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In memoriam Professzor Dr. Torok Eva

Budapesten sziiletett, itt végezte altaldnos, majd kozépis-
kolai tanulmanyait. 1957-ben a Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetemen summa cum laude mindsitéssel szerzett al-
taldnos orvosi diplomét. Ezt kovetSen az egyetem Bor-
Nemikértani Klinikdjan kozponti orvosgyakornok, majd
tandrsegéd. 1960-tdl a bor-, és nemibetegségek, majd koz-
metolégia szakorvosa. 10 év milva fiatalon, ambicidkkal
telve veszi 4t a Heim Pédl Gyermekkoérhdz bdrgydgydszati
osztalydnak vezetését, ahol a hazai gyermekbdrgydgya-
szat kozpontjat alakitja ki.

Egész palyafutdsat végigkiséri az oktatds: orvostanhall-
gatdkat, az egyetem Kkiilsé oktatdjaként is, szakorvosokat,
szakorvosjelolteket vezet be a bdérgydgydszat-gyermek-
bérgydgyaszat vildgdba. Gyermekbdrgyogydszati tanfo-
lyamaira az egész orszagbodl érkeztek gyermekbdrgydgya-
szok, bérgyégydszok.

1973-ban, Mexikéban a Nemzetkozi Gyermekborgyo-
gyasz Tarsasdg Intézobizottsdganak tagjava valasztottdk.
1984-t81 a Magyar Dermatoldgiai Tarsasdg Gyermekbor-
gyogyasz Munkacsoportjanak elnoke és az Eurdpai Gyer-
mekbdrgyogydsz Tarsasdg (ESPD) hazai képviselgje. A
Magyar Dermatolégiai Tarsulat vezet8ségi tagja.

Az orvostudomdnyok kandid4tusa cimet 1989-ben nyer-
te el, 1992-t6l a SOTE cimzetes egyetemi tandra. 1978-
ban az OTKI ,,Kivdl6 oktatdjanak™ valasztottak.

1997-ben Kaposi Mér emlékplakettel, 1998-ban Batthyanyi-
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,Volt emberek.

Ha nincsenek is, vannak még. Csoddk.
Nem téve semmit, nem akarva semmit,
hatnak tovébb.”

Koszfolanyi Dezsé

Strattmann Ldszl6 dijjal ismerték el kivalé orvosi tevé-
kenységét. 2000-ben tudomdnyos tevékenysége elismeré-
seként Heim Pal emlékérmet kapott.

Nevéhez 125 tudoményos dolgozat és 5 konyvrészlet
fliz6dik a megszdmldlhatatlan eldadds és tovabbképzd
cikk mellet. A Boérgydgydszati és Veneroldgiai Szemle
szerkesztdbizottsagi tagja. ,,Gyermekbdrgydgydszat” ci-
mi hidnypétld, nagyszer( kézikonyve 1987-ben, a méso-
dik 4tdolgozott kiaddsa dr. Rutkai Krisztina tarsszerz6sé-
gével 1995-ben, majd még korszer(ibb formaban 1997-
ben jelent meg.

Pélyafutdsdnak megkorondzdsa 2005 mdjusidban az
ESPD, az Eurépai Gyermekbdrgydgydszati Tarsulat 8.
Kongresszusdnak megrendezése Budapesten. Megrendiilt
egészséggel, de torhetetlen kitartdssal és akarattal fejezte
be és vitte sikerre munkatarsaival az emlékezetes iilést.

A gyermekbdrgydgydszat hazai megteremtdje, aki itt-
hon és kiilfoldon egyardnt elismerést vivott ki. Derts 1é-
nye, sokoldald miveltsége, faradhatatlan munkabirisa,
szakmai aldzata példaként 4ll el6ttiink. Személyében egy
kivalé orvost, iskolateremtd, nagyhatdsu oktatét, szeretet-
re és kovetésre méltd igaz embert vesztettiink el. 2005
szeptember végén tdvozott, gazdag életit végén, hosszas
szenvedést kovetéen. Emlékét megdrizziik.

Prof. Dr. Kdrpadti Sarolta Dr. Szalai Zsuzsanna
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Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszertudomdnyi Centrum
Borgyogydszati és Allergologiai Klinika (igazgato: Dr. Kemény Lajos egyetemi tandr)
kozleménye

Vasculitis

HUSZ SANDOR DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzd ebben az dsszefoglalé munkaban a klinikus szem-
pontjait kovetve igyekszik titmutatdst adni a vasculitisek
koérismézéséhez és kezeléséhez. A bevezetében ismerteti a
vasculitis fogalmdt, szovettani és immunolégiai tipusait,
valamint a fontosabb kivalté tényezdket. Allandé problé-
madt jelent a klasszifikdcio. A klasszifikaciéval kapcsolato-
san felvazoltjia a Chapel-Hill-ben rendezett konszenzus
konferencian kialakult dllaspontot, de kiegésziti azt az
igen fontos dermatoldgiai tipusokkal a hypersensitiv vas-
culitisekkel.

A kozlemény elsd részében a hypersensitiv szindromdkat
tdargyalja, majd a feltiintetett beosztds szerint réviden is-
merteti a nem borgydgydszati jellegii vasculitiseket és
részletesebben tdrgyalja a borgydgydszati szempontbol
fontosabb korképeket. A leirtakat klinikai és szovettani ké-
pekkel, tabldzatokkal egésziti ki. A kézlemény végén iro-
dalmi adatok alapjan diagnosztikus és terdpids algorit-
must javasol.

Kulcsszavak:
hypersensitiv vasculitis - etiologia -
diagnosztika - terapia

SUMMARY

This work is a review in which the author provides
guidance concerning the diagnostic and therapeutic
possibilities of vasculitis from the aspect of clinical
practice. The definition, the histological types and the
etiology of vasculitis are presented in the introduction. A
constant problem is the classification. The results of the
Chapel-Hill consensus conference on the classification of
vasculitis were earlier published, but data on the most
important vasculitis group in dermatology, hypersensitive
vasculitis, are included in the present article, which
permits the classification of this disease group, too.
Hypersensitive  syndromes and  non-dermatological
vasculitis are discussed briefly and the dermatological
types of vasculitis are treated in detail. Clinical and
histological pictures, together with tables are to be found
in the supplement. Finally, the literature findings are
utilized to suggest diagnostic and a therapeutic
algorithm.

Key words:
hypersensitive vasculitis - etiology -
diagnosis - therapy

Vasculitis a kis, kozepes €s nagyerek falanak gyulladasa,
amelynek kovetkeztében az erek fala elvékonyodhat,
esetleg felszakadhat, aneurismat, vérzést (purpurdt), az
erek szlkiiletét, vérellatasi zavart, necrosist, massziv
gyulladdsos sejtes beszlir6dést, a béron papulat, nodust
okozhat.

Megkiilonboztetiink primer és szekunder vasculitiseket,
valamint vasculitis szer(i szindromékat. A vasculitis szer(
hypersensitiv szindréomdk alatt olyan kérképeket értiink,
amelyek szovettanilag vasculitisek, de nem tartoznak a
szorosan vett vasculitis csoportba sorolhaté betegségek
kozé. Klinikailag a vasculitis lehet feliiletes és mély, loka-
lizalt és generalizdlt. Szovettanilag leukocytoclasticus,
lymphocytas, kevert (lymphohistiocytds) €s granulomato-
sus vasculitist kiilonboztetiink meg.

A patomechanizmusban kiilénb6z6 immunoldgiai reak-
cidk jatszanak szerepet. Citotoxikus (II. tipusi) reakcio-
ban az antitest direkt targetje az endothel, mint SLE-ben,
RA-ban, dermatomyositisben, sclerodermaban és Behcet-
szindromdban. Immunkomplex (III-as tipust) reakcidban
az IgG vagy IgM komplementet aktival és direkt komple-

s oz

ment cascad indul be. Ide tartoznak a LCV-ek. A késéi ti-
pust sejtmedidlt (IV. tipust) reakcidban a T limfocitdk 4l-
tal termelt gyulladdsos citokinek kovetkeztében jon létre a

1. tabldzat
Vasulitisek etiologiaja

Infekcidzus eredetli: virus, baktérium,
gomba, protozoon

Gyobgyszeres:
Immunkomplex: iatrogén antigén,
nucleolaris antigén
autoantigén.
egyéb antigén,
antigénmentes aggregatumok
Laboratériumi
eltéréshez

tarsul6 vasculitisek: hypergammaglobulinaemids,
cryoproteinaemids,
komplement hidny betegség.

Malignus betegségek
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vasculitis, elsdsorban granulomatosus jellegli, de lehet
LCV is. A vasculitisek etiolégidjdban tobbféle tényezot
szerepeltetnek (1).

A vasculitisnek — mint minden ilyen bonyolult, sokté-
nyezds korképnek — dllandéan valtoz6 a klasszifikacidja
és sok vitat indukal. Legutébb Chapel Hill-ben megrende-
zett (6) konszenzus konferencidn 1992-ben a vasculitisek
10 tipusat kiilonitették el (/1. tabldzat), azonban ez nem
foglalkozott a bérgydgydszati gyakorlatban leginkabb els-
fordulé hypersensitiv vasculitisekkel, amelyet Pearl Zeek
irt le (10) az 1950-es években (a tdblazatban arab szamok-
kal jeloltem a leirt 10 tipust). Ebben a kozleményben a
hypersensitiv szindrémak (5) rovid ismertetése utan ezek-
kel kivanok foglalkozni.

11. tablazat
Vasculitisek felosztasa

Nagy erekre lokalizal6dé vasculitis
— Oridssejtes arteritis (1)
— Takayasu arteritis (2)
Kozepes erekre lokalizal6dé vasculitis
— Polyarteritis nodosa (3)
— Kawasaki betegség (4)
Kis erekre lokalizdl6dé vasculitis
— ANCA pozitivitassal jaré kiserekre
lokalizal6dé vasculitis
— Mikroszképos polyangiitis (5)
— Wegener granulomatosis (6)
— Churg-Strauss szindréma (7)
— Hypersensitiv kiserekre lokalizal6dé vasculitis
— Szérum betegség
— Gyogyszer okozta immunkomplex vasculitis
— Infekcié okozta immunkomplex vasculitis
— Henoch-Schénlein purpura (8)
— Cryoglobulinaemias vasculitis (9)
— Autoimmun betegségekhez tarsul6 vasculitis
— Urticaria vasculitis
— Behget-betegség
— Cutan leukocytoclasticus angiitis (10)

Hypersensitiv szindréomak
Mivel ezek a kérképek borgydgydszok dltal jol ismertek,
csak egész roviden kivanok a kérdéssel foglalkozni.

Erythema multiforme (EM)

Viszonylag gyakori, akut, esetenként visszatéré gyulla-
dasos betegség, amelynek kivaltdsdban gydgyszerek, vi-
rus (herpes) és egyéb fertézések, rontgen terdpia, terhes-
ség, belszervi malignus daganat jatszhat szerepet, de az
esetek 50%-aban a kivalt6 ok ismeretlen marad. A beteg-
ségben enyhe héemelkedés, 14z, rossz kozérzet kiséreté-
ben, testszerte jelennek meg erythemads, urticariform, pa-
pulosus, helyenként iris rajzolatot mutatd, esetleg kozé-
pen vesiculosus plakkok (7. dbra). A tiinetek igen jelleg-
zetesek a tenyéren, kézhaton, végtagokon, de testszerte
is el6fordulhatnak. A szdjnydlkahartydn bulla és erosio
esetenként lathat6.

1. dbra
Erythema multiforme

Az immunkomplex depozicié a cutan kiserekben fontos
patogenetikai tényezd. Keringd immunkomplexet és C3,
IgM, fibrin depoziciét lehet latni a dermis felsé részén fu-
té erekben. Szovettanilag jellegzetes az erek koriil a mo-
nonuclearis sejtinfiltrdcié (lymphocytds vasculitis). Epi-
dermalis necrosis, subepidermalis hélyagképzddés is el6-
fordul (2. és 3. dabra).

3. abra
Lymphocytas vasculitis
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Laboratériumi leletekben: magasabb siillyedés, leuko-
cytosis el6fordul.

Korlefolyas, kezelés: a kivéalté ok megsziintetése és leg-
fontosabb, ha az ok kiderithetd. Kozepes dézisu CS (40-
80 mg/nap) gyorsan javitja a tiineteket. Herpes informacié
esetén acyclovir, egyéb fertézések esetén antibiotikum ad-
haté kiegészitésként. Recidivialé EM eseteiben elhiz6dé
acyclovir, Dapson, antimalarids szerek, AZA, Thalidomid
kezelés jon széba.

Stevens-Johnson szindroma
Az EM silyosabb formdja. Kivaltdsdban hasonl6 ténye-
z6k jatszhatnak szerepet. A gydgyszerek koziil phenytoin,
phenobarbital, szulfonamid, penicillin gyakori oki ténye-
z6. Klinikai tiinetekre jellemz6 az EM-es bortiinet, amely-
hez conjunctivitis (esetleg cornea fekély), urethritis és su-
lyos szdjnyalkahartya tiinetek (stomatitis) tarsulhatnak.
Bértiinetekben is gyakran vannak vesiculosus eruptiok.
Egyéb hélyagos betegség elkiilonitése céljabol biopszia és
immunofluoreszcencids vizsgalat sziikséges.

Korlefolyas, kezelés: hasonl6, mint EM-ben, de az
egyéb manifesztaciok (szem, szdjnydlkahartya) kezelése
is sziikséges (szemcseppek, szteroidos orabazis, stb.).

Toxikus epidermalis necrolysis (TEN).
Lyell-szindréoma

Esetenként Stevens-Johnson szindrémdra jellemzd tiine-
tekkel vagy generalizdlt erythemdval, papulo-maculosos
tiinetekkel kezdddhet. Kivaltdsiban EM-hez hasonlé té-
nyezdk jatszhatnak szerepet, de leggyakrabban gydgyszer
lehet a kivdlt6 ok. Kivaltdsdban a kovetkez6 gyogyszerek-
nek van leggyakrabban szerepiik: szulfonamidok, amino-
penicillinek, quinolonok, cefalosporinok, carbamazepin,
phenobarbital, phenytoin, nem steroid gyulladdscsokken-
t6k, stb. A betegség leggyakrabban hemelkedéssel, 1azzal
fajas kisér. A béron kezdetben difftiz erythema, maculo-
papulosos exanthemdk alakulhatnak ki, amelyekbdl gyor-
san holyagok, feliiletes borlevalas (II. foku égéshez ha-
sonl6an) alakul ki (4. dbra). Ezzel egyid6ében szdjnyélka-
hartya erosiok jonnek létre, valamint a belszervek nyalka-
hartydja is kezd levalni és ez sulyos 1égzdszervi tiinetek-
hez vezethet. Ez az esetek 27%-4ban alakul ki és ilyenkor

4. dbra
Toxicus epidermalis necrolysis

rendkiviil rossz a progndézis. Sepsis és Gram negativ
pneumonia a halal leggyakoribb oka. A statisztikai adatok
szerint még ma is 34-40%-os a betegség mortalitdsa. Fo-
lyadék- és fehérjevesztés, elektrolit egyensily felborulds
hasonlé ahhoz, mint amit égett betegeknél latunk.

Szovettanilag a TEN-ben a hélyagképzddés, az epider-
molysis mélyebben, sokszor subepidermadlisan torténik, a
keratinocytdk extrém apoptosisa miatt. A dermalis erek
koriil lymphohistiocytds besztir6dés lathatd. Cytotoxikus
T-lymphocytaknak fontos patogenetikai szerepiik van a
hélyag kialakuldsdban, a gydgyszer altal karositott kerati-
nocytdk degenericidjaban és necrosisdban. Laboratériumi
leletekben leukopenia, haematuria, proteinuria, magasabb
maradék nitrogén szint, hipoproteinaemia, aneaemia gya-
kori lelet.

Korlefolyas, kezelés: egyes szerzdk a szteroid kezelést
nem javasoljak, mdsok viszont nagy dézisban igen. Az
elébbiek CYS, CYC, PEX és IVIG adasat el6térbe helye-
zik. Igen fontos a fehérje-, s6- és vizhaztartds egyensuly-
ban tartdsa. Légzési problémak esetén respirator hasznala-
ta sziikséges. A hamlevdlds miatt dezinficiens helyi keze-
1ést kell alkalmazni.

A staphylococcal scalded skin szindroma (SSSS) a
Staphylococcus toxin kovetkeztében alakul ki. A bér koz-
vetleniil a stratum corneum alatt valik le, és ezért feliiletes
hamlas lathat6 testszerte. A diagndzis szovettanilag felal-
lithato.

Erythema nodosum (EN)

Szimmetrikus elhelyezkedésli, csomds vasculitis, amely-
nek kivaltdsdban gydgyszerek, infekciok, malignus daga-
nat, immunoldgiai betegségek lehetnek a hattérben. Kb.
55%-ban a kivélté ok nem igazolhaté. N6kben gyakrab-
ban fordul eld. Kiilonboz6 antigénekre kialakuld, késéi
hypersensitiv reakcié kovetkeztében jon 1étre, leggyakrab-
ban Streptococcus fert6zés utdn. Gydgyszerallergia (szul-
fonamid, fogamzasgatlok, stb.), sarcoidosis, TBC is lehet
a hattérben. Gyulladdsos bélbetegség, Hodgkin-koér, ter-
hesség is szerepet jatszhat a betegség kialakuldsdban.

Altaldban rossz kozérzet, étvagytalansdg, hdemelkedés,
laz kiséretében testszerte jelennek meg szimmetrikusan
gyulladdsos alapon, mélyen iil6, fajdalmas csomok. Jel-
lemzd, hogy ezek a végtagokon a feszitd felszinre lokali-
zalédnak (5. dbra). Iziileti panaszok gyakran tarsulnak a
koérképhez. Szovettanilag lymphohistiocytds infiltracio,
granulomatosus gyulladds, fibrosis lathaté a subcutan
zsirszovet septumaiban.

Laboratériumi leletekben emelkedettebb AST, fokozott
siillyedés taldlhat6. Tarsuld betegségek kizardsiara mell-
kasrontgen (BHL, tbc-s fert6zés), Mantoux-proba végzése
javasolt. Sarcoidosis miatt szemészeti vizsgdlat (uveitis),
valamint a kis csoves csontok rontgenfelvétele (csontrit-
kulds-Jiihngling-szindréma) is indokolt. Hematoldgiai
szempontbdl Hodgkin és non-Hodgkin lymphoma kizara-
sa is sziikséges.

Korlefolyas, kezelés: a betegség 3-6 hét alatt gydgyul.
NSAID-ok, Kélium jodatum FoNo oldat, sziikség esetén
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5. dbra
Erythema nodosum

CS, illetve antibiotikum addsa segit a beteg gyogyitdsa-
ban. Gyodgyszerallergia esetén a gyantba vett gydgyszer
elhagydsa sziikséges.

Vasculitisek
A nem bdrgyogyaszati jellegli vasculitiseket csak egész
roviden ismertetem (8).

Oriassejtes arteritis
Granulomatosus, nagy erekre lokalizdl6dé vasculitis,
amely elsGsorban a carotis arteria extracranialis tertiletét
érinti, féleg 50 év feletti betegeknél. Tiinetekre jellemz6 a
fejfajas, fogyas, mandibula, nyelv claudicitio, laz, gyen-
geség, polymyalgia, latdsromlas, szajszdrazsag.

A betegség spontdn néhdny honap, év alatt gyégyul. CS
(40-60 mg/nap) gyorsan javitja a tiineteket, de elhiz6dé
kezelés id6nként sziikséges.

Takayasu arteritis:

Ugyancsak granulomatosus vasculitis, amely az aorta {6
agait és a pulmonadlis artéridkat érinti, altalaban 50 éves-
nél fiatalabb egyéneknél. Szisztémas tiinetek (fogyas,

gyengeség, éjszakai izzadas, laz, arthralgia, myalgia) mel-
lett a karban clauditdcié, Raynaud-tiinet, lataszavar, TIA,
stroke, hyperténia, veseeltérés, hasi fdjdalom, nausea,
mellkasi fajdalom, dyspnoe, 1dbon claudikacid, myocardi-
alis infarctus fordulhat eld, attél fiiggéen, hogy a gyulla-
das melyik artériat érinti. A diagnézist teljes testre kiterje-
dé aorta arteriografiaval lehet megerdsiteni.

Korlefolyas, kezelés: CS (1 mg/kg/nap) vagy cytotoxi-
kus kezelés (MTX 15-25 mg/hét), illetve CYC (javitja a
tiineteket, de érelzarédasok esetén sebészi beavatkozas
sziikséges, vagy percutan transluminalis angioplastica).

Polyarteritis nodosa

A kozepes és kis artéridk gyulladasa. A betegnél altalanos
tiinetek mellett (hyperténia, 14z, vdzizom rendszer tiinetei,
vese, kozponti idegrendszer, gasztrointesztinalis manifesz-
tacid) a bérben kis- és nagy csomos vasculitisek alakulnak
ki. A csomék gyakran kifekélyesednek, illetve haemorrha-
gias necrotikus teriiletek jonnek létre (6. dbra). Arterio-
graphia is segit a diagndzis feléllitasaban. (Mycroaneurys-
mak, szikiiletek lithaték.) Szovettanban neutrophil be-

szlir6dés, fibrinoid necrosis, és a belsG elastikus lamina
rupturdja lathaté (7. és 8. dbra).

6. dbra
Polyarteritis nodosa

Kevert vasculitis

Laboratdériumi leletekben gyorsult a siillyedés, emel-
kedett a leukocyta-szam, anaemia, sokféle keringd au-
toantitest mutathat6 ki. Veseérintettség esetén proteinu-
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ria, tiid6érintettség esetén massziv beszlirddés, 1égzési
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8. abra
IF kép IgG depozitumok az erek falaban
panarteritis nodosaban

elégtelenség alakulhat ki. Hattérben hepatitis B és C
fert6zés, human immundeficiencia virus (HIV) el6for-
dulhat.

Korlefolyas, kezelés: stlyos, sokszor az életet veszé-
lyeztetd betegség. CS, CYC (2 mg/kg/nap) addsa sziiksé-
ges, esetleg antiviralis kezelés, PEX. 5 éves tilélés a ke-
zelt esetek 80%-dban lehetséges. Relapszusok az esetek
10%-4ban fordulnak eld.

Kawasaki betegség

Elsésorban gyerekekben el6forduld
akut vasculitis, amely érinti a nagy-,
kozepes és kis artéridkat, a corona-

A benignus forma fiatal n6kben fordul el6 akut, silyos
fejfajassal, fokalis neuroldgiai tiinetekkel, abnormadlis ar-
teriogrammal.

A granulomatosus formdban a betegség lassd, prog-
ressziot mutat, fokdlis neuroldgiai tiinetekkel, krénikus
fejfdjassal, magas idegi funkciok karosodasaval, a gerinc-
veld gyulladdasaval. Lumbdélpunkciéval nyert agyvizben
mononuclearis sejtek, emelkedett fehérjetartalom mutat-
hato ki.

Magnetorezonancids vizsgdlat, multifocalis vascularis
eltéréseket mutat, esetleg cerebralis arteria stenosist.

Korlefolyas, kezelés: a granulomatosus forma halélos,
progessziv betegség, és CS és CYC kezelés ellenére is. A
joindulatd formadk tiineti kezelést igényelnek.

ANCA pozitiv vasculitisek (II1. tablazat) (4, 5)

Mikroszkopos polyangiitis

Necrotizal6 vasculitis, amely a kapillarisokat, venulakat,
arterioldkat érinti. Vese, tiid6, nasopharingealis teriilet is
érintett lehet. Immunkomplex nem, vagy csak ritkan jat-
szik szerepet a betegség patogenezisében. B6ron palpélha-
t6 purpurdk lathatok. A betegség 1dzzal, arhralgidval, myal-
gidval jar. Emelkedik a vvt-siillyedés, és a C-reaktiv pro-
tein szint. ANCA antitesteknek fontos szerepiik van a be-
tegség kialakuldsdban. A Wegener granulomatosistdl ugy
kiilonithetd el, hogy nincs extravascularis gyulladas.

HI. tabldzat
ANCA pozitiv vasculitisek

riakat. Aorta és a vénak is érintet-

tek. Betegség ANCA eléfordulas| Molekularis targetek
A betegség hirtelen kezdédik, laz- gyakorisaga
zal, conjunctiva és szdjnydlkahartya Wegener cANCA (75-80%) | PR3
érintettséggel, generalizdlt, vagy granulomatosus pANCA (10-15%) | MPO
cervikdlis nyirokcsomé megna- negatfv (5-15%)
gyobboddssal, izomgyengeséggel. A
coronar, f;:;asé’gﬁisii;eﬁﬁs & | Mikroszkdpos polyangiitis | cANCA (25-35%) |PR3
W - \ Z
. ANCA (50-60%) | MPO
haldlos kimenetelért. Ee atfy (g_ 10% )0)
Korlefolyas, kezelés: aneurysma 1- £
4.he’ttel aliz J.elf nkezése u.tan alg,lkl,ll Churg-Strauss szindréma |cANCA (10-15%) | PR3
ki, és ezt az id6ben adott intravénds ANCA (55-60%) | MPO
immunglobulin (IVIG) megel6zheti. Ee ativ (30%) ¢
Aspirint (ASA) (80/100 mg/ke/nap) £ °
szintén adni kell. A kialakult multi- Gybayszer induklt
plex  aneurysmdk esetén fontos az | 7o pANCA (?) MPO, EL (PR3, CG, AZ. LF)

antikoagulans kezelés.

Rheumatoid arthritis

pANCA (30-70%) | LF, HMG 1/2, PR3, BPI

pANCA (20-30%) | LF, BPI, CG

pANCA (50-70%) | CL, EN, HMG 1/2, BPI

. SLE
Primer, granulomatosus, p —
.. O Ulcerativ colitis
kozponti idegrendszerre -
Crohn betegség

pANCA (20-40%) | CG, LF, PR3, MPO, EL

lokalizalodo vasculitis
Ebben az esetben nincs szisztémas

Primér biliaris cirrhosis

pANCA (30-40%) | LF, BPI, HMG 1/2

vasculitis.

Sclerotizal6 cholangitis

pANCA (60-70%) | BPL LF (CG, EL)

Két formdja van: kozponti ideg-
rendszerei benignus angiitis és koz-

ponti idegrendszeri granulomatosus
vasculitis.

Autoimmun hepatitis cANCA (45%) Actin
pANCA (33-90%) | HMG 1/2, Actin, LF
Kronikus infekcio cANCA BPI (LF, MPO, PR3)
pANCA
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Wegener granulomatosis

Ritkdan haldlos, necrotizdl6 granulomatosus vasculitis,
amely gyerekekben és felnSttekben egyarant el6fordulhat.
Az esetek 30%-dban a betegség a felsé és alsé 1égutak
ereit érinti. Mellékiireg-fdjdalom, purulens valadékozais,
nyalkahartya-fekélyek, epistaxis, oitis media, a nazalis
sejtek necrosisa hivhatja fel a betegségre a figyelmet. Ne-
crotizalé granulomatosus tiidégyulladds, alveolaris capil-
lariitis, kovetkezményes vérkopés alakulhat ki. Az esetek
80%-aban glomerulonephritis (GN) is kifejlédik. Magas
siillyedés, cANCA pozitivitas jellemzd lehet.

Churg-Strauss szindréoma

A betegség allergids rhinitis, asthma, eosinophil pneumo-
nia, vagy gastroenteritis, szisztémads kiserekre lokalizald-
dé6 vasculitis talalhato.

Szovettanilag granulomatosus vasculitis lathatd, leukocy-
tas besziir6déssel a kiserekben. Multiszisztémas belszervi
és bortiinetek jellemzik a kérképet. Hypertdnia, hasi faj-
dalom, neurolégiai eltérések, pneumonia gyakori tiinet.

A béron mutatkozé palpalhaté purpurdk mellett subcu-
tan csomok is el6fordulnak. A kvalitativ vérképben magas
az eosinophilek szdma, és pANCA pozitivitas kimutathato.

Gydgyszer indukalt ANCA pozitiv vasculitis is elfor-
dulhat. A leggyakoribb gy6gyszerek: hydralazin, propyl-
thiouracil, methimazol, carbimazol, penicillamin.

Korlefolyas, kezelés: a kiserekre lokalizalod6 ANCA
pozitiv vasculitisek kezelésében CS-t adunk elhtizéd6an,
vagy CYC-t. A CYC helyett AZA is adhaté. A terdpia
leépitése utan az esetek 50%-aban a betegség recidivalhat.

