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A Borgyogydszati és Venerologiai Szemle folydiratban megjelent valamenyi eredeti irdsos €s képi anyag kozlési joga a szerkesztGséget
illeti. A megjelent anyagnak — vagy egy részének — barmely formédban valé mdsoldsdhoz, felhaszndldsahoz, ismételt megjelentetéséhez a
szerkesztOség irasbeli hozzdjdruldsa sziikséges.
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Racz Istvan Professzor Emlékiilés

Karpati Sarolta dr.:

Tisztelgés Racz Istvan professzor ur emléke el6tt, sziiletésének
nyolcvanadik, halalanak tizedik évforduléjan

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika)

Marschalké Mdrta dr., Csikés Mdrta dr.:

Bureau-Barriére Syndroma, neuropathiak borgyogyaszati
jelentdsége

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika)

Balo-Banga J. Matyas dr.:
Adrenerg receptorok és a bér...
(MH Ko6zponti Honvédkorhaz, Bérgydgyaszati Osztaly, Budapest)

Az adrenerg receptorok olyan, elsGsorban a noradrenalin- és adre-
nalin a mellékvese vel6allomanya hormonjainak megkotésére al-
kalmas sejtfelszini struktdirdk, melyek ingeriilete a ,,G-proteinek”
kozvetitésével a sejtek jelatviteli rendszereit aktivalja. Két {6 tipu-
suk ismert az alfa-receptorok (ol és 0.2), valamint a béta-recepto-
rok (B1 és B2), melyek ingeriilete ellentétes sejtfunkcidkat modu-
1al. Kifejez6désiik a kornyezeti hatdsoktdl is fiigg, és homérséklet
dependens.

Diéhéjban igy lehetne definidlni azt a kutatdsi teriiletet, melyet
az 1980-as évek elejétdl kezdve Racz Istvdn professzor dr kijeldlt
szamunkra a budapesti Borklinika betegdgyai és laboratériumi
helyiségei kozotti 0sszhangot keresve és azt idordl idére megte-
remtve.

A betegagy mellett vizitelve felttint neki az akkoriban beveze-
tett beta adrenerg blokkolé gydgyszerek psoriasist indukdlé ag-
gravalé hatasa, a laboratériumba térve a mar ekkor szaporodni

kérdéseire tervezett munkatarsaival (tobbek kozott velem is) ra-
ciondlisnak ttin6 kisérleteket. Mi valt maradandéva ezen évek
gyorsan valtozé irdnyzataibdl, mi az amin ma madr tullépett a tu-
domany? E kérdésekre probdlok mai szemmel valaszokat taldlni
referdtumomban.

Récz professzor elédei nyomdokan haladva pragmatikus, a hely-
zeteket jol felismerd sikeres vezet§je volt a budapesti Boérklinika-
nak €s az OBNI-nak. Hirtelen haldla azéta is betoltetlen drt ha-
gyott.

Akik ismerték €s szerették 6t, egyetértenek abban, hogy kitlind
empatias készséggel rendelkezs ,,valodi” orvos volt. Betegei ragasz-
kodtak hozza — humora, josaga, a betegek érdekét minden mas elé
helyez6 szemlélete gorcsoket oldott, konnyeket szaritott fel.

Varkonyi Viktoria dr.:
Bioldgiai Aspecifikus Pozitivitas vagy kezelést igényl6 lues?
(Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet, Budapest)

Bioldgiai Aspecifikus Pozitivitasrol besz€liink, ha a vizsgdlt bete-
geknél a nemspecifikus lues szeroldgia (VDRL és vagy RPR) pozi-
tiv eredményt ad, azonban a Treponema palladium okozta fert6zést
sem a rendelkezésre 4ll6 specifikus szeroldgiai vizsgélatokkal, sem
az epidemioldgiai médszerekkel (fertzéforrds kutatds, csalddtagok
szlirése), sem klinikai vizsgélattal igazolni nem lehet.

A BAP hatterében allhat a szervezet egészét érintd akut torténés
(pl. friss infarctus myocardii, kiilonb6zé vaccinaciok, terhesség,
vagy akut ldzzal jaré betegség). Az akut BAP 6 hénapon beliil spon-
tdn megszlnik, ezzel szemben a kiilonb6z6 krénikus betegségek
(autoimmun, maj, belszervi daganatos megbetegedések, lepra, intra-

vénas kabitdszer fogyasztds, vagy egyszertien az elGrehaladott €let-
kor) esetén a nemspecifikus syphilis szeroldgiai pozitivitds 6 héna-
pon til is fennall.

A verifikdlé eljarasként alkalmazott tesztek koziil a TPHA és
FTA-Abs-tesztek is adhatnak téves pozitiv eredményt (pl. borrelio-
sis, vagy endémids treponematosis esetén).

Az el6adasban az el6adé a gyakorlatbdl kiindulva kisérel meg a
problémas ,,szifiliszes” esetek szeroldgiai eredményeinek értékelé-
séhez vezérfonalat adni.

Sods Gyongyvér dr.', Balé6-Banga J. Mdtyds dr?, Bata Zsuzsa dr.”,
Husz Sdndor dr?, Karolyi Zsuzsanna dr.’, Kis Kornélia',

Kohdnka Valéria dr’, Nagy Gabriella dr., Nebenfiihrer LdszI6 dr.,
Somogyi Tihamér dr’, Sods Eva dr?, Térok LaszIé dr),

Németh Ilona’, Temesvdri Erzsébet dr.’:

Corticosteroid kontakt szenzibilizacié6 Magyarorszag-i
multicentrikus vizsgalata

(Szegedi Tudomdny Egyetem, Klinikai Gy6gyszerészeti Intézet',
Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika’, Magyar Honvédség
Kozponti Honvédkérhdz Bérgydgyaszati Osztaly®, Miskolc Véros
Onkormdnyzat Semmelweis Koérhdz-RendelSintézet Bérgyégya-
szati Osztdly*, Fodor Jozsef Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont,
Orszdagos Munkahigiénés €és Foglalkozds-egészségiigyi Intézete,
Borgyogyaszati Szakrendelés®, Févérosi Szent Istvan Kérhaz Bér-
gybgyaszati Osztdly’, Megyei Kérhdz Bérgydgydszata, Kecske-
mét’, Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvosi Kar, B6r-Nemi-
kértani és Onkodermatoldgiai Klinika®, Orszdgos Bér-Nemikortani
Intézet’)

Az OBNI Allergolégiai Osztdlya 4dltal szervezett multicentrikus
vizsgalatba (2001. szeptember 1.-2004. jinius 30.) olyan betege-
ket vontunk be, akik korabban lokalis steroid kezelésben részesiil-
tek, és aktudlis bdrtiineteik pontos diagndzisa érdekében epicutan
tesztelésre keriiltek; a bevondsi feltételeknek 349 személy felelt
meg. A magyar standard epicutan sor mellett 12 steroid hatéanya-
got teszteltiink részben standard vaselin alapanyagban, részben
gyari/piaci formuldciéban. Az értékelés a nemzetkozi ajanldsnak
megfelelGen a 72. és 96. 6rdaban is megtortént. 11 beteg bizonyult
corticosteroid érzékenynek, koziilik 5 egy-egy hatdanyaggal
szemben mutatott allergids reakcidt, mig a tobbieknél halmozott
érzékenység fordult el6. A tobbszords érzékenyeknél keresztérzé-
kenységre utal6 reakciokat nem sikeriilt megfigyelni, és ugyancsak
nem volt igazolhaté a kordbban alkalmazott készitményekkel valé
szoros Osszefiiggés sem (tixocortol tulérzékenység!). Kornyezeti
allergénekre adott valaszkészséget illetGen egyértelmi tendencia
nem latszott. Az alapbetegség, a rendszeresen kezelt teriilet lokali-
zécidja (arc, ano-genitalis regio, ldbszarfekély kornyezete), azon-
ban meghatarozé jelentdségli a corticosteroid kontakt érzékenység
kialakuldsa szempontjabol. A corticosteroid hatéanyagok szerkeze-
tiikbdl kovetkez6 bioldgiai viselkedésiik alapjan, ,,alacsony” (mo-
methason, triamcinolon) és ,,magasabb” (budesonid, tixocortol)
,potencidli allergén” csoportokba valé besoroldsit, amely az al-
kalmazdsra vonatkozéan fontos timpont lehet, sajit eredményeink

is megerdsitették.

IRODALOM

1. Scheuer E., Warshaw: E. Allergy to corticosteroids: Update
and review of epidemiology, clinical characteristics, and struc-
tural cross-reactivity. Am. J. Contact Dermat. (2003) /4 (4),
179-187.
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2. Kebgel T., Saunder H. et al.: Topical corticosteroid allergy in ur-
ban Australian centre. Contact Derm. (2004) 50, 6-14.

Husz Sdandor dr.:

Paraneoplazias bortiinetek

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyodgyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Récz professzor egyik régi, de kedvenc témdjahoz kapcsoldédva
irodalmi adatok alapjan Osszefoglalja a kérdés mai alldsat. Felso-
rolja az obligat paraneoplazias bértiineteket, majd ismerteti azokat
a korképeket, amelyekben a daganatok el6forduldsa fakultativ jel-
legd.

Sajat adataik alapjan részletesen ismerteti a dermatomyositisben
és a holyagos korképekben elfordult belszervi tumorokat. Az egyes
korképekben a daganatok el6forduldsanak gyakorisdgat Osszeveti az
irodalmi adatokkal.
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Torok L. dr.', Krendcs L. dr.', Kocsis L. dr.', Bagdi E. dr.%,

Gurz6 M. dr.!, Varga Gy. dr.”:

Haematodermias neoplasma: az aleukaemias leukaemia cutis
ajabb formaja

(Megyei Kérhdz BérgyGgydszata és I1. Belgydgyaszata, Kecskemét',
Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Alapitvany Bioldgiai Intézet, Sze-
ged’, SZTE II. Belklinika, Szeged’)

Az agranularis CD4+, CD56+ haematodermias neoplasma (un. bla-
stic NK-cell lymphoma) kiilonleges klinikopatoldgiai entitds, ame-
lyet a klinikai kép (bér-tropizmusa, csontveld érintettség, leukaemi-
as fazissal, vagy anélkiil, amelyet rossz prognézis jellemez. Az 4j
korképet 86 éves férfi esetében mutatja be, akinek bérén haemorrha-
gias maculak, plakkok és csomok jelentek meg. A szdvettani vizsga-
lat agranularis CD4+, CD56+ haematodermias daganatot igazolt. A
kivizsgdlds sordn belsd szervi érintettséget nem taldltak. Esetiikben
a haematodermias daganat cutan formdjat észlelték, amelyet aleuka-
emias leukaemia ijabb manifesztaciéjanak tartanak.
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Borgyogyaszati klinikai osszefoglalo el6adasok

Korom Irma dr., Varga Erika dr., Oldh Judit dr.', Varga Gyula dr’,
Krendcs LdszI6 dr’, Bagdi Eniké dr?, Kemény Lajos dr.':

Mit iizen a bér? Cutan lymphomak: kapcsolat bérgyogyaszok,
hematolégusok, patolégusok kozott

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyodgyszerésztudomanyi
Centrum, AOK, Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika', II. sz.
Belgydgyészati Klinika Hematol6gia, Szeged’, Bay Zoltdn Alkalma-
zott Kutatési Alapitvany, Biomedicinalis Csoport, Szeged®)

A Dbortiinetekkel jaré lymphomak az extranodalis non-Hodgkin
lymphomdk koz¢ tartoznak, primer és secunder formdi ismertek. A
cutan lymphomdk csoportjat mar a 80-as években elkiilonitették az
egyéb typust lymphomaktol az eltérd korlefolyds alapjan. A késdb-
biekben a diagnosztikus médszerek finomodasaval a szovettani, im-
munhisztokémiai és genetikai jellemzok, a klinikai kép és lefolyas,
valamint a progndzis figyelembevételével tovabbi beosztasok sziilet-
tek. 1997-ben alkotta meg az EORTC Cutan Lymphoma munkacso-
portja, majd 1999-ben a WHO a ma hasznalatos klasszifikdcié alap-
jat. Az egyéb lymphomdktol val6 elkiilonités egyik fontos eleme,
amely a klinikusok szdmdra nagy jelentGséggel bir, hogy ezen korké-
pek kezelése nem elsdsorban a korai stddiumu betegség gyodgyithato,
ugyanakkor az ebben a stadiumban adott agressziv kezelés nem javit-
ja a tilélést. A cutan lymphomdban szenvedd betegek optimalis elld-
tasdhoz elengedhetetlen a bérgydgydsz, a dermatopatolégus, hemato-
patoldgus és a hematolégus, ill. onkoradiolégus szoros egyiittmiiko-
dése. Az elmult években klinikdnkon diagnosztizalt és kezelt betegek
bemutatdsan keresztiil rovid dttekintést adunk a fentiekrdl.

Gyulai Rolland dr.:

Borbetegségek fotodinamias kezelése

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- €s Gyogyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Bérgy6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A fotodinamids kezelés (PDT) soran fotoszenzitizalé anyag és fény
kombindlt alkalmazdsaval kiséreljiilk meg a célszovet szelektiv elron-
csolasat. A dermatologidban a PDT-t elsdsorban a bér hameredeti
hyperproliferativ és malignus betegségeinek kezelésében alkalmaz-
zuk, de az indikécios teriiletek jelenleg is folyamatosan béviilnek. Az
eldaddsban az SZTE Borgyo6gydszati és Allergoldgiai Klinikdn kezelt
betegekkel szerzett tapasztalataink alapjan 6sszefoglaljuk a PDT ke-
zelés elméleti hatterét, klinikai gyakorlatat, a leggyakoribb indikacié-
kat, illetve a mellékhatdsokat és azok elhdritdsanak lehet&ségeit.

Olah Judit dr., Gyulai Rolland dr., Baltds Eszter dr., Korom Irma dr.,
Varga Erika dr., Dobozy Attila dr., Kemény Lajos dr.:

Valtoztak-e a melanomaban szenvedé betegek prognosztikai
faktorai Szegeden?

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A melanoma malignum korai stddiumdban felismerve szinte 100%-
ban gyodgyithat6, mig az elhanyagolt, késén diagnosztizalt tumorban
szenvedo betegek tilélési esélye igen csekély.

Munkénk célkitlizése az volt, hogy értékeljiik az elmult 20 évben
kezelt melanomaban szenvedd, szegedi illetékességili betegek prog-
nosztikai faktorait. Az SZTE Borgyogydaszati és Allergolégiai Klini-
ka Onkolégiai adatbizisdnak felhaszndldsdval retrospektiv tanul-
manyban értékeltiik a melanomdban szenvedd szegedi betegek de-
mografiai adatait és prognosztikai faktorait.

Az elmult 20 év alatt 357 melanomdban szenvedd szegedi lakost
kezeltiink. 5 éves periodusokban vizsgélva a betegek szamat, foko-
zatos novekedést észleltiink. A betegek életkora nem véltozott. A

felismert daganatok koziil a magasabb kockdzatiak szdma szinte
véltozatlan maradt, mig a vékony, még j6l kezelhet6 daganatok ara-
nya azonban jelentGsen novekedett. A felismert daganatok dtlagos
vastagsaga szignifikdnsan csokkent a 20 év alatt. A szegedi melano-
ma incidencia a hazai atlag masfélszerese. Nagyobb szamban felis-
mert korai daganat és a jelentSsen javul6 prognosztikai faktorok a
klinikan foly¢ kiterjedt felvilagosito és aktiv prevencios aktivitdsnak
koszonhet6. Adataink felhivjdk a figyelmet arra, hogy orszagosan
javitand6 a melanoma prevenciods tevékenység.

Varkonyi Viktéria dr.:
Valéban konnyii diagnézis az anogenitalis herpes?
(Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet, Budapest)

A fejlett orszagokban a genitdlis ulcus leggyakoribb kérokozéja a
herpes simplex virus 2-es tipusa (HSV-2), de novekszik az 1-es tipus
gyakorisdga is. A HSV-2 szeroprevelancidjit elsdsorban tdrsadalmi,
gazdasdgi tényezdk, az életkor, a nem, a szexudlis aktivitds befolya-
soljak. A tipusos klinikai tiineteket okoz6 primer és rekurrdlé genita-
lis herpes fert6zés felismerése dltaldban nem okoz problémit, a
diagndzis tehat felallithat6. A HSV fert6zés azonban gyakran atipu-
sos klinikai tiinetekkel jelentkezik, igy nemcsak a rekurralé forma,
hanem a primer fert6zés felismerése is okozhat olykor problémat a
napi orvosi gyakorlatban. Mikor gondoljunk anogenitalis HSV fer-
tézésre? A klinikailag lathaté fissurdk és felszines berepedések,
vagy az enyhe dysuria, tovabba a lagyéki nyirokcsomok érzékenysé-
ge, a rendszeresen, vagy rendszerteleniil visszatér6 elébbiekben fel-
sorolt tiinetek alapjan a HSV koroki szerepét is feltételezhetjiik.
HSV kéroki szerepére utalhatnak az immunkompetens betegeknél is
el6fordulé komplikaciok, pl. sacralis neuralgia, rekurral6 aseptikus
meningitis, extragenitdlis 1ézidk, lymphangitis, erythema exsudati-
vum multiforme. A diagnosztikus nehézségeket jelzi, hogy szdmos
esetben genitélis herpesként kezelnek olyan erozidval, ulcerdcioval
jaré megbetegedésben szenvedoket, akiknél a kérel6zmény koriilte-
kint6bb megismerése a differenciél diagnosztikai lehetoségek mérle-
gelése lehetdvé tenné a korrekt diagnézis feldllitdsat. A szerzd ta-
pasztalatait a bemutatott klinikai esetek ismertetése segitségével
foglalja Ossze.

Virkonyi Viktoria dr., Somogyi Tamds dr.:
Syphilis eseteknél el6forduld diagnosztikus problémak
(Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet, Budapest)

A syphilis napjaink egyik legégetdbb jarvanyiigyi problémdja, mely
a 90-es évek elején Magyarorszdg keleti feléb6l jol kovethets go-
cokbdl kiindulva ma mar gyakorlatilag az egész orszdgban jelen
van. Jollehet az elmilt 10 évben szamos el6adas, betegbemutatas
hangzott el, osszefoglalé kozlemények jelentek meg, mégis ugy ti-
nik, hogy részben ,,pusztdba kidltott sz6” maradt. Sajndlatos mdédon
egyre tobbszor taldlkozunk olyan esetekkel, akiknél az orvosi diag-
noézis és kovetkezésképpen a terdpia téves vaganyra keriilt, szeren-
csére csak dtmenetileg. Ma mdr nem szdmit ritkasdgnak, hogy a phi-
mosis miatt uroldgiai osztilyon vagy szakrendelésen miitétre keriilg
betegnél a patologus hivja fel a figyelmet a lueses infekcid lehetGsé-
gére.

