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In memoriam Prof. Dr. Torok Ibolya
1937. szeptember 5.—-2004. februar 24.

Fdjdalmasan rovid élet adatott neki. Neki, aki életeket
mentett, emberi sorsokat tett jobbd, boldogabbd, mindig
masok egészségéért dolgozott. Sajit magara sokkal keve-
sebb ideje maradt, végiil betegsége gyézte le. Orokre itt
hagyott minket, pedig bolcsességére, emberségére még
sokdig nagy sziikségiink lett volna.

O még azon orvosok kozé tartozott, akik a legnagyobb
tuddsu €s leginkdbb dldozatkész kollégaktdl tanultak, és
ugyanolyan felel6sségteljesen adta tovabb tuddsit. Legen-
das borgyogydszok és mikol6gusok voltak mesterei, O pe-
dig borgyGgydszok és mikologusok tucatjait oktatta a leg-
magasabb szinten.

Budapesten sziiletett, ott végezte dltaldnos, majd kozép-
iskolai tanulmanyait. KitnG érettségije utdn 1955-ben
elvételizett a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemre,
ahol kival6 hallgatéként, kivél sportoléként Gregbitette
az egyetem hirnevét. 1961-ben kezdte el azt a hosszd, ro-
20s. de sz€p utat, amely a Bérklinika kdzponti gyakornoki
allasatol az egyetemi tandri cimig vezetett. 1964-ben
szakvizsgdzott bér- és nemigyégyadszatbdl és kozmetols-
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gidbol, 1965-ben kotelezte el magat sziikebb érdeklGdési
teriilete, a mikolégia mellett. 1972 novemberében Wiirz-
burgba kapott féléves sztondijat, ahol Seeliger pro-
fesszor, a kivdlé mikrobiol6gus mellett az akkor legaktud-
lisabb és legforradalmibb témédbol, a sarjadzégombis fer-
t6zések immunoldgidjabol és a szerodiagnosztika lehetd-
ségeibdl készitette el kandidatusi értekezésének kozponti
részét. Disszertdcidjat 1974-ben védte meg. Sajit készité-
st szomatikus és sejtfal antigénekkel, precipitacids és in-
direkt agglutindciés vizsgalatokat végzett Candida albi-
cans fertézésekben. O honositotta meg ezeket az eljardso-
kat Magyarorszdgon specifikus IgM és IgG kimutatdsara.
1973 janudrjaban lett egyetemi adjunktus, 1981-ben egye-
temi docens. A mikolégus szakképesitést 1979-ben, kollé-
gdi koziil elséként kapta meg. 1983-ban nevezték ki a kli-
nika igazgatohelyettesévé. Egyetemi tandri kinevezését
1988-ban vehette 4t.

A jaré- és fekvébeteg osztilyokon végzett gydgyitd
munka mellett folyamatos laboratériumi rutin- és kutaté
tevékenységet folytatott. Fléridn Ede, Marton Kalman
€s mas hires mikol6gusok voltak tanitéi és munkatarsai.
A griseofulvin 6ta nem volt olyan gombaellenes készit-
mény Magyarorszdgon, melynek ne O lett volna az elsé
kiprébéldja. A bér- és kdromgombasoddsban hasznalha-
t6 lokalis €s ordlis antimycoticumok legjobb szakértsje
volt. Alap- és alkalmazott kutatdsairél tobb, mint 150
nemzetk6zi és hazai publikdciéban szamolt be. Amel-
lett, hogy irt, 1967-t61 1978-ig szerkesztje, majd 1979-
tol 1988-ig fészerkesztGje volt a Magyar Dermatolégiai
Tarsulat szaklapjanak, a B6rgy6gydszati és Venerolégiai
Szemlének, szerkesztGbizottsdgi tagja a német, olasz és
lengyel mikol6giai szakfolyéiratoknak. A ’80-as évek
végéig — az akkori sziikos lehetségek ellenére — kivalé
személyes €s munkakapcsolatot épitett ki a német és an-
gol nyelvteriilet legkivdlobb szakembereivel, hosszabb-
rovidebb tanulmanyutakra, szakmai konferencidkra uta-
zott, €s azokon méltén képviselte a magyar mikolégiat
€s dermatoldgidt. Johannes Miiller professzor, a freibur-
gi mikrobioldgiai intézet professzora, a Nemzetkozi Hu-
mién- és Allatorvosi Mikolégiai Téarsasdg (ISHAM) ak-
kori elndke is meghivta tanszékére. A rendszervaltas
utdn mintegy kiildetésként a Magyar Dermatolégiai T4r-
sulat Mikol6giai Szekciéjait — melyet tetszhalalabél
szintén O keltett életre — bejuttatta az Eurépai Orvosi
Mikol6giai Tarsasagok Szovetségébe. Eveken 4t volt
delegdtusa a legnagyobb eurépai mikolégus kozosség-
nek. Tiszteletbeli tagja volt a Német nyelvii Mikolégiai
Tarsasdgnak, tagja szimos nemzetkozi és hazai tudoma-
nyos tdrsasignak. A Magyar Tudoményos Akadémia




Mikrobiol6giai Szakbizottsdgaban és Mikolégiai Mun-
kabizottsdgdban folyamatosan képviselte az orvosi mi-
koldgia értékeit.

Oktat6 munkdjat 5 konyv és konyvfejezet fémjelzi,
mind dermatolégiai, mind mikolégiai szakteriiletrél,
emellett a gradudlis és posztgradudlis képzésben gyakor-
nok kora dra kivette részét. Angol, német és orosz nyelv-
tuddsat az oktatdsban és a szervez6 munkdban is kamatoz-
tatta. A Bor- és Nemigyogydszat Szakmai Kollégiumanak
€s Laboratériumi Vizsgdlatok Szakmai Kollégiumanak
éveken 4t volt aktiv tagja. Az Orszdgos Szakképesits Bi-
zottsdg vizsgdztatd tagja 1988-ban lett. Hosszu éveken 4t
volt az egyetem Kari Tandcsdnak tagja. A WHO gombis
betegségekkel foglalkoz6é munkacsoportjénak volt magyar
delegdltja. O volt az, aki Fléridn tandr tr nyomdokain ha-
ladva, dj, mdig is haszndlt adatszolgdltatdsi rendszert ve-
zetett be a gombds betegségekrdl, és az orszdgos mikol6-
giai hdlézat adataira tdmaszkodva évente elkészitette a
legdtfogobb epidemioldgiai felmérést. Nem feledte el a
hazéanktdl tdvol dldozatos gyGgyité munkat végzé kollé-
gdit sem: az Albert Schweitzer lambaréne-i kérhdazaban
dolgozé, szintén tragikusan rovid életd Marton Kalman
munkdjat itthonrél tdmogatta, mikozben O is a trépusi
gombids betegségek igazi szakértGjévé vlt.

Kivdlé munkdjat hivatalos elismerések sora jelzi. Tobb-
szor volt az Egészségiigy Kivilo Dolgozéja, 1983-ban
megkapta a Munka Erdemrend eziist fokozatat. A legna-
gyobb borgyégyaszati elismeréseket érdemelte ki: Kaposi
Mo6r Emlékérmet, Foldvari Ferenc Dijat vehetett at, és

Prof. Dr. Horvath Attila

2002-ben — az O elnskletével lebonyolitott, és nagyrészt
személyének koszonhetGen Magyarorszdgon szervezett —
8. Eurdpai Orvosi Mikologiai Konferencidn elséként kap-
ta meg a Gruby Ddvid Eziist Emlékplakettet, mely a leg-
kivdlébb hazai és nemzetkozi mikolégusok elismerése. O
azonban az 1988-ban kapott Batthydny-Strattmann Lészlé
Dijat értékelte a legtobbre. Ennek szimbolikus értéke is
van: ez az a dij, mely a betegekért emberfeletti dldozatot
hoz6, onzetleniil gyogyité orvosnak jir. O pedig ilyen
volt...

Es még milyen? Hiiséges szakmdjahoz, hiiséges szii-
kebb tudoménydgdhoz, és hiiséges ahhoz az intézmény-
hez, a budapesti bérklinikdhoz, ahol szinte egész szakmai
életét le€lte. Négy igazgaténak volt folyamatosan segitsé-
gére, €s a sz6 legnemesebb értelmében szolgdlatira. 1988-
ban azzal a tudattal mehetett nyugdijba, hogy biztos uté-
dokat nevelt mind a b6rgyégydszok, mind a mikolégusok
kozott.

Nyugdijasként is aktiv szakmai életet €lt: a Bérgy6gya-
szati Figyel6, az Orvostovdabbképzd Szemle és szamos
mads folyoirat dllandé munkatdrsa maradt, konyvfejezete-
ket, cikkeket irt, konferencidkra jart, eladott. Az egyet-
len, ami elmaradt az életéb6l, a mindennapos metrézds Li-
potvdros €s a Mdria utca kozott. Aktivitdsat jelzi, hogy fo-
lyamatosan dolgozott a gombds betegségek differencidl-
diagnosztikdjat bemutat6 atlaszon.

Ibolya, ez a konyv nélkiiled, de a Te emlékedre késziil.
Munkatdrsaid, tanitvanyaid, kollégdid, hazai és kiilf5ldi
tuddstdrsaid, hdlds betegeid 6rokre megérzik emlékedet.

Dr. Simon Gyula
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Orszagos Bor-Nemikortani Intézet (igazgato Prof. Dr. Horvdth Attila egyetemi tandr)

Fogaszati kontakt allergének
Contact sensitivity from dental materials

TEMESVARI ERZSEBET DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzd a fogdszati betegelldtasban haszndlatos anyagok
kontakt szenzibilizalo tulajdonsdgait tekinti dt, részletezve
1obbek kozott a fémek, mitanyagok, akrilatok, illatanya-
gok, antimikrobads szerek és gumikemikdlidk mellékhatd-
sait. Ugyanezen anyagok irritdlé és/vagy allergizalé hatda-
sar értékeli a fogorvosi elldtasban résztvevd személyzet
szempontjait is figyelembe véve. A tilérzékenyitd tulaj-
donsdgokra vonatkozé irodalmi adatok alapjan az epicu-
ran tesztelés indikdcioit (iigy az elldté személyzet, mint a
beteg), valamint a diagnozis feldllitdsahoz sziikséges
tesztsorok allergénjeit is felsorolja.

Kulcsszavak:
fogaszati ellatas kontakt allergenjei -
az epicutan tesztelés indikacioi - standard
fogaszati sor

SUMMARY

The author reviews the contact sensitising properties of
materials used in dental care, discussing in detail the
side-effects of metals, plastics, acrylates, fragrances,
antimicrobials and rubber chemicals. The irritating
andlor sensitising effects of these materials are also
discussed taking into account dental personnel as well.
According to the data in literature concerning sensitising
properties, the author enumerates the indications of patch
testing in the personnel as well as in patients, and
determines the allergens of test series necessarry to
establish a diagnosis.

Key words:
contact allergens in dental care - indications
of patch testing - allergens in standard dental
series

A szdjnydlkahdrtya hasonldan az egyéb bérfeliilethez sz4-
mos irritdld, allergizdlé anyag expozicidjat kénytelen elvi-
selni (128). Az irodalmi adatok szerint a kontakt szenzibi-
lizdci6 kialakuldsdra e feliileten sokkal mérsékeltebb haj-
lam van, de ugyanakkor az irritativ hatdsokra halmozot-
tabb lehetdség nyilik.

A szdjnydlkahdartyat az irritaciokkal szemben elsésorban
a nyal élettani hatdsai védik.

Az allergizal6 hatds e régidban elsGsorban kontakt szen-
zibilizdcié mechanizmusédban érvényesiil, klinikai tiinet-
ként kontakt gingivitis, stomatitis, -cheilitis, -oralis liche-
noid reakcié (ORL), recidivalé ulcericiok, alkalmanként
€s igen vitatottan ég6 szdj szindroma tiineteivel (4, 14, 42,
46, 49, 59, 89, 114, 128, 143). A klinikai tiinetek kontakt
urticaria szindréma megjelenési formdiban is felléphetnek
(2,42, 153). A ilérzékenységi tiinetek tigy a betegen, mint
a kezel6 személyzeten is megjelenhetnek (113, 124, 132).

A kialakult klinikai tiinetek az irritativ és allergids reak-
ciok differencidldsdhoz nem elegenddk, a biztos diagné-
zist, a feltételezett anyagokkal — allergénekkel végzett
epicutan bérteszt eredménye adja (46, 66, 83, 150).

A fogdszati anyagok kontakt szenzibilizdciéjdt bizonyi-
tando epicutan probédkat, bérprébdkat javasoltak, elsésor-
ban a kornyezeti kontakt allergének standard sorozatdval,
majd az tn. fogdszati szlir6 sorokkal. Kiegészitésként
egyes szerzOk, az dn. akrildt allergén sorokat is ajdnljak
(63, 64). A gyakorlati kivitelezhet6ség, valamint nem
utolsésorban a financidlis megfontolds egy, a leggyako-
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ribb szenzibilizdlé hatdsu, fogdszati gyakorlatban hasznd-
latos specidlis allergénsor tesztelését sugallja dgy, hogy a
tesztelend6 allergének szdma lehetSleg a 40-et ne haladja
meg. Ezen allergénsor osszeidllitdsahoz at kell tekinteniink
e teriilet leggyakoribb kontakt allergénjeit.

Fogaszati kontakt allergének

A fogdszati betegelldtasban a fémdtvizetek széles skaldjat
hasznéljdk tomések, fogpétlasok, protézisek eldallitisa-
hoz. A beavatkozasok sordn alkalmazott 6tvizetek Gssze-
tev6i kozott aluminium, antimon, bizmut, krém, kobalt,
réz, gallium, arany, iridium, magnézium, higany, nikkel,
ozmium, palladium, platina, kadmium, tantdl, titin, mo-
libdén, rédium, ruténium, eziist, 6n, wolfram, cink a leg-
gyakoribbak (33, 39).

A nikkel a legismertebb fogdszati szenzibilizal6 fém (83,
87, 168), mint kornyezeti allergén jelenleg is a bérgy6gyad-
szati — els6sorban a vérosi lakossdgi — betegek tobb mint
10%-dndl kontakt szenzibilizaloként bizonyithaté (108,
156). A szenzibilizicié gyakorisiga néknél kétszeres.
Gyermekkorban is megjelenik, elsésorban a nikkel tartal-
mu fogszabdlyozdk, kivltotta tiinetek formdjiban (78,
154, 155). A nikkel mds fémek fizikai tulajdonsdgat javit-
Ja, igy vas, réz, kobalt, mangan, krém, aluminium és vana-
dium Stvozeteiben is haszndljik, alkalmazzdk az acélgyar-
tasban is. A biolégiailag aktiv fém toxikus, allergizalé és
carcinogen hatdsa is ismert (29, 83, 84, 169). A tilérzé-




kenységet kivalthatja maga a nikkel fém. A vizben o0ld6d6
NiCl, és a NiSO, szintén erss tilérzékenyits. A nikkel-
oxid és hidroxid is provokélhat kontakt dermatitist (154,
155, 156). Az irodalmi adatok a helyi és szisztémds reak-
ciékon tul a tolerancia kialakuldsanak lehetGségét is emli-
tik (169). Az utébbi években nikkel allergia trsuldsaként
palladium és réz szenzibilizcio figyelhet6 meg (159).

A kobalt és krém otvozetek elsGsorban fém fogpotla-
sokban szerepelnek. Fogdszati dtvozet kobalt tartalmatol
kialakul6 helyi allergids reakciok lehetSsége egy-egy iro-
dalmi kozleménybdl ismert (30, 37).

A fogdszati Stvozet krom tartalma kivéltotta allergids
reakci6k esetén mindig felmeriil az egyéb, jelenlévd fém-
sok egyiittes, vagy tarsulé szenzibilizdl6 hatdsa is (169).
Sallay és mtsa. ordlis lichen planus eseteiben krémérzé-
kenység halmozddasit észlelte (135).

A higany a fogdszati amalgdmon kiviil a kornyezetiink-
ben szdmos helyen fellelhet (gyogyszerek, hdmérdk, fes-
tékek, mez6gazdasagi kemikalidk). Ugyanakkor az amal-
gdmban arany, eziist, réz, cink, 6n is szerepelhet 6tvoz6-
ként. Localis irritativ reakci6i lichen szdlnyédlkahartya tii-
neteit utdnozhatjak (116, 118). Toxikus hatdsardl a szak-
mai vélemények megosztottak (35, 43, 95). Szenzibilizdlo
hatdsa mér a fogtomést kovetden kontakt stomatitis, oralis
lichen planus tiineteiben jelentkezhet (93, 118, 145).

Fogiszati személyzeten, asszisztenseken €s fogorvoso-
kon foglalkozasi eredetli szenzibilizdciot (66, 77, 81, 83)
amalgamra mér bizonyitottak. Szisztémds dermatitist pro-
vokalé hatdsa is ismert (170).

A pallddium a fogorvosi gyakorlatban kordbban az egyik
leggyakrabban alkalmazott fém (1). Ekszerek elé4llitasandl
platina és fehérarany helyettesitésére hasznaljak, igy a
szenzibiliz4cié kialakuldsdra a fogdszati beavatkozds elott
is lehet6ség van (18, 76). 1948-ig a nemzetkozi irodalom-
ban csak harom izolalt kontakt szenzibilizaciét ismertettek.
Sajat vizsgélataink szerint pallidiumklorid szenzibilizaci6
gyakorisdga szdjtiinetekkel jelentkezd betegeken 9.4% (7).
E vizsgalatunkban a pallddium szenzibilizdciohoz kapcso-
16d6 nikkel kontakt allergiat 97,7%-ban tudtuk bizonyitani
(7). Nemzetkozi felmérések szerint a nikkel szulfatra szen-
zibilizélt betegek egyharmada pallddiumra is érzékeny (76,
173). A szenzibilizacié kapcsolodds pontos oka vitatott. A
nikkel érzékeny monoklondlis lymphocytdk pallidiummal
is kialakul6 reakcidja, ill. mindkét elemnek a periodusos
rendszer azonos csoportjdhoz tartozdsa miatti sztereokémiai
hasonlésdg a valédi keresztreakci6 lehetSségét is felveti
(16). Tekintettel arra, hogy a fémotvozetekben a pallddium
gyakran a nikkellel egyiitt fordul el6, a kummulativ sziner-
gizmus lehetSsége is felmeriil. Hasonl6 gyakorlati problé-
mat okoz a tarsult réz szenzibilizacié is (95, 173).

A Kklinikai tiinetek kontakt gingivitis, stomatitis, liche-
noid reakciék formdjdban észlelhetdk (7, 88). Urticaria,
contact urticaria tiinete is ismert (2, 82, 107). A birtesztek
pozitivitdsanak relevancidja tekintettel a kordbbi szenzibi-
lizdciok halmozott lehetéségére, komoly szakmai problé-
ma (22, 159, 176).

A fém arany allergizal6 hatdsa mérsékelt, ugyanakkor
az arany sOk erGs szenzibilizalo hat4sukrél ismertek (30).
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Foglalkozds kapcsdn kialakulé szenzibilizaci6 is kozolt
(26). Az arany otvozetek nikkel, réz, cink, eziist, palla-
dium és platinat is tartalmazhatnak, elsGsorban a 24 karat
alatt, igy szenzibilizalé hatds e fémektdl is varhato.

Tesztelésre elsésorban az aranysok (arany- natrium- tio-
szulfat) haszndlata javasolt, ill. természetesen a szennyezo
fémek tesztelés sem elkeriilhetd (92, 125). Klinikai tiinet-
ként lichen oris tiinetei mellett , g6 szdj szindroma”-t is
megfigyeltek (92, 125). Ezen utdbbi tiinetegyiittes eseté-
ben azonban a kontakt szenzibilizdcié szerepe, relevancia-
ja csak akkor bizonyithat6, ha a fém eltdvolitdsa a beteg
széles skalaju panaszait megsziinteti.

Aluminiumot tiszta fémként, vagy 6tvozoként hasznal-
jak fogdszati anyagokhoz. Aluminium sék a fogészati fel-
hasznéldson til megtaldlhatok dezodorokban, izzaddsgat-
16 készitményekben. Allergids reakcié igen ritka (66),
ugyanakkor szenzibilizdciét hyposzenzibilizdciés vakcina
soran regisztraltak (66).

A réz szenzibilizacié ritka (34), de a nikkel tilérzékeny-
séghez val6 tarsuldsdval ugyanigy, mint a pallidiummal
szamolni kell. A rezet tartalmazhatja az amalgdm (85) is.
Az allergia klinikai tiineteként lichen orist (34), és urtica-
ridt (126) is kozoltek. A tesztanyagok tisztasdga szavatol-
ja, hogy epicutan tesztelésekor észlelt pozitivitds nem a
nikkel szennyez&dés provokacidjaként értékelheto.

A fém platina ritkdn okoz allergids kontakt dermatitist
(88, 106, 144), az oldékony platina sok elsdsorban foglal-
kozdsi dermatitist, kontakt urticaridt, conjunctivitist €és
asthmat provokal6 hatdsa azonban ismert (66, 84, 88, 144).
Fogorvosi gyakorlatban kontakt stomatitist vélthat ki (88).

A fém eziist allergizal6 hatds még nem kozolt. A foga-
szati amalgdm is tartalmazza (66). Eziist nitrat és mas
eziist sok argyridt eredményezhetnek (50).

Az é6n fogdszati dtvozetekben, amalgdmban, Gtvozetek
forrasztéjaban taldlhat6. Allergizal6 hatdsa ismert, de az
irodalom szerint ritk4n tapasztalhaté (66, 102, 140).

A titdn allergizal6 hatdsa ismert, de mivel igen ritkén ta-
pasztalhaté, igy a fogészati felhaszndldsban biztonsdgos
fémként értékelik (23, 138).

Egyéb fémek koziil az indium és iridium a fehér
aranyban is megtaldlhat6. Allergizdlé hatdsuk patch
teszttel is bizonyitott (8, 100). Vilaplana és mtsai (172)
pozitiv epicutan probdkat észleltek rédium, berillium,
réz és cink tesztelésekor. Berillium szenzibilizdcié pro-
vokalta kontakt stomatitis, gingivitis tiinetei irodalmi
adatokbél ismertek (40, 172), carcinogén hatdsa miatt
azonban felhasznilds4at az utébbi években mell6zik.
Kadmium szenzibilizacié lehetSségérdl Gebhardt M. €s
mtsa. 1996-ban szdmolt be kadmiumklorid tesztel€s
kapcsan (36).

Miianyagok

Akrildatok (metakrildtok, akrilatok):

Az akrilatok az akril sav észterei, a metakrilditok a me-
takril sav észterei. A fogdszati felhaszndlds szempontjdbol
az akrilatok harom csoportja emelendd ki:

« monofunkcids akrilatok pl. a metil metakrildt (MMA),
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+ polifunkciés
(EGDMA),

* akrilat €s metakrilat pre-polimerek: mint pl.: 2, 2-bis/4-
(2-hidroxi-3-metakriloxipropoxi) fenil/propan (BISG-
MA), vagy uretan dimetakrilat (63, 66, 67).

akrilatok pl. etilén-glikol-dimetakrilat

A fogpétlasokban levé MMA allergizal6 hatdsa évtize-
dek 6ta ismert (54, 63, 66, 131). Tesztelések soran azon-
ban mds akrildtok vizsgélata is elengedhetetlen (57, 65,
66, 70, 74, 131). Foglalkozasi kontakt dermatitist is pro-
vokdlhatnak (65, 66, 67, 69, 72, 73, 79, 80). A kontakt
dermatitis tipusos indul6 tiinete az ujjbegyek pulpitise, de
a tinetek kézfejre majd arcra lokalizal6d6 kontakt derma-
titis, valamint az aernborn dermatitisnek megfelels szem-
héj €s szabad bérfeliiletek dermatitiseként is jelentkezhet-
nek (72, 73, 79, 80, 83, 164). Ez esetekben epicutan tesz-
telésre teljes akrilat sorokat ajanlanak (64, 74, 84).

A fogdszati gyakorlatban, a hé-polimerizéciés reakcié-
ban haszndlt monomer oldat polifunkciés akrildtot is tar-
talmaz, mint pl. 1, 4-butandiol-dimetakrildt vagy az EGD-
MA. A polimerizilé oldatokban .megtaldlhaté a gyorsit6
N, N-dimetil-toluidin, szenzibilizdciés hatdsara elsésor-
ban fogtechnikusoknal kell szamitani (60, 131, 163).

Az Osszetett gyantdkat a fogdszatban, mint pl. a bisphe-
nol-A €s a BISGMA mir évtizedek 6ta hasznaljik (61,
63), igy szenzibilizaciés tulajdonsdguk is régéta ismert. A
bennilk adalékanyagként szintén megtaldlhaté benzoyl-
peroxid €s a hydroquinon szintén allergizalhat (66, 67).

Az un. dentin k6t6 vegyiiletek (51, 73) az évek sordn
folyamatosan boviilé kombinaciéi és az iivegionomerek
szamos allergizdl6 anyagot tartalmaznak (mint pl.: 2 HE-
MA /2-hidroxietil-metakrildt/, TREGDMA /tietilénglikol
dimetakrilat/ és a BIS-GMA) (69).

Az akrildt szenzibilizacié kiilon problémakore a gumi
€s vinil keszty(in lehetséges penetraci6 és az igy kifejl6dé
szenzibilizdcié lehetGsége (104), tovabba az akrilatok te-
kintetében is szdmolni kell a konkomitans és kereszt aller-
gia kialakuldsdval (62, 63, 66, 73, 94).

Az akrildtok kivéltotta klinikai tiinetek a fogorvosi sze-
mélyzetnél els6sorban az azonnali tilérzékenységi reak-
ciék: contact urticaria, asthma brochiale, conjunctivitis
(28, 64, 122). Megfigyelték kéz kontakt ekzeméhoz tar-
sulva az ujjak paraesthesidjat (5), paronychidt (72) és
korom dystrofiat (38, 97).

Fogaszati betegek akrildt provokaci6ja sokkal révidebb,
a szenzibilizdci6 lehetGsége is feltehetGen mérsékeltebb,
ennek ellenére a gyakorlatban elsGsorban gingivostomatis
megjelenéssel ismert (57, 79). A provokalt szdjnyalkahar-
tya tiinetek a formalin kiold6dds kovetkezményeként is
ertékelhetSk, ezen aetioldgidban elsGsorban oralis liche-
noid reakcié megjelenését figyelték meg (165).

Az akrildtok epicutan tesztsorat Bjorker (12) és Kaner-
va (68, 74, 83) munkai alapjan allitottdk 6ssze. A koncent-
ricié viltoztatdsok az aktiv szenzibilizdcié lehetGségét a
minimumra szoritottdk (65, 66, 67, 68). A teszteléseknél
ezen aktiv szenzibilizdcié veszélye miatt lehetSleg gyari
készitmények tesztelése javasolt. A beteg altal hozott ,,sa-
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tesztelés sordn jelentkezd allergizalé hatds mellett, a leu-
coderma (69), és természetesen a fals pozitiv reakciék
megjelenésével is szamolni kell. Az akriat allergia epicu-
tan teszteléséhez elengedhetetleniil sziikséges allergének
osszedllitdsdban Kanerva és mtsai. kutatédsi és vizsgélati
adatai az irdnyadok (66, 74).

Aktivalok és gatlok: Az N, N-dimetil-4-toluidin szenzibili-
zaci6 aetiolégiai szerepét kontakt stomatitis és ég6 szdj
szindréma eseteiben bizonyitottdk (55, 163). A 4-tolyl-
dietanlamin fogdszati személyzeten provokalt kontakt
dermatitist (75). Benzoilperoxid fogdszati betegen stoma-
titis tiineteit eredményezte (30), a fogészati ellatasban dol-
20z6 személyzeten 1égzési panaszokat, aernborn dermati-
tis (122), valamint kontakt dermatitis tiineteit is észlelték
(83). Champhorochinon kontakt dermatitist (98), hydro-
chinon és methylhydrochinon gingivostomatitist valtott ki
(30, 161).

Plasticizalok kémiailag és hé hatdsdra is stabil anyagok,
szenzibilizdlé hatdsuk nagyon ritka (138).

Epoxyakrildatok elsGsorban a fogészati elldté személy-
zet allergids reakcidit okozhatjak kontakt dermatitis
megjelenésével (61). Az akrildlt uretdnok ismert aller-
gének (110). Az alifatikus uretdn akrildtok a leggyako-
ribbak, de az uretdn akrildtok barmelyike (alifatikus-,
aromatikus-uretdn- diakrildtok vagy uretdn- dimetakri-
latok) is provokdlhatnak a betegeken allergids reakcit
(61, 63).

Az epoxygyantdk ismert foglalkozdsi allergének (53), a
halmozott szenzibilizdcié mellett, a keresztreakcidk lehe-
téségével is taldlkozhatunk (61, 63, 178). A leggyakrab-
ban haszndlt monomer a bisphenol-A glicidilmetacrilat
(BIS-GMA) szenzibiliz4ciés hatdsa is bizonyitott (17). Az
epoxygyantdk gydrtdsdhoz hasznalt bisphenol-A allergias
reakci6i fogdszati asszisztenseken (52) is igazoltak.
Ugyanakkor kozoltek ,,€g6 szdj szindréma” tiinetét pana-
szol6 beteg kortorténetét, akinél bisphenol-A és epoxy-
gyanta tarsult kontakt szenzibilizdci6t is bizonyitottak
(167).

UV absorbedlok. A 2-hidroxi-4-metoxi-benzophenont
(Eusolex 4360) UV absorbealoként fogdszati anyagokban,
mianyagokban, textilidkban és fényvédékben hasznaljdk,
ismert allergizdl6 hatasi (66). A 2- /2-hiroxi-5-metilphenil
/ benzotriazol / Tinuvin T, szintén szdmos helyen hasznalt
UV elnyel6, fogédszati szenzibilizaloként Bjorkner 1997-
ben kozolte (11).

A lenyomat-anyagok fogpétldsok elkészitéséhez
sziikségesek. Szenzibilizdloként hatdsat tekintve, a
Scutan (metil-p-toluen szulfondt) és az Impregnum
(metil dichlorobenzen szulfonat) ismert, igy a betege-
ken, mint a fogdszati személyzeten (66). A Scutan —
ami egy€bként ideiglenes korona és hidanyag is — szen-
zibilizdci6 fogorvosok ujjan kontakt dermatitisként je-
lentkezhet (99). Impregnum allergia szdjnyalkahdrtya
tiinetek, fogorvosok kontakt dermatitisében Iéphet fel
(19, 90, 168).

Szilikon-bazisii lenyomat-anyagok szenzibilizaciés ha-
tisa a fogdszati betegeken hazai kozlésbél is ismert
(115), hyperplazids gingivitist (10), valamint granuloma-




tosus reakciot is provokalhat (14). Algindt szenzibilizaci-
6s hatdsa csupdn a tipusos klinikai tiinetek (intraorélis
vesiculdk) megjelenése esetén feltételezhets (127). A
méhviasz tilérzékenység kialakuldsa elsdsorban a foga-
szati személyzeten varhat6 (15). Az akrildtokat ideiglenes
korondk elkészitésére haszndljak. Gingivitis stomatitis,
perioralis dermatitis tiinetével jelentkez6 szenzibilizacios
reakciok ismertek (57). A gyantahordozdk koziil az N-
etil-4-toulen szulfonamid mint allergén szdjnyédlkahartya
tiineteket okozhat, de a fogdszati személyzetet is szenzi-
bilizélja (60, 75).

