevételével, a megye hdzi gyermekorvos kollégdinak
segitségével. Az ,,AD-sel esetleg tdrsul6 és ahhoz hasonld korké-
pek” c. fejezet tagabb értelemben egyben differencidldiagnoszti-
kai kérdéseket is tdrgyal. A ,, Pathogenesis” c. részben az AD ge-
netikai hatterében meghiz6dé tényez6krdl, stb. van szé. ,,A kii-
16nboz6 sejtek szerepe az AD-ben” cimi fejezetben a lymphocy-
tak, eosinophilek, hizdsejtek €s basophil sejtek, valamint a Lan-
gerhans sejtek €s egyéb dendritikus sejtek sokirdnyd, egymadssal

Schneider Imre
Sebdk Béla
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szorosan Osszekapcsoldd6 szerepét tdrgyalja. A baktériumok
(S.aureus és toxinjaik, a szuperantigének), virusok, gombdk és at-
kdk jelent6ségét 6ndllo fejezet részletezi. ,,Az IgE és mds antites-
tek”, majd az ,Inhalativ allergének és AD”, valamint a kérkép
psycholodgiai és psychidtriai jellegzetességei és a ,,Tapanyag aller-
gia és AD” mind egy-egy fejezet témdjat képezik; az utébbi vo-
natkozdsdban a szerzdk kihangsilyozzdk az AD-es gyermekek in-
dokolatlan és kelld vizsgdlattal ald nem tdmasztott diétdzdsnak
sziikségtelen és kdros voltdt. Az irodalomban sokat vizsgalt ,,Ex-
perimentalis AD — dllatmodell” c. téma mellett a munka egészé-
nek szintézisét képezi az . AD pathogenezisének osszefoglalé jel-
legli dttekintése™ cimi nagy fejezet. Itt az immunoldgia és aller-
goldgiai tényezdk (adhéziés molekuldk, receptorok, chemokinek,
cytokinek, cAMP, chemotaxis, egyéb, pl. kornyezeti faktorok stb.)
keriiltek részletesen megtargyaldsra. A , Therapia” c. részben a
klasszikusan haszndlt szerek épplgy megvitatdsra keriiltek, mint a
legmodernebb és nagy hatékonysagu, lokdlisan és systemdsan
haszndlhaté tdjdonsdgok (cyclosporin A, tacrolimus, pimecroli-
mus, mycophenolat mofetil, stb.). E rész végén igen hasznos az
Ajdnldsok az AD kezeléséhez” c. bekezdés, amely szintetizdlja a
korképpel kapcsolatos therdpids tapasztalatokat és egyben javas-
latokat nyujt a kezelést végzs orvos kollégdknak.

A Kkorkép tiineteinek hdtterében a modern patholdgiai és a
legdjabb molekuldris bioldgiai mddszerek alkalmazasdval nyert ku-
tatdsi eredmények szdmos tjdonsdgot hoztak és ugyanigy a ,,Thera-
pia” c. részben hozott legmodernebb eljardsok a korkép kezelésének
el6nyos kilatdsait villantjak fel. A konyvben szerepl6 dbrék és tdbla-
zatok informativak, Osszefoglalé jellegliek, didaktivak, figyelmet
felhivok €s a konnyebb megértést szolgéljak.

Minden egyes fejezet végén tij adatokat hozo irodalmi adatok sze-
repelnek, ezért a konyv a tudomanyos munkaban is kitiinGen fel-
haszndlhat6. A monographia sok genetikai, molekuldris bioldgiai
kutatdsi munkdn alapulé eredményt ismertet, ezért hasznos, hogy a
szerz6k a Tartalomjegyzék utan a roviditések ,,felolddsa™ céljabol
kiilon magyarazatot csatoltak. A munka hidnyt pétol abban a vonat-
kozdsban is, hogy az AD-r6l, a magyar orvosi irodalomban ily sok
szempont figyelembevételével, ennyire részletesen megirt szak-
koényv nem jelent meg.

A konyvet pl. a csecsemd- és gyermekgyogyaszok, dermatolgusok,
fiil-orr-gégészek, szemészek, allergolégusok, immunolégusok, gastro-
enterol6gusok és kiilonosen a csaladorvosok forgathatjak haszonnal.
Taldn éppen ezért, tobb szines klinikai dbra kivankozna a kiting publi-
kdcidba. A szamos klinikumot érintd konyv beszerzése a klinikék, kor-
hazak konyvtarai szamadra is kivanatos lenne.

Karpadti Sarolta dr.