Az el6adasban a szerzok az Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet
veneroldgiai gondozdsdban fellelhetd utolsé 10 év gondozdsi adatait
tekintik at. A kiértékeléssel céljuk, hogy ismételten felhivjik a fi-
gyelmet az egyre inkabb létezé problémara, a syphilisre. Nemcsak a
venerolégusoknak, hanem a betegelldtdsban dolgozé minden orvos-
nak alapvetd informécidval kellene rendelkeznie nemcsak a vérbaj,
hanem a nemi érintkezéssel terjedd fert6zéseket illetden.
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Varga Erika dr.:

Lupus in fabula: a cutan mycobacterium fertézések modern
diagnosztikaja

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyodgyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Bérgy6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A bér mycobacterium fert6zései nem gyakori korképek. Fontossagu-
kat a szaporodé esetszam és a differencialdiagnosztikai nehézségek
magyarazzak. A betegség diagnozisat dltalaban tobb tényezd egyiittes
megléte esetén allithatjuk fel. A klinikai tiinetek rendkiviil valtozato-
sak, sokszor az el6zetes kezelések miatt nem jellegzetesek. A pozitiv
tenyésztési eredmény perdontd, de ez még sikeres esetben is heteket
vesz igénybe. A jellegzetes szovettani kép, valamint a kérokoz6 ki-
mutatdsa a szovetmintdbdl szintén biztosithatja a diagnézist, ismert
azonban, hogy a bdértiinetekben altaldban igen kisszamu baktérium
van jelen, igy azok specidlis festéssel gyakran nem mutathatok ki.
Tovabb neheziti a diagnosztikat az in. atypusos mycobacterium fer-
t6zések szaporodasa, melyeknek mind klinikuma, mind szovettani
képe eltér a klasszikus tuberculoticus formdkétdl. Jelenleg a myco-
bacterium DNS kimutatdsa PCR technikaval nyujt segitséget az ese-
tek megfeleld és gyorsabb diagnosztikdajahoz. Ugyanakkor a paraffin-
ba dgyazott anyagok eredményét mindig 6vatosan, az egyéb leletek
és tiinetek ismeretében kell értékelni, és a diagndzis mindig csak a
vizsgdlati eredmények Osszegzéseként mondhaté ki. Klinikdnk el-
mult néhdny évének anyagabdl vilogatott esetek segitségével mutat-
juk be a bér mycobacterium fertdzéseinek modern és komplex diag-
nosztikdjat.

Parapatics Csilla dr., Vajda Adrienne dr.,Bagé Andrea dr.,
Balé-Banga J. Matyds dr.:

Belbetegségekhez tarsulé ulcus cruris eseteink

(MH Kozponti Honvédkorhaz, Bérgydgyaszati osztaly, Budapest)

A labszarfekélyek gyakorisagat Magyarorszagon 1-2%-ra becsiilik.
Az utébbi években kapott nagyobb hangsiilyt aetiolégiai csoporto-
sitasuk, és ennek megfeleld differencidlt kezelésiik. Az ulcusok
hatterében nagyrészt artérias, vénas keringési zavar, ill. diabetes
mellitus okozta nagio-neuropathia all. A ritkdbb okok kozott szere-
pelnek a hemostazis zavarai, fert6zések, vasculitisek, kiilonbozé
belbetegségekhez tarsult kisérd vasculitisek, a bdr kifekélyesedd
malignomai. El6addsunkban ezen ritkdabb okok koziil a belbetegsé-
gekhez tarsult labszarfekélyeket, azok pathomechanizmusat ismer-
tetjiik részletesen, ezen beliil bemutatva az osztialyunk anyagaban
el6forduld e csoportba tartozd ritkdbb aetiol6gidju eseteinket is:
myeloma multiplex, polycythaemia vera, ill. az onkoldgiai cso-
portbdl a bér T-sejtes lymphomdihoz tartozé panniculitis-like
lymphomas betegiink korlefolydsanak ismertetését emelném ki (/.
dbra).

Az el6addsban arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy ezen
els6 benyomadsra azonos klinikai képet mutaté ulcusok kiilonboz6
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1. dbra
Panniculitis szerti lymphoma

betegségek megjelenései formai lehetnek, €s hogy mennyire fon-
tos a differencidldiagnosztika elvégzése a kezelés elott.

Szakos Erzsébet dr.', Muntydnné Uzelman Ildiké fh.?,

Solyom Eniké dr.' :

A gastrointestinais mucosa karosodasanak szerepe

a gyermekkori urticaria pathomechanizmusaban

(Borsod-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Gyer-
mekegészségiigyi Kozpont, a DEOEC Gyermekegészségiigyi To-
vabbképzé Intézete', Miskolci Egyetem Egészségiigyi Féiskolai
Kar?, Miskolc)

Az urticaria kialakulhat immun- és nem immunmedialt reakcié ko-
vetkeztében. Az immunmedidlt folyamatok egy része allergids, ki-
sebb része autoimmun, illetve komplement fiiggs. A 6 hétnél rovi-
debb ideig tartd, akut urticaria gyermekkorban tobbnyire infekcid-
hoz tarsul. Viszonylag ritkan sikeriilt allergént igazolni a hattérben,
de nem is indokolt az azonnali allergénkutatds. A krénikus urticaria
hatterében gyakran igazolddik valamilyen géc. Az esetek egyharma-
ddban nem derithetd ki az ok.

A szerz6k a Gyermekegészségiigyi Kozpont borgydgydszati al-
lergoldgiai rendelésén nyilvantartott 100, urticaridban szenvedd
gyermek adatait elemezték, kiilonos tekintettel a kivizsgalds sordn
felismert, gastrointestinalis traktussal kapcsolatos eltérésekre. A
mucosalis érintettség tisztazasa céljabol széklet baktérium, féreg-
pete, protozoon vizsgalatok 44 esetben torténtek (12 akut, 32 kéni-
kus eset). Kilégzési H2 teszt elvégzésére szintén 44 betegnél (18
akut, 26 krénikus eset) keriilt sor. Helicobacter pylori szeroldgiai
vizsgdlat ebben a csoportban 21 betegnél tortént. Nutritiv allergén
specifikus IgE 61 (16 akut, 45 krénikus) gyermeknél keriilt meg-
hatdrozdsra.

A betegek 54%-a fiu, 46% lany, életkoruk 1-18, atlagosan 7,4
év volt. A lefolyds szerint 49% akut, 51% kronikus folyamat. A
gyermekek 18%-a szopott fél éves koron til. Borsod-A-Z megyé-
ben 2003-ban a csecsemdk 51,2%-a, 1995-ben 37,1%-a 6 hénapos
kor utan is szopott. A széklet mikrobioldgiai vizsgdlata két kroni-
kus uticarias betegnél mutatott eltérést. Egy 9 éves lanynal blasto-
cystosis, egy 15 évesnél Campylobacter jejuni infekcié igazold-
dott. A kilégzési hidrogén teszttel akut urticariadban 8, kronikus-
ban 7 kontaminalt vékonybél, 3-3 lactose malabsorptio, valamint
1-1 esetben mindkét elvdltozas kimutathaté volt. A 21 negativ
tesztb6l 6 akut, 15 krénikus urticaridban tortént. A blastocystds
betegnél kontamindlt belet jelzett a teszt. Helicobacter szeroldgiai
pozitivitds a 21 elvégzett tesztbdl 5 esetben mutatkozott. Az egyik
betegnél elvégzett szovettani vizsgdlat pozitiv lett. Minden Heli-
cobacter pozitivitds krénikus urticaridval tdrsult, a negativak
egyenld ardnyban fordultak el6 akut és kronikus folyamatban. A
pozitivak koziil kettonél az autolég szérum tesz is koros lett, egy-
nél kontaminalt belet jelzett a H2 teszt. Egy masik, Helicobacter
szeroldgiai pozitivitdst mutatd leanyndl hajhullds tarsult az urtica-
ridhoz. Nutritiv allergén 61 (16 akut, 45 kronikus) vizsgalt esetbdl
4-nél igazolddott, mindegyik krénikus urticaridban. Egy tej-, egy
tojas- és két poliszenzibilizaciot sikeriilt kimutatni. A tojasallergia
betegnek kontamindlt bele is volt. Az eredmények jelzik, hogy ur-
ticaria esetén a gastrointestinalis rendszer a vizsgalt betegek felé-
ben érintett. A patoldgids elvdltozdsok koziil elsGsorban a konta-
mindlt vékonybél és a lakt6z malabsorptié fordul el6. A koradn
mesterségesen taplaltak hajlamosabbak az urticaridra. Az emész-
térendszer mucosdlis barrierének karosoddsa fontos szerepet
jatszhat a gyermekkori urticaria pathomechanizmusdban. A fen-
tiek alapjan féként a pseudoallergids reakcidk kialakuldsat segiti
el6.
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Szakos Erzsébet dr., Szegedi Andrea dr?, S6lyom Eniké dr.,
Hunyadi Janos dr.:

Tapasztalataink gyermekKkori terapiarezisztens atopias
dermatitis cyclosporin A-kezelésével

(Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Koérhiz Gyermek-egészségiigyi
Kozpont, Miskolc', Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, B6r- és Nemikdrtani Klinika, Debrecen®)

Fekete Zoltan Tudomdnyos Palyazat 2004. évi nyertese.

Németh Réka dr.', Bonis Béla dr?, Kemény Lajos dr.':

Viz iontoforézis alkalmazasa palmoplantaris hiperhidrézis
kezelésében

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gydgyszertudomanyi Cent-
rum', AOK Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged, bor-
gy6gyédsz magéanorvos, Hédmezdvasérhely?)

A primer tenyéri-talpi hiperhidrézis ismeretlen eredetl betegség,
melynek hatterében az ekkrin verejtékmirigyek fokozott mikodé-
se all. A kozmetikai panaszok mellett szdmos bSrgydgydszati kor-
kép provokal6 faktoraként szerepelhet, valamint a betegek mun-
kavégzését, szocidlis beilleszkedését, pszichés statuszat is befo-
lydsolhatja. Iontoforézis sordn az elektromos pdlusok segitségével
kiilonboz6 ionokat juttatnak be a bérbe. A hatdsmechanizmus nem
tisztazott pontosan, de feltehetSleg a verejtékmirigyek kivezetd
nyilasaban képz6d6 szarucsapok obstrukcidja, valamint a bérfel-
szin és a verejtékmirigyek kozotti elektrokémiai gradiens
kiegyenlit6dése kovetkeztében csokken a vdaladéktermelés. A
szubjektiv panaszok csokkenéséhez alkalmanként 15-25 mA
dramerdsséggel végzett, 20 perces, 2-3 hetes aktiv kezelési perio-
dus sziikséges, majd az euhidrdzis eltérése utdn atlagosan 2 heten-
te egy alkalommal ajanlott fenntart6 terdpia elvégzése az allapot
fenntartasara.

Az idiopatids palmoplantaris hiperhidrézis esetében a csapviz
iontoforézis hatékony, biztonsagos, emellett jol toleralhaté kezelés-
nek bizonyult.

Az iontoforézis kezelés a SZTE Boérgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinikdn 1980 6ta elérhets. A szerzdk a kezelés kapcsan szerzett ta-
pasztalatokat foglaljak ossze.

Szili Magdolna dr.:

CVI komplex kezelésével elért eredmények a CEAP osztalyozas
figyelembevételével

(Magyar Honvédség Kecskeméti Repiil6korhaz, Bérgydgyaszat,
Kecskemét)

A vénas betegségek korszeri osztidlyozdsa 1994-ben keriilt elfoga-
dasra. Figyelembe veszi a klinikai tiineteket (C), etioldgiat (E),
anatoémiai lokalizdciét (A), patofizioldgiat (P). A CEAP osztélyo-
z4s alapjan 6 alcsoportot kiilonitettiink el (Cy-Cg), melyen beliil le-
het&ség van az egyes, tehat C, E, A, P szempontokat figyelembe
venni.

Valamennyi stadiumban polietiolégias és multifaktoridlis ténye-
zok dltal predesztindlt, klinikailag igen valtozatos tiinetek alakul-
hatnak ki, igy a CVI-s betegek kezelése is igen széles skdlan mo-
70g.

A szerz6 a CVI-ban vénatonizdlé kezeléssel elérhetd eredmé-
nyeket a CEAP osztdlyozds figyelembevételével — kiilonos tekin-
tettel az escin alkalmazdsdra — fotédokumentacion keresztiil mu-
tatja be.

Bihari Imre dr.:
Az intracutan venectasia és kezelése injekcios sclerotherapiaval
(Semmelweis Egyetem Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest)

A varicositas gyakorisdgdnak legutobbi hazai felmérése szerint
minden masodik felnSttnek vannak visszértagulatai, és a kiilonb6z6
tipusok koziil a sepriivénak el6fordulasa a leggyakoribb, mintegy
30%-os. Ez egy specidlis visszértipus, amely a tobbitdl nemcsak kis
méretében kiilonbozik, hanem elhelyezkedésében, Osszekottetései-
ben, lefutasiaban és kezelésében, valamint a kezelésre adott reakcio-
jaban is. Gyakran egyiitt fordul el6 mas visszértipussal. Megjelené-
sében az 6roklédésnek nagyobb szerepe van, mint a tobbi varix ti-
pusndl. N6kben gyakoribb, a realizdl6das fontos tényezdje a hor-
mondlis valtozds, ezért a pubertas el6tt nem fordul eld, terhesség
sordn és azt kovetéen gyakori. A gondos ultrahang, szovettani és la-
ser-Doppler vizsgdlatok az elvéltozds hatterében, jelentGs %-ban
arteriovenosus shuntot taldltak. Panaszokat nem okoz, ha mégis,
akkor egyéb okok keresése fontos, rendszerint mozgasszervi beteg-
séget tudunk felderiteni. Kezelésére kiilonboz6 eljardsok ismertek,
ezek koziil a legnagyobb tapasztalat az injekciés sclerotherapiaval
van. Az oldatot intra-luminarisan kell beadni, mert az erek elhege-
sedéséhez az intima roncsoldsa vezet. A tli méreténél jelentSsen ki-
sebb erek is kezelhetSk ezzel a médszerrel. Egyetlen injekcidval a
szétfutd gyogyszeroldat szdmos érdgat ér el. Azok a venectasia
rendszerek, amelyekben az erek nem kiilonithetSk el laser sclero-
therapiat igényelnek. Az elektrocoagulacié az arcon jo eredménye-
ket ér el, mig az alsé végtagon tdlzott méretd roncsoldst valt ki. A
kezelés utani kidjulds gyakori, hiszen a kivalté okot nem tudjuk
gybgyitani, csak a mar megjelent elvaltozast, ezért a terdpia gyak-
ran gondozds jellegt.

Varjii Gabor dr.:

Non-ablativ rejuvenacié 595 nm-es pulzalé festéklézerrel
(Cynosure V-Star)

(Magéanorvos, Budapest)

A fénykarosodott bor valtozatos tiineteinek, valamint az akne
okozta atréfids hegeknek a kezelésére az elmult évtizedekben az
ablaktiv mddszerek voltak jellemzoek. A kiilonbozé mélységl ké-
miai hamlasztasok mellett (fenol, TCA, glikolsav), a bor lecsiszo-
lasa (dermabrazid), valamint djabban a bérfeliilet 1ézeres leégetése
(CO2, Er: Yag) terjedt el. Az ablativ mddszerekkel torténd bérfia-
talitas lehetdségével, a hosszabb-rovidebb ideji munkaképtelen-
ség, valamint a szovédmények (feliilfert6zés, hegképzddés, pig-
mentacids zavarok) veszélye miatt, az esztétikai problémakkal
kiizd6 pacienseknek csak szlik rétege €lt. A microvasculatura pul-
zal6 festéklézerrel torténd szelektiv karositdsdnak lehetGségére
(szelektiv fototermolizis) Anderson és Parrish csaknem negyed
évszazada hivta fel a figyelmet, azéta is ennek a lézertipusnak a
rovid pulzusidejti alkalmazdsa maradt a naevus flammeus kezelé-
sének ,,gold standardja”.

Ujabb dermatolégiai alkalmazasok (rozacea, keloidok, pszoriazis)
és a fénykdrosodott béron lathaté kérosan tagult kapillarisok kezelé-
sének alapja a hemoglobin, mint célkromoféra 595 nm-es lézer-
fénnyel torténd ,.elérése” és felhevitése, ezaltal a microvasculatura
karositasa. A boérfiatalité hatds alapja az erek felmelegedése utdn a
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bérben maradt héenergia, valamint a gyulladdsos medidtorok, me- A naevus flammeus magas el6forduldsi aranya miatt (0,3%) a
lyek stimuldljak a kollagénrostok képzddését. Az atrofids hegeket,  vaszkuldris elvéltozasok kezelésére specializalodott szakrendelSk
rancokat, konturegyenetlenségeket a kiraszertl kezelés hatdsdra ke-  pulzdl6 festéklézerei megfelelen kihasznaltak. Egy korhazi kozme-

letkez6 aj kollagén és elasztikus rostok beliilr6l toltik fel — mikoz-  toldgiai szakrendelés vagy egy maganorvosi praxis azonban csak rit-
ben a felszin érintetlen marad. A pulzal6 festéklézer fénye a mela-  kan specializdlédhat egyetlen teriiletre. A hat€kony nonablativ reju-
ninban is elnyelddik, igy egyidejtileg a fokozott pigmentaci6 okozta  venacid tovabb szélesiti a pulzalo festéklézer indikacids spektrumat,
szinbeli eltérések is kiegyenlitdnek. igy sokoldaliibb4 teszi praxisunkat is.