A fogdszati kezeléseknél hasznalatos helyi érzésteleni-
16k allergidja kovetkezményeként az injekcio helyén oe-
dema, majd sz6rédé urticaria jelentkezhet, a tiinetek ana-
phylaxidig terjed6 azonnali reakciok kombindcidit is mu-
tathatjdk. Az objektiv panaszokhoz sz€diilés, hanyinger is
tarsulhat (45). Az injekcié helyén ulceracio, illetve tavo-
labb fix gyogyszer exanthema is kialakulhat (86). Ismert
szenzibilizalé a benzocain (30), kereszt reakcidja tetraca-
innal ismert. Fogorvosok a szenzibilizdci6 kialakuldsat az
ujjbegyeken kialakul6 pulpitis tiineteivel tapasztalhatjak
(30).

Lidocain szenzibilizdcié kapcsan azonnali reakciokat
(bronchospasmus/urtica) és exfoliativ dermatitist provo-
kal6 hatdst is kozoltek (44, 147, 166).

A helyi érzéstelenitdk allergids reakciGiért a gybgysze-
rek metabolitjai is felelGssé tehetSk, ezen kiviil a gyogy-
szerekben taldlhaté konzervdloszerek és egyébként nem
feltiintetett szubsztancidk is (96). Haszndlatuk kapcsdn
észlelt mellékhatdsok intolerancia reakciok, és pszihogén
reakciok is lehetnek (96).

Az allergia bizonyitdsdra egyes szerzok az intracutan €s
epicutan tesztek kombinativ alkalmazdsat ajanljak (56). In
vivo tesztelés a fals negativ és a fals pozitiv reakciok
miatt keriilendS. A mellékhatast kivalté gyogyszer elke-
riilhetetlensége esetén a jelenleg érvényes mddszertani
ajanlds szerint lymphoblast transzformécios ill. lympho-
cyta krématinaktivicios, in vitro metodikak alkalmazdsa
javasolt (3, 174).

Az antimikrobds szerek koziil a fogdszati beavatkozdsok
szempontjabél elsGsorban a formaldehyd, ill. a formalde-
hyd felszabadité anyagokrol kell emlitést tenni. Azonnali
reakciét 1995-ben El-Sayed F. és Wanke F. kozdltek, gyo-
kér-csatorna formaldehid tartalmd pasztaval tortént keze-
lésekor (24, 175). A formaldehid a gyakorlatban kontakt
dermatitist kivélté hatdsarél ismert, standard epicutan so-
rozatok tartalmazzdk (30, 159). Talan kevésbé ismert,
hogy akrildtok alkalmazasdndl felszabaduld formaldehid
is provokalhat szdjnyalkahdrtya tiineteket (165).

A glutdraldehid fert6tlenitd, de koto- €s ragasztéanya-
gokban is felhaszndljak a fogdszati elltasban. Mérsékel-
ten irritans (18, 20), a szenzibilizal6 hatdsdrdl, ill. annak
erGsségérl megoszlanak a vélemények. A személyzeten
kontakt dermatitist provokalhat (6, 30), egyiittes szenzi-
bilizdciéja a formaldehiddel konkomitansként értékelhetd
(66).

A szintén antimikrobds hatdsi benzalkoniumklorid
gyenge allergén, viszont gyakran okoz irritativ borreak-
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ciokat. Egészségiigyi dolgozokat gyakrabban szenzibilizal
(20, 139). A dodecil-di- (aminoetil) glicin aszeptikus szer-
ként szintén allergizdlhat a fogorvosi gyakorlatban (66). A
chlorhexidin kontakt-, és generalizdlt dermatitist, fix
gy6gyszer exsanthemdt, kontakt urticdt, foglalkozasi asth-
mat, anaphylaxidt provokélhat (103, 112, 160, 162). Szaj-
iiregi haszndlata fogelszinezodést, izérzései zavarokat,
desquamaciot, valamint anaphylaxidt is kivélthat (121).
N-benzil-N, N-dihidroxitetil- N-cocosalkyl- ammadnium
klorid kontakt dermatitist valthat ki (123).

Actil-gallat ég6 szdj tiineteiben bizonyult provokalo al-
lergénnek (120). Natrium perszulfit elsésorban, mint irri-
tl6 és kontakt szenzibilizdciét kivaltd fertStlenit6 adalék
ismert (58), foglalkozdsi asthmat kivalt6 hatdsét is lekozol-
ték (119). Povidon-Todin (Betadin) gyenge szenzibilizdl6
(128), kontakt dermatitist kival6 hatdsa a fogorvosi gya-
korlatban ismert (71). A fogdszati eszkozok fertStlenitésére
haszndlt glyoxal is provokdlhat kontakt dermatitist (32).

Az illatanyagok koziil a fogorvosi ellitdsban a legis-
mertebb allergén az eugenol. Az eugenol a szegfiiszegolaj
kémiai osszetevéije, a fahéj olajban is megtaldlhato, vala-
mint a babér, szegfiibors, fliszerek, izesitok alkotorésze
(152, 157, 158). Fogdszati gyakorlatban cinkoxiddal
osszekeverve cementet képez €s lenyomat anyagként is
alkalmazzdk. Mivel oldékony, folyamatosan felszabadul a
cementbdl (30). Haszndljdk szdjfert6tlenitékben, szajobli-
t6kben és fogapol6 szerekben. Fogdszati készitményekben
torténé hasznalata (lenyomat pasztdk, cementek) gingivi-
tist, stomatitist, kontakt urticariat, cheilitist eredményez-
het (83, 142, 171). Foglalkozasi allergénként, kéz kontakt
dermatitist valthat ki (171). Az illatanyagok tesztelésére
az eugenolon kiviil az dsszetett allergéni perubalzsamot
is haszndljdk (18, 30, 157).

A kolofénium gyanta gyakori kontakt szenzibilizalo, le-
nyomat anyagok, lakkok, cementek tartalmazhatjak. Kon-
takt stomatitist, foglalkozdsi kontakt dermatitist €s kon-
takt urticariat is provokalhat (49, 129).

Gumikemikdlidk a gumikesztylikben taldlhatok €s aller-
génjei els6sorban a fogdszati személyzetet szenzibilizal-
hatjak (9, 13, 27). A természetes gumi latex contact urtica-
riat kivalto hatdsardl ismert, azonnali reakcidi tgy a bete-
gen, int a vizsgdl6 személyzeten megfigyelhetok (64, 91,
141, 148, 153).

A fototoxikus és fotoszenzibilizacids reakcidk dj prob-
1émakort képviselnek a fogdszati ellatdsban (101). A fény-
kezelések egyre gyakoribb alkalmazdsa sordn a szulfona-
midok, fenotiazidok, tetracyclin és griseofulvin fototoxi-
kus hatésa, valamint az eugenol, chlorhexidin, benzoesav
derivatumok, szulfonamidok, és fenotiazidok fotoallergids
hatésa valt ismerté (48).

Fogorvosi elldtdsban jelentkezé azonnali  allergids
reakciék kozott a contact urticaria a leggyakoribb (64).
Kialakuldsdban IgE tipusi azonnali reakciok mellett dn.
nem immunolégiai mechanizmusok is szerepet kapnak
(64). A kontakt urticaria leggyakoribb provokal6 allergén-
je a természetes latex, a szenzibilizdcié természetesen a
fogdszati személyzetet is érinti (41, 148). A vizsgélt bete-
get célszerli kikérdezni latex allergia tiineteir6l, melyek




elsésorban az atdpids, tobbszori miitéten dtesett betegek-
nél varhatok (153). Gumikesztyiik kivéltotta kontakt urti-
caria azonban mds gumikemikalidk szenzibilizaciéjaként
is kifejlédhet (13). A latex kesztytiporban elssorban a la-
tex az allergen, de kozoltek a kesztyfipor kukoricakemé-
nyit6 komponensétél is contact urticarias reakciot (141).

A latex szenzibilizaci6 mellett a guttapercha, a Palaqui-
um fa latexébdl nyert gumiszer mézga, egy trans-poli-
soprén a latexhez hasonlé nagy molekulasilyt polimer,
szintén potencidlis szenzibilizdlé (31). Mivel a latexel
azonos novénycsaldd faibol szarmazik, igy keresztreakti-
vitdsuk is feltételezhetd.

Szarvasmarha proteint tartalmazé fibrinszovet alkalma-
zasa kapcsdn urticaria, angioedema, asthma tiineteit ész-
leltek (111, 177).

Az alacsony molekulasiilyd vegyiiletek, a hapténok
szintén kivalthatnak azonnali tipusi allergids reakciokat.
A fémek koziil a kobalt (146), a nikkel (25), a platina
(105, 137), és az iridium (8) kontakt urticat provokalo ha-
tisa ismert, emellett a ruténium, rédium és pallddium
azonnali allergids reakciot is kozoltek (103, 106). A hi-
ganysok is provokalhatnak kontakt urticariat (134).

Az antimikrobds szerek koziil a formaldehyd (175), és a
chlorhexidin anaphylaxiat kivalt6 hatdsa ismert (160).

Kontakt urticaridt okozhatnak a fogaszati ellatdsban az
illatanyagok pl. a eugenol (133), fahéj és a benzaldehyd
(142), valamint a kolofénium is (129).

Azonnali reakcidkat is észleltek akrildtok hatdséra (21,
149) contact urticdria, pharingitis, asthma, anaphylaxia tii-
neteivel (82, 122, 130, 136). Xylen is kivélthat kontakt ur-
ticarids reakciot fogdszati személyzeten (117).

Allergénsor és tesztelés

A fentiek alapjdn a fogdszati elldtdsban a leggyakoribb
kontakt allergéneket figyelembe véve tesztelésre az alabbi
allergénsor javasolt:

Fémek:
Cin (I)-klorid
Ammoniumtetrakloroplatinat
Amalgam (higanymentes)
Rézszulfat
Kadmiumszulfat
Tantdl
HgCI2
Krom (kaliumdichromat)
Nikkel (nikkel (II)-szulfat)
Kobalt (kobaltklorid)
Palladiumklorid
Higany (II)-amidokloratum
Titan-IV oxid
Ndtriumtioszulftoaurat
Eziistklorid
Amalgam (gamma-2-mentes)
Indiumklorid
Beriliumszulfat
Aluminium klorid hexahidrat

Monofunkciés acrilatok:
Metilmetakrildt
2-Hidroxietil-metakril4t
2-Hidroxietilakrilat
2-Hidroxipropilmetakrilat

Polifunkcios akrilatok:
Trietilénglikol-dimetakril4t
Etilénglikol-dimetakrildt (EGDMA)

Akrildtos és metakrildtos poliészterek:
BIS-GMA
Uretan-dimetakrilat

Polifunkcios akrilat-aktivdtor:
Benzoilperoxid
Hidrokinon
N, N, -Dimetil-p-toluidin
1, 4-Butandioldimetakrilat (BUDMA)
Camphorogiunone
4-Tolildietanolamin

Fogaszati osszetett gyantdk:
Bisphenol-A-dimetakrilat
Bisphenol-A

UV absorbeadlok:
2 (2-Hidroxi-5-metilfenil) benzotriazol

Impregnalo — gyantahordozo:
N-etil-4-toluenszulfonamid

Konzervdalo:
Thiomersal
1, 2 Dibrom-2, 4 dicyanobutan = metildibromo glutaro-
nitril (Euxyl K 400)
Kaliumperszulfat

Illat
Eugenol
Perubalzsam

A feltételezett allergének vizsgdlatdra a szdjnyélkahdr-
tydn tortént tesztprobdlkozasok (4) ellenére, epicutan bér-
tesztek kivitelezése az elfogadott. A bértesztek metodika-
ja, értékelése a nemzetkozi el6irdsoknak megfelelSen tor-
ténik (2, 18, 30, 91, 109, 151, 159).

Az azonnali reakcick értékelésének sziikségessége miatt
a borreakciok regisztrldsa a teszt 20., 40. és 60. percében
is elengedhetetlen, valamint a végsé eredmény kialakitd-
sdhoz a 24, 48 és 72 6rés bérreakciok kovetése is sziiksé-
ges.

Bizonytalan reakcidk esetében a teszt 4. napjan észlel-
het6 borreakcidk értékelése adja meg a végss eredményt
(109, 151, 159).

A jelenleg szakirodalombél és gyakorlati tapasztalatb6l
az ismert klinikai tiinetek alapjdn a tesztelés indikdcisi az
aldbbiakban jel6lheté meg.




tesztelési indikdcio fogdszati betegeken:

kontakt urticaria

kontakt gingivitis

kontakt stomatitis

kontakt cheilitis

lichen oris

oralis lichenoid reakci6

recidivalo oralis ucerdciod

ég6 sz4j szindréma (ha el6zbleg kizdrt anaemia,
reflux oesophagitis, gastritis)

tesztelési indikdcié fogaszati dolgozokon:

kontakt urticaria

conjunctivitis

asthma

panonychia, pulpitis, korom dystrofia
kontakt dermatitis kézen
palmoplantaris pustulosis

Munkinkkal a fogorvosi gyakorlatban tapasztalhat6 al-

lergids reakciok a kezelt betegen és a fogorvosi személy-
zeten tapasztalt klinikai tiineteit, a provokdld allergének
tesztsorait €s a tesztelés indikdcidit foglaltuk Ossze, gya-
korlati irdnymutatdst adva mind a bdrgy6gydsz, mind a

fo

gorvosi beteganyag allergoldgiai kivizsgalasdhoz.

Koszonetnyilvanitas

Koszonom dr. Gyenes Vilmos tandr drnak, a MH Kozponti Honvéd-

ko

rhiz Szdjsebészeti Osztdly osztilyvezetd fGorvosdnak, dr. Vass

Zoltan féorvos trnak és dr. Nebenfiihrer LdszI6 tandr trnak, a Fova-
rosi Szent Istvdn Korhdz Borgyogydszati Osztily fGorvosanak, a

ko

zlemény lektordldsdban végzett szakmai munkdjat.

IRODALOM

Aberer W., Holub H., Strohal R., Slvicek R.: Palladium in den-
tal alloys-the dermatologist’s responsibility von warn? Cont.
Derm. (1993) 28, 163-165.
Amin S., Lahti A., Maibach H. I.: Contact urticaria syndrome.
CRC Press (1997).
Az Orszdgos Bor- és Nemikortani Intézet dlldsfoglaldsa a
gyogyszerallergidk kivizsgdldsinak kérdéséhez. Osszedllitotta:
Dobozy A., Bal6-Banga J. M., Temesviri E., Soés Gy., Népjo-
1éti Kozlony 1991. 14, 553-559.
Axell T., Spiechowicz E., Glantz P. O., Larsson A.: A new me-
thod for intra-oral patch testing. Cont. Derm. (1986) 15, 58-62.
Baran R. L., Schibli H.: Permanent paresthesia to sculptured
nails- a distressing problem. Dermatol Clin. (1990) 8, 1-6.
Bardazzi F., Melino M., Alagna G., Veronesi S.: Glutaraldehyde
dermatitis in nurses. Cont. Derm. (1986) /4, 319-320.
Becker K., Vass Z., Temesvari E.: Palladiumérzékenység vizsgdlata
fogdszati beteganyagokon. Bérgy6gy. Vener. Szle. (1996) /, 3-7.
Bergman A., Svedberg U., Nilsson E.: Contact urticaria and
anaphylactic reactions caused by occupational exposure to iri-
dium salt. Cont. Derm. (1995) 32, 14-17.
Belsito D. V.: Contact Urticaria caused by rubber. Analysis of
seven cases. Dermatol Clin. (1990) 8, 61-66.
. Beyer D. J., Belsito D. V.: Delayed hypersensitiviy to silicon
causing gingival hyperplasia. Cont. Derm. (1997) 37, 234-234.
. Bjérkner B. Niklasson B.: Contact allergy to the UV absorber
Tinuvin P in a dental restorative material. Am. J. Cont. Derm.
(1997) 8, 6-7.
Bjérkner B.: Kontaktallergi for ultraviolett hirdande akrylatp-
rodukter i firger och lacker. Arbete och Hilsa (1989) 20, 1-39.

58

13.

14.

15.

16.

20.

21

22,

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Brehler R.: Contact urticaria caused by latex — free nitrile glo-
ves. Cont. Derm. (1996) 34, 296.

Busch H. G.: Silicone toxicology. Semin Arthritis Rheu (1994)
24, 11-17.

Camarasa G.: Occupation dermatitis from beeswax. Con.
Derm. (1975) 1, 124-124.

Camarasa J. G., Burrows D., Menné T., Wilkinson J. D., Shaw S.:
Palladium contact sensitivity. Cont. Derm. (1991) 24, 370-371.

. Carmichael A. J., Gibson J. J., Walls A. W. G.: Allergic contact

dermatitis to bisphenol-A glycidylmethacrylate (BIS-GMA)
dental resin associated with sensitivity to epoxy resin. Br. Den.
J.(1997) 183, 297-298.

. Cronin E.: Contact dermatitis. Churchill Livingstone, Edin-

burgh, pp. (1980) 7, 915.

Cronin E.: Impregum (dental impression material). Contact
Dermatitis Newlett (1973) /3, 362.

Cusano F., Luciano S.: Contact allergy to benzalkonium chlori-
de and glutaraldehyde in a dental nurse. Cont. Derm. (1993)
28,127-127.

Daecke C., Schaller S., Schaller., Gos M.: Contact urticaria from
acrylic acin in Fixomull tape. Cont. Derm. (1993) 29, 216-217.
De Fine OLivariusw F., Menné T.: Contact dermatitis from me-
tallic palladium in patients reacting to palladium chloride.
Cont. Derm. (1992) 27, 71-73.

Dunlapp C. L., Vincent S. K., Barker B. F.: Allergic reaction to
orthodontic wire. JAMA (1989) 188, 449-450.

El-Sayed F., Seitze-Bellezza D., Sans B., Bayle-Lebey P., Magu-
ery M. C., Bazek J.: Contact urticaria from formaldehyde in a
root-canal dental paste. Cont. Derm. (1995) 33, 353.

Espana A., Alonso M. L., Soria C., Guimaraens D., Ledo A.:
Chronic urticaria after implantation of 2 nickel-containing den-
tal prostheses in a nickel-allergic patient. Cont. Derm. (1989)
21,204-205.

Estlander T. Kari O., Jolanki R., Kanerva L.: Occupational al-
lergic contact dermatitis and blepharoconjunctivitis caused by
gold. Cont. Derm. (1998) 38, 40-41.

Estlander T., Jolanki R., Kanerva L.: Dermatitis und urticaria
from rubber and plastic gloves. Cont. Derm. (1986) /4, 20-25.
Estlander T., Kanerva L., Kari O., Jolanki R., Mélsa K.: Occu-
pational conjunctivitis assocated with type IV allergy to metha-
crylates. Allergy (1996) 51, 56-59.

European Parliament and Council Directive 94/27 EC of 3i Ju-
ne (1994).

Fischer A. A.: Contact Dermatitis. 3rd edn. Lea and Febiger,
Philadelphia (1986).

Fischer A. A.: The safety of gutta-percha from root canal use in
rubber-sensitive individuals. Am. J. Cont. Derm. (1994) 5, 188.
Foussereau J.: Guide de dermato-allergologie professionelle,
Paris (1991).

Fritsch P., Vanscheid W.: Metalldermatosen II. Hautarzt (1996)
47, 400-409.

Frykholm K. O., Fithiof L., Ferntrom A. I. B. Moberger G.,
Blohm S. G., Bjérn E.: Allergy to copper derived from dental
alloys as a possible cause of oral lesions of lichen planus. Acta
Derm. Veneereol (1969) 49, 268-281.

Fuchs T.: Stellungnahme der Deutschen Kontaktallergie Grup-
pe (DKG) der Deutschen Dermatologischhen Gessellschaft zu
Amalgam Allergie. Hautartzt (1994) 45, 415.

Gebhardt M., Geier J.: Evaluation of patch test results with
denture material series. Cont. Derm. (1996) 34, 191-195.
Glendenning W. E.: Allergi to cobalt in metal denture as cause
of hand dermatitis. Cont. Derm. Newslett (1971) /0, 225-226.
Guin J. D., Bass K., Nelson-Adesokan P.: Contact sensitization
to cyanoacrylate adhesive as a cause of severe onychodystro-
phy. Int. J. Dermatol. (1998) 37, 31-36.

Guy R., H., Hosynek J. J., Hinz R. S., Lorence C. R.: Metals
and the skin. Marcel Dekker (1999).

Haberman A. L., Pratt M., Storrs F. J.: Contact dermatitis from
beryllium in dental alloys. Cont. Derm. (1993) 28, 157-162.
Heese A., Peters K. P., Stahl J., Koch H. U., Hornstein O. P.:
Haufigkeit und Zunahme von Typ I-Allergien gegen Gummi-
handschule bei Zahnmedizinstudenten. Hautarzt (1995) 46,
15-21.




42.

43.

45.

46.

47.

48.
49.

50.

54. Jordan W. P.: Cross-sensitization

Helton J., Storrs F.: The burning mouth syndrome: lack of a ro-
le for contact urticaria and contact dermatitis. J. Am. Acad.
Dermatol. (1994) 37, 201-205.

Herczegh B.: A fogaszati amalgdmmal kapcsolatos mai 4ll4s-
pont. LAM (2000)10/1 20-24.

Hoffman H., Maibach H. I., Prout E.: Presumed generalized
exfoliative dermatitis to lidocaine. Arch. Dermatol. (1975) 111,
266-266.

Hogson T. A., Shirlaw P. J., Challacombe S. J.: Skin testing af-
ter anaphylactoid reactions to local dental anesthetics. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol (1993) 75, 706-711.

Hornstein O. P.: Erkrangungen des Mundes. Verlag W. Kohl-
hammer (1996) /8, 186.

Hornstein O. P., Kienlein-Kletschka B. M. Improvement of
patch test allergen exposure by short-term pressure. Dermatolo-
gica (Basel) (1982) 765, 607-611.

Hudson L. D.: Phototoxic reaction triggered by a new dental
instrument. J. Am. Acad. Dermatol. (1987) /7. 508-509.
Isaksson M., Bruze M., Bjérkner B., Niklasson B.- Contact al-
lergy to Duraphat. Scand J. Dent. Res. (1993) 101, 49-51.
Johansson E. A., Kanerva L., Niemi K. M., Lakomaa E. L.;
Generalized argyria with low ceruloplasmin and copper levels
int he serum. A case report with clinical and microscopial fin-
dings and a trial of penicillamine treatment. Clin. Exp. Derm.
(1982) 7, 169-176.

. Johnson G. H., Powel L. V., Gordon G. E.: Dentin bonding sys-

tems. A review of current products and techniques. JADA
(1991) 122, 34-43,

Jolanki R., Kanerva L., Estlander T.: Occupational allergic
contact dermatitis cased by epoxy diacrylate in ultraviolet-
light-cured paint, and bisphenol-A in dental composite resin.
Cont. Derm. (1995) 94-99.

- Jolanki R.: Occupational skin diseases from epoxy compounds.

Epoxy resin, epoxy acrylates and 2. 3-epoxypropyl trimethyl
ammonium chloride. Acta Derm. Venereol. Suppl (Stockh)
(1991) 169, 1-80.

patterns in acrylate allergies.
Cont. Derm. (1975) /, 13-15.

Kaaber S., Thulin H., Nielsen E.: Skin sensitivity to denture
base materials in the burning mouth syndrome. Cont. Derm.
(1979) 5, 90-96.

Kanerva L., Alanko K., Estlander T., Jolanki R.- Inconsistent
intracutaneous and patch test results in patient allergic to mepi-
vacaine and prilocaine. Cont. Derm. (1998) 39, 197-199.
Kanerva L., Alanko K., Estlander T.: Allergic contact gigivo-
stomatitits from temporary crown made of methacrylates and
epoxy diacrylater. Allergy (1999) 54, 1316-1321.

Kanerva L., Alanko K., Jolanki R., Aalto-Korte K., Estlander
I.: Occupational allergic contact dermatitis from potassium
persulfate. Cont. Derm. (1999) 40, 116-117.

Kanerva L., Alanko K.: Stomatitis and perioral dermatitis cau-
sed by epoxy diacrylates in dental resins. J. Am. Acad. Derm.
(1998) 8, 116-120.

Kanerva L., Estlander T., Jolanki R., Tarvainen K.: Occupatio-
nal allergic contact dermatitis caused by work with dental
prostheses. Cont. Derm. (1993) 28, 268-275.

- Kanerva L., Estlander T., Jolanki R.: Allergic contact dermati-

tis from dental composite resins due to aromatic epoxy acryla-
ters and aliphatic acrylates. Cont. Derm. (1989) 20, 201-211.

2. Kanerva L., Estlander T., Jolanki R.: Occcupational allegic

contact dermatitis of dental nurse caused by acrylic tri-cure
glass ionomer. Cont. Derm. (1997) 37, 49-50.

- Kanerva L., Estlander T., Jolanki R., Alanko K.: Dermatitis

from acrylate compounds in dental personnel. In: Menné T.,
Maibac H. I. (eds) Hand Eczema. 2nd edn. CRC Press, Boca
Raton FL pp. (2000) 251-274.

Kanerva L.: Contact urticaria from Dental Products in Contact
Urticaria Syndrome. Ed.: Amin S., Lahti A.. Maibach H. J.
CRC Press (1997) 119-128.

S. Kanerva L., Estlander T., Jolanki R.: Active sensitization caused

by 2-hydroxyethylmethacrylate, 2-hydroxypropyl methacrylate,
ethyleneglycol dimethacrylate and N, N-dimethylaminoethyl
methacrylate. J. Eur. Acad. Derm. Venereol. (1992) 7, 165-169.

59

66.

67.

68.

69.

70.

T

72.

74.

75;

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Kanerva L., Estlander T., Jolanki R.: Dental problems. In: Guin
J. DE (ed) Practical dontact dermatitis. A handbbok for the
practitioner. McGraw-Hill, New York (1995), 397-432.
Kanerva L., Estlander T., Jolanki R.: Occupational skin al-
lergy in he dental profession. Dermatol. Clin. (1994) 12, 517-
532.

Kanerva L., Estlander T., Jolanki R.: Sensitization to patch test
acrylates. Cont. Derm. (1998) /8, 10-15.

Kanerva L., Estlander T.: Contact leukoderma caused by path
testing with dental acrylics. Am. J. Cont. Derm. (1998) 9, 196-
198.

Kanerva L., Estlander T.: Dental nurs’s occupational allergic
contact dermaitis from eugenol used as a restorative dental ma-
terial with polymethylmethacrylate. Cont. Derm. (1998) 38,
339-340.

Kanerva L., Estlander T.: Occupational allergic contact derma-
titis cased by povidone iodine (Betadine). Environ. Dermatol.
(1999) 6, 101-104.

Kanerva L., Henriks-Eckerman M. L., Estlander T., Jolanki R.:
Dentist’s occupational allergic paranychia and contact dermati-
tis caused by acrylics. Eur. J. Dermatol. (1997) 177-180.

- Kanerva L., Henriks-Eckerman M. L., Estlandr T., Jolanki R.,

Tarvainen K.: Occupational allergic contact dermatitis and
composition of acrylates in dental bonding systems. J. Eur.
Acad. Derm. Venereol. (1994) 3, 157-169.

Kanerva L., Jolanki R., Estlander T.: 10 Years of patch testing
with the (meth) acrylate series. Cont. Derm. (1997) 37, 255-
258.

Kanerva L., Jolanki R., Estlander T.: Dentist’s occupational al-
lergic contact dermatitis caused by coconut diethanolamide, N-
ethyl-4-toluene sulfonamide and 4-tolyl diethanolamine. Acta
Derm Venereol (1993) 73, 126-129.

Kanerva L., Kerosuo H., Kullaa A., Kerosuo E.- Allergic patch
test reactions to palladium chloride in scoolchildren. Cont.
Derm. (1996) 34, 39-42.

Kanerva L., Komulainen M., Estlander T., Jolanki R. Occupa-
tional allergic contact dermatitis from mercury. Cont. Derm.
(1993) 28, 26-28.

Kanerva L., Sipilainen-Malm T., Estlander T. Z.. Hitting A., Jo-
lanki R., Tarvainen K.: Nickel release from metals, and a case
of allergic contact dermatitis from stainless steel. Contact Der-
matitis. (1994) 37, 304-307.

Kanerva L., Tarvainen K., Jolanki R., Estlander T.- Successful
coating o fan allergenic acrylate based dental prosthesis. Am. J.
Cont. Derm. (1995) 6, 24-27.

Kanerva L., Turjanmaa K., Estlander T., Jolanki R. - Occupatio-
nal allergic contact dermatitis caused by 2-hydroxyethyl metha-
crylate (2-HEMA) in a new dentin adhesive. Am. J. Cont.
Derm. (1991) 2, 24-30.

Kanerva L., Tarvainen K., Estlander T.. Jolanki R.: Occupatio-
nal allergic contact dermatitis caused by mercury and benzoyl
peroxide. Eur. J. Dermatol. (1994) 4, 359-361.

Kanerva L.: Contact urticaria from dental products. In: Amin
S.. Lahti A., Maibach H. L. (eds) Contact urticaria syndrome.
CRC Press / LLC, Boca Raton (1997) 119-128. p.

. Kanerva L.: Skin disease from dental materials. In Textbook of

contact dermatitis. (Eds Rycroft R. J. G. at all)
843-870.

Kanerva L., Lauerma A.: latrogenic acrylate allergy complica-
ting amalgam allergy. Cont. Derm. (1998) 38, 58-59.

Karlberg A., Boman A., Wahlber J. E.: Copper — a rare sensiti-
zer. Cont. Derm. (1983) 9, 134-139.

Kawada A.. Noguchi H., Hirume M., Tajima S., Ishibashi A.,
Marshall J.: Fixed drug eurption induced by lidocaine. Cont.
Derm. (1996) 35, 375.

Kerosuo H., Kanerva L.: Systemic nickel contact dermatitis
from stainless steel orthodontic appliance. Cont. Derm. (1997)
36, 112-113.

Koch P., Baum H. P.: Contact stomatitis due to palladium and
platinum in dental alloys. Cont. Derm. (1996) 34, 253-257.
Koch P.: Allergic contact stomaitis from BIS-GMA and epoxy
resins in dental bonding agents. Cont. Derm. (2003) 49/2,
104-105.

Springer (2001)




90.

9

—

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Kulenkamp D., Hausen B., M. Schulz K. H.: Kontakallergie
durch neurartige, zahnartzlich verwendete Abdruckmaterialien.
Hautarzt (1977) 28, 353-358.

. Lachapelle J. M., Maibach H. I.: Pathc Testing, Prick Testing.