Hypersensitiv vasculitisek (4)

A kiserekre lokalizal6dé vasculitis (LCV, hypersensitiv
vasculitis) leggyakoribb formdja a necrotizalé vasculitis.
Egyéb szerveket is érinthet. Gydgyszerek, kémiai anya-
gok, mikroorganizmusok, endogén antigének jatszhatnak
szerepet kivaltdsdban. A betegség prodromadlis tiinetekkel
kezdédhet (1az, gyengeség, étvagytalansdg, iziileti és
izomfdjdalom), majd palpalhaté purpurdk jelennek meg a
végtagokon. A purpurdk 6sszefolyhatnak nagyobb teriilet-
té (9. dbra). Nodusok és urticaridk is el6fordulhatnak. Vé-
res bennéki hoélyagok, ulcusok is kialakulhatnak a stlyos
gyulladas, érfalnecrosis kovetkeztében.

B
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9. dbra
Hypersensitiv kiserekre lokalizdl6d6 vasculitis

A tiinetek 1-4 hétig allnak fenn, majd hyperpigmentaci-
oval, esetleg hegesedéssel gydgyulnak. A gydgyszer vagy
virus okozta betegség véglegesen tlinetmentes marad,
szisztémads betegség mellett (SLE, RA) recidivalhat. Az
esetek 50%-aban a vese is érintett lehet, mikroszképos
hematuria, proteinuria jelentkezhet. Necrotizalé GN, dif-
fuz GN, krénikus veseelégtelenséghez vezethet, esetleg
haldlos lehet. A kozponti idegrendszer 40%-ban lehet
érintett. Periferias neuropathia, hypaesthesia, paraesthe-
sia a legjellemzébb tiinet. A gastrointestindlis rendszer-
ben a belek vasculitise hasi fdjdalmat, hanyingert, ha-
nyést, hasmenést, vérszékelést okozhat. A tiid6 30%-ban
lehet érintett. A pulmonalis vasculitis aszimptomatikus is
lehet, de okozhat kohogést, 1égzési nehézséget, vérko-
pést. Iziiletekben fajdalom, gyulladds, duzzanat alakulhat
ki. A szivben a myocardialis angiitis arrhythmiat okozhat.

Az erekhez k6t6d6 immunkomplexek komplementet akti-
vélnak, és ez kemotaktikus inger a leukocytdknak. A neutro-
philek az endothel sejtekhez kot6édnek, és a kornyezd kotd-
szovetbe migralnak. Az aktivalt endothel sejtek gyulladdsos
medidtorokat (cytokineket) termelnek, amelyek a gyullada-
sos sejteket aktivaljak. A leukocytdk lyzozomadlis enzimeket
termelnek, amelyek az erek falat karositjak, és vvt-extrava-
satiét okoznak. Szovettanilag a kis dermalis erek fibrinoid
necrosisa, leukocytoclasis, endothelsejt duzzanat, vvt-extra-
vasatié lathatd. Immunfluoresszencidval az erek faldban
IgM, C3, fibrin depozicié kimutathaté. Immunhisztokémiai
vizsgalatokkal: LCV-ban, az akut szakban a perivascularis
infiltraci6 kevésbé jellegzetes, de a késdbbi fazisban CD3+,
CD4+, CD8+, CDla, CD36+, gamma/delta T-sejtek mar
masszivan demonstralhatok. Ezek mellett a kés6i fazisban
HSP 72 kD hésokkprotein és ICAMI, LFA1, adhéziés re-
ceptorok is kimutathaték. A gamma/delta T-sejtek féleg az
infekciézus eredetti LCV-ban jellegzetesek.

Laboratériumi leletekben csokkent a komplement szint,
ANCA pozitivitds, egyéb autoantitestek, hypergammaglo-
bulinaemia, AST-szint emelkedés kimutathatd. A belszervi
ria, paraproteinémia, cryoglobulinemia, stb. ugyancsak
el6fordul, a siillyedés magasabb lehet.

Korlefolyas, kezelés: a kivalté ok kiiktatdsa az elsédle-
ges (gyogyszer, infekcid). Szisztémds CS kezelés (60-80
mg/nap) segit a tiinetmentesedés eléréséhez. NSAID-k is
adhatok. Colchicin gatolja a neutrophilek kemotaxisat.
Dapson szintén hatdsos lehet. AZA, egyéb cytotoxikus
anyagok is adhaték (CYC, MTX).

Henoch-Schonlein purpura (HSP)

Akut LCV, anaphylactoid purpura, amely leggyakrabban
2-10 év kozotti gyerekekben fordul eld, de felnéttek is
érintettek lehetnek. Tobbnyire gydgyszerek szedése utan
jelentkezik (antibiotikumok, fajdalomcsillapitok), amelyet
fels6¢ 1éguti infekciéd el6z meg. Felnotteknél 72%-ban,
gyerekeknél 66%-ban a kivalt6 ok ismeretlen marad. Kli-
nikai tiinetekre jellemzd a nem thrombocytopenids palpdl-
haté purpurdk jelentkezése a végtagokon, fartdjékon, tor-
zson, hason (/0. dbra). Ezeket a tiineteket fogyds, 1dz, ha-
si fajdalom, iziileti panaszok kisérhetik és veseérintettség
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10. abra
Henoch-Schonlein purpura

11. abra
Leukocytoclastikus vasculitis

is el6fordulhat. A diagndzis felallitdsaban a jellegzetes kli-
nikai tiineteken kiviil segit a szovettani és immunhisztold-
giai vizsgalat. Az arterioldk és venuldk koriil lehet latni
LCV-t (a bél ereiben is kimutathatok) és immunofluo-
resszencids technikdval az erek faldban IgA immunkomp-
lex depozitumokat (17, 12. dbra). Az IgA depozici6 a vese
ereiben is kimutathat6. Laboratériumi leletekben nincs
jellegzetes eltérés, a vvt-siillyedés magasabb lehet, csok-
kent a szérum komplementszint, és emelkedik az IgA
koncentracio.

Korlefolyds, kezelés: joindulati betegség, a kivalto
okot meg kell sziintetni (infekcid, étel, gydgyszer). Gye-
rekeknél tiineti kezelésre az esetek 94%-a gydgyul. A fel-
nétteknél sziikség lehet alacsony dézisi immunoszupp-
ressziv kezelésre, de a gydgyuldsi ardny szintén magas
(90%).

Feltétlen el kell kiiloniteni a hasonlé klinikai tiinetekkel
jaré ANCA pozitiv nem IgA medidlt immunkomplex vas-
culitistdl, ahol massziv immunoszuppressziv kezelés
sziikséges.

Cryoglobulinaemias vasculitis

A cryoglobulin normadlis koriilmények kozott is jelen lehet
a szérumban kis mennyiségben, betegségekben nagy kon-
centracioban taldlhaté (Myeloma multiplex, Waldenst-
rom-féle macroglobulinaemia, Mycosis fungoides, CLL,
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12. dabra
IF kép IgA depozitumok a kiserek faldban
Henoch-Schonlein purpurdban

RA, SLE, SS, HSP és kiilonb6z6 infekcidban: hepatitis B
és C, Epstein Bar virus, cytomegalovirus, syphillis, tuber-
culdsis stb.) Ugynevezett esszencidlis cryoglobulinaemia
is el6fordul, de ritkdn. Immunkémiailag a cryoglobulin
hdrom tipusut kiilonitjiik el:

1. tipus: monoclonalis Ig (gyakran myeloma multiplexel

kombinalodik)

2. tipus: (kevert) monoclonalis IgM és polyclonalis IgG

3. tipus: (kevert) polyclonalis IgE és polyclonalis IgG

A betegnél labszaron, végtagokon az elsd hideg nap be-
koszontével purpurdk jelentkeznek, amelyek ki is fekélye-
sedhet (13. dbra) és esetleg Raynaud-tiinet is mutatkoz-
hat. Jellegzetes superficialis necrotizdlé vasculitis képét
lehet latni. Az arthralgia szintén jellemzd tiinet arthritis
nélkiil. Rendlis érintettség esetén proteinuria, oedema, be-
sziikiilt vesefunkci6 alakulhat ki.

Szovettanilag jellegzetes a LCV (4. dbra), 1F-el az
erek faldban a cryoglobulin tipusdnak megfelel6 immun-
komplex depozici6 (15. abra). Laboratériumi leletekben a
cryoglobulin kimutatdsa mellett alacsony C4 szintet, nor-
madlis vagy emelkedett C3 szintet lehet latni. A siillyedés
fokozott.

Korlefolyas, kezelés: az utdébbi idében leggyakrabban
hepatitis C fertézéshez kapcsolddva latjuk (16. dbra),
ezért IFN a (5-6 M egység/hetente haromszor) a leghata-
sosabb hosszu ideig adva. Egyébként kezelésében CS, cy-



13. abra

14. abra
Leukocytoclastikus vasculitis cryoglobulinaemids
betegben

tostaticum, PEX javithat az dllapoton. A tarsul6 betegsé-
get is sziikséges kezelni, és a prognozist ez nagymérték-
ben befolydsolja.

Autoimmun betegséghez tarsulé vasculitisek (2, 4)

SLE: barmilyen nagysdgu eret érinthet a folyamat. A bete-
geknél a kéz- és labujjak dorzdlis oldalan, a koromagyra €s
ujjbegyre is raterjedve pontszerl bevérzések, esetleg necrosi-
sok lathatok. A konyok és térd teriiletén teleangiectasias ery-

15. dbra
IF kép a cryoglobulin tipusanak megfelels
immunglobulin depozicié az erek falaban
cryoglobulinaemids betegben

16. abra
HCV fert6zott beteg és cryoglobulinaemia

thema taldlhat6. Az als6 végtagokon kékeslila szindi macula
(livedo racemosa) is el6fordulhat. Raynaud-tiinet az SLE-s
betegek csaknem felében megfigyelhetd. A szervi manifesz-
taci6 tobbsége is érelvaltozasokkal fiigg Ossze (vese, kbzpon-
ti idegrendszer). Testszerte elszortan csaldnkiiitések is jelent-
kezhetnek, amelyek 24 6rdndl tovabb dllnak fenn. Throm-
bolyticus vasculopathia is el6fordulhat. Patogenezisében ke-
ringd immunkomplexek, endogen antigének (cryoglobulin,
nuclearis komponensek) elleni antitestek, amelyek az endo-
thel antigenikus targetjei, endothel-sejt kdrosodast eredmé-
nyezhetnek. Ennek kovetkeztében, valamint az alvadasi fak-
torok aktivacidja miatt purpurdk jelennek meg. Antiphospho-
lipoid szindréma ugyancsak gyakori lehet.

Szovettanilag leukocytoclastikus és lymphocytds vascu-
litis egyardnt el6fordulhat (urticaria vasculitis). IF-el a ba-
salis membran mentén granularis immunkomplex depozi-
ci6 lathaté (17. abra).

Laboratériumi leletekben hypergammaglobulinaemia,
alacsony C3, C4 szint mutathat6 ki az egyéb SLE-re jel-
lemz6 laboratdriumi tiinetek mellett.

Lupus panniculitisben a kot6szovet mélyebb részét és a
subcutan zsirszovetet érintd csomos tiineteket lehet latni,
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17. abra
Urticaria vasculitis

amelyek szovettanilag zsirnecrosist, lobularis és paraseg-
mentalis lypmhocytds gyulladdsos infiltratumot tartalmaz-
nak az erek koriil.

Sjogren-szindroma (SS): ujjbegyeken, ajkakon telean-
giectasias purpurdk lehetnek. Gyakoriak a vasculitisek
(Waldenstrom-féle benignus hypergammaglobulinemias
purpura, illetve urticaria vasculitis).

Rheumatoid arthritis (RA): az ujjakon, koromagy ko-
riil vasculitises lesiok kovetkeztében fekélyek alakulnak
ki. Az RA vasculitis a kdzepes és kis artéridkat érinti. A
végtagokon fekélyek, livedo reticularis, maculo papulo-
sus dermatitis, Raynaud-tiinet, ecchymosis, purpura, az
ujjakon gangrena, ldbakon pyoderma gangrenosum ala-
kulhat ki.

Progressziv szisztémds sclerosis (PSS): az elsé tiinet a
Raynaud-jelenség lehet. Az ujjvégeken a kiserek vasculi-
tise miatt aprd, csillag alakui hegesedések lathatok, ritkan
trophicus gangrena is el6fordul. Panniculitis, livedo reti-
cularis, a bokdk feletti teriileten atrophie blanche esetleg
ulcus gyakori lehet.

Korlefolyas, kezelés: ezekben a kérképekben az alapbe-
tegség kezelése az elsddleges.

HIV infekciohoz tarsulé vasculitisek (IV. tdbldzat)
A kiilonb6z6 koérformakat tablazatos formdban foglaltuk
ossze.

Urticaria vasculitis (1, 2, 5, 7)

Klinikopatolégiai allapot, amelyet perzisztdlé urticaria
jellemez, és szovettanilag vasculitis. Gyakran szisztémas
betegségekhez tarsul. Az etioldgiai tényezdket az V. tdb-
ldzatban foglaltuk Ossze. A betegség leggyakrabban ko-
zépkoru nékben jelentkezik. A krénikus urticaria specia-
lis formdja, amelyben jellemzd, hogy a klinikai tiinetek,
az urticaria 24 6rdndl tovabb is fenndll ugyanazon a he-
lyen. A csalankitiitések erdsen viszketnek, ég6 érzéssel és
fajdalommal is jarhatnak (/8. dbra). Palpdlhaté purpurdk
is el6fordulhatnak. Angiooedema az esetek 42%-4ban je-
lentkezik. Ritkan livedo reticularis, EM szerd 1€zi6 és
Raynaud-tiinet is mutatkozhat. Szisztémas tiinetek koziil
az arthralgia (kéz, csukld, konyok, térd) a leggyakoribb,
de hasi fajdalom, 1égzési nehézség, vese manifeszticié
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1V. tablazat
HIV infekciohoz tarsulé vasculitisek (3)

Pl

HIV fert6zéshez tarsuld primér vasculitisek
Necrotizald vasculitis
Leukocytoclasticus vasculitis
Cutan polyarteritis nodosa
Eosinophil vasculitis
Churg-Strauss vasculitis
Henoch-Schonlein purpura
Izol4lt kdzponti idegrendszerre lokalizdl6do
angiitis
Behget-szindroma
Visszatérd polychondritis
Erythema nodosum
Cryoglobulinaemia

HIV kezeléshez tarsul6 vasculitisek
Zidovudine indukalt vasculitis

HIV vasculitis, amelyek egyéb szuperinfekcidkhoz
tarsulnak
Cytomegalovirus indukalt vasculitis
Toxoplasma indukalt vasculitis
Pneumocystis carinii indukalt vasculitis

HIV vasculitis, amely masodlagosan
angiocentrikus immunoproliferativ
betegséghez tarsul
Benignus lymphocytas angiitis
Lymphomatoid granulomatosis
Angiocentrikus lymphoma

V. tablazat
Etiologiai tényezdk urticaria vasculitisben

Idiopathids
Kotbszoveti betegséghez tarsulé (SLE, SS)
Szérumbetegség

Gyébgyszerek
(diltiazem, cimetidin, procarbazin, KJ,
fluoxetin)

Infekciok
(Hepatitis B és C,
Mononucleosis infectiosa, Lyme betegség)

Komplement hidnyok (C1, INH, C2b INA,
Clr, Cls, C4, C2,C5, C7,C8)

Immunglobulin eltérések (IgG
macroglobulinaemia/Schnitzler szindréma/,
IgG gammopatia, I[gA myeloma,
cryoglobulinaemia)

Haematoldgiai betegségek (leukemia,

lymphoma, Hodgkin-betegség)
Fizikai urticaridk (hideg urticaria, meleg urticaria)
Egyéb

(gyulladdsos bélbetegség,

Muckle-Wells szindréma, Cogan szindréma,
malignus daganatok)




18. abra
IF kép immunglobulin depozicié a kiserek falaban
urticaria vasculitisben

(microhaematuria, proteinuria) szintén el6fordulhat. Igen
sokszor SLE részjelenségkén észleljiik, de mas betegsé-
gekhez is tarsulhat. A betegség 3-as tipust hypersensitiv
reakcio, bar az antigen nem ismert, kivéve a hepatitis B
és C eseteiben. Immunkomplex betegség, ahol kering6
immunkomplexek az esetek 30-75%-aban kimutathatok.
Az erek falaban lek6t6dé immunglobulinok komplement
cascadot inditanak be, és ez okozza a vasculitist. Hypo-
komplementaemias vasculitis is el6fordul, Clq szelektiv
csokkenése esetén. A Clq kollagénszerti régidja elleni
autoantitestek (pld: SLE-ben) szintén szerepet jatszhat-
nak a komplement-szint csokkenésében. Szovettanilag
jellemzd az endothel sejtek duzzanata, necrosisa, perivas-
cularis neutrophil infiltracié, vvt extravasatio, tipusos
leukocytoclasiaval, fibrinoid depoziciéval. Az esetek
nagy részében (70-80%) Ig, C3 és fibrin depozicié mutat-
hat6 ki IF-el az erek faldban (/9. dbra). Ha a basalis
membran mentén is van ilyen depozicid, akkor LE
fennallasanak lehet&sége meriil fel. A diagnézis felallita-
sa csak szovettanilag lehetséges a jellegzetes klinikai tii-
netek mellett. Fokozédik a vvt siillyedés és alacsonyabb
a C3 C4 szint. ANA pozitivitas gyakori lelet. Az etioldgi-
aban szerepld szisztémas betegség iranyaban kivizsgalas
sziikséges.

19. dbra
IF kép finom granuldris depozicié a basalmembrin
teriiletén SLE-s betegben

Korlefolyas, kezelés: egyértelmi protokoll nincs. Az an-
tihisztamin kezelés nem elégséges. Colchicin, Dapson ke-
zelés csak mérsékelt eredményeket hoz. Szisztémas CS
(40 mg/nap) j6 eredménnyel adhaté. Kombindlni lehet
AZA-el, CYC-el, Dapsonnal. PEX is adekvat terdpia. Ko-
zepes fenndlldsi id6 3 év, ett6l lehet rovidebb vagy
hosszabb a betegség. A hypokomplementaemids urticaria
vasculitis és az SLE-hez tarsul6 betegségek progndzisa
roSSZ.

Szérumbetegség esetén laz, lymphadenopathia, arthra-
lia, periférids neuropathia, cutan vasculitis, vesebetegség
1ép fel 10 nappal a heterol6ég szérum, vaccina, antithymo-
cita globulin intravénds addsa intracoronalis streptokinase,
gyo6gyszerek (penicillin, sulfonamidok, streptomycin, hy-
dantoin stb.) addsa utan.

Granuloma faciale (1)

A craniofacialis teriiletre lokalizal6d6 LCV, amelyben re-
cidivalé jellegli, barnds-voros plakkok jelennek meg a
homlokon, allon, orcan és a fiileken. A felsé 1égutak ha-
sonl6 1€zidit eosinophil angiocentrikus fibrosisanak hiv-
jak. Szovettanilag massziv perivascularis neutrophil infilt-
raci6 lathaté a dermis k6zEépso részén, a papillaris dermis
hataran.

Erythema elevatum diutinum (1)

Tipusos LCV, amely lehet soliter vagy multiplex eseten-
ként szimmetrikus elhelyezkedésli az arcon, végtagokon,
torzson, erythemas, barnds, a borbdl enyhén kiemelkedd,
tomott tapintatd plakkok (20. dbra). Esetenként arthralgia
is tarsulhat a bdrtiinetekhez. Szovettanilag jellemzdé a
neutrophilekbdl és lymphocytdkbodl 4ll6 extravascularis
infiltracié, minimalis fibrin lerakédassal. Helyenként eo-
sinophilek és plazmasejtek is lathatok.

Tarsul6 betegségek: IgA myeloma, myelodysplasia és
akut myelocytds leukémia, recidivadlé polychondritis,
RA stb. Recidival6 vagy krénikus Streptococcus, illet-
ve egyéb fert6zés is lehet a hattérben. Kezelésében
Dapson és egyéb sulfonamidok hatdsosak. Colchicin is
adhaté.

20. abra
Erythema elevatum
diutinum



VI. tablazat
Algoritmus a vasculitisek diagnosztizalasahoz (4)

LCV - igen - vasculitis valdszint
I
I
I
Szepszisre utald jelek - igen - szeptikus vasculitis
I
Nincs
I
Cryoglobulin - igen - CV
I
Nincs
I
Az erek falaban IgA - igen - HSP
depozicio
I
Nincs

I
Urticaria — igen — alacsony C3, C4 —igen — anti-C1q — igen — SLE — igen — CTD vasculitis
I I I

Nilllcs Nilllcs Ni?cs
Nilncs NUV HUV HUVS
Szisztémas kotdszoveti igen
beltegség
Nilncs
Malignus betegség - igen - malignus betegséggel kapcsolddo vasculitis
Nincs

Szisztémas — igen -+ ANCA — igen — Granulomatosus — igen — Asztma és/vagy — igen — CSS

tiinetek gyulladds eosinophilia
|
Nincs Nincs Nincs
| |
MPA WG
Nincs PAN-ra utal6 — igen — PAN
jelek
|
Nincs
|
Nem identifikalt
Livedo/
csomo/

acralis gangrena — igen — c-Pan

Nincs

I
CSvv

192



Behget betegség (9)

Recidival6 ordlis aphthosis, amelyhez genitalis ulcera-
cio, iritis tarsulhat. A betegségben egyéb belszervi tiine-
tek is el6fordulnak: bélbetegség (hasmenés, székrekedés,
abdomindlis fajdalom, hanyas, melena), kozponti ideg-
rendszeri tiinetek (meningoencephalitis, proteinuria),
arthritis, kiilonboz6 tipusu vasculitisek (erythema nodo-
sum, purpurds eruptiok) és egyéb bortiinetek (Sweet
szindroma, pathergias pustulosus reakcid, migrald
thrombophlebitis, acneiform folliculitisek, stb.). Szovet-

tanilag lymphocytds granulomatosus vasculitist lehet l4t-
ni, thrombédzissal vagy anélkiil, necrosist, muralis fibrin
depoziciét, esetenként leukocytoclasidt. Histiocytds pan-
niculitis is el6fordul.

Korlefolyas, kezelés: az aphthakat helyi CS-sel kezel-
jiik, esetleg intrafocalisan. Bels6leg CS, Dapson, Colchi-
cin adhat6. Ujabban Thalidomid kezelésté] lattak j6 ered-
ményeket. Szemészeti és kozponti idegrendszeri lokaliza-
ci6 esetén massziv, immunoszupressziv kezelés sziiksé-
ges. (CYC, MTX, AZA, Chlorambucil.)

VII. tablazat
Vasculitisek terapias lehetdségei (4)

Kezelés
Betegség L. valasztas I1. valasztas I1I. valasztas
CSvvV NSAID D Antimalarias Eliminaciés diéta D
szerek
ASA D Colchicin AZA D
H1/H2 D Dapson IVIG E
blokkolok
CS CyA E
MTX E
CYC E
PEX E
CV (-HCV) CS D Colchicin IVIG E
Eliminacids A CYC Chlorambucil E
diéta
PEX (vese) Melphalan E
IFN alpha AZA E
CyA E
CV (+HCV) IFN alpha A Ribavirin Colchicin C
+/-IFN alpha
CYC+/-CS
+/- PEX
uv H1/H2 D AZA CyA (HUVS) E
blokkolok
Indomethacim D Colchicin
Dapson C
(+/- pentoxyfyllin
antimalarias
szerek D
CS (HUVS) D
(+/- cytotoxikus
szerek
HSP Szupportiv CS Faktor XIII. B
kezelés (GN prevencid)
CS +AZA PEX C
(GN kezelés) (RPGN kezelés)
CS + CYC Ranitidin C
(RPGN kezelés)
CS IVIG E
(Hasi fajdalom, (Hasi fajdalom,
artritis) GN)
Dapson
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Kezelés

Betegség I. valasztas II. valasztas I11. valasztas
PAN PEX B Lamivudin D IVIG E
(HBV-hez + Vidarabin
kapcsol6do) +CS)
PEX C CS + PEX B
+ IFN alpha
+CS)
CS+PEX+CYC B
PAN CYC+CS B AZA +/-CS D Vese E
(MPA/CSS) transzplantacid
(MPA)
MPA PEX B
CS CS B IVIG (MPA/CSS) C
MYC + CS E
IFN alpha E
c-PAN NSAID D CS C Sulfapyradin E
(IBD-hez kapcsol6do)
ASA D IVIG E
Penicillin D MTX E Pentoxyfillin
(Streptococcus
eredetnél)
WG CYC+CS B PEX B MYC C
(akut MTX + CS B TMP-SMX C IVIG D
stadium) (Nazalis lokalizacid)
AZA C
WG AZA +CS A CYC+CS B MYC C
(fenntarto MTX +/- CS B TMP - SMX A CyA D
kezelés)
Leflunomid C
A kett6s vak randomizalt kontrollalt tanulmany
B 20-ndl nagyobb betegszamon végzett klinikai tanulmany (adekvat kontroll hidnyzik)
C  20-ndl kisebb szamon végzett klinikai tanulmany, illetve nagyszamu esetkozlések
D kis esetszdmonn végzett tanulmany
E anekdotikus esetkozlések
Roviditések jegyzéke DIV gyo6gyszer indukalt vasculitis
EL elastase
ANA antinuclearis antitest EN alpha-enolase
A-ANCA a tipusos antineutrophil cytoplasmaticus antitest GN glomerulonephritis

ANCA
ASA
AZ
AZA
c-ANCA
CG
CL
c-PAN
CS
CSS
CSVV
(6\%
Cys
CTD
CYC

antineutrophil cytoplasmaticus antitest
aspirin

azurocidin

azathioprin

cytoplasmaticus antineutrophil cytoplasmaticus antitest
cathepsin

catalase

cutan polyarteritis nodosa
corticosteroid

Churg-Strauss szindréma

cutan kiserekre lokalizdl6dé vasculitis
cryoglobulinaemids vasculitis
cyclosporin

kotdszoveti betegség
cyclophosphamide

HB (C) V hepatitis B (C) virus

HMG
HSP
HUV (S)
HV

IBD
IFN
IVIG
LCV

LF

MC
MPA
MPO
MTX
MYC
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magas mobilitdst protein csoport
Henoch-Schonlein purpura
hypocomplementaemids urticaria vasculitis (szindréma)
hypersensitiv vasculitis
gyulladasos bélbetegség
interferon

intravénds immunglobulin
leukocytoclasticus vasculitis
lysozym

kevert cryoglobulinaemia
mikroszképos polyangiitis
myeloperoxiddz

methotrexat

mycophenolat mofetil




NSAID

nem-steroid gyulladasgatlé gyogyszer

NUV normocomplementaemids urticaria vasculitis
PAN polyarteritis nodosa
p-ANCA perinuclearis antineutrophil cytoplasmaticus antitest
PEX plazmacsere
PGE prostagladin E
PR3 proteindz 3
PSS progressziv szisztémas sclerosis
RA rheumatoid artritis
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RF rheumatoid faktor
RPGN  gyorsan progredidlé glomerul$ pephritis
SLE szisztémds lupus erythematosus
SS Sjogren szindréma
SSA (B) RNS protein komplexek
uv urticaria vasculitis
TMP - SMX trimethoprin-sulfamethoxazol
Vvt vorosvértest
WG Wegener granulomatosis
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In memoriam Dr. Fekete Gyorgy

X

2005. augusztus 16-d4n szomord eseményre, Dr. Fekete
Gyorgy, a Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhdz borgyé-
gyasz osztilyvezetd féorvosa végsd bucstiztatdsara gyil-
tiink 0ssze rokonok, baratok, munkatarsak.

Személyében olyan embert veszitettiink el, aki példat
mutatott mindannyiunk szdmdra szeretetb6l, emberségbdl,
kitartasbol, kiizdeni tudasbol.

Mikor 1980-ban a kérhdzba keriiltem, Fekete Gyorgy
f6orvos dr mar tobb éve a Bérgydgydszaton dolgozott.
Altaldnos bérgyégyészati munkaja mellett 6 érdeklGdési
teriilete a mycoldgia volt, vezetésével orszdgosan elismert
mycoldgiai diagnosztikai kézpontot 1étesitett. Tanitémes-
tere dr. Horvath Gyorgy féorvos ur nyugdllomanyba vo-
nuldsa utdn vette at a Bérgyogydszati Osztaly vezetését.

Megorizte, tovabb novelte az osztdly szakmai szinvona-
14t, szellemiségét, apolta hagyomdanyait. Gondoskodott az
Uj szakorvosok képzésér6l, a régi6é bérgydgydszainak to-
vabbképzésérdl, dpolta az osztdly hagyomanyosan jo ha-
zai és nemzetko6zi kapcsolatait.