PEZOMED hirdetés
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Experimentalis dermatologiai eloadasok

Balogh Attila dr.', Paragh Gyérgy dr*”, Nagy LadszIé dr’,

Emri Gabriella dr.', Horkay Irén dr.', Remenyik Eva dr!:
Peroxiszoma proliferator-aktivalt receptor mRNS szintek
csokkenése HaCaT keratinocitikban UVB besugarzas hatasara
(Bérgyogyaszati Klinika', Biokémia és Molekuldris BiolGgiai Inté-
zet’, Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum”® és
Boérgydgyaszati és Onkodermatoldgiai Klinika®)

A peroxiszoma proliferator-aktivalt receptor (PPAR), ligand altal ak-
tivalt transzkripcids faktor, mely szabdlyozza a célgének kifejezddé-
sét a sejt differencidléddasi, proliferdcios, apoptdzis, metabolikus fo-
lyamataiban €s immunvdlaszaban. A PPAR izotipusai (alfa, delta és
gamma) kifejezGdnek keratinocitdkban is. Kordbbi tanulmanyok
szerint a human keratinocitdkban a PPAR delta a dominans izotipus,
de a PPAR alfa és gamma is kimutathato, ezek kifejez6dése novek-
szik a keratinocitdk differencidléddsa sordn. Az UVB fény in vivo a
keratinocitak apoptdzisat, a dermisben gyulladast, késébb epiderma-
lis proliferaciot okoz. Eddig csak néhany tanulmany foglalkozott a
PPAR-oknak az UVB besugdrzas bioldgiai hatdsaiban jatszott szere-
pével. Elgtanulmanynak szant jelen vizsgélatainkban in vitro rend-
szert alkalmaztunk. Immortalizalt human keratinocitakon (HaCaT)
in vitro UVB besugarzas utan vizsgaltuk a PPAR mRNS-ek kifeje-
z6dését. A PPAR mRNS-ek szintjét a ciklofilin mRNS szintjével
kvantitativ RT-PCR segitségével hasonlitottuk ossze. A HaCaT sej-
teket 30-120 mJ/cm® széles hullimsavi UVB fénnyel sugaraztuk be.
Az mRNS szintek a megvilagitas dozisa és az utdna eltelt id6 fiigg-
vényében valtoztak. A besugarzott keratinocitdk DNS karosodasi
szintjét comet assay-vel hatdroztuk meg. A sejtek életképességét
MTT assay-vel és tripankék exklizioval kovettiik nyomon. UVB ha-
tdsdra mindhdrom PPAR mRNS szintje csokkent. Eredményeink
amellett sz6lnak, hogy a PPAR-oknak szerepe lehet human keratino-
citakban az UVB hatdsara bekovetkez6 valtozasok szabalyozasaban.
Tamogatas: ETT (107/2001), OTKA (T 43451)

Benkd Réka., Csikés Mdrta dr., Sardy Miklos dr., Bona Annamdria,
Karpati Sarolta dr.:

A SPINKS gén mutaciéanalizise Comel-Netherton
szindrémaban

(Semmelweis Egyetem Bdor-, Nemikoértani, és Béronkolégiai Klini-
ka, MTA-SE Bérgydgyaszati Genetikai és Immunolégiai Kutatdcso-
port, Budapest)

A Comel-Netherton szindroma (MIM256500) recessziv 6roklodés-
menetd, ritka bor- és hajeltérésekkel, valamint immunoldgiai valto-
zasokkal jaré genetikai rendellenesség. A betegség tiinetei kozott
diagnosztikai jelentdségli az ichthyosis linearis circumflexa, vagy
congenitalis ichthyosiform erythroderma, a bambusz haj (trichorrhe-
xis invaginata) és az er6sen emelkedett IgE szint egyiittes jelenléte.

A betegség hatterében a SPINKS5 gén (GenBank AJ228139.2; seri-
ne protease inhibitor Kazal type 5) mutdcidi dllnak, mely a 15 do-
ménos LEKTI (lympho-epitelial Kazal type inhibitor) prekurzorfe-
hérjét kodolja. A LEKTI kifejez6dése az epidermalis differenciacio
markerének tekinthet6. A prekurzor expressziéja Comel-Netherton
szindréma esetén erdsen lecsokken, vagy teljesen hidnyzik.

Egy 44 éves férfibeteg mutdcidanalizisének eredményét mutatjuk
be, melyet a klinikai vizsgalatokat kovetéen a PCR technikdn alapu-
16 CSGE (Conformation Sensitive Gel Electrophoresis) heterodup-
lex analizis médszerével, majd direkt szekvendldssal végeztiik.

Két heterozigéta formaban jelen 1év6 frame-shift mutaciét azono-
sitottunk, melyek a Comel-Netherton fenotipust okozzik: 238insG a
4. exonban, valamint 2468delA a 26. exonban.

A tovabbi exonokban 8 polimorfizmust detektdltunk, melyek a
betegséggel nem hozhatdk osszefiiggésbe.

Béna Annamaria, Csikos Marta dr., Sajo Rdchel, Benkd Réka,
Karpati Sarolta dr.:

Epidermolysis bullosa simplex genetikai hétterének vizsgdlata
(Semmelweis Egyetem B&r-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
MTA-SE Boérgyogyaszati Genetikai €s Immunolégiai Kutatécsoport,
Budapest)

Az epidermolysis bullosa simplex (EBS) az érokletes bérbetegsé-
gek, az un. genodermatézisok csoportjaba tartozik. Ebben a kor-
képben a boron és a nyalkahartyan nyomasra, dorzsolésre vagy
spontan hélyagok képzddnek, egyes formaihoz elszarusodasi za-
var tarsulhat. Az EBS hatterében a bazilis keratinocitikban exp-
resszalodo keratin 5 €s keratin 14 (KRTS5 és KRT14) gének muta-
ci6i allnak.

Munkank célja volt 11 EBS dltal érintett csaldd molekuldris gene-
tikai vizsgalata. A csalddfa analizise sordan 5 csaldd esetében a
klasszikus autoszomadlis domindns 6roklédésmenet volt megfigyel-
hetd, tovdbbi 6 esetben csupdn a vizsgdlt személy volt érintett. 4
herpetiform, gruppirozott hdlyagképzodést és tenyéri-talpi diffuz
hyperkeratézist mutaté EBS-Dowling-Meara (EBS-DM, OMIM
131760) diagnoézisu beteget és 7, csupan tenyéri-talpi hélyagképzd-
déssel jar6 EBS-Weber-Cockayne (EBS-WC, OMIM131800) alti-
pusban szenvedd beteget vizsgaltunk.

Eredményeink: az EBS-WC form4jaban négy uj és két ismert mu-
taciot sikertilt kimutatnunk. A KRT5 gén 1 exonjaban a (G137e), 5
exonjaban az (R331G) 4j muticiét azonositottuk. A KRTS5 1 exonja-
ban a (E170K) az irodalomban mar ismert mutaciot detektaltuk.

A KRTI14 gén 1 exonjaban a (L136Q), 6 exonjaban a (E411K) dj
mutaciot talaltuk. A KRT14 gén 6 exonjaban az irodalomban madr is-
mert (R388C) mutacidt azonositottuk.

A tobbi 5 csaldd esetében a molekuldris genetikai vizsgalatok
komplettalasa folyamatban van. Az dltalunk feltart eredmények hoz-
zasegitenek az EBS genotipus-fenotipus korreldcié pontosabb
megismeréséhez.

Dallos Attila, Kiss Maria dr., Polydnka Hilda, Dobozy Attila dr., Ke-
meény Lajos dr., Husz Sandor dr.:

Galanin receptorok kifejezddése human keratinocytakon

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Bérgyégydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A bér, mint a kiilvilag ingereit felfogé és feldolgoz6 szerv gazdagon
innervalt érz6 idegrostokkal. A termindlis idegvégzddésekbol sza-
mos fehérjetermészeti anyag, Gn. neuropeptid szabadul fel. Ezen
neuropeptidek kozé tartozik a mindossze 29 aminosav hosszisagi
galanin, melyet eddig egyetlen ismert fehérjecsaladba sem sikertilt
besorolni. Sokrétli bioldgiai hatdsait sejtfelszini receptorokon ke-
resztiil fejti ki, melyek G proteinhez kapcsolt transzmembran fehér-
jék. Jelenleg a galanin receptorok 3 altipusa ismert (GalR1, GalR2
és GalR3), melyek kiilonboznek szerkezetiikben, el6forduldsi he-
lyiikben, és intracelluldris jelatviteli partnereikben. Kifejezddésiiket
human bérben még nem vizsgaltak.

Célul thiztiik ki a harom ismert galanin receptor exprresszidjanak
vizsgédlatat humén keratinocitdk felszinén. Quantitativ Real-Time
PCR alkalmazasaval sikeriilt azonositanunk a GalR2 mRNS jelenlé-
tét a sejtekben, melyet a PCR termék szekvendldsa teljes bizonyos-
saggal alatamasztott. Ezzel szemben a GalRl mRNS és a GalR3
mRNS jelenlétét nem tudtuk kimutatni. Immunhisztokémiai vizsgé-
latokkal fehérjeszinten is igazoltuk a GalR2 receptor kifejezGdését
tenyésztett human keratinocitakon.

A receptorok jelenlétének igazoldsa aldtdmasztja azt a korabbi
megfigyelésiinket, hogy a galanin képes fokozni humnan keratinoci-
ték ,,nerve growth factor” (NGF) termelését.
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Gonda Andrea dr., Szanté Sandor dr.', Mikecz Katalin dr?:

A CD44 és L-selection molekulak leukocyta-ér interakciokban
betoltott szerepe atopias dermatitis egérmodelljében

(DEOEC Bo6r- és Nemikortani Klinika, DEOEC III. Belklinika',
RUSH University Chicago, USA?)

A szervezetet éré gyulladasos stimulus hatdsara intenziv fehérvérsejt
aramlds indul az érintett szovet felé. A leukocytdk extravasatidjat a
gyulladasos sejtek érfallal torténd laza kapcsolddasa, ill. érfalmenti
gordiilése (rolling), valamint az endothelhez vald szoros tapadasa
elézi meg. E négy fazisbol allé folyamatban szamos adhéziés mole-
kula vesz részt. Az L-selectin, ill. CD44 molekulak elsGsorban a rol-
ling mechanizmusédban jatszanak szerepet. Vizsgélataink soran vad
tipustd, CD44 knockout, L-selectin knockout, ill. CD44/L-selectin
dupla knockout egerekben csirke ovalbuminnal (OVA) tortént im-
munizalds utdn a fiilbe adott OVA injectiéval akut gyulladast indu-
kaltunk. A systemds immunvalasz értékelése mellett (antigen speci-
fikus IgE, IgG1, 1gG2a, IFNy, IL4 termelés, T sejt proliferacio), a
gyulladas helyén intravitalis mikroszkoépiaval vizsgéltuk a leukocy-
ta-ér interakciokat (rollingold sejtek szama, a rolling sebessége, ki-
tapadt sejtek szama stb.) a négy egércsoportban.

A systemds immunvalasz tekintetében az egyes allatcsoportok ko-
zott szignifikdns kiilonbséget nem talaltunk. Emelkedett IgE szintet,
domindléan IgG1 termelést, ardnyaiban nagyobb IL-4 produkciét
mértiink. Az in vivo vizsgélatok (6sszhangban a szovettani képpel)
CD44 deficiens, ill. CD44/1-selection knockout egerekben a kitapadt
és extravasalodott sejtek szignifikdnsan kisebb ardnyét igazoltdk,
mig az L-selectin hidnya a fehérvérsejtek kidramldsat nem befolyd-
solta szamottevden.

A korabbi irodalmi adatokkal egyetértésben a laboratériumi elté-
rések, ill. a histolégiai, valamint klinikai kép alapjdn az OVA-val
elézetes immunizdlds utdn generdlt gyulladds az atopids dermatitis
modellezésére alkalmas. Az egérfiil vastagsaga lehet&vé teszi a leu-
kocytdk gyulladds indukdlta mozgdsdnak in vivo mikroszképos
vizsgdlatat, mely kozelebb vezet az inflammatio legkoraibb stadiu-
manak lépéseiben szerepet jatszé adhézids molekulak mikodésének
megismeréséhez.

Hollé P.'?, Bender T, Marschalké M.", Gonzalez R.", Barna I?,
Horvdth A.':

Plazma béta-endorphin szint vizsgalata psoriasisos betegeknél
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkolégiai Klini-
ka, Budapest', TOMESA Fény-Fiird6 Klinika, Budapest’, Magyar
Tudoményos Akadémia, Kisérletes Orvostudomanyi Kutaté Intézet’,
Irgalmasrendi K6rhdz, Budapest)

Szémos megfigyelés aldtdmasztja a neuroendokrin rendszer kozve-
tett szerepét a psoriasis pathomechanizmusdban. Nem pontosan tisz-
tazott a beta-endorphin pathogenetikai szerepe a betegség tiineteinek
kialakuldsaban. Periférids vérben mérhet6 emelkedett szintje szere-
pet jatszhat a betegség neuroimmunoldgiai folyamataiban és parhu-
zamosan valtozhat a klinikai allapottal. A vizsgalatok célja a perifé-
rids vér endorphin szintjének vizsgélata a klinikai bérallapot fiiggvé-
nyében.

12 kiterjedt bdrtiinetekkel rendelkezd psoriasisos beteg szinkron
balneophototherdpids alapkuraban részesiilt a regensburgi sémanak
megfelelden. A betegek bérallapotat a PASI érték meghatarozasaval
monitoroztuk. Kura el6tt és kira utan vett periférias vérmintak en-
dorphin szintjét hataroztuk meg specifikus radioimmunoassay maod-
szerrel. A klinikai tiinetmentessé valassal parhuzamosan szignifi-
kans plazma beta endorphin szint valtozas a betegeknél nem volt ki-
mutathaté. Habdr a beta endorphin szdmos neuroimmunolégiai hatd-
sa ismert, a plazma szint alakuldsa nem tiikrozi htien a bdréllapotot,
nincs kozvetlen szerepe a psoriasisos bortiinetek kialakuldsaban.

Kormos Bernadett', Kenderessy Szabé Anna dr., Szabad Gabor dr.!,
Sonkoly Eniké dr.', Kiss Kornélia’, Kemény Lajos dr."”,

Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.'”:

Kémiai mitogénekt6l mentes tapfolyadékban tenyészett normal

e zez

pigmentképzésének vizsgalata

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Bérgyégydszati és Allergolégiai Klinika!, GYTK
Klinikai és GyGgyszerészeti Intézet, Szeged’; MTA Dermatoldgiai
Kutatéesoport, Szeged®)

Human epidermalis melanocytdk tenyésztése 1982 ota ismert
modszer. Az eddig alkalmazott tenyésztési technikdk kémiai mito-
géneket — tumor promotert (12-O-tetradecanoyl phorbol-13-aceta-
te, TPA) és a ciklikus adenosine 3, 5’ monphosphate (cAMP)-ot
indukdl6 cholera toxint hasznaltak. A munkacsoportunk altal ki-
dolgozott Uj tenyésztési eljaras mell6zi ezeket a mesterséges fak-
torokat.

Célul thztiik ki ebben a fiziologiashoz kozelits in vitro tenyésztd
kornyezetben egyes citokinek (GM-CSF, IFN-y, IL-18, EGF, és IL-
10) és extracelluldris matrix proteinek (kollagén, laminin, fibronek-
tin) hatdsanak vizsgalatat a normal human feln6tt melanocytdk pro-
liferacidjara. Minden vizsgalt matrix protein, valamint a GM-CSF,
az IL-1B és az EGF megnovelte az osztédds mértékét. Eredmé-
nyeink szerint human szérummal helyettesithetd az allati eredeti
faktorok (FBS, BPE) és a kémiai mitogén TPA proliferaciot serkenté
hatdsa.

In vitro tenyésztés soran a melanocytdk elveszitik pigmentjeiket.
Ismételt UVB-besugarzas (5,2 J/cm?, 4 alkalom) vagy IFN-y kezelés
(1 ng/ml, 1 hét) hatasara a sejtek repigmentalédnak in vitro. Mivel
az EGF hatast gyakorolt a melanocytdk proliferacidjara, megvizs-
gdltuk az EGFR mRNS expresszi6jit. Eredményeink alapjdn a me-
lanocytdkban kifejez6dik az EGFR mRNS. Az EGF nem befolyasol-
ta az EGFR mRNS kifejez6dés mértékét, de az ismételt UVB-besu-
garzés (5,2 J/em?®, 4 alkalom) vagy IFN-y kezelés (1 ng/ml, 1 hét)
csokkenti az EGFR expresszidjat tenyésztett normal human felnétt
melanocytdkban.

Nagy Nikoletta', Széll Mdrta dr?, Bata Csorgd Zsuzsanna dr.,
Szolnoky Gyézé dr.', Szabad Gdbor dr.', Dobozy Attila dr.'”,
Kemény Lajos dr.”:

A fibroblaszt novekedési faktor receptor 2 (FGFR2) gén
polimorfizmusainak vizsgalata labszarfekélyes betegekben
(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- €s Gyogyszerésztudomanyi
Centrum', AOK Bérgyégydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA-Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged?)