A practical guide. Springer (2003).

Laejindecker R., van Joost T.: Oral manifestations of gold al-
lergy. J. Am. Acad. Dermatol. (1994) 30, 205-209.

Laine J., Kalimo K., Forssel H., Happonen R. P.: Resolution of
oral lichenoid lesions after replacement of amalgam restorati-
ons in patients allergic to mercury compounds. Br. J. Dermatol
(1992) 126, 10-15.

Lee H. N., Pokorny C. D., Law S., Pratt M., Sasseville D.,
Storrs F. J.: Cross reactivity among epoxy acrylates and bis-
phenol F epoxy resins in patients with bisphenol A epoxy resin
sensitivity. Am. J. Cont. Derm. (2002) /3, 108-115.
Legierungen in der zahnarztlichen Therapie: Eine Informati-
onsschrift des Bundesgesundheitsamtes. Satz und Druck: Dru-
ckerei Hellmich K. G., Germany, pp. (1993) 5, 18.

Lorenzi P., Marsili M., Manetta G., Linden M., Boncinelli S.:
Prevention of anaphylactic-anaphylactoid reactions to anesthe-
tics in high-risk allergic patients. Anesth Pain Control Dent.
(1993) 2, 227-232.

Macedo N. A., Carnoma C., Pineyro I.: Contact dermatitis
from acrylic nails. Cont. Derm. (1995) 32, 362.

Malanin K.: Active sensitization to camphoroquinone and do-
uble active sentitization to acrylics with lon-lasting patch test
reactions. Cont. Derm. (1993) 29, 284-285.

Malten K. E.: Recently reported causes of contact dermatitis
due to synthetic resins and hardeners. Cont. Derm. (1979) 3,
11-23.

Marcusson J. A., Cederbrant K., Heilborn J.: Indium and iridi-
um allergy in patients exposed to dental alloys. Cont. Derm.
(1998) 38, 297-298.

Maurice P. D. L., Rycroft R. J. G.: Allergic contact dermatitis
from UV-curing acrylate int he manufacture of optical fibers.
Cont. Derm. (1986) 15-92.

Menné T., Andersen K. E., Kaaber K., Osmundsen P. E., Ander-
sen J. R., Yiding F., Valeur G.: Tin: an overlooked contact sen-
sitizer? Cont. Derm. (1987) 76, 9-10.

Moghadam B. K., Drisko C. L., Gier R. E.: Chlorhexidine mao-
uthwashinduced fixed drug eruption. Case report and review of
the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol (1991) 7/, 431-
434,

Munksgaard E. C.: Permeability of protective gloves to (di)
methacrylates in resinous dental materials. Scand J. Dent. Res.
(1992) 100, 189-192.

Murdoch R. D., Pepys J., Hughes E. G.: IgE antibody respon-
ses to platinum metals: a large scale refinery survey. Br. J. Ind.
Med. (1986) 43, 37-43.

Murdoch R. D., Pepys J.: Platinum group metal sensitivity: Re-
activity to platinum group metal salts in platinum halide salt-
sensitive workers. Ann. Allergy (1987) 59, 464-469.

Nakayama H., Nogi N., Kasahara N., Matsuo S.: Allergen
control. An indispensable treatment for allergic contact derma-
titis. Dermatol. Clin. (1990) 8, 197-204.

Nebenfiihrer L.: Vegyi allergének reprezentativ felmérése Ma-
gyarorszagon (1991-1992) Bérgyogy. Vener. Szle. (1994) 70,
205-217.

Nebenfiihrer L.: A ratevése préba értékelhetGsége €s értékelése.
Allergoldgia és Klinikai Immunolégia (2003) 5, 196-201.
Nethercott J. R., Jakubovic H. R., Pilger C., Smith J. W.: Aller-
gic contact dermatitis due to urethane acrylate in ultraviolet cu-
red inks. Br. J. Ind. Med. (1983) 40, 241-250.

Ockenfels H. M. Seemann U., Goos M.: Allergy to fibrin tissue
in dental medicine. Cont. Derm. (1995) 32, 363-364.

Okano M., Masao N., Seiichiro H., Natsuko O.: Anaphylatctic
symptoms due to chlorhexidine gluconate. Arch. Dermatol.
(1989) 125, 50-52.

Ophaswongse S. Maibach H. I.: Alcohol dermatitis: allergic
contact dermatitis and contact urticaria syndrome. A review.
Cont. Derm. (1994) 30, 1.

Ophaswongse S. Maibach H. 1.: Allergic contact cheilitis. Cont.
Derm. (1995) 33, 365-370.

60

115:

116.

117;

118.

119.

120.

12

—

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Olveti E., Hegediis C.: Kontakt allergids reakciok Silodent le-
nyomatanyag alkalmazdsa utian. Fogorv. Szemle (1994) 85,
115-119.

Ostman P. ., Anneroth G., Skoglund A.: Oral lichen planus le-
sions in contact with amalgam fillings: a clinical, histologic,
and immunohistochemical study. Scand. J. Dent. Res. (1994)
102, 172-179.

Palmer K. T., Rycroft R. J.: Occupational airborne contact urti-
caria due to xylene. Cont. Derm. (1989) 20, 63-64.

Pang B. K., Freeman S.: Oral lichenoid lesions caused by al-
lergy to mercury in a amalgam fillings. Cont. Derm. (1996) 33,
423-427.

Parra F. M., Igea J. M., Quirce S., Ferrando M. C., Martin J.
A., Losada E.: Occupational asthma in hairdresser caused by
persulphate salts. Allergy (1992) 47, 656-660.

Pemberton M., Yeoman C. M., Clark A., Craig G. T., Franklin
C. D., Gawkrodger D. J.: Allergy to actyl gallate causing sto-
matitis. Br. Dent. J. (1993) /75, 106-108.

. Petersen J. K.: Et tilfaclde af akut anafylaktisk shock efter

mundskyldning med klorhexidinoplosning. Tandlaegebladet
(1994) 98, 335-3358.

Piirila P. Kanerva L, Keskinen H., Estlander T., Hytonen M.,
Tuppurainen M., Nordman H.: Occupational respiratory hyper-
sensitivity caused by preparations containing acrylates in den-
tal personnel. Clin. Exp. Allergy (1998) 28, 1404-1411.
Placucci F. Benini A., Guerra L., Tosti A.: Occupational aller-
gic contact dermatitis from desinfectant wipes used in dentistry.
Cont. Derm. (1996) 35, 306-306.

Quirca S., Olaguibel J. M., Garcia B. E., Tabar A. I.: Occupati-
onal airborne contact dermatitis due to benzoyl peroxide. Cont.
Derm. (1993) 29, 165-166.

Rasanen L., Kalimo K., Laine J., Vainio O., Kotiranta J ., Peso-
la 1.: Contact allergy to gold in dental patients. Br. J. Dermatol.
(1996), 134, 673-677.

Reid D. J.: Allergic reaction to copper cement. Ber. Dent. J.
(1968) 124-92.

Rice C. D., Barker B. F., Kestenbaum T., Dykstra M. A., Lump-
kin D.: Intraoral vesicles occurring after alginate impressions.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol (1992) 74, 698-704.

Rietschel R. L., Fowler J. F.: J. Fischer’s Contact Dermatitis
4th edn. Williams and Wilkins, B., Baltimore (1995).

Rivers J. K., Rycroft R. J. G.: Occupational allergic contact ur-
ticaria from colophony. Cont. Derm. (1987) 71, 181.

Rix M., Andersen U. M.: Anafylaktisk chok udlost af tandlak,
inneholdende metacrylat (anaphylactic reaction elicited by fis-
sure sealant, containing methacrylate, in Danish). Tandlaeger-
nes Nye Tidsskrift (1995) 358-359.

Rustemeyer T., Froshc P. J.: Occupational skin diseases in den-
tal laboratory technicians (I), Clinical picture and causative
factors. Cont. Derm. (1996) 34, 125-133.

Safadi G. S., Safadi T. J., Terezhalmy G. T., Saylor J. S., Batti-
stoJ.R., Melton A. L.: Jr. Am. Dent. Assoc (1996) /27, 83-88.
Safford R. j., Basketter D. A., Allenby C. F., Goodwin B. F. J.:
Immediate contact reactions to chemicals in the fragrance mix
and a study of the quenching effect of eugenol. Br. J. Dermatol.
(1990) 123, 596-606.

Sainio E-L., Kanerva L.: Contact allergens in toothpastes and a
review of their hypersensitivity. Cont. Derm. (1995) 33, 100-
105.

Sallay K., Temesvari E.: Adatok az er6si6s széjlichen pathome-
chanizmusahoz. Fogorvosi Szle. (1984) 77, 369-373.

Savonius B., Keskinen H., Tuppurainen M., Kanerva L.: Occu-
pational respiratory disease caused by acrylics. Clin. Exp. Al-
lergy (1993) 23, 416-424.

Schena D., Barba A., Costa G.: Occupational contact urticaria
to cisplatin. Cont. Derm. (1996) 34, 220-221.

Schmunes E.: Solvents and plasticizers. In: Adams R. M. (ed)
Occupational skin desease. 2nd edn. Saunders, Philadelphia,
pp. (1991) 439-461.

Schnuch A.: Benzalkoniumchloride (in German). Dermatosen
(1997) 45, 179-180.

Schweitzer A.: Erstfeststellung einer Titan-Allergia. Dermato-
sen (1997) 45, 190.




141.

142.

143.

144

145.

146.

147.

148.

149.

Seggev J. S., Mawhinney T. P., Yunginger J. W., Braun S. R.:
Anaphylaxis die to cornstarch surgical glove powder. Ann Al-
lergy (1990) 65, 152-155.

Seite-Belezza D., el-Sayed F., Bazex J.: Contact urticaria from
cinnamic aldehyde and benzaldehyde in a confectioner. Contact
Dermatitis (1994) 3/, 272-273.

Shah M., Lewis F. M., Gawkrodger D. J.: Contact allergy in pa-
tients with oral symptoms: a study of 47 patients. Am. J. Cont.
Derm. (1996) 7, 146-151.

. Sheard S.: Contact dermatitis from platinum and related metals.

Arch. Dermatol. (1955) 71, 357-360.

Smart E. R., Macleod R. 1., Lawrence C. M.: Resolution of li-
chen planus following removal of amalgam restoratitons in pa-
tients with proven allergy to mercury salts: a pilot study. Br.
Dent. J. (1995) /78, 108-112.

Smith J. D., Odom R. B., Maibach H. I.: Contact urticaria from
cobalt chloride. Arch. Dermatol. (1995) /77, 1610-1611.
Suhonen R., Kanerva L.: Contact allergy and cross-reactions
due to prilocaine. Am. J. Cont. Derm. (1997) 8, 231-235.

Tarlo S. M., Sussman G. L., Holness D. L.: Latex sensitivity in
dental students and staff: A cross-sectional study. J. Allergy
Clin. Immunol (1997) 99, 369-401.

Taylor J. S.: Acrylic reactions — ten years’ experience. In:
Frosch P. J., Doom-Goossens A., Lachapelle J. M., Rycrodft
R. J. G., Scheper R. J. (eds) Current topics contact dermati-
tis. Springer, Berlin Heidelberg New York, pp. (1989) 346-
351.

50. Taylor T. D., Morton T. H.: Jr. Ulcerative lesions of the palatae

associated with removable partial denture castings. J. Prosthet
Derm. (1991) 66, 213-221.

. Temesvari E.: Allergolégiai bortesztek kivitelezése és értékelé-

se. Dermato Venerolégia haladésa (1992) 28, 29, 30, 159-166.

. Temesvari E., Balé J. M., Husz S., Juddik R., Kohdanka V., Mé-

szdros Cs., Remenyik E., Szegedi A., Nebenfiihrer L., Somos
Zs.: lllatanyag allergia magyarorszgdi multicentrikus vizsgala-
ta. Bérgyogy. Vener. Szle. (2001) 2, 59-69.

. Temesvdri E., Marschalké M., Horvath A.: Latex contact urti-

caria klinikai esete. Orvosi Hetilap (1996) 5/, 2855-2857.
Temesvari E., Racz 1., Vass Z., Vukdn Gy., Orsés S.: Nikkel,
mint a fogdszati fémek szenzibilizdl6 anyaga. Borgyégy. Vener.
Szle. (1990) 68, 1-7.

. Temesvari E., Rdcz I.: Nickel sensitivity from dental prosthesis.

Cont. Derm. (1988) 78, 50-51.

56. Temesvdri E., Rdcz I.: Nikkel érzékenység j megjelenési for-

mdi. Dermato-Venerol6gia Haladdsa. (1988) 26, 93-116.

57.Temesvdri E., Soés Gy., Horvdth A.: Természetes anyagok

tilérzékenyitd hatasa. Bérgyogy. Vener. Szle. (2001) 5, 203-
213,

58. Temesvdri E. et al: Multicentre study of fragrance allergy in

Hungary. Immediate and late type reactions. Cont. Derm.
(2002) 46, 325-330.

59. Temesvari E.: Kontakturticaria. Ekzemak. Klinikai Immunol6-

giai. Szerk. Petranyi Gy. és mtsai. Medicina Konyvkiadé Rt.
Budapest (2000) 302-346.

160.

16

—

165.

166.

167.

168.

169.

170.

17

—

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

Toricelli R., Wiithrich B.: Anaphylaktischer Schock bei epiku-
taner Applikation von Chlorhexidin. Allergologie (1996) /9,
512-514.

- Torres V., Mano-Azul A. C., Correia T. Soares A. P.: Allergic

contact cheilitis and stomatitis from hydroquinone ina n acrylic
dental prostheis. Cont. Derm. (1993) 29, 102-103.

2. Torricelli R., Wiithrich B.: Life-threatening anaphylactic shock

due to skin application of chlorhexidine. Clin. Exp. Allergy
(1996) 26, 112.

. Tosti A, Bardazzi F., Piancastelli E., Brasile G. P.: Contact sto-

matitis due to N, N-dimethyl-paratoluidine. Cont. Derm.
(1990) 22, 113.

. Tosti A., Rapacchiale S., Piraccini B. M., Peluso A. M.: Occu-

pational airborne contact dermatitis due to ethylene glycol di-
methacrylate. Cont. Derm. (1991) 24, 152-153.

Tsuchiya H., Hoshimo Y., Tajima K., Takagi N.: Leaching and
cytotoxicity of formaldehyde and methyl methacrylate from
acrylic resin denture base materials.

Van der Bijl P., Broeksma J.: Acute bronchospasm following
administration of lidocaine. Anesth Paint Control Dent. (1993)
2,203-205.

Van Joost T. H., van Ulsen J., van Loon L. A. J.: Contact al-
lergy to denture materials int he burning mouth syndrome.
Cont. Derm. (1988) 18-97.

Van Ketel W. G.: Reactions to dental impression materials.
Cont. Derm. (1977) 3, 55.

Veien N. K.: Borchorst E., Hattel T. Laurberg G.: Stomatitis or
systemically-induced contact dermatitis from metal wire in or-
thodontic materials. Cont. Derm. (1994) 30, 210-213.

Veinen N. K Stomatitis and systemic dermatitis from mercury in
amalgam dental restorations. Dermatol Clin. (1990) /8, 157-160.

Vilplana J., Grimalt F., Romeguera C., Conellana F.: Contact

dermatitis from eugenol in mouthwash. Contanct Dermatitis
(1991) 24, 223-224.

Vilaplana J., Grimalt F., Romeguera C., Conellana F.: Contact
dermatitis and adverse oral mucous membrane reactions related
to the use of dental prostheses. Cont. Derm. (1994) 30, 80-84.
Vicenzi C., Tosti A., Guerra L., Kokelj F., Nobile C., Rivara G.,
Zangrando E.: Contact dermatitis to palladium: a study of
2,300 patients. Am. J. Cont. Derm. (1995) 6, 110-112.
Wahlberg J. E., Elsner P., Kanerva L., Maibach H. I.: Manage-
ment of positive patch test reactions. Springer (2003).

Wantke F., Hammer W., Haglmuller T., Gotz M., Jarisch R.:
Anaphylaxis after dental treatment with a formaldehyde-contai-
ning tooth — filling material. ALlergy (1995) 274-276.

Wataha J. C., Hands C. T.: Biological effects of palladium and
risk of using palladium in dental casting alloys. J. Oral. Reha-
bil. (1996), 23, 309-320.

Wiithrich B., Vianchi Kusch E., Johansson S. G.: Allergic urti-
caria and angioedema caused by a hemostatic sponge of bovine
fibrin used in tooth extraction. Allergy (1996) 5/, 49-51.

Yung A., Wilkinson S. M.: Allergic contact dermatitis from the
epoxy resin plasticizer diglycidyl ether of propylene glycol.
Cont. Derm. (2003) 49/2., 109-110.




BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 80. EVF. 2. 63-65.

Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika, Budapest
(igazgato: dr. Horvdth Attila egyetemi tandr)

Dermatomyositis és malignus tumorok egyiittes el6fordulasa:
klinikai vizsgalat 39 betegen

Dermatomyositis associated with malignancies:
clinical study on 39 patients

PONYAI GYORGYI DR., MARSCHALKO MARTA DR., ABLONCZY EVA DR.

OSSZEFOGLALAS

Az autoimmun betegségek és a tumorok kapcsolata ismert,
kiemelkedd gyakorisdagii a dermatomyosits (DM) és a ma-
lignus tumorok egyiittes eldforduldsa. DM esetén rosszin-
dulatii daganat eldforduldsi ardnya 6tszér nagyobb, mint
az  atlagnépességben: elsdsorban  gastrotintestinalis,
mamma és urogenitalis carcinoma eldforduldsdval kell
szdmolnunk. A tumort az esetek 25%-dban a DM diagnd-
zist kévetd két éven beliil diagnosztizdljak, a malignoma
kezelését kovetben a DM tiinetek visszafejlédhetnek. Szer-
z0k, eredményeiket az irodalmi adatokkal dsszevetve, sa-
jat, 1971 és 2002 kozortt gondozott felndtt beteganyaguk-
ban mérték fel a DM és a malignus tumorok egyiittes elé-
forduldsanak gyakorisdgat. A 39 dermatomyositises beteg
kéziil 11-nél (28,2%) észleltek malignomdt, a DM diagné-
zisa utdn dtlagosan 1,6 évvel. A né-férfi ardny 4,5:1 volt.
A leggyakrabban észlelt tumor a mamma és gyomor carci-
noma voltak. A tumorok terdpidja hat esetben a DM reg-
resszidjat, a hét esetben kifejlddd metastasis a bor- és
izomtiinetek ismételt megjelenését, siilyosboddsat eredmé-
nyezte. Az eredmények a dermatomyositises betegek gon-
dozdsa sordn végzett rendszeres és széles korii tumorkuta-
tds sziikségességére hivjdk fel a figyelmet.

Kulcsszavak:
dermatomyositis - tumor

SUMMARY

Dermatomyositis in one of the inflammatory myopathies
with skin and muscle manifestations. The association
between DM and malignancies is well-known. Cancers
most strongly associated with DM are of ovarian, breast,
lung, gastric, colorectal, nasopharyngeal, and pancreatic
origin, and Non-Hodgkin's lymphoma. Clinical data of 39
patients with DM who have been treated between 1971
and 2002. at our Department were evaluated
retrospectively. The diagnosis of DM was based on the
criteria of Bohan and Peter. 11 patients (28.2%) with DM
presented malignancies. The female: male ratio was 4.5:1.
Breast and stomach being the most frequent localization.
The mean interval between the onset of symptoms related
to DM and cancer was 1.6 years. The treatment of cancer
with surgery, chemotherapy or irradiation resulted the
regression of skin and muscle symptoms in 6 patients. The
development of distant metastases lead to the flare-up of
DM symptoms in 7 patients. DM patients require regular
and thorough screening for malignancies. The risk of
tumour development peaks within the first five years of
DM symptoms, but allertness is necessary in patients with
a longer history of DM as well.

Key words:
dermatomyositis - cancer

A dermatomyositis (DM) a gyulladdsos myopathidk cso-
portjdba tartozd, ismeretlen etiol6gidji autoimmun beteg-
ség, melyre az izmok gyulladasos elvéltozdsai mellett spe-
cifikus bértiinetek jellemzéek. Az autoimmun betegségek
és a tumorok kapcsolata ismert, ezen beliil is kiemelkedd
gyakorisagli a DM és a malignus tumorok egyiittes eléfor-
duldsa. Vizsgédlatunk célja a DM és malignus tumorok
kapcsolatdnak elemzése volt, a klinikdnkon gondozott fel-
nétt dermatomyositises betegek adatai alapjan.

Anyag és modszer

Munkénk sordn a SE Bér- és Nemikértani Klinikdjan 1971 és 2002
kozott hospitalizalt, illetve az Autoimmun Ambulancidn kezelt és
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gondozott 39 feln6tt DM beteg adatait dolgoztuk fel retrospektive. A
dermatomyositis diagndzisanak feléllitisa a Bohan-Peter kritérium-
rendszer alapjén tortént.

Eredmények

A gondozott 39 felnétt DM beteg koziil tizenegynél iga-
zoltak malignus tumort, ez az osszbetegszdm 28.2%-a.
Kozottiik kilenc né, kettd férfi, a n6-férfi arany: 4,5:1.

A tumoros csoportban minden betegnél érintett volt a
bor és az izomzat is. Polymyositis, amyopathids dermato-
myositis, overlap syndroma nem fordult eld.

A tumorokat részben a bor- és izomtiinetek miatt sziik-
ségessé vilt klinikai hospitalizacié vagy a gondozds so-



ran, részben pedig ezektdl fiiggetleniil, az dltalanos tiine-
tek (fogyas, gyengeség) alapjan fedezték fel.

Leggyakrabban — 3 betegnél — mamma tumor fordult
el6, egy esetben mindkét emlGben egyszerre fedezték fel a
malignomét. Gyomortumort két esetben diagnosztizaltak.
Emellett 1 epipharynx tumort, 1 melanoma malignumot, 1
tiidGcarcinomat, 1 ovarium carcinomét, 1 non-Hodgkin
lymphomit és 1 ismeretlen eredetii inguinalis metastasist
diagnosztizaltak.

A 11 esetbdl csupan 2 betegnél elézte meg a tumor
kialakuldsa a dermatomyositis tiineteit (1, illetve 2 évvel).
A DM diagnézisdnak évében 3 betegnél deriilt fény a tar-
sulé malignoméra. Hdarom betegnél 1 év, kett6nél 4 év telt
el a DM és a tumor diagndzisa kozott. Egy betegnél csak
9 évvel késébb alakult ki tumor: ebben az esetben nem
volt megfigyelhet6 a DM tiineteinek rosszabboddsa, a
gyomortumort 4ltaldnos tiinetek (fogyds, hanyds) alapjan
fedezték fel.

A malignoma diagnézisa atlagosan 1,6 évvel kovette a
dermatomyositisét.

Hat esetben a tumor sebészi eltdvolitasa, illetve kezelé-
se (irradi4cio, kemoterdpia) a dermatomyositises izom- €s
bértiinetek regresszidjat eredményezte. Két betegnél a
malignoma terdpidja nem hozott javuldst a DM tiinetei-
ben, hdrom esetben a tumor kezelése utdni bor-, illetve
izomallapotrél nem allt rendelkezésre dokumentacio. Hét
betegnél alakult ki metastasis. Ez minden esetben a der-
matomyositis tiineteinek fellobbandsat eredményezte, il-
letve ezek recidivdja irdnyitotta a figyelmet az esetleges
attét jelenlétére.

Megbeszélés

A myositisek, ezen beliil a dermatomyositis €s malignus
tumorok kapcsolata mar 1916 6ta ismert (2, 8, 13). Az iro-
dalmi hivatkozdsok szerint ebben a betegcsoportban
rosszindulatd daganat 15-60%-ban jelentkezik, a tumorok
eléforduldsi ardnya akdr 6tszor nagyobb is lehet, mint az
atlagnépességben (1, 3, 7, 9, 10, 11, 12). A rosszindulatt
folyamat a ritkdn el6fordulé amyopathids dermatomyosi-
tissel is tarsulhat (5, 6).

A malignus folyamat megel6zheti a DM kialakuldsat,
jelentkezhet azzal egyiitt, illetve a DM tiineteinek megje-
lenése utdan néhany éven beliil. A tumort az esetek 25%-4-
ban a DM diagnézist kovetd két éven beliil diagnosztizdl-
jak (2, 10, 12, 14). Mdig sem eldontott, hogy a DM vagy a
malignoma kialakuldsa indul meg elébb. Valészind, hogy
a két folyamatnak kozos immunoldgiai alapja van, esetleg
a daganatellenes reakci6 inditand be az autoimmun folya-
matot. Felmeriilt annak lehetGsége, hogy a tumorok a DM
immunszupressziv kezelésének kovetkeztében jelennének
meg, illetve, hogy kozos kornyezeti tényezdk (kémiai
dgensek, virusfertgzés) felelsek a két betegség egyiittes
kialakuldséaért (1, 2, 4, 5).

A malignoma kialakuldsdnak veszélye a dermatomyosi-
tis diagnézisdt kovets 3-5 éven beliil a legnagyobb, a nék
nagyobb ardnyban veszélyeztetettek, mint a férfiak (2, 4,
14). Bar gyermek- és fiatalkori esetek is ismertek, a tumo-
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rok elsGsorban 40 év feletti betegeknél figyelhet6k meg,
45-50 év felett pedig meredeken megné az eléforduldsuk
(2, 4, 7, 14). Leggyakrabban négyogydszati tumorok
(ovarium, mamma, méh), vese-, tiidérdk, prosztatacarci-
noma, gyomor-bél rendszeri malignomak (pancreascarci-
noma, gyomor tumor, colorectalis daganatok) fordulnak
eld.

Dermatomyositis és nasopharyngealis carcinoma kap-
csoléddsa féként Kindban, Szingaptrban és Japdnba jel-
lemz6, Tunézidban pedig a méasodik leggyakoribb DM-tu-
mor tarsulds (2,4, 7,9, 10, 15).

A DM lefolydsa szdmos esetben paraneoplasztikus jel-
ként korreldl a malignus betegségével. A tumorok kezelé-
sét kovetéen a DM bér- és izomtiinetei regredidlhatnak,
de el6fordul, hogy a daganat terdpidja semmiféle elvilto-
zast nem eredményez a dermatomyositis lefolydsaban.
Metastasis kialakuldsa a tiineteket fellobbantja (2, 4, 7,
11).

Gondozott felndtt  beteganyagunkban 11  esetben
(28,2%) észleltiink malignus tumort. Az el6forduldsi
ardny jol korreldl az irodalomban kozoltekkel. Minden tu-
moros betegnél érintett volt az izomzat és a bér is. Poly-
myositis, amyopathids dermatomyositis vagy overlap
syndroma nem fordult eld. A né-férfi ardny 4.,5:1 volt,
mely rdvildgit a nék nagyobb ardnydra a tumoros beteg-
csoportban. A malignoma diagndzisa atlagosan 1,6 évvel
kovette a dermatomyositisét. Egy esetben a DM utdn 9
évvel diagnosztizaltdk a tumort, melyet dltaldnos tiinetek
alapjén fedeztek fel, az izom- és bértiinetek romldsa ezzel
parhuzamosan nem volt észlelhetd.

Az irodalmi hivatkozdsoknak megfelelen, betegeink-
nél is az emld- (3 eset), illetve gyomorrdk (2 eset) fordult
el6 leggyakrabban. Emellett 1 epipharynx tumort, 1 mela-
noma malignumot, | tiidGcarcinomat, 1 ovarium carcino-
mat, 1 non-Hodgkin lymphomat és 1 ismeretlen eredetd
inguinalis metastasist diagnosztizdltak. Hat esetben a da-
ganat kezelése a DM tiinetek regresszidjdhoz vezetett, két
esetben ez nem okozott javuldst. Metastasisok megjelené-
sekor (7 eset) exacerbatio volt megfigyelhetd.

Eredményeink, sszhangban az irodalmi ajdnldsokkal
(2,7, 11, 12, 14) ismételten rdirdnyitjak a figyelmet a der-
matomyositises betegcsoport — kiilondsen a nék — rend-
szeres és széles korli tumorkutatdsanak sziikségességére.
Hosszabb ideje gondozottakndl is indokolt az onkoldgiai
éberség, mdr ismerten tumoros anamnézissel rendelkezo
DM-es betegek bor- és izomtiineteinek romldsakor pedig
mindig tekintetbe kell venni az esetleges metastasisok
provokdlé szerepét.
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A lichen planus enoxaparin kezelése
Treatment of lichen planus with enoxaparin

SCHARRER KRISZTINA DR., BAGO ANDREA DR., VAIDA ADRIENNE DR.,
BALO-BANGA J. MATYAS DR.

OSSZEFOGLALAS

A lichen planus kezelésére vilagszerte szdmos modszert
alkalmaznak. A kis dozisi, alacsony molekulasiilyii hepa-
rin szdrmazékok antiproliferativ, immunmodulacios hata-
sat felismerve 1998 éta jelennek meg kozlemények ennek
a kezelési médnak a lichen planusban valé alkalmazdsa-
rol. A vizsgdlat célja az volt, hogy megfigyeljék a heti egy-
szeri (3 mg) szubkutdan adott enoxaparin hatasdt ebben a
betegségben. Az enoxaparint reakciotol fiiggoen 3-10 egy-
mdst kovetd héten adtdak. A szerzék 19, a lichen planus kii-
lonféle korformdit mutaté beteg kezelésével kapcsolatos
tapasztalataikat kozlik. A viszketés megsziinését, illetve
enyhiilését 18 betegnél, a bortiinetek gyogyuldsat vagy je-
lentds javulasat 10 betegnél észlelték.

Kulcsszavak:
lichen planus - enoxaparin kezelés -
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SUMMARY

Different methods have been used for treatment of lichen
planus world-wide. Recognising the antiproliferative and
immunomodulatory effects of the low dose, low molecular
weight heparins, there have been some reports and
studies on the use of this treatment modality in lichen
planus since 1988. The aim of this study was to assess the
effect of enoxaparin in this disease, administered once
weekly (3 mg), subcutaneously 3-10 times on consecutive
weeks depending on the reaction. The authors report their
observations of the treatment of 19 patients who revealed
different clinical types of lichen planus. Concerning the
itching, 18 out of 19 patients experienced improvement of
different grade. 10 patients showed complete or partial
improvement of skin symptoms.

Key words:
lichen planus - enoxaparin -
treatment

A lichen planus (LP) mind klinikai, mind szdvettani
szempontbdl jol jellemezhet6 szubakut vagy krénikus le-
folyasu papulosus, viszketéssel jaré mucocutan betegség,
mely a populdcié mintegy 0,9-1,2%-ét, féleg a kozépko-
riakat érinti. N6knél valamivel gyakoribb az el6forduldsa.
A nydlkahartya manifesztdcio a bértiineteket kisérheti
vagy onalléan is jelentkezhet, leggyakrabban a szdjiireg-
ben és a genitalidkon. Ritkdbban follicularis (lichen pla-
nopilaris) és korom (pterygium unguis) €rintettség is el6-
fordulhat. Szamos klinikai formdja 1étezik. Betegeinknél e
vizsgalat soran a klasszikus és a hypertrophids cutan, a re-
ticularis, ill. eroziv ordlis nyédlkahdrtya, valamint a genita-
lis lichen formdkat diagnosztizéltuk.

