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Bevezeto

A bér onmagdban is fontos mikodést kifejtd organum,
amely elhatdrolja és védi szervezetiinket a kornyezeti 4r-
talmaktdél (barrier funkcié, fény-, és sugdrvédelem),
ugyanakkor Ossze is koti szervezetiinket a kiilvilaggal
(h6-, és energiahaztartds). A szemiink lattara kialakulo
bdrtiinetek az esetek jelentds részében belszervi elvaltoza-
sokat tiikroznek, vagyis a kiiltakaré egészségének, épsé-
gének és szépségének orvosi igényességii megdvasa nem-
csak a borgy6gyasz-kozmetologus szakorvos, hanem min-
den orvos szdmara komoly jelent&séggel bir. Ezt az elgon-
dolast tamasztja ald az is, hogy — mikdzben még mindig
sok a homalyos kérdés — az alaptudomdnyok fejlédésével
parhuzamosan a bor patobiokémidjardl és fizioldgidjarol
alkotott képiink is részletgazdagabbd vilt.

Az 1j informdciok ismerete onmagaban nyilvdn nem
garantdlhatja a teljes ellat6 rendszer szintjén sikeres rutin
alkalmazdst. A megfelel6 ismeretek és gyakorlati készség
hidnya pedig egyértelmten veszélyezteti a betegségek va-
16di természetének megfeleld beavatkozast és az egyszerd
megfigyelhetéség a hevenyészett orvosi dontéshozasnak
is konnyen teret ad. Az ellatdi rendszer belsé anomalidi-
nak tiinetesiilt kovetkezményeivel a beteg és a borgyogya-
szat egyarant nap, mint nap kénytelen szembesiilni. Sza-
mos komplikdlt eset volna megel6zheté a kompetencia
szintek szakmaszerlibb megfogalmazasa — és foként betar-
tdsa — révén.

A friss tudds (pl.: a bor szerepe az immunitds finomhan-
goldsdban, a sebképzés és sebgydgyulds, stb.) napi gya-
korlatba integraldsa azonban a készségeiben €s attitlidjé-
ben egyarant naprakész — min6ségi szaktuddssal és esz-
kozparkkal felvértezett — bérspecialista orvosok szakma-
tudatos kooperdcidjat is feltételezi. Szakmank stratégiai
menedzsmentjében ezért kell feltétleniil megjelennie a ko-
vetkezetes készségfejlesztés koncepcidjanak.

..Hallgatni, mikor beszélni kell szinte olyan nagy hiba,
mint beszélni, mikor inkdbb hallgatni kellett volna”
(Grof Széchenyi Istvan)

A cikk célja, hogy a borgyogydsz szakma felmérje az
altala 1étrehozott értékeket €s a tovdbblépés valds alterna-
tivait. A teljes ellatéi struktirdn dativel6 megujulds a
legijabb tudomdnyos ismeretek gyors elterjesztésétdl a
konkrét eszkozpark tervszer fejlesztésén at a felelds
szakmai érdekképviselettel bezardlagosan kell, hogy mu-
tasson.

Szakmai orokségiink

A régmiiltban csak a bér tanulmanyozasa adhatott alkal-
mat arra, hogy a gyogyitdssal foglalkozék a szervezet
.korfolyamait™ tanulmanyozzik. igy érthets, hogy a bér
volt az orvosléssal foglalkozdk elsé ,,tankonyve”, atlasza,
ahogy ezt a bibliai lefrasok és okori irott leletek egyardnt
tanusitjak.

Megjegyzés:

Az Oszovetségben szerepel: ..... Jobot rosszindulati fe-
kéllyel sujtotta (Isten) tet6tdl talpig. Ez hamuba iilt s egy
cserépdarabot vett a kezébe, hogy azzal vakargassa ma-
gat” (Job konyve, 2.8). (A klinikumban az un. J6b syndro-
ma esetében erre a Biblidban emlitett képre utalunk.)

Legismertebb a Kr. e. 1550-bél szarmazo iin. Ebers-
papirusz: ezen a 20 m hosszud és 30 cm széles papiruszte-
kercsen 18 bdrbetegséget irnak le. Ugyanakkor mds papi-
ruszok is foglalkoznak a bérbetegségekkel, amelyen nem
lehet csoddlkozni, hiszen [I. Ramszesz faraé (Kr. e.
1301-1234) muimiajan jol lathatoak borbetegségének
nyomai.

Az Egyiptomot és Mezopotamidt bejaro Hérodotosz
(Kr. e. 484-425) az orvoslds specializdloddsarol szol. Hip-
pokratész (Kr. e. 460-377) konyveiben egyes szakkifeje-
zések mai formdinak el6alakjai is egyértelmtien beazono-
sithatéak: alopakes = alopecia; elkos = ulcus, erpetes =
herpes, oidema = 6déma, psore = psoriasis stb.
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A romai Celsus (Kr. e. 20 — Kr. u. 40) ,.De medicina”
cimii enciklopédikus miive teljes egészében megmaradt, s
a nyolc konyvbdl a hatodik foglalkozik — egyebek mellett
a bor betegségeivel.

A kozépkorban a bértiinetek jelentds részét produkalod
betegségeket lepranak (gorogiil: kiiités) tartottdk, sok volt
koztiik a szifiliszes eredetii*.

A dermatologidt a XVIII-XIX. szdzadtol szamitjuk on-
all6 klinikai tudomdanynak és klinikai agnak. LegelGbb a
bdértiinetek osztdlyozdsa tortént meg (Plenck Jakab,
1776; Willan R., 1798). Ezt kovetéen a mikroszkép me-
dicindban val6 alkalmazasa, majd az elsG szerves vegyii-
letek (urea - 1828), ill. az anilin festékek szintézise
(1841-1t61 kezdve) tette lehetGvé a bor szovettani szerke-
zetének (hdm, irha, subcutis, rostok és sejtek) megisme-
rését és a fert6zéses eredeti. borbetegségek koroki meg-
kozelitését.

A XIX. sz. masodik felében, a XX. sz. elején, elsG
harmaddban az allergoldgiai, immunoldgiai ismeretek
alapozdsa tortént meg pl.: a Quincke édéma (Quincke H.
1842-1922), anaphylaxia (Richet Ch., Portier P. 1902),
Arthus reactio (Arthus N. M., 1903), serum betegség
(Pirquet Ch., és Schick Béla, 1905), atopia fogalma
(Cook R. A., Coca A. F., 1923) stb.-nek a leirdsa révén. A
milt szazad vége felé a bérbetegségekhez kapcsolodo
belszervi eltérések (szerv, hormon, stb.) vizsgdlata (kor-
reldciés dermatoldgia) elGtérbe keriilése mellett kiterjed-
ten tanulmanyoztdk az allergids €s az autoimmun eredetd
bdrbetegségeket is.

A civilizacio egészségipari vetiiletei,
a valtozasok forrasa

A civilizécié — maga az iparosodds — kényelmiinket szol-
gilja. A kovetkezményes kornyezeti artalmak révén
ugyanakkor jelent6sen kdrositja is egészségiinket. Bizo-
nyos betegségek (fekete himl6) végleg, masok csak atme-
netileg (TBC) tlintek el, megint masok (érbetegségek)
egyre gyakoribbak. A tdrsadalmi szokdsok parhuzamos
véltozdsai onmagukban is okai lehetnek bizonyos — élet-
moddal osszefiiggd — civilizacios betegségeknek [AIDS,
CVI (krénikus vénas elégtelenség), stb.].

Emellett a tudomanyos ismeretanyag gyarapodasa azt is
lehet6vé tette, hogy mind tobbet tudjunk meg a betegsé-
gek természetérdl. Azokrdl is, amiket éppen a civilizaci6
gerjesztett. A komputerizalt késziilékek, a modern haté-
anyagok mellett a gydgyszer-technoldgiai ismeretek fej-
lesztése is tovabbi lehetGségeket nyitott meg a megfeleld
— szervspecifikus— diagnosztika és terdpia kialakitdsa
elétt. Tgy pl. mara megoldott, hogy a hatéanyag nem
szubsztitudlhat6 kémiai tulajdonsagai (zsiroldékonysag) a
korszeri farmakokinetikai profil (24 6ras hatds, napszak
fiiggd plazmaszintek, stb.) elényos kialakitdsa révén to-
vabbi terdpids hasznot hajtsanak.

Legalabb fél évszazada vilagjelenség, hogy a tudoma-
nyos ismeretanyag expanziv bdviilése szamos uj szakte-
rilet megjelenését és ezzel egyiitt a hagyomanyos
szakdgak felaprézédasat is eredményezte. Ily mddon jot-

tek 1étre az un. subspecialitdsok (1-6). A klasszikus — al-
lami — dermatolégia igy mdr szdmos teriiletr6l spontdn
kivonulhatott, mashol pedig egyszertien hattérbe szorult,
mivel a tarsszakmdk motivéltsdga erésebbnek és a ma-
génszféra ,szolgdltatdstudatossdga™ szinvonalasabbnak
bizonyult.

Hazankban csak rendszerviltozds utdn indulhatott meg
a szakorvosi, specialista magangyakorlat nagymértéki
térhoditdsa. Ez alatt az id6 alatt — az utébbi 10-20 évben —
a szakmaiassagot és az lizleti kultirat egyarant kovetkeze-
tesen magas nivéban gyakorlé orvosi mikodés elemen-
ként mar egyértelmien fellelhetévé valt, de rendszer szin-
ten még nem alakulhatott meghatarozé erévé az ellat6i
struktirdban.

Az egészségnyereséget nyujto iparag és
a dermatologia viszonyardl altalaban

A péciensek igen gyakran fordulnak olyan problémakkal
orvoshoz (pl.: bérgydgyaszhoz), amelyeket betegségnek
még nem, egészségnek meg mar nem lehet nevezni.
Vagyis a paciensek tilnyomd tobbsége az orvostudo-
mény hatésugardba esd ellatéi rendszerben gyakran jele-
nik meg nem sulyos, nem életveszélyes betegséggel.

Sok esetben az orvos-beteg kapcsolat a laikus egész-
ségképpel kapcsolatos lelki diszkomfort megsziintetésé-
nek kényszere miatt jon létre (7-10). Vagyis nagy tomeg-
ben olyan ,,betegek™ keresik fel az ,,egészségszakértot”,
akik ,betegszakért6i” értelemben nem valds péciensek.
A ,beteg” ilyen jellegii problémait a ,nagybetlis” korké-
pek kezelésére berendezkedett — defenziv — orvostudo-
madny rendre elutasitja.

A bdr elviltozdsai kapcsan észlelt tiinetek szakértéhoz
fordité ereje az atlagosndl joval nagyobb (11). Ennek oka,
hogy a komoly primer lelki egészségveszteség képpel bird
— ugyanakkor definitiv betegségként aligha értelmezhetd
— szépészeti problémakor szekunder médon silyos €s va-
16di élethelyzeti-€letviteli hatranyt okozhat, amit a ,be-
teg” azonnal realizdl. A paciens onmaga ezért legtobbszor
a leggyorsabban elérhetd ,.egészségszakért6hoz” fordul
(7), aki nem mindig a probléma lényegének megfeleld
specialista, és gyakran nem is orvos.

A jelenség a joléti tarsadalmak orvosi gyakorlatdnak
visszatéré problémdja, é€s — mint ilyen — viszonylag uj ke-
letd. A kérdéskor stratégiai hozadéka, hogy a lelki kompo-
nensek ©Ongyogyitdsos enyhitésére, ill. a kozvetleniil a
bérre fokuszdld laikus tiineti kezelés gyakran mar 6nma-
gdban is egészségtelen, s6t néha kimondottan egészségka-
rosito.

A probléma korrekt megolddsa a magas szintli orvosi
tudast, az eszk6zos beavatkozasok készségét és a standard
mindségi betegoldali egészségtudatossdg célirdnyos gya-
korlatat is megkoveteli.

Ha a pdciensek egészségtudatossaganak fejlesztését is a
standard kezelés részeként értelmezziik (marpedig errdl
aligha gondolhatunk mast), akkor a helyzet még kuszabb:
mikozben a bérspecialista orvostdarsadalom ezen a kérdé-
sen — mint elméleti probléman — meditdl, addig a pacien-



sek a gyakorlati problémadikkal szakmaiatlan forrasokat
keresnek fel és vesznek igénybe. E ,,szolgdltatok™ egy ré-
sze — minden szildrd belsé standard nélkiil — felkdvethe-
tetlen €s ellendrizhetetlen ellatast is nyujt.

A péaciensek tobbsége csak késébb (és néha késdn!),
de visszaszivdrog a bdrspecialista orvosi ellaté rend-
szerbe, mert id6kozben a mellékezelés eredményeként
mar definitiv bdrgydgydszati problémadi is kialakul-
tak. A ,,bagatell esetekbdl” kigyiirtizé lancreakcidk a je-
lenlegi szemléletiikkel, még komoly szakmai elkotele-
zettség mellett is aligha menedzselhetdk, hiszen a sze-
kunder esetek ellatasi felelGssége — az anamnesztikus
informdcidk teljes hidnydban is — csak a borgyégydszo-
kat terheli.

A szakma koncepcidzus onérvényesitése e tekintetben
a mindség rendszer szintl biztositdsat hivatott szavatol-
ni. Vagyis a szolgaltatasfejlesztés stratégiai utvonaldn
az elsé mérfoldké az, hogy beldtjuk, hogy egy piaci
kornyezetben 1étez6 szakma — mint rendszer — a piac
szabdlyait6l elfordulva hosszabb tdvon nem képes pros-
peralni.

A mai magyar dermatolégiai helyzet

Hazankban a recidivalé bérbetegségek eléforduldsi gya-
korisdga lényegesen nagyobb, mint mds orszagokban. A
krénikus betegségek (pl.: decubitus) szintén gyakoribbak,
mint a fejlett vildg mas pontjain. E16z6ekbdl egyenesen
kovetkezik, hogy nap, mint nap — szakmai és egészség-
gazdasdgtani szempontok szerint egyarant — hibds
beavatkozasi ttvonalak tomege inicidlodik, melyek kro-
nikus és recidiv betegeket gyartanak a gydgyult esetek
helyett.

Ekozben a népszertitlenebb — masok altal mar eleve ku-
darcra itélt — beavatkozasok (pl.: fekélykezelés) rendre a
bdrgydgydszatokon torténnek és a konkrét beteg kapcsan
a felel6sség nem mindig hozhaté érdemileg fedésbe a
jogkorokkel, vagyis az oki megkozelitést nélkiil6z6 tera-
pia az ajtéinkon kiviil nagylizemileg tovabb zajlik, latsz6-
lag minden kiilonosebb kovetkezmény nélkiil. Ennek
azonban nemcsak anyagi és szakmai, hanem etikai vonat-
kozdsa is van:

1. Syph II-ben szenvedd beteget gydgyszerallergiaval,
egy masikat psoriasissal kezelt orvosa;

2. Onicholysis partialis psoriaticas beteget csalddorvosa
9 hénapon keresztiil prébalta meggydgyitani sziszté-
mds antimikotikummal.

3. Nyaranta a napnak kitett kézfejen, recidiven jelentke-
26, holyagos elvaltozasok kapcsan évekig nem sziile-
tik érdemi diagnézis (€s terdpia), mert a vizsgdlatok a
diagnosztikus paraméterre (porphyrin) visszaesGleg
nem terjedtek ki.

A felsoroldst nyilvan mindenki tudna folytatni. Joggal
meriilhet fel a kérdés, hogy mit tehet a bérgyogydszat a
tarsadalom érdekeit szolgdl6é szakmai egyensuly miel&bbi
visszadllitdsa érdekében.

Konzekvenciak a magyar dermatoléogia
jovdjére nézve

Olyan vildgban éliink, ahol a kiilcsin az egyes ember
szamdra mindinkdbb valédi létkérdés. A kozmetoldgiai
beavatkozdsok igénybevétele a kozmetikumok haszna-
latdhoz hasonléan bevett napi gyakorlattd fog vélni. Az
ilyen jellegl feladatokat is felvdllalni képes tudds azon-
ban nem vonulhat ki a definitiv dermatoldgiai ellatas-
bél, és féleg nem lehet egyenl6 a modern eszk6zok
haszndlatdnak mechanikus elsajatitasaval, nem helyette-
sitheti a szaktudast (pl. csaladorvos ne kezeljen bérfo-
lyamatot LASER-rel; nem boérgyégyasz ne kezeljen
psoriasisos beteget fényterdpidval), mivel a /ényeg nem
az, hogy hogyan kezeljiink (ez néhany nap alatt megta-
nulhatd), hanem az, hogy mit kezeljiink és mit nem ke-
zelhetiink (ennek elsajatitdsa évek gyakorlatdba telik és
konyvbél, internetrdl aligha lehetséges). A borgydgya-
szat mély és alapos ismerete ugyanis elengedhetetlen
feltétele annak, hogy egy orvos a dermato-onkoldgiai, a
dermato-infektolégia, a dermato-allergoldgiai, dermato-
chirurgiai, dermato-immunolégiai vagy mads, dermatolo-
giai részteriileteket €rintd beavatkozasokat korrekt mo-
don tudjon elvégezni egy transzparens modellben.