Korabbi tanulmanyok a fibroblaszt novekedési faktorok (FGF)
szamos tipusat osszefiiggésbe hoztdk a sebgydgyuldssal [FGF-1
(aFGF), FGF-2 (bFGF), FGF-7 (KGF-1), FGF-10 (KGF-2) és
FGF-22]. Ezek a novekedési faktorok hatdsukat egy transzmem-
bran tirozin-kinaz receptoron, a fibroblaszt novekedési faktor re-
ceptor 2-n (FGFR-2) keresztiil fejtik ki. A receptor komplexita-
sat noveli, hogy alternativ splice mechanizmus révén két izofor-
mdja keletkezik: a keratinocita novekedési faktor receptor
(KGFR) és a bakteridlisan expresszalt kindz (Bek). Vizsgdla-
tainkban célul thztiik ki labszarfekélyes betegekben az elhiz6do
sebgyo6gyulds genetikai hatterének tanulmanyozasat. Polimeraz
lancreakcié (PCR) soran mutacidspecifikus TagMan préba segit-
ségével vizsgaltunk az FGFR2 gén ismert pontmuticidi (single
nucleotide polymorphism = SNP) koziil 6tot. Kisérleteinkhez 6t
olyan SNP-t valasztottunk ki az Applied Biosystem adatbazisa-
bol, amelyek lokalizdcidjuk alapjan feltehetSen szerepet jatsza-
nak az FGFR2 mikodésének szabdlyozasdban. 73 labszarfeké-
lyes beteg és 71 tiinetmentes egyén SNP-it hasonlitottuk Ossze.
A kodolo régidkban, a 6. intronban és a promoterben taldlhato
SNP-k nem mutattak szignifikans kiilonbséget allélgyakorisaga-
ik alapjdn a betegcsoport és az egészséges egyének kozott.
A 3’ nem transzlal6dé régiéo (UTR) polimorfizmusa esetében a
mutans allél gyakorisdga szignifikdnsan nagyobb volt a labszar-
fekélyes betegek kozott, mint a kontroll csoportban (chi’
p<0,01). Eredményeink arra utalnak, hogy az FGFR2 gén 3’
UTR SNP-je és a kéros sebgyogyulds kozott osszefiiggés lehet.
Feltételezziik, hogy a 3’ végi SNP megvaltoztatja az FGFR2
génr6l atirod6 mRNS-ek stabilitdsat, ami csokkent KGFR és
Bek fehérje mennyiséghez, illetve elhiizodé re-epithelizdcidhoz,
vascularizacids zavarhoz vezet, és elhiz6dé sebgydgyulast ered-
ményez.
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Ongrddi Jozsef dr.'?, Szilagyi Melinda’, Ahmad Ali’, Menezes José’ :
Az emberi 7-es herpesvirus IL-10 indukcidja és ennek
dermato-venerologiai vonatkozasai

(Orszdgos Bor- és Nemikortani Intézet' és Semmelweis Egyetem
Bo6r-, Nemikértani és Bdronkoldgiai Klinika’, Montredli Egyetem
Immunvirolégiai Laboratérium, Montredl, Kanada®)

Az emberi 7-es herpesvirus (HHV-7) a CD4+ T-lymphocytakat fert6zi,
benniik élethosszig lappanghat. Kisgyermekekben ritkan exanthema
subitum, fiatalokban pityriasis rosea, feln6ttek immunszuppresszalt 4l-
lapotaiban letélis komplikaciok okozdja. A HIV szaporodasat gatolja.
Ezekben a hatdsokban a CD4+ T-lymphocytakbdl felszabadulé meg-
véltozott cytokin mintdzatnak, elsGsorban az interleukin (IL)-10 szaba-
lyoz6 szerepének lehet fontos szerepe. HHV-7 szeronegativ és szero-
pozitiv egyének szepardlt periférids fehérvérsejtjeiben, valamint fogé-
kony Sup-T1 sejtkultirdkban vizsgaltuk HHV-7 fert6zést kovetden az
IL-10 és a TNF-o termelés kinetikdjat. Ultracentrifugaldssal koncent-
ralt nativ, h6- (HI), illetve ibolyantili sugarzassal (UV) inaktivalt vi-
rusprepardtumokkal +/- mitogén kezeléssel szinkronizaltan fertSztiik a
sejteket, majd a replikdcids ciklus kiilonboz6 idSpontjaiban vett fe-
liildsz6 mintakbol meghatdroztuk a cytokinfehérjék mennyiségét (ELI-
SA), illetve a sejtekben a specifikus mRNS mennyiségét (RT-PCR,
Northern-blot). Megallapitottuk, hogy szeronegativ egyén fehérvérsejt-
jeinek IL-10 kibocsdtdsa a fert6zést kovetéen 72 6ra elteltével maxi-
malis, és tobb mint kétszerese a szeropozitiv egyénekének. Phytohae-
magglutininnel tortént egyiittes kezelésre a hdinaktivalt virus IL-10 fe-
hérje kibocsatdsa additiv médon mar 24 6ra alatt maximumot ért el,
ami a HHV-7 igen korai génexpresszidjanak szerepét jelzi az IL-10 ter-
melésben. A fertézést kovetd 12 ora elteltével valik kimutathatéva
mind a két csoport fehérvérsejtjeiben és Sup-T1 sejtekben, mennyisége
72 6réig folyamatosan novekszik. Az LPS hatdsa ugyanilyen, amelyet
TNF-a ellenes antitestek nem gatolnak. Ez azt jelenti, hogy az IL-10
Th2 serkent6 hatasa az antitest-termelés fokozasaval gatolja a HHV-7
szaporodasat, a kivaltott korképek maguktdl gyégyulnak. A Th2 tdl-
suly szeropozitiv egyéneknél a reaktivalodo, perzisztens virusszaporo-
dés hatdsdra az IgM djboli megjelenését eredményezi. A Thl hatds
gyengiilése miatt a HHV-7-fert6zott sejtek nem pusztulnak el, viszont
a CD4+ T-lymphocytdk aktivdléddsanak elmaraddsa kovetkezménye-
sen gétolja a HIV aktivalodasat, szaporodasat, ezaltal az AIDS prog-
resszidjat. Utébbi jelenség ellentétes a HHV-6 A varidansanak HIV-tran-
szaktivalo hatdsatol, amelyben a TNF-o jtszik szerepet.

Az OTKA T-29299, az ETT 08/060/2000, és a kanadai MRC pa-
lydzatok tdmogatdsaval.

Schmidt Emese dr., Czifra Gabriella’, Hunyadi Janos dr.,

Biré Tamds dr?, Szegedi Andrea dr.:

A protein kinaz C izoenzimek eltéré hatasa HaCaT
keratinocytak desmoglein 1,3 és P-kadherin expresszigjara
(Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Bor-
és Nemikortani Klinika', Elettani Intézet, Debrecen?)

A protein kinaz C (PKC) a szerin/treonin kinézek csaladjaba tarto-
zik, és irodalmi adatok alapjan feltehetGen fontos szerepet jatszik
normdl human epidermalis keratinocytdk proliferaciéjanak és diffe-
renciacidjanak szabalyozasaban. Ugyancsak ismert, hogy a PKC
csalad izoenzim specifikus médon befolyasolja a keratinocyta proli-
feraciot és differencialodasi folyamatokat. Munkacsoportunk korab-
ban elgallitott PKC izoenzimekkel stabilan transzfektalt HaCaT sejt-
vonalakat, és bizonyitotta ezekben a hagyomdnyos (conventional
PKC, cPKC) és tj (novel PKC, nPKC) PKC izoformék specifikus és
antagonista szerepét a proliferacié és differencialédas szabdlyozasa-
ban.

Az epitelidlis fejtek tobbféle adhézids rendszerrel biztositjak a
szovetek szerkezeti egységét, beleértve az adherens junkcidkat €s
dezmoszomakat. Az adherens junkciok klasszikus kadherinekbdl
allnak, mint a P-kadherin, a dezmoszémak dezmoszomalis kadheri-
neket, desmogleineket (Dsg) és desmocollinokat tartalmaznak. Ezek
a molekuldk differenciacié specifikus mintazatban expresszalédnak
az epidermiszben oly mddon, hogy a Dsg3 és a P-kadherin a bazalis
és spindzus rétegben, mig a Dsgl dontden a granularis rétegben
vannak jelen.

Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a PKC izoformak fokozott
kifejez6dése milyen hatdssal van a Dsgl, 3 és P-kadherin szintézisé-
re HaCaT sejtekben. Western blot eredményeink azt mutatjak, hogy
a PKC izoenzimek overexpresszidja a dezmoszomalis és klasszikus
kadherinek kifejez6dését megvaltoztatja. A ¢cPKCo és a nPKCS
overexpresszidja csokkentette a Dsg3 és P-kadherin megjelenését,
ugyanakkor fokozta a Dsgl kifejezddését. A cPKCB és a nPKCe
overexpresszidja ezzel ellentétben fokozta a Dsg3 és P-kadherin
termel&dését és csokkentette a Dsgl megjelenését. HaCaT sejtekben
nPKCS$ inhibitordval (rottlerin) torténd inkubdlds sordn a Dsg3 és P-
kadherin szintézis fokozoédott.

Eredményeink 6sszhangban vannak azon kordbbi kozléseinkkel,
melyek szerint a PKC izoenzimek specifikus szerepet toltenek be a
kiilonb6zd keratinocyta funkcidk szabdlyozdsdban; a cPKCal és az
nPKCS9 a sejtek differencidléddsét, mig a cPKCRB és nPKCe a sejtek

A Borgyodgydszati €s Veneroldgiai Szemle Szerkesztdsége fenntartja magdnak a jogot
a hirdetések elfogaddsdra,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felel6sséget.
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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 80. EVF. 6. 298.

Dermatochirurgia

Bottlik Gyula dr., Hollé Péter dr.' Biré LdszI6 dr.', Lekka Norbert dr.’:
Kombinalt bérpétlas a koponyacsontok nagy defektusainak
alloplasztikus pétlasa utan

(Semmelweis Egyetem B6r-Nemikdrtani és Bronkoldgiai Klinika',
Orszéagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet?)

A koponyacsontok nagy defektusainak pétladsdhoz gyakran kénysze-
riiliink alloplasztikus anyagok haszndlatdra. Ilyen esetben csak ,,¢16”
bdrrel valé fedés johet szoba, amely minden esetben specidlis feladat.

A szerzok két esetiik kapcsan ismertetik az altaluk alkalmazott vi-
szonylag egyszer( eljardst, és roviden elemzik az alternativ lehetd-
ségeket.

Garay Géza dr.:
Mikrodermabrazi6 a kozmetolégiai gyakorlatban
(Magénorvos, Kecskemét)

A mikrodermabrazié vakuum (és stiritett levegd) segitségével a bor
feliiletére juttatott aluminiumoxid kristdly szemcsékkel torténd fi-
nom boércesiszolast jelent. A 80-as évek kozepén Eurépaban kifejlesz-

tett médszer gyorsasaga, biztonsaga és relative alacsony koltsége
miatt nagy népszertiségnek orvend az USA-ban is. A feliiletes abla-
tiv modszer minimalis veszéllyel jar, nem sziikséges fajdalomcsilla-
pitds, s a bér gyorsan regenerdlédik a kezelés utdn. A hdm barrieré-
nek idGleges karositdsa a bdr feliiletére alkalmazott hatéanyagok fel-
szivodasat a tobbszorosére fokozza. A kémiai hamlaszté médszerek-
hez hasonlé mechanizmus alapjan, a repetitiv traumdk hatdsara a fri-
broblast proliferaciot és a kollagén produkcidt fokozza, s a ham tel-
jes vastagsagban valé megujuldsat eredményezi. A kezelés befolya-
solja a transzepidermalis vizvesztést, a szaruréteg hidratacidjat, va-
lamint a bérfeliileti struktirdkat — melyek valtozdsa bdrdiagnoszti-
kai eszkozokkel (Tewameter, Corneometer, Visioscan mikrokamera)
jol kovethetd.

Téth Béla dr.', Sdfrdny Gyorgy dr?, Daréczy Judit dr.':
Kozmetikum vacuum kezelés utan kialakult fasciitis

(F6v. Szent Istvan Korhaz Bérgyogyaszati és Lymphologiai Osztaly'
&s Egés- és Plasztikai Sebészet)

Absztrakt nem érkezett.
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Betegbemutatasok

Bikszadi llona dr., Szakos Erzsébet dr., Foerster Gyula dr.:
Incontinentia pigmenti esete

(Borsod Megyei Korhaz, Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Patholégiai Osztaly)

Sziiletése ota fennallé papulovesiculdk staphyloderma gyantjat vetet-
ték fel, emiatt antibiotikus kurdban részesiilt az ujsziilott, de a beteg-
ség nem javult. Az ezek utan kért borgydgyaszati konzilium kezdet-
ben strophulus neonatorum lehetdségét vetette fel, majd kés6bb az
ut6lag beszerzett csaladi anamnaesist is figyelembe véve incontinentia

pigmenti fenndllasa meriilt fel, amit a histologiai vizsgalat is igazolt.

Czaké Szilvia dr., Gyulai Rolland dr., Baltds Eszter dr.,

Koreck Andrea dr., Kemény Lajos dr.:

Reiter-kor sikeres kezelése infliximabbal

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A szerzok egy 12 éve Reiter-korban szenvedd beteg esetét ismertetik.
A beteg korabban methotrexat, szisztémads corticosteroid, ACTH, reti-
noid, PUVA, cyclosporin terdpidban részesiilt jelentSs javulas elérése
nélkiil. Evente tobb alkalommal volt sziikség hospitalizaciéra. A Remi-
cade (infliximab) kurdk utdn klinikai tiinetei jelentsen regredidltak, la-
boratériumi paraméterei rendezddtek, hospitalizaciés igénye megsziint.

Csikos Mdrta dr., Szigeti Agnes dr., Harsing Judit dr.,

Wikonkdl Norbert dr., Marschalké Mdrta dr., Karpdti Sarolta dr.:
IgA gammopathiaval tarsult pyoderma gangrenosum
(Semmelweis Egyetem Budapest, Bér-Nemikortani

és Bdronkoldgiai Klinika)

91 éves nbbeteg anamnézisében 20 éve emelkedett vorosvértest
stillyedés értékek, anaemia, 14dzat allapotok, empyema thoracis, peri-
tonitis, pyelonephritis és ischaemids szivbetegség szerepelt.

1983 o6ta szamos alkalommal kezelték fascitis necrotisans diagnozis-
sal multiplex, necrotizdld, a fascidkig terjed6 idénként sipolyozd
lagyrész folyamatai miatt.

Ez év augusztusdban a hat bal oldaldn észlelt rapid progressziét mu-
tat6, szokatlanul kiterjedt, vérzékeny alapu, purulens valadékkal fe-
dett, livid, eléemelkedd, gyulladasos szegéllyel ovezett feliiletes fe-
kély miatt kezeltiik klinikdnkon (/. dbra).

1. dbra

A hét bal oldalan kiterjedt, livid, eléemelkedd, gyulladdsos
szegéllyel Ovezett feliiletes ulcus

Szovettani vizsgdlat a dermisben neutrophil infiltradtumot mutatott,
kérokozot specidlis festések nem igazoltak. Immunfluoreszcens
vizsgdlata eltérés nélkiili volt.

Emelkedett vorosvértest siillyedés értéket, anaemidt, csokkent IgG
és IgM szinteket, emelkedett IgA szintet, valamint paraproteinae-
miat észleltiink, a beta frakcioban M komponenst, a periférias vér-
ben €s a vizeletben biklondlis IgA kappa tipusu paraproteint, vize-
letében Bence-Jones proteint mutattunk ki. Csont rtg. felvételein
nagy osteolyticus elvaltozdsokat nem észleltiink, a kordra valé te-
kintettel csontvelGvizsgalatot nem végeztiink. Periférias vér flow-
cytometriai vizsgalata normal periférids vér fenotipus megoszlast
mutatott. A folyamatot IgA gammaopathidhoz tarsul6 pyoderma
gangrenosumnak tartottuk. Szisztémas szteroid, valamint lokélis
antiszeptikus és hdmosité kezelés hatdsara bdrtiinete 1ényegesen
javult.

Egyiid Katalin dr.:
A gondozas jelentésége egy syphilises esetbemutatas kapcsan
(Megyei Bor- és Nemibeteggondozo, Nyiregyhaza)

A gondozas a jardbeteg ellatds legfejlettebb modszere, a gyogyitd
megeldz6 intézkedések egyiittes alkalmazasat jelenti. Az el6ado is-
merteti, hogy mi jellemz6 a gondozds mddszerére, milyen betegsé-
gek esetén kotelez6. Az eredményességet, és jelentdségét az alabbi
esetismertetés jol alatdmasztja.

A 21 éves nbbeteg 2002. szeptemberében jelentkezett gondozdinté-
zetiinkben szekunder syphilis Osszes tiinetével. Szeroldgiai vizsgalat
igazolta diagnozisat. A fertGzGforrasként megnevezett 20 éves férfi
beteget (dg: sy II.) a kontaktuskutatds soran felkutattuk. Egy 19 és
egy 21 éves férfi (dg: sy I.) szintén felderitésre keriilt. A fert6z&for-
ras tovabbi kontaktusaiként kezelésbe vettiink egy 24 éves ndbeteget
(dg: sy L.) és egy 16 éves nobeteget (dg: sy II. condyloma lata diag-
noézissal). Ezen kiviil preventiv kezelésben részesitettiink egy 17
éves ndbeteget. A matészalkai gondozé tovabba kezelésbe vett egy
18 éves nébeteget sy L. tiineteivel a fert6z6forrds kontaktusat nem
tudtuk felkutatni, mert ismeretlen budapesti prostitualt volt. Igye-
keztiink az Osszes kontaktust és fert6z6forrast megvizsgélni, és ke-
zelésbe venni.

A 18/1998 NM rendelet, mely a jarvdnyok megel6zése érdekében
jott 1étre, segitett a fert6z6 lancolatot megszakitani, €s a fertdzés to-
vabbterjedését megakadalyozni. Amig ez a torvény hatdlyban van,
addig nagy segitség a gondozoknak a nemibetegségek elterjedésé-
nek megakaddlyozdsdban. Mdsik fontos tényez6 az évtizedek alatt
gondosan kiépitett nemibeteggondozé halézat nagyfoku egyiittmi-
kodése az egész orszag teriiletén.

Az aktiv és hatasos gondozas eredménye a legszélesebb kort pre-

venciot eredményezi.

Feldmann Julianna dr., Kopcsanyi Henriette dr., Ott6 Iringd Agnes dr.:
PUPPP/PTE Klinikai tiineteit utdnzo extrém morsus insecti
esete

(Flér Ferenc Korhdz Bérgyoégydszati Osztély, Kistarcsa)

27 éves, 31. hetes terhes primigravidat utaltak osztalyunkra urticari-
form, hevesen viszket6, kiterjedt bortiinetekkel. Korel6zményében
zavartalan terhesség mellet felvétele el6tt 3 héttel j.o.-i periférids fa-
cialis paresis szerepelt, melyet ingerdram és Milgamma kezeléssel
szanaltak. Bortiinetei felvétele el6tt 1 héttel a haton kezd6dtek, majd
az eltelt néhany nap alatt csaknem az egész testen megjelentek ujj-
begynyi, heves viszketést okozo, éjszakai nyugalmat is zavar6 kiiité-
sek formdjdban. Ezek némelyikén kozponti szircsatorna sejthetd,
azonban a beteg ezt az er8s vakardzasnak tulajdonitotta. Egybe-
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hangzo allitasuk szerint egyiittéls csalddtagok teljesen panaszmente-
sek voltak.

A legkorabban megjelent kiiitések még perzisztaltak, azonban kissé
halvanyabbak voltak, mint a friss jelenségek.

Klinikai urticaria kizarhat6 volt, erythema multiforme, polymorf ter-
hességi kitités mellett elsGsorban morsus insecti meriilt fel.
Osztdlyos felvétel utdn friss tiinet nem jelentkezett, a kezelés hatdsa-
ra tiinetei regredialtak, fokozatosan panaszmentessé valt.

Férje az otthonaban taldlhatd, néhany hete vasarolt Uj agyban a be-
mutatott bogarakat taldlta meg nagy mennyiségben.