A bértiinetek jellegzetes erythemads-livid, fényes, poli-
zonalis papuldk, plakkok formdjaban jelentkeznek jellem-
zoen a csukldk, alkarok hajlité felszinén, a bokdkon, a
labszarakon €s a sacralis régidban. Feliiletiikkon fehéres
hdlézatos rajzolatot ldthatunk, ezek a Wickham stridk,
melyek a hypergranulosis kovetkeztében jelennek meg. A
psoriasishoz hasonléan a lichenes bdrjelenségek is Kob-
ner-jelenséget mutatnak.

A LP etiol6giaja ismeretlen. Feltehet6en multifaktorélis
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betegségrdl van szd, amelynek kialakuldsdban mind exo-
gén, mind endogén tényezSk szerepelnek, ilyenek pl. a
genetikai faktorok, a stressz, kiilonbozé infekcidk, mint a
HCYV, HSV, HIV és a Helicobacter pylori. Patomechaniz-
musa sem tisztazott teljesen, azonban szamos adat utal ar-
ra, hogy az LP egy, az epitheliumban jelentkezd antigén
stimulusra adott IV-es tipusd tdlérzékenységi reakcid
eredményeképpen alakul ki.

Ahogy a LP etiol6gidja és patomechanizmusa, dgy a ke-
zelése is vita targya.

A szisztémas steroidokon (jellemzden az adrenocorti-
cotrop hormon) és a retinoidokon kiviil szdmos egyét terd-
pids probdlkozdsrdl szamoltak mdr be tobb-kevesebb si-
kerrel. LP-ban el6szor 1998-ban irtak le a kis dozisu, ala-
csony molekulasilyd heparin (enoxaparin) kezelést (11).
Az alacsony molekulastlyd heparin kis dézisban géitolja
az aktivalt lymphocytdk heparandz enzimét, amely sziik-
séges a T-lymphocytdk migraciéjdhoz és a célszovetben
valé akkumuléci6jahoz.

Az 1999-ben tartott Pastinszky emlékiilésen mar bemu-
tattuk egy nébetegiink esetét, akinél generalizalt lichenoid
reakciok miatt alkalmaztunk el6szor kis dézisi enoxapa-



rin kezelést j6 eredménnyel. Ez a betegiink a mai napig
(2003. november) is tiinetmentes.

Ezutan kezdtiik el az osztdlyunkon és a szakrendelGben
lichen ruber planussal vagy annak valamely klinikai tipu-
saval diagnosztizalt betegeink egy részénél ezt a terdpids
format.

Voltak betegeink, akiknél elsé terdpids prébalkozdsként
adtunk enoxaparint és voltak olyanok is — féleg akiknél a
betegség mar hosszabb ideje fenndllt —, akik korabban

egyéb kezelésben is részesiiltek. Eddig 19 beteget kezel-
tiink ezzel a mddszerrel (Clexane 3 mg s. c. heti egyszer).
A vizsgalat sordn szerzett tapasztalatainkat irjuk le, me-
lyek a bérjelenségek és a szubjektiv panaszok javuldsa
szempontjabol pozitivak.

Betegek és modszerek

A vizsgdlatba 1999 jiniusétol 19, a lichen planus valamely kérfor-
madjdval diagnosztizalt beteget vontunk be (n = 19) (/. tabldzat). Eb-

Beteg sorszama Kor/nem Bortiinet Nyh/korom Betegség Korabbi kezelés
(lokalizacio) tiinet fennallasa
1 59/n6 LP (alkar, EOLP/- 3 ho -
ldbszar
2 41/né LP (alkar, EOLP/- 4 hoé Lorinden T+
labszar, hajlatok UVA
3 61/n6 LP (alkar, -/- 11 ho Ung. Diprosalic
konyok, labszér)
4 74/tfi LP (alkar, has -/- 12 h6 Lokalis
labszar) szteroidok
5 38/tti LP ROLP/- 1 hé Lorinden T+
(generalizaltan) UVA
6 27/ffi LP -/- 1 hé -
(generalizéltan)
7 71/ffi LP ROLP/- 3ho -
(generalizéltan)
8 62/ffi Lichen -/- 12 hé Inj. Cortrosyn
hypertrophicus depot, Ung.
(labszdr) Diprosalic
9 21/tfi Lichen -/- 1ho
hypertrophicus
(boka, labszar)
10 69/n6 LP ROLP/- 1 ho -
(generalizdltan)
11 22/fti LP -/- 1 hé -
(generalizdltan) B
12 68/n6 LP ROLP/- 2 hét -
(generalizdltan)
13 24/n6 LP -/- 3 hét -
(generalizdltan)
14 55/ffi LP (csuklo, -/- 2 hét -
boka)
15 74/ffi LP (csuklo, ROLP/- 3 ho -
boka, labszar)
16 50/né LP (labszar, -/- 6 ho Ung. Elocom,
karok) Helicobact.eradi
catio
17 48/ffi LP (csuklo, ROLP/- 3 ho Ung. Lorinden A
alkar, boka)
18 45/n6 LP genitalis -/- 6 ho Ung. Elocom-
chlorhexidine
19 43/n6 Lichen -/- 1 év Ung. Elocom,
hypertrophicus
(labszar)
LP: Lichen Planus, ROLP: Reticularis Oralis LP, EOLP: Eroziv Oralis LP

1. tabldzat
Enoxaparinnal kezelt lichenes betegek adatai
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Beteg Enoxaparin Viszketés Bér/nyh Kovetés Clexane utani
sorszama (Clexane) csokkenés tiinetek kezelés
alkalmazasa javulasa
1 6 alkalom 3. alkalom utdn gydgyult/nem 52 hé, szij Sz4j nyh. lokdlis
nyh. tiinetekrecidivaj steroid
a 4 hé malva
tiinetmentes
2 6 alkalom 2. alkalom utdn gyo6gyult/nem 52 hé, tiinetmentes Sz4j nyh. lokdlis
steroid
3 5 alkalom 1. alkalom utdn igen 48 hé, tiinetmentes Ung. Diprosalic
- 3 alkalom 1. alkalom utan igen 3 ho (acut hasi -
katasztréfa
kovetkeztében
elhunyt
5 5 alkalom 2. alkalom utdn igen/igen 44 ho, tiinetmentes Ung. Lorinden T
6 6 alkalom 2. alkalom utdn gyogyult 31 hd, tiinetmentes E
7 6 alkalom 2. alkalom utdn mérsékel- 30 ho, tiinetmentes Caps. Neotigason
ten/igen
8 6 alkalom 2. alkalom utan igen 27 ho, tiinetmentes 5% karbamidos
) kendcs
9 6 alkalom 2. alkalom utan mérsékelten 29 hé, tiinetmentes Inj. Cortrosyn
depot
10 8 alkalom 2. alkalom utdn igen/gyogyult 27 hé, tiinetmentes Ung. Diprosalic
11 8 alkalom 5. alkalom utdn igen 24 ho, recidiva 10 hé Ung. Diprosalic
utdn
12 10 alkalom 2. alkalom utdn mérsékelten/ 12 hé, tiinetmentes Ung. Elocom
nem
13 8 alkalom 3. alkalom utdn mérsékelten 9 hé, tiinetmentes Ung. Elocom
14 10 alkalom 4. alkalom utdn igen 14 hd, tiinetmentes Ung. Elocom
15 8 alkalom 3. alkalom utdn igen/igen 12 hé, tiinetmentes Ung. Diprosalic
16 8 alkalom 2. alkalom utdn igen 10 hd, tiinetmentes -
17 8 alkalom 4. alkalom utdn mérsékelten/ 9 ho, recidiva 3 hé Ung. Lorinden
nem utdn A, UVA
18 8 alkalom 3. alkalom nem 3 ho, tiinetes Caps. Neotigason
35 mg
19 6 alkalom nem nem 4 ho, tiinetes Inj. Kenalog
intrafocalisan

2. tabldzat
Enoxaparinnal kezelt lichenes betegek terapids vélaszai

b6l 9 nd és 10 férfi. A legidsebb beteg 74 éves, a legfiatalabb 21
éves volt. Atlag életkor 50,1 év. A kezelés megkezdéséig a betegség
fenndllasdnak dtlagos ideje 4,3 honap (legrovidebb: 2 hét, leg-
hosszabb: 1 év) volt. A lichen planus 8 betegnél lokalizdltan, 7 be-
tegnél generalizéltan jelentkezett. 8 betegnél észleltiink a bdrtiinetek
mellett szdjnyélkahdrtya-elvdltozasokat, 2-nél eroziv (EOLP), 6-ndl
reticuldris ordlis lichent (ROLP). 3 betegnél lattuk a lichen planus
hypertrophids, 1-nél pedig genitalis formajat. Kéromérintettség nem
fordult eld.

A kezelés megkezdése el6tt a részletes, a pszichés stdtusra is kité-
r6 anamnézis felvétel mellett minden betegnél elvégeztiik azokat a
vizsgélatokat, amelyek eddigi tapasztalatok, illetve irodalmi adatok
alapjan a lichen planus kialakitdsdban szerepet jitsz6 okok kiderité-
sére szolgdlhattak: az dltaldnos laboratériumi vizsgélatokat (T. vize-
let, T. vérkép, glukéz, mdjenzimek, karbamid nitrogen, kreatitin),
vérzés, alvadasi id6, prothrombin érték meghatdrozast, a géckutatast
(fiil-orr-gégészeti, fogdszati, hasi UH, négyégydszati vizsgélatok,
AST), emelkedett mdj enzim érték esetén a HBsAg és HCV szirést.
Helicobacter szerolégiat 9 betegnél végeztiink. Mindegyik bete-
giinknél a klinikai diagndzist szovettani vizsgalattal is alatdmasztot-
tuk. A laboratériumi vizsgdlatokat a 3. enoxaparin injectio utdn

69

megismételtiik. A kivizsgdlds sordn észlelt elvéltozdsokat (gdc, heli-
cobacter pozitivitds) jellegiiknek megfeleléen kezeltiik.

Az enoxaparin kezelés megkezdése el6tt 9 beteg mar részesiilt
egyét terapidban, melyeket ledllitottunk. A kezelésbe minden beteg
irasos nyilatkozatban jarult hozza.

Heti 1 alkalommal adtunk 3 mg enoxaparint subcutan a reakci6tél
fiiggen 3-10 alkalommal (dtlagosan 6,8 alkalom). 1 betegiinknél,
akinél a labszdron koriilirtan jelentkezett hypertrophids lichen pla-

Eredmények

19 beteg vizsgdlata alapjan az a tapasztalatunk, hogy az
alacsony molekulasilyu, kis dézist enoxaparin kezelés a
viszketést igen hatékonyan csokkenti. Tizennyolc beteg a
viszketés kiilonb6z6 mértéki enyhiilésérdl szamolt be at-
lagosan 2,4 kezelés utdn. 11 beteg a viszketés megsz(iné-
sét vagy jelentds csokkenését, 4 beteg kozepes mértékd, 3
beteg kisfoku csokkenést jelzett. A viszketés 1 betegnél



(hypertrophids lichen) kis mértékben sem csokkent. A 6
reticularis szdjnyalkahartya lichenes esetbdl 3-ndl javuldst
észleltiink, 1 beteg gyogyult, 2 esetben a tiinetek nem val-
toztak. A bértiinetek 3 betegnél teljesen megsziintek, ma-
radvanytiinetként azonban még hoénapokig hyperpigmen-
tdcié maradt fent. JelentGs javuldst 7 betegnél, mig csupédn
kisfokd javuldst (a papuldk ellaposoddsa) 5 betegnél €sz-
leltiink. 2 beteg bdrtiinetei nem vdltoztak. Eroziv ordlis li-
chen planus €s a genitalis lichen esetén a kezelés nem bi-
zonyult hatékonynak. A lokdlis infiltrdcié dtmeneti ered-

I/a. abra
Az 1-2. tablazat 6. esetének klinikai képe a kezelést
megel6zden

2/a. abra
Az 1-2. tdblazat 2. esetének klinikai képe a kezelést
megelézden

ménnyel jart, a folyamat 16bbszor recidivilt. A kezel€s so-
rdan mellékhatdst egyetlen alkalommal sem tapasztaltunk.
A labor paraméterckben a kezelés kovetkeztében eltérés
nem volt. A betegek a heti 1 szubkutin injectiét jol tole-
raltdk. Azokndl a betegeknél. akiknél nem, vagy csak
mérsékelt javuldst lamunk. a 3. mjectio utdn egyéb kezelé-
si médot is bevezetink. A kezelésre vonatkozo adatokat a
2. tdbldzatban foglaluk Gssze. Harom eset kezelés el6tti
és azt kovetd klinikai képét mutatjuk be az /., 2. és 3. ab-
ra péron.

1'b. abra
Az 1-2. wiblizat 6 esesfnck klinikai képe a kezelést
kbvesden

o

2/b. ébra
Az 1-2 uiblizs 2 esesénck klinikai képe a kezelést
kovetden
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3/a abra
Az 1-2. tdbldzat 10. esetének klinikai képe a kezelést
megel6zden

Megbeszélés

Mint ahogy a lichen etioldgidja, gy patomechanizmusa
sem tisztazott. Szamos adat utal azonban arra, hogy a
betegség hatterében IV-es tipusi hyperszenzitivitasi
reakci6 4ll (1), amit az epitheliumon beliil egy antigén
stimulus vélt ki, de a kivalt6 antigén még ismeretlen.
Olsen (2) 1983-ban ugyan izolalt egy LP-specifikus an-
tigént (LPSA) a str. granulosumban €és a str. spinosum-
ban lichenes betegek szovetmintdib6l, ennek oki szere-
pe azonban nem bizonyitott. Az antigén stimulusra akti-
valt T-lymphocyta migracié indul meg a dermis papillé-
ris rétege felé és a Langerhans sejtek szdma is jelentd-
sen megemelkedik. A kereksejtes beszlir6dést csaknem
kizarélag T sejtek alkotjdk még a nydlkahartya 1€zidk-
ban is (3). Feltehet6leg az antigén stimulusra a dermis-
be vandorolt T lymphocytdk és a felszabadult cytokinek
(IL-1, IL-2, IL-6, IFN 7v) felel6sek a LP-ra jellemzé pa-
thogén mechanizmusok elinditasaért és végsé soron az
epidermalis sejt destructiéért (4. abra). Az IFN vy fokoz-
za a 1ézi6 keratinocytdinak HLA-DR antigén expresszi-
ojat (4), ami sziikséges a sejtdestructidhoz vezetd hel-
per — T sejtek €s a cytotoxikus — T sejtek kapcsolédasa-
hoz. Emellett a HLA-DR-t expresszdlé keratinocytdk
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3/b abra
Az 1-2. tdblazat 10. esetének klinikai képe a kezelést
kovetden

szamos cytokint is termelnek (IFN v, IL-1). Az utébbi
idében tobb publikacid is megjelent a helicobacter py-
lori és a LP lehetséges etioldgiai kapcsolatardl (13). A
patomechanizmusta vonatkozé ezen elképzelések a LP
szovettani képével jol korreldlnak. LP-ban intenziv,
savszert kereksejtes beszlirédés alakul ki a dermisben,
ami koriiloleli az érintett hdmot. A hisztolégiai képre
jellemzdé még a basalis membran kiszélesedése, a basa-
lis sejtréteg hydropikus degeneracidja, a Civatte testek
jelenléte az acanthosis, a hypergranulosis és a hyperke-
ratosis.

Az altalunk terdpids céllal alkalmazott enoxaparin (Cle-
xane®) egy kis molekulastilyd heparin szarmazék.

A kis molekulasilyd heparin szarmazékokat antithrom-
botikus szerként mar a 80-as évek elejétdl széles korben
haszndljak (5), mivel a hagyomdanyos heparinnal szemben
szamos kedvezé tulajdonsdguk van (biztonsdgosabb ada-
golas, hosszabb felezési id6 stb.). Az alkalmazott kis do-
zisban anticoaguldns hatdsuk nincs.

1984-ben mutattdk ki elGszor, hogy az aktivalt T
lymphocytdk extracellularis matrixon keresztiili penetra-
ciés €s a célszovethez torténd migracios képessége a he-
parandz enzim termeléséhez kapcsolddik (6). A kis dézis-
ban adagolt alacsony molekulasiilyd heparinok képesek a



Szalagszerii sejtes infiltratum
a papillaris dermisben

Epidermalis sejt
destructio

Langerhans
sejt

keratinocyta

minek koszonhet6 azokndl a bete-
geknél, akiknél a kivizsgdlds so-
ran valamilyen feltételezett kival-
t6 faktort (pl. goc) tartunk fel és
ennek kezelése meg is tortént. Er-
re biztosat nem lehet vdlaszolni.
Annyi azonban bizonyos, hogy
tobb esetben az enoxaparin keze-
1ést mar az egyéb betegségek ke-
zelése el6tt elkezdtiik, a panaszok
és tiinetek mérséklédése mar ek-
kor elkezd6dott €s a mérséklodés
iiteme igen gyors volt.
Osszességében a kis dézisd eno-
xaparin kezelést hatdsosnak tart-
juk. Mellékhatdst mi nem tapasz-
taltunk. Egy esetben irtak le az in-
jectio helyén kialakult bdrnekro-
zist (15), am ez az egyéb indik4-
cidban is alkalmazdsra keriil§ ala-

Cytotox.
T sejt

IL-1, IFNy

4. abra

A lichen planus feltételezett patomechanizmusdnak

sematikus abrdja

heaparandz enzim expresszidjanak gatldsdra, ezdltal a T
lymphocyta migracié megakaddlyozasara (7). A heparin-
nak emellett antiproliferativ hatdsa is van, amit a keratino-
cytak altal termelt heparin k6t6 autokrin novekedési fak-
torok megkotése altal fejt ki (8).

A kis dézisu, alacsony molekulastlyd heparin szdrma-
zékokkal 4llatkisérletekben sikeriilt allograft tilélést meg-
hosszabbitani, autoimmun betegségek (encephalomyelitis,
arthritis) szuppresszi6jét elgidézni (9), embereken pedig
kontakt dermatitis fellaingoldsat megakadélyozni (10).

Hodak 1998-ban kozolte 10 lichenes beteg sikeres kis
dézist enoxaparin kezelését (11). Azéta Stefanidou ko-
zolte egy 18 betegre kiterjed6 vizsgélat eredményeit
(12).

A kezelés kisfokd eredményességét vagy sikertelensé-
gét illetSen csak taldlgathatunk. Taldn szerepe van ebben
a HLA-DR-t expresszdl6 keratinocytdk cytokin termelé-
sének és a lymphokinek direkt basalsejtes destructiot
okoz6 hatdsdnak is. Elképzelhets, hogy a dozirozds
(minden betegnél 3 mg testsilytdl fiiggetleniil) is médo-
sitasra szorul. Az oralis — f6ként az eroziv — lichen nagy-
foki terdpiarezisztencidja mogott eltéré HLA expresszi-
6t és szelektiv T lymphocyta szubpopuldcié szerepét fel-
tételezik (14). A sikertelen kezelések okaként felmeriilt
maga a heparin is, ugyanis csak bizonyos gydrtdsi soro-
zatok tartalmazzdk az aktiv diszacharid molekuldkat €s
rendelkeznek immunmodulacids aktivitassal (15). Hodak
és munkatdrsai a mar emlitett 10 beteget olyan alacsony
molekulasiilyi heparinnal kezelték (enoxaparin), ame-
lyet el6zetesen immunmoduldcids aktivitds tekintetében
egereken megvizsgaltak. Az dltalunk alkalmazott hepa-
rin szdrmazékokat nem allt médunkban tesztelni. Felme-
riil a kérdés, hogy a viszketés és a tiinetek mérséklddése
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csony molekulastlyi heparin szar-
mazékokndl nagyon ritkdn eléfor-
dulé idoszinkrazids reakci6. Sze-
rintiink ez a kezelés barmelyik li-
chenes beteg esetén biztonsdggal
alkalmazhatd, a kinzo viszketést az esetek tilnyomé tobb-
ségében gyorsan csokkenti és sziikség esetén gyakorlati-
lag barmely egyéb, a lichennél eddig alkalmazott kezelés-
sel kiegészithetd, kombindlhato, ill. a kiegészitd kezelés
dézisa — pl. szteroidok — csokkenthet6. Bizonyos klinikai
formak rezisztencidjat esetleg a dozirozds moédositdsdval
lehet 4ttorni. Magyarorszagon 2002 végén megsziintették
a szintetikus adrenocorticotrop hormon (ACTH) terdpids
alkalmazhat6sdgat. Tekintettel ez utébbi terdpia szinte
biztosra vehetd hatékonysdgdra, csak az egyedi import
vagy alternativ kezelés bedllitasdara van mod. Ilyen koriil-
mények kozott a betegek tobbsége szdmdra j6 vélasztds
lehet az enoxaparin.

Célszerd lenne prospektiv multicentrikus tanulmanyt
végezni.
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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 80. EVF. 2. 75-79.

Semmelweis Egyetem Bo6r-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika
2003. oktober 9. betegbemutatd iilés el6adasainak dsszefoglaloi

Biré LaszIo dr.:
M. Hailey-Hailey
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika)

A 34 éves nébeteg anamnézisében depresszio szerepel. Csalddjdban
bérbetegség nem fordult eld.

Elmondasa szerint 2000 nyaran axillaris régiokban, térdhajlatok-
ban, nyakon nedvedzé plakkok, erosidk, repedések jelentek meg
mérsékelt viszketés kiséretében.

Vidéki bérgydgyaszaton lattdk el, a bortiineteire p. os. antihiszta-
min, inj. Diprophos, szisztémds antimycoticum és lokdlis szteroid
terdpidban részesiilt, bérfolyamata nem valtozott.

2002. tavaszan vidéki korhaz bérosztilydn Tzank-sejt pozitivitds
alapjan M. Hailey-Hailey diagnézist dllitottak fel. Szovettani kimet-
szés nem tortént. P.os 16 mg/d Medrolt kezdtek, lokalis szteroid te-
rapia mellett. A kezelés hatdstalansidga miatt a szisztémads szteroid
mellé Imurant is bekapcsoltak.

Bortiinetei nem valtoztak. A beteg cushingizdlédott, majenzim ér-
tékei emelkedtek, ezért az Imurant elhagytak.

2002 nyaran ismét hospitalizaltak. Az axillaris, inguinalis hajla-
tokban erosidkat észleltek. Szovettani mintavétel tovdbbra sem tor-
tént. A klinikai képet dermatitis herpetiformis Duhringnak vélemé-
nyezték. Szteroidot elhagytdk, gluténmentes diétdt kezdtek, napi 50

1. abra
Az axillaris regiéban tapadé, keratotikus felrakddds, epidermalis
rhagasok, erosidk. Eliilsé honaljvonalban, mellkason livid stridk

mg Dapsont allitottak be, lokdlisan Canesten és Elocom kezelést al-
kalmaztak.

2002 6szén a Dapson mellé 4 mg Medrolt is adtak, kiils6leg szte-
roid tovébb.

Borén livid stridk jelentek meg, bérfolyamata tovdbbra is
fennallt.

A beteget 2002. decemberben leszdzalékoltak.

2003. jdliusban a beteget ismét hospitalizaltak, axillaris €s ingui-
nalis hajlatokra lokalizalt kiterjedt erosikat észleltek. A Dapson, 8
mg Medrol, p.os antihisztamin mellé 30 mg Neotigasont kezdtek,
kiilsé szteroid kezelés mellett. A dokumentdci6 szerint a beteg alla-
pota gyors javuldsi tendencidt mutatott.

A madjfunkcids enzimek és a se triglicerid szintek valtozdsa miatt
a Neotigasont elhagytak.

Ilyen el6zmények utdn irdnyitottdk a beteget ambulancidnkra.

Felvételkor axillarisan, mellek alatt inguinalisan, jobb térdhaj-
latban erodalt plakkokat, a hajlatokban livid stridkat észleltiink (/.
abra). A sacrum tdjékon €s a crena aniban bortiinetet nem észlel-
tiink.

A klinikai kép alapjan felmeriilt a M. Hailey-Hailey diagndzis, de
ennek igazoldsara szovettani mintat vettiink.

Szovettan: hyperplasids hdm, acantholysis és résképz6dés. A der-
mis felsé részében chr. lobsejtes beszilirddés lithatd. IF hisztoldgia:
negativ.

A szovettani vizsgdlatok a M. Hailey-Hailey diagnozist igazoltak.

Az eddig szedett Dapsont és 8 mg Medrolt elhagytuk.

Laboratériumi leleteibdl pyuria emelend6 ki, majfunkcio, triglice-
rid, koleszterin szint normdl tartomdnyban volt.

Vulvovaginitis candidosa miatt antimycotikus th-t dllitottunk be.

A beteg jelenleg lokdlis antisepticus, ill. indifferens kezelésben
részesiil. KésGbbiekben ec. allergoldgiai tesztelését tervezziik, az
esetleges provokal6 tényezok kizardsdra.

Esetiinket a terdpids konzekvencidk, az orvosi tevékenység-
bdl szarmazd kovetkezmények szemléltetése céljabol mutattuk be.

Sardy Miklos dr.:

Pyoderma gangraenosum

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A 41 éves beteg tavolabbi anamnesisében pszichidtriai kezelés,
kezelt hypophysis adenoma €s hyperacid gastroduodenitis szere-
pel. Felvételét mintegy 1,5 honappal megel6zéen labszérat térd
alatt beiitotte, s a trauma helyén korrekt antisepticus sebészi ella-
tds és antibiosis ellenére multiplex tdlyogok alakultak ki, melyek
helyén megnyitdsuk és drainaldsuk ellenére egyre fokoz6dé mére-
ti, gennyes alapi ulcus keletkezett (2. dbra), emiatt kérték felvé-
telét.

Fizikdlis vizsgélattal a fekélyen kiviil egyéb korost nem talaltunk.
Laborértékei koziil emelkedett CRP, gyorsult siillyedés €s enyhe
leukocytosis, valamint paradox médon vashidnyhoz tarsulé macro-
cytaer anaemia volt kiemelhetd. Az autoimmun seroldégiai vizsgala-
tok negativ eredményt adtak. A szovettani vizsgdlat pyoderma gang-
raenosumnak megfeleld képet mutatott.

Pyoderma gangraenosumhoz kivalté okként leggyakrabban im-
mun- €s autoimmun koérképek (pl. M. Crohn, colitis ulcerosa, SLE,
rheumatoid arthritis), haematolégiai megbetegedések (pl. leukaemi-
ak, paraproteinaemidk, myeloma multiplex), bakteridlis és virdlis in-
fekciok (pl. tiidétalyog, bronchiectasia) tarsulnak, esetenként pedig
gyogyszerek is indukalhatjdk. Mivel a beteg alapos kikérdezéskor
elmondta, hogy hasmenéssel véltakoz6 obstipatio gyakran el6fordul
ndla, €s az anaemia is felszivodasi zavart timaszt ald, ezért elsédle-
gesen gyulladdsos bélfolyamat irdnydban fogjuk vizsgdlni, azonban



2. dbra
A jobb térd alatt 12x6 cm nagysagu, bizarr alakd, tobb helyen
gyulladt, necrotikus sz€ld, purulens alapu, a zsirszovet felsG részébe
is beterjedd fekély

a tobbi felmeriil6 hattérbetegség kizarasa is folyamatban van. Sajnos
azonban csak az esetek mintegy felében lehet a kivdlté okot azono-
sitani.

Sardy Miklos dr.:

Cryofibrinogenaemiahoz tarsul6 ulcus cruris multiplex
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A 70 éves beteg tavolabbi anamnesisében 1958-1989 kozott 9 alka-
lommal fellépett mélyvénds thrombosis és 1973-ban diagnosztizalt,
de mindmadig kezelést nem igénylé CLL szerepel. 1991. 6ta rendsze-
resen recidivaltak multiplex ldbszarfekélyei, melynek okat keresve
klinikdnkon chronicus vénds elégtelenség mellett cryofibrinogenae-
midt taldltunk. Jelen osztdlyos felvételére recidiva miatt keriilt sor.

A cryofibrinogenaemia a népességben kb. 3%-ban fordul €lg, és
tobbnyire nem okoz tiineteket. Kéroki szerepére akkor kell mégis
gondolni, ha egy betegnél acrocyanosist, livedo reticularist, Ray-
naud-syndromdt, purpurdt, necrotikus fekélyeket, chronicus, mas
okkal nem magyarazhat6 urticariat vagy oedemat, arthralgiat, my-
algidt, perif. neuropathiat és/vagy glomerulonephritist taldlunk.
Primaer és secudaer formdja is létezik, az utobbi hatterében leg-
gyakrabban infektio, malignus, f6leg haematologiai betegségek,
immun- és autoimmun koérképek, thromboembolids betegségek
(féleg mélyvénds thrombosis és myocardialis infarctus), ill. ritkdn
arthropathia psoriatica, Reiter syndroma éll. Kezelésként stanozo-

3. dbra
Mindkét labszédron kiterjedt, zegzugos rajzolatu,
mély fekélyek

lol, heparin, glucocorticordok és NSAID-k hasznilatosak, az utob-
biak koziil az egyik leghatékonyabb a diaphenylsulfon (Dapson).

Betegiink kezelésében stanozolollal és diaphenylsulfonnal is tor-
tént prébdlkozds, az elbbit mdjtoxicitds, az utébbit anaemizal6 mel-
lékhatdsa miatt kellett elhagyni, ill. d6zisit redukélni. Azonban ala-
csony fenntarté adagd Dapson a kiterjedt fekélyeket is képes volt
hamositani, és évekig teljes remissziéban tartani.

A jelen recidivara azért keriilt sor, mert a beteg a helyi borgyo-
gydsz tandcsdra (3 év folyamatos szedést és remisszi6t kovetSen) a
Dapson szedését abbahagyta, majd annak ellenére, hogy egyre prog-
redidlé multiplex ulcerdcidk alakultak ki, csak a hagyomanyos ve-
nds fekély kezelési modszerekkel kezelte. Felvételekor emiatt a
chronicus vends insufficientia tiinetei mellett mindkét als6 végtagon
tobb tenyérnyi, mély, multiplex, confludlé ulcusokat észleltiink (3.
dbra). A Dapson adésit 1jbol elkezdtiik, melynek hatdsdra a feké-
lyek jelentSs javuldst mutattak. Betegiinket az ulcusok egy ritka
(<1%) formdjanak, a cryofibrinogenaemidhoz térsulé ulcus cruris
prezentdldsa céljabél mutattuk be.

Csikds Mdrta dr., Harsing Judit dr., Somlai Bedta dr.:
Multiplex clear cell acanthoma (Degos tumor)
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikoértani és Boronkoldgiai
Klinika)

A 70 éves férfibeteg anamnézisében bal oldali alsévégtagi mélyvé-
nds thrombosis €s toxikus hepatopathia szerepel.