Olyan bérspecifikus szakmaiassagot kell felépiteniink a
jovo bdrgyodgydszai szamdra, ami a vonatkozo specifikus
ismereteket gyakorlati és elméleti szinten a korra jellem-
z6 pdarhuzamos értékmezében is gondozni képes. Nem
elegendd — és nem megengedhet6 — Glbe tett kézzel var-
nunk, hogy a dolgok spontdn a szamunkra kedvez§ irdny-
ba, szakmai érdekeinknek megfelelGen vdltozzanak. A
kialakult 4j kovetelményeknek megfeleléen ismételten
meg kell hatdrozni a disciplina fogalmat €s kompetencia
koreit.

Fontos realizdlnunk, hogy szakma mivelGinek Ossze-
fogdsa nélkiil a dermatolégia konnyedén elveszitheti
identitdsat és ezdltal részteriiletévé védlhat a medicina —
vagy a kozmetikai ipar — egyes teriileteinek. A szakma
kezében 1év6 koncentrdlt tuddst — mint forrast — a jovo-
ben tudatosabban kell gondozni az elvardsok és lehetd-
ségek tengelyei mentén. A forrdsgondozas €s forras-
megosztds jovébeni orientdcidjat tehat ugy kell kialaki-
tani, hogy a végcél ne legyen se az iires ,esztétikum
gyartds” futészalag iizeme, se a felkovetd — defenziv —
ellatds monotonidja.

A stratégiai egészség-marketing ismeret- €s eszkoz-
rendszere leginkdbb az orvos-szociolégidéval és az or-
vos-kozgazddszatéval rokon. Nem véletlen, hogy a fenti
megfogalmazdsok idegeniil csengenek; ma még nincs
ilyen jellegli elvardsok teljesitésére felkésziilve sem a
bérgydgydszati, sem pedig a menedzseri szakma. Tehat
még ha pontosan meg is tudndnk fogalmazni. hogy
mire van sziikségiink, akkor se tudnank felkérni va-
lakit, hogy a magyar dermatoldgia iizleti értelemben
vett menedzsmentjét magara véllalja: ilyen szolgdltatas
ma még egyszerlien nem létezik. Ezért a magunk erejé-
bdl kell — és minél el6bb — megtenniink a kezdeti 1épé-
seket:




1. Ki kell vélasztanunk egy stratégiai indikdcios teriile-
tet: pl. dermatitis,
2. Korszeriisiteni kell a vonatkozo szakmai kompetencidkat
a. Egységesiteni kell e teriilet fogalmi és szakmai tar-
talmat.
b. Korvonalazni kell a kezelésre vonatkozé konkrét
iranyelveket.
i. A kezelés szerves részévé kell valjon a személyre
szabott betegtdjékoztatast, betegoktatas:
1. a betegoldali adekvat egészségtudatossag
(compliance) gyarapitdsa
a. betegkommunikdcios standardok életbe 1ép-
tetése
i. kollektiven kell 1étrehozni.
b. A betegkommunikdcios standardok alkalma-
zdsa
1. kollektiv gyakorlat €s utankovetés
c. a standardok folyamatos tovabbfejlesztése
i. kollektiven kell fejleszteni, korszerdsiteni

3. Meg kell taldlnunk a bérgydgyaszati indikaciéra-speci-
fikus gyogyszereket: pl. az immun eredetd borbetegsé-
gek kezelésére szolgdlo gyogyszerek.

a. A bdrgydgydszati gyodgyszerkincsre vonatkozdan
kiemelt utalvanyozasi jogkoroket kell szerezni: pl.
zsiroldékony antihisztamin (jelenleg semmilyen an-
tihisztamint sem irhatunk fel 90%-os OEP tdmoga-
tassal).

A Kkorszerii bérgyogyaszat dinamikus
fejlodésének lehetdségei

Az unids csatlakozds mindezen kezdeményezéseket szak-
mai értelemben egyértelmden katalogizdlni fogja, azon-
ban nekiink kell a szakmank részteriileteinek erényeit
piacképes formaban nekiink kell 6tvozni és mivelni.

Ehhez deklardlni kell, hogy a bért érinté betegségek
korismézését és kezelését a borgydgydszati ismeretek
alapos elsajatitasa nélkiil nem lehet és nem szabad felval-
lalni.

Az ismeretanyag, valamint a rendelkezésiinkre 4llo
diagnosztikus és terdpids lehetGségek boviilése miatt mar
rég elmult az az id6, mikor a bérgyogyaszati betegségek a
kockdzatmentesen kezelhet6 sztereotip korképek kozé tar-
toztak.

Kiilonosen a jelenlegi — nehéz koriilmények kozott 1év
egészségligyi ellatérendszer fellenditésének érdekében
kell minden eddiginél jobban térekedni modern dermato-
l6giai oktatasra. A szakvizsgdknak ennél fogva alaposabb-
nak és sokrétiibbnek — iizleti ismereteket is integralonak —
kell lenniiik. A szakmai menedzsment készsége mast kell
jelentsen a klinikum, az oktatds, a kutatds és a szakma
egészének stratégiai orientdlasa-érdekérvényesitése olva-
satdban. A fenti feltételekkel ,koriilbastydzva” van lehet6-
ség iskolat alapitani, ahonnan szakmailag minden szem-
pontbdl érett vezetdk keriilhetnek felelGs beosztasba.

A szakma érdekeinek elfogadtatasa a meglévd értékeink
gazdagitasa és megorzése révén érthetd el. Mindannyiun-

kat erre kotelez a nagy dermatologus el6dok és felelGsség-
tejles szakmai vezeték (Kaposi Mor, Gruby Ddavid,
Schwimmer Ernd, Nékam Lajos, Rothmann Istvan, Rajka
Odon, Torok Lajos, Szodoray Lajos, Pastinszky Istvan,
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Melczer Miklés, stb.) példaértéki életmiive.

Utoszo

Az egészség és ennek lelki vetiileteivel valé egyiittélés —
mint az egyén szintjén az €let legmeghatdrozébb erdforra-
sa — a XXI. szdzadra egy termékké vélt a sok koziil. Az
egészségre — és az azt helyredllité beavatkozdsokra — ma
mar alkudni lehet biztositétarsasdgokndl. Ezzel parhuza-
mosan a kiilonféle egészségszolgaltatok kiilonféle mind-
ségben, illetve ,,csomagoldsban” dobjak piacra a vonatko-
z6 — biztositott, vagy nem biztositott — egészségnyeresé-
get nyujto , termékiiket”.

Mindez szdmos vdltozdst hozott az egészségszolgalta-
tast igénybe vevok (paciensek-kliensek) szakérté vélasz-
tasi (vasarldsi) szokdsaiban is. E valtozdsok némelyike
szembeo6tl6 (pl. a plasztikai sebészet szépségipari térnye-
rése), masok éppen csak kitapinthatok (a beavatkozo
szempontjdbol elégtelen profittartalommal ellathaté be-
tegségek lassu kiszoruldsa a napi gyakorlatbdl; 1d.: ulcus
cruris venosum).

A harmadik évezred Eurépdjaban a magyar szépészet-
bérgyégydszatnak — mint minden mds szakmanak — egy
konkrét, szakmaszinten felvallalt, sajat stratégia mentén
kell miikddnie. Ez egyértelmien el6feltétele annak, hogy
a kor gyorsan viltozé — egyre magasabb szintd — orvosi
elldtds igényeit biztositani tudjuk.

Az 1j kovetelményeknek megfeleléen a Briisszelben
miikddé ,,European Union Of Medical Specialists” szerve-
zet (http://www.uems.be) borgydgydszati szekcidja mar
megfogalmazta a dermatoldgia orvostudoményon beliil el-
foglalt helyét és a posztgradudlis curriculum normativait.
Azonban a diszciplina modern keretfogalmat nem csak pa-
pirra vetve kell megalkotni, hanem azt gyakorlati oldalarol
is fel kell tolteni korszert és igény-centrikus tartalommal.

Koszonetnyilvanitas

* A szerzOk ezen a helyen is koszonetet mondanak dr. Benke J6zsef
PhD. egyetemi docensnek a PTE Torténeti-, és az AOK Orvostorté-
neti Mizeuma Igazgatéjanak a fenti orvostorténeti vonatkozasi se-
gitségéért.
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ATC: DOBA XO1 - INN: hydrogen peroxide
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sagi intézkedések
husohusalemuzasra'- A szembe ne kerUjon! Ha 2 keszitmény szem-
be kerll, azonnal ki kell mosni
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Krém: 25 g sima. fehér, fényes krém. 46 A készitmény alkalmazasa a terhesség és szoptatas iddszakaban
Temeseg Nem vegem vizsgélatokat. + Szoptatés alaft kiionds dvatos-
4. KLINIKA JELLEMZOK hogy 2 krém ne kerlijon érintkezésbe az Ujszlidtiel.
4.1 Terdpids javallatok 47 Akmwmammwumwsmmum
Felszines, elsodleges vagy mésodagos bérferidzes kezelesere javasolt ez szilkséges képességekre
42 Adagolds és alk: Nem befolyasolja az ezekhez szlikseges képességeket
Feindtteknek és »doseknek 48 Nemkivanatos hatésok, mellékhatasok
A krémet naponta 2 alkalommal szikséges hasznaini az énntett birfeille- A keszitmény altalaban ol toleralhato 2z akaimazast kovetden, atmenet,

ten. A sebet kotessel e kellfedni. Legieliebd harom hetig hasznalhatd folyz- rowd 1deg tano enyhe egetd ezes alakulhat k
matosan. Az akaimazés helyén vékony harya keletkeznet, amely vizzel 49 Tuladagolds

lemoshato.

43 Ellenjavaliatok
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Nem ismert

5. FARMAKOLOGIAI TULAJDONSAGOK
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A Microoid krém hatdanyaga a hidrogénperond jol ismert aszeptius hatasy
anyag, mely a legidbb, ismert pathogén mikroorganizmusra hat

I viro vizsgalatok szeint a hidrogenperond @ mikroorganzmusok széles
krére hat, kozttik a Gram-pozit és Gram-negativ korokozdkra. Inmro

28y,
64 Klinleges tarolésiefirasok
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52 Farmakokinetikai tusjdonsagok
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Févdrosi Onkormdnyzat Heim Pdl Gyermekkérhdza Bérgyogydszati Osztdly
(osztdlyvezetd foorvos: Szalai Zsuzsanna dr.)

A csecsemd- és gyermekkori fejborelvaltozasok felismerése és
elkiilonitése*

Scalp diseases in infants and children (diagnosis and differentiation)

TOROK EVA DR., CSANADY KINGA DR.

OSSZEFOGLALAS

Gyakori és ritkdabb csecsemd- és kisgyermekkori fejborel-
valtozdsok és az egyes betegségek elkiilonitd diagnozisa
keriil megbeszélésre. A velesziiletett és szerzett borfolya-
matokat, joindulatii névedékeket, fertozé korképeket, vala-
mint ezek kezelését targyaljdk.

Kulcsszavak:
csecsemd - kisgyermek - fejborbetegségek -
elkiilonités - kezelés

SUMMARY

Frequent and rare alterations of the scalp in infants and
childred and their differential diagnosis are discussed.
Congenital, acquired and benign diseases, infectious
processes as well as therapeutical measures are
described.

Key words:
infants - children - scalp - differentiation -
therapy

Gyakori csecsemdkori fejborbetegségek

o dorzséléses alopecia
Csecsemok tarko feletti tajan, altaldban 5x5 centiméte-
res teriileten hidnyzik a haj, amely néhdny hénap utin
jbdl megjelenik. A dorzsoléses kopaszsdg fiziologids
eltérés.

o seborrhoea capitis és atopids dermatitis
Sarga, tapado, pikkelyes felrak6dds van a hajas fejbd-
ron és a szemoldoktajon. Ez az eltérés gyakran atopids
dermatitisben szenvedd csecsemdkon is megfigyelhe-
t6. A kezelés megegyezik az atopids dermatitisével:
enyhe steroid-dezinficiens kombindlt alkalmazasa.
Gyermekorvosok gyakran mechanikus eltdvolitast ja-
vasolnak.

Ritkabban el6fordulo fejbérelvaltozasok.

o aplasia cutis congenita

Egy vagy tobb kopasz, kerek teriilet 1dthat6, amelyeken
a bor elsorvadt. Egyes esetekben az alatta 1év6 kopo-
nyacsont sem fejl6dott ki. Kozvetleniil a sziilés utédn fe-
kélyes teriiletként mutatkoznak (4). Néha keloid-szert
képletek alakulnak ki az aplasias teriileteken (/. dbra).
Csalddi halmozddas is lehetséges. El kell kiiloniteni a
sziilési trauma okozta hegesedéstdl.

o traumds alopecia
Sziilési sériilés utan sorvadt, heges teriiletek képz&d-

* Tovabbképzd kozlemény

1. abra
Aplasia cutis congenita
Heges teriilet a fejtetén, kdzponti részen keloidszert
képlet

hetnek (2. abra). Alakjuk — ellentétben az aplasia cutis-
sal — szabdlytalan. Az anamnézisben szerepel a sziilési
sériilés (1).

> naevus sebaceus
Az ujsziilottek fején sdrga, kopasz foltként jelentkezik,
amely teriileten hajzat késébb sem né (3. dbra). Lined-




2. dbra
Traumads alopecia

Sziilési trauma utan a fejbSr nagy részét érintd hajhianyos,
hegesen sorvadt teriilet

4. abra
Naevus pigmentosus
Nagykiterjedési, éles hatard, helyenként durva
hajszalakkal boritott, velesziiletett festékes anyajegy

o> érnaevusok
Lapos, vagy kiemelkedd, kiilonb6z6 nagysagi malna-

3. dbra szinii és madlnaszerd, puha tapintatd, tdlnyomorészt
Naevus sebaceus visszafejl6d6 anyajegyek. Kezelés: eltdvolitas, fa-
Sargasvoros, vonalas, sima hajhidnyos képlet gyasztds, illetve nagy kiterjedést képletek esetén a cse-

csemd 3 hénapos kordig per os steroid kezelés is szoba
johet (3). Gyakran azonban kivarhat6 a spontdn reg-

ris formdja neurocutan szindromak része lehet (9). Ser- resszid. A puhdn rugalmas, lividvoros novedék késébb
diil6korban egyenetlenné valhat, kiilonosen akkor, ha a sziirkésfehér, heges, halézatos teriilet hatrahagydsédval
faggyumirigyek mads, hameredetl elemekkel keveredve néhdny honap, illetve év alatt visszafejlédik.
burjanz6 novedékké alakulnak. Nem sziikséges eltavo-
litani, a basaliomds elfajulds veszélye elenyészo. > mastocytoma

Lividbarna vagy voros, kozepesen tomott képlet, amely
naevus pigmentosus pilosus csecsemdkorban a dorzsolés kovetkeztében hélyagos-
Kiilonféle Kkiterjedésti és pigmenttartalmi, esetleg sd, illetve porkossé valik. A fejb6ron viszonylag ritka,
egyenetlen felszind, altaldban durva, merev hajszalak- és altaldban tobb jelenség is lathat6 a torzson és a vég-
kal boritott velesziiletett anyajegyek (4. dbra). Nagy tagokon. Néhdny év alatt pigmentélt, sorvadt teriilet
kiterjedésiik miatt plasztikai sebészeti tton ritkdn hatrahagyasaval gy6gyul. Elkiilonitendé a xanthogra-
megoldhaték. Ujsziilott korban az tgynevezett curetta- nuloma juvenilétdl (1. alabb).

ge moédszer is szdmitdsba johet, de a kozmetikai ered-
mény nem mindig kielégitd. A malignus elfajulds ve- > xanthogranuloma juvenile
szélye 3-7%. Voros, majd késébb sdrgdsbarna tomott novedék (5. db-
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5. abra
Xanthogranuloma juvenile
Elénksarga, ovilis, a bér szintjébl kiemelked6
plakk

ra). A benignus histiocytosisok csoportjaba tartozik. Le-
het egyszeres vagy tobbszoros (2). Néhany hénap vagy
év alatt visszafejlédik. Ennek sordn el6bb élénksarga,
majd rancos, barna, atrofids teriiletet hagy maga utan.

2 s

Fert6zo folyamatok

> impetigo

Kerek, nedvedzd, egy vagy tobb, esetleg Osszefolyd
sdrga porkkel boritott jelenség lathaté barhol a fejbé-
ron, de leginkdbb a fiil és a szemoldok kornyékén. Sta-
phylococcus aureus a kérokozé; helyi dezinficiensek
legtobbszor elegendGek.

o periporitis (pseudofurunculosis)

A tarko felett a fejbéron fordul eld, de barhol a testen
jelentkezhet csomés, vords, beolvadd, pyodermdhoz
hasonlé bérelvéltozds. Az ekrin veritékmirigy betegsé-
ge. Sudamina (miliaria) apré jelenségeibdl képzddik. A
veritékmirigyek elzarédnak és fert6z6dnek staphylo-
coccusokkal. A kezelés: antibiotikum, a beolvadt jelen-
ségek megnyitdsa, valamint szaraz, hlivés kornyezet
biztositasa.