Az esetet a differencidl diagnosztikai felvetések érdekessége és a
csipések extremitdsa, valamint a negativ csaladi anamnesis miatt ta-
laltuk bemutatdsra érdemesnek.

Gdal M. dr., Balla Gy. dr, Szegedi A. dr., Kiss E. dr’,

Zeher M. dr?, Hunyadi J. dr., Remenyik Eva dr.:

Neonatalis lupus erythematosus ritka kozponti

idegrendszeri érintettséggel

(DEOEC Borgyogyaszati Klinika, DEOEC Sziilészeti és N6gyogya-
szati Klinika, Neonatolégiai Tanszék', DEOEC, IIl. sz. Belgy6gya-
szati Klinika, Immunoldgiai Tanszék’, Debrecen)

A neonatalis lupus erythematosus (NLE) egy ritka betegség, mely
hatterében anyai IgG tipusit anti-SSA/Ro és anti-SSB/La autoantite-
stek transzplacentaris transzportja dll. Leggyakoribb klinikai mani-
fesztacidi a bdr-, a cardialis tiinetek, a haematoldgiai, valamint a he-
patolégiai abnormalitasok. Kevésbé ismert, ritka szovédményként
kozponti idegrendszeri anomalidk is el6fordulhatnak. A mortalitast
leginkabb a szivérintettség foka hatarozza meg. A NLE bdrtiinetei, a
haematoldgiai eltérések, a maj-, 1ép- €s tiid6 abnormalitasok sziile-
téskor vagy az élet els6 heteiben jelennek meg és dltaldban az élet 6.
hoénapjdig spontdn resolutio észlelhetd.

A betegbemutatdsunkban szerepld leanygyermek édesanyjat Ray-
naud-syndroma miatt 3 éve kezelték, terhessége alatt gondozasra
nem jart, mivel tiinet- és panaszmentes volt. A gyermeknek kifeje-
zett bértiinetei voltak sziiletése 6ta, melyekhez macrocephalia meg-
jelenése tarsult. A macrocephalia hatterében ventriculomegalia iga-
zolédott a subarachnoidealis tér kiszélesedésével, mely anomdlia
igen ritkdn fordul el6 NLE-ben és dltaldban benignus természetii.
Egyéb anomalia nem igazolddott.

Az anyai antitestek magzati keringésb6l valé kiiiriilésével parhuza-
mosan a bdrtiinetek megsziintek, a féléves korban végzett koponya
UH a kamratdgulat visszafejlodését igazolta.

Gédor Zsdfia dr.', Marschalké Mdrta dr?, Harsing Judit dr.,
Németh Annamdria dr.’, Veres Gabor dr’, Kdrpdti Sarolta dr. :
Pyoderma gangrenosum

(Dunakeszi B6r- és Nemibeteggondoz6 Intézet',

Semmelweis Egyetem B&r-Nemikdértani és B6ronkoldgiai Klinika’,
Semmelweis Egyetem II. sz. BelgyGgydszati Klinika’)

74 éves nobeteg labszarain két honapja véres bennéki hdlyagok,
majd gyorsan terjedé mély fekélyek alakultak ki. A bértiinetek kez-
dete utdn 2 hénappal a garativen, a nyelvgyokon multiplex, gyorsan
novekvd, mély aphtosus fekélyek jelentkeztek, altalanos panaszok
nélkiil.

A szovettani vizsgalat a dermisben leukocyta gyiilemet, az érfalban
fibrin-lerakoddst, illetve kis thrombusokat mutatott. Colonoscopid-
val a colon transversum nyélkahartyajan foltos hyperaemiat, oede-
mat és fekélyképz6dést mutattak ki. Hisztolégia enyhe aktivitdst
mutatd colitist igazolt.

A klinikai tiineteket nem mutaté IBD-hez (colitis ulcerosa — Crohn
betegség — intermedier colitis) tarsulé pyoderma gangrenosum miatt
szteroid, Ciprobay és Klion kezelést kezdtiink, a bdrtiinetek nem ja-
vultak, ezért cyclosporin (Sandimmun 4x100 mg) kezelést 4llitot-
tunk be.

Kiemeljiik a tipusos, stlyos bdr és szajnydlkahartya tiinetek hatte-
rében 1év4, klinikai tiineteket nem okozé gyulladdsos bélbetegség
fennéllasat. Az alkalmazott kezelésre a szdjnyalkahartya tiinetek
gyors javulast mutattak, a bortiinetek terdpia rezisztensnek bizo-
nyultak.

Handk Eva dr., Kdrol lyi Zsuzsanna dr., Degrell Péter dr.:
Recklinghausen kor és kiscsomds sarcoidosis egyiittes
eléfordulasa

(Semmelweis Kérhaz Bérgy6gydszati Osztily, Miskolc, PTE AOK
II. sz. Belgyo6gyaszati Klinika, Pécs)

A szerzk egy 47 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinek 8-10
évvel ezel6tt a torzsén, késébb labfejein, majd mindkét honalja-
ban, félgombszertien elddomborodé, puha tapintati bérszind cso-
mok alakultak ki, melyeket lipomanak véleményeztek. Masfél
évvel ezelbtt a mellkas eliilsé és hatulsé felszinén eruptivan bar-
nas-vords papuldk, nodusok jelentkeztek, melyek szubjektiv pa-
naszt nem okoztak (2. dbra). Mindkét 1€zi6bol biopsia tortént. Az
apré nodulusok szovettani vizsgdlata sordn kiscsomds sarcoido-
sis, a nagyobb el6domborodé csomdk histoldgiai vizsgédlata soran
neurofibromatosis igazolddott, igy a két betegség egyiittes fenn-
allasa nyert bizonyitast.

2. abra
Haton barnas-voros papulak, nodusok

Az elvégzett kivizsgalas soran sarcoidosis belszervi manifeszta-
cidjara utald eltérést nem taldltunk, koponya CT vizsgdlat az acu-
sticus neurinomat kizarta. Allopurinol kezelés hatastalansdga utan
kozépdozisu steroid terdpiat vezettiink be, melynek hatdsdra a
sarcoidos csomok nagyrészt regredidltak. Esetiinket a két ritka
korkép egyiittes el6forduldsa miatt tartottuk bemutatdsra érde-
mesnek.

Ivanyi Andrds dr.', Toth Erika dr."?, Fej0s Zsuzsa dr”,

Papp Andrea dr’, Gilde Katalin dr’, Banfalvi Teodéra dr’

és Orosz Zsolt dr:

Granulomatosus mycosis fungoides

(Kdrolyi Sandor Kérhdz Patholégiai Osztdly', Orszdgos Onkoldgiai
Intézet Molekuléris Patholégiai Osztaly®, Bérgydgyészati Osztaly’ és
Daganatpathol6giai Osztaly®)

Az 54 éves beteg 2000 juniusdban jelentkezett a bérgy6gydszati
ambulancian a bal lapocka felett kialakult sargds-livid, szélein pa-
pulosus terjedést mutatd, 9 centiméter atmérdjti bdrelvaltozassal
(3. dabra). Diagnosztikus céli biopszids kimetszés tortént. A szo-
vettani kép a dermis folsé €s kozépsd részén Osszefiiggden, a mé-
lyebb teriileteken kisebb gdécokban granulomatosus elvaltozdst
mutatott. A viszonylag kisméretd, de helyenként Gsszefolyd gra-
nulomdkat histiocytdk alkottdk, de nagy szdmban mutatkoztak
tobbmagvui Oridssejtek is. A granulémdk sz€li részein jelentds
szdmban voltak lymphoid sejtelemek. A hyperchrom magok cere-
briform jellegliek voltak. A specidlis festések kérokozét nem je-
leztek. A granulomatosus teriiletben az elasticus rostok szinte tel-
jes hidnya latszott. Az enyhén parakeratoticus, minimdlis fokban
spongioticus epidermisben atipusos lymphoid sejtek infiltraciéja
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3. dbra
A bal lapocka feletti teriilet nagyméretd, sargas-livid elvaltozasa

A kozepes nagyitasi HE képen a hamban atipusos lymphoid elemek
latszanak, a bal szélen Pautrier abscessust formalva.
A dermisben el nem sajtosodd, sarcoidszert dridssejtes granulomak.
Ezek sz€li részén bdséges lymphoid infiltracio

volt megfigyelhetd. Tobb helyen Pautrier abscessusok voltak ész-
lelhetdSk (4. dbra). A hyperkrom sejtmagok kifejezetten gyrifikal-
tak voltak. Hasonl6 sejtek voltak észlelhetSk a kissé heges papil-
laris dermisben is. A szoveti kép mycosis fungoides granulomato-
sus formajanak felelt meg. Az elvégzett labor- és képalkoto vizs-
gélatok koros eltérést nem mutattak. A hénaljban tapinthaté bab-
nyi nyirokcsomé UH vezérelt aspirdcids cytotdgiai vizsgélata ne-
gativ eredményt adott. 2001-ben 30 Gy 6sszddzisi 6 MeV elekt-
ronbesugarzast kapott. Az irradidcio €és az alkalmazott steroid ke-
ndcs haszndlata mellett az elvaltozas folyamatosan és jelentSsen
regredialt, majd egy év utdn a sz€li részen lassu progresszié in-
dult. 2004 szeptemberében az elvaltozas fols6 részén 2,5 cm-s, az
eredetivel megegyez6 klinikai képet mutaté teriilet volt észlelhe-
t6. A lasst progresszidra és a tervezett Gjabb sugarkezelésre tekin-
tettel ismételt biopszia tortént. A szoveti kép a négy évvel korab-
bival megegyezd volt. Az immunhisztokémiai vizsgélat szerint az
atipusos lymphoid sejtek tdlnyomé tobbsége CD-4+ (T-helper)
volt. Az elvégzett molekuldris patholdgiai vizsgdlat monoclonalis
jellegli T-sejt receptor gén atrendez6dést mutatott. Mindezek pa-
tholégiai oldalrél a mycosis fungoides diagnozist kifejezetten
megerssitették. A granulomatosus mycosis fungoides igen ritka
elvaltozas. A szoveti képet a ham és a papillaris dermis szokva-
nyos MF-jellegii elvdltozdsai mellett a dermisben tuberculoid
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vagy sarcoid granulomdk jellemzik. A granulomék az esetek egy
részében necrobioticus jellegliek. A ritka kép néha komoly diag-
nosztikus nehézségeket okozhat gy szovettanilag, mint klinikai-
lag.

Kiss Borbdla dr.!', Horvdth Krisztina dr?, Veres Imre dr.,

Kiss Mdria dr’, Szegedi Andrea dr.', Hunyadi Janos dr.':

Atipusos mycobacterium fertdzés immunszupprimalt nébeteghen
(DEOEC B6r- és Nemikértani Klinika, Debrecen', J6sa Andrds Kor-
héz, Bérgydgyaszati Osztaly, Nyiregyhaza®, SZE AOK Bérgyégya-
szati és Allergoldgiai Klinika, Szeged®)

Az alabbiakban egy immunszupprimald kezelés alatt allo ndbeteg
esetét ismertetjiik. Az 59 éves nébeteg anamnézisében 1995-ben tii-
d6carcinoma miatti opus majd irradiacio, valamint 1999. é6ta fennal-
16 myasthenia gravis szerepel, mely miatt kis d6zisu kortikoszteroid
és Imuran kezelésben részesiil.

2004. jiniusaban a jobb kéz II. ujjat ért traumat kovetden jelentek
meg bértiinetei, melyek miatt haziorvosa kombinalt, valtott majd pa-
renteralis antibiotikus kezelést alkalmazott, valamint sebészi feltarast
végeztek. Intézetiinkben a klinikai kép és az anamnézis alapjan felve-
t6dott atipusos mycobactérium fert6zés lehetGsége, emiatt az alkaron
1évS laesiobdl biopszids anyagot vettiink. Diagnézisunkat megerdsi-
tendd, a kovetkezd diagnosztikai médszereket végeztiik: szovettani
vizsgalat, mikrobioldgiai vizsgdlat mycobacterium, gomba és egyéb
baktériumok irdnyaban, szeroldgiai vizsgalatok, PCR reakcio.

Az atipusos mycobactérium fert6zés kezelésében alkalmazott Kla-
cid terdpia hatdsara a bdrtiinetek regredidltak. Az eset tovabbi érde-
kessége, hogy a myasthenia gravis alapbetegség miatt bizonyos an-
tibiotikumok, igy a Klacid és kozepes mértékben kontraindikaltak,
igy ennek szedése csak szoros neuroldgiai kontroll mellett lehetsé-
ges.

Az esetet a ritka el6fordulds, a lehetséges differencidldiagnézisok,
valamint a kezelési nehézség miatt tartottuk bemutatdsra érdemes-
nek.

Komlodi J. dr., Német Sz. dr., Kocsis L. dr., Gyarmati Cs. dr.,

Gocz6 K. dr., Torok L. dr.:

A Pringle-kor és kevéssé ismert extracutan manifesztacioi —
esetismertetés

(Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza Bérgydgyészati osz-
taly, Radioldgiai osztaly, Kecskemét)

A Pringle-kor tobb szervet érintd, valtozd expresszivitasu, 6rokl6dé
megbetegedés, mely legtobbszor a kozponti idegrendszert, bort €s
veséket €rinti, de ritkdbban — mint ahogy a jelen eset is mutatja —,
egyéb szerveket is érinthet, illetve a b6ron a jol ismert adenoma se-
baceumon kiviil més elvdltozasok is jelen lehetnek. Patogenezisében
feltehetGen egy tumor szupresszor gén hibdja, illetve a gén terméké-
nek, a tuberinnek az alacsony szintje lehet felelds. Ezen sokoldald
betegséget egy 33 éves ndbeteg példdjan mutatjuk be, akinél az or-
ran és az orcakon 1évé multiplex adenoma sebaceum miatt inditot-
tunk kivizsgdldst a bels§ szervi manifesztciok tisztdzdsa céljabol
(anamnesisében sclerosis tuberosa €s epilepsia syndroma miatti agy-
mitét, endometriosis, ovarium cysta miatti mitét €s fibrosis pulmo-
num szerepel). Igy deriilt fény a gyakran elGforduld, jél ismert,
mindkét vesét érint6 polycystas elvaltozasokra, illetve a kevésbé is-
mert, mdjban leirt haemangiomakra, és a petefészket érintd, kidjult
cystosus elvaltozasokra. Kivizsgdlasat kovetéen orrardl klinikailag
adenomanak véleményezett elvaltozast tavolitottunk el, mely basal-
sejtes carcinomdnak bizonyult. Kevésbé ismert tiinetként majban 1é-
v6 haemangioma, recidiv ovarium cysta és fibrosis pulmonum ke-
riilt lefrasra.

Kovdcs Réka dr!, Olah Judit dr', Széll Mdrta dr?, Dobozy Attila
dr.”?, Kemény Lajos dr.'”:

Strialt palmoplantaris keratoderma (Briinauer-Fuchs-Siemens)
(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyodgyszerésztudomanyi
Centrum', AOK Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA-Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged?)



A stridlt palmoplantaris keratoderma nagyon ritka, a fokdlis pal-
moplantaris keratodermak, a genodermatosisok heterogén csoport-
jaba tartoz6 betegség. A szerzok egy 47 éves férfibeteg esetét is-
mertetik, akinek kora felnéttkora 6ta vannak a tenyéren és a talpon
callusok, hyperkeratézisok. A hyperkeratotikus 1€zidk lokalizacidja
és elrendezbdése a stridlt palmoplantaris keratoderma (SPPK) klini-
kai diagnézisit sugallta. Csalddi anamnézise pozitiv: édesapjanak
és két testvérének is hasonlé tiinetei voltak. A beteg 1 mg/kg/nap
acitretin terapiat kapott, mely csak minimalis javulast eredménye-
zett. A betegnél és négy csalddtagjanal genetikai vizsgalatok tortén-
tek: az eddig ismertetett, a fenti korképet okoz6 mutaciokat vizsgal-
tdk, melyek a keratin 1, desmoplakin vagy desmoglein 1 géneket
érintik. A vizsgdlt személyek egyike sem hordozza azonban a fenti
gének mutdcioit, igy a szerzok feltételezik, hogy a korfolyamat
kialakuldsdhoz olyan mutdci6 vezetett, amelyet az irodalomban ed-
dig nem ismertettek.

Lengyel Eniké dr!, Kdrolyi Zsuzsdnna dr., Arvai Eva dr’:
Tuberculosis cutis colliquativa

(Semmelweis Kérhaz, Bérgydgyaszati Osztaly, Miskolc', Koch R6-
bert Kérhdz, 1. TiidGosztély, Edelény?)

Egy 79 éves férfibeteg kortorténetét ismertetjiik, akinek anamnézisében
jobb csipéiziiletet érinté endoprothesis-beiiltetés, valamint ismeretlen
eredetii subphrenicus tdlyog miatti opus szerepel. Négy hénapja fenndl-
16, a nyak bal oldaldra lokalizdl6dé sipolyozd nyirokcsomé conglome-
ratumok miatt keriilt osztalyunkra felvételre. A klinikai kép alapjan tu-
berculosis cutis colliquativa gyantja meriilt fel (5. dbra). Mellkas ront-

5. dbra
Nyak bal oldaladn sipolyozé nyirokcsomé anglomeratumok

gen felvételen jobb tiidGcstcsban elhelyezkedd specifikus maradvany
mutatkozott. Mantoux préba anergidt igazolt, de a sebvaladékbél isoni-
azid-, streptomycin-, rifampicin- és ethambutol-érzékeny mycobacteri-
um tuberculosis tenyészett ki. Bar a kombinalt gatloszeres kezelés bor-
gyobgyaszati szempontbdl teljes gyogyuldst eredményezett, hénapokkal
az antituberculoticus terdpia megkezdése utan bal oldali — nagy valdszi-
niiséggel tbc-s eredetii — keratouveitis alakult ki, mely egyeldre terapia-
rezisztensnek bizonyul. Az esetet a tipusos klinikai kép és a napjaink-
ban ritka el6fordulds miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Nagy Gabriella dr., Sziray Agnes dr., Handk Eva dr.,
Karolyi Zsuzsanna dr.:

Pollinosis és pisztaciamag allergia egyiittes el6fordulasa
(Semmelweis Korhdaz Borgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

Az utébbi években a kereskedelem az egzotikus novények egyre
sz€lesebb tarhazat kinalja, s emiatt tobb szokatlan, kordbban nem
ismert ételallergidt észleliink a mindennapi gyakorlatban. Az Ana-
cardiaceae csalddba tartozé mangd, kesudié és piszticia ritkan

6. dbra
Pisztaciamaggal végzett pozitiv cutan provokacié

okoz allergias tiineteket, de az ut6bbival kapcsolatban tobb kozle-
mény szamol be IgE-medialta, sokszor silyos hypersensitivitas-
r6l. A pisztaciat leginkabb sézott, porkolt mag formdjaban fo-
gyasztjuk, de alkotérésze lehet fagylaltoknak, krémeknek, egyéb
édességeknek is. Az utébbi id6ben mutattdk ki, hogy a mag okoz-
ta allergids reakciok hatterében egy 30 kD molekulasilyd major
antigén all, mely alapjat képezheti a rokon novényekkel (mango,
kesudid), az Anacadiaceae csalad egyéb tagjaival kapcsolatban
észlelhetd keresztallergidknak is. Jelen munkdnkban egy 20 éves
férfibeteg esetét mutatjuk be, akinél piszticiamag fogyasztdsat
kovetden tobb alkalommal jelentkezett oralis allergia syndroma,
majd az utolsé expositio sordn ajakzsibbadds, generalizdlt urtica-
ria, pruritus, gyengeség, fulladasérzés, hasi gorcsok léptek fel.
Anamnesisében Prick-teszttel 8 éve igazolt rhinoconjunctivitis al-
lergica szerepelt.