Vezetésével az osztily bekapcsolédhatott a hazai és
nemzetkozi tudomanyos életbe, szimos nemzetko6zi kuta-
tasi programba val6 részvétel lehetdségét teremtette meg,
igy biztositott nemzetkozi elismertséget az osztilynak,

kérhdazunknak. Nemcsak szaktuddsa, vezet6i képessége
miatt tiszteltiik, szerettiik. Szeretetteljes személyisége,
kedvessége, tiirelme, josdga, onzetlensége miatt beosztot-
tai, munkatdrsai, betegei Gszintén szerették, tisztelték.

Ha tilterheltsége miatt faradt volt, akkor sem volt tiirel-
metlen, kedvessége, figyelmessége minden koriilmények
kozott is véltozatlan volt.

13 éve hadakozott a gyilkos korral. Kevés olyan embert
ismertem, aki a betegség ujabb és djabb tdmadasaival
szemben olyan kitartdssal, hdsiességgel, optimizmussal
vette fel a kiizdelmet. Akaratereje, tir6képessége szinte
hatértalan volt.

A sors kegyetlensége, hogy betegsége megfosztotta an-
nak lehet6ségétdl, hogy munkaval toltott évei utdn gond-
talanul élvezhesse a megérdemelt pihenés éveit szeret6 fe-
leségével csalddja 6romére. O sem érte meg a 65. sziile-
tésnapjat.

Haldldval nagy veszteség ért mindannyiunkat, hiszen
egyik legjobb, legkedvesebb kolléganktdl, baratunktol
kell orokre bucstit venniink.

Elment, de meghalni csak akkor fog, ha elfeled;iik.

Dr. Bély Mdria
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Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Bor- és Nemikortani Klinika
(igazgato: Hunyadi Jdnos dr., egyetemi tandr)

A melaninpigmentacio patofiziologiaja
The pathophysiology of the melanin pigmentation

REMENYIK EVA DR., EMRI GABRIELLA DR., BALOGH ATTILA, BEGANY AGNES DR.,
HUNYADI JANOS DR., HORKAY IREN DR.

OSSZEFOGLALAS

Az emberi borszin dontd meghatdrozéja annak melanin
pigmenttartalma (eu- és feomelanin), amely Osszefiigg a
bor fényérzékenységével is. Ez alapjan I-VI bor-fototipust
kiilonboztetiink meg, melyekben a pigment tartalom és
szerkezet kiilonb6z6. A melanin a tirozin aminosavbol
szdrmazo biopolimer, termelddését a melanocitdkban tobb
mint 100 géntermék befolydsolja. A rassz sajatsdagtol elté-
rd pigmentdcio koros, amely jelenthet pigment felszaporo-
ddst vagy csokkenést, lokalizdltan vagy diffiizan. Az ok le-
het szerzett, vagy oroklott. Az ésszefoglalo roviden ismer-
teti a jelentdsebb hipopigmentdcioval jaré genodermato-
zisokat, részletesebben foglalkozik a hiperpigmentacio ke-
zelésével a legiijabb genetikai, sejt- és molekuldris biolo-
giai ismeretek tiikrében.

Kulcsszavak:
melanin szintézis - hipopigmentacio -
hiperpigmentacio kezelése

SUMMARY

The main determining factor of human skin colour is its
melanin content (eu- and pheomelanin) which is related
also to the cutaneous light sensitivity. Skin phototypes I-
VI are distinguished on the basis of the melanin content
and structure. Melanin is a biopolymer derived from the
amino acid tyrosine and produced in the melanocytes.
This process is influenced by more than one hundred
genes. Pigmentation different from race characteristics is
pathological. It appears as hyper-and hypopigmentation,
and can be localized or diffused acquired and hereditary.
The review gives a short account of the most important
genodermatoses accompanied by hypopigmentation, and
presents in detail the treatment of hyperpigmentation on
the basis of the new knowledge of genetic and molecular
as well as cellular biology.

Key words:
melanin synthesis - hypopigmentation -
treatment of hyperpigmentation

Az emberi bdrszin

A humén bérszin legmeghatirozébb eleme a barna pig-
ment, a melanin tartalma. A bérszin tudomanyos, objektiv
mérésére sokdig szinskalat alkalmaztak (Broca, Topinard).
Az otvenes évek 6ta a reflexids spektrofotometria haszna-
latos (1). Az emberi rasszok kozotti legdontébb antropold-
giai kiilonbség a bdrszin. Megkiilonboztetiink europid,
mongolid, negrid és ausztralid rasszt. Az emberfajtdk
foldrajzi elterjedése jellemzG. Altalinossagban elmondha-
t6, hogy a foldrajzi szélesség novekedésével a borszin
egyre vildgosabb. Ennek magyarazatira az évezredek so-
rdn szamos elmélet latott napvilagot, de a pontos okat ma
sem ismerjiik. Kezdetben, természetesen bibliai magyara-
zatokat kerestek. Majd az 1600-as évekt6l egyesek vele-
sziiletett tulajdonsdgnak tartottdk, masok a kornyezeti ha-
tasok jelent8ségét hangsilyoztdk és a taplalkozassal, hé-
hatdssal hoztdk Osszefiiggésbe. Voltak, akik betegségek
kovetkezményének tekintették. Darwin szexudlis szelek-
ciéval magyardzta (6). Az utébbi id6kben napvildgot latott
tedridk a folsav, D vitamin anyagcsere szerepét emelik ki,
masok az UV immunszuppressziv hatdsdval hozzdk

Osszefiiggésbe, megint masok a vildgos bérre jellemz6 fo-
kozottabb hideg toleranciit fogadjak el. A széleskort ér-
deklédés ellenére ma sem érthet6 és tudomanyosan sem
igazolt miért jelentett a boérszin szelekciés elényt bizo-
nyos esetekben (35).

A vilagosabb bdrszinre dltaldban a napfény karos hata-
saival szembeni fokozott érzékenység jellemzd. Fitzpat-
rick nyoman hat foto-bdrtipust kiilonboztetiink meg, a
napfényre adott gyulladdsos és pigmentreakcié alapjan.
Ez a felosztas gyakorlati szempontbél hasznos, de nem te-
kinthetd abszolut értékiinek, mivel a fényérzékenységnek
a bdrszint6l (melanin tartalomtdl) fiiggetlen komponen-
seknek is van jelent6sége. Mindenesetre a melaninhi-
annyal sziiletett albinok fokozott hajlama a napégésre és a
fotokarcinogenezisre a melanin fényvédd hatdsanak klini-
kai bizonyitéka.

Melaninszintézis

A melanin biopolimer. Az él6vilagban széles korben elter-
jedt. Az emberi bérben kétféle melanin: a sargds-voros fe-
omelanin és a barnds-fekete eumelanin kiilonboztethetd
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meg. Mindkett6 a melanocitiban (MC) a tirozin amino-
savbol képzodik. A szintézist dontden meghatiroz6 enzim
a tirozinaz, amely tobb fehérjébdl all6 és rezet tartalmazéd
komplexként miikodik (78). A tirozindz enzim fehérje mo-
lekuldja a durvar6gos endoplazmads retikulumban szinteti-
zalédik mds, a melanoszéma képz&désében résztvevd fe-
hérjékkel egyiitt (tirozinaz related protein 1 és 2, peroxi-
dazok, TRP1, TRP2). Ezek a fehérjék membrannal koriil-
vett vezikuldban a Golgi apparatusba transzlokal6d-
nak (26), ahol poszttranszlaciés médositas utan (pl. a tiro-
zinaz glikozildlodik) fuziondlnak a mar egyéb fehérjéket
tartalmazé premelanosoma II-vel. Ezeknek a fehérjéknek
fontos szerepiik van a melanoszéma strukturalis kialaku-
lasdban és megfeleld miikodésében, a melanin szintézis-
ben (1. dbra). Az eddig ismert legjelent6sebb ilyen fehér-
jék a p protein (pink eyed dilution egér homoldg), a lizo-
szomalis proteinek koziil a lysosome-associated membra-
ne protein (Lamp) és a gpl0O0 (pmel 17), valamint az
adaptor protein 3 (Ap3) (35). Az aktiv fehérjekomplex
kialakulasa, a tirozindz és a tirozindzzal 6sszefiiggé fehér-
jék (TRP1, TRP2) egyiittese hatdsara a p protein 4ltal biz-
tositott optimdlis pH-an megindul a melanin szintézis
(melanoszéma III), majd a folyamatos szintézis és poli-
merizdcié hatdsdra a lamelldris szerkezet(i ovélis eumela-
noszéma eumelaninnal telik meg, mik6zben mindinkabb a

MC nytlvanya felé vandorol. A melanoszémaék érettségiik
szerint kategorizalhatok (I-IV.) (63).

A melanin szintézis els6 1épése, amikor a tirozinbdl a ti-
rozindz hatdsdra dihidroxifenilalanin (DOPA) képzddik,
majd ismét a tirozindz hatdsara DOPA-b6l dopakinon jon
Iétre. Itt a szintézis kettévalik. A dopakrémbdl cisztein je-
lenlétében képzddik ciszteinil dopa, amely autooxidacio-
val feomelaninna alakul (35). Az oculocutdn albinizmus
egyik formijaban OCAI (54) a tirozindz mindkét allélja
mutalédott és nincs vagy alig van enzimaktivitds. Ennek
kovetkezménye, hogy a szdrzet, a bdr, valamint a szem
sem tartalmaz melanint, amit klinikailag fehér bér, sargas-
fehér haj, voros szem jellemez. A betegek fokozottan
fényérzékenyek, photophobidjuk van és az UV indukalt
tumorok gyakoribbak. A latéideg fejlédési zavara miatt
gyengénlatas is el6fordul. A kérkép altipusaiban lathaté
némi pigmentacio (pl: hdmérséklet érzékeny OCA 1Ts, a
végtag disztalis részén némi pigmentaciéval). Az OCA2 a
p protein hidnyaval fiigg 6ssze (55). A klinikai kép kevés-
s€ markans, koriilirtan el6fordul pigmentacié (pl. szepld,
nevus). Az OCA3 esetében a bor szine csak Kissé érintett.
A TRP1 recesziv muticidja okozza (12, 56), amely a do-
pakrém és dihidroxi indol karbonsav atalakulast katalizal-
ja. Bz és mas kozti termékek polimerizacidja utdn jon 16t-
re a barna eumelanin.

LysP - pr_;ote,._! n

Melanocita

Keratinocita

1.dbra
A melanin képz6dés
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A melanin szintézis egyik extracelluldris stimulusa az
alfa melanocita stimuldlé hormon (alfa MSH). Ez az
ACTH-td] csak egy aminosav metilaci6éjaban kiilonboz6
oligopeptid, amely a MC membranjan taldlhat6 melano-
cortin 1 receptorhoz (MCI1R) koétédve, G proteinen ke-
resztiil, adenilciklaz szignal titvonalon &t, transzkripciona-
lisan (CREB) fokozza a tirozindz aktivitasat (5).
Amennyiben egy masik fehérje, az agouti protein kapcso-
l6dik a receptorhoz, a tirozinazzal Gsszefiiggé fehérjék
nem glikozildlédnak és transzlokdlédnak a premelanoso-
maba, ez viszont egy masik melanin polimer, a feomela-
nin képzbédésnek kedvez .

A melanin, kiilonosen a feomelanin, UV elnyeld protek-
tiv hatdsa mellett oxidativ stresszt jelenthet a sejtek sza-
mara és apoptosist indukalhat (81). A feomelanin sargas-
voros szinli és a gomb alaki, rendezetlenebb struktiraji
feomelanoszomakat alkotja (78). A vildgos bdrb6l szar-
maz6 melanin feomelanin tartalma nagyobb (86). Az eu-
melanin és a feomelanin ardnya az el6bb emlitett szaba-
lyozédson kiviil genetikailag is befolyasolt. Igy példaul a
human MCIR bazilis szigndl aktivitdsa is dont6en befo-
lyasolja a két melanin ardnyat (68). Az I bortipusi voros
haji kelta szdrmazasd egyéneknél a feomelanin irdnydba
tolédott el az egyensily. Az ilyen bSrtipusti emberek nagy
részében kimutathaték a MCI1R miikodését befolyasold
polimorfizmusok (66, 70, 85). A leggyakoribb polimorfiz-
must hordozé alléleket voros haj géneknek nevezik (76,
77). Ez a hordozdk fényérzékenységének részbeni magya-
rdzata (66, 67). A bdr szinét a melanin mindségén kiviil
annak mennyisége is befolyasolja (2, 34).

A melanoszoma intracellularis mozgasa

A melanin termelés, a melanoszéma képz6dés a melanoci-
tdban torténik. Igen fontos momentum a melanoszéma
forméci6ja, mint membrannal koriilvett sejtorganellum
kialakulasa. Ebben a folyamatban a lizoszomak képz8dé-
sében is résztveve proteineknek van szerepe (Lyst, HPS1-
6, adaptor protein 3 (53). Ezek koziil néhanyat az ut6bbi
évek molekuldris genetikai vizsgélatainak koszonhetSen
mdr ismeriink. A proteinek €s funkcidik felismeréséhez hi-
popigmentacidval tarsulé betegségek és azok allatmodell-
jeinek tanulmanyozdsa vezetett (32). Ezért, a proteinek
sokszor a klinikumbdl mar régéta ismert szindromak ne-
vét viselik. Ilyen példaul a LYST/CHS (Chediak-Higashi
szindroma) (89), HPS1-6 (Hermansky Pudlak szindro-
ma) (57). A melanoszémak formalddasa és a melaninszin-
tézis teljessé véaldsa utdn a melanoszémdknak el kell jut-
niuk a MC nyilvanyaiba, ahonnan atadédnak a keratino-
citdknak. Az intracelluldris vandorldsban esszencidlis fe-
hérjék koziil az utébbi években tobbet is felismertek (75).
Ilyenek a miozinVa, amely a mikrotubulusokhoz kapcso-
16dik, valamint a melanofilin, ami a miozinVa-t a rab27
fehérjéhez koti (8). Ez utébbi kapcsolédik a melanoszé-
mahoz. A fehérjék genetikai hibdja a Griscelli szindroma
kiilonboz6 formadit eredményezik igy a myosin Va a GS1,
a Rab27 a GS2, a melanophilin a GS3 (50, 93). A kinezin
a melanoszémat az aktinhoz kapcsolja és a nytlvanyban
az anterograd irdnyd mozgasért felelds (28), mig a dynein

a retrograd mozgdasban segédkezik (15). Miutdn a melano-
széma kialakitdsdban és a mozgasaban résztvevd fehérjék
mds sejtorganellumok (pl: trombocita denz granulum,
MHCII kapcsolt kompartment, leukocitdk granulumai: ci-
totoxicus, bazofil, azurofil, stb) képzésében és megfeleld
funkciéjaban is elengedhetetlenek (63) a HSP, CHS és GS
a pigmentacié zavaron kiviil, mas silyos, az életet veszé-
lyeztet6 egyéb tiinetekkel is jarhat (HSP: ceramid depozi-
ci6 a vesében, tiid6ben, szivben, vérzékenység a trombo-
cita funkci6 csokkenés miatt, CHS és GC immundeficien-
cia).

A pigmentacié mértéke nemcsak a melaninszintézis ak-
tivitasatol és mindségi eltéréseitdl fiigg, hanem a melano-
citak szamatol is.

Melanocita vandorlas az egyedfejlodés soran

Ahhoz, hogy valamely hamteriileten melanin legyen, me-
lanocitdknak is jelen kell lenniiik. A melanocitdk az
egyedfejlédés korai szakaszdban az idegcsd folotti taréj-
bdl (neural crest) vandorolnak ki a bérbe, szortiiszOkbe, a
leptomeningszekbe és a bels6 fiilbe, a csigdba, valamint a
szem iriszébe. A retindt az ébrényi melanoblasztok az
idegcs6 optikai részEébdl népesitik be. A sejtek irdnyitott
vandorlasat szamos felszini receptor, jelatviteli ttvonal és
transzkripcids faktor befolydsolja (87). Ezek koziil néha-
nyat szintén pigmentanomalidval jar6 ritka kérképek mo-
lekuldris genetikai és sejtbiol6giai tanulmdnyozdsa ttjan
ismertiink meg (11, 29, 84).

A mikroftalmidval Osszefiiggd transzkripciés faktor
(MITF) a tirozindz génrdl a mRNS atirdsat szabdlyoz-
za (59). A PAX3 és SOX10 fehérjék koaktivatorok és a
MITF funkciéjahoz sziikségesek. Mutacidjuk a Waarden-
burg betegség valamelyik formdjat eredményezi. (WSI,
WS2, WS3) (91). Fébb jellemz6i a pigmentanomalidk
(vilagos haj, hipopigmentalt szemhéj), kiszélesedett orr-
gyok, belsé epicampus dthelyezddése, és cochledris siiket-
ség. A fibroblaszt novekedési faktor receptor 2 (FGFR2)
génmuticidk az Apert szindromat eredményezik (92). A
fenotipus kiilonboz6 bértiinetek (hyperhidrosis, acneiform
1€zidk, hipopigmentacidk) mellett durva csontosodasi za-
varokban nyilvanul meg (syndactylia, koponyadeformi-
tas:acrocephalia). A FGFR2 a MAPK ttvonalon at szimos
sejttipusban a sejt tdlélésében, proliferdciéjdban jatszik
szerepet. A piebaldismust a béron sziiletéskor jelenlévd
szimmetrikus hipopigmentalt foltok és &sz hajtincsek jel-
lemzik. A cKIT protoonkogén (stem cell faktor receptor)
90). Az érintett bérteriileteken hidnyoznak a melanocitak.
Az endotelin B-nek is fontos szerepet tulajdonitanak a
MC proliferaciéban (9), de a hidnyaval jar6 Hirschsprung
betegségben (megacolon congenitum) pigmentzavart csak
egy ritka formdjaban irtak le.

Melanocita-keratinocita pigment egység

A MC-dk szama testtadjanként valtozik, de bdrtipusonként,
rasszonként nem. Az afrikai rassz sotétebb borszine nem
az egységnyi hamra juté fokozott szamu MC kovetkezmé-
nye, hanem a melanoszémak szerkezetét6l, elhelyezkedé-
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sét6l és melanintartalmatdl fiigg (83). A MC-dban a mela-
noszémak a nyudlvanyokba vandorolnak, ahonnan a szom-
szédos keratinocitdkban (KC) adédnak 4t. Egy MC kb 30
KC-t 14t el. Egy MC korbevevd KC-dk egylittesen pigment
egységet alkotnak (36). A MC-at a KC-bdl szarmaz6 fak-
torok befolydsoljak (30). A kaukazusi rasszban KC-dkban
a melanoszémak csoportosan, membrannal kortilvett na-
gyobb partikulumokban helyezkednek el, mig a negroid
bdrben a nagy, sok melanint tartalmazé izolalt melanoszé-
mak diffdzan oszlanak el a KC-akban (1). A melanoszéma
transzferben a melanoszémak exocitdzisanak, a MC-KC
membran fizidjanak és a KC aktiv fagocitézisanak van
szerepe (49). Az utébbiban a protedz aktivélt receptor 2
(PAR2) szabalyoz6 funkcidju (7, 10). Ez egy G proteinhez
kapcsolt receptor, amelyet szerin protedzok aktivilnak. A
melanoszéma transzferen kiviil komplex szerepe van a
ham biolégidjaban (antimikrobds védelem, proliferaciés
szignal, immunvalasz, citokin termelés, sejtdifferenciacio,
sebgyogyulas) (64). Ha a KC-ba a melanoszéma atjutott,
ott a rassz sajatsagaitol fiiggen helyezkedik el. Kaukazusi
egyénben a melanoszémak membrannal koriilvett nagyobb
csoportokba rendezddnek (14), a sejtmag apicalis részén,
mintegy védo sapkat képezve (44). A KC-4k melanoszéma
tartalma nemcsak a MC melaninszintézisétGl, melanoszo-
ma képz6désétdl és transzportjatdl fiigg, hanem a KC pro-
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kevesebb melanin jut egy KC-ba, felhigul a melanin.

A melanin pigmentacié mértéke

A melanin pigmentacié mérték, mint azt lattuk, fiigg az
egységnyi hamteriiletre juté MC-dk szamat6l, a MC-ak-
ban a melaninszintézist6l, a melanoszémak formaldodasa-
tél és azok intracelluldris mozgasatél, a melanoszéma
KC-aba jutdsatol és a KC-dk turnoverét6l. Ezekben a fo-
lyamatokban tobbszdz gén termékének szabalyozott,
Osszehangolt miikodése vesz részt. A gének altal kodolt
fehérjék funkcidjanak megvéltozdsa a melanin pigmenta-
ci6 zavarat eredményezi (11, 78). Ez lehet orokletes hiba,
mutécié kovetkezménye, mint azt mar az el6z6ekben lat-
hattuk, de lehet kiils6 kornyezeti tényezdk, pl: UV sugar-
zas, vagy bels6 kornyezet, szabalyozasi folyamatok (pl:
gyulladas, endokrin betegségek/allapotok, Addison
kér/terhesség) kovetkezménye is.

Klinikailag a bér szinvéltozdsa lehet generalizalt vagy
lokalizalt, eredményezhet hypo- vagy hiperpigmentaciot.
A bdrgyogyaszati tankonyvek részletesen targyaljak vala-
mennyi pigmentzavarral jaré betegséget, amelyek ismer-
tetése meghaladja a jelen Osszefoglalé kereteit. Ebben
csak azokat a ritka genodermatdzisokat emlitjiik, amelyek
etiolégidjanak molekuldris genetikai feltérképezése elGse-
gitette a melanin pigmentacié patomechanizmusanak pre-
cizebb megértését. Ebben jelentds segitséget nyujtottak a
fentebb emlitett ritka genodermatézisok. A génmutacidk
kovetkeztében 1étrejott fehérje-funkcidvesztés a kutatds
szdméra olyan huméin modellt jelent, mint a génkiiitott
(knock out) allatok (65). Az eredmények emellett hozzaja-
rultak olyan mindennapi folyamat megértéséhez is, mint a
napfény okozta pigmentacio.

Ultraibolya fény hatdsa a melanin pigmentaciora

A napfény a bor barnuldsat eredményezi. Mar a huszadik
szdzad elején ismertté valt a MC-4k, majd az 50-es évek-
ben a tirozindz szerepe ebben a folyamatban. A MC bio-
logidban kiemelkedd érdeme volt Fitzpatricknak (94).
Ma mar ismerjiik, hogy az UV fény tobb ponton, igy
transzkripciondlisan, posztranszldciésan, membran-szig-
ndl atvitelen keresztiil médositja a melanin szintézist, va-
lamint egyéb molekulak felszabaditdsaval parakrin, auto-
krin és endokrin mddon is hat a Mc-dk melanin termelé-
sére, a KC melanin tartalmara. A kiilonb6zé hullam-
hossztartomanyok eltér6 médon befolyasoljak a pigment-
tartalmat. A legkifejezettebb pigmentéacié az UVB sugar-
zas utan alakul ki. A folyamatban dont6 momentum a
DNS karosodasa. A legjelent6sebb DNS modosulés (fo-
toproduktumok), a ciklobutdn pirimidin dimerek (timin
dimerek) és repardciéjuk a melanin szintézis triggereként
szerepelnek (42). Mesterséges timin dimerek bérbe jutta-
tasa pigmentacioét hoz létre, és fokozza a reparéacio6 aktivi-
tasat (24). A timin dimerek kijavitdsaban résztvevé nuk-
leotid excizi6s reparaciés enzimkomplex fokozott aktivi-
tasa fokozott pigmentaciét ereményez (23). A sejtek ore-
gedésében jelentGs szereppel bird, teloméren Ilétrejott
TT-ket érzékel6 (szenzor) p53 tumorszuppresszor mole-
kula transzkripciondlis hatdsain keresztiil befolyasolja a
tirozindz gén atirédasat (42)(Yaar, M. szébeli kozlése). A
MITF —en kiviil més transzkripcids faktor (Usf-1) szintje
is megnd, ami a tirozindz mRNS atirédasara szintén fo-
koz6 hatassal van (20). Az KC-akb6l UV fény hatdsira
felszabadul6 alfa MSH a MCIR szignal ttvonaldn ke-
resztiil (CAMP-CREB) szintén fokozza a tirozindz gén
atirédasat (79). Az UV fény megvaltoztatja az alfa MSH
eloszlasat is (16). Hatdsara 1étrejott membran lipid vélto-
zasok diacil glicerolon, inozitol foszfat képz6désén ke-
resztiil aktivaljak a proteinkindz C bétat (PKCB), amely a
tirozindz enzimnek a melanoszéma membranjabol az ext-
racelluldris térbe nézd részét foszforilalja, ezaltal aktivi-
tasdnak fokozodasat eredményezi (22, 61). Az UV hata-
sara a kinezin molekuldk a melanoszémakat a MC nyul-
vanya felé mozgatjdk, valamint né a PAR2 expresszi6ja
is (64, 71). Az alfaMSH fokozza a melanoszéma exocito-
sisat (88). A KC-akbol felszabadul6 aMSH, az endotelin,
a bazikus fibroblaszt novekedési faktor, a stem cell faktor
a mar korabban ismertetett receptorokon keresztiil
(MCI1R, EDNRB2, FGFR2, cKIT) tovabb aktiviljak a
MC-KC pigment egységet (72, 80). A napfény okozta fi-
ziolégids barnulds mechanizmusdnak ismerete elméleti
lehet&séget teremt a hiperpigmentacié kezelésében djabb,
hatékonyabb eljarasok bevezetésére, valamint a régi ke-
zelési modok (hydrokinon, hydrocortison) hatdsmecha-
nizmusdnak megismeréséhez is.

Hipopigmentalo kezelési eljarasok:

A hipo- vagy hiperpigmentici6 barmely forméija nem-
csak akkor jelent komoly betegséget, ha egyéb szervi
érintettség is tarsul hozzd (pl:WS, HPS, CHS, neuro-
fibromatosis, sclerosis tuberosa, Addison kor stb), ha-
nem akkor is, ha csak kozmetikailag zavard. Az ezzel ja-
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6 pszichoszocidlis problémék komoly életmindség rom-
lashoz vezethetnek. Nem szabad elfeledkezniink a divat-
irdnyzatrél sem. A fiatal ,,trendi” nék /férfiak minden fi-
gyelmeztetés ellenére véllaljak a karcinogén rizikét a di-
vatos barna szin elérése érdekében (45). Ha ez lehet6vé
valna a karcinogén UV fény nélkiil, akkor egy kozmeti-
kai indoku eljaras a karcinéma prevenciét hordoznd ma-
gaban. A jelenleg hasznélatos dihidroxi- aceton tartalmu
napfény nélkiili barnitékrél megoszlanak az ilyen iranyu
vélemények (19, 62). A tovabbiakban a hiperpigmenta-
ci6 kezelésére napjainkban hozzaférhet6 eljarasok keriil-
nek ismertetésre a melanin pigmentacié patomechaniz-
musa alapjan.

Hipopigmentalo kezelés:

A hatasos hipopigmentdl6 kezeléssel szemben tdmasztott
kovetelmény, hogy csak a fokozott pigmentacidra hasson,
gyors és tartds hatasd legyen, ne okozzon fokozott hipo-
pigmentaciét, ne irritdljon, ne szenzibilizaljon.

A kezelési stratégidk alapvetd tényezgje az UV sugarzas
okozta pigmenticié megel6zése fokozott fényvédelem-
mel. A fényvéddéket hasznalni kell primer prevencidban,
amikor a gyulladds, trauma, sebészi beavatkozasok, és bi-
zonyos gyégyszerek alkalmazdsa utdn varhaté hiperpig-
menticiét kivanjuk megeldzni, valamint akkor is, ha a
mar kialakult pigmentaciét kezeljiik. A tovabbi terdpids
lehetSségeket két alapvetd kategéridba sorolhatjuk: fizikai
és kémiai modszerek (13).

A fizikai kezelés egyik tdmaddspontja a melanoszémdk
felhigitasa a KC-dkban azaz az egy KC-dra juté melano-
szomdk szamdnak csokkentése a gyors KC turnover ré-
vén. Igy hatnak a kiilosnboz6 peelingek (46). A mély pee-
lingeken kiviil ilyen mechanizmus alapjan van fehérit6
hatdsa a hamlaszté anyagoknak, pl szalicilsav, alfa-hidro-
xi savak (AHA), retinsav, anizskivonat (likviritin) (3, 33).

A masik lehet6ség a MC-k karositasa. Ezt a célt szol-
gdlja a laseres szelektiv fototermolizis (82). A fizikai ke-
zelések leggyakoribb mellékhatdsa a hiperpigmentacio,
ezért alkalmazasuk sordn elengedhetetlen a szigord fény-
védelem.

A kémiai hipopigmentdlo kezelésnek hirom f6 tima-
dasponja van (27).