Kisded- és kisgyermekkori elvaltozasok

o alopecia areata

Eles hatérd, egy vagy tobb kerek-kopasz teriilet (6. db-
ra), amelyeken visszanovés esetén vékony, festéksze-
gény piheszdlak lathaték. Kiils6 steroid készitmények,
hyperaemizal6 szerek kevésbé silyos esetekben hata-
sosak. El kell kiiloniteni az alopecia mechanicatdl (1.
alébb).

o> alopecia mechanica (trichotillotic)

Kerek vagy vonalas, gyakran szabdlyos kopasz foltok
lathat6k a hajtépett teriileteknek megfeleléen (7. dbra).
Visszanovéskor szirds, sotét, ép hajszalak lathatok.

6. abra
Alopecia areata
Eles hatrd, szabalytalan kopasz teriilet a tarké felett;
gyulladésos jel nincs

7. abra
Alopecia mechanica
Nagykiterjedésti, kopasz, illetve ritkult hajzatu teriiletek

Kényszeres cselekvés, szorongasos allapot kovetkez-
ménye (10). A kezelés: az alopecia areatdban alkalma-
zott szerek hasznadlatosak, nyugtatokkal kiegészitve.

A két korkép egymdstol valé elkiilonitése gyakran nehéz.

o Langerhans-sejtes histiocytosis

A fiil mogott, a halantéktdjon, a haj kozott apro, hamlo,
esetleg porkos, bevérzett, kiilondlld, vagy konflual6 pa-
puldk a jellemzdek (8. abra). A kezelés: kiilsGleg és bel-
séleg adagolt steroid, kemoterapids készitmények. A fo-
lyamat Osszetéveszthetd seborrhoeas dermatitisszel, eset-
leg kis elemi pyodermaval. A tiineteket mindig keresni
kell az inguindlis hajlatokban és perigenitalisan is (7).

o eosinophil pustulosus folliculitis (Ofuji betegség)

Csoportos, porkos papulovesiculdk lathatok a fejboron
(9. abra), amelyek néha viszketnek. A végtagokon
szétszortan hasonlé jelenségek elGfordulhatnak. Ma-



8. abra
Langerhans-sejtes histiocytosis

Monomorf, két-harom milliméter 4tmérGjd, voros, sargas
pikkelyekkel boritott papuldk

9. abra
Eosinophil pustulosus folliculitis (Ofuji)
Csoportos, apré, porkos hélyagesak

kacs, kiils6 és bels6 kezeléssel nehezen befolydsolhaté
a betegség. Szakaszosan jelentkezd, féleg fidkon eld-
fordulé, nem gyakori kérkép (8).

Fertozéses eredetii korképek

o> tinea capitis
Gyakori fert6z6 folyamat, mely leginkabb macskéakrol
terjed at kisgyermekekre (5). Kerek, kopasz, illetve le-
toredezett hajszdlakkal boritott, hamlé foltok lathaték
(10. dabra). Tipusos €setben — amely ma ritka — a haj-
szdlak olyanok, mintha gipszporral lennének beszorva.
Az esetek 90%-dban Microsporum canis a kérokozé.
Csecsemdknél is el6fordul. A mély forma (kerion Cel-
si) ritkdbb, karbunkulushoz hasonlit (/7. dbra). Gyak-
ran tévesen diagnosztizdlva sebészi uiton megnyitjak. A
feliiletes format seborrhoeas plakkokkal lehet Osszeté-
veszteni. A kezelés mindkét formdban szdjon at adott

10. abra
Tinea capitis
Kerek, kopasz, gyulladt plakk

11. abra
Kerion Celsi
Elédomborodé, karbunkulushoz hasonl6, mély
tinea forma



12. abra
Tibola betegség
Hajhidnyos teriilet kozepén porkkel fedett
erosio

antimycoticum (griseofulvin, terbinafin) €s kiils6 de-
zinficialo kezelés.

o tibola betegség

Nyar végén, Gsszel el6forduld, kezelés nélkiil is gyo-
gyul6 folyamat (6). 10-15 milliméteres, kerek, hajhia-
nyos teriilet kozepén porkkel fedett erosio ldthaté (/2.
dbra). El kell kiiloniteni a pyodermdktdl, ahol a pork
koriil nincs hajhidany (/3. dbra). Friss esetben regiond-
lis nyirokcsomo duzzanat kiséri. Kérokozé: Rickettsia
slovaka. A kezelés: megfigyelés, varakozds, esetleg tet-
racyclin adagoldsa.
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Diagnosztikus problémak autoimmun urticariaban
Diagnostic problems in autoimmun urticaria

HUSZ SANDOR DR., MIHALYI LILLA DR. ES DOBOZY ATTILA DR.

OSSZEFOGLALAS

Az autoimmun urticaridt az idiopdtids krénikus urticardis
csoportbol a mult szdazad végeén sikeriilt levalasztani. Az
idiopatids kronikus urticarids betegekben a jellegzetes kli-
nikai tiinetek megléte mellett az autoimmun urticaria
diagnézisanak felallitasdra az FceRl o ellenes autoanti-
testek kimutatdsdra az autoszérum bérprobat javasolja az
irodalom. Szerzék vizsgaltik egészséges egyénekben (20
személy), idiopdtids kronikus urticariaban (24 beteg) és
kiilonbozd borbetegségekben (50 beteg) a proba specifita-
sdt. Megdllapitottdk, hogy a tomény szérummal végzett
autoszérum Prick teszt sok esetben (37,2%) adhat aspeci-
fikus reakciot. Ezért javasoljak 1/10 és 1/100 higitasban is
elvégezni az autoszérum borprébat az aspecifikus pozitivi-
tasok elkeriilése és az autoimmun urticaria diagnozisanak
pontosabb feldllitasa érdekében.

Kulcsszavak:
autoimmun urticaria - higitasos autoszérum
intracutan borteszt

SUMMARY

Autoimmune urticaria was earlier separated from the
group of idiopathic chronic wurticaria. It is now
established that circulating autoantibodies against the
high-affinity IgE receptor or against IgE are detected in
patients with idiopathic chronic urticaria. The autologous
serum skin test was suggested besides the characteristic
clinical symptoms.

Twenty healthy persons, 24 patients with idiopathic
chronic urticaria and 50 patients with different
dermatological diseases were investigated with the
autologous serum skin test. The test with undiluted serum
was positive in many cases (37,2%) both urticaria
patients and healthy persons and also in subjects with
other dermatological diseases. These positive reactions
are nonspecific. Accordingly, 1:10 and 1:100 dilutions are
suggested for the test, avoiding nonspecific reactions, and
in order to establish a better diagnostic possibility in
patients with autoimmune urticaria.

Key words:
autoimmun urticaria - diluted autoserum
skin test

Az urtica az irha felsé részének 6démas duzzanata, amely
kiilonb6z6 medidtor anyagok felszabaduldsat kovetd érper-
meabilitds fokozodds és savokidramlds utjan jon 1étre. Az
ilyen alapon kialakulé sok csaldnkiiitéssel jaré betegséget
urticaridnak nevezziik. Megkiilonboztetiink akut és krénikus
urticarids formdkat. Az akut urticardk gydgyszer vagy étel
fogyasztdsa miatt gyorsan alakulnak ki €s viszonylag gyor-
san tiinetmentesednek is. A krénikus urticaria heterogén eti-
ologiai tényezSk kovetkeztében jon létre és gyakran terd-
piarezisztens. Azokat a csalankititéseket soroljuk ebbe a cso-
portba, amelyek 6 hétnél hosszabb ideig dllnak fenn. A csa-
lankiiités kialakuldsaban és fenntartdsiban immunoldgiai €s
nem immunoldgiai okok egyarant felelGssé tehetSk. Az urti-
caria patogenetikai csoportositiasa Czarnetzki beosztasa sze-
rint lehetséges, amelyet kissé médositottunk (7, 8, 14).
Sajnos sokszor a leggondosabb kivizsgaldssal sem lehet
az urticaria okat kideriteni. Az ilyen csaldnkititések az tn.
idiopatias kronikus urticarias csoportba tartoznak (3. 4).
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A mult szdzad 90-es éveinek elejét6l tobb munkacso-
port vizsgélata alapjan (1, 2, 3, 4, 5, 12) ebbél a cso-
portbdl egy jol meghatdrozhatd betegséget lehetett leva-
lasztani, amelyet autoimmun urticaridnak neveztek el
azon megfigyelés alapjan, hogy az ilyen betegeknél
FceR1a ellenes autoantitestek mutathaték ki. A beteg-
ség rutin diagnosztikdjaban legelfogadottabb az auto-
szérum intrakutdn bérpréba. A bérprébdhoz a beteg szé-
ruménak 0,1 ml-ét adjdk be toményen, illetve feles higi-
tasban.

Irodalmi adatok szerint a kronikus urticaria kivalté oka-
nak tisztdzdsa széles kord kivizsgalds ellenére is gyakran
sikertelen marad. Gratten és mtsai (3) szerint a krénikus
urticaridk 35%-at a fizikai urticaridk alkotjdk. Kozvetle-
niil ezutdn az idiopatias krénikus urticaridk a leggyakorib-
bak 28%-os el6forduldsi valdszintséggel, majd az utébbi
10 évben az idiopatias urticariabdl levalasztott autoimmun
urticaridk allnak 24%-os el6forduldsi gyakorisdggal. Az



Vizsgalt
személyek

Atlagéletkor

Egészséges
személyek
10 n6, 10 férfi
(19-31 év)

20

24 év

Urticarias
betegek
16 nd, 8 férfi
(20-71 év)

24

Egyéb
boérbetegségben
szenvedok:

Ulcus cruris
12 nd, 8 férfi
(40-74 év)

Psoriasis
7 nd, 3 férfi
(21-69 év)

Ekcéma
3 nd, 2 férfi
(26-68 év)

Erysipelas
4 nd, 1 férfi
(45-71 év)

Bérdaganat
2 ng, 3 férfi
(47-68 év)

20

15

58

1. tablazat

A vizsgdlatban résztvevo személyek adatai

egyéb urticaridk ennél sokkal kisebb szdzalékban fordul-
nak el6 (allergids urticaria, urticaria vasculitis, infekci6-
zus eredetd urticaria stb.).

Tekintettel arra, hogy az autoimmun urticaridk ilyen
magas szdzalékban fordulnak el a fenti anyagban és
egyéb szerzoknél is (3, 5, 15), célul thztiik ki annak vizs-
galatdt, hogy mennyire specifikus az autoszérum bdrpréba
ezen urticaria diagnézisanak felallitdsara.

Betegek és modszerek

Osszesen 24 idiopatias krénikus urticards betegben (kizértuk a fizi-
kai urticaridt, valamint az egyéb etioldgiai tényezdk: étel, gyogy-
szer, gocfertdzés szerepét), 20 egészséges személyben és 50 kiilon-
b6z6 bdrbetegségben szenveds egyén esetében végeztiink autoszé-
rum borprobdt. A vizsgalt egyének adatait tablazatban foglaltuk
Ossze (1. tablazat).

A tesztelés sordn az alkar borébe proximaltdl disztél felé haladva,
egymastol 4 cm tdvolsdgban intrakutdn injekcidkat adtunk: 0,1 ml
tomény szérumot, 0,1-0,1 ml-t a szérum fiziolégids séoldattal 10-
szeresére, illetve 100-szorosdra higitott oldatabdl, végiil negativ
kontrollként 0,1 ml fiziolégids séoldatot. Pozitiv kontrollként a
megkarcolt borfeliiletre 1 csepp 10 pg/ml téménységi hisztamin ol-
datot cseppentettiink. Az eredményt 15 és 30 perc milva olvastuk le.
A hiteles bérproba feltétele volt, hogy a beteg a vizsgélatot megel6-
zGen legaldbb 3 napig ne szedjen antihisztamin tartalmd készit-
ményt.

Pozitivnak értékeltiik a probat, ha a sajit szérum, illetve a szérum
higitdsainak befecskendezési helyén 2 mm, vagy nagyobb urtica
volt ldthaté. Ha a szérum beadasanak helyén csak erythema alakult
ki, akkor a prébat negativnak véleményeztiik.

Eredmények

Az eredményeinket tabldzatos formdban foglaltuk ossze
(2. tabldzat). Mind egészséges egyénekben, mind egyéb
bérbetegségben viszonylag sok esetben taldltunk tomény
szérummal pozitiv autoszérum bérprébat. Osszesen 70
egyén esetében 25 (35,7%) pozitiv reakcidt taldltunk. Az
urticarids betegcsoportban 24 egyén koziil 10 (41%) eset-
ben volt pozitiv a teszt. Gyakorlatilag egészséges egyé-
nekben 30%-ban és a bérbetegségek csoportjaban 38%-
ban kaptunk pozitiv reakciét a tomény szérummal.

Vizsgalt n Tomény szérum Tizszeres higitas Szazszoros higitas

személyek (pozitiv esetek (pozitiv esetek (pozitiv esetek
szama) szama) szama)

Egészséges

személyek 20 6 0 0

Urticarias

betegek 24 10 7 1

Egyéb

bérbetegségben

szenveddk:

Ulcus cruris 20 7 0 0

Psoriasis 15 5 1 0

Ekcéma 5 3 0 0

Erysipelas D 2 0 0

Bérdaganat 5 2 0 0

2. tablazat
A tomény szérummal és a higitasi sorozattal végzett autoszérum bérpréba eredményei
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A tizszeres higitassal végzett bérpréba mér értékelhetd
kiilonbséget mutatott. Egészséges egyénekben egy eset-
ben sem kaptunk pozitiv reakciét. A bdrbetegségek ko-
ziil egy psoriasisban szenved6 beteg esetében kaptunk
pozitiv reakciét 1/10 higitasban, egyébként a reakcid
minden esetben negativnak bizonyult. Egy, a tabldzatban
nem szerepld autoimmun betegségben szenvedd sclero-
dermds betegben ugyancsak taldltunk 1/10 higitdsban
pozitiv reakciot.

Az idiopatids krénikus urticarids csoportban tomény
szérummal tiz esetben, 1/10 higitasban 7 esetben, 1/100
higitdsban 1 esetben kaptunk pozitiv reakciot.

Megbeszélés

Az autoimmun urticaridban IgG ritkdbban IgE tipusui au-
toaintitestek mutathaték ki a magas affinitdsd IgE recep-
tor alfa alegysége (FceR1a) ellen. A mediator felszabadu-
las pontos mechanizmusa nem ismert. Lehetséges direkt
mddon is, de elképzelhetd komplement dependens folya-
mat is (/. dbra). Az ilyen mechanizmus alapjan kialakul6
urticarids betegség meglehetGsen terdpiarezisztens formdk
kozé tartozik (1, 2, 3, 4, 5, 12).

Kezelésében ciklosporin A, intravénds immunglobulin
addsat, illetve plazmaferezis elvégzését javasoljak (3, 4,
10, 14). Magunk Cortrozyn depot injekcié addsdval, illet-
ve szteroid kezeléssel is értiink el j6 eredményeket.

Az autoimmun urticaria diagnézisa nem megoldott.
Az irodalom ma is legelfogadottabbnak az autoszérum
intrakutan bdrprébat tartja. Haszndlnak ELISA tesztet,
illetve Western blot technikét is az autoantitestek kimu-

tatdsdra, de ezek az eljardsok nem terjedtek el. Ugyan-
csak alkalmazzdk egészségesek bazofil sejtjeinek akti-
véldsat a beteg szérummal és nézik a hisztamin felsza-
baduldst (3, 5, 13).

Magunk jelenleg legjobbnak ugyancsak az autoszérum
bdrprébat tartjuk, de gy véljiik, hogy a tomény vagy fe-
les higitdssal végzett tesztelés aspecifikus reakciékhoz is
vezet. Ennek igazoldsdra végeztiik vizsgalatainkat egész-
séges egyénekben és kiilonboz6 bdrgydgydszati betegsé-
gekben. Az egészséges személyekben €s egyéb bdrbeteg-
ségekben tomény szérummal kapott pozitiv borteszt lehet-
séges magyardzata a szérumban kis koncentriciéban je-
lenlévé autoantitesteknek tudhaté be. Ezek az autoanti-
testek Greaves (4) és Sabroe (12, 13) kozlése szerint mas
Ig alosztdlyba tartoznak, mint az autoimmun urticaria ki-
valtasaért felelGs ellenanyagok. Szamos szerz6 szamolt be
immunreaktiv, hisztamint felszabadit autoantitestek eld-
forduldsardl, valamint mas hisztamin felszabadulast oko-
z6 anyagrol urticaridval nem jaré egyéb korképekben és
autoimmun betegségekben — pl. dermatomyositisben,
pemphigusban és sclerodermdban (3, 5, 12). A psoriasisos
arthropathias betegben €s a slerodermaban taldlt 1/10 hi-
gitdsban kimutatott pozitiv autoszérum borteszt is ilyen
moédon magyardzhatd. A psoriasis patogenezisében régéta
szerepet tulajdonitanak immunolégiai folyamatoknak. A
betegeknél gyakran emelkedik a szérum immunglobulin
szint €s a keringé immunkomplexek mennyisége, vala-
mint magasabb az egészséges személyeknél is megtaldl-
haté stratum corneum ellenes komplement kotd antitest ti-
tere. A betegek egy részénél antinuklearis antitestek, mas-
kor rheumafaktorok mutathatok ki (6, 9, 11).