Bértiinetei 2001. szeptemberétdl jelentkeznek, kezdetben a bal 14b-
hédton, majd mindkét ldbszéron.

2003. jiliusdban jelentkezen klinikdnkon, ekkor a ldbszarakon bal
oldali dominancidval a krénikus vénds insufficiencia jelei mellett kor-
korosen szamos, helyenként konfludls. tomott tapintatd, exophyticus,
helyenként excoridlt és eroddlt. hamlé szegélyd halvanylivid tumort
észleltiink (4. dbra). egy-egy soliter elvdliozassal a combokon. Az
egyik ndvedék szovettani vizsgdlata clear cell acanthomat igazolt.

4 _gbra

A Ebsasralon LislSsisen szimos exophyticus, helyenként
pontszers bewerasseles munad. himlo szegélyi, halvanylivid tumor
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komyezetétdl valo éles elhatdrolodas, a felszini nedvedzés, esetenként a
pontszert veérzések és a gallérszerd pikkelyes hamlds. Ritkan multiplex
megjelenés és néhdny esetben familidris halmozédast is észleltek.

Szévettandra a tumor centralis részén megfigyelhetd acanthosis, és a
bazilis rétegekben nagy, viligos cytoplasmdji, PAS pozitiv glikogént
tdrol6 hamsejtek halmozédasa jellemz6. Ultrastrukturalisan a keratino-
cytdk glykogén depozici6ja, nukledris és mitokondrialis abnormalit-
sok, valamint a Langerhans sejtek glikogén fagocitézisa jellemzi.

Betegiink esetében a rutin hisztolégia (HE és PAS festés) mellett
elektronmikroszkdpos vizsgalatot is végeztiink (5a, b dbra).

A clear cell acanthoma terdpidjaban a soliter elviltozasok eseté-
ben a sebészi in toto excisiét, mig multiplex megjelenési formakban
tébbnyire cryo- és lokalis rtg. therapiat alkalmaznak sikerrel. Bete-
giink esetében a folyamat kiterjedt volta terdpids nehézséget jelent.
Bemutatdsit is ez a szokatlan kiterjedtség indokolta.

Ponyai Katinka dr.:
Pemphigus vulgaris
(Orszdgos Bér-Nemikértani Intézet)

53 éves nébetegiink tdvolabbi anamnézisében emlitésre mélto meg-
betegedés nem szerepel.

1997 méjusaban fejtetén, majd arcon, térzson, végtagokon, hajla-
tokban, és a szdjnydlkahdrtyan savés bennékd, petyhiidt fald,
konnyedén erodal6dé hélyagok jelentek meg.

Klinikdankon szévettani, és immunhisztokémiai vizsgdlatokat vé-
geztiink.

Szbvettani vizsgdlat sordn intraepidermalis hélyagképzadés volt
megfigyelhet6, minimalis gyulladdsos besz(irddéssel. Immunhisztoké-
miai vizsgdlat sordn suprabasalis, intraepidermalis hélyagképzdés
volt lathatd, a keratinocytdk felszinén IgG, és C3 fest6déssel, részben

5. dbra
a) Clear cell acanthoma: az €p és kéros hdamsejtek hatdra (HE festés
x400), b) PAS pozitiv hamsejtek (PAS festés x200)

A vildgos sejtes acanthoma (Degos tumor) ritka, tipusosan késé fel- 6. dbra
néttkorban manifesztdl6ds, soliter, elssorban az alsé végtagokon je- A hajas fejb6rén nagy kiterjedésben Osszefiiggd, erythemds,
lentkez6 benignus ham eredetdi tumor. JellemzGje a lasst novekedés, a sok helyen 4-5 cm nagységu, vaskos, sdrga porkkel fedett plakkok
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granuldris jelleggel. Az IgG fest6dés a ham teljes szélességé-
ben megfigyelhetd volt, C3 fluoreszcencia elsésorban a sup-
rabasalis keratinocytdk mentén, az els6 két hamsorra korlato-
z6dott. Indirekt IF vizsgdlat sordan 1:80 aranyban pemphigus
vulgaris IgG tipusu antitest volt kimutathatd. Az emlitett elté-
rések alapjan pemphigus vulgaris diagnozisat dllitottak fel.

A fenntarté kezelés elhagyisa, ill. a bérgy6gydszati kont-
roll felfiiggesztése miatt 1997 6ta harom alkalommal kezeltiik
Klinikankon.

Utolsé fenntarté diagndzisa 4 mg/ttkg Metypred volt,
amelyet elhagyva jelenlegi felvétele el6tt fél évvel kezddd-
tek tiinetei elGszor a hajas fejboron, majd testszerte.

Felvételekor a hajas fejb6ron nagy kiterjedésben Ossze-
fiiggd, erythemds, sok helyen 4-5 cm nagysdgu, vaskos,
sdrga porkkel fedett plakkok voltak lathatéak (6. dbra). A
hdton, axilldrisan, glutealisan, combokon, Osszefolyé 3-6
cm-es éles sz€1d, néhol friss, nedvedzd, mashol beszdradt,
vaskos sarga porkkel fedett, impetiginizdlédott erosidk vol-
tak ldthatéak. Nydlkahdrtya eltérés nem volt.

Indirekt immunfluoreszcencia vizsgélat pemphigus vulga-
ris tipusd IgG keringd antitestet igazolt majom nyelGcsovon
1:160 titerben.

A lokdlis kezelés mellett per os 2 mg/ttkg/nap Medrol, és
célzott antibiotikus terdpidban részesiilt, amelyet hat alka-
lommal 500 mg Cytoxan infizidval egészitettiink ki. A keze-
1és hatdsara bortiinetei regredialtak.

Betegiinket a jellegzetes klinikai kép miatt mutattuk be.

Pényai Katinka dr.:
Bullosus pemphigoid
(Orszdgos Bor-Nemikortani Intézet)

81 éves ndbetegiink tavolabbi anamnézisében hysterectomidn kiviil
emlitésre mélté megbetegedés nem szerepel.

2003 jiniusdban jobb oldali mammaexstirpacié tortént aspirdcios
cytolégidval malignusnak bizonyult elvéltozds miatt. Szovettani vizs-
gélat infiltrdl6, mikropapilldris, és solid papillaris tipust, intraductali-
san terjedd carcinomat igazolt, immunhisztokémiai vizsgélat dsztro-
gén, és progeszteron receptorral erGs intenzitdst reakcié volt kimu-
tathaté. A beteg postoperativan Zitazonium terapidban részesiilt.

A miitétet kovetSen egy honappal, testszerte kifejezetten viszketd,
maculopapulosus, centrdlisan helyenként bullaképzGdést mutato,
majd eroddl6dé exantemdk jelentkeztek.

Ambulancidnkra Sélyom Katalin fGorvos asszony irdnyitotta a
beteget.

Felvételekor szimmetrikusan testszerte, 0,5-1 cm atmérdjd, helyen-
ként haemorrhagids hélyagok voltak lithatéak erythemds alapon. He-
lyenként egy-egy erosio, ill. multiforme jellegii plakkok voltak ldthatGak.

Szovettani vizsgdlat sordn ép szerkezeti ham alatt, a laza papil-
laris dermisben elszértan eosinophil granulocytdk, csekély perivas-
cularis besziir6dés volt megfigyelhetd, holyagképzédés azonban
nem volt lithaté. A szdvettani diagndzis paraneoplasticus bullosis
volt, felmeriilt pemphigoid, ill. granularisan C3 szemcsézettség
volt lathaté. IgM, ill. IgA pozitivitds nem volt. Indirekt IF vizsga-
lat basalmembran ellenes keringé autoantitesteket mutatott Ki.

Mindezek alapjan bullosus pemphigoid diagnézisat allitottuk fel.

A folyamat szokatlan klinikai megjelenése, a szakorvosi konzi-
liumok, és az eltdvolitott daganat tipusa feltételezik esetleges tdvo-
li 4ttétek jelenlétét. Hasi és kismedencei UH vizsgdlat sordn koros
eltérés nem igazolddott, tovabbi vizsgélatok folyamatban vannak.

Jelenleg a beteg a lokdlis hamosit6 kezelés mellett per os 64 mg
Medrol (1 mg/ttkg) terdpidban részesiil, amely mellett a tiinetek
progresszidja megallt. Az anamnézis, a klinikai és szovettani kép
alapjdn paraneoplasids pemphigoid diagnozisit dllitottuk fel.

Asbéth Dorottya dr.:
Kerion Celsi
(Heim Pal Gyermekkérhéz, Bérgydgydaszati Osztdly)

11 éves fiu esetét mutatjuk be, akinek anamnézisében lényeges
betegség nem szerepel. A hajas fejb6ron jelentkezé pustula miatt
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7. abra
Félalmanyi tométt, livid terime pusztuldkkal a hajszdlak
eltdvolitdsa és porkoldas utdn

mentek bdrgy6gyaszhoz, akitdl Rulid tablettat és Lamisil krémet
kaptak. A kira befejeztével. mivel a kezdeti tiinet sokszorosdra
nétt és kiemelkeddvé is valt, masik bérgydgydsz magdnrendelé-
sén jelentkeztek, aki feltehetéleg talyogra gondolt, ezért Sumame-
det és Baneocin krémet irt elé. Ekkor a terime kevéssé megkiseb-
bedett, de benne zavaros bennékd, pustuldk jelentek meg, nedve-
zés kezdddott, és a hajszdlak gyenge huzdsra kilokddtek. Nem
volt kiilondsebben fijdalmas. de a hazi-gyermekorvosndl véddol-
tasra vald jelentkezéskor, m

te. Felvételekor félalmany
kedd, porkkel fedett, nedve
pon elmozdithat6 terimet
és a hajszalakat kis e
ros pustuldk voltak 13
vérzéssel (7. dbra

A korelozmény felv
is van a gyermek kozelébe
venc egy degu pdr, akit
hordoz.

A degu, amerikai u
annyit tesz, hogy nyo
Eurépdba az 50-es
ezért potencidlis ¢

Laboratorium

melyen a hajzat mar megritkult,
ben lehetett kihizni. Tobbszo-
Ivenként gennycsorgdssal és kevés

cor a szulé elmondta, hogy tobb dllat
cutya, macska és 16 is, de a f6 ked-
rendszeresen a zsebében és a fején

latin neve Octodon degus ami
> an. Allatkisérletek miatt keriilt
. mert nem képes lebontani a cukrot,

rest mem mutattak, a leoltasban kéroko-

z6 baktérium ne : 1 ki gombaclemeket lattak. A gombate-
nyésztés eredmenye M porwm gypseum lett.

Kezelése napi 10 mgukgmap Griseofulvin tabletta, ill. helyi-
leg a porkoldas utam ¢ sol merbromini, és ung chlorhe-

xidin, esténként spir jodosalicylatus és ung Batrafen volt,
melynek sordn es javulast értiink el, a terime

magassiga, atmerdje is pustuldk szima megkevesbe-
dett.
Betegiinket a cialdiagnosztikai nehézségek, a

as kovetkezményei €s a jo ke-
atasra érdemesnek, €s tervez-
veredményro6l is beszamolhas-

relativ ritka
zelési eredmény
ziik utinkovetéset. hogy a i=les =y
sunk.

Kuroli Eniké dr., Harsing Judss dr.

Eccrin spiradenoma

(Semmelweis Egyetem Bér-. Nemukértani €s Boronkol6giai
Klinika)

n verepekmirigyek hamjabal kiindu-
wzas, mely a joindulatd borfiig-
16 ennitasként kiilonvalt (Ker-

Az eccrin spin:

geléktumorok
sting és Helwig. |




8. ¢és9. abra
A sejtek citokeratin-pozitivak, mig az apré luminak CEA-pozitivak zalédhat.

Az eccrin spiradenoma mindkét
nemben kb. egyforma gyakorisdgd,
dltalaban 15 és 35 éves kor kozott je-
lentkezik, gyermekekben nagyon rit-
ka. Tobbnyire soliter csomo, de leir-
tdk mdr kiilonleges elrendezddésii,
multiplex formdit is. Leggyakrabban
a fej, nyak, torzs ventrilis oldalan
fordul el6, mérete 2 cm-nél Kkisebb,
jellemz6, hogy nem novekedik (ez
utobbit a malignus dtalakulds részje-
lenségeként irtak le). Szine sziirkés,
kékes, rozsaszind vagy lilds. A leg-
tobb tumor fajdalmas vagy nyomads-
érzékeny.

A Brooke-Spiegler syndroma-ban,
ahol az eccrin spiradenoma multi-
plex formdban mads, szintén multi-
plex bérfiiggeléktumorokkal tarsul,
megtaldltdk a hibds gént, ugyanakkor
a soliter elviltozdsok létrejottének
genetikai hdttere még nem tisztazott.

Malignus atalakulasarol elséként
Maria Dabska szamolt be (1972), ez
a malignus eccrin spiradenoma, vagy
mds néven  spiradenocarcinoma.
Rendkiviil ritka, a kozolt esetek sza-
ma 50 alatt van.

Az eccrin spiradenoma szdvettani
képére jellemzG az erGs basophilia a
sejtmagok sirt elhelyezkedése miatt.
A tumor az irhdban tobb nagyobb,
vagy egyetlen nagy, élesen koriilhata-
rolt lebenybdl all. A lebenyek fino-
man lekerekitettek. Igen jellemzd,
hogy az elvaltozds és a ham kozott
semmiféle kapcsolat nincs. A lebe-
nyeket kétféle hamsejt tipus alkotja; a
lebenyek széli részein kicsi, sotét, ba-
saloid sejtek ovoid sejtmaggal. A le-
benyek kozott szabdlytalan alakd szi-
getekben ©démds kotSszovet van,
amely hyalint tartalmazhat. A lebeny
centrumdban kivezetGcsG-szerd struk-
tirdk, apré lumindk mutatkoznak,
melyeket szemcsés, eosinophil, PAS-
pozitiv anyag tolt ki. (A sejtek citoke-
ratin-pozitivak, mig az apr6 lumindk
CEA-pozitivak, 8. és 9. dbra.)

Az elkiilonité  diagnosztikdban
szovettani szempontbdl a cylindro-
ma jon széba. Az eccrin spiradeno-
mat sebészi tton el kell tdvolitani,
mert hosszi fenndllds utdn maligni-
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Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkolégiai Klinika
2003. november 13. beteghemutaté iilés eléadasainak osszefoglaléi

Ivanyi Andras dr.:

Vilagossejtes sarcoma

(F6vérosi Onkorményzat Kdrolyi Sandor Kérhaza, Patholdgiai
Osztaly)

A 66 éves férfi beteg a bal lapocka feletti teriileten évek ota lassan
novekvd elvaltozas miatt keriilt sebészetre. Az 6kdlnyi daganat puha
konzisztencidja miatt lipomdra gondoltak. Az elvégzett mellkasront-
gen és hasi UH elvaltozdst nem mutatott. Mitétkor a szokvanyos li-
pomatol eltérd tapintdsi lelet bevérzett lipoma lehetGségét vetette
fel. A daganatot a fascidig prepardlva tdvolitottak el. Kozos livegben
egy 5.5 cm, valamint egy 6 cm legnagyobb kiterjedésii szovetrészlet
érkezett vizsgélatra. Egyikiik felszinén 4,5x2,3 cm-es borrészlet mu-
tatkozott. Az anyagok egyiittes silya 110 gramm volt. Alloméanyuk
kozepesen tomott, a metszlap sziirkés-fehéres. Az anyagot szamos
blokkban dolgoztuk fel és nagyszami HE metszetben vizsgaltuk.
PAS, PAS+D, berlini kék specidlis festések mellett S-100 protein,
HMB-45, CK immunhisztokémiai preparatumok késziiltek. A hae-
matoxylin-eosin preparatumok szovettani vizsgédlata vilagossejtes
sarcoma képét mutatta. Ezt a diagndzist daganatsejtek massziv S-
100 protein és HMB-45 pozitivitdsa még inkdbb bizonyitotta. Elekt-
ronmikroszkopos vizsgélattal egyes sejtekben nagyszdmu melanoso-
ma €s praemelanosoma volt taldlhaté. A daganatot nem sikeriilt az
épben eltavolitani. A residuum eltavolitdsakor metastatikus hoénalji
nyirokcsomot és a mellkasrontgen szerint tobb tiidattétet taldltak. A
beteg Adriamycin kezelésben részesiilt.

A vilagossejtes sarcomat Enzinger irta le 1965-ben. Szinonimdi: a
lagyrészek malignus melanomadja, illetve az inak és inhiivelyek vila-
gossejtes sarcomdja. Ritkdn el6fordulé tumor, amely fiatal feln6tt-
korban, leggyakrabban alsé végtagon mutatkozik. N6kon gyakrab-
ban alakul ki. A lagyrészekben mélyen iil6, lassan novekvd, nem ko-
riilirt csomé formdjdban jelentkezik. Sebészi eltavolitds utdn sokszor
gyors recidiva alakul ki, tdvoli metastasisok képzodnek. Az esetek
75%-aban 6t éven beliil exitus kovetkezik be. Lebenyezett, multilo-
bularis daganat szoveti képét latjuk. Ovdlis vagy orsé alaki daganat-
sejtek fészkekben vagy kotegekben (fasciculusokban) helyezkednek
el. A sejtes mezdket fibrosus sévények szabdaljdk. A daganatsejtek-
nek vildgos vagy eosinophil cytoplasmaja van (/. abra). Tobbmag-
vu oriassejtek észlelhetGk. Az esetek felében melanin mutathaté ki.

1. dbra
Vildgos cytoplasmajui tumorsejtekbdl felépiilt, kotdszovetes
sovényekkel tagolt, lobulalt daganat. Néhany sejt cytoplasmdjaban
barna melanin pigment lathat6
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Az immunhisztokémia S100 protein és HMB-45 pozitivitast ad. Cy-
togenetika: t(12:22)(q13:q12) transzlokédcié észlelhets. Elektron-
mikroszképpal melanosomdk figyelhet6k meg a daganatsejtek cy-
toplasmdjaban. Differencidldiagnosztikai szempontbél melanoma
malignum (metastasis), sejtdis kéknaevus, malignus kéknaevus,
epitheloid MPNST, epithelioid sarcoma, synovialis sarcoma €s fi-
brosarcoma, valamint vildgossejtes carcinoma (pl. hypernephroma)
metastdzisa jon széba. Elkiilonitenddk a vildgossejtes fiiggelék car-
cinomak is.

Csikos Marta dr.:

Psoriasis pustulosa

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

41 éves nébeteg anamnézisében tonsillectomia és hernia umbilicalis
miitéti megoldasa szerepel.

20 évvel ezeldtt kezdddtek kezdetben diszkrét psoriasisos bortii-
netei a hajas fejbéron és a torzson. 17 évvel ezelott klinikankon Ti-
gason kezelés mellett bortiinetei rendezddtek, azonban ezt szimos
mellékhatds (diffiz hajhullds ég gingivitis) miatt el kellett hagyni.
1998-t6] bére folyamatosan tiinetes volt, igen nagy mennyiségben
hasznalt steroid externdkat, amely mellett iatrogén Cushin szindré-
ma alakult ki. 2002-ben a steroidkezelés hirtelen megszakitasa utan
fellangold pustulosus psoriasis €s hypadrenids dllapot miatt hospi-
talizaltuk ismételten. Atmeneti parenterdlis steroid mellett Neotiga-
son therdpids inditottunk (40 mg/nap), majd allapotdnak stabilizdl6-
désa utdn iziileti panaszai miatt ORFI rheumatolégiai osztélyéra he-
lyeztiik. Centrélis sacroiliacalis, és periférids a kéz kisiziileteit is
érintd psoriasisos arthritise alakult ki. A Neotigason kezelést az is-
mételten jelentkezd stlyos gingivosomatitis miatt fel kellett fiig-
geszteni. Methotrexat addsat kezdték, de a mdjfunkcids enzim szin-
tek nagyfoki emelkedése miatt rovidesen azt is elhagyni kénysze-
riiltek.

Jelen felvételére ldzas dllapotban, iziileti fajdalmak és a pustulo-
sus bortiineteinek ismételt megjelenése miatt kertiilt sor.

Felvételekor észleltiik az orcdk rosacea szeri erythemdjat és tele-
angiectasidit. A hajas fejbdron, a karokon, glutealisan, a combokon,
ldabszarakon typusos, 3-10 cm-es, konfludld, éles hatérd, livid-ery-
themads, parakeratotikusan haml6 felszind, szdmos apré pustuldval
boritott plakkot lattunk (2. dbra). A tenyérek és talpak nem voltak
érintettek. A kéz kisiziileteinek deformitdsdt és a jobb bokaiziilet
fluktudl6 duzzanatat észleltiik.

Laborleleteibdl kiemelhetd emelkedett vvt. siillyedés értéke
és magas fehérvérsejt szdma. A beteg mellkas, orrmellékiireg
rtg. felvétele alapjan, valamint fogaszati, fiil-orr-gégészeti, n6-
gybgydszati szempontbdl géc negativ volt. Nativ hasi rtg. vizs-
galattal subklinikus vesekovességet nem tudtunk bizonyitani.
Bér és torok leoltasainak mikrobiolégiai vizsgdlata soran amo-
xicillin érzékeny staphylococcus és haemophilus torzsek te-
nyésztek ki.

A pustulosus psoriasis fellaingoldsdanak hatterében gyakran inflam-
matorikus belszervi dllapotok mellett, a steroid therdpia gyors elha-
gydsa, beta-blokkold kezelés, terhesség, ordlis anticoncipiensek
haszndlata allhat. Psoriasis pustulosa esetén elsdként belsé kezelés
vilasztando: szisztémds steroid, retinoid, methotrexat, ill. cyclospo-
rin.

Betegiink esetében az anamnézisére vald tekintettel a supportiv
lokalis kezelés mellett cyclosporin kezelést, valamint per os antibio-
tikum therdpiat kezdtiink, ami mellett a beteg ldztalanna valt, pustu-
ldi szandlédtak.

Osszefoglaldsként, a beteget a tipusos klinikai kép és a therdpids
nehézségek miatt mutattuk be.



2. abra
Szamos apr6 pustuldval boritott psoriasisos plakk

Horvath Barbara', Németh Annamaria’, Kovalszky Ilona’,

Wikonkdal Norbert'.:

Florid mucocutan papillomatosis acanthosis nigricansban szen-
vedo betegnél

(SE Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika', SE II. sz. Belgyo-
gyészati Klinika’, SE I. Patholdgiai és Rakkutato Intézet’)

48 éves férfibetegiink tdvolabbi kérel6zményében ulcus ventriculi
szerepelt. Felvétele szempontjdbdl relevans anamnesztikus adat,
hogy 2000-ben szovettanilag igazolt nyelvgydki planocellularis car-
cinomét diagnosztizéltak, melyet preoperativ intraarteridlis Cisplatin
kemotherépiat kovetéen 2001 tavaszan eltdvolitottak. 2001 6szén
verifikalt nyaki metastasis miatt szekunder szelektiv nyaki blockdis-
secti6 tortént. A beteg a méasodik miitétet kovetden postoperativ ra-
diotherdpidban részesiilt, 3 havonkénti szoros onkoldgiai kontroll
alatt all.

2003 mdjusédban jelentkeztek testszerte bortiinetei kifejezett visz-
ketéssel, verruciform bérelvéltozasokkal.

Felvételekor kiterjedt tenyéri-talpi hyperkeratosis, proximalis til-
stllyal az egész testre, és a szajnyalkahartydra kiterjed6 verruciform
novedékek, az ajkakon és a kézujjak dorsalis felszinén papillomato-
sis, az axilldban diszkréten, a crena aniban kifejezett piszkosbarna
papillomatosis volt lathato.

A Kklinikai kép florid papillomatosissal tarsult acanthosis nigri-
cansnak felelt meg. A hdton taldlhaté elvéltozasok koziil egyb6l szo-
vettani vizsgélatot végeztiink, melynek eredménye verruca vulgarist
igazolt. A biopszids anyagbol HPV meghatdrozist végeztettiink,
HPV 16 és 18-ra pozitiv eredményt kaptunk.

Betegiink esetében tekintettel az onkoldgiai anamnézisére, els6-
sorban tumor recidiva, ill. metastasis verifikdldsra torekedtiink. Az
irodalombdl ismert adatok alapjan, amelyek szerint e paraneoplasti-

kus korkép 60%-ban gyomor adenocarcinomadval tarsul, gastrosco-
pidt végeztiink, amely a gyomor corpus és fundus hatdron, a kisgor-
biilet mentén egy csecsemétenyérnyi teriileten nydlkahartya meg-
vastagodast irt le, amelybdl tobbszoros biopszidt végezve nagy ma-
lignitdsi gyomorcarcinoma igazolodott.

Az elvégzett hasi UH retroperitonedlis lymphadenomegalidt ta-
1alt. Betegiink laborleleteiben relevans eltérést nem észleltiink.

Az acanthosis nigricans malignanal, mely paraneoplasztikus kor-
kép, a betegek 60%-ndl maga a bdrtiinet egyidSben jelentkezik a
malignus tumorral, 20%-nal megeldzi, 20%-nal koveti azt. Gyakori
megfigyelés, hogy a primer tumor kiirtdsa utdn a bértiinet regredidl.

Statisztikailag a legtobb esetben, 60%-ban a gyomor adenocarci-
nomdja dll a tiinetek hatterében, tovabbi 30%-ban valamilyen mads
intraabdominalis tumor, és csak kb. 10%-ban 4ll valamilyen a extra-
abdominalis lokalizaci6ji tumor. A gyomor utdn a leggyakoribbak
pancreas, epehdlyag, colon, rektum, uterus, ovarium, prostata, oeso-
phagus, tiidd.

Betegiinket a tipusos klinikai kép és a ritka el6fordulds miatt mu-
tattuk be.

Csikés Marta dr.:

M. Recklinghausen

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinika)

A 29 éves nébeteg anamnézisében asthma bronchiale szerepel.

12 éves kora Gta észlelik testszerte jelentkezd jellegzetes bortiine-
teit, a cafe au lait foltokat, valamint a dermalis és subcutdn csomé-
kat. Az évek sordn szdmos neurofibrémadt tévolitottak el in toto se-
bészi kimetszéssel, diathermidval és laserrel. Csalddi anamnézise
pozitiv, a pater és annak édesanyja szintén érintett. A betegek szeg-
regdcidja a csalddfan vertikdlis, férfiak és n6k egyardnt érintettek,
ami autoszomilis domindns oroklédésmenetre utal. Betegiink jelen
felvételét kivizsgilas és sebészi kezelés céljabol keriilt sor.

Felvételekor domindléan a torzson és a fels6 végtagokon észlel-
tiik nagyszami, 0,5-1.5 cm-es, bérszind, helyenként halvanylivid,
puha tapintati, a subcutisba repondlhatd, tin, cseng6gomb-tiinetet
produkdlé csoméit. A torzson és a végtagokon tobb mint 20 db 15
mm-esnél nagyobb dtmérdji tejeskdvébarna szind folt, valamint az
axilldkban és az inguindban hyperpigmentdcié volt észlelhets (3.
dbra). A korképre jellemzé minor anomdlidk koziil minimdlis arc
aszimmetriat, mélyen iil6 fiileket, jobbra convex scoliosist és genu
valgumot figyelhetiink meg. Neuroldgiai vizsgélata sordn idegrend-
szeri érintettségre utalé panaszt €s tiinetet nem taldltak. Mellkas rtg.,
orrmellékiireg és koponyacsont rig. vizsgilata negativ volt.

Szemészeti vizsgdlata sordn réslimpaval mindkét szemen tn.
Lisch csomdkat, az irisz melanocytds hamartomdit észleltiik. A
Lisch csomé 6 éves kor alatt a betegek 30%-aban, felette mintegy
909%-éban tinetmentesen jelenlévd pathognomikus jel. Tovabbi gya-
kori szemészeti eltérést. igy comea homilyt, choroidilis naevust, re-
tina phakomadt, conjunctivilis neurofibromat, szinvaksagot és 1t6-
térkiesést nem észleltiink. Mindkét fundus ép volt.

3. abra

Cafe an lan foliok és neurofibromék




Neurofibromék a hajas fejboron is jelentkeztek, melyek koziil egy
nagyméretd, sériilésnek kitett elvaltozds in toto sebészi kimetszését,
valamint a térzs szamos kisebb elvéltozdsdnak shave technikdju el-
tavolitdsat végeztiik.

A Recklinghausen betegség vagy 1. tipusi neurofibromatosis gyako-
ri, 1:3000-es incidencidval jellemezhetd autoszomalis domindns 6rok-
16désmenetii neurocutan genodermatosis. A hitterében egy tumor-
szuppresszor molekula, a 17. kromoszéma hosszii karjan lokalizalt
NF1 gén termékének a neurofibrominnak a mutéci6i dllnak. A neurofi-
bromin GTP-ase aktivalé molekula, a ras protooncogén szigndltransz-
dukciGjanak negativ reguldtora. Mivel a neurofibromin elsGsorban
neuroectodermdlis eredetii szovetekben expresszalodik, mutdciéi elss-
sorban kiilénféle neuroldgiai tumorok keletkezésére hajlamosit.

Klinikai diagnosztikai kritériumai koziil legaldbb kettd egyiittes
fenndlldsa sziikséges a diagnézishoz, melyek e kovetkezdk:

* 6 vagy tobb, pubertds el6tt 5 mm-nél, pubertdst kovetSen 15

mm-nél nagyobb nagysagu cafe au lait folt

* dermdlis vagy subcutan tipust neurofibrémakbal legaldbb 2,

vagy 1 plexiform tiinet jelenléte

+ axillary frackling (axilldris, inguindlis esetleg perioralis hyper-

pigmentacio)

* opticus glioma

» 2 vagy tobb Lisch csomé

» csontlézidk (pl. sphenoid dysplasia, a hosszii cséves csontok de-

fektusai)

* neurofibromatézis fenti tiineteit mutaté elsfokd rokon

Differencidldiagnosztikailag tovdbbi szdmos neurofibromatézis
szindromatol, elsGsorban a bilaterdlis acusticus neurofibrémakkal
Jellemezhet6 neurofibromatosis 11-t61 (NF II) kell elkiiloniteni,
melynek hdtterében a 22. kromoszéman lokalizdlt schwannomin
vagy merlin fehérje génjének mutdcidja 4ll.

A beteget a tipusos klinikai kép, szdmos diagnosztikus kritérium
megléte, valamint a bértiinetek kiterjedtségébdl eredd therdpids ne-
hézségek miatt mutattuk be.

Kovdcs Janos dr.:

Casus pro diagnosi

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika)

23 éves férfibeteg kordbbi anamnézisében lényeges megbetegedés
nem szerepel, elmonddsa szerint 8 hénapja monogam kapcsolat-
ban €l, partnere panaszmentes. Kb. 3 hete a glans dorsalis részén
erosio alakult ki, mely dllitisa alapjin elsbb elfehéredett, majd
sz€li részei felé mutatott terjedést. Elészor vidéki BNG-ben sol.
merbromini FoNo és ung. ad vulnera FoNo hasznélatat irtdk eld,
emellett a folyamat tovdbb progredialt. Ezutin févérosi keriileti
gondozdban jelentkezett, ahol Telviran és Augmentin Duo tablet-
tat kapott, mindkett6t észlelésiinkig szedte, 6sszesen kb. 2 hétig,
lényegi effectus nélkiil. A tiineteket dysurids panaszok kisérik,
emellett gyengének érzi magat, tobbszor borzongott, de ldzdt nem
mérte.