A nutritiv allergia igazoldsara cutan provokacios tesztet végeztiink
pisztaciamaggal, mely korai reakciéban erds pozitivitast adott (6.
dbra). A megismételt inhalativ Prick-teszt erGs polysnesibilisatiot
mutatott.

Bér a pisztaciamag okozta nutritiv és bizonyos pollenek okozta in-
halativ keresztallergidk pontos molekuldris és immunoldgiai héttere
még nem tisztazott, de tobb szerz6 beszamol a piszticiamag tulérzé-
kenységgel gyakorlatilag mind egyiitt jelentkezd Artemisia vulgaris
pollen szenzibilizaciérdl, mely betegiink esetében is kimutathaté
volt.

Németh Szilvia dr., Kocsis Lajos dr., Térok LaszIo dr.:

Arteriitis temporalis

(Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Bérgyégyaszat,
Kecskemét)

Az arteriitis temporalis vagy oridssejtes arteriitis (Horton syndroma)
az id6sebb ndk betegsége, mely leginkdbb a kozepes és nagyereket
tdmadja meg.

A 80 éves nobeteget 2003 augusztusdban utaltdk ambulancidnkra
herpes zoster, illetve kifekélyesedd basalioma irdnydiagnozisokkal.
Els6 vizsgdlatakor a bal haldntékon egy 5x2 cm-es, porkkel fedett
ulcus volt ldthaté a bal arteria temporalis ramus frontalisdnak meg-
feleléen (7. dbra). A beteg panaszai 2003. aprilisaban kezddédtek
erds baloldali fejfajassal, szédiiléssel, a bal szem id6nkénti latotér-
kiesésével, majd késGbb a bal temporalis régiéban tomott, voros szi-
nii koteg alakult ki. Ezt kovetSen fekély alakult ki, mely az alkalma-
zott konzervativ kezelésre nem gydgyult. Neuroldgiai tiinetein kiviil
mas altalanos panasza nem volt. Laborparaméterei koziil a gyorsult
siillyedés és a magas C-reaktiv protein emelendSk ki. Szemészeti
vizsgalatkor mindkét szem csokkent latoélességét, bal oldalon a kiil-
sO-fels6 quadrans kiesését, elmosodott hatard, prominedld papillat, a
késGbbiekben pedig a papilla koriil kevés exsudatumot talaltak.
Ideggydgyaszati szakvizsgalat sordn a tiinetek hatterében felmeriilt a
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7. dbra
Necroticus fekély a beteg fejborén

Perivascularisan elhelyezked6 Touton-féle dridssejt 400x, HE

korabbrdl mar ismert bal oldali arteria carotis interna sziikiiletek is.
A szovettani kép histiocytdkat és endothel-proliferacié okozta arte-
ria-obliteraciét mutatott, spanyolgallér-szerii lamina elasticaval, az
ér koriil lymphocytakkal, plazmasejtekkel, fibrosissal, mig az érfal-
ban idegentest tipusu oridssejtek voltak megfigyelhetdek (8. dbra).
Leleteink alapjan az arteriitis temporalis diagnézisat allitottuk fel.
64 mg Medrol és 2x50 mg Dapson Fatol kezelést allitottunk be, me-
lyet kiils6 hamosité terdpidval egészitettiink ki. 1 honap alatt a bor-
tiinetek teljes remisszidja kovetkezett be, a beteg fejfdjasa megsziint,
azonban szédiilése tovabbra is fennall. A bal szem kiils6-fels6 quad-
ransanak latotérkiesése visszamaradt.

Otto Iringo Agnes dr., Horvath llona dr.", Feldmann Julianna dr.:
Exophthalmus, myxoedema, onychopachya (EMO) syndroma
(Pest megyei Flor Ferenc Korhaz Borgyogyaszati osztalya,

Pest megyei Flor Ferenc Kérhdz Patholdgiai osztalya, Kistarcsa')

Myxoedema praetibiale (thyroid dermopathia) a morbus Baedow-
ban szenvedd betegek csak mintegy 4%-ban fordul els. Graves
ophthalmopathia egyideji fennéllasakor ez az ardny magasabb,
mintegy 15%. Morphologidjit tekintve leggyakrabban barnds szi-
nezetd, borfelszinbdl kiemelkedd, egyenetlen narancshéjszerd fel-
szinf, rugalmas tapintatd infiltratumok. Irodalmi adatok alapjan
20%-ban jellemzd mindodssze a nodularis jelleg. Exophthalmus,
myxoedema, onychopachya (réoviden EMO syndroma) tridsza ritka
tarsulds. Thomas irta le el6szor 1933-ban. A tiinetek chronolégiai
megjelenését tekintve az exophthalmust koveti a dermopathia,

9. dabra
Myxoedema praetibiale

majd hosszi fenndllas esetén az acropachya (dobver6ujjak). 57
éves férfibeteg esetét mutatjuk be, kinek anamnesisében évek 6ta
ismert polycythaemia, hypertonia betegség szerepel. 4 évvel
ezel6tt deriilt fény morbus Basedowra, mely miatt radiojod thera-
piaban részesiilt. A kezelés utéhatasakén pajzsmirigy hypofunctio
alakult ki, L-Thyroxin susbstitutiora szorul. Felvétele el6tt kb. 1
hénappal észlelte mindkét labszar feszitS felszinén rugalmas tapin-
tatd, részben fajdalmatlan, részben tompa fajdalmat okozé csomék
megjelenését. A jobb labszdron kettd, egymas alatt elhelyezkedd,
egyenként kb. 3,5 cm atmérdjd, rugalmas tapintatid, kissé mobilis,
fajdalmatlan nodust, a bal ldbszaron egy kb. 5 cm atmérgjd, livid-
erythemads, az el6bb leirthoz hasonl6 nodust, alatta egy masik, bor-
szind, kb. 4 cm-es terimét lattunk (9. dbra). Pregnins exophthal-
mus mellett dobverdujjakat észleltiink. Punch biopszia szovettana
vizenydsen fellazult, kissé fragmentalt kotészovetes rostok kozott
homogén, halviany eosinophil anyagot irt le. Nyaki UH vizsgalat
sorvadt pajzsmirigyet detektalt. Thyreoglobulin autoantitest jelen-
tésen emelkedett volt (484,0 IU/ml — ref. < 40,0); thyreoidea pero-
xidase antitest dgyszintén emelkedett volt (247,0 IU/ml - ref.
<35,0). Thyreoglobulin szint a normdlis alsé hatdran 4llt. Intralae-
sionalisan, 6 hetente, Osszesen 4 alkalommal részesiilt betegiink
microkristalyos Hydrocortizon infiltratioban, mely eredményeként
a nodularis plakkok kiterjedése significansan csokkent. Exophthal-
mus, myxoedema, acropachya ritka tarsuldsat eziton szeretnénk
ismertetni.

Otto Iringé Agnes dr., Kopcsdnyi Henriette dr., Horvdth Ilona dr.,
Feldmann Julianna dr.:

Elephantiasis nostras verrucosa

(Pest megyei Flor Ferenc Kérhaz Bérgydgyaszati osztalya, Pest me-
gyei Flor Ferenc Korhdz Patholégiai osztélya, Kistarcsa')

A 69 éves, extrém fokban obes nébeteg anamnézisében 32 évesen,
Stein-Leventhal syndroma miatt, mindkét oldali ovarium ékresec-
tioja, 34 évesen, cysta dermoides coccygealis (farkcsont felett 1é-
v6, hormondependens szovetet tartalmazé dermoid cysta) miatt
kialakult, recidiv sacralis fistula opusa, 35 évesen sectio caesarea,
40 éves kortdl discopathids derék- és mindkét oldali, alsé végtagi
panaszok szerepelnek. 44 évesen incarceralt LV. discus hernia
miatt opus tortént, amit kifejezett panaszokat okozé periradicula-
ris fibrosis és késdbb liquorrhoea miatt tobbszords feltdrds kove-
tett. Az utébbi 10 év anamnesisébdl kiemelend hasfali hegsérv és
koldoksérv opusa, hasfali reconstructio, solitaer, megnagyobbo-
dott jobb vese felfedezése, lumbago miatt fiziotherapids kezelése,
cholelithiasis. A beteg elmondasa szerint 1980. 6ta (ebben az €v-
ben tortént 7 honap alatt 3 gerincmiitéte) észlelhetd a labszarak
oedemas duzzanata. Verrucosus tumorok megjelenése kb. 5 éve
kezd6dott mindkét labszaran. Erysipelasa nem volt. Felvételekor
mindkét 1dbszar térdig erésen duzzadt, a bdr elefantbérszertien
megvastagodott, barndsan erythemds szinezetld. A labszarakon
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10. abra
Elephantiasis nostras verrucosa

szamtalan babnyi-szilvanyi, rugalmasan tomott tapintatd novedék
lathat6. A jobb labszar medidlis felszinén 4x5 cm-es, superficidlis
ulcerdciot €szleltiink (/0. dbra). A novedékek, illetve a megvasta-
godott, papillomatézus felszind, érdes bdr szovettani vizsgdlata-
kor a dermis teriiletén laza vizenyGs kotdszovetben csillag alaku
kotbszovetes sejtes elemek kozott, kisebb csoportokban capillaris
atmetszetek tlinnek eld, melyek koriil a kotdszoveti rostok kissé
koncentrikusan elrendezve, tomegesebb megjelenésiiek. A capilla-
risok lumene megtartott, az endothel duzzadt, oszt6dé sejteket,
sejtproliferatiot, illetve atypiat azonban nem lattunk. A szoveti
kép tehat elephantiasisnak megfelelt. Az elephantiasis nostras ver-
rucosa egy chronicus, deforméld, secundaer, non-filariazisos
lymphoedema, mely verrucosus novedékek tomeges megjelenésé-
vel jar. Erysipelas recidivans, morbid obesitas, mozgasszegény
életmdd allhatnak leggyakrabban a chronicus, kifejezett lymphoe-
dema hatterében. Irodalmi adatok alapjan gerinc traumat kove-
téen, reflex symphathicus dystrophia folyomanyaként fellépd
csokkent lymphds dramlds is el6idézheti a fenti tiinetegyiittest.
Diureticum, venotonicum, per os antibiotikus kezelés és lokalis
sebkezelés mellett az alsé végtagok felpolcoldsa, specidlis diéta
folytatdsa tortént, tobb iilésben, local anaesthesidban a tumordzus
novedékek excizidjara keriilt sor. Irodalmi adatok alapjan napi 75
mg acitretint kezdtiink, gépi nyirokmassage kezelést terveziink a
javulo borallapot tartés stabilizdldsara.

Paliké Barna dr., Kondorosi 1ldiko dr., Veres Gabor dr.,

Sardy Miklos dr., Marschalké Mdrta, dr. Kdrpdti Sarolta dr.,
Somlai Bedta dr.:

Scabies norvegica vesetranszplantalt betegnél

(Semmelweis Egyetem Bo6r-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika)

A 67 éves férfibetegnél veseelégtelenséget okozd pyelonephritis
miatt 2003 marciusaban vesetranszplantacié tortént, ezutan immun-
szupresszié céljabol cyclosporin-A és kortikoszteroid kombinalt ke-
zelést kezdtek.

Viszket6 bortiinetei fél évvel a vesetranszplantaciét kovetden kez-
dédtek, amelyet kezdetben microbds ekzemanak véleményeztek.
Lokalis kortikoszteroid, késébb Neotigason kezelés mellett a tiine-
tek érdemi javulast nem mutattak. Ekkor hirtelen kialakul6 14z hatte-
rében a betegnél a SE Transzplanticiés Klinikdjan CMV fert6zést
diagnosztizaltak, amelyet eradikaltak, majd borgydgydszati statusa-
nak tovabbi romldsa miatt Klinikdra irdnyitottak.

Felvételekor szinte az egész testfelszinre lokalizaléd6an, az arcbort
is érintve erythrodermaszertien megvastagodott, diffuzan beszirt,
piszkosbarna, szaraz, hamlé bort lattunk, testszerte pontszerti exco-
riatokkal, impetiginizaciéval. Ekkor mar tobb csalddtag szdmolt be,
fizikdlis vizsgdlat sordn tipusos lokalizaciéban jelentkezd, viszketd
bdrtiinetekrsl. A klinikai kép sulyos scabies norvegicanak felelt
meg, melynek kialakuldsaban a graft védelmét szolgalé massziv im-
munszuppresszio is szerepet jatszott. A beteg tiinetei csak elhiz6do

antiscabieses kezelés mellett regredidltak, maradvanytiinetként sd-
lyos postscabieses ekzemat hatrahagyva, mely még hetekig zsirozo-
kortikoszteroid kezelésre szorult.

A beteget az immunszupprimalt dllapothoz tarsuld silyos, am tipu-
sos klinikai kép és a késon felallitott diagndzis miatt tartottuk bemu-
tatasra érdemesnek.

Ponyai Katinka dr., Marschalké Mdrta dr., Ablonczy Eva dr.,
Varkonyi Viktoria dr., Kovacs Janos dr., Horvdth Attila dr.,

Karpati Sarolta dr.:

Syphilis recens symptomatica latvanyos klinikai esete

(Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet, SE Bor-Nemikortani és Bor-
onkoldgiai Klinika, Budapest)

32 éves nobeteg felvétele el6tt egy honappal fajdalmatlan erosiokat
észlelt a genitalis és oralis nydlkahartyan, amelyek lokalis antibioti-
kus kezelés mellett perzisztaltak. Partnernél ezt megel6z6en urol6-
giai sebészeti beavatkozas tortént.

Betegiink ,,Genitdlis €s szdjnydlkahdrtya erosiok” beutalé diagnézis-
sal keriilt ambulancidnkra. Felvételekor a genitdlis régidban és inter-
digitalisan tipusos condyloma latumokat, ill. szdjnyalkahdrtya enan-
themat lattunk. Az elvégzett RPR, és TPHA vizsgalat pozitiv ered-
ményt adott.

A jellegzetes klinikai kép, ill. a komplett szeropozitivitds alapjan sy-

A jelenleg érvényben 1évé modszertani levél alapjan a beteget keze-
Iésben részesitettiik, gondozasba vétele megtortént. A kontakt sze-
mély gondozasba vétele compliance hidny miatt komoly nehézségbe
litkozott.

Esetiinket a tipusos tiinetek ellenére késleltetve felallitott diagnézis
miatt mutatjuk be.

Remenyik Eva dr., Sdpy Ménika dr.', Hunyadi Janos dr.,
Kdplar Mikiés dr?:

Insulin allergias panceatogen diabetes mellitus esete
(B6r- és Nemikortani Klinika', I. Belgydgyaszati Klinika,
Debreceni Egyetem, Debrecen®)

53 éves férfibeteg 2003 nyardn calcificalo pancreatitis miatt pan-
creas resection esett at. A mitét kovetkezményeként inzulint
igénylo diabetes alakult ki. Gyors és elhtizodé hatdsi human in-
zulin készitmény mellett az alkalmazas mdsodik hénapjatol kez-
dédden a sc. injekcid beaddsa utan percekkel, €g6 viszketd érzés
jelentkezett, majd borvorosség és napokig fennallé viszket6 cso-
mok alakultak  ki. A hozzdférhet6 inzulin készitmények
mindegyike kivaltotta a reakciét, amely nem fiiggott a beadas he-
lyét6l. Bar antihisztamin a szubjektiv tiineteket mérsékelte, né-
hany alkalommal a beteg bizonytalan 6déma képzddésrdl is be-
szamolt. Az inzulin készitményekkel elvégzett prick és ic. bér-
préba korai pozitivitast mutatott. LTT teszt 5 inzulinnal negativ
volt. A Novo-Nordisk cég inzulin allergén kitjével human és ser-
tés inzulinra, valamint protaminra kaptunk pozitiv reakciot. A be-
teget kérésiinkre inzulin pumpdval lattdk el, de panaszai nem
szlintek. Az irodalomban ajanlott séma szerint hiposzenzibiliza-
ciot kiséreltiink meg, de a késoi allergias tiinetek valtozatlanul
tovabbra is fenndllnak.

Az inzulin allergia az allati eredetli inzulinok alkalmazasakor gya-
koribb mellékhatas volt, de a rekombindns human, illetve analdg in-
zulinkészitmények bevezetése utan is el6fordul. Az inzulin molekula
tercier struktirdjanak valtozasa, aggregatumok, mas fehérje kompo-
nensek, additiv anyagok mint példdul protamin vagy cink jelenléte
lehetnek a magyardzat a szenzibilizaci6 kialakuldsdra. Kezelésében
a tiineti kezelésen kiviil lehetdség szerint ordlis antidiabetikumok,
hyposenzibilizaci6 kisérelheté meg.

Szanddnyi Réka dr., Tabdk Réka dr., Hdarsing Judit dr.,

Becker Krisztina dr., Horvath Attila dr., Karpdti Sarolta dr.:
Lofgren-syndroma

(Semmelweis Egyetem, AOK, B6r-Nemikortani és Béronkol6giai
Klinika)
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A 30 éves férfibeteg felvételére lazas allapotban, jobb labszaron ész-
lelt erythema miatt keriilt sor. Késébb a bal 1abszdron is noduldris,
erythemads tiinetek jelentek meg, melyek erythema nodosumnak fe-
leltek meg. Kivizsgdldsa sordn a mellkas rontgen felvételen tipusos
bilaterdlis hilusi lympadenopathatiat lattunk. Szemészeti, neurolé-
giai érintettséget kizartuk. Serum ACE, serum kalcium, vizelet kal-
cium értékei eltérést nem mutattak.