IgE Fc L. R. ellenes IgG antitest

IgE Fe 1. R.
. | komp_lement
“ N

mastocyta

mediatorok ~

mastocyta

1. abra
Az autoimmun urticaria lehetséges patomechanizmusa
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Mint eredményeinkbdl lathatd, egészséges egyénekben
és nem urticarids bérgydgydszati betegségekben is vi-
szonylag nagy szdmban taldltunk a tomény szérummal
torténd tesztelés esetén pozitiv reakcidkat. Ezeket aspeci-
fikusnak tartjuk.

Vizsgalatainkbdl az is kittinik, hogy a szérum 1/10 vagy
1/100 higitdsban végzett bérprobak esetén ezek az aspeci-
fikus reakciok kiiktathatok. Sabroe és munkatdrsai (13) is
igyekeztek standardizalni a tesztelést, azonban tobbirdnyu
méréseik ellenére is maradtak aspecifikus leletek. Végs6
és teljes mértékben elfogadhaté specifikus teszt csak ak-
kor lesz elérhetd, ha direkt mddon, gydrilag elGéllitott
ELISA lemezek lesznek elérhetéek, megbizhaté antigén
haszndlataval. Addig elsé megkozelitésként marad az
autoszérum intrakutdn bdrteszt.

Eredményeink alapjdn javasoljuk a médszeriinkben leirt
higitdsi sorozattal torténd tesztelést. Autoimmun urticaria
feltételezett diagnozisként akkor értékeljiik a tesztet, ha
legaldbb 1/10 higitdsban is 2 mm vagy anndl nagyobb ur-
tica provokadlhat6. Természetesen a beteg anamnesztikus
adatai, az egyéb etiolégiai tényezdk kizdrdsa, a hagyoma-
nyos terdpia irdnti rezisztencia szintén fontos a pontos
diagnézis feldllitdsahoz. Ekkor és csakis ekkor jonnek
sz6ba az irodalomban javasolt immunmoduldlé kezelések.
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Az elektronikai ipar foglalkozasi borbetegségei
Flux dermatitisz

Occupational diseases in the electronics industry.
Flux dermatitis

KOHANKA VALERIA DR., MUDZSIRI SZOLMAZ DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzék ismertetik a fobb elektronikai munkafolyamato-
kat és az ezekhez kapcsolodo borgyogydszati veszélyforrd-
sokat. A legtobb bdrgydgydszati problémadt a kézi forrasz-
tds, illetve ehhez kapcsolodoan az vigynevezett flux derma-
titisz okozza, melynek leggyakoribb oka kolofénium érzé-
kenység. Az irodalmi adatok mellett ismertetik az intézet
bdrgyogydszati szakrendelésén 2000-2003 évben az elekt-
ronikai ipar teriiletén észlelt foglalkozasi bdrbetegségek
kivalté okait és érintik a prevencio kérdését is.

Kulcsszavak:
félvezetd - nyomtatott aramkor - flux
dermatitisz - kolofonium allergia -
prevencio

SUMMARY

Authors demonstrate the major work processes and the
possible dermatological risk factors in the electronics
industry. Soldering by hand seems to cause the most
dermatological problems, namely the so-called flux
dermatitis determined in most of the cases by colophonium
allergy. Beside literary data authors describe provoking
factors of occupational dermatological diseases in the
electronics industry diagnosed by the Department of
Dermatology of the Institute in the year 2002-2003.
Aspects of prevention are also discussed.

Key words:
Semiconductor wafer - printed circuit board
fabrication - flux dermatitis - colophonium
allergy- prevention

Az elektronikai ipar vildgszerte hatalmas iitemben fejl6-
dik és szdmos kiilonb6zé munkafolyamatot foglal ma-
gdban. Legjelent6sebb a félvezetd gydrtds €s Osszesze-
relés, valamint a nyomtatott dramkor gyartds és Ossze-
szerelés.

Az elektronikai iparban tobb milli6 ember dolgozik
szerte a vildgon. A gyartds altaldban az iparilag fejlett or-
szdgokban torténik. A magasan kvalifikdlt munka relative
kevés embert foglalkoztat.

Ezzel szemben az alkatrész Osszeszerelése, mely ma-
gdban foglalja a hulldmforrasztast, a fémalkatrészek be-
szerelését, a kézi forrasztast, valamint a késztermékek
csomagolasat — dontéen a fejlédé orszagokban torténik
—, melyet tobb millié munkds végez. A foglalkoztatot-
tak nagy szdma és a munkafolyamatok alacsonyabb
szintli automatizdltsdga miatt — mely egyben jelentd-
sebb vegyi anyag kontamindciét is jelent — a legtdbb
borbetegséget az Osszeszerelés munkafdzisdban észle-
lik.

Alabbiakban ,.elektronikai kisszotart” allitottunk Gssze,
mellyel azokat az orvos kollegdkat kivanjuk segiteni, akik
az elektronikai ipar teriiletén dolgoznak vagy érdeklédnek
atéma irant (1).
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Elektronika

Az alkalmazott fizika egy dga, mely az elektronok egy-
mas kozotti kolcsonhatdsabdl (elektroncsovek, fotoelekt-
romos cellak, RTG-csovek) és az elektronok a szilard test
kristdlyracsdval valé kolcsonhatdsabol (félvezetdk, tran-
zisztorok) ad6dé jelenségekkel és miiszaki alkalmazasuk-
kal foglalkozik.

Aramkorok fajtai: els6 generdcids — elektroncséves dramkor,
masodik generacids — tranzisztoros aramkor, harmadik generacids —
félvezetds dramkor.

Napjainkban a legelterjedtebb dramkor a félvezetd tipus.

Az dramkoroket leggyakrabban a szérakoztat6 elektronikdban (rd-
did, televizid, lemezjatszok), illetve az ipari elektronikdban a gépi
adatfeldolgozas, illetve automatika teriiletén alkalmazzdk.

Az aramkorokben talalhaté fontosabb elektronikus alkatré-
szek: vezetd és erlsité egységek, elektroncsovek, félvezetdk, el-
lenéllasok, kondenzatorok, tekgrcsek.

Nyomtatott aramkor (NYAK): elektronikus késziilékek alkatré-
szeit Osszekotd fémszalagoknak szigetelSlapra (panel) préselt rend-
szere.

Félvezet6: olyan anyag, amelynek fajlagos ellendllé képessége
(elektromos vezetSképessége) a fémek €s a szigetel6k kozott van.
Alapanyaga rendszerint szilicium, illetve germdnium, ,,szennyezés-
ként” arzént, antimont, illetve mas fémeket is tartalmazhat, melyek
jelentésen médosithatjak a félvezetdk tulajdonségait.




Chip: kis félvezetS, melyet hibrid integralt aramkorokbe épite-
nek be.

Tranzisztor: félvezetC alapu elektromos elem, mely kiilonb6z6
vezetGképességli zondk egymds melletti sorabdl 4ll (npn, pnp tipu-
sok — n = negativ, p = pozitiv).

Didda: dram egyenirdnyit6ként hasznalt elektronikus eszkoz.

Mikroprocesszor: egyetlen integrdlt dramkorrel miikodd alkat-
rész, amely altaldban a szamit6gép kozponti egységének funkcidjat
latja el. Altaldban 8-16-36 bittel képes miiveletet végezni.

Automatizaltsag az elektronikai iparban

Kozismert, hogy az elektronikai iparban nagy tisztasdg
van és magas fokd az automatizaltsdg foka is. Jellemzd,
hogy a munkavédelmi és munkahigiénés el6irdsok a dol-
goz6 egészségének védelme mellett fokozottan védik a
termék minGségét is, ami Uj egészségiigyi veszélyforrdso-
kat jelenthet, gondoljunk csak a munkdjukat szkafander
szer( antisztatikus 6ltozetben végz6 dolgozdkra.

Automatizaltsag és expozicio

A magas fokd automatizdltsig csokkenti ugyan a kdros
vegyi anyagokkal valé érintkezés lehet6ségét, de teljes-
séggel nem sziinteti meg és nem tudja megakaddlyozni a
foglalkozési borbetegségek kialakuldséat (2). Az 1. tabla-
zatban a bér vegyi anyag kontamindcidjanak lehetdségeit
tiintettiik fel automatizalt munkafolyamatok esetén.

« Alapanyag szallitds
» Alapanyag laboratériumi kontroll vizsgalata
» Raktdrozés
o Silymérés
« Szallitas iizemen beliil
» Laboratériumi ellen6rzé vizsgalatok
» Anyagok kifolyésa, elpdrolgasa
» Takaritds, javitas
» Végtermékek javitdsa
» Hulladék képzddés
1. tablazat
Vegyi anyag kontaminécid automatizalt
munkafolyamatokban

Elektronikai munkafolyamatok —
foglalkozasi borbetegségek

Irodalmi adatok alapjan az elektronikai iparban a leggya-
koribb foglalkozdsi bérbetegség a kontakt dermatitisz,
melyet borizgaté és allergizdlé vegyi anyagok és nem rit-
kan kiilonboz6 fizikai hatdsok okoznak (3, 5, 8, 11, 14). A
fizikai hatdsok koziil elsGsorban a megkdovetelt ,.elektroni-
kai mikroklimdnak™ a levegd partartalmanak, illetve ho-
mérsékletének van jelentGsége, melyet a trépusi orszagok-
ban kiilonosen nehéz biztositani, ezért nem ritka a tome-
ges bor-, illetve 1égz8szervi panaszok fellépése sem (6)
(2. tablazat).

Az elektronikai iparban észlelt, azzal 6sszefiiggésbe ho-
zott borbetegségek zommel allergias eredettiek. Egy Hol-

Irritativ anyagok:
Oldészerek, flux, tisztité anyagok (savak, ligok,
oldészerek) epoxi és egyéb miigyantdk (els6sorban
a katalizatorok)

Allergizalo anyagok:
FenyG6gyanta, hidrazin, aminok, miigyantak
(epoxigyanta, poliésztergyanta, akrilatok, bakelit),
fémek: Cr, Co, Ni, Pt, As, antisztatikus anyagok,
gumikemikdlidk

Egyéb hatdsok
Magas hémérséklet, alacsony paratartalom,
ismételt mechanikai trauma, specidlis
védGeszkozok, pl.: védbkesztyd, antisztatikus
védbruha viselése (pruritus, miliaria, dermatitis)
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2. tablazat
Kontakt dermatitisz okai az elektronikai iparban

landidban végzett felmérés szerint az elektronikai és fém-
iparban fokozott melanéma rizikét is észleltek, és tovabbi
vizsgélatokat javasolnak a felel6s vegyi expozicié megal-
lapitaséra (10).

Az elektronikai iparral kapcsolatba hozott egyéb bérbe-
tegségek a kovetkezdek:

Hideg urticaria (kontakt spray),

Erythema exudativum multiforme (formalin),

Stevens Johnson syndroma (trikléretilén),

Kontakt urticaria (fenydgyanta, polipropilén),

Fokozott melanoma malignum riziké (?)

Forrasztas, szigetelés, nyakgyartas

A forrasztds egyike a leggyakoribb elektronikai mivele-
teknek, melynek sordn a fémtargyakat, illetve fémrészeket
adhéziéval kotik, rogzitik egymdshoz. A forrasztds kb.
85%-a ugynevezett hullamforrasztdas, mely automata for-
rasztogéppel torténik, ennek sordn a bér vegyi anyag kon-
taminécidja kisfokd. A 15%-ot kitevé kézi forrasztasnal a
dolgozok a fémek mellett forrasszal, illetve a forrasztést
el6segitd tisztitd feliiletkezelS szerrel, az tn flux-al koz-
vetleniil érintkeznek. A forrasz olyan fémotvozet, mely
megolvasztva alkalmas mds fémek forrasztdsira. Kézi
forrasztasndl a levegGben levd, illetve kozvetleniil a borre
keriilé vegyi anyagok toxikus hatdstak lehetnek, tovdbba
kontakt dermatitisz, ritkdn asthma bronchiale alakulhat ki.

Leggyakoribb forrasztéanyagok:

forrasztéon: 6n, 6lom expozicié — toxikus hatds,

Flux (tisztito feliiletkezeld szer): fenydgyanta, olddszer,
szerves, szervetlen savak, amin expozicié

— toxikus hatas,

— flux dematitisz

— irritativ eredeti: savak, olddszerek,
— allergids eredeti: fenydgyanta (abietic acid), hidra-
zin, aminoetanolamin
— asthma bronchiale (fenyégyanta)
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betegséget. Adataikat az aldbbiakban is-

mertetjiik.

Anyag és mddszer

A betegek kivizsgdldsa ambulanter a bor-
gyogydszati szakrendelésen tortént. A be-
tegeknél klinikai vizsgdlatot, tovabba a
leggyakoribb kontakt vegyi allergénekkel,
valamint a vizsgdlatra hozott munkaanya-
gokkal epicutdn probat végeztiink. A rutin
epicutdn prébdhoz a 28 allergénbdl 4llé
tin. Magyar sorozatot hasznaltunk. Az epi-
cutdn préba értékelése a szakma szaba-
lyainak megfelelGen tortént (12).

Vizsgilt betegeink nék voltak, atlag élet-
koruk 35.4 év volt. A kivizsgdlds végén a
lehetséges patomechanizmus a klinikai kép,
az allergoldgiai vizsgalatok eredménye, va-
lamint a kértorténetben szerepld és a mun-
kahelyi adatok alapjén dllapitottuk meg.

Klinikai eseteink rovid ismertetése:

1. abra
Alkatrészszerel§ asztal egy elektronikai iizemben

A flux dermatitist, illetve asthma bronchialet leggyak-
rabban a flux-ban 1év6 fenyGgyanta, a kolofénium okozza
(4, 13).

A szigeteléskor felhaszndlt anyagok elsésorban miigyan-
tdk, melyek bor- és 1égzszervi tiineteket okozhatnak.

Legfontosabb szigetelGanyagok: epoxigyanta, poliész-
tergyanta (szerves peroxidok) — irritat{v, allergizal6 hata-
stak, klornaftalin — irritativ hatés, klérakne, kvarcliszt —
légzdrendszerre gyakorolt hatés.

A nyomtatott dramkor gyartds soran el6fordulé nyom-
dai anyagok elssorban irritativ, korroziv hatdstdak

ANYAK gyirtis fontosabb anyagai:

1. fémek, forrasztasi anyagok,

2. panel: iivegszdllal erSsitett epoxigyanta rétegelt rézbe-
vonattal,

3. szitanyomds és fénymadsolds anyagai (dramkorok lakk-
védelme, rézkloridos maratas, lakklemosas),

4. korroziv anyagok.

Az 1. dbran jellegzetes alkatrészszerel§ asztal lathaté
egy elektronikai iizemben.

Foglalkozasi borbetegségek a hazai
elektronikai iparban

Hazdnkban az utobbi években szdmos hazai és multinacionlis cég
Iétesitett elektronikai lizemet, illetve véllalatot. Ezek iizemeiben els-
sorban alkatrész-osszeszerelést végeznek, ezért nem megleps, hogy
az itt dolgozdkndl tobb esetben foglalkozasi borbetegség alakult ki.
2000-2002 kozott intézetiink borgyogydszati szakrendelésén 9
elektronikai iparban dolgozé egyénnél észleltiink foglalkozdsi bor-
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1. 24 éves nébeteg, CD operator, panel-
forraszto
Dg.: Derm. faciei. Pruritus. Nikkel ér-
zékenység
Megfigyelés: romlik 30-60 perc mun-
kavégzés utdn
Vegyi expozicio: flux, forrasztéén,
izopropil-alkohol
Pathomechanizmus: 1égtéri irritativ
hatas

. 34 éves nobeteg, CD operator, panelforraszto

Dg.: Derm. dissem.

Megfigyelés: romlik 20 perc munkavégzés utédn, javul hétvégén
Vegyi expozicio: flux, forrasztoén, izopropil-alkohol
Pathomechanizmus: 1égtéri irritativ hatés

. 35 éves nébeteg, CD operator, panelforraszto

Dg.: Derm. dissem. Nikkel, kobalt, flux érzékenység (egyéb bor-
betegség: Prurigo simplex)

Megfigyelés: romlik 20 perc munkavégzés utdn, javul hétvégén
Vegyi expozicié: flux, forraszt6én, izopropil-alkohol
Pathomechanizmus: allergids (flux — fém?)

. 33 éves nébeteg, CD operator, panelforraszto

Dg.: Derm. dissem.

Megfigyelés: romlik 2-3 6ra munkavégzés utdn, javul munka
utdn néhany dréval, fiirdés utan

Vegyi expozicio: flux, forraszton, izopropil-alkohol
Pathomechanizmus: 1égtéri irritativ hatds

. 24 éves nébeteg, forraszto

Dg.: Seborrhoea capitis et faciei. Acne vulgaris. Kobal, nikkel ér-
zékenység. Epistaxis.