Felvételekor a glanson kiterjedt, lividvoros elszinezédést észlel-
tiink, az eroddlt felszint sdrgds, purulens lepedék fedte, a glans pro-
ximalis részén kezd6d6 gangraena volt lathat6 (4. dbra). Emellett a
glans teljes terjedelmében, a praeputium és a penis torzsének distalis
fele kifejezetten indurdlt, tomott tapintatd, fdjdalmas. Az inguinalis
régiéban kérosan megnagyobbodott nyirokcsomé nem tapinthaté. A
torzs lateralis részein részben confludlé, 1-4 cm-es, halvanyvoros
foltok voltak lathatok.

A klinikai kép alapjdn erosiv balanitis szévédményes formdja,
Fournier-gangraena, balanitis specifica Follmann, ill. az anamné-
zisben id6nként fejfdjasra szedett analgetikumok (Quarelin,
Algopyrin) miatt fix gyégyszerexanthema és superinfectiéja me-
riilt fel.

A keriiletben kordbban elvégzett RPR vizsgdlat negativ ered-
ményt adott, a klinikdnkon tortént kontroll szintén, 1:64 tierig nega-
tiv. TPHA és HIV szerolégia folyamatban vannak.

Az urethrdbdl két napja leoltott mintdb6l eddig kérokozé nem te-
nyészett, direkt kenetben csak fehérvérsejtek lithaték. Glansrdl az
eddigiekben Staphylococcus aureus tenyészett nagy telepszamban,
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4. abra
Kiterjedt lividvorss erythema, sargdsfehér lepedék a glanson

rezisztencidjarél még nincsen informéciénk. Rutin laboratériumi ér-
tékeiben lényegi eltérés nincs.

Klinikdnkon részben az eddigi kezelések hatdstalansaga, részben
a folyamat gangraenosus jellege miatt parenterdlis clindamycin ke-
zelést kezdtiink.

Bar a syphilis szerol6giai reakcidk negativitdsa a rovid anamnézis
miatt nem feltétleniil zarja ki a folyamat specifikus eredetét, ellene
sz0l a kifejezett fijdalom jelenléte €s az inguinalis lymphadenome-
galia hidnya is.

Az akut infekci6s balanoposthitis pluricausalisan, szubjektiv pa-
naszok dltal kisérten jon létre. A kifejezett exsudativ folyamatok
miatt gyakori a seropurulens, purulens véladékozis. Bizonyos kér-
okozok esetében (Fusospirochaetik, Gram-negativ baktériumok til-
sdlyra jutdsakor) erosiok és ulceratick is kifejlédhetnek (balanitis
erosiva, balanitis ulcerosa). Szévédményként akut penis gangraena
(balanitis gangraenosa) is kialakulhat.

Balanitis erosiva circinata (Plaut-Vincent) jellemzgje a konflua-
ldsra hajlamos, sotétvords hamnekrozisok jelenléte, a gécok szélét
tobbnyire fehéres szinti hamgallér hatdrolja, béséges, purulens exsu-
datio kiséri. Balanitis ulcerosa és balanitis gangraenosa legtobbszor
rossz immunolégiai vizsonyok kozott circiner balanitisbél alakul ki.
A klinikai képet a szovetszétesés uralja, hdtteriikben specifikus kor-
okoz6t tobbnyire nem lehet kimutatni. Bakterioldgiai vizsgalattal 41-
taldban saprophyta, kevert fert6zést taldlunk (spirochaeték, koagulaz
pozitiv staphylococcusok, streptococcusok, gram-negativ baktériu-
mok.)

A férfi genitdlis régio akut gangraendjit a subcutisra és a fascidra
terjedd szovetszétesés jellemzi, Fournier parizsi bérgyégyasz irta le
1883-ban. Lefolydsa hyperacut, mortalitdsa magas. Hajlamosité té-
nyezGi: urolégiai beavatkozdsok, a perinedlis tij és a rectum beteg-
ségei, valamint immunszupresszidhoz vezetd belszervi folyamatok.



A fert6zés rendszerint polimikrobds, 70%-ban kevert, 20%-ban csak
aerob, 10%-ban anaerob fléra mutathaté ki. Leggyakrabban kite-
nyésztett kérokozok: E. coli, Strept. pyogenes, P. aeruginosa, Kleb-
siella pneumoniae, Proteus mirabilis és anaerob streptococcusok.
Prodromalis szakban a fijdalom igen nagyfoku és nem dll ardnyban
a klinikai képpel, az oedemds erythemaképzédés utdn 48 drdval bul-
laképz6dés, nekrézis, suppuratio jellemzd, kifejezett dltaldnos tiine-
tek, 14z, elesettség mellett. Kezelését a gyors sebészi feltards, draina-
ge és antibiotikum kezelés (amoxicillin+clavuldnsav, metronidazol,
masodik vonalban aminoglicosidok, clindamycin) jelentik. Esetiink-
nél a lefolyds ennek nem felel meg, bar azt a koran elkezdett anti-
biotikum kezelés médosithatta.

A clindamycin terdpia mellett a lokalis kezelést folytatjuk tovabb
kivizsgdldsa komplettaldsdig.

Eddigi vizsgdlati eredményei alapjn és a kortorténet ismeretében
erosiv balanitis mellett nem kizédrhato a folyamat gyogyszeres erede-
te sem.

Az eset differencidldiagnosztikai problémdink és a varhatd tera-
pids nehézségek miatt mutattuk be.

Abrahdam Katalin dr.:

Vasculitis necrotisans

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A beteg anamnesisében hypertonia, 1998-ban stroke €s ennek kovet-
keztében kialakulé jobb oldali hemiparesis, als6 végtagi érsziikiilet
miatt 2002-ben kétoldali artéria iliaca stent implantatio szerepel.
Harom évvel ezelétt, 2000 marciusdban az alsé végtagokon nagy
szémban észlelt palpalhaté purpura miatt kezeltiik klinikdnkon. Bor-
tiineteivel egy id6ben tobb alkalommal ersen emelkedett, 1,5-8 g-
os 24 6ras fehérjeiiritést észleltiink, gyakorlatilag normdlis vese-
funkcié mellett. A klinikai kép és a fenti laboratériumi eltérések
alapjan az akkori folyamatot Schonlein-Henoch purpurdnak tartot-
tuk. Nephrolégiai konzilium a héttérben elsGsorban a vasculitis re-
nalis manifestatiéjat valészinGsitette. Az elmiilt harom évben a be-
teg chronicus glomerulonephritis diagnézissal folyamatos nephrold-
giai gondozas alatt allt, folyamatosan észlelt mikroszkopos haema-
turia, intermittald, kis mértékd proteinuria miatt. Vesefunkcids para-
méterei csak kis mértékben romlottak, vesefolyamata kezelést nem
igényelt.

Ismételt felvételére néhdny hete a jobb ldbfejen kezd6dott, majd a
jobb labszérra is terjedS, néhdny nap utdn kozepiikon necrotisalo
bértiinetei miatt keriilt sor. Jelentkezésekor a jobb labfejen és a jobb
ldbszar alsé harmaddban korkorosen szdmos 0,4-1 cm-es, kerek,
éles széld, tapinthat6 purpurat észleltiink, legtobb helyen livid ery-
themas szegéllyel és centrdlis necrosissal (5. dbra). A bal bel- és
kiilbokdn egy-egy hasonl6 tiinetet lattunk. Szamottev6 oedema nem
volt. A beteg beszdmolt arrol, hogy 4-500 m gyaloglds utén bal als6
végtagjdban erés fijdalom jelentkezik, ami — bar mindkét oldalon
tortént korabban érmiitét — a két oldal artérids keringése kozott
fenndll6 kiilonbségre utal. FeltehetSleg ezzel magyardzhat6 a bortii-
netek aszimmetridja is. Az elvégzett szovettani vizsgilat necrotisalo
vasculitist igazolt, immunfluoreszcens vizsgilat IgA, C3 pozitiv
vasculitist mutatott.

Elsé alkalommal, 2000-ben a tiinetek hétterében igazolt foga-
szati eltéréseket megoldottdk, chronicus tonsillitise miatt tonsillec-
tomidt végeztek. A bevezetett kombindlt antibiotikus, steroid €s

84

5.abra
Vasculitis necrotisans als6 végtagon

cyclophosphamid kezelés mellett folyamata regredidlt, fehérjetiri-
tése gyakorlatilag normalizdlodott. Bar a mostani tiinetek kezdeté-
vel egyidében infekcié az anamnesisben nem szerepel, laboratd-
riumi vizsgédlattal magasabb fehérvérsejt szamot, emelkedett CRP
értéket talaltunk, bakteriolégiai vizsgdlattal pedig az orrban €s to-
rokban nagy telepszdmban S. aureus tenyészett. Fentieken kiviil
emelkedett kreatin szintet, vizeletvizsgalat sordn kisfokd proteinu-
riat és mikrohaematuriat észleltiink. A 24 6réas fehérjeiirités 0,6 g
volt, vagyis egyelre szamottevs veseérintettség nincs. A per os
steroid és célzott antibiotikum kezelés mellett Uj tiinetet nem €sz-
leltiink, a meglévé tiinetek koriili gyulladds megsziint, a nekrozi-
sok demarkalédtak.

Feltételezésiink szerint a két vasculitises epizéd mindegyike vala-
milyen akut hatédsra (pl. infekci6ra) adott vilasz lehetett, de az eset-
leges autoimmun héttér felderitése céljabol immunseroldgiai vizsgd-
latok folyamatban vannak.
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Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikoértani és Boéronkolégiai Klinika
2003. december 4. beteghemutato iilés elad4sainak osszefoglaloi

Horvdth Barbara dr., Tabdk Réka dr., Marschalké Mdrta dr-.
Wikonkal Norbert dr.:

SLE acut exacerbatioja

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

26 éves férfibetegiink tavolabbi kérel6zményében lényeges megbete-
gedés nem szerepel. 1995-ben jelentkeztek elGszor tiinetei pillangde-
rytheméval €s idGszakos subfebrilitdssal. Elsé izben 1996-ban hospi-
talizaltdk a FGv. Szt. Laszl6 Kérhdzban, majd két alkalommal 1996-
ban €s legutébb 1998-ban fekiidt Klinikinkon SLE diagnézissal. Ek-
kor 8 mg Medrol fenntart6 dézis mellett 14z, gyengeség, fogyds, hany-
inger, kis- és térdiziileti, izomfgjdalmak, pillangéerythema, testszerte
lividvoros maculosus exanthema, szajnyalkahdrtya erosick jelentkez-
tek a betegnél. Az elvégzett immunszerol6giai vizsgdlatok SLE aktivi-
tdst mutattak. Az alkalmazott szisztémds szteroid és azathiprine keze-
lés mellett tiinetei regredidltak. 8 mg-os fenntarté Medrol dézis mel-
lett egyensiilyban volt. Elmonddsa szerint legutoljdra 1,5 éve jart
kontrollon.

Felvételére siirgésséggel, lazas dllapotban keriilt sor, 4 napja tarté
mellkason induld, kezdetben viszketd, majd folyamatosan progre-
didl6 bértiinetei miatt. A beteg felvételét megel6z6en 3 hete egy fel-
s léguiti, 1dzzal jar6 infekci6 kapesan amoxicillint szedett. Az akkor
elvégzett laborvizsgdlatokban eltekintve az emelkedett siillyedéstd]
relevéns eltérés nem volt.

1. abra
Arcon, nyakon 6sszefolyé maculosus exanthéma
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A beteg felvételekor testszerte, az arcon, a nyakon osszefo-
lyan, a tenyeret és a talpat is beleértve 2-4 mm-es elemekbd] 4l-
16, €lénkvoros, maculosus exanthéma volt l4thaté (1. dbra). A kli-
nikai kép toxicodermanak vagy az alapbetegség infectio okozta
atipusos bortiinetekkel jaré aktivizalodasanak lehetGségét vetette
fel. Felvételekor késziilt laborparamétereibsl kiemelendé leuko-
penia (3,6), lymphopenia, thrombocytopenia (112), emelkedett
GOT, GPT és LDH értékei, valamint immunszerolégiai paraméte-
reib6l 200 feletti anti-DNS, 40-es SS-A és ENA pozitivitasa, C3
komplement alsé hatdrértéke. Bennfekvése sordn tobbszor vizs-
gélt 24 6rds fehérjeiiritése és vizelet paraméterei a normdl tarto-
manyban voltak. Az alkalmazott szisztémds szteroid therdpia ha-
tdsdra tiinetei rapid regresszi6t mutattak, szubjektiv panaszai je-
lentGsen enyhiiltek.

A folyamat hatterének tisztazdsdra virusszerologiai vizsgdlatokat
végeztiink, amelyek koziil HIV, HCV, HbsAg, EBV és CMYV szero-
16gidk negativak voltak. A felmeriilt gy6gyszerindukcids szerep tisz-
tazdsa céljdbol a beteget egy késébbi idépontban LTT vizsgdlatra
elGjegyeztiik. '

Esetiink kapcsan 6sszefoglalva az SLE krénikus lefolydsi beteg-
s€g, exacerbatiok és remissziok viltakoznak, spontdn is. Ismertek
ugyanakkor bizonyos faktorok, melyek a betegség aktivizalodasat
1dézhetik el6, igy példdul virusinfektiok, bizonyos gydgyszerek,
fényexpozicié vagy hormonilis valtozdsok (pl. terhesség). A beteg-
ség aktivitdsdnak megitélésében segitséget nyujt a klinikai kép, arth-
ritis, 14z megjelenése, vérképp ellenérzése, gyorsult We (inaktiv 4l-
lapotban is gyakran magas), a vesefunkcick ellenérzése — 0.5 g fe-
letti 24 6rds fehérjegyiijtés egyértelmien az exacerbicié mellett
szOk, immunszeroldgiai vizsgdlatok koziil elsdsorban az emelkedett
anti-DNS szint és a csokkent komplementtiikér. Az irodalomban
tobb score tdbldzat ismert, amelyek alapjan pontos szammal lehet
kifejezni a betegség aktivitdsat.

Betegiinket a szokatlan klinikai kép, a férfi volta miatt tartottuk
bemutatdsra mélténak.

Pényai Katinka dr.:
Szisztémas lupus erythematosus
(Orszagos B6r-Nemikortani Intézet)

49 éves férfibetegiink kortorténetének kezdete a 70-es évekre
nyulik vissza. Szdmos parotitis, tonsillitis utdn 1974-ben pyelo-
nephritis, 1985-ben pleuritis és nyirokcsomé megnagyobbodds
alakult ki. Ekkor a Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézetben hy-
pererg Mantoux préba miatt a fizikalis tiinetek hidnya ellenére
TBC-t diagnosztizaltak, betegiink antituberculotikus terapiaban
részesiilt. Ugyanebben az évben megemelkedett mdjenzim szinte-
ket, ill. icterust detektdltak, amely miatt a Szt. Liszl6 K6rhaz he-
patoldgiai osztdlyan vizsgaltdk, majd a non-A non-B hepatitis
diagnézisit dllitottak fel. 1989-ben mélyvénds thrombosison esett
at a beteg.

Ekkor kezd6dott dllandé sebfebrilitasa, amelynek hatterét igazol-
ni nem tudtdk, és amely antibiotikus kezelésre sem mult.

1990-ben a SE III. sz. Belklinikdn hospitalizaltak subfebrilitds,
kisiziileti fdjdalom, diffiz hajhullas, gyengeség, faradékonysdg,
generalizdlt nyirokcsomé megnagyobbodéds miatt. Stitusdban a
labujjak végén vasculitisnek megfelelé bértiineteket irtak le. Im-
munszerologiai eredményeibdl kiemelend SS-A és anti-DNS (12
U/l) pozitivitas. Mellkas rtg. felvételen a bilateralis hilaris nyirok-
csomok megnagyobboddsa volt lathat6. Intracutan allergia teszt
sordn ismételten hypererg Mantoux prébat detektéltak. Nyirok-
csomo biopszidt végeztek, a szovettan sinus histiocytosist, folli-
cularis hyperplasidt irt le. Ziehl Nielsen festés soran mycobaktéri-
umot kimutatni nem tudtak, de az anamnézisben szerepld antitu-



berkulotikus kezelés miatt lymphadenitis tuberculosa diagnézisat
allitottak fel. Az antituberculoticus terdpia mellett dltaldnos tiine-
tei javultak.

1990-t61 pleuritis, pericarditis, pyelonephritis (proteinuria: 0,15
g/24 h), episcleritis zajlott le. Specifikus, tuberculotikus folyamat-
nak gondoltdk tiineteit. 1995-ben jelentkeztek bértiinetei: a fénynek
kitett teriileteken erythemds, besziirt plakkok jelentek meg. Immun-
szerolégiai eredményei koziil emelkedett anti-DNS (26 U/, anti-S-
S-A, SS-B, ANF pozitivitdis emelhets ki. Ekkor dllitottdk lupus
erythematosus disseminatus diagnézisit. 12 mg Metypred és 2x50
mg/nap Imuran kezelésben részesiilt. 1996-ban az immunoldgiai pa-
raméterek romldsa, és a proteinuria (1,4 g/24 h) perzisztdldsa miatt
Delagil terdpidt vezettek be. A diagnosztikus vesebiopsziatdl a beteg
elzarkozott, és kezelGorvost viltott.

2001-ben a Honvéd K6rhdz Immunoldgiai osztilya gondozta, ek-
kor osteoporosis, obesitas miatt a Metypredet és az Imurant elhagy-
tak, a beteg kéthetente Milgamma, és Cortrozyn depo (12 ampulla)
injekciGt kapott. A Cortrozyn beszerzése a beteg szamdra megold-
hatatlanna vilt, ezért gyégyszereit elhagyta, kontrollra nem jart.

2003 nyar vége 6ta a fénynek kitett teriileteken erythema, ill. ul-
cerécio jelentkezik, iziileti panasz nincs.

Jelen felvételére erds napfény expozicié hatdsara exacerbdlodo tii-
netei miatt keriilt sor.

Felvételekor az arcon diffiz, orcdkon, orrhat mindkét oldaldn, fii-
leken, mellkason, hiton az Arnosan hdromszognek megfelelGen, ka-
rokon 2-5 mm-tSl tobb cm-ig confludld, helyenként porkkel fedett,
masutt eroddlt, kozepesen infiltrdlt, lemezes hdmldst mutato papu-
ldk, plakkok lithatéak. Mindkét oldalon az ujjvégeken, és a ldbujjak
disztilis részén erythemds alapu, éles sz€lii necrotikus kozepd ulcu-
sok voltak megfigyelhetéek.

A tiinetes bérteriiletrsl vett biopsziab6l szovettani vizsgdlat tor-
tént. A szabilyos szerkezet(i, mérsékelten atrophids hdmmal fedett
bérrészletben, a basalis rétegben enyhe hydropicus degenerécio, va-
lamint a basalmembrdn egyenetlen megvastagoddsa volt lithat6, a
dermisben perivascularis kereksejtes beszlirdéssel. IF hisztologia
soran a vizsgalt mintdban a basalmembran mentén igen vaskos gra-
nularis C3, IgM, és IgA pozitiv érfestédés volt megfigyelhetS. A lu-
pus band teszt pozitiv volt. Az IIF vizsgilat eredménye folyamatban
van.

Mellkas rtg. felvételen diffiz fibrosis jelei litszanak, 1€gzésfunk-
ci6s vizsgalatot a kozeljovdben terveziink. EKG, szivultrahang el-
térést nem mutatott. Laborleleteibdl emelkedett siillyedés, €s tran-
szamindz értékek, anaemia, jelents thrombocytopenia emelendd
ki. Vizelet vizsgélat sordn perzisztdlé haematuridt, proteinuridt €sz-
leltiink. 24 6rds vizelet gyfijtés sordn 4 g fehérjeiiritést detektaltunk.
Immunszerolégiai eredményeibdl 200 feletti anti-DNS érték, cardi-
olipin, lupus anticoagulans, Sm, SS-A, RNP, Clq, kromatin anti-
test, ANA (1:160) pozitivitds, z€ér6 koriili C3 és C4 szintek emelhe-
t6k ki.

Mindezek alapjén tiineteinek megjelenését SLE akut exacerbaci6-
janak gondoltuk.

A beteget nagy dézist (2,5 mg/ttkg) kortikoszteroid terdpidban ré-
szesitettiik, amelyet a rossz vesefunkcié miatt cyclophosphamiddal
(5 mg/ttkg) egészitettiink ki. A terdpia mellett a szubjektiv panaszok
megsziintek, a bortiinetek jelentSsen regredidltak, és a laboratériumi
paraméterek is normalizdlédtak.

Betegiinket a jellegzetes klinikai kép, és anamnézis miatt tartottuk
bemutatdsra érdemesnek.

Becker Krisztina dr.:

Ulcus cruris rheumaticum

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Boronkolégiai
Klinika)

A 72 éves ndbeteg anamnesisében 23 éve fenndll6 seropozitiv rheu-
matoid arthritis (RA) szerepel, mely Tauredon baziskezeléssel éve-
kig egyensilyban volt. Leukopenia miatt fenti kezelését leallitani
kényszeriiltek, egy alkalommal steroid 16késkezelést kapott, majd az
elmult években NSAID kezelésben részesiilt. Hypertonidja 1995 ota
ismert, kezelt.

2002 tavaszan kezdddtek mindkét 1dbszdron multiplex ulcusai,
melyek lokalis kezelés hatdsdra a bal ldbszdron hdmosodtak, a jobb
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ldbszdron azonban fekélye progredialt, mélyiilt. FErsebészeti konzi-
lium artérids keringészavart nem észlelt. A felvételét megel6z6 ho-
napokban két alkalommal kezelték mds intézményben, az alkalma-
zott systemds antibiotikum és lokdlis kezelés érdemi javuldst nem
eredményezett.

Felvételekor a j. ldbszér kozéps6 harmadaban 3-4 mm mély, alap-
jan granuldciés szovetet tartalmazo, sirgds lepedékkel fedett, €les
hatdrd kamasli-fekélyt lattunk. A fekély kornyékén a bor tomott ta-
pintatt, mérsékelten erythemds volt, a belbokak alatt discret vénata-
gulatokat, minimdlis pigmentdciot lattunk.

Az anamnesis és a klinikai kép alapjén folyamata fenntartdsiban
RA, hypertonia, ill. a minimalis CVI szerepe meriilt fel.

Laboratériumi leleteibdl nagyfokban gyorsult siillyedése, mérsé-
kelt anaemidja emelhetd ki. Immunseroldgiai vizsgdlatai magas tite-
ri ANA pozitivitdst, emelkedett CRP-t, polyclonalis IgG szaporula-
tot és jelent6sen emelkedett quantitativ RF értéket mutattak, normd-
lis complement érték mellett. Paraprotein nem volt kimutathato.
ENA, a-DNA, a-phospholipid és ANCA vizsgdlatok folyamatban
vannak.

Szemészeti vizsgdlata a szemfenéken a 10 évvel kordbbi statu-
shoz képes eltérést nem mutatott, az észlelt discret eltérések fekélye-
ben a hypertensiv angiopathia érdemi etiologiai szerepét nem td-
masztottdk ald. Az ulcus széli részébdl végzett histologiai vizsgdlat a
dermalis kotGszovetben chronikus lobsejtes besziirddést, az erek ko-
riil neutrophil granulocytékat észlelt, néhdny kis ér fala megvastago-
dott, fibrinnel atitatott volt. Az immunfluoreszcens vizsgdlat sordn
szamos C3-pozitiv érfest6dés, IgA-val és IgG-vel a hamsejtekben
ANF pozitivitds volt lathato.

A rheumatoid vasculitis tipusosan a kis és kozepes ereket érinti, a
bérben elsésorban a postcapillaris venuldkat. A systemds vasculitis
ritka. A klinikai tiinetek ujjvégi ulceratio, papuldk, digitalis gangrae-
na, koromdagyi infarctusok, tapinthaté purpura, illetve ulcus cruris
képében jelentkezhetnek, szovettanilag leukocytoclasticus vasculitis
képét latjuk, az érfalak neutrophil infiltrciéjaval, fibrinoid necrosis-
sal és vérzéssel. Ulcus esetében pyoderma gangraenosumtol valé
differencialds sziikséges. Labszarfekélyek Felty syndromds betegek-
ben is megjelenhetnek, ahol a chronikus RA hypersplenidval €s leu-
kopenidval jelentkezik. RA mellett egyéb dermatosisok (din. neutro-
phil dermatosis, rheumatoid necrobiosis, erythema elevatum et diu-
tinum, livedo vasculitis, erythema multiforme, erythema nodosum)
is kialakulhatnak.

Paliké Barna dr.:

Morphea

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A 66 éves beteg anamnézisében 10 éve ismert hypertonia és arthro-
sis szerepel.

Elmonddsa szerint 2 éve észleli az alhason, majd a combokon,
mammék alatti regioban, a térzs két oldaldn megjelend subjectiv
panaszt nem okozé foltok megjelenését. Ezt tobb orvos az idGs
korral egyiitt jaré dregedési folyamat kovetkezményének tartotta,
és nem tulajdonitottak kiilonosebb jelent6séget neki. Idén latta
elGszor borgyodgydsz, aki a scleroderma lehetGségét felvetette €s
lokdlis kezelést kezdett. Borrelia seroldgia vizsgdlat is tortént,
ami negativ lett. Az alkalmazott externdk hatdstalansdga miatt par
hénap miilva a beteget ambulancidnkra irdnyitottdk. Az atipusos
klinikai kép miatt a folyamat verifikdldsdra ambulanter hisztolo-
giai vizsgdlat tortént, ami nem tipusos, feliiletes morpheanak
megfelels képet irt le. Kisdozisu per os penicillin kezelést kezd-
tiink, de tiinetei errre javuldst nem mutattak, igy a beteg hospitali-
zdcidjara kertiilt sor.

Felvételekor a combok medialis és feszit6 felszinén, inguinali-
san, az alhason a mons pubisra terjedGen, a koldok koriil, a mel-
lek alatt, két oldalt lateralisan a torzson tenyérnyi, Osszefolyd,
halviny erythemds, helyenként livid-barnds, mdshol fehéres-
gyongyhdzfény(, mérsékelten infiltralt plakk volt ldthat6 (2. dab-
ra). Egyes teriileteken tipusos lilac ringnek megfelel6 szeg€lyt
lattunk, ugyanakkor a tipusos kértyalapszeri sclerosis sehol sem
volt észlelhetd.

Bennfekvése alatt nagydézist, napi 20 millié IU parenteralis pe-




2. dbra
Confludlé morpheas plakkok a mell alatti regidban, a térzson,
az inguinalis hajlatban

nicillin kurat kezdtiink, amelyet 10 napon at folytattunk, ezt lokalis
kortikoszteroid occlusiv kezeléssel egészitettiik ki. Térsulé autoim-
mun betegség irdnydban immunserolégiai vizsgélatot inditottunk,
emellett pajzsmirigy funkcids vizsgdlat is késziilt, mindkét vizsgélat
folyamatban van.

Abrahdm Katalin dr.:

Rosacea faciei

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A kozépkorti nébeteg anamnesisében myoma miatt négyogydszati
miitét és hypertonia szerepel. Bortiinetei 2-3 éve kezdddtek az arcon
hulldamzé lefolydst mutat6, de egyre gyakrabban és hosszabb ideig
fenndll6 viszketd, erythemas papuldk formdjaban.

Elmondasa szerint megfigyelte, hogy az arcon 1évé tiinetek akti-
vitdsdt bizonyos élelmiszerek (pl. mogyord, gyiimolcslevek) fo-
gyasztdsa fokozta, ill. bére szamos kozmetikum hatdsara irritdlodott.
Gastrointestindlis panaszai nem voltak.

Az elmiilt hdrom évben az arcon jelentkezé tiinetekre rendszere-
sen steroid tartalmud externdkat, elsGsorban Elocom krémet, késGbb
Flucinar ken6csot haszndlt. A steroid kezelések hatdsa azonban egy-
re rovidebb ideig tartott, a tiinetek mind sdlyosabb formédban recidi-
valtak.

Intézetiinkben ambulanter elvégzett szovettani vizsgdlat rosacea
papulo-granulomatosat igazolt, az elvégzett mikroszképos vizsgélat
Demodex folliculorum pozitivitdst mutatott.

A beteg elmonddsa szerint a steroidos externdk végleges elha-
gydsdt kovetSen fokozatosan progredidlé bortiinetek a két alka-
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3. abra
Silyos rosacea kifejezett porkképzddéssel

lommal haszndlt ichthyolos rdzokeverék hatdsara nagy mértékben
stilyosbodtak, igy rosacea €s irritativ dermatitis irdnydiagn6zisok-
kal siirgésséggel felvételre keriilt. Felvételekor az arc és a felsd
szemhéjak oedemdjét, az orcdkon, dllon, perioralisan, homlokon
confludld, élénk ertyhemas plakkokat lttunk szamos mélyen iil6
pustuldval és kifejezett porkképzddéssel (3. dbra). Laboratériumi
leleteiben érdemi eltérést nem taldltunk, az arcrél bakteriol6giai
vizsgdlattal Staphylococcus aureus tenyészett. Urea kilégzési
vizsgdlat erGs pozitivitast mutatott, epicutan teszteléssel fragrance
mix késdi érzékenységet mutattunk ki. Per os Klion és Tetracyclin
kezelést, lokdlisan pedig porkoldast kovetGen Jacutin gélt, sus-
pensio antiseborrhoicat és feliiletes cryotherdpiat alkalmaztunk. A
Helicobacter pylori eradicatios kezelést ambulanter tervezziik.

Kondorosi 1ldiké dr., Szalai Zsuzsanna dr.:

Linearis IgA dermatosis

(Févérosi Onkormanyzat Heim Pl Gyermekkérhaz, Bérgy6gydszati
Osztaly)

7 éves fid esetét ismertetem. Anemnesisében lényeges megbetege-
dés nem szerepel. Felvételére ez év jiliusa 6ta valtozé intenzitdssal
fenndlld, teriileten bullosus impetigéként kezelt hélyagos bértiinetei
miatt keriilt sor.

A felvételi allapotdt ismertetem a didrdl. Felvételekor a scrotumon
észleltiink feszes fald, 416, csoportosan elhelyezkedd, tiszta bennéki
hélyagokat, amelyek centralis porkkel fedett teriilet koriil korkorosen
helyezkedtek el (4. dbra). Emellett perioralisan észleltiink szdmos
apr6 hélyagocskit. A tipusos lokalizaci6 autoimmun hélyagos beteg-
ségnek felel meg. A képet szinezi, hogy a gyermek az 6vodaban vari-



cella kontakt volt. Kivizsgildsa so-
ran a mellkason jelentkeztek uj tii-
netei, melyek a linearis IgA derma-
tosis klinikai diagnézisat alata-
masztottak. A mellkason és a tarké
tdjon lattunk aprd, csoportosan,
korkorosen elhelyezkedo, feszes fa-
14, 4116 hélyagokat.