1. Befolyasolhaték a melanin szintézis meginduldsa
el6tti események. 2. gatolhaté a melanin szintézise, 3. a
melanoszéma KC-ba torténd transzportja.

1. A melanin szintézisben résztvevd fehérjék génatirasa-
nak szabdlyozdsa a MC magjaban csokkent pigmentter-
melést eredményez. A retinoidok, resveratrol, lipoin sav a
MITF-on keresztiil befolydsoljak a tiroziniz mRNS szin-
tézisét, ami csokkent melanin szintézist eredményez (47).
Intracellularis jelatviteli rendszerek tagjait befolydsolva
modositja a melanin szintézist pl. C2 ceramid (43), és egy
PKB inhibitor is (60).

2. A legtobb hatdéanyag a tirozinazt, illetve az enzim-
komplexben résztvev6 mas enzimeket gatolja (27).

A fenol/katekol szdrmazékok strukturdlisan altaldban a
tirozinhoz hasonléak. Tobbségiik, mint a hidrokinon is a
tirozindz enzim kompetitiv antagonistija, de peroxiddz
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gatl6 hatdsuk is van (41). A hidrokinon reaktiv oxigén gyo-
kok felszabaduldsa révén szelektiven citotoxikus a MC-akra.
2-4%-o0s koncentraciéban az USA-ban recept nélkiil is
kaphat6, Eurépdban receptkoteles. Hatdsa koncentracié-
fliggd, irritalhat, allergizalhat, s6t ritkdn ochronosist okoz.
A 4-hidroxi-anisol és N-acetyl-4-S-ciszteaminilfenol (4-S-
CAP) hidrokinon szarmazék, de anndl stabilabb és kevésbé
irritativ, szelektiv citotoxikus a melanocitdkra, ezért mela-
nomat gatl6 hatédsa is van (51). A hidrokinon monobenzén
tartés depigmentacidt okoz, vitiligoban depigmental6 ke-
zelésre alkalmazhatd, szenzibilizdlhat (48). Gumi anya-
gokban, dezinficiensekben, ragasztékban nyomokban el6-
fordulhat (18). Hatdsa koncentraciofiiggd. Az arbutin ter-
mészetesen el6fordulé flavoglikozid. Voros afonyabol
vonjak ki (31). Az Aloe kivonatnak (37) sejtciklusra gya-
korolt hatédsa is van, az arbutinnal egyiitt alkalmazva haté-
konyabb. Az azelain sav a Pityrosporum ovale terméke,
dikarbonsav, az acne kezelésében hasznalatos, a mitokond-
ridlis oxidacids lancra is gatlé hatasd, 20%-os koncentra-
ciéban alkalmazhat6 (69), glikolsavval kombindlva haté-
konyabb (40). A resveratrol, oxiresveratrol vorosborban
talalhat6 flavonoid, szabadgyok kotd, gyulladascsokkentd
hatési (73). A kojasav (39) penicillin és aspergillus pené-
szek gyenge antibiotikus hatdsi anyaga, 1-4%-ban haszna-
latos. Irritdlé és szenzibilizadl6 potencidlja nagy. A metil
genistat a Genciana (tarnics) gyokérkivonat hatéanyaga,
réz kelator hatdsandl fogva gatolja a tirozindz mikodé-
sét (17). Az ellagain, polifenol padlizsanbdl szarmazé oxi-
gén skavenger, gyulladdscsokkent6 hatasd. A gyokfogé C-
és E vitamin természetes formdjaban labilis, alacsony a
penetracidja, ezért kiilonb6zd kémiai médosulatuk hatéko-
nyabban alkalmazhatéak (52). Redukdlé anyagok, mint
példaul a tioctdn sav, gyokfogd, kelator, redox rendszert
befolyasol6 hatdsandl fogva hipopigmental. Ehhez hason-
l16an a di-kumarin, ill olajsav szdrmazékok is redox poten-
cialt befolyasolva gatoljak a melanin szintézist. A tobbszo-
rosen telitetlen zsirsavak (4) forbolészter (38) gétoljik a ti-
rozinazt és a tirozindzhoz kapcsolt proteinek mikodését,
azok proteaszémalis degraddciéjanak fokozasa révén.

3. Ha a melanin szintetizal6dik, de nem keriil at a KC-
dkba, mint pl a Griscelli szindrémaban, az pigment diluci-
6t eredményez. A melanoszoma keratinocitdba torténé
transzportjdndl jelent8s szerepe van a protedz aktivélta
receptornak, igy a szerin protedz inhibitorok (pl: szdjaki-
vonat (58), kurkumin) fehérit6, hipopigmental6 hatastak.
A niacinamid 5% krém is a melanoszéma transzfert ga-
tolja (25). J6l ismert, hogy a gyulladds 6nmagédban nap-
fény nélkiil is eredményezhet hiperpigmentacidt, igy
gyulladascsokkentd anyagok pl. szteroidok, glabridin
(anizskivonat), kamilla extraktum is fehérit6 hatasu.

Eurépdban a hipopigmentalé krémek széles skdldja
hozzaférhetd, melyek legtobbje a fenti hatéanyagok kii-
16nb6z6 kombinacidjat tartalmazza. Hazankban is varha-
té szdmuk szaporoddsa a fokozodo igény hatasara. Alkal-
mazasuk sordn nem szabad megfeledkezni a fényvéde-
lemrél, amely a sikeres kezelés érdekében elengedhetet-
len. Az osszefoglal6 segitséget nydjt a hatéanyagok ko-
z6tt tajékozodni.



Betegség neve Klinikai tiinetek Koéros fehérje funkcidja
Melanocita vandorlas zavara
Waardenburg sy. 1-3 Széles orrnyereg mikroftalmidval melanocita
pl: WS3#148820 Chantus diszlokacié Osszefiiggd fejlédés és
#609136 Pigmentanomalidk transzkripcids faktor és | tdlélés
WS1#193500 (leukodermak, kofaktorok /MITF,

heterokrém {risz) SOX10, PAX3

Cochlearis siiketség
Apert sy. koponyadeformitas Fibroblast growth sejtnovekedés
acrocephalosyndactylia syndactylia, hiperhidrosis, factor receptor/ tulélés
#101200 hipopigmentacio, FGFR2

acneiform lézidk
Piebaldismus Foltos hipopigmenticid Steel factor / migracio
#172800 cKIT proliferacio

talélés
Hirschsprung sy. megacolon Endothelin-B receptor / | migracié
#142623 ENDRB proliferacié
talélés

Hirschsprung sy. pigment Megacolon, hipopigmentacié ENDRB, migracio
anomalidval END3, proliferacio
#277580 SOX10 tilélés
Melanin szintézis zavara
Oculocutan albinismus 1 pigmenthidny, UV érzékenység, Tirozinaz Tirozin -DOPA,
J/OCA1 # 203100 UV okozta tumorok DOPA-DOPA kinon

photophobia, nystagmus atalakulas
Oculocutan albinismus 1 Pigmenthidny, de szeplS naevus P protein pH fenntartdsa
J/OCA2 # 203200 lehet membran stabilitds

UV tumorok

photophobia,
Oculocutan albinismus 1 Vildgosabb bdrszin Tirozinazzal DOPA krém-dihidroxi

J/OCA3 # 203290

Osszefiigg6 fehérje 1/
TRP1

indol karbonsav
atalakulas

Melanoszéoma képzddés/vandorlas
zavara

Chediak-Higashi sy. albinizmus, LYST /CHS1 Fehérjék tanszlokdcidja
# 214500 immundeficiencia a Golgibdl

lymphoma szert tiinetek:

lymphadenomegalia,

hepatosplenomegalia,

neurologiai tiinetek
Hermansky Pudlak sy. albinismus, nystagmus, HSP 1-6 lizoszéma felépités
#203300 strabismus, vérzékenység

ceroid depozici6 a lizoszémdban

(tiidG, vese)
Griscelli sy. 1 neuroldgiai defektus Myosin Va Melanoszéma mozgas
#214450
Griscelli sy. 2 T és B sejt immundeficiencia, Rab27a Melanoszéma mozgas
#607624 haemophagocytosis
Griscelli sy. 3 pigment dildcid, &sz haj melanofilin Melanoszéma mozgds
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F6 hatas Hatasmechanizmus/ név eredet
dtvonal
FIZIKAI KEZELES
peeling Melanoszémak felhigitdsa Krio-,
kémiai- (retinoidok,
szalicilsav, AHA, szintetikus
likviritin), dermabrdzié, | gyiimolcs
laser (CO2, Erb) anizs
citotoxicitas Szelektiv fototermolizis Laser (Festék,
Q-kapcsolt rubin,
Nd:YAG, alexandrit)
KEMIAI KEZELES
Melanin szintézis elGtt
transzkripci gétlasa melanin szintézben résztvevs retinoidok, resveratol, | szintetikus
gének mRNS atirdsanak gatlasa lipoinsav vorosbor
/MITF
Intracellularis jelatvitel gatlasa C2 ceramid,
ERK,AKT, PKB PKB inhibitor szintetikus
N glikozilacié gatlasa A Golgiban a fehérjék calcium,d-pantetein-S- | szintetikus
modositasa elmarad sulfonat (PaSSO3Ca)
Melaninszintézis gatlasa
Tirozindz gatlds
Kompetitiv antagonistak
kompetitiv antagonista, hidrokinon filmelShivé vegyszerek
peroxiddz gatld,
melanocitotoxikus
protein alkilécio, citotoxikus, N-acetyl-4-S-
melanoma novekedést gatlé ciszteaminilfenol (4-S-
hatds CAP)
Citotoxikus, kémiai vitiligo, hidrokinon gumi, dezinficiensek,
végleges hatds monobenzén ragasztok

Kelator

Réz kelator

Polimeraz gatlo

Polimeraz gatld

Egyéb

kelator, antioxidans, neutrofil
fagocit6zis, NFkB

tirozinaz enzim lebontasa

tirozinaz defoszforilalas

metil genistat

aloesin

kojasav

tobbszorosen telitetlen

zsirsavak
PKB inhibitor

Gentiana (tarnics)
Aloe vera

Penész -antibiotikum

Redox potencidl befolydsoldsa

Redox rendszer, kelator, gyokfogok
Mitokondrialis oxidacio
redox rendszer, kelator

azelain sav
tioktan sav

Pityrosporum ovale

flavoglikozid arbutin voros afonya
flavonoid resveratrol vorosbor
polifenol ellagain padlizsan
gyokfogd C- és E-vitamin z0ldség, szintetikus
redukalo dikumarin
redukald olajsav
Melanoszéma keratinocitaba torténg transzportja
Melanoszéma transzfer gatlas
PAR?2 inhibitor RWJ-50353 szdja
Melanoszéma felhigitasa
fokozott KC turn over retinoid, szalicilsav, szintetikus
AHA, gyiimolcs
likviritin 4nizs
Gyulladascsokkenték
Citokin profil médositds kamilla Kamilla virdg
(IL-1 alfa, endotelin)
Citokin profil médositdsa szteroidok szintetikus

Fényvédok

UV fény melanin képz8dést stimuldlé hatdsdnak kiiktatdsa
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Roviditések jegyzéke:

ACTH:  adrenokortikotrép hormon
AHA: alfa-hidroxi savak
alfa MSH: alfa melanocita stimuldlé hormon
Ap3: adaptor protein 3
CHS: Chediak-Higashi szindréma
cKIT: stem cell factor receptror
CREB: cAMP responsive element binding protein
DOPA: dihidroxifenilalanin
ENDB: endotelin B
FGFR2: fibroblaszt novekedési faktor receptor 2
GS: Griscelli szindréma
HPS: Hermansky Pudlak szindréma
KC: keratinocita
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geket is hatrdnyosan érinti.

kell tartani.

nyokra épiilé szabdlyozas kialakitdsa.”

Budapest, 2005. oktéber 3.

HAZAI HIREK

1. A Magyar Dermatolédgiai Térsulat elnoke és fétitkara 2005. augusztus 30-an levelet kiil-
dott Racz Jend egészségiigyi miniszternek, melyben bejelentik ellenvéleményiiket a ma-
ganorvosok receptirdsi jogositvanyat korlatozo, ,,a kotelezd egészségbiztositds ellatdsairol
sz616 1997. évi LXXXIIL. torvény (Ebtv.) végrehajtasarol szo616 217/1997. (XII. 1.) Korm.-
rendelet (R.) médositasardl sz616 113/2005. (VI. 25.) Korm.rendelet 15 §-ardl”. A levélben
felhivjak a figyelmet arra, hogy a rendelkezés nemcsak a maganorvosokat, hanem a bete-

Az Egészségiigyi Minisztérium helyettes allamtitkdra, D6zsa Csaba valasza:

»A gybgyszerek rendelésére vonatkoz6 szakmai szabalyok két forrasbol taplilkoznak.
Egyrészt kiindulasi alapjuk a gydgyszertdrvény (ez év oktober 30-t6l hatdlyos 1) szabély a
2005. évi XCV. tv.) szovegére épiilé szakmai elbirds, amelyet minden orvosnak meg kell
tartania. Mdasrészt a tdrsadalombiztositasi tdimogatdssal torténd rendelés esetén, a szakmai
szabalyokon til specidlis, a tarsadalombiztositdsi jogviszonybdl fakadé el6irdsokat is meg

Az MDT levele ez utébbi szabdlyozds valtozasabdl fakadé moédosuldsokat kifogdsolja.
Ezek a szabélyvialtozdsok viszont nem a gyégyszerrendelési el6irdsokat, hanem az OEP
szerz6déses kapcsolatait érintik. Az Orszaggytilés altal moédositott, torvényi el6irdsok vég-
rehajtasat szolgdlé kormanyrendeleti szabalyok célja az 4tlathatd, tiszta szerz6déses viszo-

. Az MDT Vezet6sége egyetértett a Magyar Pszichiatriai Tarsasag véleményével, mely a
fenti rendelet visszavondsat inditvanyozta. Err6l az allasfoglalasrél az Elnok és a Fétitkar
beadvanyt intézett az Alkotmanybirésaghoz 2005. szeptember 14-én.

s
sz

s

Marschalko Mdrta dr.
fétitkar

208



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 81. EVE. 5. 209-213.

A Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz Borgyogydszati Osztdlydnak,
Szolnok kozleménye (osztdlyvezetd féorvos: dr. Bakos Noémi)

Az onychomycosis eléfordulasi gyakorisaga és kezelésének
specialis szempontjai idos korban

Epidemiology and treatment specificity of onychomycosis in the
elderly population

BAKOS NOEMI DR.

OSSZEFOGLALAS

Az 50 év feletti lakossagban vizsgdltuk az onychomycosis
mycosis el6fordulasi gyakorisaga emelkedett, a 15,5%-0s
dtlagos prevalencia az egyes korcsoportokban 20%-ot is
elért. A megvizsgalt 219 idds koziil minddssze 10,9% nem
szedett rendszeresen gyogyszert. Az idds kortiak onycho-
mycosisanak kezelése a megvdltozott élettani viszonyok
(pl. kérém-novekedés) és a kisérobetegségek, valamint
ezek kezelésére szedett gyogyszerek miatt fokozott koriilte-
kintést tesz sziikségessé.

Attekintettiik a terbinafin és az azol antimycoticumok
metabolizacidjdat és a lehetséges gyogyszeres interakcio-
kat. A kezelés megvdlasztdsaban figyelembe kell venni a
sziv-érrendszeri és pszichiatriai betegségekre szedett
gyogyszereket, koleszterinszint csokkentdket, antidiabeti-
kumokat, antikoagulansokat és a gyomorsavcsdkkentd
gyogyszereket is.

Kulcsszavak:
Onychomycosis - oralis antimycoticumok -
gyogyszeres interakciok - cytokrom P450

SUMMARY

We investigated the epidemiology of onychomycosis in
the elderly population. Its prevalence increased with
advanced age, from an average of 15,5% to 20%. Only
10,9% of the investigated population did not suffer from
co-morbidity. The alteration of physiologic conditions
(for instance growth of nail) and co-morbidity effects the
treatment of onychomycosis in the elder population. We
reviewed the methabolism of terbinafin and azol
antimycotics. It is recommended to consider coad-
ministration of cardiovascular and psychiatric therapies,
anticonvulsants, statins, hypoglycemics and antacid
treatment when prescribing oral antimycotics.

Key words:
Onychomycosis - oral antimycotics - drug
interactions - cytochrome P450

A népesség eloregedése miatt Gj problémaval szembesiil
korunk orvosa: a betegek jelentGs része egyidejlileg sza-
mos mas betegségben szenved és emiatt kiilonbozd
gyogyszereket szed. Az a klasszikus tandcs, hogy ne csak
a betegséget, hanem az egész beteget kezeljiik, egyre ne-
hezebben valésithaté meg, ha a beteg parhuzamosan t6bb
kiilonboz6 szakorvos kezelése alatt 4ll. Ugyanakkor a ki-
sérébetegségek az dltalunk kezelt betegség kimenetelét és
a terdpids lehet6ségeinket nagymértékben meghatarozzak.

Vizsgélatunk célja az onychomycosis el6fordulési gya-
korisdgdra vonatkoz6 epidemioldgiai adatgy(jtés mellett
annak felmérése volt, hogy az adott betegcsoportban mi-
lyen gyogyszeres kezelés alkalmas a betegek onychomy-
cosisanak kezelésre.

Betegek és modszerek

A vizsgélatot 2004. februdrban végeztiik az Ujszdszi Idések Ott-
honaban. A vizsgilat részletes anamnézis felvételbdl (kisérGbe-

tegségek, szedett gydgyszerek), fizikdlis vizsgalatbdl, a koromle-
mez betegsége esetén mintavételbdl, KOH vizsgdlatbdl és te-
nyésztésbdl éllt. A betegek anamnézisének felvételéhez az otthon
apolasi dokumentacidja is segitséget jelentett. Mikroszképos
vizsgédlathoz 20%-os KOH oldatot hasznéltunk, a tenyésztést 28
°C-on Sabouraud agaron végeztiik. A mikroszkopos vizsgélat és a
klinikai kép alapjan antimikotikus kezelést kezdtiink (Terbisil®,
Richter Gedeon Rt.), amelyet 1abkorom fert6zés esetén 3 honapig
alkalmaztunk 250 mg/die dézisban. A kezelés befejezését kove-
téen 3 honappal ismételten megvizsgaltuk a koromeltérések kiter-
jedtségét, valamint tdjékozodtunk a kezelés mellékhatasairdl is. A
szisztémds antimikotikus kezelést az otthonban kiegészitették
formalinos cip6fertStlenitéssel, a koromvagd ollok rendszeres
fertStlenitésével.

219 egyént vizsgaltunk, ezen beliil 147 n6t (67,1%), 72 férfit
(32,8%), atlagéletkoruk 71,5%16,46 év (57-97). A vizsgaltak ko-
ziil mindossze 24 (10,9%) nem szedett gydgyszert. 106 beteg
(48,4%) kardiovaszkularis betegség, 56 beteg (25,6%) gasztroin-
tesztinalis betegség, 40 (18,2%) diabetes mellitus, 39 (17,8%)
pszichiatriai betegség, 28 (12,7%) allergia miatt szedett gyogy-
szereket. 59 beteg (26%) rendszeresen fogyasztott alkoholt (>10
gr/die) (/.dbra).
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matitis pedis et mani, yellow nail

106
100

syndroma) nem fordult el6 a terbi-
nafinnal kezelt betegek kozott.

80

60 56

5 A kezelés tapasztalatai

40

53 beteg terbinafin kezelését kezd-

Betegek szama

tiik el. A kezelés soran mellékhatas
11,3%-ban jelentkezett: 4 beteg-

ben (7,5%) gastrointestinalis pana-

szok (hanyinger, émelygés), 1 be-
tegben (1,8%) bortiinet (urticaria),
1 betegben (1,8%) {zérzészavar
alakult ki. A kezelés megszakitdsa
3 betegben (6%) valt sziikségessé,
1-1 esetben a bdértiinetek, a gastro-

1. abra

A vizsgilt egyének kisérébetegségei (N=219)

Eredmények

A vizsgalt személyek koziil 136 esetben (62,1%) nem ta-
laltunk eltérést, 83 betegben (37,9%) volt kimutathat6
koromeltérés. KOH vizsgélattal 53 betegben (24,2%) iga-
zoltunk gombads fertdzést, koziiliikk 21 nd és 32 férfi volt.

intestinalis panaszok €s egy tovab-
bi betegben az alkoholizmus miatti
rossz compliance, rendszertelen
gyogyszerszedés miatt. Mindkét betegben a kialakult mel-
Iékhatasok reverzibilisek voltak, és a gydgyszerszedés ab-
bahagyasat koveten spontan megsziintek. 53 betegbdl 50
szedte a terbinafint 3 hénapig (94,3%) .

A kezelés befejezését kovetd 3 hénap mulva (2004.
szeptemberében) ismételt vizsgdlatot végeztiink azon

Koziiliik 34 esetben (15,5%) a te-
nyésztéses vizsgalat megerGsitette a 250
gombads fert6zés gyantjat (2. dbra). 219
A tenyésztéses vizsgalat tehat a kli- © 200
nikailag és KOH vizsgalattal pozi- \g
tiv esetek 64,1%-ban igazolta a N 150
gombds koromfert6zést. A 3. dbra a ]
vizsgalt populdcioban a gombas g 100 83
fertézEs prevalencidjat mutatja kor- S 53
csoport szerinti megosztasban. < 50 34
A KOH vizsgalat eredménye alap- _—
jan 53 beteg terbinafin (Terbisil™, 0
Richter Gedeon Rt.) kezelését kezd- | Ovizsgalt O korombetegség OKOH W tenyésztés |
tiik el. A 1abkormok mind az 53 be-
tegben érintettek voltak, 4 betegben 2. dbra

a kézkormok egyidejti érintettségé-
vel. A megbetegedett kormok szdma

A vizsgalat eredménye

atlagosan 4,85 (1-20). Erosio inter-
70

digitalis pedis az 53 beteg koziil 20

betegben (37,7%), tinea pedis 51 be- 60

tegben (96,2%), tinea manum 14 be-

tegben (26,4%) és tinea corporis 3 50
40

N\

betegben (5,6%) fordult el6. A bete-

N\

gek koziil kisérébetegség mindossze 30

5 betegben (9,4%) nem fordult eld, 2 . -

kardiovaszkularis  betegség 28 " - 14 &

(52,8%), pszichiatriai betegség 20 =,

(37,7%), gasztrointesztinalis megbe- 0 \ 2

tegedés 11 (20,7%), diabetes melli- 50-59 60-69 7079 80-89 90-97
korcsoport

tus 8 (15,1%), alkoholizmus 8 be-

m— yjzsgdlt == kezelt

tegben (15,1%) fordult els. Egyéb
borbetegség (psoriasis, lichen ruber
planus, alopetia areata, contact der-

3. dbra

A vizsgalt és kezelt betegek életkor szerinti megoszlasa
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betegek kozott, akik a gyogyszert szedték. Klinikailag
gyogyult 6 beteg (12%), jelentds javulds volt észlelhetd
(a lendvés >50%) 28 betegben (56%). 12 beteg (24%)
mérsékelten javult (a lendvés 225%). Nem észlehetd ja-
vulas 4 betegben (8%). A kisér6 gombas betegségek
(erosio interdigitalis pedis, tenyéri-talpi mycosisok)
meggydgyultak. A kezelési és 3 honapos megfigyelési
id6szakban az 50 betegben erysipelas, cellulitis nem
fordult el6.

Megbeszélés

Az onychomycosis epidemioldgidjara vonatkozdan sza-
mos vizsgalatot végeztek. Bar az eredményeket a foldrajzi
adottsagok és az éghajlat befolyasoljak, az életkor eldre-
haladasaval az el6fordulasi gyakorisdg fokozodik. Fold-
rajzi elhelyezkedéstdl fiiggetleniil a 18 év alatti lakossag-
ban 0,4-0,7%-os prevalencidt mutattak ki, amely 60 év fe-
lett 15-18%-ot ért el (1,8). Az Achilles vizsgdlat, amelyet
16 eurdpai orszagban, koztiik Magyarorszagon a bdrgyo-
gyaszati rendelést felkeresd betegekben végeztek, 23%-os
atlagos prevalenciat mutatott, amely a 65 év felettiekben
53%-ot ért el (7). Vizsgélatunk soran 15,5%-os &tlagos
prevalenciat mutattunk ki, amely az egyes korcsoportok-
ban 20%-ot is elért.

Betegeinkben a Terbisil kezelés kapcsan 11,3%-ban for-
dultak el6 mellékhatdsok, amely megfelel a terbinafinnal
végzett mas vizsgalatok eredményének (3). A kezelés fel-
fliggesztését a mellékhatdsok 3,7%-ban tették sziikséges-
sé. A Terbisillel kezelt betegek jelentds tobbsége szamos
egyéb kisérébetegségeben (cardiovascularis, gastrointesti-
nalis, diabetes mellitus, egyéb anyagcserebetegség) is
szenvedett, ezért az onychomycosis mellett ezen betegsé-
geiket is kezeltiik.

A szisztémas kezelés megvalasztidsdban a kérokozé ti-
pusa mellett a tarsbetegségeket és ezek kezelését is fi-
gyelembe kell venni. Eppen ezért az egyes antimikotiku-
mok hatasspektruma mellett a metabolizmusuk és
gyogyszeres interakcidik ismerete valamennyi életkor-
ban elengedhetetlen a beteg szamdra optimalis kezelés
megvalasztasahoz.

A jelenleg forgalomban levd szisztémas antimikotiku-
mok egyarant az ergosterol képz&dést gatoljak (4. dbra). A
terbinafin a szintézis korabbi lépésének gatlasaval intracel-
lularis squalen felhalmozddashoz vezet és a gomba sejt-
membranjanak rupturdjit eredményezi. A terbinafin fungi-
cid hatdsu a legtobb patogén gombafaj, ezen beliil a der-
matofitonok és magasabb dézisban a dimorf gombék sza-
madra. A sarjadz6é gombdk koziil a Candida parapsilosissal
szemben fungicid, mig a C. albicansra fungisztatikus. (2)

Id6s korban a romlé periférids
keringés, diabetesz gyakorisaga-
nak fokozoddéasa, az ismétl6ds sé-
riilések, az immunfunkcidk romla-
sa, a koromnovekedés lelassulasa,
a patogén gombdkkal valé expozi-
ci6 idGtartamanak novekedése, fi-
zikai inaktivitas és nem utolsésor-
ban a labhigiéne romlds is hozza-
jarul az onychomycosis gyakorisa-
ganak fokozodasdhoz. Vizsgila-
tunk soran a férfiakban 1,52-szor
gyakrabban fordult el6 onychomy-
cosis, mint nékben. Ez megfelel
mas vizsgalok adatainak, akik ha-
sonl6 ardnyt taldltak a koromgom-
bas fert6zés eléfordulasaban a két

=0 sqalen-epoxiddz
squalen-epoxid

<:+I:|n

lanosterol-14c-demetilaz

nem kozott (6).

A betegséget a lakossag és az or-
vosok korében is alulértékelik,
holott progressziv és fert6z6 jellege
miatt feltétleniil kezelést igényl§ betegségrdl van szo.
Vizsgalatunkban az onychomycosisban szenvedd betegek
kozott jellemzben tobb korom is érintett volt, illetve a be-
tegek 96,2%-ban egyidejiileg a bérfelszin gombds fertdzé-
se is kimutathaté volt. Az onychomycosis és a tarsul6 in-
terdigitalis mycosis, valamint tinea pedis egyuttal a bakte-
ridlis borfert6zések szamara is behatolasi kaput képez, és
a bakterialis bdrfertézések, erysipelas, cellultitis, phleg-
mone rizikdjat fokozza, kiilondsen diabeteses betegekben.
Eppen ezért id6s korban is kezelést igényel az onychomy-
cosis, amely potencidlis veszélyforrast jelent és a beteg
életkilatasait befolyasolhatja.

4. abra

Az antimikotikumok hatasmechanizmusa
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Az azolok vagy triazolok (ketoconazol, itraconazol, flu-
conazol) a szintézis késébbi 1€pését a lanosterol demetila-
lasat gatoljdk a lanosterol 140-demetildz enzim gatlasa-
val, amely az ergosterol hidny miatt fungistatikus hatast
eredményez. A lanosterol 140-demetiliz a gomba cito-
krom P450 rendszerhez tartozé enzim. Az azolgy(rii
egyik N atomja a CYP450 hemrészének vas-atomjahoz
kotédik, ezzel gatolja a 14a-demetildz enzim miikodését.
A lanosterol 140-demetildz nagyfoku hasonlésdgot mutat
az emberi CYP450 enzimrendszer egyes enzimjeivel, ame-
lyek a gydgyszermetabolizmusban alapvetd szerepet tolte-
nek be. Az djabb triazol vegyiiletek affinitdsa az eml8s ci-



tokrém enzimekhez 1ényegesen kisebb, ezért ezeknek a
gyogyszereknek a mellékhatds profilja kedvezdbb (9).