Megfigyelés: romlik 1 hét munkavégzés utan

Vegyi expozicié: forraszt6on, etanol-butanol, cianoakrilat tipusd
ragasztd, fluor-karbon tartalmi feliiletkezeld szer, feddlakk (md-
gyanta, xiloletilbenzol tartalmu).

Pathomechanizmus: halogén hatds? (fluor-karbon)

. 40 éves nébeteg, forrasztd, magnesszereld, tekercseld

Dg.: Dem. cont. man.

Megfigyelés: romlik direkt ragaszt6 kontaktusra, egy nap munka-
végzés utan

Vegyi expozici6: aluminium, mianyag, két komponenses ragaszté
Pathomechanizmus: irritativ hatds (ragaszto)

. 30 éves nébeteg, forraszto, tekercseld

Dg: Derm. cont. man. dig. I-II-III 1. s. krém, nikkel, thiomersal
allergia




Megfigyelés: romlik munkavégzésre
Vegyi expozicio: fém alkatrészek, flux, forraszt66n, miianyag
Pathomechanizmus: kevert, allergids+irritativ hatds (fém, flux)

. 20 éves nébeteg forraszto
Dg.: Derm. cont. man. 1. d. Nikkel érzékenység
Megfigyelés: romlik 3-4 6ra munkavégzés utdn
Vegyi expozicid: fém vezerekek, forrasziddn, flux
Pathomechanizmus: kevert, allergids + irritativ hatas (fém, flux)

. 42 éves nébeteg, operator, szereld, ponthegeszto
Dg.: Derm. faciei. Pruritus. Nikkel, higany érzékenység
Megfigyelés: romlik munkavégzésre
Vegyi expozicio: mlanyag, nikkelezett feliiletd fémalkatrészek
Pathomechanizmus: allergids, légtéri

Megbeszélés

Az elektronikai iparban szdmos bdrgydgydszati veszély-
forrds van, melyet 1997-ben Koh foglalt 6ssze részlete-
sen. Az eddigi tapasztalatok alapjan ugy tlinik, hogy mas
ipardgakkal Osszehasonlitva az elektronikai iparban dol-
gozokndl relative kicsi a foglalkozdsi dermatitisz kialaku-
lasanak kockdzata. Ennek oka elsGsorban a magas foku
automatizicié. Ellentmonddsnak tlinik, hogy az alacsony
kockazat ellenére mégis sok a foglalkozasi bérbeteg, els6-
sorban a foglalkoztatottak nagy szdma miatt (7).

Az irodalmi adatoknak megfelel6en hazai vonatkozas-
ban is legtobb foglalkozési bdrbetegnél a klinikai diagné-
zis kontakt dermatitisz volt, melyet irritativ és allergizald
hatdsd vegyi anyagok direkt bér-, illetve indirekt 1égtéri
kontaktusa okozott. A kontakt akne, mint foglalkozasi
bérbetegség, melyet halogén tipusi vegyi anyag okozott,
nem szerepelt az elektronikai iparban eddig észlelt foglal-
kozasi betegségek kozott (7, 9).

Prevencio

A megel6zésben a legfontosabb a vegyi anyag kontaktus
elkeriilése. Ennek a kovetkezd lehetéségei vannak:

1. Biztositani kell a veszélyes és bérkdrosit6 hatdsd anya-
gok folyamatos elszivasat.

Megfeleld pératartalmid és hémérsékletd mikroklima
biztositdsa a munkahelyeken.

Rendszeres munkahelyi monitorozas.

A jovében elsdsorban az 9sszeszerelés, csomagolds te-
riilletén az automatizaltsdg fokdnak novelése vezethet a
bdrbetegségek tovabbi folyamatos csokkenéséhez.

2.

. A leggyakoribb allergids foglalkozédsi betegség a flux
dermatitisz, illetve asztma el6fordulasat a jelenleg ki-
terjedten alkalmazott természetes fenyGgyantat tartal-
maz0 flux oldat kevésbé allergizdl6 mesterséges oldat-
ra val6 cseréje, illetve fokozatos elterjesztése csok-
kentheti.

A vegyi anyag kontaktus elkeriilése fontos az egyéni
védéfelszerelések viselése, bar a termékvédelmi szem-
pontbdl viselt védofelszerelések, pl. a verejték parolgasat
gétlé antisztatikus ruhdzat, véddkesztyli egész miiszakon
at valo viselése bérpanaszokat is okozhat.
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Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvoskar Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika
(igazgato: dr. Farkas Beatrix egyetemi tandr)

Beck Soma professzor élete és munkassaga*
(1872-1930)

The life history and life-work of the chairman and professor
Soma Beck (1872-1930)

SCHNEIDER IMRE DR.

1. abra
Dr. Beck Soma

Beck Soma (1872—-1930) professzor életérol, tudomanyos
€s klinikai alapoz6 munkdssagdrdl tobben irtak (1, 3, 4, 5,
6, 7), méltattdk tevékenységét; mégis a sors igazsagtalan-
sdga, hogy a jelentGs patholdgiai €s klinikai tevékenység
ellenére viszonylag kevesen tudjak réla, hogy a Pécsi M.
kir. Erzsébet Tudomdnyegyetem Orvosi Fakultdsa Bor-
gybgyaszati Klinikajanak elsé tanszékvezetd professzora
volt.

Beck Soma (Kornél) 1872. aug. 3-an sziiletett Keszthelyen
(1. abra). Sajét életrajzi adatai szerint (7) itt jart az elemi

*A MDT Hagyomany6rz6 Bizottsdga iilésén (2003. dprilis 26.)
elhangzott el6adas alapjan
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iskoldba, mig kozépiskolai tanulmanyait részben a keszt-
helyi (I-IV. oszt.), részben a szombathelyi katholikus (V-
VI. oszt.) gimndziumban végezte és a budapesti 4g. ev. f6-
gimndziumban jart a VII-VIIL osztalyba és itt nyerte el
1889-ben az érettségi bizonyitvanyit is.

Orvosi tanulmdnyait a budapesti M. kir. Tudomany-
egyetemen végezte és ezen az egyetemen kapta kézhez
1895. janudr hénapban orvosi diplomdjat. Masodéves or-
vostanhallgatéként a II. sz. Anatémiai Intézetben, majd II-
I. éves kordban az Elettani Intézetben lett dijazott de-
monstrator. Otédéves, amikor dr. Pertik Otté (az akkori
Kérszovettani Int. ny. rk. tandra) vezetése alatt all6 Kor-
szovettani Intézet dijazatlan gyakornoka lett. Pertik Otté
professzor nemcsak a patholégiat, hanem az abban az id6-
ben erdsen fejlédé bacterioldgidt is intensiven mivelte.
Pertik professzor kitling értje volt annak, hogy a tehetsé-
ges fiatalokat kiemelje és a tudomanyos munkdba bevonja
oket. A II. sz. Kérbonctani Intézetben dolgoztak — tobbek
kozott — Krompecher Odon, Angydn Jdnos, Beck Soma,
Gerléczy Zsigmond, Rusznyak Istvan, Huzella Tivadar,
Foldvari Ferenc, Makai Andras, Molndr Béla, Preisich
Kornél, Verebély Tibor, Vidakovics Kamillo, stb. (1).
Olyan egyéniségek voltak 6k, akiknek nevéhez késGbb is-
kolateremtés fiz6dott. Ebben az id6ben az intézetben dol-
20z6 Beck Soma a székesfévaros részerdl a Patholdgiai és
Bacteriologiai Intézetben vizvizsgdlattal lett megbizva s
ennek keretében a lassan vildgvarossd fejlédé Budapesten
a mesterséges szlr6telepek éltal szolgdltatott ivoviznek
naponként torténd bakterioldgiai vizsgalata is feladata
lett.

Beck Soma, mint hallgaté 1894. aprilis 1-t6] a Korszo-
vettani Intézet dijazott gyakornoka, orvosi diplomdjanak
megszerzése utdn pedig ugyanezen intézet tandrsegéde
lett: itt mdkodott 1895. II. 1-t61 1895. X. 1-ig. Az
1895/96. tanévre az Elettani Intézet kordbbi neves igazga-
toja, Schordan Zsigmond altal alapitott utazasi 6sztondijat
nyerte el, majd a tanév befejezése utdn a kiilfoldon vég-
zett munkdssdgdrél benyujtott beszamoldja alapjan az
Osztondijat az 1896/1897-es tanévre is neki itélte a bizott-
sag. Kétéves kiilfoldi tanulmdnyiitja alatt a borbetegségek
kortandval, kérszovettandval és egyes korképek bakterio-
l16gidjaval foglalkozott.
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2. abra
A TV. Nemzetkozi Dermatolégiai Kongresszus résztvevéinek csoportképe Périzsban, 1900. augusztus.
(Prof. Dr. Kaposi Mér+, Dr. Beck Soma*)

Az 06sztondij els6 semesterét Bécsben toltotte el, ahol
Ehrmann prof. laboratériuméaban dolgozott, de ugyanek-
kor Kaposi és Lang klinikdjara is bejart. Ebbdl az id6-
szakbol két dolgozatot kozolt. Majd hosszabb idét toltott
Parizsban €s itt a I’'Hopital St. Louis-ben Darier, Fournier
és Gaucher osztilyain dolgozott. A Pasteur Intézet egy-
egy kurzusat is végighallgatta és dllandé6 munkahelyet ka-
pott a Collége de France-nak Ranvier és Malassez vezeté-
se alatt all6 szovettani laboratériumdban. A mésodik év-
ben csaknem 6 hénapot (marcius-jilius) Hamburgban Un-
na-nak, a dermatoldgia nagy mesterének klinikdjan €s la-
boratériumdban t6ltott, ahonnan ugyancsak két dolgozatot
publikélt. Tanulményitja sordn Beck Soma-ra Darier és
Unna voltak a legnagyobb hatdssal. Darier-t6l a magas
szintd klinikai megfigyelést, a diagnozis felallitasat, Un-
na-t6l pedig annak laboratériumédban meghonositott kima-
gaslo histoldgiai technikdt és a koérszovettani problémak
modern szellemd, gyors megolddsat sajatitotta el.
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Beck Soma dr.-nak ebben az id6ben egymasutan jelen-
nek meg tudomanyos kézleményei; az egyik legnagyobb
jelentdséglinek tartott cikkének cime: ,Egy adat a rugal-
mas rostoknak a nyirokedényekhez valé viszonydhoz a
bérben” (Orv. Hetil. 1897), amely németiil is megjelent
2).

1897 6szén — tanulmanyiitja befejezése utan — mint a
bdr €s bujakor betegségek szakorvosa Budapesten telepe-
dett le Beck Soma dr. és ez id6 6ta ezen klinikai szakdg
gyakorlati és tudomdnyos miivelésével foglalkozott.
Mindezt lehet6vé tette a tény, hogy részben engedélyt ka-
pott a Brédy Adél Gyermekkdrhaznak nagy €s viltozatos
ambuldns és fekvd beteganyagdnak gyakorlati és tudoma-
nyos irdnyban val6 felhaszndlasara, masrészt pedig Pertik
Otté egy. ny. 1. tandr, a II. sz. Kérbonctani Intézet igazga-
t6ja lehet6vé tette szdmdra, hogy a vezetése alatt az inté-
zetnek dllandé munkatdrsa legyen €s erre a célra egy kii-
16n munkahelyet engedélyezett szimara.
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A francia Dermatoldgiai Tarsulat Beck Soma dr.-t 1898.
aprilisaban levelezd tagjava valasztotta és 1900-ban pedig
a P. G. Unna szerkesztésében megjelend ,,Monatshefte f.
praktische Dermatologie”, majd ennek megsziinése utdn a
,,Dermatologische Wochenschrift” c. lap belsé munkatar-
sa lett.

1900. marcius 1-ével a Brody Adél Gyermekkorhaz
rendelGorvosa lett és ily médon lehetsége volt a rende-
lésre bejard, ill. a korhazba felvételre keriilt bor-, €s bu-
jakoros betegeket onalléan kezelni. Ennek a mikodés-
nek az eredményérdl tobb cikke jelent meg és emellett
betegbemutatasokat tartott az Orvosegyesiiletben és a
Dermatoldgiai Szakosztdly iilésein. 1900. augusztusdban
részt vett Parizsban a IV. Nemzetkozi Dermatoldgiai
Kongresszuson (2. dbra). (Ezen a csoportképen tobbek
kozott Prof. Dr. Kaposi Mor™, ill. Dr. Beck Soma’ is sze-
repelnek.)

Beck Soma dr. 1902-ben dr. Krompecher Odon, a 11. sz.
Korbonctani Intézet adjunktusa — és egy. m. tandrral k6zo-
sen végzett munkdjukkal részt vettek az Unna dltal kiirt
hamburgi nemzetkozi palyazaton, s dolgozatukkal a kit-
zott 600,- DM-es palyadijat elnyerték. A munka cime:
,,Die feinere Architektur der primédren Hautcarcinome™; ez
a munka 1903-ban mint kismonographia jelent meg (Ver-
lag von L. Voss, Hamburg und Leipzig) (3. dbra).
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Die feinere Architeltur
der

priméiren Hautcarcinome

and insbesondere die bei iknen obwaltenden verschiedenen
Beziehungeu zwischen Epithelwuchorung und
Bindegewebswiderstand.

Von

Dr. Cornelius Beck,  wna Dr. Edmund Krompecher,

vrdinireader Arzt (e Maotkranis sm
Adéle Nrddy Kioderepizal

Dosset der patiiol. Uistologte und Badteri-
ologls am der Unlverwitd: xu Dudapen,
Adiunki s 11 paihol soatomischee Tastitor,

v
Matts: Prudens lntarropsiio Saitdivia ent
scieaes. Eacoa.

Mit 4 Tafeln.
Gekronte Preisarbeit.
A dae 1T patholugdech-auslumischon Tustitar dar Univ,
Dirckior Feof. De. Ottn Fertla

wradiar 33 Budspest

Hamburg und Leipzig,
Verlng von Leopold Voss.
1908.

3. dbra
Dr. Beck Soma és Dr. Krompecher Odén dijnyertes
palyamunkdjanak (1903) cimoldala
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[Ugyanebben az esztendGben jelent meg Krompecher
Odon: ,.Der Basalzellenkrebs™ c. monographidja (Gustav
Fisher Verlag, Jena) 1903.]

1905-ben a Budapesti Tudoméanyegyetem Orvosai fa-
kultdsa dr. Beck Somat a bor-, és bujakor targykorbdl ma-
gantanarrd habilitdlta. Probaeléaddsanak cime: ,,Gyer-
mekkori bérbajok Osszefiiggése a bels6 szervek megbete-
gedéseivel™; a korszertiségre utalva idézziink egy monda-
tot ebbdl: ,.Eszleléseimnél egy heterogén tilérzékenység-
ol lehet sz6, amidén egymastdl teljesen kiilonbozé anya-
gok — egyrészt az akut fert6z6 betegségek toxinjai, mds-
részt az emésztés kozben a bélben fejlodd toxinok — valt-
jak ki az anaphylaxidas tiineteket.” [Meg kell jegyezniink,
hogy a francia Richet C. (1850-1935) és Portier P.
(1866—1962) 1901-ben irtdk le az anaphylaxia jelenségét.]

Az 1913-ban ,,Ujabb adatok az erythema mykoticum in-
fantile ismeretéhez” cimmel jelent meg djat mondé cikke
s itt a csecsemOk bdrének nativ készitményeiben soormy-
kosis okozé gomba jelenlétét mutatta ki.

Az 1. vilaghdbort kitorése utdn rovid harctéri szolgélat
teljesitése utan a budapesti Pénzintézetek Hadikérhdzdban
dolgozik; ezt kdvetéen 1918-ban, a Monarchia dsszeom-
lasanak kritikus esztendejében a fGvdrosi Zita Koérhdz
Bérgyogyaszati osztdlydnak vezetésével bizzdk meg. Az
1918-ban Budapestre menekiilt pozsonyi egyetem vezets-
sége Beck Somdt a bor-, €s nemikoértani eléaddsok megtar-
tasara kérte fel, majd ugyanennek az egyetemnek a bor-,
és nemikortani tanszékére kapott meghivast, s tanszékve-
zetGi kinevezése hivatalosan 1922. janudr 5-én kelt. Beck
Soma professzor 1924 december elején koltozott a klini-
kajaval Pécsre. El6z6leg a Zita korhdazbol dr. Szathmary
Sebestyén, dr. Kesztrel Istvan tandrsegéd, dr. Gragger Je-
nd, dr. Lang Mihaly és két névér jottek le, hogy a klinika
fogaddsédra az elGkésziileteket megtegyék. A trianoni bé-
kediktatum okozta shock, a pénztelenség, a szervezés ne-
hézségeinek enormis volta sokszor dtmeneti ellentmondé
intézkedéseket sziilt. [A klinika egyik munkatdrsa: Hege-
dls Margit — aki titkdrnd, asszisztensd, moulageur volt —:
.38 munkds évem” c. visszaemlékezésében (1. m.) leirja
,....ablakok, ajtéok nélkiili f6épiilet, amelyhez jarhatatlanok
voltak az utak...” (3). Az akkori dridsi nélkiilozésekre, ne-
hézségekre utal tovabba az, hogy: ,,...Az Egyetem mdr le-
koltozott Pécsre, a borklinika sorsa azonban még nem volt
eldontve. A minisztérium a kerethidny miatt dgy dontott,
hogy a klinika a Zita kérhdzban marad, vagy egy id6re
feloszlatjdk. Beck Soma professzor azon igérete, hogy a
legnagyobb szegénységben is hajlandé a klinika vezetésé-
re, eldontotte azt, hogy a klinika lejohet Pécsre, ahol a ko-
rabbi Csapatkérhazban kapott elhelyezést...”. Hegedis
Margit egyebek mellett igy folytatja: ,,Beck Soma pro-
fesszor nagysdganak méltatasa nem lehet az én feladatom,
hiszen azt mar az arra hivatottak megtették és 6 maga is
,Eletem, emlékeim” cimi {rdsdban megirta”] (Errél az
irdsrdl sajnos nem tudunk.)