Az elviltozdsbdl rutin és im-
munfluorescens szovettani vizsga-
lat tortént, mely a linearis IgA
diagnozisat tamasztotta ald. A ke-
ringé ellenanyag vizsgalat 1:160-
as higitasig pozitiv.

A gyermek laborleleteiben eny-
hén emelkedett AST-n és egy alka-
lommal észlelt alacsonyabb fehér-
vérsejt-szamon kiviil kdérosat nem
taldltunk. Immunglobulin-szintek a
normdl hatdrokon beliil vannak.
ANA panel negativ. A hélyagtarta-
lom tenyésztése sordan egy alkalom-
mal tenyészett ki enterococcus, me-
lyet a kiilonleges lokalizdcié miatt
kontamindcioként értékeltiink.

A lokdlis terdpia mellett per os
0,5 mg/ttkg/nap dozisu kortikosz-
teroidot inditottunk a gyermeknél,
melynek hatdsara a hdlyagképzé-

dés megdllt, jelenleg finoman hdmlé maradvanytiinetek ldtszanak. A korkép inkdbb a 2-5 éves korra jellemz6, tipusos megjelenési

A linedris IgA dermatosis differencidldiagnosztikdjdban a bullo-  helye a glutealis, perioralis régio. Az esetek 60-70%-dban van jelen
sus impetigo mellett apemphigoid €s a dermatitis herpetiformis  oralis hamhidny. Kezelésében a kortokoszteroid mellett a Dapson jo
Duhring jon szdéba. Esetiinkben a lokalizaci6 elsGsorban linedris IgA  terdpids hatdsardl szamolnak be. A betegség jéindulati, krénikus, de

dermatosisnak felelt meg.

4. abra
Feszes falu, csoportosan elhelyezkedd, tiszta bennéki vesiculdk

néhdny év mulva, legkésobb a pubertaskorra oldodik.
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KONYVISMERTETES

Mrowietz Ulrich:

CYCLOSPORIN IN DER DERMATOLOGIE
GEORG THIEMA VERLAG

Stuttgart, New York, 2003.

ISBN: 3-13-133211

Nincs még egy olyan gydgyszer — a corticoidokon kiviil — ami gy
megerGsitette volna a borgydgydszati terdpiat, mint a cyclosporin. A
német egyetemi klinikdkat reprezentdld szerz6k e gydgyszer derma-
tolégiai felhasznaldsat, terdpids indikacioit foglaljdk ossze, kitérve a
hatdsmechanizmus és a farmakoldgiai hatds adataira is.

A kezelhet6 bdrgyogyészati korképek sordt a psoriasissal foglal-
koz6 fejezet inditja. Az indikacidk felsoroldsdt koveten a hatdsme-
chanizmus immunoldgiai vonatkozdsai, a terdpids stratégia részlete-
zése és a monitorozds paraméterei koveti. E fejezetben a kezelés le-
hetdségeit is megtaldlhatjuk. A gyégyszer mellékhatdsai, a kezelés-
hez kapcsolhaté terapids kombindciok részletesen ismertettek.

A toviébbi fejezetek, hasonlé didaktikai felépitéssel az ekzemdk,
elsGsorban az atépids dermatitis, tovabbd a hélyagos megbetegedé-
sek (tobbek kozott a pemphigus, pemphigoid csoport, epidermolysis
bullosa aquisita, tovabbd a dermatitis herpetiformis Duhring) keze-
1éséhez adnak gyakorlati paramétereket. A korképek sordt a pyoder-
ma gangrenosum, vasculitisek, Behcet, lupus erythematodes és der-
matomyositis adja. A fejezetek gyakorlati felhaszndlhat6sagit a tera-
pids alkalmazasra vonatkozé irodalmi adatok Osszegzését ad6 tabla-
zatok, a demonstrativ klinikai képanyag és az igen részletes irodalmi
hivatkozasok sora is segiti. A cyclosporint, mint alternativ kezelést
az urticaria formdi koziil elsGsorban a krénikus kontinudld, H1 blok-
kol6 kezelésre nem reagélé esetekben, pozitiv autolog szérumtest és
bizonyithaté autoantitestek jelenlétében ajanlja a szerzé. A tovdbbi
fejezetekben a lichen reuber planus, elsGsorban az ordlis megjelené-
si formdk terdpids ajanldsait olvashatjuk.

Ciclosporin in der
Dermatologie
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Az utolsé fejezetek az j konkurens terapids lehetSségeket, tobbek
kozott a pimecrolimus, alefacept, az IL2-receptor antitest, anti CD-lla-
autoantitest, anti-E-selectin-autoantites terdpids lehetdségeit, tovabba
a cyclospirint hatdsmechanizmusat és dozirozasi kérdéseit részletezik.

A kotet gyakorl6 bérgyogydszok kézikonyveként elsGsorban azért
haszndlhat6, mert nem csak a cimadé gyogyszer alkalmazasat, ha-
nem az alternativ terdpidk ismertetésével az érintett korképek teljes
modern kezelési lehetGségét is megismerteti olvasdjaval.

Temesvari Erzsébet dr.

Sattler G., Sommer B., Hanke C. W.:
LEHRBUCH DER LIPOSUKTION

Georg Thieme Verlag Stuttgart, New York 2003
ISBN: 3-13-138141-8

A neves szerzdi gardat felsorakoztaté konyv a vildgszerte leggyako-
ribb esztétikai-sebészi beavatkozast, a liposzukciot targyalja.

A témdban az eddigiekben kizdrolag angol nyelvli munkdk sziilet-
tek, igy a konyv kiting forrdsmunka a téma irdnt érdekl6d6, eurépai
borgyogydszati iskoldkon nevelkedett szakemberek szdmdra, hiszen
dr. Gerhard Sattler, a konyv elsG szerzGje az eljards tttoréjének sza-
mit Németorszdagban.

A 21 fejezetbdl dll6, szamos demonstrativ képet és illusztraciot
tartalmazé 274 oldalas konyv elsé fejezete a liposzukcids eljards
torténeti el6zményei taglalja, kitérve a nemzetkozi esztétikai sebé-
szet nagy alakjaira, beleértve a bérgyégyaszokat és a német szakem-
berek tudomanyos munkéssagat és az utobbi évek eredményeit, mint
az ujfajta kaniilok és a tumeszcens technoldgia alkalmazasa. Az elja-
rassal kapcsolatos statisztikai adatokbdl kiemelendd, hogy az USA-
ban az 1990-es 71 632 esetszammal szemben a beavatkozdsok sza-
ma 2000-re 672 793-ra nétt, melyek koziil 17%-ot férfiakon végez-
tek el.

Az eljardsnak nem képezi indikdcidjat dltalanos elhizdsban a test-
stily csokkentése (BMI 30-40 felett), de a mechanikusan zavaro zsir-
tomeg eltavolitdsanak bizonyos pacienseknél lehet értelme. Az utéb-
bi években kifejlesztett 4j, vékonyabb kaniilok és a tumeszcens
technika finomitdsa révén a szoveti traumatizdcié jelentGsen csok-
kenthetd volt, igy a kozmetikai eredmények is sokkal jobbak, igy az
eljaras kis kockdzatu, csaknem 100%-ban jé eredményt ad6 beavat-
kozdsnak szamit az indikacié megfeleld feldllitdsa esetén.

A konyv 3. fejezetben részletesen ismertetésre keriil a zsirszovet
fejlédése, anatomidja és €lettana, melyet a 4. fejezetben a tumesz-
cens technika részletes definicidja, lokdl anesztezidja, infiltraciés
technikdi, annak lehetséges el6nyei és hatranyai, valamint farmako-
l6giai és toxikologiai vonatkozdsai és biztonsdgi el6irdsai kovetnek.

Kiilon fejezetben targyaljk a szerzdk a beavatkozds aneszteziol6-
giai vonatkozdsait, a sziikséges betegfelvildgositast, el6zetes vizsga-
latokat, premedikaciot és a posztoperativ fazis tennivaldit is beleért-
ve, majd a tumeszcencia fiziodindmids koncepcidja és a sebgyogyu-
lasi jellegzetességei is roviden targyaldsra keriilnek, ezutdn a miitéti
terv kialakitdsdnak szentelnek figyelmet, az anamnézis felvételéhez
specidlis kérdGiv kitoltését javasolva.

Az eljéras végezhetS csupdn esztétikai indikacival, melynek idedlis
feltételeirdl, a betegek kivalasztasardl szintén részletesen olvashatunk.
Nem szabad azonban elfeledkezni az orvosi indikdciéval torténd
beavatkozédsokrdl sem, mint a zsirszoveti betegségek (pl. Dercum kor),
lipodisztrofidk, gynecomastia, lipomdk, lipodémak, melyekre a 9. feje-
zet vilagit rd, felsorolva az eljards indikdci6it és ellenjavallatait is.

Ezek utén két fejezet foglalkozik az eljarashoz sziikséges techni-
kai feltételekkel, beleértve a felhaszndlt eszkozoket (pumpdk, aspi-
ratorok, hagyomanyos €s vibracids kaniilok), valamint a miité kiva-
natos berendezésével, a sterilizicios eljardssal és siirgdsségi beavat-
kozasokkal kapcsolatos tudnivalokkal is.

Két 6nall6 fejezet részletezi az dltalanosan alkalmazni kivéanatos,
illetve a testtdjak szerint specidlisan bevethetd operdciés technikd-
kat, az adjuvdns és szekunder beavatkozasi formdkat, majd az en-



doszkdpos szempontok és az utinkezelés, az eljirds biztonsdgdval
foglalkozé tanulmanyok ismertetése keriilnek sorra roviden.

Kell6 részletességgel olvashatunk a legfontosabb liposzukcios elvek-
16, a lehetséges komplikaciokrdl és a beavatkozds kockazati tényezdi-
6], a dokumentdci6 €s archivilds vezetd szempontjairdl, hiszen az ese-
tek dontd tobbségében szépészeti beavatkozdsrol 1évén sz, az azt vég-
20 személyzet jogi védelme is biztositand6. Ennek fényében a lehetsé-
ges hibak, dgymint a borfelszin egyenetlensége, oldalbeli kiilonbségek.
turgor vesztés elkeriilésének eszkoztarat is megismerheti az olvaso.

Korunk kovetelményeinek megfelelden nem csak esztétikai se-
bészként, hanem jo marketing szakemberként is a teriileten tapasztal-
hat6 egyre élesedd versenyben a szerz6k a praxis kiépitéséhez és
gazdasdgos lizemeltetéséhez sziikséges konkrét tudnivalokat is Ossze-
gyijtotték, hiszen ez a szakmai tudds és tapasztalat mellett a siker
kulcsa lehet. Ennek megfeleléen gazdasagi szakkonyvbe ill6 részle-
tességgel targyaljak a kovethetd direkt és indirekt marketing straté-
gidkat, majd az utolsé fejezetben a betegelégedettség kérdéseit is.

A konyvet kezébe vevd olvasé ezért mindenképpen olvasmanyos,
konnyen érthetd, béségesen illusztralt munkdra szamithat, mely a té-
ma irdnt érdekl6d6k konyvespolcar6l nem hidnyozhat.

Kovdcs Janos dr.

Robert W. Dolan:

FACIAL PLASTIC ,,RECONSTRUCTIVE” AND TRAUMA
SURGERY

Marcel Dekker, INC New York, Basel 2004.

ISBN: 0-8247-4595-7

Az osszefoglal6 kézikonyv 1067 oldalba siriti az arc, és a fejbdr terii-
letén elvégezhetG €s elvégzendd sebészi beavatkozasok ismertetését.

A bevezetd fejezetek a fenti lokalizaci6 anatomiai paramétereit, a
bér és borfiiggelékek szovettani és az arc topogréfiai felépitését is-
mertetik. A szerzd 6ndllo fejezetet szentel az anestetikus lehetéségek
targyaldsdnak, tovabba a sebgydgyulds immunreakcidkig lebontott
folyamatdnak és az implantatumok (tobbek kozott a fémek, a poli-
merek és a szintetikus anyagok) ismertetésének.

Facial Plastic,
Reconstructive, and
Trauma Surgery

edited by
Robert W. Dolan

Az arc lokalizdciéban megjelend bértumorok sebészi megolddsat
kozel nyolcvan oldalon diagnozisként felosztva olvashatjuk. A klini-
kai képek és a kapcsolédé szovettani fekete-fehér dokumentdcidja
gyakorlati szempontbdl nem szerencsés.

A tovibbi fejezetek a sebészi megoldasok sordn a kiilonbozo ré-
gidk lebeny technikdit ismertetik. Az ajak €s a szdjpad fejlodési
rendellenességeinek, valamint a velesziiletett craniofacialis rendelle-
nességek sebészi megoldasait tovabbi fejezetek részletezik.

Az arcidegek paralizisének sebészi megolddsait, a maxillofacidlis
protézisek, intraordlis €s extraordlis rehabiliticids lehetGségeit, a
dentalis implantdciés varidcidkat, az arctraumdk, csont fracturdk
gyermek- és felndttkori elldtdsdt a tovdbbi fejezetekbdl ismerhetjiik
meg.

A régio plasztikai sebészeti megoldasait a konyv utolsé fejezetei
taglaljak. A beavatkozasok kiegésziilnek a dermabrasio, a kémiai
peeling” és lézer terdpia indikdcidk, metodikdk és a varhaté mel-
Iékhatdsok ismertetésével.

Az utolso fejezetek a hajatiiltetés, a ,.face lifting”, a botulinum toxin
kezelés metodikdjat, indikécioit és a varhaté mellékhatdsai soroljék fel.

Az egyes témakoroket részletesen tanulmanyozni kivanokat, a fe-
jezeteket lezar6 irodalomjegyzék segiti.

A konyv, bar elsGsorban sebészeti felhaszndlasra késziilt, az ezen
anatomiai régioval foglalkozo borgydgyaszok, szdjsebészek, gége-
szeknek is szamos naprakész tandcsot adhat. (Tovabbi kiaddsoknal
biztos megfontolja a kiadé a demonstraciéra haszndlt klinikai és
szovettani dokumentacié szines kozlését.)

Temesvari Erzsébet dr.

Rong Xiang Xu:

BURNS REGENERATIVE MEDICINE AND THERAPY
Editor: Xia Sun Co-editor: Bradford S. Weeks

Karger Basel 2004

ISBN: 3-8055-7661-7

Szerzd és kovetdi dj holisztikus szemléletd, és a regeneratiora alapo-
70 égéskezelési modszerét mutatja be kisérletes €s klinikai tanulma-
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nyokban 6sszehasonlitva a hagyomanyos médszerekkel is 68 tabl4-
zat, €s 69 dbra, ill. fénykép segitségével, melybdl 39 szines.

Bradford W. Weeks rovid elészavaban ismerteti €s méltatja a kinai
professzor klinikai és kutat6i munkdssdgat, és utal 4j médszerének ha-
tdsossdgdra. Ugyand az égésbetegség rovid torténeti dttekintését is ad-
Ja. Ebben kiemeli Xu professzor 1970-ben publikalt , gés regenerativ
therapidjanak (BRT)” nevezett médszerét. Ez integrdlja az n.
MEBT/MEBO-t. Ez lényegében az égett seb optimalis nedvességkor-
nyezetét biztositja specidlis kenGccsel. Weeks méltatja fleg a nem
teljes vastagsagud bérelhalds esetén a MEBO szerepét a debridement-
ben, a regeneratioban, mikézben nincs fdjdalmas kotéscsere sem.

A MEBT/MEBO alapvetéen kiilonbizik a vildgszerte alkalmazott
akadémikus égéskutatdstdl. Weeks beszél a Xu altal kifejlesztett ke-
nocs Osszetevoirdl és hatdsairdl is: 1. fdjdalomesillapité, 2. schockel-
lenes, 3. baktericid, 4. hamregeneratiot segitd, 5. hegképzddést gtlo.

A bevezet$ az Gssejt-regenerativ médszerérél és a gybgyitasban
Jétszott szerepérdl, a kinai és a nyugati orvostudomany filozofidja-
nak kiilonbségérdl, a kiilsnbozs szervek regeneratiojanak kutatdsg-
16l kiemelten a bor regeneratiojardl szol.

A kovetkezs 5 oldalon a konyv az égés patomechanizmusit, an-
nak fézisait és a gyégyulds fiziol6gids és patholégids vonatkozasait
részletezi.

Elemzi a  nyugati” kimetszés-bértransplantatio, valamint a
MEBT/MEBO médszert.

Tovibbi 4 oldalon targyalja az Gn. kinai 9-es szabdlyt az égett fe-
liilet nagysdganak meghatdrozasdra, valamint az €gés silyossdganak
meghatarozasat is.

A kovetkez6 17 oldalon részletesen targyalja és szines képekkel
illusztrdlja a kiilonboz6 stlyossdgii égettek kezelését és azok ered-
ményeit, beleértve a composit keratinocyta-fibroblast autograft ke-
zelést is.

A kovetkez6 71 oldalon képekkel és tabldzatokkal jol dokumentlt
kisérletes, klinikai, és patholdgiai tanulmanyokat kozol, vizsgdlva és
Osszehasonlitva a hagyomanyos és a MEBT/MEBO therapia hatdsait
égésben a kiilonboz6 élettani paraméterekre (antishock hatds, a seb
nedves koryezetének fenntartsa, insensibilis folyadékvesztés, micro-
circulatio, haematoldgiai, immunoldgiai, csiraszdma, sebgydgyulas).

A kovetkez6 9 oldalon multicentrikus klinikai kisérletekben sza-
mol be a MEBT/MEBO kezelés hatdsérsl kiilonboz6 silyossdgi
égésekben tablazatokkal és szines képekkel dokumentilva.

A kovetkez6 12 oldalon szinte csak szines képekben illusztrilja a
MEBT/MEBO kezelés sikereit kiterjedt égésben.

Eztdn 3 oldalon értékeli a hagyomanyos és a MEBT/MEBO the-
rapia hatékonysdgat. A conclusioban végezetiil 3 oldalon méltatjak a
kinaiak dltal felfedezett ij médszert.

A konyvet jo szivvel ajanlhatjuk minden €géssel foglalkozénak és
minden érdeklédének is.

Bortlik Gyula dr.

Karthaus M.:

PILZINFEKTIONEN BEI KREBSPATIENTEN.

AKTUELLE ASPEKTE DER DIAGNOSTIK UND THERAPIE
INVASIVER MYKOSEN

3. dtdolgozott és bévitett kiadas.

Blackwell Verlag 2003.

ISBN: 3-89412-540-3

Az orvostudomdny legijabb ismeretei és a rendelkezésre 4ll6, nagy-
hatdsi gy6gyszereknek (citosztatikumok, immunszuppressziv ké-
szitmények) kdszonhetGen a malignus megbetegedésben szenvedd
betegek (hematoldgiai, onkoldgiai) tdlélése jelentGsen megnétt. Az
immunrendszer mikodését is befolydsol6 készitmények alkalmazi-
sa azonban magdban hordozza az életet veszélyeztetG opportunista
infekcick gyakoribb el6forduldsat. A kiilénb6zé autopszids leletek
eredményei alapjan egyértelm(, hogy az invaziv, disszeminalt my-
kotikus infekcidk szima jelentésen megszaporodott. Az immun-
kompromittélt betegeknél elssorban az invaziy Candida és Asper-
gillus speciesek okozta stlyos problémdkkal lehet szdmolni.

A szerz6k a harmadik, dtdolgozott és bovitett kiaddsban részlete-
sen lefrjak a laboratériumi diagnézis feldllitasahoz sziikséges lépé-
seket. fgy a mintavételtSl az egyes médszerek értékeléséig taldlhat a
klinikus hasznos ttmutatét (1. és 2. fejezetek).

A gyGgyszeres prevenci6 kérdését részletezi a harmadik fejezet,
mig a kovetkez és egyben leghosszabb fejezetben a mar kialakult
egyes infekciok kezelését veszik sorra a szerz8k. Kiilonosen
hasznos a klinikus szaméra, hogy a szervi lokalizdcié klinikai tiinet-
egylittesét is ismertetik a sziikséges kivizsgaldsi eljarasokkal és al-
kalmazhaté terdpidval egyiitt. A konyv egyik érdeme, hogy kiemel-
ten foglalkozik a kemoterdpidban részesiilt betegeknél kialakulé
neutropenia és kovetkezményes infekcié kérdésével (tiinetek, diag-
nosztika, kezelés).

Az utols6 fejezetben az antimykotikus hatdsi hatéanyagokkal
részleteiben ismerkedhet meg az olvasé. Osszesse’gében a konyv ta-
nulsagos és hasznos olvasmany nem csak a specidlis teriileten dol-
€0z6, hanem a kiilonboz6 szakteriiletet mivel orvosok szdamara is,
mivel barmikor konfrontdlédhatunk ezen betegségek kezd6dé klini-
kai tiineteivel.

Varkonyi Viktoria dr.

Callen Jeffrey P., Paller Amy S., Greer Kenneth E .

Swinyer Leonard J.:

COLOR ATLAS OF DERMATOLOGY 2nd edition

W. B. Saunder Company — Philadelphia-London-Toronto-Montreal-
Sydney-Toronto 2000.

ISBN: 0-7216-8256-1

A bbrgydgydszati atlaszok népszertisége napjainkig toretlen. Ezt ér-
demben nem befolydsoltik — csokkentették — a kiilénb6z6 elektroni-
kus demonstricids lehetségek. Duhring hires Atlas of Skin Disea-
ses (1876-1880) munkaja 6ta szdmos ilyen mi latott napvildgot.

Az atlasz els6 kiaddsa rendkiviil sikeres volt. igy keriilt sor a ma-
sodik kiadds megjelentetésére. Ebben a kitetben a képek jelent6s ré-
szét 1 fotdkra cserélték ki és szdmukat novelték. A szerz6k munké-
Jjuk elészaviban reményiiket fejezték ki, hogy a gyakorlé orvosok-
nak taldn segitséget nyujtanak a diagnézis kdnnyebb felallitdsihoz
€s igy a hatékony kezeléshez. A szOveg tomoritésére — differencil
diagnézist megkonnyité tabldzatok és képaldirasok — és minél t6bb
kép kozlésére torekedtek.

A konyv elsé fejezetében az elviltozdsok morpholdgidjat, alakza-
tat és lokalizaci6jat foglaljdk dssze roviden. A mdsodik legterjedel-
mesebb rész — 12 fejezetben — a primer jelenségeket és a masodla-

COLOR ATLAS
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AMY 8. PALLER
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gos laesiokat igen gazdag, j6 minGségii képekkel demonstralja. A
harmadik rész a tiineteket konfigurdcid szerint — annuldris, giralt
vagy serpiginosus, csoportos, ill. herpetiformis, retikuldris — csopor-
tositja. A konyv utolsé hat fejezetében a bortiinetek lokalizacidjaval
és testtajak szerinti predilekciéjaval foglalkozik. fgy a generalizalt,
fényexpozicionak kitett, hajlati és genitdlis, kezeken és ldbakon el-
helyezked6 elvaltozasok, korom, haj és hajas fejbor, az ajak és szdj-
nydlkahdrtya tipusos megbetegedései keriilnek bemutatdsra.

A bibliografia 11 nagy Osszefoglalo munkat sorol fel, melyek
dontGen az utébbi években jelentek meg.

Két fiiggelék egésziti ki a konyvet, amelyek a fertézéses eredetd,
valamint a cutan malignitisok képeinek visszakeresését konnyitik
meg.

A 395 oldalas atlasz képanyaga — kizdrélag szines fotok — kivalo
mindségi.

A konyvet nemcsak gyakorld bérgydgyaszok, hanem egyéb szak-
teriileten dolgozé kollégak is haszonnal forgathatjdk, segitséget kap-
va betegeik diagnosztizdldsahoz €s ismereteik bovitéséhez.

Ablonczy Eva dr.

Hans-Jiirgen Tietz, Wolfram Sterry:
ANTIMYKOTIKA VON A-Z

Klinik und Pharmatologie auf ein Blick
Thieme Verlagsgruppe

ISBN: 3-13-137793-3

A konyv szerz6i Hans-Jiirgen Tietz a Gombabetegségek Intézetének
egyetemi tandra, és Wolfram Sterry, a Borgyogdyszat, Veneroldgiai
és ALlergologia Klinika (Charit¢ Humboldt Egyetem) egyetemi ta-
ndra.

A harmadik kiadashoz irt elgszéban Hans-Jiirgen Tietz eldrevetiti
az ujdonsagokat, melyek a korabbi kiadds bovitését, atdolgozasat
sziikségessé tették, nevezetesen az ujonnan térh6dité kérokozok és
az Uj antimikotikumok megjelenése.

A kézikonyv harom nagy fejezetet tartalmaz.

Az els6 fejezet harom 6 alfejezetbdl dll. Az elsé osszefoglalja a
forgalomban levd antimikotikumokat gyari neveik szerint alfabeti-
kus sorrendbe, felsorolva az azt tartalmazé gydri készitményeket,
igy segitve az eligazoddst a gy6gyszergydri termékek dzsungelében.
Az 1.3 fejezetrész a gydgyszer alapanyagoknak a hatéanyagait tar-
gyalja, kiilonos tekintettel azok hatdsmechanizmusdra €s hatasspekt-
rumara. A napi klinikai gyakorlat szamdra az alapanyagokat a fel-
haszndlasi teriiletiik feltiintetésével egyiitt is megtaldljuk ebben a fe-
jezetben, szintén alfabetikus sorrendben.

A maisodik fejezet részletes targyaldsat adja tiz szisztémds anti-
mikotikumnak az Amphotericin B-t6] a Voriconazolig megadva a
farmakoldgiai tulajdonsagokat, hatdsspektrumot kérokozok szerint,
a felhasznaldsi teriiletet, kontraindikdciét, interakcidkat stb., tehdt
minden fontos tudnivalét a gydgyszer alkalmazasahoz. Hasonl6
alapossdggal €s rendszer szerint targyalja a lokdlis antimikotikumo-
kat is.

A harmadik fejezet a nehezen kezelhetd gombas fertdzésekhez ad
terdpids utmutatot. Itt targyaljak a szerz6k az onychomycosis, myco-
sis capitis, a gombads vulvovaginitis és a szisztémdas mikotikus fertd-
zések kezelését. Az utolso alfejezet az Eurdpan kiviil el6forduld
szisztémas fert6zésekrdl és mas ritka mikozisokrol szol.

A konyv a gyakorlat szamara késziilt, igy a klinikum barmely te-
riiletén haszonnal forgathato.

Podanyi Beata dr.

Lebwohl Mark, Heymann Warren R., Berth-Jones John,
Coulson lan (editors):

TREATMENT OF SKIN DISEASE

Comprehensive therapeutic strategies

Mosby London-Edinburgh-New York-Philadelphia-

St. Louis-Sidney-Toronto 2002.

ISBN: 0-7234-3198-1

A konyvben — amely a 2002. évi kiadds véltozatlan djranyomdsa — a
diagnézisok €s a hozzdjuk tartozé kezelések alfabetikus sorrendben
szerepelnek; acanthosis nigricanssal kezdddve és a yellow nail synd-

Treatment of
Skin Disease

Comprehensive therapeutic strategies

Edited by Mark Lebwohl, Warren R Heymann,
John Berth-Jones and lan Coulson

NA Mosby

roméval befejezve. Osszesen 213 kérkép, ill. tiinetegyiittes keriil tar-
gyaldsra azonos szerkesztési elvekkel.

A kotet elkészitésében 231 szerzd vett részt. A szerzok szaktertile-
tiik kiemelked6 személyiségei, az adott korkép klinikumanak és ke-
zelésének szaktekintélyei.

Minden diagnézist a kérkép rovid leirdsa vezet be egy jellegzetes
szines fotoval illusztralva. Ezt részletesebb intézkedési elvek, majd
a sziikséges specifikus vizsgalatok ismertetése koveti. A kezeléseket
els6, mdsod és harmadik vonalbeli terdpiaként csoportositjak. A
szerzGk a kiilonbozd terdpidkat A-tdl E-ig jelolik, aszerint, hogy kli-
nikailag kettds vak tanulmany, 20 feletti, ill. 20 alatti betegnél,
legaldbb 5 esetben tamasztottak ald a hatékonysdgot vagy csak egy-
egy publikici6 jelent meg a kezelési probalkozasrol.

Az attekintést elosegiti, hogy a specialis vizsgalatok, az els6, ma-
sod és harmadik vonalbeli kezelések a kiilonb6z6 szind hattérbél jol
kiemelkednek. Minden kérképnél a szerzdk kozlik a legfontosabb-
nak tartott bibiliografiai adatokat, amelyek a klinikummal, kivizsgd-
lassal és a kezelésekkel foglalkoznak. Az irodalom utan néhany sor-
ban sszefoglaljak az adott cikk mondanivaldjdt és a ritkdbban hasz-
nalt, egyéni terdpidkat is ismertetik.

A kittinden szerkesztett, elegans kiviteld kotet — 693 oldalon —
nagymértékben segiti a borgyogyaszok tajékozodasat a kiilonbozo
kezelési lehetSségekben. A konyv olvasdsa szakorvosjeloltek felké-
sziilésében is rendkiviil hasznos.

Ablonczy Eva dr.

Balajthy T. dr., Békési L. dr., Duray E.dr, Gyovai G. dr., Huszdk A.
dr., Mérei Gy. dr., Nyirkos P. dr., Sikos G. dr.

Fdszerkesztd: Nyirkos Péter dr.:

A SZEPSEG ORVOSI SZEMMEL

Melania Kiad6 Kft., Budapest 2002.

ISBN: 963-9106-68-2

A konyv nyolc szerz6 munkdjaként multidiszciplindrisan foglalko-
zik a szépség hitterében 4ll6 orvosi fogalmak tisztazasaval. Dicsé-




rendGen bevallott célja a borgydgyaszat €s a tarsult teriileteknek, or-
vosi diplomdval nem rendelkezd, de a témaban helyenként igen jdra-
tos olvas6kozonség tdjékoztatdsa. Ezt igen magas szinvonalon, el-
kenddzések nélkiil, hatdrozott véleménynyilvénitds formdjdban teszi
meg. A konyv az effajta munkakra leselkedd csapdék legfontosabbi-
kat, a félreértelmezett tapintat miatti kényes kérdésekben hatérozat-
lan 4lldsfoglaldst sikeresen elkeriilte. Egyenes valaszt kap az olvasé
a médidban el6fordul6 szdmtalan tévhit, mint példdul a Candida tor-
zsek betegség okozd szerepe, természetgyGgydszati szerek egyes
formdinak alkalmazdsai kérdésében. A konyv a borgyégydszok sza-
mdra is szdmos tekintetben hordoz ij informéciot két tekintetben is.
Egyrészt a nem szigorian vett bdrgydgydszati kérdéseket, mint
plasztikai sebészet, belgy6gyaszat, dietetika, sportélettan témadjat is
feloleli, mdsrészt olyan kérdésekre is vdlaszt ad, amelyek nem tar-
toznak sem a graduilis, sem a posztgradualis orvosképzés tematika-
jaban. Ily médon segit eligazodni a betegek 4ltal a szakorvosnak,
haziorvosnak gyakran foltett, am sajatos modon a fenti képzési hid-
tusok miatt amigy nem konnyen megvalaszolandé kérdésekben. Az
effajta témdban és célkozonségnek szant konyvektdl elvarhatéan
igen magas szinvonalon rengeteg szines képpel illusztralt kiadvany
pontos eligazoddst biztosit a szakorvostdl a laikus olvaséig széles
kozonségnek.