A P450 rendszer elsddlegesen a steroid és neuropeptid
jellegli endogén anyagokat, masodlagosan a gyomor-bél-
csatornan keresztiil a szervezetbe keriil§ anyagokat (tapla-
Iékok, gyodgyszerek, etanol) ko6zombositik. Emberben
mintegy 40-féle P450 enzimet azonositottak, de koziiliik
csak 6 jatszik meghatdroz6 szerepet (1A2, 3A4, 2C9,
2C19, 2D6, 2E1), ezen beliil a 3A4 kiemelt szerepet. Ezen
az enzimek aktivitdsa a populdciéban jelentSsen eltérhet
genetikai polimorfizmusuk kovetkeztében, pl. a 3A4 akti-
vitdsa a populdciéban akdr 10-30-szoros kiilonbséget is
mutathat, amely az egyes gydgyszerek metabolizmusanak
egyéni kiilonbségeit magyardzza (4).

Az enzimrendszerben metabolizdl6d6 anyagok nemcsak
szubsztratjai a rendszernek, hanem miikodését is befolya-
solhatjak, enzimgatlds vagy -indukcié formajaban. Az en-
zimrendszer gétlasa a rendszerben metabolizdl6dé mads
gyogyszerek szérumszintjének emelkedéséhez vezet, ezal-
tal toxicitast okozhat, kiilonosen a sziik terapids spektru-
mu gyégyszerek esetén. Az enzimindukcié soran viszont a
gyo6gyszerek szérumszintje a terdpids dozis ald csokken,
igy hatékonysdguk nem lesz megfeleld. Az enzimgatlds
hatdsa néhany napon, az indukcié hosszabb idszak utin
nyilvanul meg. Tovdbb bonyolitja a képet, hogy egyes
gyo6gyszerek nem feltétleniil ugyanabban a rendszerben
metabolizal6dnak, amelynek miikodését gatol-

Mint lattuk, az enzimgatlds hatdsa néhany napos adagolas
esetén is érvényesiil, tehat az intermittalé adagolds esetén
is szamolnunk kell a silyos gydgyszeres interakcidk lehe-
téségével.

A flukonazol 80%-a valtozatlan formaban, a vesén at
tirtil, mintegy 20%-a metabolizalédik, elsésorban a CYP-
3A4 rendszerben. Dézisfiiggé médon gyengén, vagy ko-
zepes mértékben gatolja a 3A4-et és ugyanakkor a 2C9-et,
valamint in vitro a 2C19-et, ezért folyamatos és tartds
adagoldsuk esetén magas napi flukonazol dézis esetén
ezen enzimrenszerek szubsztratjai szoros odafigyelést igé-
nyelnek. A 2C9 kisebb jelentdségli enzimrendszer, néhany
gyogyszer metabolizmusat irtdk le ezzel kapcsolatban. A
fluconazol a 2C9 rendszerre gyakorolt gatlé hatdsa miatt
novelheti a toxicitds veszEélyét fenitoinnal vagy oralis anti-
diabetikumokkal egyiitt adva. Warfarinnal egyiitt adva
megnyult trombinszint emelkedéshez vezethet. A nonste-
roid gyulladdsgatlék metabolizmusat gatolhatja, ezzel fo-
kozva gyomor-bélrendszeri mellékhatdsukat.

Mind a flukonazol, mind az itrakonazol a majban meta-
bolizalodik, dontéen a CYP3A4 enzimrendszerben, emiatt
a rendszerre haté mas inhibitorokkal egyiitt adva elfordul-
hat csokkent biohasznosuldsuk.

A terbinafin altal gatolt squalen-epoxidaz nem CYP en-
zim, emiatt a CYP enzimrendszer egy tagjit sem gatolja
klinikailag jelent6s médon. A majban a CYP450 enzim-

jdk vagy indukaljak.

CYP3A szubsztrat

CYP3A induktor | CYP3A inhibitor

Mivel a 3A4 igen sok gy6gyszer metaboliz-

musdban vesz részt, ezért érthetd, hogy gatlasa
az egyidejlileg szedett gydégyszerek szérum-
szintjét megemelheti, amely kiilondsen a sztik
terapids ablakkal vagy a keskeny biztonsagi
zénaval rendelkez8 gyogyszerek esetén veszé-
lyes. Ilyen gyégyszerek lehetnek azok, ame-
lyek megnytjtjdk a QT id6t, rendkiviili szeda-
ciot (benzodiazepinek), vérnyomasesést (kal-
ciumcsatorna-blokkolok) vagy rhabdomyoli-
zist okozhatnak (HMG-KoA-reduktdz gatlok
vagy koleszterinszint csokkentdk) (I.tablazat)

Az oralis antimikotikumok két tipusdnak, a
terbinafinnak és az azoloknak a metabolizmu-
sa eltér6. Az azolok a P450 3A4 enzimrend-
szerben metabolizdl6dnak, amely az emberben
zajlé oxidativ lebomlds dontd tobbségéért fele-
16s, ugyanakkor ugyanezt az enzimrendszer
miikodését gatoljak is. A metabolizmusra gya-
korolt hatdsuk azonban nem teljesen azonos. A
ketokonazol 4altal kivaltott gatld hatds igen
er6s, olyannyira, hogy teszt-gyégyszerként
hasznaljak annak megallapitdsdra, hogy egy
adott gydgyszer a 3A4 enzimrendszerben me-
tabolizdlédik-e. A flukonazol és itrakonazol
gyogyszerinterakcidi kozotti kiilonbség meta-
bolizacidjuk eltéréseibdl adodik. Az itrakona-
zol és f6 metabolitja, a hidroxi-itrakonazol a
szokdsos adagban is klinikailag jelent6s mér-
tékben képes gatolni a 3A4 enzimrendszert.

Ca-blokkolok
nifedipin
amlodipin
Tranquillans
alprazolam
carbemazepin
clonazepam
diazepam
triazolam
Statinok
atorvastatin
lovastatin
simvastatin
Egyéb
cisaprid
digoxin
erythromycin
fluconazol
itraconazol
ketoconazol
klarithromicin
prednisolon
sildenafil
teofillin
verapamil
warfarin

cimetidin
clarithromycin

carbamazepin
cortisol
griseofulvin
phenobarbital
phenylbutazon
penytoin

gestoden
grapefruit
itraconazol
ketokonazol
nifedipin
omeprazol
verapamil

1. tablazat
Példak a CYP3A enzimrendzsre szubsztritjaira,
induktoraira és gatkéira
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rendszer tobb enzime is metabolizdlja (1A2, 2B6, 2C8,
2C9, 2C19, 3A4, 3A5), igy a tobbféle lehetséges enzima-
tikus Ut miatt kicsi az esélye, hogy a metabolizmus kom-
peticidja miatt interakcié alakuljon ki. Az egyetlen kol-
csonhatds a CYP 2D6 izoenzimmel all fenn, de egyetlen,
klinikailag és jelentGs interakciordl sem szamoltak be ez-
zel kapcsolatban (10). Egyediil a rifampin, cimetidin és a
cyclosporin addsa kapcsan meriil fel a monitorizalas sziik-
ségessége. Egy 25884 terbinafinnal kezelt beteg postmar-
keting utdnkovetéses vizsgalata, amelyben a betegek sza-
mos egyéb gyogyszeres kezelést kaptak, nem tart fel
djabb gyo6gyszer-interakciokat (3).

A legtobb gyégyszerkolesonhatds a metabolizmus enzi-
matikus folyamatainak megvaltozasabol adédik. Emellett
a gybgyszerek felszivddasa, eloszlasa €s kiiiriilése is meg-
valtozhat az egyiitt szedett gy6gyszerek hatdsara. Az ora-
lis antimikotikumok felszivédasat befolyasolhatja a gyo-
mor pH-ja és a gyomor-bélcsatorna taplalék osszetétele. A
terbinafin és a flukonazol egyarant jol felszivodik a gyo-
mor-bélcsatornabdl €s a felszivodasukat az elfogyasztott
ételek és a gyomor pH értéke nem befolyasoljak. Ezzel
szemben az itrakonazol felszivédasat a gyomor aciditdsi
viszonyai meghatarozzak, optimdlis felszivédasdhoz savi
pH viszonyok sziikségesek, ezért savkotdk szedése esetén
(H2 blokkolodk, antacidok, protonpumpa gétldk) a felszi-
védasa nagymértékben csokken, ezért csak 6rdk milva
szabad bevenni az itrakonazolhoz képest ezeket a gyogy-
szereket (5).

A savkotSk szedése a felnétt, ill. idSs lakossdag korében
nem elhanyagolhat6, a vizsgélt korcsoportban a lakossag
25,9%-a szed rendszeresen gyomorsavcsokkentd gyogy-
szert.

Tovabbi szempont a kezelés megvalasztasanal, hogy az
életkor elérehaladtaval a korom novekedése lelassul, ezért
mindenképpen javasolt fungicid szer alkalmazdsa, amely
a koromlemezbe beépiilve a lasst lendvés alatt nemcsak a
gyogyuldshoz segit, hanem a recidivat és a reinfekciot is
megakadalyozza.

1dés emberekben az onychomycosis el6forduldsi gya-
korisdga jelentésen megnd, emellett a kisér6 gombas bor-

fert6zések gyakorisdga is. Idés emberek onychomycosi-
sdanak kezelésében a lassi koromnovekedési rata miatt
mindenképpen fungicid hatdsi ordlis antimikotikum
adand6. A kezelés megvialasztisdban figyelembe kell
venni a kisérébetegségeket és az egyidejiileg alkalmazott
egyéb gyoégyszereket, ezen beliil elsésorban a sziv-ér-
rendszeri és pszichidtriai betegségekre szedett gydgysze-
reket, koleszterinszint csOkkentGket, antidiabetikumokat,
antikoagulansokat és a gyomorsavcsokkentd gydgyszere-
ket is.
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Semmelweis Egyetem Bo6r-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

2004. december 2. betegbemutato iilés eléadasainak osszefoglaloi

Godor Zsdfia dr.:

Pyoderma gangrenosum

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani €s BGronkologiai
Klinika)

A 27 éves nébeteg korel6zményében komolyabb megbetegedés nem
szerepel. Jelen felvételére a bal labszdron 3 hénapja észlelt, folya-
matosan progredidlé ulcus kezelés céljabol keriilt sor.

1998 6ta a ldbszarakon iddnként kisebb sebek, gyulladdsos plak-
kok jelentek meg, ezek hatterének tisztazasara akkor vizsgalatok
nem torténtek, a folyamatot lokalisan kezelték. 2003. tavaszan kez-
dédtek hasi panaszai, melyek felvetették IBS lehetGségét, emiatt
gastroenterolégiai kivizsgdlasa tortént. A sigmiodeoscopia soran
aphta szer( ulceratiokat, a hasi ultrahangon megvastagodott sigma-
falat észleltek. Laborvizsgalataibol kisfokd lymphocytosis, gyorsult
siillyedés, hypalbuminaemia és globulin szaporulat emelendd ki.

A colonoscopia sordn a sigma kozépsé szakaszan ulcusokat és
csillag alaku red6ket észleltek. A hisztoldgiai vizsgdlat Crohn coli-
tist véleményezett, igy 2003. juniusban Salazopyrin és folsav keze-
Iést inditottak.

Felvételekor a bal 1abszar kozéps6 harmaddban, a medidlis felszi-
nen egy kb. 6x10 cm-es, necrotikus, egyenetlen alapu, széli részein
gyulladt, igen biizos valadékkal fedett ulcust (1. dbra), emellett mk.
labszdron kordbbi fekélyek hyperpigmentacioval gydgyult hegei,
néhol kisebb pustulakat lattunk (2. dbra).

1. dbra
Bal labszar, felvételi status

2. dbra
Jobb labszar, korabbi fekély hege

Az elvéltozasbol biopszia tortént, a szovettani kép pyoderma gan-
grenosumot igazolt.

A pyoderma gangerenosum ismeretlen eredetli, chronicus,
progressziv lefolyasu, fekélyképzddéssel jaré mély vasculitis,
a predilekciés helye a ldbszar feszit6 felszine. Hatteré-
ben gyakran szisztémas betegségek allnak fenn, melyek kiala-
kuldsat megelGzheti, illetve kovetheti is a bortiinetek kialaku-
lasa.

Az alapbetegség kezelése mellett tobbféle kezelési lehetdség ko-
ziil védlaszthatunk.

Esetiinkben a gastroenterolégussal tortént egyeztetés utdn a Sala-
zopyrin és Folsav kezelését napi 48 mg kortikoszteroid kezeléssel
egészitettiik ki. Az egy hete elkezdett szisztémas és lokalis kezelés
utdn a bal labszédron észlelt fekély alapja feltisztult, mérete csokkent
a sz@li gyulladas mérséklédése mellett.

Az el6adassal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy mennyi-
re fontos a klinikai kép megfeleld értékelése és a felmeriilé korokok
kizarasa a kezelés eldtt.

Téth Béla dr.:

Gyégyszer indukalta SLE

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

Az 51 éves nbbeteg anamnesisében gyermekkori meningitis, majd
komplex partialis és GM rohamokkal jaré epilepsia, erythroplakia
portionis uteris miatt IUD eltavolitds, frakciondlt curettage (endo-
cervitis, endometritis), conisatio (leukoplakia circumscripta port.
ut.), furunculois, oesophagitis szerepelnek.

Bértiinetei 2003. decemberében kezdddtek, melyet psoriasisnak
véleményeztek, szteroid tartalmu externdkat, illetve két alkalommal
kis ddzisban p. o. kortikoszteroidot kapott.

Felvételekor testszerte nagy szamu, sok helyiitt konfludlo, sza-
balytalan alakd, kp. infiltralt, élénk erythemas, egy-egy helyen ham-
16 0,5-3 cm atmérGji papula és plakk, tobb 1-3 cm atmérdjt atrophi-
s heg, a kézhdtakon Osszefiiggd élénk erythema, valamint livid ery-
themads papuldk és plakkok, tenyereken erythema, a laterdlis talpéle-
nek erythemds szegély, vaskos lemezes hdmldssal volt lathaté (3.
abra).

Laboratériumi leleteib8l gyorsult siillyedés, leukopenia, anae-
mia, mdjenzim emelkedés, proteinuria emelendd ki. Immunszero-
16giai vizsgalatai magas titerd ANA pozitivitast, SS-A, SS-B po-
zitivitast, poliklondlis IgG szaporulatot és alacsony C4 szintet
mutattak. Rutin szovettani vizsgdlata nem specifikus szoveti ké-
pet, direkt immunfluoreszcens vizsgédlata inkomplett lupus band-
nek megfeleld képet irt le. Neuroldgiai konzilium encephalopa-
thiat, epilepsidt, véleményezett, illetve a Diphedan elhagyasat ja-
vasolta. Pszichidtriai konzilium organikus pszichoszindrémat vé-
leményezett. Osszehasonlité rtg. felv.: negativ. Sialometria sordn
nyéltermelés nem volt. Schirmer teszt: 20, 10 mm/5 perc.
Lymphocita transzformdacids teszt Diphedanra €s Lipidilre pozi-
tiv volt.

A latott klinikai kép, immunszeroldgiai, direkt immunfluoresz-
cens vizsgalatok, illetve az 6t ARA kritérium pozitivitasa alapjan

%z

galat is megerGsitett.

A gybgyszer indukalta SLE-t leggyakrabban provokal6 gyogysze-
rek: hydralazine, procainamide, minocycline, beta-blokkolék, chlor-
promazine, cimetidine, isoniazid, lithium, lovastatin, p.o. contra-
ceptivumok, methyldopa, sulfonamidok, tetracyclinek, phenitoin
(Diphedan).

Az esetet a terapids nehézség és a latvanyos klinikai kép miatt
mutattuk be.
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3. dbra

Testszerte szamos, hason, mellkason konfludld, élénk erythemas,
0,5-3 cm atmér6jt papula és plakk

Kiss Judit dr., Molndr LdszI6 dr.:
Bleomycin indukalta linearis hyperpigmentacio
(I-XII. Ker. Bor- és Nemibeteg Gondozd, Szent Janos Korhdz)

A 25 éves nébeteg kordbbi anamnézisében tonsillectomia, recidiv
otitis media szerepel. 2003 édprilisaban Hodgkin-kér miatt ABVD
(adriamycin, bleomycin, vinblastin, DTIC) kezelést kapott. A che-
motherdpia sordn a bal vdllon és a torzs bal oldaldn parhuzamos
csikokbdl 4ll6, sziirkésbarna hyperpigmentacié jelent meg (4.
dbra). A szakirodalom szerint bleomycin addsit kovetSen kiala-

4. dbra
A bal villon sziirkésbarna linearis hyperpigmentacié lathat6

kulhat linearis hyperpigmentacié akar egy kezelést kovetGen is. A
szovettani vizsgdlat ezekben az esetekben a basalis keratinocytdk-
ben emelkedett melanin pigmenttartalmat és emelkedett melano-
soma szadmot igazolt; a dermisben a melanophagok szdma nétt. A
bleomycin acralis hyperpigmentéciét is létrehozhat hasonléan a
cyclophosphamidhoz és az adriamycinhez. Differencial diagnosz-
tikai szempontbdl felmeriilt a naevoid hypermelanosis lehet6sége,
mely ugyancsak vonalas és 6rvény mintaji hyperpigmentacidval
jar egyiitt, viszont congenitélis zavarokkal tarsul. Therapids javas-
latunk magas faktori (UVA+ UVB) fényvédd krém és hidrokinon
tartalmd Unitone-4 volt.

Ott6 Iringd Agnes dr., Késmdrszky Rébert dr.:

Orias spinalioma, mint masodik tumor és sebészi kezelése
(Pest m. Flor Ferenc Kh., Kistarcsa, Bérgydgydszati, ill.
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Osztaly)

A 66 éves férfibeteg anamnesisében aethylismus chronica, hepato-
pathia, 1998-ban felfedezett chronicus myeloid leukémia (CML)
szerepelnek. Betegiink a CML diagndzisdnak felallitdsatél hydro-
xyurea (Litalir) therdpidban részesiil. Kérhazunk Fiil-Orr-Gégésze-
ti osztalydra 2 éve észlelt, fél éve gyorsabb novekedést mutato, a
bal halléjarat bemenetébe boltosuld, kb. 5 cmx5 cm-es, tragus te-
riiletrGl kiindul6 centralis részén szarumasszat tartalmazo, tomott
novedék miatt keriilt felvételre (5. dbra). Aspiratios cytoldgia jol

5. dbra

Bal tragus, teriiletérdl kiindulé 5x5 cm-es, szarumasszat
tartalmaz6 tumor

differencidlt laphdm carcinomdt igazolt. A bal kézfejen, a jobb II-
es labujjon keratoticus, kissé nedvedzd, odorézus tumorokat lat-
tunk. A bal hallux talpi felszinén és a talp eliilsé felszinén nedv-
edz6 malum perforans pedist észleltiink. Nyaki lagyrész CT vizs-
galat parotis attétet nem valdszindsitett. A nyaki szakaszon kéros
nagysdgrenddi nyirokcsomé nem volt kimutathaté. A tumor széle-
sen az épben, a halldjarat eliilsG-alsé porcos faldval egyiitt keriilt
eltavolitasra, a parotis mély lebenyének kb. 3 cm-es darabjaval
egyiitt. Plasztikai sebzdrast tortént, a halldjarat bels, megmaradt
harmadanak reconstructiojdval. A facidlis functio intact maradt. A
spinocelluldris carcinomara, hajlamosit6 tényezdék koziil, esetiinket
szem el6tt tartva kiemelenddk az immunszupprressziv allapotok
(pl. vese transzplantacié, leukémidk), virus infenctiok (HPVS,
HPV16, HPV18 és HSV fert6zések) és a kémiai carcinogének. A
hydroxyurea (Litalir) egy ribonucleotid diphosphat reductaz inhibi-
tor, mely irodalmi adatok szerint az Un. ,hydroxyurea dermo-
phathia”-an kiviil (bdr atréfia, hyperpigmentatio, poikiloderma, tele-
angiectasia) acralis lokalizaci6ju ulcusokat, glossitist, stomatitist,
keratoacanthomat €s spinaliomat indukalhat. Esetiinkben az immun-
szupprimdlt dllapot (CML) és tartés hydroxycarbamidum kezelés
magyardzhatja az extrém méretd bértumort, a multiplex spinocellu-
laris carcinoma suspect laesiokat.
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Pényai Katinka dr.:

Vasculitis allergica

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

Betegiink anamnézisében hypertonia szerepel. 2004. szeptemberé-
ben jelentkeztek az alsé végtagokon, hason, karokon viszketd bortii-
netei, amelyeket altaldnos tiinetek — hasi fajdalom, véres széklet, ha-

Felvételekor a fent emlitett teriileteken purpurdk voltak palpalha-
toak, ill. a labszarakon elszortan 2-5 cm-es feliiletes necrotikus terii-
letek voltak lathatéak. Szovettani és IF hisztoldgiai vizsgédlat soran
IgG, C3, és IgA pozitiv, leukocytoclastikus vasculitist lehetett kimu-
tatni.

Mellkas RTG, OMU felvétel, EKG, gégészeti konzilium, STD
leoltas tortént, negativ eredménnyel. Hasi UH-on hepatomegalia,
diffiz m4jlézi6 volt lathaté. Széklet Weber negativ volt, a vizeletben
erythrocyta nem volt kimutathaté. Immunszeroldgiai vizsgélatok so-
ran egyediil anti-TPO és anti thyreoglobulin pozitivitast detektdl-
tunk, normofunkciés pajzsmirigy mellett. Krioglobulin, és kriofibri-
nogén vizsgdlat negativ eredménnyel zirult. Per os 48 mg Medrol
terdpia mellett rapid regresszié alakult ki. 2 hénap tiinetmentesség
utan ismételten észlelte tiineteinek progresszidjat.

Felvételekor az alhason elszortan, az als6 végtagon féként diszta-
lis elrendezddésben 3-15 mme-es livid-erythemds, haemorrhagias,
necrotikus kozept, kp. beszirt, élénk erythemds gyfirivel koriilvett
papullak, ill. purpurak voltak lathatéak.

Hasi fdjdalom, véres széklet, haematuria, laz, fels6léguti infekcid
most sem eldzte meg a tiinetek kialakuldsat. Weber vizsgilat negativ
eredménnyel zdrult, haematuridt igazolni nem tudunk. A hepatitis- és
immunszeroldgiai vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. N&gyo6-
gyészati, és fogdaszati gécot, ill. kardialis eltérést kimutatni nem tudunk.

A klinikai kép és az anamnézis alapjan vasculitis allergica diagno-
zisat allitottuk fel.

A betegnek per os 64 mg metilprednisolont adunk, antibiotikum-
mal kiegészitve, amely mellett bértiinetei regredidltak.

A leukocytoclastikus vasculitis, masnéven necrotisalo venulitis
vagy vasculitsi necrotisans, a bér felszines ereire lokalizdl6do, idén-
ként a bels6 szerveket is érint vasculitis. Altaldnos tiinetként kisér-
heti 14z, iziileti fajdalom, arthritis, haematuria, albuminuria, melena,
peiférids neuropathia, ill. kardidlis eltérések. Kivalté okai kozott
szerepelnek viralis (HBV, EBV, rubeola, CMV), ill. bakterialis ferts-
zések (streptococcus, mycobacterium, treponema), ritkdn parazitas
megbetegedések. A gydgyszerek koziil elsésorban a penicillin, szul-
fonamidok, fenilbutazon, és az allati eredetli szérumok hozhatéak a
betegséggel Osszefiiggésbe. Ezenkiviil tumorok, autoantigének (AN-
CA, DNS, RNS, nucleoproteinek), ill. a fizikai faktorok koziil a hg,
és az UV fény provokald hatdsat irtak le.

A prognézist mindig a belszervi érintettség hatarozza meg. Ha a
kivalté okot nem sikeriil megtalalni, varhaté a betegség shubokban
valé megjelenése.

Terdpidja per os kortikoszteroid kezelés antiinflammatidés dézis-
ban, szisztematizacié esetén immunszuprimdlé dézisban cytostati-
kummal kiegészitve.

Orszagos szakfeliigyel6 f6orvos

féorvos

féorvos

Hazai Hirek

Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérdl sz616
15/2005. (V. 2.) EiiM rendelet alapjan 2005. szeptember 15-én
az egészségiligyi miniszter és az orszagos tisztifGorvos altal
a bérgydgyaszat és nemibeteg ellatas szakteriiletén az alabbi szakfeliigyeld
f6orvosok kinevezése tortént meg:

Ko6zép-Magyarorszag — regiondlis szakfeliigyeld

Dél-Alfold — regionalis szakfeliigyelS féorvos
Dél-Dunantil — regionalis szakfeliigyel6 f6orvos
Eszak-Alf6ld — regionalis szakfeliigyelS fGorvos
Eszak-Magyarorszag — regionalis szakfeliigyel6

Ko6zép-Dunantuil — regionalis szakfeliigyel6 f6orvos
Nyugat-Dunantidl — regionalis szakfeliigyeld forvos

A kollégak kinevezéséhez gratuldlunk,
feleldsségteljes munkdjukhoz sok sikert és jo egészséget kivanunk.

Prof. Dr. Hunyadi Janos

Prof. Dr. Kérpati Sarolta
Prof. Dr. Kemény Lajos
Dr. Battyani Zita

Dr. Remenyik Eva

Dr. Kérolyi Zsuzsanna
Dr. Raffai Istvan
Dr. Hodosi Laszl6
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KONYVISMERTETES

Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H. H., Burgdorf W. H. C.,
Landthaler M.:

DERMATOLOGIE UND VENEROLOGIE

5. kiadas, 940 tilnyomorészt szines abrakkal. 1582 oldal.
Springer Med. Verlag, Heildelberg, 2005.

ISBN: 3-540-40525-9. CD-ROM. 199.95 E

A természettudomanyi gondolkodas fejlédése, a természettudoma-
nyok technikai médszereinek megismerése az utobbi évtizedekben a
dermatolégia és veneroldgia 6ridsi fejlédését hoztdk. A tisztdn mor-
fologiai bedllitottsagii szakteriiletbdl a medicindnak valdszintitleniil
dinamikus bioldgiai beallitottsagu teriilete fejlédott ki.

Napjainkban mind a dermatoldgiai, mind a venerolégiai ismere-
tek bdviilése szorosabba tette az olyan teriiletekkel kapcsolatos is-
mereteinket, mint az allergia, angiolégia, dermatohisztolégia és
proctoldgia. A photodermatoldgia, az operativ eljarasok és a kozme-
tolégia megbizhaté informdaciokat nydjté dj kitling fejezetei a konyv
5. kiadasanak. Céljuk a borgyogyasz tovabbképzése, az orvos napi
munkdjanak segitése, mely a borgydgyasz mellett a recensiora ké-
sziil6 tankonyv a belgydgyasz, gyermekgyogydsz szakmai segitsé-
gét szolgélhatja, a haziorvost napi munkéjaval egyetemben.

A recensiot megel6z6 tankonyv Braun-Falco és Keining pro-
fesszorok tollabdl 1961-ben jelent meg, masodik kiadasa 1969-ben.
A harmadik kiadast Braun-Falco professzor 1984-ben a Springer
Verlaggal adatta ki Miinchenben, Plewiggel és Wolffal. A negyedik
atdolgozott kiadas 1996-ban jelent meg. Az elsé angol kiadas 1991-
ben K. Winkelmannal (USA) egyiitt, a masodik 2000-ben W. Burg-
dorf (USA) kozremiikodésével. Kozben 1955-ben spanyol, 2001-
ben csehszlovak, 2002-ben olasz, végiil 2002-ben lengyel kiaddsok
is megsziilettek. Elokésziiletben van a portugal és orosz kiadasa is.
A konyv otodik kiaddsa kiilonosen a molekuldrbiolégidban, az im-
munoldgidban és genetikdban, a dermato-veneroldgidban lezajlott
jelentds elérehaladasnak a befolyasara tortént. Az utolsé kiadas ota a
szerzOk szama kettdvel bdviilt: M. Landthalerrel és W. Burgdorf-al.
A konyvet 90 szerzd, mint felel6s kiad6 szerkesztette, akik 109 feje-
zet 4tdolgozasit vagy ujrairdsat vallaltdk. Ezutdn valt lehetdvé a
konyv tokéletes tjrarendezése és idénkénti dtdolgozasa. Mint ahogy
az korabban tortént, nagy sulyt helyeztek az egyes korformak preciz
lefrdsara, a borjelenségek hisztologiai elvéltozasanak demonstraldsa-
ra. Nem mulasztottak el az egyes betegségek patogenetikai vonatko-
zasainak kutatdsat és kozlését sem. A konyvbe 1j fejezetek is keriil-
tek, igy példdul a 74 lapon ,,Sotét bértieken eldforduld bérbetegsé-
gek”, 85. ,,Mozaicizmus €s epidermalis naevus”, 103. ,,Tumorasszo-
cialt genodermetozisok”, 107. ,Laser és fotodindmids terdpia”, vé-
giil 109, ,,Operativ terapia”. A fert6z6 betegségek koziil a 1épfene, a
himlG és pestis, dtdolgozva az AIDS betegség is.