Beck Soma professzor 1924 végén csalddjaval Pécsre
koltozott és hozzdkezdett a nagyon elhanyagolt dllapotban
1év6 korabbi Csapatkérhdz épiiletében elhelyezett borgyo-
gyaszati klinika megszervezéséhez, berendezéséhez. Nagy



4. abra
Dr. Lang Mihdly docens

faradozast, utdnajarast koveten sikeriilt neki mindazt
megszereznie, amelyek a betegek gydgykezeléséhez és az
oktatds céljaira elengedhetetleniil sziikséges volt és 1925
tavaszan a klinika a betegek szamdra is megnyilt. Nagy
hatranyt jelentett az, hogy a klinika f6-, és melléképiiletei-
ben nem volt kdzponti fltés, hanem csak a folyosékrél
biztositott kdlyhafiités adta a meleget a hatalmas korter-
mek szamadra is. Néhany évvel kés6bb kapott az épiilet az
alagsorban kozponti kazant a melegviz-szolgdltatas és fii-
tés biztositasara.

Hegedtis Margit asszisztensnd volt a budapesti Bérgyo6-
gyaszati Klinikdn Beck Soma prof. inspirildsara nem egé-
szen fél év alatt megtanulta Skutta Arpdd dr.-t61 a moula-
ge készités technikajat és ezt kovetéen rovid id6 alatt mar
elsérangi és tekintélyes szamui moulage gyijtemény éllott
az oktatds rendelkezésére.

Nagy figyelmet forditott Beck Soma prof. a tudoma-
nyos munka végzésére. Hogy ennek eldfeltételét biztosit-
sa, sajat, tobb szaz értékes konyvbdl allé konyvtardt is a
klinikara vitette €s ezt a klinikdra hagyta. (A Pécsi m. kir.
Erzsébet Tudoméanyegyetem Orvosi Kardnak akkori dé-
kanja ugy hatarozott, hogy a klinikdnk konyvtdrat Beck
Soma Konyvtarnak nevezik el.) Beck Soma prof. tudoma-
nyos munkdja sordn elsgsorban a bér kortani €s therapids
problémaival foglalkozott kiilfoldi ismertségének és a té-
maban vald jartassaganak tudhaté be, hogy felkérést ka-

Epitheliome.

Von

S. C. BECK t-Pées (Ungarn) ',

Mit den Beitragen

Strahlentherapie und Elektrokoagulation der Epitheliome,
Adenoma sebaceum
M. LANg-Pécs (Ungarn).
Mit 83 Abbildungen.

I. Allgemeiner Teil.

Gescluchtluches Wandlungen in der pathologischen,
pathogeneti und #tiologischen Auffassung des Krebses.
Die Geschichte der Epitheli ist eng verkniipft mit der Geschichte des
Krebsbegriffes, welcher im Laufe der Jahrhunderte mannigfachem Wechsel
unterworfen war. Der unmchereu und heute nicht mehr recht erkennbaren

hreit

der vorwi ftlichen Medizin bei den alten Agyptern und
Indern, ‘wo Schwellung Geschwiilste und Geschwiire verschiedenster Art zu-

geworfen und als hisrige Begriffe abgehandelt wurden, folgte
die hippokratische Penode (46(}—37;\ a. Lh ) Von HTPPOKBATLS stammen die
heute noch allg: ngen pa und oxipog; doch

haben sich nicht nur die von HIPPOKRATES gepragten Namen bis zum heutigen
Tage erhalten, sondern auch die streng humoralpathologische Auffassung aller
Krankheitserscheinungen, auch der Geschwiilste, hat sich bis in das 18. Jahr-
hundert in dogmatischer Weise behauptet. Die alt hergebrachte Einteilung der
Geschwiilste, die auch GALEN (131—203 p. Ch.) iibernahm, in solche von secun-
dam, supra und praeter naturam, hat sich ungefahr bis zur Renaissance erhalten.
In die letztere Gruppe gehérten die Krebse. Die atra bilis des GALENUs galt uls
Ursache des Krebses in diesen Jahrhunderten, in welchen sich Empme und
Spekulation vermischten, und es dauerte vxele Jahrhunderte, bis das rein natur-
wmsenscbafthche Prmzxp in der di haft den Sieg ither die

spekulativ-philosophi h ise der pathologischen Vorginge
davontrug. Erst jetzt konnten en.kce Beohachtung und Experiment zur Klarung
der falschen Begriffe in der Gescl gie herangezogen werden.

dou‘ Nf)c'hmdez au?imm uns schmerzlichst empfundenesn To«leud].iw h:! Herr Privat-
mé Dr. M. Lave Beitrag nicht nur korrigiert, sondern a ielfach erginzt, wofiir
wir ihm zu grofem Dank verpflichtet sind. Die Herausgeber.

5. dabra
Az ,Epitheliome” c. fejezet elsd oldala (Jadassohn J.:
Handbuch der Haut, und Geschlechtskrankheiten c.
munka; XII/ITL. kotet. Springer, Berlin. 1933).

pott a Jadassohn f. 32 kotetes Handbuch fiir Haut u.
Geschlechtskrankheiten c. kézikonyv sorozat ,Epithelio-
me” c. fejezet Osszedllitasara (350 oldal), amelyet utolsé
éveiben irt meg. A munka kéziratdt Beck Soma prof. va-
ratlan haldla (1930. aprilis 26.) utdn legk6zelebbi munka-
tarsa Lang Mihdaly docens (4. abra) rendezte sajté ala (5.
abra). (Lang Mihdly docens a 30-as évek els6 felében a
kaposvdri megyei kérhdz Bérgydgydszati osztdlydnak lett
a féorvosa.) Ebben a hatalmas munkaban Beck Soma a
bérrdkok histogenezisének targyaldsakor Krompecher
Odon felfogasanak megfeleléen hangsiilyozta, hogy a cc.
basocellulare nemcsak a bér hdmjdnak alapi rétegének
sejtjeibdl, hanem a bdr mirigyeinek a basalis sejtjeibdl is
kialakulhat.

Beck Soma prof. tanitvanyai, munkatarsai, hazai és kiil-
foldi bardtai 1930-ban, magéntandri habilitdciéjanak 25
éves évforduldjardl egy-egy dolgozattal kivantak megem-
lI€kezni, de Beck Soma prof. korai és varatlan haldla miatt
ez mint ,,Beck Soma Emlékkonyv” jelent meg (7). E mun-
kaban kiilfoldiek (Boss A., Delbanco E., Galewsky E.,
Nobl G., Ullmann K., Unna P. jr.) tanitvanyai, ill. munka-
tarsai (Lang Mihdly, Szathmary Sebestyén, Jobst Pdl,
Follmann Jend, Gragger Jend, Dér Otté stb.), kollégai
(Térok Lajos, Kennedy Dezsd) szerepeltek egy-egy dolgo-
zattal s az 550 oldalas konyv végén német €s francia nyel-
vii dsszefoglalds jelent meg.




1930 telén Beck Soma prof. silyos influenzdban betege-
dett meg, majd a szovodményként fellépett tiidégyulla-
dasban 1930. dprilis 21-én meghalt. Beck Soma pro-
fesszort a Pécs vdros vezetdsége dltal adomanyozott disz-
sirhelyen helyezték 6rok nyugalomra (7).

Nem lenne teljes a kép, ha nem emlékeznénk meg Beck
Soma professzor Karitativ tevékenységérél. O lett a pécsi
Didkjoléti Intézmény vezetdje, s ennek keretében felesé-
gével egyiitt képkiallitasokat és teadélutdnokat szervezett
s ily médon rendszeresen jelentGs Osszegekkel tudott hoz-
zdjarulni a menekiilt, szegény sorsu és nélkiil6z6 hallgato-
sdg megsegitéséhez.

(1991. szeptemberében késdbbi tanszéki utédainak —
Prof. Dr. Berde Kdroly, Prof. Dr. Melczer Miklos — sziile-
tésiik 100 éves évforduldja emlékére a klinika konyvtari
folyosdjan emelt marvanytablak leleplezése alkalmaval
Beck Soma professzor marvanytdbldja is leleplezésre ke-
riilt [7].)

Tanitvanyai kedvelték személyében a kitlind eldadot €s

A hegképzddés természetes velejardja annak a folyamatnak, ami a baleset, mdtét, vagy
egyéb betegség kovetkeztében kialakult bérsebek gyégyulasa sordn megy végbe. Minél
inkdbb kdrosodott a bérfeliilet, annal tobb idét vesz igénybe a gy6gyulas és anndl nagyobb
a lehetGsége annak, hogy feltinG heg keletkezzék. Akinek van heg a testén, bizonyara
jol tudja, hogy a hegek mennyi gyotrelmet okozhatnak és mennyire elcsifithatjak az
egyébként mdr gyogyult beteget, akinek emiatt még az 6nbizalma is megrendiilhet.

A bér felszinébél kiemelkedé hegek, melyek az eredeti seb teriiletén nem terjednek tdl;
gyakran voros szintek, gyulladasosak, viszketnek, fdjdalmasak. Ezek a hegek gyakrab-
ban fordulnak elé fiataloknal, és égési sériilések utan.

A bor felszinébdl kiemelkedd sotét szind hegek , melyek az eredeti seb hatdrait nem
tartjdk tiszteletben, atterjednek a kornyezd, egészséges bérre; idovel novekszenek és
nem mutatnak spontan javulasi hajlamot.

Laposak, mélyebben helyezkednek el, mint a kornyezé bér felszine; altaldban kisméretdek,
formajuk gyakran kerek. Rendszerint akne vagy baranyhimlé utan keletkeznek.

Legtobben nem is tudjak, hogy létezik olyan kezelési méd, amely mind a régi, mind az
(j hegek latvanyat javitia. Az Gj Dermatix alkalmazasaval elérheti, hogy a testén lévé
heget kevésbé lehet észrevenni, énbizalma és dnbecsiilése pedig helyreallhat.

A Dermatix az elsé olyan gél, ami dtalakitja a heget, klinikailag hatékony és alkal-
mazasa a betegek szamdra kényelmes.

A hegesedé i

3
zarodott és a b6ron nincs folytonossaghiany.

ésére is

a hasznalatat akkor lehet megkezdeni, ha a seb

Dermatix kezelési koltségek (6,35 mm széles hegek kezelése 60 napig, napi 2x)
Heg mérete
5 cm-ig 1
5-10 cm kozott 2

Tubusok szdma Napi koltség
kb 155 Ft

kb 311 Ft

* A Dermatix felpuhitja, lapossa, simdva teszi a heget, csokkenti az elszinezGdést,
a viszketést és a fajdalmat

szines egyéniséget, aki nemcsak tuddsdval, hanem bdlcs
dontéseivel, hatdrozott halk szavaval, mély intellektusa-
val, dltaldnos miveltségével lenyligdzte kdrnyezetét; nem
volt 58 éves, amikor meghalt.
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s Vény nélkiil kaphaté a patikikban

C i

XNewd,




rt

BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 80. EVE. 1. 33-38.

Orszdgos Bor-Nemikortani Intézet
(igazgato: dr. Horvdth Attila egyetemi tandr)

Interaktiv forum
Diagnosztizaljunk egyiitt

Interactive case studies
Make the diagnosis together

Az MDT 2003. decemberi Nagygyiilésén elhangzott diagnosztikus quiz alapjan szerkesztette:
PODANYI BEATA DR. és SIMON GYULA DR.

I. eset:

1. abra: Fiatal férfi beteg hatan heves viszketés kiséreté-
ben follicularis pustuldk jelentkeztek, melyekhez vonalas
és pontszer( excoriatiok tarsultak.

3. dbra: festett kenetben is jol lathatok a diagnosztikus je-
lent6ségli sarjadzé sejtek. Sabouraud-gliikéz taptalajon
kérokozé nem tenyészett.

Mire gondol?

Scabies

Acne papulopustulosa
Steroid acne
Folliculitis

Miliaria rubra

R R

Helyes valasz: Folliculitis

Milyen diagnosztikai vizsgalatot nem végezne?

1. Baktériumtenyésztés
2. Gombatenyésztés
3. Festett cellux prepardtum vizsgalat
4. Candida-szeroldgia
5. Festett kenet Mi az On diagnézisa?
1. Malassezia folliculitis
Helyes vdlasz: Candida-szerolégia 2. Staphylococcus-folliculitis
3. Candida folliculitis
2. dbra: festett cellux prepardtum lathatéva teszi a sarja- 4. Candidiasis
dzé6 sejteket, mind a szérszdlon, mind annak kornyezeté-
ben. Helyes valasz: Malassezia folliculitis
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II. eset:

4. dbra: fiatal nébeteg tiinetei majusban kezdddtek a jobb
szajzug mellett, az dllon. Kezelés mellett 4tmeneti javulds
utan ég6 érzés kiséretében fokozatosan progredidltak. Az
utébbi idében faradékony.

Mi az On diagnézisa?
1. Kontakt dermatitis
2. Sz6érédo perioralis dermatitis
3. Fotokontakt dermatitis
4. SLE
5. Mycosis superficialis
Helyes valasz: Mycosis superficialis
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5. dabra: kaliligos nativ gombavizsgélattal a hamkaparék-
ban szeptalt gombafonal szovedék lathatd, arthrospérakkal.
6. dbra: Sabouraud-actidion-chloramphenicol ferde aga-
ron kitenyészett kérokozo.

7. abra: a kitenyésztett korokozé mikroszkopos képét mu-
tatja, a jellegzetesen szegényes képet 1-1 tipusos makro-
conidium és lateralis microconidiumok teszik tipusossa.

Mi a kérokoz6?

1. Trichophyton verrucosum
Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton rubrum
Microsporum cnis
Candida tropicalis

ol ol o

Helyes valasz: Trichophyton rubrum

8. abra: 6 heti kezelés utan (heti 1x150 mg flucona-
zol/caps. Mycosyt) betegiink klinikailag és mikoldgiailag
tiinetmentessé valt.

I11. beteg:

9. dbra: koérel6zményében sebészi beavatkozas soran ka-
pott transzflizids kezelés szerepel, 1998 6ta ismert hepati-
tis C virus fert6zése. Bortiinetei 2001-ben kezdddtek
mindkét labfejen, ldbszdron, utébbi idében hirtelen
rosszabbodott béréllapota.

Mi(k) az On diagnézisa(i)?
1. Ekzema microbicum
2. Purpura kryoglobulinaemica

3. Stasis dermatitis
4. Mycosis superficialis

Helyes valaszok: Purpura kryoglobulinaemica, mycosis
superficialis

Milyen diagnosztikai vizsgalatokat végeztetne?
1. Kryoglobulin meghatdrozas
2. Epicutan teszt
3. Intracutan teszt
4. Gombavizsgalat

Helyes valaszok: kryoglobulin meghatarozds, gombavizs-
gdlat




10. dbra: hamkaparékbdl késziilt nativ (KOH) gombavizs-
galat a mikroszk6pos kép jellegzetes morfol6giat mutat.
11. dbra: a kitenyészett kérokozé makro morfolégidjdt, a

12. dabra: a gomba mikro morfol6gidjat mutatja.

Mi a kérokoz6?
1. Trichophyton (T.) violaceum
T. mentagrophytes var. interdigitale
T. mentagrophytes var. mentagro.

T. rubrum

Epidermophyton floccosum

.U'P.W!\’

Helyes vdlasz: T. rubrum

IV. beteg
13. dbra: 58 éves férfi 8 honapja szaporodé, részben folli-
cularis, hyperaemias, hamld, viszketd exanthemait mutat-

ja a mérsékelten varicosus alsé végtagokon, helyenként
hemosiderin pigmentéci6val.

14. dbra: a torzson, fels6 végtagokon szétszértan gyulladt

plakkok figyelhet6k meg.

15. dbra: a térd koriil kozelebbi vizsgalattal anularis, széli

hamldst mutat6 plakkok lathatdk, centralis, follicularis pa-

puldkkal.

Milyen betegségnek tartja?
1. Ekzema microbicum

2. Id eruptio

3. Moycosis superficialis
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4. Vasculitis superficialis
5. Gyégyszerkiiités

Helyes valasz: mycosis superficialis.