A konyvnek egyetlen igazi hétranya, hogy a manapség jelentds
szdmban szaporod6 bdrdaganatokr6l minddssze két hasdbban tesz
emlitést. Ez a betegségcsoport nemcsak gyakorisagandl, hanem kli-
nikai lefolydsa miatt is ennél jelentGsebb figyelmet érdemel. Tartok
t6le, hogy ez az ardnytalansdg pusztdn a laikus tdrsadalom jelenlegi
érdeklédésének, ismereteinek leképezése, amennyiben a bér pH-ér-
téke kozismert, 4m melanoméban évente nagy szdmban halnak meg
betegek a késéi felismerés miatt. Anndl is fontosabb ezen teriilet ki-
terjedt targyaldsa, mivel a betegek daganatok kérdésében gyakran
tajékozodnak az internet kiilonboz6 oldalairél, ahol azonban az in-
formdcidk vagy til szakszeriien — ezaltal érthetetleniil —, vagy na-
gyon feliiletesen, a lényeg elmulasztasdval jelennek meg. A fentiek
hidnya magyardzhat6 azzal, hogy a daganatos kérképek ugyan nem
tartoznak feltétleniil szépség orvosi targykorébe, am a célkdzonség
dltal gyakran felvetett naevusok kérdése feltétleniil. Utbbiak jéval
nagyobb kép- és szoveganyaggal érdemeltek volna emlitést, illetve
ellenpéldaként egy melanoma bemutatdsa is a konyv amiigy igen
magas szinvonalat tovabb emelte volna.

Fentiek mellett a foszerkesztd borgydgyész szakképzettsége elle-
nére a konyv egészséges mértéktartassal balansziroz a tarsszakmak,
plasztikai sebészet, szemészet, fogorvostan, sziilészet-n6gyégyaszat
kozott, s6t kozmetikai kérdésekben is tdjékozédhatunk. Emellett a
munka kiilon értéke, hogy lektorsagat Dobozy professzor ur vallalta,
ezdltal is nyomatékositva a téma fontossagat, és a munka magas
szakmai szinvonaldt. Nem utolsésorban a kényv kifejezetten olvas-
mdnyos, érthetden tagolt, gyonyorien illusztrdlt, igy meleg szivvel
ajanlom mindenkinek!

Wikonkal Norbert dr.

Marks Jr. James G., Elsner Peter, Deleo Vincent A.:
CONTACT & OCCUPATIONAL DERMATOLOGY
Third edition

Mosby St. Louis-London - Sidney - Toronto 2002.
ISBN: 0-323-01473-9

A gyakorlatban jol hasznalhat6 konyv nagy sikere miatt keriilt sor a
harmadik kiaddsra, melyet aktualizéltak, up-to-date informécidkkal
kiegészitettek és friss irodalmi adatokkal bgvitettek.

A 431 oldalas kotet tematikailag négy nagy részre és ezen beliil
17 fejezetre oszlik. A konyv els6 része az allergids és irritativ kon-
takt dermatitist, a ratevési prébdk metodikajét és a kiilonboz6 testta-
jak kontakt dermatitisét tdrgyalja. Egy fejezet kiilon foglalkozik a
betegek anamnézisfelvételével, hangsiilyozva annak rendkiviil id6-
igényes voltit. A szerzok javasoljak az altaluk 6t oldalban kidolgo-
zott igen részletes kortorténetre, borgydgyaszati stitusra, epikutan

probdkra, kezelésre, életmédbeli véltoztatdsra tett javaslatot is ma-
gdban foglalé séma alkalmazasat a borgy6gyész kollégak munk4ja-
nak megkonnyitésére, egységesitésére.

A kovetkezd rész az allergéneket ismerteti részletesen. Kiilon fe-
jezetet szentelnek a standard allergéneknek, konzervdl6 és vivo-
anyagoknak, kozmetikumoknak és illatanyagoknak, gydgyszerek-
nek, photoallergéneknek, ndvényeknek és végiil a kiilonféle vegyes
allergéneknek.

A konyv harmadik része a foglalkozasi borbetegségekkel foglal-
kozik. A foglalkozdsi kontakt dermatitisben szenvedd betegeknél
részletezik a megelGzés, terdpia és a rehabilitdci6 kérdését. A konyv
Osszefoglalja szdmos munkakorben — mezGgazdasdg, elektronikai
ipar, fogdszat, élelmiszer ipar, virdgkotészet, fodrdszat, haztartas,
egészségiigy, irodai munka, nyomddsz, textilipar stb. — a leggyak-
rabban szenzibilizdlé anyagokat.

A kotet legrovidebb két fejezete a kontakt urticariat és a gyermek-
kori kontakt dermatitist targyalja.

A konyv haszndlatdt megkonnyiti a nagyszamu téblazat, a legfon-
tosabb mondanivalé kiemelten, keretben valé megjelentetése és a
minden fejezetben megtaldlhaté bGséges, friss irodalom kozlése. A
kotetet 70 szines fénykép illusztrdlja, amelyek a rdtevési prébak
eredményeit, kiilonb6z4 lokalizédcidji és eredetii kontakt dermatiti-
seket €s a legfontosabb szenzibilizdl6 novényeket is bemutatjak.

A rendkiviil gyakorlat orientalt, méltan nagysiker(i konyvet nem-
csak a bdrgydgydszok, hanem a foglalkozas-egészségiigyi orvosok
€s csalddorvosok is haszonnal forgathatjdk.

Ablonczy Eva dr.
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Jegyzokonyv

A Magyar Dermatologiai Tarsulat vezetoségi iillésérol

2003. szeptember 18. Szeged, Vandorgyul€s

Jelenlévok:

Prof. Dr. Horvath Attila (elnok), Dr. Juhdsz Istvan (f6titkdr), Dr.
Kovics Janos (pénztdros), Prof. Dr. Hunyadi Janos (kordbbi elndk),
Prof. Dr. Kemény Lajos (kordbbi fétitkar), valamint Prof. Dr. Balé
J. Mityés, Dr. Dénes Marta, Prof. Dr. Farkas Beatrix, Prof. Dr. Hor-
kay Irén, Dr. Kdrolyi Zsuzsanna, Prof. Dr. Karpiti Sarolta, Dr. Ko-
rom Irma, Dr. Marschalké Marta, Dr. Morvay Marta, Dr. Oldh Ju-
dit, Prof. Dr. Schneider Imre, Dr. Somlai Bedta, Prof. Dr. Temesvari
Erzsébet, Prof. Dr. Térok Eva, Prof. Dr. Torok Laszl6 vezetéségi
tagok.

Az iilésrol kimentette magat:

Dr. Battyéni Zita, Prof. Dr. Daréczy Judit, Prof. Dr. Dobozy Attila,
Prof. Dr. Husz Sandor (alelnok), Dr. Nebenfiihrer Ldszl6, Dr. Simon
Gyula (kordbbi pénztaros), Prof. Dr. Simon Miklés, Dr. Vdrkonyi
Viktéria.

A vezetdségi iilés napirendi pontjai:

1. Beszamolé a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat kozhaszni szerve-
zetként tortént nyilvantartdsba vételérdl. A tagnyilvantartds Kor-
szerisitésének helyzete, aktudlis taglétszam. Dr. Juhdsz Istvdn

. Beszdmol6 a 2004-es EADV Spring Symposium szervezésérél.
Prof. Dr. Horvith Attila, Prof. Dr. Kdrpéti Sarolta.

. Tagdijfizetések helyzete, beszdmold a beérkezett tartozdsokrol.
Dr. Kovics Janos.

4. Beszamol6 a 2003. évi Nagygyiilés szervezésérdl, felkérés poszt-
gradudlis tovabbképzd elbaddsok témdinak, el6addinak kijeldlé-
sére. Prof. Dr. Horvith Attila.

5. Beszdmol6 a DDG berlinig kongresszusarél (2003). Prof. Dr.
Farkas Beatrix.

6. Az MDT 4j, pszicho-dermatolégiai munkacsoportja létrehozdsa-
nak terve. Prof. Dr. Torok Laszl6.

7. Az MDT-honlap tervezett angol nyelvii bévitésér6l. Dr. Juhdsz
Istvan.

8. Felterjesztések tiszteletbeli tagsagra, egyebek.

1. napirendi pont:

Beszamolo a Magyar Dermatolégiai Tarsulat kézhasznu szerve-
zetként tortént nyilvantartasba vételérdl. A tagnyilvantartas
korszeriisitésének helyzete, aktualis taglétszam.

Dr. Juhdsz Istvan

Prof. Dr. Horvath Attila elnok dr koszonti a megjelenteket, dtad-
ja a szot a fétitkdr drnak. Dr. Juhasz Istvan f6titkdr tr beszamol
arr6l, hogy a Févirosi Birosdg az MDT 2003. marcius 28-i koz-
gyilésén elfogadott alapszabdly-mddositdst elfogadta, és a Ma-
gyar Dermatoldgiai Tarsulatot 2003. mdjus 6-t6l kozhaszni szer-
vezetként vette nyilvdntartdsba. A végzés 15 nap utdn jogerdre
emelkedett.

Kidolgozta a tagdij-nyilvantartasi rendszer korszer(sitésének egy
lehetséges modjat. Egy olyan on-line nyilvantartasi rendszer Kiépité-
sét tervezte, mely mind a budapesti, mind a debreceni (vidéki) tit-
kdrsdgdnak naprakész, pontos informdciot nytjthatna a dijfizetési al-
lasarol, az aktudlis taglétszamrol, a beérkezett Osszegekrdl, kimuta-
tdsok készitésére, illetve cimzésére is alkalmas lenne. Ennek a Iétre-
hozasdhoz kért drajanlatot a MarsnettSl, mely 292 000,— Ft+Afa-r6l
sz6l, a havi dija az on-line nyilvantartdsi rendszernek pedig 4000,—
Ft+Afa iizemeltetési dij lenne.

Horvath professzor ur j6 otletnek tartja, de a Tarsulat jelenlegi
anyagi helyzete nem enged meg egy ilyen jellegii és ekkora mérté-
kii kiadast. Igéri, hogy a késGbbiekben vissza fog térni erre a lehe-
toségre.
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Fétitkar ar ismerteti a tagdijfizetések jelenlegi dlldsat, majd
Prof. Dr. Bal6 J. Matyas féorvos tir kérdésre elmondja, hogy a tarto-
z0k kozott jogi személyek nincsenek. Fétitkdr dr szerint az év elején
a tagdijtartozdsok visszamenGleges befizetéséért inditott kampdny
sikeres volt, adatai alapjdn — csak a 3 évre visszamendleges tartozd-
sok befizetésébdl 366 eFt bevétele szarmazott a Tarsulatnak.

A vezet6ség a beszamoldt 1 tartézkoddssal elfogadta.

2. napirendi pont:
Beszamolé a 2004-es EADV Spring Symposium szervezésérol.
Prof. Dr. Horvath Attila, Prof. Dr. Kdarpati Sarolta

Prof. Dr. Karpati Sarolta elmondja, hogy az EADV Spring Sym-
posiummal egyidében keriil megrendezésre az SID kongresszusa az
Egyesiilt Allamokban, és ez hizonyos nehézségeket jelent majd a
szervezésben.

Prof. Dr. Kemény Lajos elmondja, hogy kevés a tdmogato
szponzor, kéri a vezetség tagjait, hogy aki tud, segitsen ebben.

Prof. Dr. Horvath Attila szerint az el6zetes szdmitdsok alapjdn
még nem lehet tudni, hogy a kongresszus nyereséges lesz-e. Ez att6l
fiigg, hogy hanyan vesznek részt a kongresszuson. Ha mégis nyere-
séges lenne a kongresszus, akkor az EADV és Horvith professzor tir
dltal kotott szerzddés értelmében a teljes nyereség 30%-a illeti a
Tarsulatot. Magyaroknak a regisztracié 50 euro lesz. Bizonyos cé-
gek mir jelezték, hogy magyar résztvevoket szeretnének szponzo-
ralni. Kemény profeszor ur kérdésére elmondja, hogy a veszteség-
bél viszont nem visel az MDT terheket, tehdt csak a nyereségen 0sz-
toznak az EADV-vel, a veszteségen nem.

Torok professzor ur kérdésre elmondja, hogy a veszteséget vald-
szintileg az EADV fogja megfinanszirozni. Azt tapasztalta, hogy a
.keleti oldalr6l” nagyobb az érdeklédés, ukranok, oroszok is jelez-
ték mar részvételi szdindékukat. A redukalt részvételi dijjal jelentke-
26k szdma nagy lehet, mely szintén okozhat anyagi problémakat.

Prof. Dr. Schneider Imre javasolja a lobbyzds fontossagat, hogy
minél tébben tudjanak az EADV Spring Symposiumrdl és felhivia a

figyvelmet arra — bar feltételezi ez mar megtortént —, hogy a Spring

Symposium ideje és ténye keriiljon be a kiilféldi lapokba is.

Karpati professzor né elmondja, hogy mar tobb nemzetkozi lap-
ban meghirdették a kongresszust, a hirdetések megjelenés el6tt all-
nak.

Juhasz fétitkar ar javasolja a vezetGség tagjainak, hogy ha nem-
zetkozi kongresszuson jarnak, vigyenek magukkal széréanyagot a
Spring Symposiumrol.

Erre reagdlva Horkay professzor nd elmondja, hogy a Photoder-
matolGgiai Kongresszuson nagyon érdekelte a résztvevoket a kong-
resszus, jOl johetett volna valamilyen informacids anyag.

Dr. Olah Judit is kért ebbdl az informécids anyagbdl, az EADO
kongresszusra vinne belle. A vezetdség megegyezik abban, hogy ha
elkésziiltek az informdciés anyagok, akkor minden vezetdségi tag

fog kapni beldle, aki kér, hogy tudja népszeriisiteni a tavaszi sympo-

siumot.

Prof. Dr. Karpati Sarolta elmondja, hogy a korai regisztricio
hatdridejeként a MOTESZ december 15-ét javasolta, a késdi re-
gisztraci6 hatdridejeként pedig marcius 30-dt jeldlte meg. A tudomd-
nyos szervez$ bizottsagnak janudr 15-ig kell eldontenie, hogy me-
lyik absztrakt keriil elfogadasra.

Hunyadi Janos professzor dr javasolja, hogy december 15-e
utdn legyen magasabb a regisztracios dij, igy taldn tobben jelent-
keznének kordbban. A jelentkez6k szdmdtdl fiiggden taldn
konnyebb lenne szponzorokat keresni, €s a vdrhaté bevétel is ter-
vezhetGbb lenne.

Prof. Dr. Kemény Lajos: a betegbemutatdsok kivélasztdsarol




még nem sziiletett dontés, javasolja, hogy otthon mindenki az abszt-
raktok alapjan készitsen egy referencia listdt, majd ennek eredmé-
nye alapjan dontson a szervezd bizottsag.

Horvath professzor ir: Egy kordbbi vezetségi iilés dontése
volt, hogy mos Szegeden keriiljenek kivdlasztasra a betegbemutata-
sok. Javasolja, hogy olyan klinikusok keriiljenek be a birdlé bizott-
sdgba, akik hosszu évek tapasztalataval rendelkeznek.

A vezetdség dontése alapjan pontozas alapjan dontenek a vezetd-
ségi tagok, a 24 legtdobb pontot eléré betegbemuratdas keriil be a
Spring Symposium betegbemutatdsai kézé. A szavazélapokat szep-
tember 26-ig kell a fétitkar tirhoz eljuttatni.

3. napirendi pont:
Tagdijfizetések helyzete, beszamolo a beérkezett tartozasokrol.
Dr. Kovacs Janos

Dr. Kovdcs Jdnos pénztdros beszamol, hogy szeptember 18-ig 580
6 fizetett tagdijat, ebbdl 2 882 500,— Ft bevétele szarmazott az
MDT-nek. Tobben befizették a kordbbi évek elmaradasait is, eb-
bél, ahogy a fétitkdr dr is emlitette, kozel 400 eFt bevétele szarma-
zott az MDT-nek. Az EADV tagdij onrészét a vezetdség tagjai ko-
ziil eddig 22 f6 fizette be. A 4. Szemle szambdl vdrhaté bevétel
kb.: 2 300 000,- Ft.
A pénztaros beszamolojat a vezetoség egyhangiilag elfogadta.

4. napirendi pont:

Beszamol6 a 2003. évi Nagygyiilés szervezésérol, felkérés poszt-
gradualis tovabbképzé eladasok témainak, eladoinak kijelolé-
sére.

Prof. Dr. Horvath Attila

Prof. Dr. Horvath Attila: a Nagygyflésre torténé eléadds beje-
lentés hatarideje november kozepe. Tovabbképzd jellegl elGada-
sokra kér javaslatot, eddig egy szponzorilt el6adds van. A vezet6-
ségnek kell dontenie arrdl, hogy marad-e a korabbi év tendencia-
ja, miszerint a fiatalok adnak el6. Javasolja, hogy 20 percnél ne
legyen hosszabb egy eldadds sem. A regisztraciés dij 9500.— Ft,
nyugdijasoknak ingyenes. Vendégek csak a tiszteletbeli tagok
lesznek.

Kemény professzor ar javasolja, hogy legyen két olyan eldadais,
amely a bér immunrendszerével foglalkozik. Az egyik ilyen el6-
adasra Gyulai Rollandot, a masikra Koreck Ildikét javasolja.

Karpati professzor né szerint a budapesti Borklinikan tapasztal-
tak alapjan kedvezdtlen a bérgyogydszati autoimmun korképek felis-
merése és kezelése, leheten tovabbképzd eléaddsokat szervezni e té-
maban is.

Farkas professzor né javaslata egy olyan el6adds, mely a Iézeres
beavatkozdsokkal kapcsolatos megolddsokra ad nagyobb betekin-
tést. Balo professzor tr témajavaslata a phleboldgia és a labszarfe-
kély.

Horvath professzor ur kéri a vezetdséget, hogy szeptember 26-
ig kiildjék el szamdra a javasolt tovabbképzo elGadasokat.

A vezetdség a beszamolot egyhangiilag elfogadta.

5. napirendi pont:
Beszamol6 a DDG berlini kongresszusarol (2003).
Prof. Dr. Farkas Beatrix

Prof. Dr. Farkas Beatrix elmondja, hogy a kongresszus egyodrds
késéssel kezd6dott, 11 magyar el6adds hangzott el. Osszességében
sikeres volt a kongresszus.

A 2004-es DUDG konferencia Pécsett keriil megrendezésre, au-
gusztus 27-29. kozott. Kéri a vezetGség aktiv részvételét, és az
MDT anyagi tdmogatdsat is, ugyanis a DUDG magyar kasszdjaban
nincs pénz. A kongresszus idejére a szdllodai helyek és a futballpa-
lya természetesen le vannak foglalva. Szeretné, ha a kongresszus
ideje alatt lenne egy olyan lézerkurzus, amely oklevelet ad. Berlin-
ben tgy dontottek, hogy nemcsak a német, hanem mas német anya-
nyelvl (osztrdkok, svajciak) kollégak is kapndnak meghivét. A
résztvevok vdrhaté 1étszama 300-350 f6. Jogi problémdk miatt még

95

nincs eldontve, hogy a németeknek, osztrdkoknak ingyenes lesz-e a
részvétel.

Horvath professzor ur szeretne egy eldzetes koltségvetést latni a
kongresszusrél, igy konnyebben tud mérlegelni a timogatds mérté-
kérdl.

Kemény professzor ur javasolja, hogy a futballpdlya iigyében a
szervezOk keressék meg a Novartist, ugyanis Lillafiireden is 6k all-
tdk a futballpalya minden koltségét. Ezen kiviil mds, német gyogy-
szergydrt6 cégeket lenne érdemes megkeresni.

Prof. Dr. Balé J. Matyas felajanlja a Fekete Zoltan Alapitvany
anyagi segitségét (500 eFt). A segitséget a vezetdség, két ellenszava-
zattal, elfogadta. Torok professzor ar javasolja, hogy gesztusként a
németek felé valami legyen ingyenes. Bald fGorvos tr elmondja,
hogy csak a magyaroknak kellene részvételi dijat fizetni, a németek-
nek nem.

Horvath professzor tr: a kiinduldsi 6sszeg tehdt a Fekete Zoltan
Alapitvany tdmogatdsa és a magyar résztvevok részvételi dija.

6. napirendi pont:

Az MDT uj, pszicho-dermatolégiai munkacsoportja létrehozasa-
nak terve.

Prof. Dr. Torok LaszIlo

Torok Laszlé professzor ur elmondja a vezetGség tagjainak a
munkacsoport létrehozdsanak el6zményeit. Egyre nagyobb a sze-
repe a pszichoszomatikus szemléletmddnak a borgyogyaszatban is.
A munkacsoporthoz csatlakozndnak borgyogydszok, pszichotera-
peutdk, tdvlati célja a munkacsoportnak, hogy mas nemzetkozi
munkacsoporthoz csatlakozzanak. Az j munkacsoport szeretne a
Nagygyilésen 6ndllé (2 6rds) programként megjelenni, melynek
alkalmdval bejelentenék megalakuldsukat. Azt tapasztalja, hogy
mar van érdeklddés a munkdjuk irdnt. Torok professzor dr a pszi-
cho-dermatolégiai munkacsoport létrehozdsiahoz kéri a vezetGség
tamogatasat.

A vezetdség Tordk professzor ur javaslatat elfogadta, a tamogatd-
sat megadta.

Prof. Dr. Horvath Attila szerint lehetGség van egy ilyen munka-
csoport megalakuldsdra, de a két 6rat soknak tartja. Javasolja, hogy
a munkacsoport alakuljon meg egy o6ra alatt.

Schneider Imre professzor javasolja, hogy a két 6ra legyen meg-
bontva. A vezetség ezt j6 megolddsnak tartja. A szervezék meg-
vizsgaljdk a lehetoségeket.

Juhasz fétitkar ur javasolja, hogy legyen az egyik orvos-tovabb-
képzd eldadds témdja a pszicho-dermatoldgia, ez szolgdlna mintegy
kedvcsindlo felvezetésiil a tobbi elGadast tartalmazé blokkhoz.

7. napirendi pont:
Az MDT Honlap tervezett angol nyelvii bovitésérol.
Dr. Juhds:z Istvan

Juhasz fétitkar ar Kemény professzor tr kérdésére elmondja, hogy
tovdbbra is a Marsnet maradt az MDT internetes szolgaltatéja. Ar-
ban nem nagyon vannak kiilonbségek, a szolgéltatds szinvonala vi-
szont hosszi tivon j6. Tervezi hirlevél rendszeres megjelentetését.
Hamarosan megkezdi miikodését a honlap angol nyelvi oldala, me-
lyet folyamatosan fog megtolteni informdciéval. Sajnos az egyetemi
klinikdk még mindig nem kiildték be az osztélyok torténetét, igy saj-
nos foghijas a torténeti rész. Kéri tovdbbi osztdlyok torténetét ma-
gyarul, amelyet az MDT fordit le.

Balé féorvos ur kérdezi, hogy a Roche most is finanszirozza-e a
honlapot?

Kemény professzor ur szerint a Roche egyszeri befizetése a hon-
lap inditdsakor 2 évre szolt, ez pedig mar letelt.

A beszamoldt a vezetdség egyhangiilag elfogadta.

8. napirendi pont:
Felterjesztések tiszteletbeli tagsagra, egyebek

Prof. Dr. Horvath Attila az MDT tiszteletbeli tagjanak terjeszti ol
a csehorszdgi Prof. Dr. Jana Hercogova-t és a romdniai Prof. Dr.



Dan Forsea-t. A vezet6ség titkos szavazdsanak eredménye: Prof. Dr.
Hercegova 18 igen €s 1 nem szavazat, Prof. Dr. Forsea 15 igen és 4
nem szavazat. Igy mindketten az MDT tiszteletbeli tagjai lettek, a
kitiintetést a Nagygyiilésen fogjak megkapni.

Horvath professzor r: Uj kényvelje van az MDT-nek, a ko-
rdbbi konyvelés anyagat dtvizsgdlja torvényességi szempontbdl.
Kéonyveléstechnikai problémdkat okozhatnak a szamla ellenében tor-
ténd kifizetések. Professzor ur szerint mérlegelni kell, hogy az MDT
a jelenlegi anyagi helyzetben ne fizessen kdltségtéritést a szerkesz-
toknek és a cikkir6knak. Kéri a vezetdség hozzdjaruldsat, hogy fel-
fiiggeszthesse a szdmla ellenében térténd koltségtéritést, mig a pén-
zligyi vizsgdlat nem rendezSdik. Javasolja, hogy mostantdl ezr a
gyakorlatot sziintesse meg a Magyar Dermatologiai Tdrsulat, és ké-
sébb — a pénziigyi vizsgalat befejezése utdn, és ha anyagilag a Tar-
sulat megengedheti — minden hivatalosan mtkodik, a Térsulat szer-
z6dést kosson a cikkirdkkal és a fizetendd adok és jarulékok ezutdn
a szerzdket terheljék.

Juhasz fétitkar ar javasolja, hogy az dllandé fdszerkesztd és
szerkesztd is kapjon fizetést, vagy vallalkozdssal szerz6djon az
MDT-vel, ezt az alapszabdly nem tiltja.

Prof. Dr. Temesvari Erzsébet fGszerkeszté asszony elmondja,
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hogy a szerkesztével egyiitt, az MDT vezetdsége dltal megszavazott,
szamla ellenében kapott koltségtéritést nem veszik igénybe. A Szem-
Iében folyamatos a cikkhidny, pedig a Magyar Dermatolégiai Tar-
sulatnak a Borgydgydszati és Veneroldgiai Szemle hirdetéseibdl van
a biztos bevétele: az idén az ez ideig megjelent szamokbdl a kovetke-
20 brutto bevételek jelentkeztek:

1. szam: 3106 250,- Ft
2. szam: 3193 750~ Ft
3. szam: 2 479 000,- Ft
4. szam: 2 306 250,— Ft

A vezetdség elfogadta a szamla ellenében torténd koltésgtéritések
dtmeneti felfiiggesztését.

Horvath Attila elnok dr megkoszoni a jelenlévéknek a részvé-
telt, az iilést berekeszti.

Debrecen, 2003. november 14.

Dr. Juhdsz Istvan
fotitkar
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2004

AZ MDT RENDEZVENYEI

EADYV 2004. Spring Symposium

2004. aprilis 29.—madjus 1.

Helyszin: Budapesti Kongresszusi Kézpont
Informacié: Prof. Dr. Horvéth Attila, SE B6r-, Nemikértani
és Boronkoldgiai Klinika, 1085 Madria 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
Informacid: 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 Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Gyermekborgyogyaszati szekciéjanak kongresszusa
2004. junius 4.

Helyszin: Budapest

Informécié: Dr. Szalai Zsuzsanna, Heim P4l Kérhdz
Bérgyogyaszati Osztdly H-1089 Budapest, Ull6i tt 86.
Tel./fax: 1/459-92-20

Convention Budapest Kft.

1086 Budapest, Szeszgydr u. 6/A.

Tel.: 1/216-34-21, 216-11-21

Fax: 1/456-08-88

E-mail: kbagdi@convention.hu,
Kbagdi@mail.datanet.hu

Website: www.convention.hu

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

Helyszin: Pécs, Bérgyogyaszati Klinika
Informécié: Prof. Dr. Farkas Beatrix

PTE AOK Boérgydgyaszati, Nemibetegségek és
Onkodermatoldgiai 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 Dermatolégiai Tarsulat
Orvoskozmetologiai Kongresszusa
2004. szeptember 23-25.

Helyszin: DEOEC AOK Elméleti Témb
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Informéci6: Prof. Dr. Hunyadi Janos, Dr. Kuhnyér Agnes
DEOEC Borklinika, 4012 Debrecen,

Nagyerdei krt. 98.

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

Fax: 52/414-632

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

Magyar Dermatolégiai Tarsulat Nagygyiilése
2004. december 9-11.

Helyszin: Budapest, Nagyvérad téri Elméleti Toémb
Informacié: Prof. Dr. Horvath Attila, SE Bér-, Nemikoértani
és Béronkoldgiai 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

FONTOSABB HAZAI RENDEZVENYEK

Magyar STD Tarsasag 9. Nagygyiilése
2004. oktéber 15-16.
Helyszin: Nyiregyhdza

Szent Istvan Korhaz tudomanyos iilése
2004. november 12.

Helyszin: Budapest

Bévebb informdécié késébb varhatd

JELENTOSEBB KULFOLDI RENDEZVENYEK

65th Annual SID Meeting

2004. 4prilis 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 1402 77 55-97/-38
Fax: +43 1402 77 31

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



25th Annual Meeting of the ISDS

(International Society for Dermatologic Surgery)

2004. oktéber 6-10.

Helyszin: Barcelona, Spanyolorszag
Informadcio:

Contact: Cati Aurell

Tel.: 34-932-064-646

Fax: 34-932-049-732

E-mail: cati.aurell@mccann.es

Conference on Sexually Transmitted Infections
2004. oktéber 7-9.

Helyszin: Island of Myconos, Gorogorszag
(Organized by the European Branch of the TUSTI)

13th EADV Congress

2004. november 17-21.

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

E-mail: president@eadv2004.org

Alpok-Adria Tudomanyos Tanacskozas
2004. november 26-28.
Helyszin: Bécs

3rd EADYV Spring Symposium

2005. majus

Helyszin: Szofia, Bulgéria

Congress President: Nikolai Tsankov
AlexanderUs University Hospital,
Dept. of Dermatology and Venereology
1, St. Georgi Sofiiski Str., 1431, Sofia
Bulgaria

Tel./fax: +359 2 9522774

8th Congress of the European Society of
Paediatric Dermatology

2005. majus 13-15.

Helyszin: Budapest

Informdcié: Convention Budapest Kft.
1086 Budapest, Szeszgyir u. 6/A.
Tel.: 1/216-34-21, 216-11-21

Fax: 1/456-08-88

E-mail: kbagdi@convention.hu,
Kbagdi@mail.datanet.hu

Website: www.convention.hu

14th EADV Congress

2005. oktdber 12-15.

Helyszin: London, UK

(Skin and Sexual Health)

Congress Secretariat:

19 Fitzroy Square London WIT 6EH, UK
Tel.: (020) 7383 0266

Fax: (020) 7388 5263

E-mail: eadv64bad.org.uk

Website: www. eadv2005.com

4th EADYV Spring Symposium
2006. tavasz
Helyszin: Finnorszag

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

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

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

A Borgyogyaszati €s Venerologiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadasara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelGsséget.
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