P. Elsner, K. Hatch, W. Wigger-Alberti:
TEXTILES AND THE SKIN
Current Problems in Dermatology
Editor: G. Brug

Vol. 31. 2003

Karger AG, P. O. Boksz, CH-4009 Basel (Switzerland)
ISBN: 3-8055-7438-X

A 66 fekete-fehér fotoval és 16 tdbldzattal kiegészitett konyv az
~Aktudlis bérgy6gydszati problémak™ sorozat 31-dik kiadvanya. Az
ember ,,masodik bérével” a ruhdval, ill. ruhaanyagokkal foglalkozik.
Az tn. intelligens — kornyezeti véltozdsokat, ill. azoknak az emberi
szervezetre valo hatdsat észlelni képes — textilek keriilnek a konyv-
ben el6térbe. Ezek az anyagok védenek az UV sugérzds, a toxikus
gdzok ellen, beépitett szenzorokkal érzékelik a testhémérsékletet,
vagy a szivritmust, esetleg olyan carrier molekuldt tartalmaznak,
amely a borfelszinre keriil§ kdros anyagokat képes eltdvolitani, vagy
akdr terdpids anyagokat bocsdt a bérbe.

Tekintélyes mennyiségii cikk jelent meg a textil-bér interakciok-
kal kapcsolatban, az informdcick azonban olyan elszértan jelennek
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meg, hogy a téma irdnt érdekl6dék nagyon nehezen tudtak hozzafér-
ni. Ezt a hidnyossagot kivanjak a szerz6k pétolni.

A konyvet bérgyogyaszoknak, allergologusoknak €s iizemorvo-
soknak ajanljdk, akik ebbdl a konyvbdl megismerik a textilek fajtait,
tulajdonsagait, a legijabb irdnyzatokat, masrészrdl textilmérnokok-
nek, kémikusoknak, hogy az emberi bér felépitését, barrier funkcio-
jat, és intolerancia reakciéit kozelebbr6l megismerjék. Az anyagok
termoregulécids, ill. UV sugdrzas elleni védekezdképességét, opti-
milis tisztitdsi modjait, a kronikus sebek, sebgyogyulds, vénds elég-
telenség és az égési sériilések kezelésében szerepet jatsz6 anyagokat
ismerhetjiik meg.

Kiilon foglalkoznak a ruhaipari foglalkozas betegségként megje-
lend kontakt- és irritativ dermatitisszel, az azonnali tipusd reak-
ciokkal, kiilon kitérve a festékanyagok, és a formaldehid mellék-
hatdsaira.

A konyv két nagy részre osztott. Az els6 részben megismerhet-
jiik azokat az anyagokat, amelyek a bdrbetegségek megel6zésében,
ill. megsziintetésében fontos szerepet jatszanak. A mdsodik rész-
ben az allergids, ill. irritativ kontakt dermatitis, és a veszélyes
anyagok textilben 1évé maradvényainak a lehetséges expozicigjat
targyaljak.

Ez az els6 alkalom, hogy a textilmérnokok és a borgydgyaszok
tuddsdt, és kutatdsat egybekapcsoljdk. A szerz6k azonban maguk is
elismerik, hogy a textilipar haladdsa mellett a kényv hamarosan
kiegészitésre szorul.

Temesvari Erzsébet dr.

David J. Goldberg:

LASER DERMATOLOGY
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005
ISBN: 3-540-21277-9

A 125 oldalas, 108 szines dbraval és 15 tablazattal kiegészitett
konyv a lézeres beavatkozdsok legtijabb fejleményeit hivatott bemu-
tatni. Mindegyik fejezetét elismert nyugat-amerikai, ill. eurépai
szakemberek irtdk. Bevezetésként a lézer bemutatdsa, hatdsmecha-
nizmusa keriil részletezésre, amelynek ismeret elengedhetetlen a 1é-
zerek biztonsdgos, és megfelel§ indikédcidban térténd hasznélatidhoz.
A fejezetek konnyen attekinthetGek, 1ényegre torék. Az alapfogal-
mak ismertetésével inditanak, majd kitérnek az adott bérgydgydszati
probéma eddig alkalmazott kezelési sémdira, a legiijabb kezelési

David J. Goldberg
Editor

@ Springer

formdkra, azok indikdcidira és kontraindikécidira. Az egyes fejeze-
tekben a vascularis 1ézidok, a pigmentalt elvaltozasok, ill. tattoo-k, a
nem kivant szdrszdlak eltdvolitasat, ill. egyéb kozmetikai, vagy terd-
pids gyégymddokat ismerhetiink meg. A fejezetek képanyaga folya-
matdban dbrazolja a lézeres kezeléseket. A gyakorlatban dolgozék
szamdra kiilon segitséget nyijt az egyes fejezetekhez, ill. bérgyé-
gydszati problémdkhoz el6re megszerkesztett, betegeknek készitett
felvildgosito és beleegyezd nyilatkozatok.
A konyv nagy gyakorlati segitséget jelent a 1ézertechnikat alkal-
mazoknak.
Pényai Katinka dr.

A Borgyodgydszati és Venerologiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogaddsara,
de a hirdetések tartalméaért nem vallal felelGsséget.
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