Melyik vizsgalatot nem végezné el?
1. Altaldnos hematolégia, vérkémia

2. Gockutatds
3. Gombavizsgélat
4. Kryoglobulin kimutatés
5. Szbdvettan
6. Egyéb morfoldgiai vizsgalat
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Helyes valasz: kryoglobulin kimutatds

16. dbra: nativ kéliligos mikroszkGpos gombavizsgélattal
szeptélt gombafonalak halmazat és arthrosporakat latunk.

17. dabra: a kitenyészett kérokozé telepeit, a /8. dbra an-
nak mikro morfol6gidjat mutatja.

Mi a kérokoz6?

1. T. rubrum
T. mentagrophytes
Candida albicans
Microsporum gypseum
Scopulariopsis brevicaulis

s 9

Helyes valasz: T. rubrum.
Milyen tovabbi vizsgélatokat kérne?
1. Torzs tipizalas
2. Rezisztencia vizsgalat
3. Mindkettd
4. Egyik sem

Helyes valasz: egyik sem.

A legtobb helyes valaszt adott kollégdk koziil az alabbiak
nyertek szines bérgydgyaszat atlaszt (19. abra):

ATLAS OF

CLINICAL
DERMATOLOGY

THIRD EDITION

Anthony du Vivier



Dr. Nyir6 Ilona Dr. Scharrer Krisztina

Kaposi Mér Megyei Kérhdz Bérgyogyészata, Kaposvar MH Kézponti Honvédkérhaz Bérgy6gyaszata,
II. Szakrendel6

Dr. Koviécs Janos

Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikértani és ANYEREMENYEKET A RICHTER GEDEON

Béronkolégiai Klinika, Budapest VEGYESZETI GYAR RT. SZPONZORALTA

Hazai Hirek

A Magyar Dermatolégiai Térsulat Kontakt Dermatitis Munkacsoportja 2003. oktéber 28-4n a
Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika tirgyalétermében ezévi iilé-
sét megtartotta.

A munkacsoport iilésén az alabbi eléaddsok hangzottak el:

A ,Foglalkozdsi és Kornyezeti Allergidk els6 Vildgkongresszusa™ tanulsigai. Eurépai és ma-
gyar allergénsorok (Temesvdri E.).

Borprobik értékelése és értékelhetGsége a magyar bérgyégydszati gyakorlatban, a jové metodi-
kai kérdései (Nebenfiihrer L., Balé J. M.).

Fogaszati kontakt allergének: allergénsorok, tesztelési indikdcick, elszdmoldsi lehetéségek
(Kohanka V. Temesvari E.).

A munkacsoport a fenti program szerint tobbek kozott ttekintette a ,,Magyar sor” allergén-
Jeit, melynek tovabbi bovitését jelenleg nem szorgalmazta. Az epicutan bértesztek értékelésé-
ben tovdbbiakban is kiemelte a korai reakcick (20, 40, 60 perc) értékelésének jelentdségét, a
72, 96 6rés borreakcidk diagnosztikus szerepét, valamint a bérpréba expoziciés idejének stan-
dardizalasat.

A munkacsoport iilésén ismertetésre és megvitatdsra keriiltek a gyégyszerek in vivo tesztelé-
sének 1j metodikai kérdései.

A munkacsoport megvitatta a fogdszati kontakt allergének tesztelési indikaciéit a vizsgalandé
betegek, €s a munkdban részvevé egészségiigyi személyzet vizsgalatara, valamint (a szakiroda-
lom adatai és a nemzetkozi gyakorlatban ismert allergének ismertetése utan) a tesztelésre hasz-
nalatos allergen sor Osszetételében is megegyezett, végiil 4ttekintette az allergénsorok elszdmo-
lasi lehetSségeit, melynek eredményeként — ezen 42 allergén routin bevezetése el6tt — a pont-
szdmok redlis emelésének elérését feltétleniil indokoltnak tartotta.

Budapest, 2003. okt6ber 28.

dr. Temesvari Erzsébet
Kontakt Dermatitis Munkacsoport elnske
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KONYVISMERTETES

Abeck D., Folster-Holst R.:

WAS HILFT MEINEM KIND BEI NEURODERMATITIS?
Auslosefaktoren, Behandlung and Vorbeugung

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 2003, 66 old.

ISBN 3-13-132931-9

http://www.thieme.de

Dietrich Abeck és Regina Folster-Holst tanidcsadd zsebkonyve min-
den lényeges és naprakész informdaciot tartalmaz, melyre egy atopids
gyermek sziilgjének. gondozéjanak sziiksége lehet. A laikusok sza-
mara is érthetGen, orvosi szakkifejezések halmozasa nélkiil, magya-
razatokkal, képanyaggal illusztrdlva veszi sorra az atépidval kapcso-
latos legfontosabb ismereteket.

A konyv ot fejezetre tagolédik, melyet egy ajanlott irodalomjegy-
z€k és egy targymutatd egészit ki. Az elso fejezetben (A felvildgosi-
tds — életmindség) felsorolja az atdpia szinonimdit €s a sziil6ket
megnyugtaté szavakkal gy6zi meg arrdl, hogy az atépia — mely Né-
metorszdgban is a gyermek- és fiatalkordak 11-13%-at érinti — ma
jol kezelhetd, uralhat6 betegség. A masodik fejezet (Klinikai kép és
diagnozis) a sziilékben leggyakrabban felmeriil6 kérdések alapjdn
(hogyan dllitjak fel a diagndzist?, mikor kezdddik az atpia?, milyen
megjelenési formai vannak a betegségnek?, mik a szovédmények?)
veszi sorra a korkép jellemzait. A fejezet j6l tagolt, az életkoroknak
megfeleléen haladva mutatja be a csecsemdkori, kisdedkori, kis-
gyermekkori klinikai képeket. Kitér a szokatlan megjelenési for-
mdkra is, ide sorolva a nummuldris ekcemadt, a prurigot, a perioralis
ekcemadt, a szemhéjekcemadt, az at6pidsok kéz- és labfejekcemdjat,

Was hilft meinem Kind
bei Neurodermitis?

Auslosefaktoren, Behandlung und Vorbeugung

Dietrich Abeck
Regina Folster-Hol
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valamint a genitdlis teriiletek ekcematiform tiineteit is. A sz6védmé-
nyek koziil a bakteridlis és virdlis szuperinfekcidkra hivja fel a fi-
gyelmet.

A harmadik fejezetben kitér az atépia 6rokolhetSségére, roviden
targyalja a bdrszarazsag, barrierkdrosodas alapjait, az allergiave-
sz€lyt és a nem specifikus, irritativ faktorok szerepét. Praktikus ta-
ndcsokat ad az oltozkodéshez (miiszdlas €s gyapju keriilése, csak
100% pamutruhdt hordjon a gyermek), a klimatikus €s pszichés ki-
valté faktorokat is sorra veszi. Kiilon alfejezetet szentel az atopidsok
korében gyakrabban észlelhetd ételallergia (tyuktojas, tehéntej, sz6-
ja, mogyord, hal, biiza) kérdésének €s diétds tandcsokat is ad.

A negyedik fejezetben kérdés-felelet formdjaban informal a keze-
lés lehetdségeir6l. Kezdve a bort hidratdlé bazisterdpidval (melyet
napi kétszer ajanl), majd a karbamid tartalmud externdkkal folytatva
(melyet 5 éves kor alatt csak nagy Gvatossaggal javasol). A gyermek
kddban fiirdését heti 2-3 alkalommal megengedhet6nek tartja,
amennyiben ehhez megfelel6 fiirdGolajat haszndlnak és utdna a bort
hidratdljdk. A gyulladdscsokkent6 terdpids lehetdségeket taglalé
részben a helyi szteroidokkal kezdi a felsorolést, rogton cafolva az
ezekhez kapcsolodo, a sziiloket befolydsold tévhiteket. A mellékha-
tasok elkeriilésére javasolja, hogy a lokilis szteroid kezelést rovid
idGtartammal, szteroid-mentes napok beiktatdsdval végezziik. Id6-
sebb gyermekek esetében hasonlé szabély érvényesiil mint a feln6t-
teknél: jobb az erds hatdsu, de rovid, mint a gyengébb hatas, de el-
hizo6do kezelés. Fontos figyelembe venni az egyes borrégiok jellem-
z6it: az arcon, genitdlidkon, hajlatokban jobbak a felszivédasi viszo-
nyok, mint a tenyéren vagy a talpon. A pimecrolimus alkalmazdsat
napi kétszer, vékonyan javasolja, a legjobb hatas érdekében mar az
elso tiinetek (viszketés, erythama) megjelenésekor.

Néhany napos kezelés utdn vissza lehet térni a bazisterapidara. Az
atopia kezelésében a tacrolimus gyermekkorban 0,03%-os, felnétt-
napi kétszer alkalmazva. A pimecrolimus és tracrolimus legnagyobb
elénye, hogy még tobb hénapos alkalmazds esetén sem okoznak
bératréfiat. Ezért kiilonosen az arcon, nyakon, hajlatokban 1évé tii-
netek esetén ajanlottak. A fejezet emliti még az egyéb kezelési lehe-
téségeket is (pl. novényi preparatumok, katranytartalmui készitmé-
nyek, UV-fény, ..alternativ” gyégymoédok) felhivta a figyelmet ezek
esetleges mellékhatdsaira is (pl.: silyos kontakt allergia) és érinti az
antibakteridlis €s az antihisztamin kezelést is. Felhivja a figyelmet
az atopia nem elhanyagolhat6 pszichés aspektusaira is. Az 6todik fe-
jezetben roviden Osszefoglalja a fenti ajanlasokat. Bar a konyv elso-
sorban felvildgosité céllal, az atépids gyermekek sziileinek irddott,
hasznos olvasmdny azoknak a borgyégyaszoknak is, akik veliik és a
kis betegekkel taldlkoznak.

Ponyai Gydrgyi dr.

Schofer H.:

ROSAZEA

Georg Thieme Verlag. Stuttgart. New York. 2003.
ISBN 3-13-132781-2

A 89 oldalas, 11 szerzo altal irt sszefoglalé kiadvény, a rosacea pa-
tologiai, és terapias kérdéseit részletezi az utobbi évek tudomanyos
kutatdsi eredményeire tamaszkodva. A konyv 45 dbrat, koztik de-
monstrativ klinikai fotdkat, valamint 3 tdblazatot tartalmaz. Az
egyes fejezetekhez csatoltan aktudlis irodalmi hivatkozdsok taldlha-
tok.

A korkép torténeti attekintését koveten a rosacea patogenezise,
klinikai tiinetei, valamint a differencidldiagnosztikai kérdések rész-
letezettek. A kiadvany tovédbbi oldalai a korkép terapids lehetGségeit
sorolja fel, ezek kozott elssorban a metronidazol farmakolégiai ha-
tdsdt ismerteti. A szisztémds kezelések kozott elsGként az antibioti-
kus terdpidt, majd a metronidazol kezelést emliti, de ugyancsak
részletezi a klinikai tiinetek kialakuldsaban jelentGséget tulajdonitva
a Helicobacter-pylori eradikaciot, valamint az isotretinoin és a
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glycocotikoszteroid kezelést. E terdpids lehetéségek kozott emliti
tobbek kozott a Dapson és az antimalarias szerek, az antimycotiku-
mok felhasznildsi paramétereit is. A rhinofima kezelésében az ope-
rativ megolddsokat 6nall¢ fejezetben ismerteti.

A konyv a tarsult klinikai elvaltozasok kozott a szemészeti tiinete-
ket €s ezek terdpids lehetGségeit kiilon részletezi. Tovébbi fejezetek
a rosaceds bor jellemzéit, a rosacea psyholdgiai vonatkozasait is-
mertetik.

A kiadvdny els6sorban a rosacea terdpids kéréseit siilyozva sza-
mos tandcsot nyujt a gyakorlé bérgyégyaszok napi munkdjihoz. Ol-
vasdsa igy szakorvosoknak, szakorvos jeldlteknek feltétleniil java-
solt.

Temesvari Erzsébet dr.

Varkonyi Viktoria dr., Simon Gyula dr.:
STD-ATLASZ GYAKORLO ORVOSOKNAK
Convention Kiad6, Budapest, 2003.

132 oldal, 248 szines dbra, 46 tdblazat

A szexudlis tton terjedS borbetegségek (STD), djabb szexuilis titon
terjedd infekcidk (STI) kiilonboz6 okok miatt mind az iparilag fej-
lett orszdgokban, mind pedig az elmaradottabb régidkban az utbbi
években az érdekl6dés eldterébe keriiltek. Az idetartozé betegsége-
ket, f6leg a syphilist és a gonorrhoeat, amelyeket kiilonosen az ipari-
lag fejlett orszdgokban mar leirtak, djra feliitotték a fejiiket kisebb
nagyobb jarvdnyokat okozva. Nem kivétel ez alél hazank sem, ahol
az ut6bbi években, a syphilises fert6zések beleértve a congenitalis
syphilist is mdr a mindennapok gyakorlatdva valtak. Ezért 5rommel
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udvozolhetjiik az STD betegségek teriiletén nagy tapasztalatokkal
rendelkez6 szerzGparos hidnyt p6tlé munkajat.

A szerzGk konyviiket szerényen atlasznak nevezik, de az olvasé
hamar rdjon, hogy itt t6bbrdl van sz6. A kényvben ugyanis nemcsak
Jol megvdlasztott és didaktikus szines dbrak és kit(ing dbramagyara-
zatok taldlhatok, hanem az idevonatkozo betegségek diagnosztikdja-
val, differencidldiagnosztikdjaval és terapidjaval kapcsolatos kérdé-
sek is tdrgyaldsra keriilnek a gyakorlé orvos szempontjabél. Kiilon
emlitésre mélt6 a tandcsadds (conselling) cimd fejezet, amely az
STD betegekkel valé kommunikicié gyakorlati oldaldt mutatja be.
A konyv dltaldnos része a klinikus igénye szerint foglalkozik a férfi
€s ndi genitdlia korélettandval, a betegek vizsgdlatdval, részletesen
kitérve az anamnézis, a fizikdlis vizsgdlat egyes szempontjaira. Az
urogenitdlis valadékvizsgélatdnal precizen, definiciészertien haté-
rozza meg az egyes korallapotokat, amelyek ismerete elengedhetet-
len az STD betegségekkel foglalkozok részére. A részletes részben a
klasszikus nemi betegségek, a nem gonorrhoeas eredetii infekciok, a
kiilonb6z6 vaginitisek és vaginosisok, a genitdlis herpes, a human
papilloma virus okozta fert6zésekkel foglalkoznak a szerzék. Erté-
kes kiegészitGje ennek a résznek, a balanitisek és a balanopostitisek,
valamint a vulvin el6fordul6 egyéb bdrbetegségek szines bemutata-
sa is. Végiil a szerz6k az egyes fejezetekhez részletes naprakész iro-
dalmat adnak meg. Kritikai észrevételiil csak annyit, hogy az tijabb
kiaddsban érdemes lenne az egyes betegségek differencidldiagnosz-
tikdjat részletesebben is bemutatni. Tovdbb 4dtgondoldsra javaslom
az ortografiat is, mivel a tilzott magyaros irisméd még nehezen el-
fogadhatd.

A konyvrél elmondhatjuk, hogy valéban hianypétlé az STD be-
tegségekkel foglalkozok szaméra. J6 szivvel ajanlhaté a bérgyo-
gydsz szakorvosképzésben, de haszonnal lapozhatjak a naprakész
informaciok miatt a dermatolégusok mellett a kiilonboz6 tarsszak-
mdk képviseldi is, akik a fenti teriilettel foglalkoznak.

Torok LaszIo dr.

Klaus-Peter Maier:

HEPATITIS C - HEPATITISFOLGEN
Ratgeber fiir Patienten und ihre Angehéringen
Georg Thieme Verlag

Stuttgart - New York 2002

A szerz6 rendkiviil aktudlis betegség, a hepatitis C virus fertdzéssel
kapcsolatos kérdésekkel foglalkozik, kozérthets, a betegek és roko-
naik tdjékoztatdsit is szolgdl6 forméban. A bevezetSben kitér az epi-
demiolgdidra és felvazolja a betegség lefolydsat, valamint a varhat6
stilyosabb szovédményeit.

A fiizet fejezetei felolelik a témahoz kapcsol6dé legfontosabb
kérdéseket. Az elsé fejezet a mdjjal dltaldban, valamint annak virus-
fert6zésével és a hepatitis C virus (HCV) szervezeten beliili szapo-
rodédsaval foglalkozik. A masodik fejezet a HCV eléforduldsét és a
terjedését irtja le. A tovébbi fejezetek foglalkoznak a hepatitis C fer-
t6z¢€s kezelés nélkiili lefolydséval, leirjdk a fert6zés ttjat, a fert6z6-
dés lehetséges médjat, megerdsitik azt az ismert tényt, hogy a sze-
xudlis dtvitel szerepe a HCV terjedésében elenyészé jelentGséggel
bir. Foglalkozik a betegség tiineteivel és diagnosztikjaval, valamint
a korszer( terdpia lehetGségeivel. Hasznos tandcsokat ad a betegek-
nek az €letmdd, diéta, sport és egyéb életviteli kérdések szempontji-
bdl. Megad néhény jelentGsebb német nyelvii forraismunkat is.