Egy borgyégyaszati konyv szamara nélkiilozhetetlen a szines kép.
Ezek részint a kordbbi id6kbdl vagy a miincheni bdrklinika gyftjte-
ményébodl szarmaznak. Az olvasénak felttinik, hogy az egyes mun-
kdk utdn megjelend irodalmi felsoroldsokban csokkenés tapasztalha-
t6. SzerzOk az egyes fejezetek végén részint az eredeti alapvets iro-
dalmi adatokat kozolték, ezek egy részét csillaggal megjeldlve.

A kiadé mély koszonetét fejezi ki valamennyi fejezet iréjanak,
minden részlegvezetdnek, akiknek nem csupdn az el6z6 kiadasok
anyagahoz kellett alkalmazkodniuk, hanem féként az aktualis, id6-
szerl, az egyes korformékra vonatkozé tjabb ismeretek tovabbfej-
lesztésére is, ami a szerzGknek mar nem jelentett konnyi feladatot.

Az els6 nagy fejezetben a struktira és funkcié bevezetGjében ro-
vid alapismeretét adja a bér embrioldgidjanak, anatomidjanak és fi-
ziolégidjdnak. A bdrbetegség ambuldns vagy klinikai kezelésének
megvalasztdsa, az anamnézis felvétel maodja, a bor vizsgalata, a kit(-
né szines alapjelenségek felsoroldsa, magyardzata, a dermato-hiszto-
16gia modszerei, a patoldgiai eltérések keriiltek e fejezetben targya-
lasra. Az immunoldgiai részben kitling szines dbrdkon mutatjak be
az egyes immunoldgiai torténések 1ényegét. Valtozast jelent a gene-
tika cim fejezet, melyben a genetika fogalmardl, az 6rokl6dés alap-
vetd formdirdl, stb. emlékeznek meg. Megismerkedhetiink olyan fo-

galmakkal, mint pl. a pleiotropismussal, amely mint egyetlen génde-
fektus, kihatdssal lehet a kiilonbozd szervekre. A praenatalis diag-
nosztikat csak akkor végezziik, ha eredményébdl kovetkeztetést
vonhatunk le. A pleiotropismus mellett emlitésre mélto a lyonisatio,
amit lefréja utdn Lyon-effektusnak is neveznek, a pseudodominan-
cia, paradominancia, az 6roklés ismert fogalmai.

Az alapkutatds fejezete 30 oldalt tesz ki. Tartalmazza a szokdsos
bevezetst, a bor szerkezetének €s funkcidjanak ismertetését, a bor-
betegség elterjedését, a betegek korat. Szines abrakon latjuk az ele-
mi jelenségeket, mint részjelenségeket az dltaldnos betegségekben.
Leirjak a bér hisztopatoldgidjanak vizsgalé modszereit, az immuno-
16gia fejezetben az immunreakciok jelentdségérdl, az immunglobu-
linokrdl olvashatunk, stb. Kiilon kiilon fejezetrészt irtak a toleran-
cidrél, a T-sejtes receptorrdl, a citokinekrdl, a lymphocytdkrol, az
antigénprezentaciordl, a T-B interakciokrok.

Az egyes korképekkel kapcsolatos szinonimak, az egyes patoge-
nezisek, klinikai leirasok szovege a differencidl diagnosztika és a te-
rapias eljarasok ismertetése a konyvben kék betlikkel tdblazatban
vagy e nélkiil vannak feltiintetve, a részletes terdpids eljardsok a
gybgyszerek ismertetése halvdnysarga alapon jelennek meg. A
konyv nyomasa vékonyabb papiron tortént.

Mint mar emlitettiik az el6z6 kiaddsok szovegének megijitasa,
kiegészitése egyiitt jar az 5. kiadasban egyes fejezetek dsszevonasa-
val. Ennek sordn a kordbbi 70 nagyobb fejezet helyett az Osszes is-
mertetett korképet a XV. nagy fejezetbe vilogattak 6ssze. A munka
nagy kiterjedtségére vall, hogy a 104 szakértS szerz§ irta az dsszes
109 fejezetrészt és nemcsak a dermatoldgidt és venerolégiat, hanem
a klinikumok integrans részét képezd allergolégiat és androldgiat is
érintd részleteket.

Braun-Falco
Plewig
Wolff
Burgdorf
Landthaler

Dermatologie

und Venerologie

@ Springer
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A konyv nem csupdn kidllitdsaban, hanem tartalmaban is dj. Tar-
talmat, modernségét tekintve megdllapithatjuk, hogy az Ot-5k
kiaddsaban megjelent legmodernebb kutatasi eredményeket ismerte-
t6 kézikonyv napjainkban vetekszik a vildg élvonaldban évekkel ko-
rabban megjelent bdr- és nemigydgydszattal foglalkozo tobb kotetes
munkékkal. Mind a klinikumban, mind az alapkutatasokban ismer-
tetett 1j adatok a legkorszeriibb kutatdsi eredményekre tdmaszkod-
nak. A konyv beszerzését szakintézeteinken kiviil minden szakmajat
szeretS, az Uj eredmények befogaddsdra képes bdr- és belgydgydsz,
valamint gyermekgyo6gyasz kolléganak melegen ajanlom.

Simon Miklos dr.

David T. Rovee, Howard 1. Maibach (editors):
THE EPIDERMIS IN WOUND HEALING
CRC Press 2003. Oldalszéam: 383.

ISBN: 0-8493-1561-1

30 évvel ezel6tt jelent meg az elsd kiadvany ,,Epidermal Wound He-
aling” cimmel, amelyben a kiilonb6z6 szakteriiletek elismert vezet6i
a sebgyogyuldssal kapcsolatos munkdikat prezentéltak. Napjainkban
a nedves sebkezelésben alkalmazhaté készitmények sokasdga is-
mert. Ma madr azt is tudjuk, hogy ezekkel a sebkezelSkkel a kezels
orvosok megvaldsithatjak azt a célt, hogy a krénikus sebek ne sza-
radjanak ki, miel6bb kialakuljon a jo szoveti granulécio, ezéltal biz-
tositva a hamsejtek migraciojat. A legtobb készitmény egyittal mér-
sékli a gyulladast és a komplex terapia részeként az idedlis hegkép-
z6dést segitik eld.

Az 1j kiadassal a szerkeszt6k célja az, hogy a modern sebkezelés
és a sebgydgyulassal kapcsolatos legiijabb ismereteket kozkinccsé
tegyék.

A konyv 6t nagy részbol all. Az elsé (Part 1.) a sebgyogyulds cel-
luldris és biokémiai folyamatdval foglalkozik harom fejezetben rész-
letesen elemezve a laboratériumi vizsgalatokat. Tisztazzédk az alap-
fogalmakat (akut és kronikus seb), részletezik a keratinocytak seb-
gy6gyuldsban betoltott aktiv szerepét, kitérve a kiilonb6z6 noveke-
dési faktorok és citokinek szerepére is. Hasznos tudnivalék birtokd-
ba jutunk a kotészoveti alapallomdny megujuldsat illetGen. A seb-
gy6gyulas bonyolult biokémiai folyamataiban (epidermis-dermis
kozotti szoros kapcsolat, novekedési faktorok, az extracelluldris
alapdllomdny reguldcidja, angiogenesis) mélyiilhet el az olvasé.

A masodik részben (Par II) sajnos a technika 6rdoége jévoltabol
részben hidnyos a konyv, igy az érdekesnek igérkez6 sebgyogyulas
torténetével foglalkozé fejezetet lires oldalak szakitjdk meg (hidny-
76 oldalak: 89, 92-93, 96-97 és a 100.) A kovetkezG az 5. fejezetben
az occlusiv és semipermebdlis membranok sebgy6gyuldsban betol-
tott szerepér6l sem kaphat teljes képet az olvasé (hidnyzé oldalak
104-105. és 108-109).

A harmadik részben (Part III) kiilonb6z6 allat- és human kisérle-
tek révén mutatjak be a hamosodas folyamatat. Mivel a krénikus se-
bek, vagy a sebképzddés hatterében mindig valamilyen torténés all,
fontos a koreredet kideritése és a kiilonbozo vizsgdlatok elvégzése.
Ezt részletezik a noninvaziv eljardsokkal foglalkozé fejezetben. Ki-
térnek az irritativ és allergids reakcidkra is, amelyek mint tudjuk,
gyakran komplikaljak a képet és nehezitik a betegek lokalis kezelé-
sét.

A Part IV-ben a szerzok a sebgyogyulast hatraltaté egyik legfon-
tosabb kérdésrél a sebek mikrobioldgidjardl és a kiilonbozd antibak-
teridlis hatdst készitményekr6l irnak. fgy fontos annak ismerete,
hogy hogyan torténjen a tenyésztéshez a mintavétel, mikor ajanlott
az elvégzése, melyek a dezinfekcié szempontjai. A 10. fejezetben az
oxigén sebgyodgyulasban betoltott szerepét részletezik. Régota is-
mert, hogy a szervezet dltaldnos dllapota, tdplaltsdgi foka befolyd-
solja a sebek gydgyulasi folyamatat. A 11. fejezetben a vitamin-
hidny, 4svdnyi anyagok hidnydrdl, a C-vitamin és a cink szerepérél
olvashatunk a sebgydgyulds vonatkozdsiban. Az ezt kovetd fejezet
ad utbaigazitast arrdl, hogy a klinikailag kiilonb6z6 megjelenésti fe-
kélyeknél milyen sebkezel6 készitményeket haszndljunk és hogyan.

Az 6todik rész (Part V) a napjainkban igen divatos génterapiardl
szOl és itt foglaljdk Ossze a kiilonb6zd novekedési faktorok sebgyo-
gyuldsban betoltott szerepét. Ugyancsak itt részletezik az autolog
bdrtranszplantaciot.

DERMATOLOGY: CLINICAL & BASIC SCIENCE SERIES

THE EPIDERMIS IN
WOUND HEALING

4

Edited by
David T. Row
Howard 1. Maibach

CRC PRESS

Kiilon fejezetben foglalkoznak a retinoidok szerepérdl az epider-
mis miikodésében.

A 18. fejezet mar az esztétikai célokat szolgdl¢ teriiletre kalauzol-
ja el az olvasét (pl. laser kezelés). Végezetiil a 19. fejezetben felso-
roljak és roviden leirjak az akut és kronikus sebek kezelésében al-
kalmazhat6 legtijabb készitményeket.

Osszefoglalva: a szerkesztSk és az egyes fejezetek szerzdi a leg-
magasabb tudomanyos igényességgel foglaljak 0ssze mindazon is-
mereteket, amelyek a XXI. szdzadban a sebkezelés-sebgydgyulds te-
riiletén illik ismerni azoknak az orvosoknak, akik a kronikus nem,
vagy nehezen gyégyul6 fekélyekben szenvedd betegeket latjak el.

Varkonyi Viktéria dr.

Peter Elsner, Howard I. Maibach (eds):
COSMECEUTICALS AND ACTIVE COSMETICS
Drugs Versus Cosmetics

2nd edition

Taylor & Francis Group 2005.

ISBN: 0-8247-5943-5

A konyv a ,,Cosmetic Science and Technology” c. sorozat 27. kote-
teként jelent meg. A sorozat dsszefoglalja a jelenlegi tudast és elmé-
leteket a kozmetikai tudomanyrdl €s technolégiardl kiilonbozé dis-
ciplindkat (fizika, kémia, biokémia, mikrobioldgia stb.) felolelve.

A nagy érdekl6dés és szamos Uj adat, informaci6 indokolta a
2000-ben megjelent kotet ismételt kiadasat. A teljesen atdolgozott és
kibévitett masodik kiadés tiikr6zi a téma iranti tudomanyos és gaz-
dasagi érdeklGdést. Egyediil az Egyesiilt Allamokban a piac 7%-kal
novekedett, elérve 2004-ben az évi 6,4 billié dollart. A masodik
kiadas ennek a novekedésnek a tiikre — az elsé kiadas 20 fejezete 38
fejezetre boviilt és a szerz8k szdma gyakorlatilag megdupldzédott. A
70 szerz6 kozott gyakorld borgyogydszok és kozmetikai vilageégek
kutat6laboratériumainak munkatdrsai egyardnt megtaldlhatok az
Egyesiilt Allamokbél, Eurépabél és Japanbol.
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A konyv tartalma igen széles kori az aminosavak szerepétdl a bér
antioxidans véddrendszeréig, a kiilonb6zé novényi eredetl kivona-
toktdl a bdr barrier repair-ig, a seborrhoeas dermistdl a depigmenta-
16 anyagokig rendkiviil sok témat dolgoz fel. Kiilon fejezet foglalko-
zik a photoaging kérdésével és a terdpids lehet6ségekkel. Részlete-
sen tdrgyalja a phytosterolok kapcsolatit az immunrendszerrel és
felveti a jovébeni még Kkiterjedtebb alkalmazasukat. Ugyancsak
részletesen ismerteti a lokalis retinoidok, a novekedési faktorok, a
hyaluronsav és a melatonin kozmetolégia alkalmazasat. A dermato-
toxikoldgiai fejezet alapos attekintést ad a kiilonb6z6 javasolt bér-
tesztekrdl. A kotet targyalja a gydgyszerek és kozmetikumok torvé-
nyi és technoldgiai szabdlyozasanak kiilonbségeit az Egyesiilt Alla-
mokban, az Eurépai Unidban és Japanban.

A fejezetek végén néhdny soros 0sszefoglalé emeli ki a legfonto-
sabb ismereteket és szamos friss irodalmi hivatkozas is segiti az ol-
vasoé tajékozodasat. A konyvben nagyszamban vannak fekete-fehér
abrak és tablazatok. Szines klinikai képeket — pl. melasma kezelésé-
nek eredményérdl — a klinikusok nyilvan 6rommel fogadnanak.

A konyv hasznos olvasmany minden bérgydgyasz és szakorvos
jelolt részére. Segitséget nyijt a napjainkban egyre novekv szdmi
kozmetoldgiai terdpids beavatkozasok kozotti tdjékozodasban.

Ablonczy Eva dr.

Elfogadott vagy megjelent tudomanyos kozlemény (lektoralt folyo-
iratban) elsé szerzgje 30, tarsszerzGje 10 tovabbképzési pont jo-
vairasara jogosult 52/2003 (VIII. 22.) Esz CsM rendelet melléklete
szerint.

Szerkesztoség
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JegyzO6konyv

A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat vezetdségi iilésérol
Budapest, Danubius Thermal Hotel Margitsziget,
2005. jinius 17.

A vezet(ségi iilésen jelen voltak:

Prof. Dr. Husz Sandor (elnok), Prof. Dr. Karpati Sarolta (alelnok),
Dr. Marschalké Marta (f6titkar), Dr. Kovacs Janos (pénztaros), Prof.
Dr. Horvath Attila (el6z6 elnok), Dr. Juhdsz Istvan (el6z6 f6titkar),
Dr. Bal6-Banga J. Matyas, Dr. Bata-Csorgd Zsuzsanna, Dr. Battyani
Zita, Dr. Horkay Irén, Dr. Hunyady Janos, Dr. Karolyi Zsuzsanna,
Dr. Kemény Lajos, Dr. Korom Irma, Dr. Morvay Marta, Dr. Reme-
nyik Eva, Dr. Simon Gyula, Dr. Szalai Zsuzsanna, Dr. Temesvari Er-
zsébet, Dr. Simon Miklds, Dr. Nebenfiihrer Lasz16, Dr. Kuhnyar Ag-
nes.

A vezetGségi iilésrdl kimentette magat:
Dr. Dobozy Attila, Dr. Oldh Judit, Dr. Somlai Beata, Dr. Torok
Laszl6, Dr. Schneider Imre, Dr. Varkonyi Viktéria

Napirendi pontok:

1. Elnoki bejelentések: Decemberi Nagygyiilés
Onkoldgiai tovabbképz6 nap

2. Fétitkari beszdmol6: EADV — Gerda Frentz 6sztondij
EADV tagdij
ESDR tagdij
Novartis kampany

3. Kitiintetési felterjesztések

4. Honalppal kapcsolatos teendk

5. Egyebek

1. Elnoki megnyito, bejelentések

Prof. Dr. Husz Sandor

Megnyitja a vezetdségi iilést, koszonti a vezetGséget.

A Nagygyiiléssel kapcsolatban bejelenti, hogy a MOTESZ-szel foly-
tatott targyalds eredményeként sikertilt elérni, hogy a nyereség 60%-
a az MDT-t, 40%-a MOTESZ-t illeti; a Kozmetoldgiai Kongresszus-
ra is, és a decemberi Nagygy(ilésre is ez a felosztds érvényes.

Szekcio iilések:

November 28-dn lesz a lymphoma, onkodermatolégia és bdrsebé-
szeti iilés, amelynek programjiat Dr. Marschalké fétitkar asszony
késziti.

2006. mércius 31-én kovetkezd iilést Temesvari professzor asszony
szervezi, témdja: allergoldgia.

2006. évi tervek:

Kéri a tervezett iiléseket bejelenteni az id6pont-egyeztetés miatt.
Bejelenti, hogy Simon professzor tr 90 éves sziiletésnapjdra a Sze-
gedi Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika mdjus 12-én iinnepi
iilést szervez kiilfoldi résztvevokkel.

2005. évi Nagygyiilés: Kéri, hogy a szervezdbizottsdg hatéko-
nyan miikodjon kozre abban, hogy a felkért el6adasok, referatumok
bejelentése, az sszefoglalok bekiildése idGben megtorténjen.

A Nagygyiilés kiilfoldi el6adoi:

1. Marcel Jonkman Groningenbdl — témaja: Természetes géntera-
pia epidermolisis bullosdban

2. Werner Aberer professzor Grazbol

3. Timo Reunala professzor Tampere, Finnorszagbol

A Vezet6ség megszavazta, hogy Aberer professzor gyogyszeral-
lergia tesztelésr6l, Reunala professzor dermatitis herpetiformisrél
tartson elGadast.

Professzori kurzusokon harom professzor tart referdtumot:

Karpati professzor asszony az autoimmun betegségekrol,

Hunyadi professzor tr a dendritikus €és Gssejt terdpia lehetdségei-
16l és korlatairdl,

Kemény professzor tr az atépids dermatitisrdl.

December 8-dn tovabbképzd kurzus lesz, kiilon akkreditacios
pontszammal. Professzori kurzus el6adasai, referitumok ezen a
napon lesznek. Kérés: minden intézmény és klinikai adjon egy re-
feratumot, a professzori kurzusokon kiviil. Pécs mér vallalt egy re-
ferdtumot, Pestrdl és Szegedrdl is kér referatumot. Ezen kiviil két
referaitumot vdrunk a nem klinikai intézményektSl: Torok pro-
fesszor ur véllalt egy referatumot, Bal6-Banga Matyas professzor a
masik referdl6.

Ugyanezen a napon lesz a kisérleti szekcid iilése. Bata tandrnd
szervezi, egy referatummal és hat elGadassal.

A referatumok 15 percesek, az el6adasok 8 percesek.

A professzori kurzus eladdsai 20-20 percesek, a kiilfoldi el6adok
el6adasai 30 percesek lesznek.

Ugyanezen a napon lesz a Kozgyiilés.

A Nagygytilésen 20 betegbemutatast terveziink. A négy klinikar6l
3 bemutatdst, a nem klinikai itnézményekbdl 8 betegbemutatast.

Osszesen 26-28 elGadés fér a programba: 4 el6adds klinikdnként,
10 elSadds a nem klinikai intézményekbdl. Pécsi Borklinika nem
tudja véllalni, ezért a 4 el6addsat felajanlja a Tdrsulat tobbi tagjai-
nak.

27 poszter eldadds lehetséges a poszter szekcidban, tobb posztert
is be lehet jelenteni, de azok nem keriilnek ismertetésre.

Pénteki napon (dec. 9-én) kezdddik a Nagygyiilés, ahol a Veze-
téség beszamol a munkdjar6l. Harom gydgyszergyarté cég dijat
ajanlott fel a legjobb poszternek, a legjobb el6adénak és kozonség-
dijat, 100-100 ezer forintot. A Tudomanyos Bizottsagnak kell majd
donteni a poszter és az eldaddi dijak feldl, a kozonség dijra szavazas
lesz. A cégek képvisel6i fogjak a dijakat atadni.

International League of Dermatological Societies (ILDS) kozgyt-
lésre négy kiildottet kérnek a Térsulattél Londonba, az ILDS oktod-
beri iilésére, ahol 1j ILDS szabalyzatot akarnak megszavazni, és a
székhely koltozését.

Prof. Horvath ajinlata: A hirom jelenleg aktiv tanszékvezetd és
Elnok ur legyen a négy kiildott. Ha az egyikiik nem tud elmenni, ak-
kor helyettesrél gondoskodjon.

Prof. Husz megszavaztatja Horvith professzor javaslatit. Egy
tartézkodassal a résztvevik elfogadjak, hogy a harom tanszékvezetd
és Husz professzor ur vegyen részt a londoni szavazdson.

Dr. Marschalké odaadja a négy fének a kitoltendd és elkiildendd
jelentkezési lapot.

2. Fétitkari beszamolé: Dr. Marschalké Marta
Felvételiinket a MOTESZ-be, a Vezet6ség majd a Kozgyiilés szava-
zasa alapjan elfogadtak.

EADYV - Gerda Frentz 6sztondijat Dr. Erés Nora nyerte el a ve-
zetGség szavazata alapjan. Masik jelolt Dr. Racz Aniké volt (Daréczy
prof. asszony munkatérsa), aki a Vezet6ségt6l tamogatast kért. Elnok
Ur javaslata, hogy — mint, ahogy a DDG Konferencian a fiatalok
50 000 Ft-os tdmogatdsban részesiiltek — Dr. Ricz is kapja ezt meg.

A vezet8ség egyhangian tdmogatja a kérelmet.

EADY tagdij 6nrészek befizetése nagyrészt megtortént, a tagsagi
folytonossdg biztositva van.
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ESDR tagdijak befizetésével volt egy kis technikai késés. A ta-
gok listdjat mellékeltiik.

Prof. Husz: Megkéri a szekcid elnokét, hogy jovére sziveskedjen
azt a névsort palyazat alapjan osszeallitani.

Novartis kampany: Aséka gomba ellenes kampdany. A VezetGség
tagjai hozzajarultak ahhoz, hogy az MDT neve szerepeljen a kam-
panyban.

Tovabbi 0sztondij lehetdségek: International Society of Derma-
tology Pragaban Gsszel megrendezendd konferencidjara van lehetd-
ség fiatal, 35 év alatti kollegdk utazdsi 0sztondij palydzdsara, abszt-
rakt benyujtasaval. Az 6sszeg USD 1.000. Hatarid6 az absztrakt és
az onéletrajz benyujtasara julius 15.

American Academy of Dermatology: Tarsulatunkbdl 1-2 fiatal-
nak adnak lehetdséget, hogy részt vegyen a konferencidn; a részvé-
teli dijat engedik el és egy kurzuson val6 részvételt tamogatnak. A
konferencia 2006. marcius 3-7-én San Franciscoban lesz. Jelentke-
z¢€si hatarid6 2005. oktdber 3.

Prof. Kemény: Tavalyi évben kik kaptak tdmogatdst és €ltek-e a
lehet&séggel?

Prof. Bal6: Fiirész Anita kapott timogatast és részt vett New Or-
leansban a konferencidn, posztert mutatott be.

Prof. Kemény: A jelentkezési lap és az absztrakt elkiildése nem
azt jelenti, hogy az illet6 regisztralta kongresszusra. Tisztazni kell,
hogy az absztrakt bekiildési hatdrid6 mikor van, mert a palydzénak
nem lesz absztraktja a kongresszuson.

Dr. Marschalké: Az absztraktot hamarabb el kell kiildeni, mint
az applikdcids format. Aki jelentkezik, annak meg kell tudnia, hogy
mi az absztrakt bekiildési hatarid6, mert a palyazati felhivds ezt nem
tartalmazza.

Az amerikai palyazat kiilon felhivja a figyelmet, hogy az Akadé-
mia nem tud egyéb tdmogatast nydjtani. Tehat az utazasra és az ott
tartézkoddsra mashonnan kell megprébalni tamogatdst szerezni.

3. Kitiintetési felterjesztések

Dr. Marschalké:

Horvith professzor tur levélben javaslatot tett a Kaposi Emlék-
érem 2005. évi odaitélésére.

Dr. Juhasz Istvan egyetemi magantanarnak, az MDT koréabbi f6-
titkdranak, a Dr. Berecz Margit tandrndnek. Indokldst ismerteti

A VezetSség a jeloltek kiemelked? teljesitményét elismerve

Juhasz Istvan tandr urat 17 igen és 1 nem

Berecz Margit tandrn6t 15 igen és 3 nem

szavazattal Kaposi Emlékérem Kkitiintetési javaslatat elfogadta.

Prof. Kerl tiszteletbeli tagsagi felterjesztését (Pécsi Borklinika) a
felterjeszt6k utélag visszavontdk.

Dr. Marschalké: Temesvari professzor asszony kéri, hogy a
Szemle szerkeszt6ség részére egy monitort (79 000 Ft) és egy
nyomtat6 (84 000 Ft) beszerzését engedélyezze a VezetGség.

Prof. Temesvari indokldsa: A monitor 10 éves elmuilt, a nyomtaté
pedig 8 éves, nem javithatok.

Prof. Husz: A Szemle bevétele olyan nagy, hogy ezt a kérést ma-
ximadlisan tdmogatom.

Szavazas: Egy tartézkodas mellett a VezetGség egyetértett az esz-
kozok megvasarlasaval.

4. Honlappal kapcsolatos teendék

Dr. Marschalko:

Jelenleg az MDT honlapja szegényes, beleértve a ,,Hirek” rovatot
és az angol nyelvii részt. Az a javaslata, hogy minden klinikardl ki
kellene jelolni egy fiatalt, aki részt venne a honlap aktualizalasaban.
Van olyan klinika, amelyeknek nincs meg a torténete, sziikséges,
hogy olyan kolléga is ki legyen jelolve, aki tudja, hogy az adott kli-
nikdn, intézménybdl mit érdemes feltenni a honlapra.

Dr. Bata: A fiatal kollégdimra gondolva, nem tudom, kire lehetne
ezt a feladatot raterhelni.

Dr. Remenyik: Mennyit fizetiink, és milyen min6ségben kéri a
cég?

Dr. Juhasz: Nalunk volt a jelszd, amivel be lehetett menni a hon-
lap rendszerébe, Toth Andrea kezelte. Sokszor szerettiink volna
fényképeket feltenni, azt nem lehetett megtenni: hattér tarolasi kapa-
citds, fizetési feltételek emelése miatt. Azt gondolom, hogy minden-
képpen tovabblépés lenne, ha a fétitkdrnak lehet6sége lenne tdmasz-
kodni az egyetemi klinikdkon egy-egy emberre, akit ki kellene jelol-
ni a tanszékvezet6knek. A szoveges részek frissitése megoldhat6
lenne. A torténeti részek bekérésére az EADV iilés el6tt csindltunk
egy kampanyt, amit beadtak magyarul, lefordittattuk angolra. Sajnos
nem volt olyan mértékdi az aktivitds, tehdt j6 lenne, ha az a bazis,
akikre szamithatunk a feltdltésnél, szélesedne ezen a médon. En ma-
ximalisan timogatom a fGtitkarasszony javaslatat.

Prof. Karpati: Kicsit reménytelennek latom, mert nalunk még az
egyetemi honlapon sincs a klinika torténete, holott a felel6st mar ki-
jeloltiik 5-6 éve.

Prof. Hunyadi: A VezetSség feladata, hogy ebben a munkaban
részt vegyen, timogassa.

Prof. Horvath: Osztom az itt elhangz6 szkeptikus allaspontokat,
ugyanakkor ez ugy mikodik, mint egy djsdg. Tehat vannak rovatai,
megvan a szerkezete, és a szerkesztGbizottsdg mi vagyunk, a Veze-
t6ség. Bizonyos informdciéknak pedig csak mi vagyunk birtokdban.
fng hiszem, hogy a tanszékvezet6k és a vezet6ségi tagok ezt nem
tudjak elhdritani magukrol. Azok a fiatalok, akiket kijel6lni javasol-
tak, lesznek azok, akiknek majd meg kell mondani, hogy mit csindl-
janak. A kiadés a Tarsulat biidzséjébSl nem kevés, tehat hasznalhato
anyag legyen az ellentétel.