A pulmonolégiai érintettség vizsgalatara a beteg pulmonoldgiai osz-
talyra iranyitottuk, ahol a sarcoidosis igazoltak, per os steroidos ke-
zelését bedllitottak, melyre bor- és pulmonoldgiai tiinetei marad-
véanytiinetek nélkiil regredidltak.

Esetiinket a tipusos Lofgren-syndroma bemutatdsara ismertettiik.

Telkes Mdrta dr.', Sdfrdany Gyérgy dr?, Répdssy Dénes dr.’:
Krénikus nyirokédémaval szovodott acne conglobata
sikeres kezelése

(F&v. Szent Istvan Korhaz Bérgydgyaszati és Lymphologiai
Osztily', és Egés- és Plasztikai Sebészet® és Urolégiai Osztaly?)

Absztrakt nem érkezett.

Téth Katalin dr., Gonda Andrea dr., Szegedi Andrea dr.,
Hunyadi Janos dr.:

Idiosyncrasias reakcio methotrexat kezelés soran
(DEOEC Bér- és Nemikortani Klinika, Debrecen)

A szerzGk egy 47 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki arthropathid-
val szov6dott psoriasisos bdrtiinetei miatt 28 éve all bérgyodgydszati
kezelés alatt.

2004. oktoberében a beteg egész borfeliiletére kiterjedo, diffizan be-
sz{ir6dott, lividvoros, helyenként lemezesen hamlé borstatusszal kertiilt
felvételre, lazas, exsiccalt allapotban. A betegnél parenteralis steroid,
per os methotrexat (MTX), kombinalt antibiotikus és komplex belgy6-
gyaszati terapiat llitottunk be. Az egy alkalommal adott MTX-ra a be-
teg sulyos leukopenidval, anaemidval, thrombocytopenidval reagilt,
ezért Leucovorint inditottunk, melynek hatdséara vérképe javult. Ezt k-
vetden Neotigasont alkalmaztunk, és a szisztémas steroid kezelést fo-
kozatosan leépitettiik. Az igy bedllitott terdpidra a beteg bdre fokozato-
san tiinetmentesedett, altalanos allapota javult, laztalanna valt.

Bar irodalmi kozlések emlitik a MTX altal kivaltott idiosyncrasias
reakciot, esetiinket a ritka el6fordulds és figyelemfelkeltés céljabol
tartjuk bemutatasra érdemesnek.

Palyazati felhivas

A ,Tiidogyodgydszati, Allergoldgiai és Immunoldgiai Megbetegedések” (TAIM) Kozhaszni Nemzetkozi Alapit-
vany kuratériuma pdlydzatot hirdet a tiidégydgyaszat, allergoldgia, immunoldgia, belgydgydszat, bérgydgydszat,
gyermekgyogydszat, szemészet, fiil-orr-gégészet, fogdszat teriiletén dolgoz6 35 éven aluli orvosok, kutatok részére
pélyamunka készitésére.

Meghirdetett témak:
1. az emlitett szakmai teriiletek allergoldogiai, immunoldgiai vonatkozasu témai;
2. idiilt 1éguti megbetegedések, tiid6gliimokor, cor pulmonale;
3. Tumorimmunoldgia, -patholdgia, klinikum; Tumoros betegek ellendrzése, gondozésa.

A palyamunkak bekiildési hatarideje 2005. aprilis 30.
A palyamunkdkat a Kuratérium mellett m{ikodé Tudomdnyos Bizottsdg birdlja

Palyadijak:

elméleti jellegli pdlyamunkdk klinikai jelleg(i pAlyamunkak
I.  dij =60000,—Ft I. dij =60 000,—Ft
II. dij =40000,—Ft II. dij =40 000,—Ft

A pélya munka terjedelme 7-8 oldal, melyben bennefoglaltatnak az dbrék, tablazatok, irodalom, 10-15 soros angol
nyelvi 6sszefoglalds.
A pdalyamunkdt a kovetkezd cimre kérjiik bekiildeni:

Dr. Szilagyi Janos
kuratériumi elnok,
TAIM Ko6zhaszni Nemzetkozi Alapitvany
4026 Debrecen, Bem tér 18c. Pf. 51. 4001.
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Betegbemutatasok / Onkologia

Abrahdm Katalin dr.!, Wikonkdl Norbert dr.!, Marschalké Mdrta dr.",
Désaknai Mdrton dr., Hdrsing Judit dr.", Matolcsi Andrds dr’,
Csomor Judit dr?, Doros Attila dr’, Szigeti Agnes dr!,

Németh Annamdria dr.”, Kdrpdti Sarolta dr.':

Rapidan progredialéo mycosis fungoides, tarsult obstructiv
icterussal.

Terapias nehézségek

(Semmelweis Egyetem Bor-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika',
Semmelweis Egyetem 1. sz. Patholdgiai és Kisérleti Rakkutaté Inté-
zet’, Semmelweis Egyetem Transzplantdcios és Sebészeti Klinika’®,
SE II. sz. BelgyGgyaszati Klinika®)

A 60 éves nébeteg bortiinetei 2003 tavaszan kezdddtek, 2004
marciusdban jelentkezett klinikdnkon. Ekkor a klinikai kép mik-
robds ekzemanak felelt meg. A szovettani vizsgalat specifikus el-
téréseket nem mutatott, immunfluoreszcens vizsgalat negativ
volt. 2004 nyaran panaszokat nem okoz6 epekdvesség miatt lapa-
roscopos cholecystectomidra, majd postoperativ szovodmények
miatt két alkalommal reoperatiora keriilt sor. A miitéteket kove-
téen észlelt emelkedett obstrukcidés enzimértékeket cholangitis
kovetkezményének tartottdk, és tartés antibiotikum kezelést
kezdtek.

A sorozatos sebészi beavatkozasokkal parhuzamosan a bdrtiinetek ra-
pid progresszidja jelentkezett, a beteget 2004. szeptemberében multi-
plex paradicsom tumorokkal észleltiik. Nyirokcsomé és belszervi
érintettség nem volt kimutathat6. A szovettani vizsgalat mycosis fun-
goidest igazolt, immunhisztokémiai vizsgalat a CD3, CD4 pozitiv
lymphoid elemek mellett CD30 pozitiv, nagy sejtek jelenlétét mutat-
ta, a bérben biallelikus TCR génatrendez6dés volt kimutathato.
Flowcytometria a periférids vérben eltérést nem mutatott. Az emelke-
dett obstrukciés enzimértékek és az ismétléds lazas allapotok miatt
végzett percutan transhepaticus cholangiographia a jobb ductus hepa-
ticus sztikiiletét igazolta, amelyet narcosisban ballonkatéterrel tagi-
tottunk. A beavatkozds az enzimértékek rapid csokkenését eredmé-
nyezte. Tekintettel a beteg altalanos allapotara és a fenti eltérésekre a
tumorok lokdlis radioterdpidja mellett dontottiink, a késGbbiekben
szoros obszervicio mellett interferon kezelés bedllitasat tervezziik.

Baltds Eszter dr.', Onozé Bedta dr?, Varga Erika dr.',

Korom Irma dr.', Krendcs LdszIé dr?, Bartyik Katalin dr’,

Oldh Judit dr., Kemény Lajos dr.":

Subcutan panniculitis-szerii T-sejt lymphoma

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- €s Gyogyszerésztudomanyi
Centrumok, AOK Bérgy6gyészati és Allergolégiai Klinika',
Gyermekklinika, Szeged’, Bay Zoltdn Alkalmazott Kutatasi
Alapitvany, Biomedicindlis Csoport, Szeged”®)

A 13 éves gyermek alkarjain egy évvel felvétele elGtt bevérzések
jelentkeztek, melyek hétterében véralvadasi zavar, faktorhidny
nem igazolddott. Néhany honapja az arcon és a végtagokon livid,
infiltralt, néhol besiippedt plakkok és subcutan csomdk jelentek
meg héemelkedés kiséretében. A klinikai kép alapjan cutan T-sej-
tes lymphoma fennallasara gondoltunk. Az elvégzett szovettani,
immunhisztolégiai és molekuldris biolégiai vizsgdlatok subcutan
pannculitis-szerti T-sejt lymphomdt igazoltak. Laboratériumi
vizsgalatok sordn alacsony fehérvérsejtszamot, anaemiat, emel-
kedett LDH és méjfunkcios értékeket talaltunk. Mellkasrontgen,
hasi ultrahang, hasi és kismedencei CT vizsgdlat sordn a beteg-
ség tovabbi disszemindcidja nem igazolddott. Csontveld érintett-
sége nem volt. A beteg bortiinetei 40 mg steroid kezelésre jelen-
tésen javultak, igy a dozist fokozatosan csokkenteni lehetett. A
beteget a korkép ritka el6forduldsa miatt tartjuk bemutatdsra ér-
demesnek.

Erds Nora dr.', Karolyi Zsuzsdanna dr.', Matolcsy Andrds dr.:
A kis plakkos parapsoriasis mint a mycosis fungoides
prekurzora

(Semmelweis Korhdz Borgyégydszati Osztily, Miskolc,
Semmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Budapest)

A parapsoriasis csoportba tartozé kis plakkos parapsoriasis megitélé-
se napjainkban sem egyértelmt. Mig a nagy plakkos parapsoriasisrol
bebizonyosodott, hogy a mycosis fungoides korai formajanak tartha-
t6, a kis plakkos parapsoriasis besoroldsa és a mycosis fungoideshez
val6 viszonya nem pontosan tisztazott (/. abra). Egyes szerzok a my-
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1. abra
Kis plakkos parapsoriasis: erythemds, finoman hamlé digitiform
plakkok a torzson

cosis fungoides prekurzoranak, masok manifeszt mycosis fungoides-
nek vagy abortiv cutan T-sejtes lymphomanak, ismét masok benignus
folyamatnak vagy esetenként dominans T-sejt klont tartalmazo indo-
lens korképnek tekintik. A szerz&k 28 kis plakkos parapsoriasisban
szenvedo esetiik elemzése kapcsan ismertetik a korkép klinikai jel-
legzetességeit, a bérbiopszids anyag hisztoldgiai, immunhisztokémiai
és molekuldris bioldgiai vizsgalatanak eredményeit. A betegek komp-
lex klinikopatoldgiai vizsgdlatinak segitségével el tudtdk kiiloniteni a
biztosan benignus és a mycosis fungoideses eseteket, a betegek egy
részénél azonban az eredmények nem tették lehetGvé a cutan
lymphoma egyértelm( kizarasat, igy ezeknél a betegeknél csak a to-
vabbi klinikai megfigyelés és az ismételt bérbiopszidk eredményeit
adhatjak meg a vdlaszt a malignitds kérdésére.

Kondorosi Ildiké dr', Kassay Erzsébet dr.', Csanddy Kinga dr.,
Harsing Judit dr’, Szalai Zsuzsanna dr. :

Angiolymphoid hyperplasia eosinophiliaval

(Heim Pdl Gyermekkoérhdz, BérgyGgydszati Osztaly’,

SE B6r-, Nemikértani és B6ronkoldgiai Klinika, Budapest’)

Absztrakt nem érkezett.

Lengyel Zsuzsanna dr., Zombai Erzsébet dr., Moezzi Mehdi dr.,
Farkas Beatrix dr., Szepes Eva dr.:

Generalizalt eruptiv keratoacanthoma (Grzybowski)

(PTE AOK Bér-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)
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2. dbra
Multiplex, hyperkeratotikus, voros-barna tomott, helyenként
kifekélyesed6 csomok

A 48 éves férfibeteg bortiinetei 2001 6ta jelentkeztek, kezdetben az
alsé végtagokon, majd a fels6 végtagra és a torzsre terjedtek. 2003.
augusztusdban jelentkezett klinikdnkon, ekkor a végtagokon szim-
metrikusan elhelyezked6 multiplex hyperkeratotikus voroses-barna,
tomott tapintatd, helyenként kifekélyesedett csomokat észleltiink, il-
letve egy-egy hasonlé soliter elvéltozast a torzson (2. dbra). Arc és
nyélkahdrtya tiinetmentes volt.

Csaladi anamnézis borbetegség irdnyaban negativ volt. Az elvég-
zett laboratériumi vizsgalatok (rutin labor, autoimmunszeroldgia
stb.) és tumorkutatds rosszindulatd vagy egyéb szisztémas megbe-
tegedés jelenlétét kizarta. Az egyik csomo szovettani vizsgdlata
eruptiv keratoacanthomat igazolt. A betegnél oralis acitretin ada-
sat kezdtik 1 mg/kg testsily dozisban PUVA (6sszdozis: 400
J/m2) kezeléssel kombindlva. Négy héttel a terapia bevezetését
kovetden észleltiik elészor a keratoacanthomdk méretének kiseb-
bedését. A labszarak belsé felszinén elhelyezked6 tumorok reg-
resszidja lassabb volt, igy itt a kezelést cryoterapidval egészitet-
tiik ki.

Egy évvel a bevezetett komplex terapiat kovetéen progressziot,
novumot nem észleltiink, lasst folyamatos javuldst tapasztaltunk.
Multiplex eruptiv keratoacanthoma kezelése kiterjedtsége miatt ki-
hivast jelent a klinikus szadmara. Ezen ritka kérképben, esetiinkben
ordlis retinoid és helyi terapia kombinaciéja eredményesnek bizo-
nyult.

Mohos A. dr.', Szepesi A. dr2, Preisz K. dr!, Bottlik Gy. dr!,
Harsing J. dr.', Karparti S. dr.', Marschalké M. dr.':

Cutan marginalis zéna limféoma

(SE B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika', I. Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutat6 Intézet, Budapest®)

A 42 éves férfi bortiinetei 4 éve kezdddtek. A torzson és a felsé
végtagokon 0,5-1,5 cm atmérgjt livid, szubjektiv panaszt nem
okozé 1-2 csomo jelent meg, egyesek spontdn regredidltak. A szo-
vettani vizsgdlat mély dermalis, részben nodularis, részben diffiz
jellegli massziv limfoid infiltraciét mutatott. Az infiltrdlé sejtek
citoldgiai jellege valtozatos, tobbségiik tipusos kis heterokromati-
niz4lt magvi sejt, azonban megjelentek éretlenebb formdk és
plazmasejtek is. Immunhisztokémiai vizsgdlattal az infiltrdl6 sej-
tek nodularis CD20 pozitivitast mutattak, mely a CD21+-t mutato
maradvany centrum germinativumokat vette koriil. A mintdban a
CD30, CD10, CD23, CD3, CD5 és cyclin D1 reakciok negativ
eredményt adtak. Az infiltrdl6 sejtek kappa restrikciét mutattak. A
biopszias mintdbol PCR vizsgalattal monoklondlis immunglobulin
nehézldnc géndtrendezddést nem tudtunk kimutatni. A staging
meghatarozas céljabol végzett tovabbi vizsgalatok sordn sem nyi-
rokcsomo, sem belszervi érintettség, sem vérképeltérés nem iga-
zolddott. Egyes csomék sebészi eltdvolitdsa tortént, a tobbi 16zi6
spontan regredialt. A szovettani és az immunhisztokémiai vizsga-
lat alapjdn a tumor cutan marginalis zéna lymphomdnak bizo-
nyult, mely igen ritka elGforduldsu jéindulatd kérkép.

Noll Judit dr., Asbéth Dorottya dr.', Szalai Zsuzsanna dr.’,

Csdkdnyi Zsuzsanna dr’, Katona Gdbor dr?, Hdrsing Judit dr.’:
Superficialis angiomyxoma

(Heim Pdl Gyermekkorhdz Bdérgydgydszati Osztily’, Heim Pal
Gyermekkoérhdz Fiil-orr-gégészeti Osztdly’, SE Bor-, Nemikortani és
Bdéronkoldgiai Klinika, Budapest’)

Absztrakt nem érkezett.

0116 Iringd Agnes dr., Kopcesanyi Henriette dr., Horvdth Ilona dr.,
Vass LaszI6 dr., Feldmann Julianna dr.:

Bort infiltralo morbus Hodgkin

(Pest megyei Flor Ferenc Kérhdz Bérgyogydszati osztélya,
Kistarcsa, Pest megyei Flor Ferenc Kérhaz Patholdgiai osztdlya,
Kistarcsa’)

A 76 éves férfibeteg anamnesisében periférias tipusi ASO extr. inf.
L. u., hypertonia, nicotinismus szerepel. 2002. éta contact dermatitis
miatt kezelték. 2003. aprilisdban bortiinetei alapjan mycosis fungoi-
des meriilt fel, melyet compliance hidnydban szovettanilag igazolni
nem tudtunk. Teriiletileg illetékes BNG-ben ekzema chronicum
miatt kezelték. 2004. jiniusaban laz kiséretében, a bal axillaris ré-
giéban tumor alakult ki. Ezzel kozel egyidejiileg, a mellkason el-
szortan apré novedékek jelentek meg. Mellkas MR vizsgélat a bal
axilldban kéros nyirokcsomo lancot, subscapuldrisan oedemds kotd-
szovetet irt le, mely dorsal felé egészen a m. rhomboideusig terjedt.
Ez év augusztusaban tortént a bal axillaris regio tumoranak sebészi
eltavolitasa, tekintettel arra, hogy az el6zéleg elvégzett aspiratios ci-
tolégia értékelhetd diagnézist nem adott. A nyirokcsomé szovettani

3. dbra
Massziv bérinfiltracio, erosiok, pustuldk
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vizsgalata kevertsejtes morbus Hodgkint irt le. Immunhisztokémia-
val diffiz, er6s LCA és CD30 pozitivitas igazolodott. Az axilldris
bérrészlet szovettani feldolgozasakor Hodgkin lymphoma, borrész-
let infiltralé szoveti képét lattuk. B-sejt festést kovetden az atypusos
lymphoid elemek gocos, erds pozitivitdst mutattak. LCA festés az
elvéltozas teljes egészében pozitiv lett. CD15 gécos pozitiv festd-
dés, ill. CD30 diffiz, er6s pozitivitas igazolodott. A mitétet kove-
téen kialakult, terjedS cellulitis, pyoderma miatt keriilt a beteg osz-
talyunkra: a mellkason €s a bal axillaris regioban kerek erosiok, pu-
stulak, gennyes holyagok, massziv bdrinfiltratio volt lathat6 (3. db-
ra). Az Orszagos Onkologiai Intézetben tortént konzilium alapjan
kis dézisi (200 mg/die) cyclophosphamid therdpidt kezdtiink, me-
lyet kozepes dozisu steroiddal és kombinalt antibiotikus kezeléssel
egészitettiink ki. Atmeneti javuldst kovetéen a beteg rovidesen, bel-
gybgydszati osztalyon exitalt. Ismeretes, hogy Hodgkin lymphoma-
ban specifikus bortiinetek csak mintegy 0,5-7,5%-ban fordulnak eld,
leggyakrabban a regio nyirokcsomo6ibdl, retrograd lymphaticus ter-
jedés utjan alakulnak ki. A diagndzis felallitdsakor észlelt borjelen-
ségek rossz prognozist, rapid lefolyast sejtetnek.