A fliggelék részben a betegek dltal feltett leggyakoribb kérdésekre
adhat6 szakszer( vélaszokat tartalmazza, masrészt a majbetegek né-
metorszdgi Onsegitd szervezeteinek a listdjat, postai és elektronikus
cimjegyzékét adja meg.

A kiadvdny hasznos ttmutaté és mintaként szolgdl a kérdéssel
foglalkozé szakemberek részére a betegek tdjékoztatdsanak és veze-
tésének nehéz kérdéseiben.

Poddnyi Bedta dr.
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Az MDT Hagyomanyo6rzoé Csoportjanak tudomanyos iilése

2003. aprilis 26-an a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat Ha-
gyomany6rz6 Csoportja tudomanyos iilést tartott a Sem-
melweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinikdjan.

Az iilés els6 részében az aldbbi el6addsok hangzottak
el: Prof. Dr. Toérok Eva (Heim Pal Gyermekkoérhdz, Buda-
pest): Torok Lajosra emlékeziink. Prof. Dr. Simon Mikl6s
(Bérgyogyaszati Klinika, Szeged): Egy elfelejtett borgyo-

Az iilés elnoksége: Prof. Dr. Karpati Sarolta,
Dr. Nebenfiihrer Laszl6, Prof. Dr. Horvath Attila

RS

Prof. Dr. Horvith Attila és az ,,alapit6 atyak’™
Dr. Kovacs Laszl6, Dr. Lengyel Bertalan

& g

gyasz: Szentkirdlyi Zsigmond és Prof. Dr. Schneider Imre
(Bérgyogyaszati Klinika, Pécs): Néhany gondolat Beck
Soma Kornélrol.

Ezt kovet6en Prof. Dr. Karpati Sarolta elnok beszamolt
a Hagyomanydrzé Csoport munkdjarél. Kiemelte azt az
egyre er6sod6 kapcsolatot, amely a magyar és az osztrdk,
tovdbba a magyar €s a német orvostorténeti munkacsopor-
tok kozott az utébbi években kialakult.

A fenti el6adasok elhangzdsa utdn a tudomanyos iilés koz-
gytléssé alakult at. Prof. Dr. Karpati Sarolta két évre szol6
elnoki megbizatdsa lejart és az elnokség dtadta a kordbban
mar ugyancsak két évre megvdlasztott dr. Nebenfiihrer
Laszl6 féorvosnak. Ezt kovet6en az Uj elndk javaslatot tett a
két év mulva hivatalba 1ép6 elndk személyére: Prof. Dr.
Schneider Imrét a kozgytilés egyhangiian megvdlasztotta.

Prof. Dr. Horvith Attila ismertette, hogy 2004-ben Bu-
dapest rendezi meg a tavaszi EADV kongresszust, ame-
lyen véarhatéan tobb szekcidiilés is foglalkozik majd or-
vostorténeti kérdésekkel és felkérte a Hagyomany6rzé
Csoportot, hogy aktivan vegyenek részt ennek el6készité-
sében €s lebonyolitdsdban.

Az iilés befejezé részében €lénk vita bontakozott ki
részben az elhangzott eléaddsokhoz csatlakozva, részben
a csoport el6tt all6 feladatokra vonatkozéan.

Nebenfiihrer LaszIo dr.

Prof. Dr. Kdrpati Sarolta, Prof. Dr. Simon Mikl6s,
Prof. Dr. Schneider Imre, Dr. Nebenfiihrer Laszlo

A Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle Szerkesztdsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogaddsara,
de a hirdetések tartalmaért nem véllal felelGsséget.
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Kongresszusi beszamolo

A nemzetkozi porphyrin kongresszus 2003. szeptember 21-24-én,
. Porphyrins and Porphyrias 2003” cimmel Pragaban, Eurépa (és
egyben a vildg) egyik legpatindsabb egyetemén, a Karoly Egyete-
men (Carolinum) keriilt megrendezésre. A f6szervez6 Pavel Martd-
sek professzor (Kdroly Egyetem), valamint a nemrég alapitott ,, Eu-
ropean Porphyria Initiative” (http://www.porphyria-europe.com/in-
dex.asp) szervezet volt.

A kongresszuson 22 orszagbdl mintegy 140 regisztrélt résztvevo
és tovabbi 40-50 6 volt jelen. A 37 referdtum és eldadds egyetlen
eladéteremben folyt; a 60 poszter ugyanazon épiiletben keriilt kidl-
litdsra. A posztereket az elSaddsok sziineteiben, ill. a napi progra-
mok végén beszéltiik meg.

A kongresszus G. H. Elder professzor (Cardiff, UK) tinnepi nyit6-
el6addsdval kezdédott, amit Smetana-, valamint Dvordk-miveket
el6adé koncert, majd rovid fogadas kovetett.

Az el6addsok — csakigy, mint a Papendalban (Hollandia)
(1992), Helsinkiben (1995), Hamburgban (1997) vagy Parizsban
(2000) tartott korabbi kongresszusokon — alapkutatdst és klinikai
aspektusokat egyardnt magukba foglaltak. Az elsé el6ado, Viadi-
mir Kral (Cseh Koztarsasdg), a Hans Fisher emlékére ,, Quo vadis
porphyrin chemistry?” cimmel tartott el6addsdban a porphyrin-
kutatds 0j aspektusairdl beszélt: a szervezetben is el6forduld, ill. a
mesterségesen eldallitott polipirrol-vegyiiletek kémidjarol, tér-
szerkezetérdl, az ilyen vegyiiletek felhaszndlhatésdgdrél. EImond-
ta példdul, hogy poli- (okta-, s6t dodeka-) pirrolvegyiilet-szdrma-
z€kok hogyan befolyédsoljdk a fényérzékenyité hatds hullamhossz-
fliggését, vagy hogy bizonyos polipirrol alapu vegyiiletekkel akdr
100-szor hatdsosabb citotoxikus hatds érhet6 el, mint a ciszplatin-
nal.

A kovetkez6 szekcié a hemszintézis enzimeinek enzimoldgiai €s
strukturdlis aspektusaival foglalkozott. A molekuldris-biol6giai
szempontbol mar jol ismert proteinek finomszerkezetének kutatasa-
val meghatarozhatok az egyes enzimek aktiv helyeinek szekvencia-

ja, térszerkezete, ill. vizsgdlhato a katalitikus aktivitast karosito té-
nyezok hatdsmechanizmusa. A kovetkez6 szekcid — klinikus nézo-
pontbdl — a kiilénbozé porphyridk diagnosztizdlasat és kezelését tar-
gyalta. Az utébbiban f6leg az akut porphyridk, ill. az azok kezelésé-
ben meghatdrozé szerepet jitsz6 Normosang® (Orphan) szerepelt,
de hallhattunk akut intermittalé porphyria esetében i. v. rhPBGD
bevitel elsé kisérleti alkalmazdsardl is. Néhdny szerzé ismételten
egy egységes, eurdpai porphyria regiszter megszervezését szorgal-
mazta.

A krénikus hepatikus porphyridk (féleg a porphyria cutanea tar-
da) targyaldsdban a vasanyagcsere €s a hemlebomlds kapott hang-
sulyt. Az ,, Erythropoetikus protoporphyria (EPP) normalis feroche-
latase aktivitassal” c. el6adas az EPP (] variansat ismertette.

A génterdpids szekciéban svéd szerz6k a PBG-deaminase korrek-
cidjanak lehetdségérol beszéltek. Francia szerzok a human hemato-
poetikus Gssejtekbe iranyulé géntranszferrel a congenitalis erythro-
poetkus porphyria kezelésérdl szamoltak be.

Az utolsé szekci6 a porphyridk biokémidjaval, laboratériumi
modszerekkel foglalkozott.

Végezetiil — dltalanos diszkusszid keretén beliil — a kiilonb6zo
gyogyszerek porphyrinogenitdsdnak vizsgdlatat, az akut porphyria-
kra vonatkozé drug adatbazis internetes kozlését beszéltik meg. A
poszterek az el6addsokhoz hasonléan érdekesek és véltozatosak vol-
tak.

A giéla vacsorat az 6varosban, a Szt. Jakab kolostor falai kozott
tartottuk. i

A Szegedi Tudomanyegyetem AOK Orvos- és Gyogyszerésztudo-
manyi Centrum Borgyégyaszati és Allergologiai Klinkarol két posz-
tert mutattunk be, mindketté porphyria cutanea tardaval volt kap-
csolatos. Az absztraktok a ,,Physiological Research” folydiratban
jelentek meg. Munkdnkat az Egészségiigyi Minisztérium tdmogatta
(ETT 390/2003).

Kosz6 Ferenc dr. (Szeged)

Kongresszusi beszamolo

2003. szeptember 4—6-ig részt vettem a Német nyelvii Mikoldgiai
Térsasdg Heidelbergben megtartott 37. kongresszusan. A konferen-
cia a torténelmileg nevezetes egyetemi varos zoldovezetében elhe-
lyezkedo6 klinikai negyedben keriilt megrendezésre. A kongresszust a
Német Mikoldgiai Tarsasdg jelenlegi elndke dr. Herbert Hof pro-
fesszor szervezte és irdnyitotta. A résztvevok (kb. 400 f6) tobbsé-
giikben a német nyelvteriiletrdl érkeztek, az eurépai orszagokbdl 1-1
képviseld jelent meg.

Az el6adasok egy szekcidban zajlottak. A f6bb témacsoport a mo-
lekuldris filogenetika, melynek alapjan megillapitottdk, hogy a der-
matophytonok €s sarjadzégombak egyes fajai kiilon csoportot alkot-
nak, igy néhany dermatophyton a penész- és az €leszt6gombakkal
rokonsdgot mutat. A sarjadz6gombdk a diploid €s haploid elvilasz-
tassal kiilon torzsbe tartoznak.

Kiilon témakort képeztek a mikotoxikézisok. A fusarium, penicil-
lium é€s aspergillus fajok mikotoxinjai koziil 20 bir jelentdséggel az
emberre nézve. A mikotoxin szintetizalé géneket rendszeresen mérik
az élelmiszerekben.

Az immunszupprimalt, valamint a kemoterdpidban részesiilt tu-
moros betegeknél tovabbra is az aspergillus €s candida fajok a fe-
nyegetd korokozok. A candiddk koziil a nonalbicans fajok elGretoré-
sét észleltek.

A dermatophyton fertézésekben a Trichophyton rubrum okozta
labmikézisok a leggyakoribbak, a szovodmények koziil az erysipe-
las a legfrekventaltabb. A hajas fejb6r mikézisokban a leggyakoribb
kérokozé6 a Microsporum canis, az antropophylek (T. soudanense, T.
tonsurans) f6leg importélt esetekben gyakoriak. A Pityriasis versico-
lorbdl djabb enzimeket dllitottak eld. Ezek — pityrocitrin, pityrolac-
ton — a melanocitdkban apoptézist indukédlnak, de gyulladds ellenes
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hatdsuk is van. A P. versicolor elsGsorban a seborrhoeds korképek ki-
véltasért felel6s, amelynek kezelésében jo eredmények érhetSk el
belsé itraconazol terdpidval.

A diagnosztikdban a Platelia Elisa médszer aspergillus és candida
antigénekkel 70-80%-ban szenzitiv és specifikus. A molekuldris bio-
l16giai modszerek, DNS, RNS kimutatasa PCR-rel igen specifikus és
szenzitiv eljarasok.

A bérben lezajlé immunolégiai folyamatokban a kérokozé gomba
a dendrikus sejtekhez kapcsolédva citokin felszabadulast valt ki,
melyek koziil a TNF és az IL8 a leggyakoribb. A virulencia faktorok
(SAP 4-5 gének) expresszdlodnak a keratinocitak felszinén. A gom-
bas betegségek elleni védekezésben fGleg a limfocitdk és a PMN-ek
jatsszdk a foszerepet.

A terdpidban az invaziv mikozisok kezelésére a kettes-hdrmas
kombindciés gydgyszerek (amphotericin B, fluconazol, itraconazol)
alkalmazdsa elénydsebbnek bizonyult a monoterapianal. Ut6bbi id6-
ben a voriconazollal és caspofunginnal, valamint immunmodulato-
rokkal val6é kombinécidkkal lehet kedvezSbb eredményeket elérni. A
hajas fejbér mikozisok terdpidja a nyugvé spérdk fennmaradasa
miatt tovdbbra is nehézségekbe iitkozik. A szisztémads kezelések ter-
binafin oldattal val6 kombindldsaval az eredmények javulnak.

Posterem az omoconazol nitrat (Mikogal) 900 mg-os supposit6ri-
um vaginalis mikézisokban valé kedvezé terapids eredményeit tar-
talmazta.

Az el6addsokat varosnézé programok, fogadasok egészitették ki.
A gyégyszercégek kidllitdsai konyvekkel, prospektusokkal, kiilonle-
nyomatokkal és termékmintdkkal tették szinesebbé és szinvonala-
sabbd a kongresszust.

Halmy Klara dr.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2004

AZ MDT RENDEZVENYEI

EADY 2004. Spring Symposium

2004. aprilis 29.—m4jus 1.

Helyszin: Budapesti Kongresszusi Kdzpont
Informécié: Prof. Dr. Horvéth Attila, SE Bér- és
Nemikortani Klinika, 1085 Maria u. 41.
Tel.: 1/266-04-65, 5727, 5753, 5772

Fax: 1/267-69-74

Sipos Aliz: MOTESZ,

1051 Budapest, Nador u. 36.

Tel.: 1/311-66-87, 1/312-38-07, 1/332-45-56
Fax: 1/302-56-10

Website: www.motesz.hu

EADYV Spring Symposium Satellite Meeting Skin
immunology — Progress in Melanoma
2004. méjus 2-3.

Helyszin: Lillafiired, Palota Szallé
Informacié: Prof. Dr. Hunyadi Janos

DE OEC Bérklinika, 4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98.

Tel.: 52/432-282, 52/442-204

Fax: 52/414632

Sipos Aliz: MOTESZ,

1051 Budapest, Nador u. 36.

Tel.: 1/311-66-87, 1/312-38-07, 1/332-45-56
Fax: 1/302-56-10

Website: www.motesz.hu

Az MDT Gyermekbdérgyogyaszati Szekcio
Tudomanyos iilése

2004. junius 4.

Dr. Szalai Zsuzsanna PhD.

E-mail: szalaizs@heimpalkorhaz.hu

Német —Magyar Dermatologiai Tarsulat Kongresszusa
2004. augusztus 27-29.

Helyszin: Pécs, Bérgy6gydszati Klinika

Informéci6: Prof. Dr. Farkas Beatrix

PTE AOK Bérgydgyaszati, Nemibetegségek €s
Onkodermatolégiai Klinika, 7624 Pécs, Kodaly Z. u. 20.
Tel: 72/ 535-815

Fax: 72/ 535-811

E-mail: beatrix.farkas@aok.pte.hu

Prof. Dr. Max Hundeiker

Miinstr, Immelmannstr. 300

D-48157 Miinster-Handorf

E-mail: max@hundeiker.de

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
Orvoskozmetologiai Kongresszusa

2004. szeptember 23-25.

Helyszin: DE OEC AOK Elméleti Tomb )
Informacié: Prof. Dr. Hunyadi Janos, Dr. Kuhnyar Agnes
DE OEC Bérklinika, 4012 Debrecen,

Nagyerdei krt. 98.

Tel.: 52/432-282, 52/442-204

Fax: 52/414632

Sipos Aliz: MOTESZ,

1051 Budapest, Nador u. 36.

Tel.: 1/311-66-87, 1/312-38-07, 1/332-45-56

Fax: 1/302-56-10

Website: www.motesz.hu
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JELENTOSEBB KULFOLDI RENDEZVENYEK

65th Annual SID Meeting

2004. aprilis 28.—mdjus 1.

Helyszin: Providence, Rhode Island, USA
Society for Investigative Dermatology
820 West Superior Avenue, 7th Floor
Cleveland, OH 4413-1800 USA

Tel.: 216-579-9300

Fax: 216-579-9333

E-mail: sid@sidnet.org

Website: www.sidnet.org

34th Annual ESDR Meeting
2004. szeptember 9-11.
Helyszin: Bécs, Ausztria
Informécié:

AIMS International Congress Services Mariannengasse 32
c/o ESDR Congress

1090 Wien, AUSTRIA

Tel.: +43 1 402 77 55 - 97/-38
Fax: +43 1402 77 31

E-mail: esdr2004@ahr-aims.com
www.esdr.org

13th EADV Congress

2004. november 17-21.

Helyszin: Firenze, Olaszorszag
Congress President: Torello M. Lotti
Fax: +39 0572 912280

E-mail: president@eadv2004.org

3rd EADV Spring Dymposium
2005. méjus
Helyszin: Szo6fia, Bulgdria

14th EADV Congress
2005. oktéber 12-15.
Helyszin: London, UK

4th EADV Spring Symposium
2006. tavasz
Helyszin: Finnorszag

15th EADV Congress
2006. oktdber 4-7.
Helyszin: Rodosz, Gorogorszag

21th Word Congress of Dermatology
2007. oktéber 1-5.

Helyszin: Buenos Aires, Argentina
Informacié: www. dermato2007.org