Dr. Kovacs: A standard fenntartasi koltségek, karbantartas, alkal-
mi, illetve allandé tételei, illetve a Szemle szdmainak a felvitele
Osszesen 896 750 forint volt tavaly.

Prof. Kemény: Sok cég van, érdemes lenne meggondolni egy
esetleges valtast a honlap kezel6 cégben.

Prof. Husz: A 1ényegben megegyeztiink. A honlapot frissiteni
kellene. Ezzel kapcsolatban az intézetvezetk tamogatasat megkap-
tuk, a pontos neveket majd kérem, hogy a fétitkdr asszonynak szi-
veskedjenek eljuttatni.

Dr. Marschalké: Megkérem Kuhnydr f6orvos asszonyt, hogy a
Kozmetoldgiai Konferenciardl egy par mondatos révid hirt jutasson
el nekem, és ezt a ,,Hirek” rovatban mar fel lehet tenni.

A kévetkezd téma: A jové évtdl elektronikusan lehetne jelentkezni
a Nagygytilésre, absztraktokat bekiildeni, ez a honlapon keresztiil
megvaldsithaté lenne. Wikonkdl adjunktus elvdllalta ezt a feladatot
a2006. évre. Egyetért-e a Vezetdség azzal, hogy tegyiink kisérletet a
modernizaldsra.

Prof. Kemény: A kongresszus szervezd cégeknek erre mér kiala-
kult hatteriik van. A MOTESZ-szel van szerz6désiink, a MOTESZ-
nek megvan erre a tesztfeliilete. Azt gondolom, hogy semmiképpen
nem célszerd disszocidltatni egymadssal az absztract bekiildést egy
honlapon, a regisztraciét egy masik honlapon. A vildgon mindeniitt
gy megy, hogy ahol az ember regisztrdl, ott kiildi az absztraktot.

Dr. Marschalké: Tehét az a javaslat, hogy MOTESZ mint kong-
resszus szervezd, végezze el ezt a feladatot.

Prof. Kemény: Ez inkabb koltségcsokkentd tényezd, ettl nem
keriilhet tobbe a kongresszus.

Prof. Husz: Ezzel kapcsolatosan azt tudom igérni, hogy a
MOTESZ kongresszusi szervezési iroddjaval felveszem a kapcsola-
tot ebben az tigyben.

Bejelenti tovabbd, hogy Dr. Szalai Zsuzsa f8orvos asszonyt az
ISBD, a gyermekgydgydszok nemzetkozi tarsasdga titkardva valasz-
tottak.

Prof. Kemény: Néhany évvel ezel6tt Olah Judit a Bérklinika égi-
sze alatt csindlt strandszliréseket Szegeden, majd a Balatonndl a Kék
szalag vitorldsversenyen. Javaslata, hogy a Kék szalag versenyen
torténjen sziirés, amely az MDT Onkodermatolégiai szekcidja égi-
sze alatt miikodhessen. Ha a Vezet6ség nem jarul hozzd, akkor ma-
ganszemélyként mennek sziirni.

Prof. Hunyadi: Jogilag egy ingovanyos terepnek tartom, hiszen
nincs dokumentalva a vizsgalat.

Prof. Horvath: A szlirdvizsgalat cimsz6 nem haszndlhat6, mert a
szlir6vizsgélatot a Tisztiorvosi Szolgdlat egyiittmiikodésével rendeli
el a népegészségligyi program. Akkor van méd arra, hogy adatokat
regisztraljanak, mert a szlirés célja az, hogy utdna a betegelltas is
torténjen.

225



Prof. Kemény: Ha a jogi oldalat tisztazzuk, akkor tudja-e tdmo-
gatni a Vezet6ség, hogy ezt a szekciot felhatalmazzuk ezzel a
feladattal?

Prof. Husz: A VezetGség ilyen formaban megszavazta.

Dr. Kuhnyar: A jov6 év junius 1-3. kozotti idGszakra kaptunk
egy arajanlatot a Thermal Hotel részér6l az idei drakon, tovabbi he-
lyiségek biztositdsdval a jovo évi kongresszus rendezésére.

Prof. Husz: A Kozmetoldgiai Kongresszus jinius 1-3. Elvileg ez
a hely megfeleld lenne a kovetkezd évre.

A VezetSség egyetért.

Prof. Husz: Szalai f6orvos nét kérem, hogy a Nemzetkozi Gyer-
mekbdrgyogyaszati Kongresszusrdl szamoljon be.

Dr. Szalai: M4jus 5-7-ig tartott az Eurépai Gyermekbdrgyogya-
szati Konferencia, ami sikeresen zdrult. 44 orszagbdl voltak résztve-
v6k és a Magyar Nappal — ahol kiilon volt orvos szekcié és ndvér
szekcié — Osszesen majdnem ezer ember volt a résztvevok szama.
Ugy gondolom, nagy érdeklédésre tartott szdmot. Osszesen a ren-
dezvény sordn 119 el6ad6 volt, 154 tudomdnyos munka keriilt be-
mutatasra, 19 kiilonféle témakorben, 6sszesen 30 szekcid szervezd-
dott a harom nap alatt. Ami valtozas volt a korabbi évekhez képest,
hogy a Dermatolégiai Tarsulat gyermekbo6rgyogydsz szekcid iilésén
beliil szervezett névér szekcid irant igen nagy volt az érdekl6dés. 30
f6 részvételére gondoltam, de 140-en regisztrdltak. Az orvos szek-
ciok mellett nagyon fontos lenne, hogy az apoléi, védondi érdekls-
dést felkeltiik a gyermekbdrgydgyaszati kezelésekkel kapcsolatban.
Itt szeretnénk koszonetet mondani a Dermatolégiai Tarsulat nagyvo-
nalu segitségéért, a ,.Best case report” és a ,,Best experimental stu-
dy” dij biztositdsdra. Emellett még az ISPD is 2-2 dijjal tudta tdmo-
gatni a sikeres munkékat és igy az MDT az ISPD IX. Kongresszusa-
ra torténd regisztracidjit meg tudjuk oldani, az ISPD pedig a londo-
ni regisztraciot timogatta.

Szeretnék mindenkinek koszonetet mondani, aki aktivan részt
vett ezen a tudomdnyos iilésen. Az MDT gyerekb6r szekci6 iilései
ezentil a MOTESZ szervezésében fognak torténni. Anyagi elsza-
molast még nem tudok adni. Az eurdpai kongresszus nem MDT
rendezvény volt. A magyar rész elszdmolasa, gondolom pozitiv
mérleget fog eredményezni. Egyediil annyi meggondolandé volt,
hogy a n6vér szekcidt ingyenessé tettiik. Kérdéses, hogy a tovéb-
biakban igy legyen-e. Nyilvanvaléan a nagyaranyu részvétel ennek
is volt az eredménye, de gy érzem, hogy ezt ennek ellenére foly-
tatni kellene.

Dr. Remenyik: Az égési konferencidn is rendszeresen van mit6s,
apoldi szekcid. A bérgydgyaszati MDT iiléseken is esetleg érdemes
lenne bevezetni.

Prof. Balo: Azt hiszem, hogy a sikerességen tilmenden, a ngvé-
reknek is pontokat kell szerezniiik.

Prof. Karpati: Szeretné bejelenteni, hogy Dr. Kovécs Janos kiva-
lik a Bdrklinikdrdl és kéri, hogy a VezetSség aldirdsi meghatalma-
zast adjon helyette, dtmeneti idére egy masik személynek.

Prof. Horvath: Dr. Kovacs tavozik a Borklinikardl. Részletek
targyalasdra nincs sziikség.

Prof. Husz: A pénztarosunk nyilatkozzon, hogy a tavozas admi-
nisztrativ szempontbdl milyen problémat jelent.

Dr. Kovacs: Az aldirdasok a Bérklinikan torténnek, ez jelenti a
problémat.

Prof. Karpati: Szeretném, ha a pénztiros személye véltozna, a
Bérgydgydszati Info megjelenése miatt elsGsorban, egyéb okok
miatt is, amit most nem részleteznék. Az lenne a kérésem, hogy
egy masik alairé legyen kijelolve, amig 0j pénztarost nem valasz-
tunk.

Prof. Husz: Ennek jogi akadélyai vannak. Uj pénztarost csak a
Kozgyftilésnek van joga valasztani.

Prof. Karpati: Alairasi jogot kér olyan személynek, aki jelenleg
a Klinikan dolgozik.

Dr. Bata: Valamilyen Osszeférhetetlenség meriilt fel 2 funkcid
kozott?

Prof. Husz: Mivel a Klinikdn van az MDT iroda, ott kellene
alairni, ha nem dolgozik ott, ezt technikailag nehéz.

Prof. Balé: Nem lehetne ezt az aldfrdsi cimpéldanyon tortént mo-
dositassal megoldani?

Prof. Husz: Nem, ez jogilag nem megoldhato.

Prof. Horvath: Jelenleg van aldirdsi joga az Elnok drnak, a Fétit-
kar asszonynak, meg a pénztirosnak. A tovdbbiakban, azt gondo-
lom, hogy az aktudlis vezetésbdl kell egy harmadikat vélasztani.

Prof. Husz: Karpati professzor asszony alkalmatlannak tartja a
jelenlegi pénztarosunkat erre a funkciora; kiilonb6z6 Gsszeférhetet-
lenségi okokb6l. Nekem mds a véleményem, ezért a VezetGség elé
terjesztem ezt a kérdést. Tehat az a kérdés, hogy a VezetGség meg-
vonja-e a bizalmat a jelenlegi pénztarostol, vagy nem. Ezt titkos sza-
vazassal eldontjiik. Utdna kell beszélniink arr6l, hogy mi legyen a
tovabbi megoldas.

Prof. Hunyadi: Kérdezem, hogy vajon megvonhatjuk-e a bizal-
mat, ugyanis nem mi vélasztottuk meg.

Prof. Husz: Nem, csak a Kozgy(ilés vonhatja meg a bizalmat, mi
a Kozgyllés elé terjesztjiik.

Prof. Hunyadi: Ha megvonjuk a bizalmat, akkor nem lesz pénz-
tarosa a Tarsulatnak.

Prof. Husz: Ez csak a Kozgyiilés utdn lehetséges. A Kozgy(ilésig
maradni kell a jelenlegi pénztarosnak.

Prof. Karpati: Lehet6ség, hogy lemond a pénztaros.

Prof. Kuhnyar: Akkor is 0ssze kell hivni egy Kozgyflést.

Prof. Husz: Kovics pénztaros ur véleményét kérem.

Dr. Kovacs: Sajndlom, hogy a személyes konfliktusunk iddig ve-
zetett. Alapszabdly szerint alairdsra, tehat a bankszamla folotti ren-
delkezésre, a Tarsulat nevében valé eljarasra, e harom tisztségviseld
koziil kettd jogosult. A pénztirost a Kozgyilés vilasztja meg, és
mondatja le. En rendkiviil biiszke voltam arra, hogy erre a funkcidra
megvalasztottak, amit nem biztos, hogy hibatlanul, de a legnagyobb
igyekezettel tettem. Es annak ellenére, hogy ez kozgyiilési jogkor,
ha a VezetGség bizalmat nem élvezem, a konzekvencidt a magam ré-
szére levonom. Ha igen, akkor pedig megtiszteltetésnek veszem a
tovébbiakban is.

Prof. Husz: Szavazasra bocsatom a kérdést, a Vezetdség dontson,
megvonja-e a bizalmat a jelenlegi pénztdrostdl vagy nem. Ez még
nem jelenti azt, hogy a pénztdrost levaltjuk, mert az a Kozgyiilés
jogkore, de akkor a Kozgytilésnek a Vezet6ség javasolhatja ezt.

Titkos szavazds eredménye: 13 nem és 3 igen.

Prof. Husz: Tehat a VezetGség nem vonja meg a bizalmat a jelen-
legi pénztarostél. Ezek utan megkérem Karpati professzor asszonyt,
hogy javasoljon valami megoldast.

Prof. Hunyadi: Alairni lehet mashol is, a Klinikan kiviil is.

Prof. Horvath: Ennek ellenére azt javaslom, hogy Kovacs Janos
ne irjon ald. A javaslatom, hogy az Elnok és a Fotitkar az alairast
megszervezve, a decemberi Nagygyfilésig oldjak meg az alirast. Es
fiiggetleniil ett6l a szavazastdl, a decemberi Nagygytilésen Kovacs
Janosnak le kell vonnia a megfelel$ konzekvencidt.

Prof. Husz: Kérem szépen a Vezet6ség egyetértését abban, hogy
a pénztarossal, f6titkar asszonnyal én leiilok, megbeszéljiik a techni-
kai megold4st.

Kuhnyar dr.: A tarsulat torténetében elGszor fordult els, hogy
egy kiallité cég a Kongresszuson, ellenszervezést folytatott, a Kong-
resszus ideje alatt cégrendezvényt szervezve. Kérném a Vezet6séget,
hogy foglaljunk allast, és ezt a céget a tovabbiakban kizarnank min-
den MDT rendezvényrdl. A cég a Medisz Kft.

2,7 millié forintot kaptunk két cégtdl, aki a hajokirdndulast és a
tegnapi vacsorat lehetévé tette. Ennek a két cégnek van ma szimpo-
ziuma, ehelyett a tarsasdgot elvinné egy olyan kft., amely egy sima
kiallité harom négyzetmétert vasdrolt tSliink, a Kongresszus nem ta-
mogatja.

Prof. Husz: Maximalisan egyetértek Kuhnyar f6orvosnd felveté-
sével, mert ilyet nem lehet megcsindlni.

Dr. Marschalké bejelentése: Horkay Irén professzor asszonyt a
Cseh Dermatoldgiai Tarsulat 2005. jinius 9-én Brnéban tiszteletbeli
tagjava valasztotta az els6 kozos Cseh és Szlovak Orszdgos Borgy6-
gyaszati Kongresszuson. A diszoklevelet prof. Arenberger, a tarsulat
elnoke és prof. Resl adta at iinnepélyes keretek kozott, a kong-
resszus nyitéfogadasan.

Prof. Husz: Az iilést bezarja.

Budapest, 2005. junius 30.
Dr. Marschalko Mdrta
fotitkar
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Jegyzokonyv

A Magyar Dermatologiai Tarsulat vezetdségi iilésérol
Budapest, B6r-, Nemikoértani és Béronkol6giai Klinika 218. tanterem
2005. szeptember 9.

A vezetdségi iilésen jelen voltak:

Prof. Dr. Husz Sandor (elnok), Prof. Dr. Kérpéti Sarolta (alelnok),
Dr. Marschalké Marta (fétitkdr), Dr. Kovacs Janos (pénztaros), Dr.
Juhdsz Istvan (el6z6 fotitkdr), Prof. Dr. Bal6-Banga J. Matyds, Prof.
Dr. Farkas Beatrix, Prof. Dr. Hunyady Janos, Dr. Kdrolyi Zsuzsanna,
Prof. Dr. Kemény Lajos, Dr. Simon Gyula, Dr. Szalai Zsuzsanna,
Prof. Dr. Temesvari Erzsébet, Prof. Dr. Torok Lészl6, Dr. Varkonyi
Viktéria, Prof. Dr. Simon Miklés, Prof. Dr. Schneider Imre, Dr.
Kuhnyér Agnes.

A vezetdségi iilésrol kimentette magat:

Dr. Bata-Csorgé Zsuzsanna, Dr. Battyéni Zita, Prof. Dr. Dobozy At-
tila, Prof. Dr. Horkay Irén, Dr. Korom Irma, Dr. Morvay Marta, Dr.
Oléh Judit, Dr. Remenyik Eva, Dr. Somlai Bedta, Dr. Nebenfiihrer
Laszlo.

Napirendi pontok:

1. Decemberi nagygyilés

2. Pénztdros valasztas elkészitése

3. Aktudlis tigyek (pdlydzat, munkacsoport tudoményos iilések)
4. Egyebek

1. Elnoki megnyito

Prof. Dr. Husz Sandor

Megnyitja a vezetdségi iilést, koszonti a VezetGséget.

Emlékezik Dr. Fekete Gyorgy fGorvosra, a Gyér-Sopron Me-
gyei Korhdz Borgydgydszati Osztalyanak osztilyvezets fGorvosa-
ra. Temetésén a Dermatologiai Térsulat VezetGségét a Fatitkar
képviselte.

A decemberi Nagygyfiléssel kapcsolatban felhivja a figyelmet ar-
ra, hogy az el6adédsok, poszterek, betegbemutatédsok, referatumok ci-
mének bejelentési hatdrideje szeptember 15. A MTESZ-nél kell a ci-
meket bejelenteni, a programfiizetben megjelentek szerint. Az abst-
ractokat oktéber 10-ig kell leadni ahhoz, hogy a Tudomanyos Bi-
zottsdg donteni tudjon a program végleges Osszeallitdsarol. Az elfo-
gadds visszaigazolasa oktéberben lesz.

Prof. Dr. Torok Laszl6: Kevésnek taldlja az elGaddsi lehetséget.
A fiatal kollégdk nem tudnak szerepelni.

Prof. Dr. Husz Sandor: Vilaszdban kifejti, hogy a kiilonboz6
szekcidk kiilon iiléseit ezért szervezziik: Oktéber 28-dn lesz az On-
kolégiai, Lymphoma és Bérsebészet Munkacsoport tudoményos iilé-
se, 2006. mdrcius 31-én az Allergolégiai Munkacsoport iilése. A
Nagygyiilésen bizositani kell a vitara id6t, vita nélkiil az eléaddsok
és a betegbemutatdsok érdektelenek.

Prof. Dr. Kemény Lajos: Javasolja, hogy tobb abstractot kiildje-
nek be a kollegék, tgyis a Tudomanyos Bizottsdg fogja eldonteni a
végsd programot.

Prof. Dr. Husz Sandor: Bejelenteni tobb eléadést, bemutatdst le-
het, és az az eldadds, amelyik nem keriil szébeli prezentdciora, azt
poszterként lehet elfogadni.

Prof. Dr. Temesvari Erzsébet: Az 6sszes anyagot november 4-ig
meg kell kapnia ahhoz, hogy a Bérgydgyaszati és Veneroldgiai
Szemle kovetkezd szamdban megjelenhessen.

2. Pénztaros valasztas elGkészitése
Prof. Dr. Husz Sandor: Felolvas két levelet.

1. Dr. Kovacs Janos,
2. Prof. Dr. Horvath Attila

1. Dr. Kovacs Janos: 2005. augusztus 30-d4n megalakult a Magan
Borgy6gyaszok Kozhaszni Egyesiilete, melynek alakulé kozgyti-
lésén a szervezet tagsdga annak elnokéiil megvilasztotta. A meg-
bizatist elfogadta. Mivel ez a funkcié és a MDT-ben betoltott
pénztdrosi tisztség Osszeférhetetlen, a birdsagi bejegyzés megin-
ditdsdval az utobbi funkciordl torténé lemonddsit irdsban is
meger6siti. Kéri elnok urat, hogy lemondasdt az MDT 2005.
szeptember 9-i Vezet6ségi iilésen elterjeszteni €s a fenti indokok
ismeretében elfogadni sziveskedjen. Amennyiben a VezetGség
lgy hatdroz, hogy a funkciéval kapcsolatos operativ teendGket az
j pénztiros megvalasztasaig terjedé dtmeneti idGszakban elldssa,
ezt készséggel megteszi.

2. Prof. Dr. Horvath Attila: Dr. Kovécs Jénos felkérte, hogy az
djonnan alakulé magan bdrgyégydszok egyesiiletének tiszteletbeli
elnoke legyen. Kérésének az MDT-ben betoltott funkcidjat figye-
lembe véve nem szandékozik eleget tenni. Err6l Kovdcs doktort is
irasban értesitette.

Prof. Dr. Husz Sandor:

A pénztdrosi funkcio kozgyilési hatarozattal sziintetheté meg és
kozgydlési hatarozattal védlaszthaté dj pénztaros. Azt javasolja, hogy
a vilasztasig Kovdcs Janos dolgozzon tovébb, amennyiben a Veze-
t6ség ezzel egyetért. Uj pénztirosra mindenképpen sziikség van, és
ezzel kapcsolatosan kér javaslatokat.

Prof. Dr. Simon Miklés: Javasolja Gilde Katalin fGorvos asszonyt.
Szakmailag megbecsiilt, alkalmas arra, hogy a VezetGség tagja legyen.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Javasolja, hogy a Budapesti Borklini-
kérdl olyan munkatdrs legyen a pénztaros, akivel a rakovetkezd két
évben egyiitt tudna dolgozni a kovetkezd elnok, Karpati professzor-
no. A viltdst azonnalra javasolja, nem decemberre. A pénztiros vé-
tett a Tarsulat ellen, mivel létrehozott egy olyan testiiletet, amely
sérti az MDT érdekeit. Ezért azonnali levaltast javasol. Megbocsat-
hatatlannak tartja ezeket a lépéseket.

Prof. Dr. Simon Miklos: Nem tudtunk arr6l, hogy megalakult ez
a testiilet.

Prof. Dr. Husz Sandor: Nem az MDT-n beliil alakult meg ez a
tarsasag.

Prof. Dr. Simon Miklés: A német gyakorl6 borgyégyészok fo-
lyé6irata példdul a Tarsulatukkal egyiittmiikodésben jelenik meg,
tisztségviselik tarsulati megbizottként szerepelnek az Elnokségben,
nem vidltak ki a Dermatoldgiai Tarsulatbél, holott Németorszdgban
3000 koriili bérgydgyész van.

Prof. Dr. Torok Laszl6: Azt kellene megvizsgélni, hogyan tudna
egyiitt dolgozni a két tarsulat: az MDT és a megalakult magan bor-
gy6gydszok egyesiilete. Igény van a magan bérgydgydszokat képvi-
seld szervezetre.

Prof. Dr. Karpati Sarolta: Egyetért dr. Gilde Katalin pénztdrossa
vdlasztdsaval. Ha 6 elvallalja, a Klinikatdl tavol és a pénztdrosi
funkcidi feladatainak eleget tesz, akkor 6rommel veszi. Ha a doktor-
n6 nem villalja, akkor Katona Maria fGorvos asszonyt javasolja, aki
a Klinikdn dolgozik és a feladatot elvillalta. Gyerekgyogydsz, és
gyerek borgydgydsz szakvizsgaval rendelkezik.

Prof. Dr. Husz Sandor: Szavazdsra bocsétja, hogy Kovacs J4-
nosnak a pénztdrosi funkciérdl torténd lemondasat elfogadja-e a Ve-
zetdség.

Egy tartézkodéssal a VezetGség elfogadta Kovécs Janos lemondasat.

Szavazdsra bocsdtja, hogy a két jelolt koziil ki legyen a megbizott
pénztaros.

Jelzi, hogy tudomdsa szerint Gilde f6orvosné tagja lett a magédn-
borgy6gydsz tarsasagnak.

Kovics Janos dr. ezt megerdsiti.
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Dr. Simon Gyula: Més tarsasdgi tagsig nem Kizdr6 tényezd.

Prof. Dr. Karpati Sarolta: Katona Maria f6orvosné kozolte,
hogy elvillalja a pénztarosi funkcidt.

Prof. Dr. Husz Sandor: Szavazdsra bocsitja, hogy a Vezetdség
elfogadja-e Kérpati professzor asszony javaslatdt, nevezetesen Kato-
na Maria f6orvos asszonyt pénztarosi funkcioba javasolja-e a Koz-
gy(ilésnek megvalasztasra, illetve a vélasztasig megbizott pénztaros-
ként a jeloltet elfogadja-e.

Szavazis eredménye: ellenszavazat és tartézkodds nélkiil a fenti
javaslatot a Vezetdség elfogadta.

Prof. Dr. Kemény Lajos: Mult év decemberében javasolta a Ve-
zetéség valasztdson, hogy a magéanborgydgydszok képviseletében
legyen egy jelolt a VezetSségben. Stéhlich Gébor doktort jeldlte Ve-
zet6ségi tagnak. Nagyon fontosnak gondolta azt, hogy a magan bor-
gy6gyaszok képviselve legyenek a VezetGségben (jogi, egy€b érdek-
képviseletiik biztositdsa céljabol) Stéhlich Gabor doktort a jelenlé-
vk nem vilasztottak meg, nem ismerve fel az iigy fontossdgt. Fon-
tos iigynek tartja a magan borgyogyaszok képviseletét, Kovics Ja-
nos és Stéhlich Gabor doktorok célkitiizéseikkel par nappal kordb-
ban megkeresték. A céllal egyetért, az eszkozt maximalisan ellenzi.
Ne az MDT-tél fiiggetlen tarsasag képviselje a magan bdrgyogya-
szokat. A magan bérgyégyaszoknak az a legjobb, ha az MDT-n beliil
alakul egy tdrsasdg, amely mind a Vezet6ség, mind a Szakmai Kol-
légium felé szoros kapesolattal rendelkezik. Ez erésitené érdekkép-
viseletiiket. Meg kell alakitani egy szekciot erre a célra, nem szabad
egy, a trsulattdl kiilonéll vallalkozasra bizni ezt a feladatot.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Egy olyan szekciét kell létrehozni,
amely a tobbi szekci6hoz hasonléan beszamoldsi kotelezettséggel
rendelkezik a VezetGség felé.

Prof. Dr. Husz Sandor: Javasolta az érintetteknek, hogy az
MDT-n beliil alakitsdk meg ezt a szekciot.

Felveti a kérdést, hogy Kovics Janos ebben a helyzetben a Veze-
t6ség tagjanak tekintheté-e.

Dr. Kovics Janos: A pénztaros csak a funkciGja kapesan tagja a
vezetSségnek. — VezetGségi tagsagomrol lemondok.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Mivel ez a tarsasidg nem az MDT-n be-
liil jott 1étre, dgy itéli meg, hogy a tarsasag nem az MDT érdekeit
képviseli. Ezért az err6l a témardl torténd vita sordn az Uj tarsasag
vezetSjének jelenlétét nem tartja kivdnatosnak — jelenlétében mds
vélemények hangoznak el esetlegesen, mint jelenléte nélkiil. Kéri
Kovics doktort, indokolja meg azt, hogy miért hoztdk létre ezt a tar-
sasdgot. Az MDT Alapszabély 17. pontjdban az érdekképviselet sze-
repel, és nem igaz, hogy ezt nem csindltuk. A maganorvosok érdek-
képviseletét a Kozmetol6giai Kongresszusokon tobbek kozott a mi-
nisztérium meghivottja, a szakmai kollégium vezetGje jelenlétében
targyaltuk. Hogy ezt nem hatékonyan csindltuk, azért a VezetSség is
felelés. Ez azonban nem indokolja, hogy kiviilrél kell 1étrehozni egy
masik szervezetet, csak az MDT-n beliil 1étrehozott szekci6 lehet le-
téteményese ennek a feladatnak.

Dr. Kovaces Janos: Egy maganbdrgyogyaszokat képvisel6 egye-
siiletre kordbban is volt igény. Az egyesiilet alapszabdlydnak leglé-
nyegesebb pontja a magan borgyogyaszok érdekeinek képviselete,
létrejottében semmi ellenséges szdndék nincsen. Maximdlis az
egyiittmiikodési szdndék a Tarsulattal, és ha a Tarsulaton beliil ilyen
szekci6 létrejon, akkor természetesnek tartja az egyiittmikodést.

Horvith professzort személyesen kereste meg, és kérte, hogy le-
gyen az egyesiilet tiszteletbeli elndke.

Prof. Dr. Farkas Beatrix: A szakman beliil kialakult egy fesziilt-
ség; a szakma képviselete naponta szenved vereségeket. Gondoljunk
a melanomadval kapcsolatos legdjabb éllasfoglaldsra, az allergoldgid-
ra, a phlebolégidra, a mycoldgidra, az immunolégidra. Naprol napra
vesztiink teriileteket, az el6z6 generaci6 altal felépitett bazisbol. Ha
ez a megmaradt borgyogydsz csapat megoszlik, ez azt jelenti, hogy
a szakma ellehetetleniil.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Egyetért azzal, hogy a cél az egység-
ben van, de ha valaki ebbdl az egységbdl kilépett, akkor vétett az
egység érdeke ellen. LehetGség lett volna beliilrdl is épitkezni, de az
(ij tarsasdg nem ezt tette. Az MDT-nek nem azon kell gondolkodni,
hogyan lehet 6ket segiteni, hanem hogyan tudja az MDT egységét
megdrizni, bent tartani a magan borgy6gydszokat egy olyan szekcid-
val, amely jobb programot tud ajanlani a magdn bérgy6gydszoknak.
Olyan autentikus vezetdvel, pl. Varji Gabor, aki ezt vallalna.