Smolcz Katalin dr., Vajda Adrienne dr., Bal6-Banga J. Matyds dr.:
Pilomatrix carcinoma (malignus Malherbe tumor)
(MH Kozponti Honvédkérhdz Borgyogydszati Osztaly)

A pilomatrix carcinoma rendkiviil ritka, a sz0rtiisz6 matrix rétegébdl
kiindul6, 4ltaldban férfiakban el6fordulé rosszindulati daganat.
Leggyakrabban a nyak dorsalis felszinén, a haton és a retroauricula-
ris régiéban fordul eld. Gyakori a tumor eltdvolitasat kovetd lokdlis
recidiva, azonban metastasis (elsGsorban nyirokcsomé €s tiid6)
kialakulasat az irodalomban csak néhany esetben irtdk le. Kezelésé-
ben a széles épben torténd kimetszést ajanljak. Szovettani jellegze-
tességei: a tumor nagyobb mint 4 cm, infiltrdl6 jellegti, besztirheti a
fasciat és az izomzatot egyarant, szdmos atipusos oszlds, nagy na-
gyitasu teriiletként 30-50 mitosis, desmoplasia, valamint nyirok- és
érbetorés figyelhetd meg.

A szerz6k 29 éves férfi esetét mutatjak be. A beteg anamnesisében
5 évvel ezelStt orrsovény mitét, valamint acne vulgaris szerepel,
melyre Doxycyclin kezesét kapott. Acnes panaszai regeredidltak,
azonban a haton, a lumbalis tdjék jobb oldalan kemény tapintati
csomot észlelt. Az elvdltozast teriiletileg illetékes sebészeten ex-
cindaltak, az elsddleges szovettani diagndzis carcinoma sebaceum
volt. A miitétet kovetéen csaknem azonnal a hegvonalban ismételt
csomot tapintott, ekkor keriilt reexcisio és tovdbbi kivizsgalds
miatt osztalyunkon felvételre (4. dbra). Az el6z6 szovettani lelet —
valamint a csalddi anamnesisbdl ismert pater oesophaguscarcino-
ma — alapjan Muir-Torre sy. iranyaban kivizsgdldasat megkezdtiik,
valamint kérhazunk égés-plasztikai sebészetén a hegben kialakult
didnyi, porckemény tapintatd csomot széles ép szegéllyel kimet-
szették. Az ismételt szovettani és immunhisztokémiai diagnézis pi-
lomatrix carcinomat (malignus Malherbe tumort) igazolt.

4. abra
Hegben kialakult recidiv tumor

Szabé Zoltan dr.', Babarczi Edit dr’, Daréczy Judit dr.':
Dermatofibrosarcoma (Bednar tipus)

(F6v. Szent Istvan Kérhaz Bérgyogyaszati és Lymphologiai
Osztély' és Korszovettani Pathologia®)

Absztrakt nem érkezett.

Tabdk Réka dr., Marschalké Mdrta dr., Csikos Mdrta dr.,

Szigeti Agnes dr., Somlai Bedta dr., Karpati Sarolta dr.:

Myecosis fungoides eldrehaladott stadiumban

(Semmeweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Az 51 éves n6 1993 6ta észlel bortiineteket. 1995-ben diagnosztizal-
tuk mycosis fungoidesét, melyre intermittdléan PUVA, lokalis rtg.
interferon, ill. Neotigason kezelést kapott.

A beteg a felajanlott terapids javaslatokat, osztdlyos kezelést soroza-
tosan nem vette igénybe, évekig nem jart gondozasra.

2004. juliusban vettiik fel ismét betegségének silyos progresszidja
miatt. Felvételekor testszerte erythrodermat, tenyérnyi, gennyes le-
pedékkel fedett, odorosus, kifekélyesedd tumorokat észleltiink (5.
dbra). Kivizsgdlasa soran nyirokcsomo é€rintettség €s hepatospleno-
megalia igazol6dott.

5. dbra
Mycosis fungoides késdi stadiumban

Tekintettel az igen jelentSs cutan progresszidra, a nyirokcsomé-érin-
tettségre, kombindlt citosztatikus kezelést kezdtiink (bleomycin,
cisplatin, cyclophosphamid, vincristin, prednisolon), melynek hatd-
sdra gyors €s latvanyos tumorregresszio indult meg. A kezelés soran
két alkalommal is kiterjedt genitalis herpes infectio zajlott le.

Téth Veronika dr., Tabdk Réka dr., Harsing Judit dr., Somlai Bedta dr.:
Melanoma duplex

(Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet, SE Bor-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinika, Budapest)

62 éves férfibeteget 4 éven keresztiil kezeltek jobb hallux onycho-
mycosisa miatt, azonban a folyamat az antimycotikus terdpia és az
ismételt koromlevételek ellenére sem gyogyult (6. dbra). Az elvilto-
zas szovettani vizsgalatat elvégezték, az eredmény sarjszovet lett.
2003. decemberében a beteg a jobb inguindban megnagyobbodott
nyirokcsomokat észlelt. Az UH és FNAB vizsgalat nyoman melano-
ma malignum metasztazist véleményeztek. 2004. januarjaban a jobb
hallux amputdcidjat (szovettan: melanoma malignum, Clark V., 12
mm. maximalis tumorvastagsag, orso alaku sejtek, MI:15, nyirokér
invazi6, S-100, Melan A., HMB-45 pozitiv) és az inguindlis blokk-
disszekciot (2 metasztatikus lymphoglandula) elvégezték.

2004. januarjaban DTIC kezelést kezdtiink, mostanaig XI széria in-
fizioban részesiilt.
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6. dbra
Jobb hallux koromlevételt kovetd borelvaltozasa

2004. februarjaban a jobb emlé medidlis odalarél masodik melano-
mat tdvolitottunk el (szovettan: Clark II, maximdlis tumorvastagsag:
0,3 mm, MI: 0).

A mellkas rontgenek és az UH kontrollok mostandig tovabbi pro-
gessziot nem mutattak.

Torék L. dr!, Kocsi L. dr.', Krendcs L. dr’, Bagdi E. dr’:
CD30+ primer cutan T-sejt lymphoma spontan regressioval
(Megyei K6rhdz Bérgyogydszata, Kecskemét', Bay Zoltan
Alkalmazott Kutatdsi Alapitvany Bioldgiai Intézet, Szeged®)

A CD30+ cutan nagysejtes lymphoma T-sejtes lympho-proliferativ
betegség, amely elsdsorban a bérben alakul ki. A CD30 status fontos
prognosztikai faktora a betegségnek. 71 éves férfit ismertetnek, aki-
nek a bal felkarjan necrotisalo, kifekélyesedd daganat jelent meg és
recidivalt két alkalommal, majd spontdn gyégyult. A szovettani vizs-
galat CD30+ anaplasticus nagysejtes cutan T-sejtes lymphomat iga-
zolt magas proliferacids rataval. Egyéb bor, nyirokcsomo €s belsd-
szervi eltérést nem észleltek. 3 éves megfigyelési idé mellett a beteg
tovdbbra is tiinetmentes. A bemutatds a fenti daganat rendkiviil join-
dulatd lefolyasat példazza.

Vajda Adrienne', Kiss Miklos', Lacza Agnes*, Pajor LaszId,
Kelényi Gdbor’:

Pilotrop mycosis fungoides

(MH Kozponti Honvédkoérhaz Bérgyogydszati' és

L. sz. BelgyGgydszati osztdlya’, Budapest,

PT AOK Patholdgiai Intézete, Pécs’)

Az elsddleges cutan lymphomaék — a gastrointestinum utédn a leggya-
koribb extranoddlis lymphomdk — igen valtozatos klinikai és patho-
logiai megjelenéstieck. Pathomorpholdgiai osztalyozasuk alapja a
2000-ben kozolt WHO Kklasszifikdcié. A primer cutan lymphomdk
kozott a mycosis fungoides (MF) a leggyakoribb. A MF sajatsdgot
formdja a pilotrop vagy follicularis tipus. A klasszikus MF jellegze-
tes, gyakran diagnosztikus értékdi vondsa, hogy az atipusos kis- és
kozépnagy cerebriform sejtek bevandorolnak az epidermisbe (epi-
dermotropizmus, Pautrier-féle microabscessuk). Ezzel szemben a pi-
lotrop tipus esetében a bér tobbrétegii laphdmja kevéssé infiltrélt, a
szOrtliszok azonban tomegesen tartalmaznak atipusos sejteket.
Mindazonéltal korai esetekben a bérelvaltozasok megitélése proble-

7. dbra
Enyhén hamlé plakk a térzson

matikus lehet. JelentGs elorelépés e kérdésben a T-sejt antigén recep-
tor gének atrendezddésének vizsgdlata, a clondlis T-sejt populdcid
kimutatdsa.

El6addsunkban ismertetett idGs férfibeteget 7 éve gondozzuk.
1997-ben jelentkezett elGszor kérhazunkban az orrcsiicson 1éve
erythemds gobcse miatt. A szovettani vizsgdlat eredménye Jessner-
féle benignus lymphocytoma cutis volt. Ezutan tobbszorosen jelent-
keztek tumoros elvdltozdsok az orrszdrnyakon, nasolabidlis reddk-
ben. Histologiailag a tumorok kifejezett malignitdsu, magas prolife-
racios indexd, T-sejtes, kozelebbrdl nem identifikdlt lymphomanak
bizonyultak, az angiocentrikus varidns lehetSsége is felmeriilt.
Kombinalt kemoterapias kezelések mellett tumor excisiokat allott
ki, lokdli besugdrzast és interferont kapott. Két évvel ezel6tt a hat
bal oldaldn tenyérnyi ekzematiform plakk alakult ki. A bioptatum
szovettani vizsgdlata igazolta a pilotrop MF diagndzisit. Folyama-
tos interferon kezelés mellett a relapsusok kialakuldsi iiteme lénye-
gesen lassult, azonban két héttel ezel6tt kialakult, kiterjedt, jelleg-
zetes nagy plakkos MF klinikai képe miatt osztdlyos felvételre ke-
riilt (7. dbra)

Varga Erika dr., Korom Irma dr., Kemény Lajos dr.:

Multiplex endokrin neoplasia syndroma

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Bérgy6gydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A multiplex endokrin neoplasia (MEN) syndroma autosomalis do-
minans moédon 06roklédd betegségesoport. Harom, részben eltérd
koérképet tartalmazo syndroma tartozik ide, melyek mindegyikében
endokrin szervek tumoraival taldlkozhatunk. A csoport egyik képvi-
sel6je az Gtn. MEN 2B syndroma. Ebben az esetben medullaris
pajzsmirigycarcinoma, phaeochromocytoma, illetve neuromak
egyiittes fennallasarél van szo.

A szerzok egy 54 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinek korabban
medullaris carcinoma miatt pajzsmirigy miitéte tortént, csakugy,
mint édesapjanak és testvérének. Emellett testszerte szaporodo jel-
leggel maculopapulosus, lichenoid tiinetei és erythema exsudativum
multiformének impondlé bdrtiinetei alakultak ki. A szovettani vizs-
galat az elobbiek esetében neuromakat igazolt, mig az utdbbiak
lymphocytds vasculitisnek feleltek meg. A neuromdk a MEN 2B
syndroma részjelenségének tarthatok, a vasculitis hatterében gyogy-
szerallergia igazolddott. Pheochromocytomadra utal eltérést nem ta-
laltak.
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Halmy Klara dr., Serfézé J. dr.:

Kombinalt kezelés onychomycosis pedisben

(Mikologiai Laboratérium Kenézy Gyula Kérhaz-Rendel6intézet,
Debrecen, Debreceni Egyetem Allatanatémiai és Elettani Tanszék)

A szisztémds antimycoticumok monoterdpidban alkalmazva nem
minden esetben hatdsosak az onychomycosis pedisek gydgyuldsa-
ban. Az esetek mintegy 20%-aban fennmarado, életképes gombaele-
mek gétoljak a gydgyulast, illetve recidivak kialakuldsanak forrasai
lehetnek. A kombinalt kezelés a gyogyuldsi esélyt 20-50%-ban no-
veli. Leggyakrabban a terbinafint vagy itraconazolt 5%-os amorolfin
koromlakkal kombindljdk. Az amorolfin a szisztémds antimycoticu-
koromlemezbe €s a subungualis régidkban.

80 randomizaltan kivélasztott betegnél onychomycosis pedis diag-
noézissal kombinalt kezelést alkalmaztunk terbinafin, fluconazol,
itraconazol és 5%-os amorolfin koromlakkal. A kezelések eredmé-
nyét osszehasonlitottuk ugyanezen gyogyszerek monoterapiajaval.
A kiértékeléseket a kezelések utdn 6 és 12 hoénap milva végeztiik.
A klinikai és a mikoldgiai gydgyuldst tekintve valamennyi kombi-
nalt kezelés hatdsosabb volt, mint a monoterapia. Az egyéves utan-
vizsgalatnal az eredményesség kifejezettebb volt. Gydgyszer into-
lerancia, recidivdk nem jelentkeztek. A laboratériumi paraméterek
nem valtoztak.

IRODALOM
1. Baran, R.: Topical amorolfine for 15 months combined with 12
weeks of oral terbinafine, a cost-effective treatment for onycho-
mycosis. Br. J. Dermat. (2001) /45 (Suppl. 60), 15-19.
2. Evans, E. G. V.: The rationale for combination therapy. Br. J.

Dermat. (2001) 745, (Suppl. 60), 9-13.

Karolyi Zsuzsdanna dr., Vizi MArta dr., Nagy Gergely Gyorgy dr.:
Voros-tengeri tiizkorall okozta contact dermatitis
(Semmelweis Korhdz Borgydgydszati Osztily, Miskolc,
DEOEC I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Anyagcsere Tanszék,
Debrecen)

A buvarkodds napjainkban egyre népszerlibb szabadidd tevékeny-
ség. Turistdk ezrei toltik szabadsdgukat trépusi, subtrépusi vidéke-
ken, hodolva szenvedélyiiknek. A bSrgyogydszok ezért mind gyak-
rabban szembesiilnek hazdnkban eddig még ismeretlen, szokatlan
un. tengeri dermatosisokkal.

A szerzGk egy 36 éves buvar esetét ismertetik, aki rendszeresen bu-
véarkodik tropusi tengerekben. Kordbbi kortorténetében komolyabb
megbetegedés, allergia nem szerepel.

Egyiptomi buvdrtdra alkalmdval, tizkorall szigetek kozott tszva, az
els6 meriilést kovetden 30 perccel jelentkeztek bortiinetei. A buvar-
ruha éltal fedetlen testtajakon, a végtagokon, arcon, nyakon, élénk-
voros, égb-viszketd, linearis lefutasu papulo-vesiculdk alakultak ki
(1. abra). A bortiinetekhez levertség, gyengeség, subfebrilitas is tar-
sult, mely a tovdbbi buvdrkodast lehetetlenné tette. Kéthetes anam-
nesissel, perzisztdlé bortiinetekkel keriilt osztdlyunkra felvételre. A
voros-tengeri tlizkorall (Millepora dichotoma) mérgezé toxint ter-
mel, melyet egy hosszu, filamentosus csovecskén keresztiil juttat az
dldozat testébe. A korallal valé kontaktus részben azonnali urticaria-
szerl, vesiculo-bullosus bérreakciét valt ki anaphylactoid tiinetek-
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1. abra

Linearis lefutdsu élénkvoros papulo-vesiculak a kézfejen — tlizkorall
okozta contact dermatitis

kel, részben késdi tipusi, subacut-granulomatosus, lichenoid derma-
titist okoz. Betegiinknél mind az I-es, mind a I'V-es tipusi bérreak-
cié megfigyelhetd volt.

A szerz6k az eset kapcsan attekintést adnak a buvarkodashoz kap-
csol6d6 dermatosisokrol.

Kosz6 Ferenc dr', Morvay Mdrta dr.', Nagy Zsuzsanna dr.’,

Pdr Alajos dr?, Nagy Agnes dr?, Kemény Lajos dr.:

A vasanyagcsere orokletes zavaranak hatasa

az uroporphyrinogen dekarboxilacigjara porphyria cutanea
tardaban

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyodgyszerésztudomdanyi
Centrum, AOK Borgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
PTE AOK 1. sz. Belgy6gyaszati Klinika, Pécs?)

A szerz8k az uroporphyrinogen dekarboxilacidjaban kozitermék
acetdt-szubsztitudlt porphyrinek megoszlasat vizsgéltdk 19 olyan ke-
zeletlen porphyria cutanea tardas (PCT) betegben, akik a herediter
haemochromatosis kialakulasaért felelos gén (HFE) H36D és/vagy
C282Y mutécidjat is hordoztdk, tovabba olyan kezeletlen 21 PCT-s
betegben, akik HFE génmutaciot hordoztak. Eredményeik szerint a
HFE mutécidk a szoveti vasszintet fokozé képességiikkel aranyos
mértékben modositottak az uropprphyrinogen dekarboxilacidjat (no-
vekv6 sorrendben: H63D heterozygota, H63D homozygota,
H63D/C282Y compound heterozygota, C282Y homozygota); az el-
térités eredményeként az uroporphyrin relativ dominancidja mérsék-
16détt, a kisebb carboxyl-csoport szdmu porphyinek relativ részese-
dése nott. Az eltérések szignifikansak voltak, és korreldltak a keze-
1€s eldtt mért szérum feritin szintekkel. A szuburo frakcidk szama és
mennyisége szintén fokozddott. Az eredmények azt igazoljak, hogy
a HFE mutédciok az uroporphyrinogen dekarboxildlcioban szerepld
porphyrinogenek vas-medidlta oxidaci6jat. A HFE mutacidk hatasa-
ra kialakulé porphyrin-megoszlds kedvezotlenebb prognosztikai
mutatd.
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