Két minGsitett, 6 és Kemény professzor javasolja az j szekcid
megalakitasat. 10 MDT tag kell hozz4, aki egyetért a szekci6 létre-
jottével. Varji Gabort meg lehetne bizni avval, hogy pontosan dol-
gozza ki a mikodés feltételrendszerét, és ezt jutassa el a VezetSség
minden tagjdhoz, megjelenhetne a Szemlében is.

Az, hogy Horvéth professzor tr visszalépett, azt jelzi, hogy ez a
tarsulat ugyan létrejott, de a visszalépés lehet6sége megvan.

Prof. Dr. Schneider Imre: Nagyon fontos, hogy az MDT-n beliil
az osszefogds megmaradjon. Széthizds esetén a holnapot eladjuk a
maért.

A Dermatolégiai Tarsulaton beliil a magdn bérgydgydsz tdrsasdg
megalakuldsirél nem tudott. Egyetért azzal, hogy a Dermatoldgiai
Tarsulaton beliil alakuljon meg a magan borgy6gydszok szekcidja, s
ezt az oktéberben megjelend Szemlében megfeleld formdban az elsé
oldalon kell nyilvdnossédgra hozni.

Dr. Kuhnyar Agnes: A Kozmetolégiai Kongresszuson 187 ma-
gdn borgydgydsz regisztrdltatta magdt, tehdt integralva vannak az
MDT rendezvényeiben. A Nagygyilésen is tobb szdz magén bor-
gy6gydsz regisztrdltatta magat, tehdt az MDT van hatdssal a magan
bérgydgydsz tarsasagra.

Prof. Dr. Kemény Lajos: Az egyiittmikodés az \j tarsasdggal azt
jelenti, hogy az MDT elfogadja a tarsasdgot. Ez nagyon vesz€lyes:
Péld4ul a borgyégydszok képviselete a médidban. Veszélyesnek tart-
ja az egyiittmiikodés tényét is.

Az MDT nem egy profit orientdlt tarsulat, a Bérgyogydszati Info
egy profitorientdlt magan villalkozas.

Véleménye szerint az egyiittmiikodés minden formdjat el kell uta-
sitani.

Prof. Dr. Bal6-Banga Matyas: Gyakori javaslata: ezt a tarsasd-
got augusztus 30-dn jegyezték be. A bejegyzéshez csatoltdk az elfo-
gadok listdjat. Az aldiréknak egy levelet kell irni, hogy az MDT-n
beliil megalakult a magan borgydgyaszok szekcidja és az ebbe valo
belépést javasoljak.

Dr. Juhasz Istvan: Meg kell probélni megértetni a kollegakkal,
hogy mi forog kockdn. Mert itt van egy uj tarsasdg, amely mindent
igér, nem kell tagdijat fizetni, fiatal és energikus. Es itt van egy ne-
hezen mozdithat6, tobb ldbon 4llni kivand tdrsulat, ahol rdaddsul
évente egyre emelkedd tagdijat is kell fizetni. Egy ilyen Osszevetés-
ben esetleg nagyon kénnyen alulmaradhat az MDT, de hogyha tjra
megfogalmazza magét, akkor ebbdl a szitudciob6l még eldnydsen is
johet ki. Sajnos ennek a lépésnek meg kell torténnie ahhoz, hogy ér-
demben foglalkozzon a kérdéssel a VezetGség. Elképzelhet6 viszont,
hogy ezen az dron egy erre a rétegre is odafigyeld borgydgydszati
vezetdség, egy jobb Magyar Dermatoldgiai Tarsulat jelenik meg.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: A bérgyogydszok érdekképviselete
szerepel az Alapszabdly 17. pontjaban. Ahhoz, hogy 1€trejdjjon egy
lij szekci6, két minGsitett javaslata kell. Ezen kiviil a Vezet6ségnek
ezt el kell fogadnia és tiz ember kell, aki létrehozza. Ha a Vezetdsé-
ge tobbsége javasolja ennek 1étrejottét, akkor a szekcié ezen a Veze-
tarsasag kell, hogy megszavazzon.

Prof. Dr. Husz Sandor: A Kozgyilésnek majd el kell fogadnia a
szekci6 programjdt és a szekcié megalakuldsat.

Kérdés, hogy hatdrozatképes-e a Vezetdség. Megillapitjdk, hogy
17 fével igen.

Az Elnok szavazdsra terjeszti el6: Megalakuljon-e a magan bor-
gyogyészok szekcidja az MDT-n beliil?

Szavazds eredménye: Tobbségi szavazassal igen.

Hatarozat: Az MDT VezetGsége tigy hatdrozott, hogy megalakitja
a magyar magan borgyogydszok érdekvédelmi szekcidjat a Magyar
Dermatoldgiai Tarsasdgon beliil.

Szavazdsra terjeszti el6: Ha megalakul a tdrsulat, akkor mi legyen
az elnevezése. Szerepeljen-e a névben az érdekvédelmi sz6.
S igen, 7 nem, 1 tartézkodik.

Jelentkezd alapité tagok: Prof. Dr. Bal6-Banga Matyds, Prof. Dr.
Farkas Beatrix, Prof. Dr. Hunyadi Janos, Prof. Dr. Husz Sandor, Dr.
Juhész Istvdn, Dr. Kdrolyi Zsuzsanna, Prof. Dr. Kdrpdti Sarolta,
Prof. Dr. Kemény Lajos, Dr. Kuhnyar Agnes, Dr. Marschalké Marta,
Prof. Dr. Temesviri Erzsébet, Prof. Dr. Schneider Imre, Prof. Dr. Si-
mon Miklds.
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Prof. Dr. Hunyadi Janos: Véleménye szerint Varjii Gabor akti-
van vegyen részt a szekcié munkdjaban.

Prof. Dr. Schneider Imre: Van-e lehetéség arra, hogy Varji Ga-
bort kooptlja az MDT VezetGsége.

Prof. Husz Sandor: Nincs, de meghivott vendégként — el3z6 ha-
tdrozatunk szerint — a nem vezetGségi tag szekcié vezetdk részt ve-
hetnek a Vezet6ségi iiléseken.

Dr. Marschalké Marta: Ez a szekci6 iiljon Gssze a kozeljove-
ben, hivja meg Varji Gabort és az alapit6 tagok vilasszanak egy ve-
zet6t maguk koziil.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: A megbizott vezets dolga lesz a szek-
ci6 megszervezése. Az elSterjesztd két 6 bizza meg Varji Gébort,
hogy inditsa be ezt a munkat.

Prof. Husz Sandor: Alapité tagok szavazzanak, egyetértenek-e
azzal, hogy ezzel a feladattal Varji Gébort megbizzak. Eredmény
egyhangi igen.

Elmondja, hogy megkereste a Magyar Pszichiatriai Tarsasig,
hogy az Alkotmany Birésaghoz fordultak egy beadvannyal a ma-
gdnorvosok receptirsi jogositvanyét korltozé rendelet miatt. Ugy
Vvéli, hogy az MDT csatlakozzon a beadvanyhoz, amennyiben a Ve-
zetGség is tigy hatdroz.

Prof. Dr. Bal6-Banga Maityas: Ugyanez a beadvany szerepel a
MOK hirlevelében. Tehdt a Magyar Orvos Kamardnak is ez az alta-
ldnos véleménye.

Prof. Dr. Husz Sandor: Szavazisra terjeszti elS, hogy a Magyar
Pszichidtriai Tarsasdg beadvinyshoz csatlakozik-e a Magyar Der-
matoldgiai Tarsulat.

Eredmény: egyhang igen.

Dr. Marschalké Marta: Megérkezett a Kozmetolégiai Konferen-
cia elszdmoldsa és ebbdl az MDT 3 564 ezer forintot kapott.

Prof. Husz Sandor: Megkoszoni Kuhnyar f6orvosné firadoza-
sait a konferencia sikeréért.

Dr. Marschalké Marta: Az EADV Spring Symposium dija még
mindig nem érkezett meg a Tarsulathoz. Tudomdsa szerint a MO-
TESZ-nél van a pénz, de az EADV-t8] varnak utasitdsra.

Prof. Dr. Husz Sandor: Sz6lt Horvith professzor trnak, aki a
kapcsolatot tartotta az EADV Szervezd Bizottsdgdval. A MOTESZ-
t6l azt az informécict kapta, hogy az EADV kinti vezetGsége nem ad
egyértelmii utasitdst, hogy a MOTESZ hova utalja a pénzt az EADV
felé és majd a kinti pénztar fogja az MDT-nek jard pénzt kiildeni.

Prof. Dr. Bal6-Banga Matyas: Szemptember 30-4n Miinchenben
rendkiviili EADV kozgytilést hivtak ossze. A kozgyiilés célja, hogy a
tarsasdg bejegyzésének a székhelyét Luxemburgbél vagy Briisszelbe
vagy Svdjcba athelyezze. Nyilvanvaléan addig nem akarjak ezeket az
ligyeket elintézni, ameddig ezt a valtozast végre nem hajtjdk.

Prof. Dr. Husz Sandor: Hunyadi professzor drt6l kapott egy le-
velet jilius 12-én, hogy az UEMS tagdijat utaljuk dt, ami 1 EURO-t
Jjelent személyenként. Kéri az MDT Vezet6ségének hozzdjiruldsat a
tagdij befizetéséhez.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Az UEMS érdekvédelmi tarsulat,
amelynek EU harmonizéci6s céljai vannak. Van 6sszesen kb. 50 me-
dicindlis szakma, amelyek koziil 12 Eurépaban csereszabatos, de a
dermatol6gia nem. A kezdeti megfigyel§ stituszunk mostanra teljes
Jjogt tagsdggd valtozott, ami tagdij-kotelezettséggel jar, ami az els
évben 1 EURO, a masodikban talan kettd. Nem nagy osszeg, de ha
nem fizeti a Tarsulat, akkor kizarjak.

Prof. Dr. Husz Sandor: Szavazisra bocsitja az UEMS tagdij be-
fizetését.

A vezet$ség egyhangiian hozzéjarul a tagdij befizetéséhez.

Prof. Dobozy levelének ismertetése: A Bor- és Nemibetegségek
Szakmai Kollégiuma csatlakozott az Egészségiigyi Minisztérium
dohdnyzis ellenes felhivdsdhoz. Ebben egyetértett azzal, hogy a jo-
vében a tudoményos tdrsasagunk osszes rendezvényét dohdnyzis
mentes eseménykeént szervezzék és ezt a meghivén is tiintessék fel,
Szavazdsra bocsitja, hogy a j6vében az MDT ezek szerint jarjon el.
A Vezet6ség egyhangian hozzajarult.

A pénztdros viltassal kapcsolatosan pénziigyi reviziét kellene le-
folytatni azzal a céggel, akik az el6z6 vezetés alatt is atvilagitottak a
mikddeést. Kéri ehhez a VezetGség hozzdjiruldsat. A Vezetdség egy-
hangiian hozzajarult.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Dr. Kiss Miklés volt az az iigyvéd, aki
a vitds iigyeinknél kozremikodott. Szivesen 4ll rendelkezésiinkre
barmilyen jogi problémanal. Amennyiben erre sziikség lesz, javasol-
Jja, hogy Kiss urat kérjiik fel erre. Debrecenben van iroddja, de sok-
szor van Pesten.

Dr. Juhasz Istvan: Tarsulatunknak a vezetdség egy korabbi don-
tése értelmében mar van jogi képviselGje: az alapszabaly-médosité-
sokban t6bb forduldban részt vevs, az MDT kézhasznd tarsasaggd
torténd dtminGsitésben sikerrel eljdré Szabé és tarsa lgyvédi iroda
vezetGje, Szabé Mirta ligyvédns személyében.

Dr. Marschalké Marta: Mecenatira palyazatot kivdnunk beadni
a2006. évi EADV tagd{j timogatdsara. A pélydzatban kérik a Térsu-
lat EADV-be val6 belépésének dokumentumit.

Prof. Dr. Husz Sandor: Ugyanez vonatkozik az ESDR tagsagra
is, arra is palyazik az MDT. A palyézatot Bata Zsuzsa késziti el.

Dr. Juhasz Istvan: Az ESDR tagdij nagysdgrenddel kisebb. Min-
dig pdlyaztunk, de soha nem kaptunk eddig tdmogatast. Az EADV
affiliatiojara vonatkozé dokumentum masolatat megkeresem, és el
fogom juttatni f6titkdr asszonynak. Az ESDR-re vonatkoz6an nincs
csatlakozdsi dokumentumunk.

Prof. Dr. Husz Sandor: Az ESDR 2009-es konferencidjénak
megrendezését megpdlydzza az ESDR vezetGségi tagjaként Karpati
professzor asszony. Kéltségvonzatdra az MDT és a MOTESZ, egyiit-
tes pdlydzatot nydjtottak be ennek a koltségnek a fedezésére. Ha a
palydzat nem lesz sikeres, akkor a koltségeket az MDT-nek kell fi-
zetni, ami 428 ezer forintot jelent. A felmeriils kalkul4lt koltségek:
Karpati professzor asszony kiutazasa az ESDR 2005-6s kongresszu-
sara, ahol a palydzatokat elbirljak és Thomas Florestan, az ESDR
titkdra site visit koltségei Magyarorszagon.

Szavazdsra bocsdtja: aldirhatja-e a megallapoddst a MOTESZ-
szel a fenti sszegre.

A Vezet6ség egyhangtian megszavazta a megéllapodds alairasat.

Dr. Marschalké Marta: Réviden tdjékoztatta a VezetSséget: az
Astron Clinica angliai cég kereste meg a Tarsulatot ,,SIAScopy”
(Spectrophotometric Intracutaneous Analysis) mdédszeren alapulé
dermatolégiai diagnosztikus késziilékiikkel. A Nagygyiilésen is be-
mutatkoznanak.

Dr. Simon Gyula: A mycolégiai szekciéval kapcsolatban el-
mondja, hogy jévé tavasszal kellene egy szekcidiilést tartani: rész-
ben azért, mert Ballagi Istvan 50 éve halt meg, részben vezetGségvi-
lasztast kellene tartani.

2002-ben Magyarorszdgon rendezték az Eurépai Mycolégiai
Konferencidt, amelynek csak 2004-ben lett elfogadva a pénziigyi el-
szdmoldsa. Az ECMM-et megillets 50% még nem lett 4tutalva. Fel-
hatalmazést kér az 4tutaldsra.

ECMM tagok uténi fejenkénti egy EURO éves tagdijat, a két
ISHAM tagdijat, valamint Farkas professzor asszony folyamatban
1év6 ISHAM tagsdgit is el kellene utalni. Az ISHAM tagsdg évente
személyenként 50 USD, az 6sszesen 150 USD, illetve az ECMM
tagsdg 120-130 EURO.

Az ECMM bevételének 50%-it a szervez iroda, a masik 50%-ot
az MDT kapja. Ezt az 50%-ot kell megosztani az ECMM és a Der-
matoldgiai Tarsulat kozott. Ezt az 50%-ot a Térsulat még 2002-ben
megkapta a tobbszori ellendrzés utdn csak 2004-ben szavazta meg a
VezetGség, hogy elfogadja az elszdmolst.

Prof. Dr. Bal6-Banga Matyis: Bejelenti, hogy a Kozponti Hon-
véd Kérhaz vezet6ség felvetette, hogy az djonnan Iétesiil6 siirgssé-
gi betegelldté egységet, amit 2006-ban fognak dtadni, Rad6 Gyorgy
volt tagtrsrél neveznék el. Kérdezi, hogy ennek az eseménynek a
protokolldris vonatkozédsahoz a Térsulat ad-e tdmogatast.

Dr. Torok Laszlé: Bejelenti, hogy megsziintettek minden gom-
balabort, a tenyésztést az ANTSZ vette 4t.

Prof. Dr. Karpati Sarolta: Bejelenti, hogy az OBNI megsziinése
kapcsdn a klinikdn miikods gombalabor elnyerte az Orszdgos My-
koldgiai Referencia Labor cimet.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: A szakfeliigyel6i hdlézati rendszer
most fog létrejonni. A régiéban levé vezetGvel egyiitt Ossze kell irni
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a problémdkat és utdna lehet tovabblépni, a problémdk megolddsa
ligyében.

Dr. Simon Gyula: Az ANTSZ minimum kovetelményrendszere
szerint évenkénti 5000 vizsgélat alatt laboratériumot nem lehet mii-
kodtetni. Ezért a regiondlis centrumok mind veszélybe keriiltek, il-
letve egyiittmiikodési megallapodast kitnek az ottani ANTSZ-szel,
ahol ANTSZ alkalmas erre. Javasolja, hogy az ANTSZ-eknél kon-
zultdnsként a laborok mycolGgusait alkalmazzak.

Prof. Dr. Husz Sandor: Ezt a kérdést ma}d a szakmai feliigyelet-
tel kell megtargyalni. Szavazdsra bocsdtja a Simon dr. altal felvetett
tagdijak alakuldsat.

A vezetGség egyhangiian megszavazta az ECMM tagsdg, vala-
mint a harom f6 ISHAM tagsdgédnak befizetését. A javaslatot a ta-
vasszal rendezend6 mikoldgiai szekci6iilésrél a vezetdség elfogadta,
az id6pont kijelolésére a késGbbiekben keriil sor.

Nagygyiiléssel kapcsolatban elmondja: kordbban a Vezet6ség
megszavazta, hogy hataron tili magyarokat fog az MDT meghivni a
rendezvényre €s a hatarteriileten levé klinikdkat, kérhazakat kérte,
adjanak javaslatokat, hogy kiket lehetne meghivni a nagygyfilésre.
Simon professzor trt6l kaptunk két nevet: Biré Ibolya Székelyud-
varhelyrél és Désa Réka Sepsiszentgyorgyrdl. Kéri, hogy a neveket
a f6titkdrnak kiildjék el.

A nagygyiiléssel kapcsolatos eldadds korldtozas az idSkorlatok
miatt van, ennyi fér a programba. Minden el6adast be lehet jelenteni,
€s ami nem Kkeriil prezentdcicra, az poszterként lesz elfogadva. Okt6-
ber 10-ig kell az 6sszefoglalokat elkiildeni, és oktober végére meglesz
a birdlat. Szeptember 15. az el6addsok cimének beaddsi hatdrideje.

Prof. Dr. Simon Miklés: Minden évben megtartjdk az Erdélyi
Tudomanyos Ulést, amelyen magyar bérgyégydsz résztvevé nagyon

kevés van, nagyon varjak a magyarokat. Részvételi dijat nem kell fi-
zetni, 0k adjék meg a tematikdt és a helyszint. Felhivja a Vezetség
figyelmét a részvétel kiemelt fontossdgéra.

Prof. Dr. Hunyadi Janos: Javasolja, hogy rovid hirek formaja-
ban le kellene kozolni a Szemlében datummal és aktivan vegyiink
részt az iilésen.

Prof. Dr. Husz Sandor: Evekkel ezel6tt megalakult a szakdolgo-
z0k szekcidja. Az évek sordn ez megsziint. Ennek az volt az oka, hogy
nem lehet olyan sok szakdolgozét az MDT soraiba fogadni, mert ak-
kor nagy taglétszdm utan kell a kiilfoldi tagsagi dijat fizetni. Erre az
lenne a megoldds, hogy lenne az MDT-nek egy szekcidja, tényleges
tagsag nélkiil. Meglenne a lehetGsége egy tovabbképzési forumnak.

A Novartis ezt felvallalta, olyan formaban, hogy november 8-dn
egy egynapos szakdolgozdi tovdbbképzét szervez, ami kredit pon-
tokkal jar és ehhez kérte az MDT tamogatasit. Professzor tir szébeli
hozzdjaruldsat adta, de kéri a VezetGség tdmogatdsat. Kéri, hogy leg-
késdbb a nagygyiilés idején térjenek vissza a szakdolgozéi szekcié
megalakuldsara.

Prof. Dr. Karpati Sarolta: Megsziint a magyarorszagi n6vérkép-
zés, a gondoz6i képzés. Hidnyzik az a gondoz6i hdls, amely bizto-
sitja a betegek ellatdsat.

Prof. Dr. Husz Sandor: Szavazdsra bocsatja a névér szekcié 1ét-
rehozdsat az MDT keretein beliil, nem tagségi formaban.

A VezetGség egyhangian megszavazta a ndvér szekcié létreho-
zasat.

Az Elnok megkdszoni a részvételt, bezdrja az iilést.

Budapest, 2005. oktéber 4.

Dr. Marschalké Mdrta
MDT f6titkéar

Id6pont:

Tisztelt Borgyogyasz Kolléga!

A Magyar Dermatolégiai Tarsulat és a Novartis Hungéria Kft.
Dermatolégiai Munkacsoportja

Borgyogyaszati tovabbképzd konferenciat szervez
SZAKASSZISZTENSEK részére.

2005. november 8. (kedd) 10.00—16.00

Helyszin: Hotel Astoria (1053 Budapest, Kossuth Lajos u. 19-21.)

Tdmogat6: Magyar Dermatolégiai Tdrsulat és a Novartis Hungéria Kft.
Uléselnok: Prof. Husz Sandor elnok (Magyar Dermatoldgiai Tarsulat)

El6adék: Dr. Simon Gyula tudoményos fémunkatars (Semmelweis Egyetem),
Dr. Stéhlich Gabor f6orvos (Matydsfold Klinika)

A tovabbképzés pontértéke: 10 pont
A tovabbképzésen valo részvétel ingyenes!
Tudomaényos program témdja: Gombds bérbetegségek és allergids bérbetegségek
Jelentkezési lap letdlthets: www.derma.hu vagy a www.humanakademia.hu honlapokrél

Tovabbi informacio:
Telefon (Humédn Akadémia): (06-1) 248-0945, (06-70) 314-1194
E-mail: info@humanakademia.hu

A Borgyogydszati és Venerolégiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja magédnak a jogot
a hirdetések elfogaddsira,
de a hirdetések tartalmdért nem véllal felelGsséget.
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Megalakult az MDT Maganorvosi Szekcioja

Régi kivansagunk, hogy a magangyakorlatot folytaté bor-
gyogyaszok érdekképviseleti szerve megalakuljon, hiszen
mindannyian tudjuk, munkank sordn szdmos olyan prob-
Iémaval néziink szembe, mely a klinikai-kérhazi gyakor-
lat, vagy az allami jarébeteg-rendelés keretein kozott nem
jelentkezik olyan markansan. Kiilondsen az ut6bbi héna-
pok torténései gyorsitottdk fel abbéli elképzelésiinket,
hogy a Magyar Dermatolégiai Tarsulat mikodésével
osszehangolt, célkitizéseiben kiemelten a maganorvoso-
kat tdmogaté szekciét hozzunk 1étre.

A Magyar Dermatolégiai Tarsulat alapszabélya rogziti,
hogy miikodése sordn szekcidkat hozhat 1étre. A szekci
étrejottéhez sziikséges, hogy az MDT vezetGsége a szekcid
Iétrehozasat hatarozattal engedélyezze, s ez 2005. szeptem-
ber 9-én, a legutdbbi vezetdségi iilésen megtortént.

A Maganorvosi szekcid tagja lehet a Magyar Dermatol6-
giai Tarsulat tagja, aki a szekcidba valé belépési nyilatko-
zatot megteszi és a szekci6 szakmai célkittizéseit elfogadja.

A Maganorvosi szekci6 tevékenysége elsGsorban a ma-
gangyakorlatot folytaté bérgydgyaszok problémainak
megoldasara terjed ki. Megkiilonboztetett figyelmet fordit
az MDT-tag maganorvosi érdekképviseletére.

Az MDT alapszabalyainak megfelel6en a szekcid az alab-

bi célok megvaldsitasara torekszik:

1. Az MDT Maganorvosi Szekcidjanak elsédleges célja
a magéangyakorlatot folytaté6 bérgydgyaszok szakmai
és jogi képviselete. Osszehangolja és timogatja tagjai
és az MDT érdekképviseleti tevékenységét.

2. A maganorvosokat érint6 szakmapolitikai kérdések
vonatkozasidban az MDT vezet6ségével egyiittmtikod-
ve javaslatokat dolgoz ki az dllami és tarsadalmi szer-
vek, a szakmai kollégium, és az orszagos szakfeliigye-
let felé.

3. Munkdjaval timogatja etikus miikodését, védi erkolesi
tekintélyét. Ervényesiti tagjai érdekeit a kozérdekkel
Osszhangban.

4. Az MDT tudoméanyos és szakmai tevékenységét mun-
kajaval timogatja. ElGsegiti a szekciétagok MDT ren-
dezvényeken val6 Osszehangolt szereplését.

5. A szekci6 javaslataival segiti az MDT hataskorébe tar-
tozé oktatasi és tovabbképzési feladatok témdinak és
azok oktatdinak kijelolését.

6. Segiti a szakorvos jeloltek szakmai integracidjat, a
magangyakorlat megkezdéséhez sziikséges szakmai
felkészitését.

7. Elbsegiti az ANTSZ-szel, a Magyar Orvosi Kamaraval
és a szakf6orvosi hdlézati rendszerrel a kommunikaciot.

8. Tamogatja azokat a szakmai és gazdasagi (szponzori)
tevékenységeket, melyek az MDT vagyonat novelik,
ill. nem csokkentik.

9. Evente legalabb 2 alkalommal, a Magyar Dermatol6-
giai Tarsulat Nagygyftilésén, illetve a Kozmetoldgiai
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kongresszuson szakmapolitikai kerekasztalt (disputat)
szervez. A témak aktualitidsanak és siirgésségének fiigg-
vényében egyéb MDT rendezvényeken is szervezhet
kerekasztal-megbeszélést. Az elSterjesztendd témakat
és a tervezett el6addkat a rendezvény el6tt az MDT ve-
zetbsége el terjeszti (elektronikus levelezés formdja-
ban, a vezetdségi iilés idSpontjatdl fiiggetleniil is).

10. Az MDT Magénorvosi Szekcidja feladatanak tartja az
informacié-aramlas kétiranyud koordinalasét a Tarsula-
ton belil. Ennek médiafeliilete a Bérgyogyaszati és
Venerolégiai Szemle és az MDT honlapja. Mas sajt6-
orgdnumokat, vagy médidt az MDT vezet&ségének
hozz4djarulasa nélkiil nem vesz igénybe.

11. Az MDT szaklapjaban, a Bérgydégyaszati és Venerolo-
giai Szemlében részt vesz egy maganorvosi férum 1ét-
rehozédsaban és mikodtetésében. Tamogatja a Szemlé-
ben a magéanorvosi szekcidtagok publikacidinak meg-
jelenését.

12. Szakmai férumot biztosit tagjai részére a ritka és
egyedi esetek szakmai megbeszélésére a lehets leg-
jobb terapias eredmények elérése érdekében.

13. Az MDT honlapjan aktivan részt vesz egy maganor-
vosi ,,csevegd” rovat miikodtetésében, valamint a hon-
lap megtijitdsdban és aktualizaldsaban.

14. Tajékoztatast nyujt és kozismertté teszi a bérgyogyasz
magangyakorlat lehetdségeit €s eredményeit a lakos-
sdg szamdra.

15. A szekci6é céljai megvaldsitisa érdekében postai és
elektronikus levelezést folytat.

16. A Maganorvosi Szekcié elnokének javaslatival a
szekcio jogkore és ténykedése az MDT vezet6ségének

oy

jovahagyasaval tovabb bdvithetd.

Az MDT Magénorvosi Szekcidja célkitlizéseinek megva-
16sitasa soran mindenkor tudomadsul veszi az MDT vezet6-
ségének hatarozatait, miikodése soran az MDT alapszaba-
lyainak megfelelSen cselekszik. A szekcid 6nall6 gazdasagi
egységnek nem mindsiil, gazdilkoddsa a Magyar Dermato-
l6giai Tarsulat gazdalkodédsan beliil zajlik, a vezetdség ira-
nyitasa €s az altala meghatdrozott keretek kozott.

Virjuk azok jelentkezését, akik a bdrgydgyaszati ma-
gangyakorlat aktuélis és hosszu tavd problémdira megol-
dast keresnek, megélhetésiik biztositdsa és szakmai to-
vabbhaladasuk érdekében hajlanddak egyesiiletiinkben
munkalkodni, tanacsaikkal, kéréseikkel munkénkat segite-
ni. A szekci6 soron kovetkezd iilésére a Magyar Dermato-
l6giai Tarsulat Nagygytlésén keriil sor, igy az addig re-
gisztralt szekcidtagok az iilésen remélhetéen nagy taglét-
szammal tudnak majd részt venni.

Udvozlettel:

Dr. Varji Gabor
Maganorvosi Szekcio
igyvezetd elnok



