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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 84. EVF. 2. 37...44.

Semmelweis Egyetem AOK Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
(igazgat6: Dr. Karpati Sarolta, egyetemi tanar)

A kdorom megbetegedései és diagnosztikus jelentdséguk
Nail disorders and diagnostic significance

MATHE MIKLOS DR., KARPATI SAROLTADR.

OSSZEFOGLALAS SUMMARY

A korom /unguis (latin), onyx (o , gorég) kéros elvalto- Pathologic signs of the nails (unguis, lat., onyx, gr.) often
zasainak értékelése a borgyogyaszatban sokszor digmpssess a diagnostic value in dermatology, with their
nosztikus jelentdséga. De fontos része a klasszikus, alta#&aluation also being part of the classical physical
nos betegvizsgalatnak is. A régi,- féleg a keleti -orvosi ixamination. In the ancient medical practice, primarily in
kolakban diagnosztikus értékinek tekintették a korémtHastern medicine, a particular diagnostic significance
neteket. A klinikai készségek csokkenését jelzi, hogy sajmas attributed to ungual symptoms. Omission of a
latosan gyakran marad el a kdromapparatus gondos infhorough ungual inspection from the general examination
pekcidja, ami pedig szamos informaciét hordozhat mind@ocedure is a regrettable sign of medical carelessness,
borbetegség jellegérdl, mind a beteg altalanos allapotéince that the nail apparatus carries valuable information
rol. on both the specific dermatological disorder and the
general status of the patient.

Kulcsszavak: o Key words:
korom elvaltozasok - alaki és szineltérések - nail disorders - alterations of colour and
Orokletes megbetegedések shape - genetic diseases

A kdérom megbetegedései, a koéros korémelvaltozasok ésszendtt ham, melynek distalis szegélye a kdrdmlemez
tékelése a borgydgyaszati diagnosztika alapvetéen fontamabad szélét kisérd, 1-2 mm vékony, erythemas hypony-
része, azonban az altalanos betegvizsgélatban is on&lldum. A kéréméagy gazdagon, egyenletesen, vasculari-

jelentdséggel bir. A kérom elvaltozasai alkalmasint kronizalt, ami az 6t beboritd koromlemeznek egészséges rézsa-
kus szisztémas megbetegedések fontos jelei lehetnek ¢zint biztosit.

6). Matrix. A kdromlemezt termel6 hamredd, mely a proxi-
Az aladbbiakban a kilonb6z6 elvaltozasok borgydégyamalis koromredo felszine alatt, annak teljes szélességében
szati, és altalanos vonatkozasait részletezzik. hlizédo, onnan mélyre és proximalisan is 3-6 mm- re nyu-
16, a kbéromlemez alatt a lunula ala terjedd, folyamatosan
A korom anatémiai felépitése 0szt6do, distalisan egyre inkabb elszarusod6 hamredo.

Lunula alad hiz6d6 szakasza az Un. keratogén, azaz foko-
Koérémlemez.Felsd, kemény, dorsalis lemeze laposzottan elszarusod6 zéna.
szorosan illeszkedd szarusejtekbdl all, ventralis, vasko-Lunula (félholdacska). A kérdmlemez proximalis, fehér
sabb, rugalmasabb lemezét vaskos, kob alakl szarusegeln(, félhold alaki része, mely alatt a matrix keratogén,
képezik. A két lemezt cementszer( anyag koéti 6ssze. distalis szakasza hizodik.
kéromszaru fobb alkotdi a keratin 16 és keratin 6A, vala- Cuticula (eponychiuA proximalis kéromredd folyta-
mint a keratin 17 és keratin 6B keratinparok. A kérém ndésédban vékony, a lunulara simulo,
vekedése kézen 0,5-0,1 mm, ldbon 0,2-0,5 mm hetenteszabad szélén eret és ideget mar nem tartalmazé, kettds
azaz a kdromlemez a kézen 4-6 honap, labon 12-18 horelszind, elszarusodé hamlemez.
alatt Ujul meg. Vastagsaga kézen 0,5-0,75, labon 1-1,5
mm. o _ N o A koromlemez alaki rendellenességei
Kdromreddk és paronychiurA. laterdlis, proximalis és
distalis kéromredok és a periunguinalis bor alkotjak a pa-A kéromlemez levalasa vagy hianya
ronychiumot. A koérdmlemez levalasa (onycholysis) rendszerint a di-
Koéromagy és hyponychium. A kérémagy a kéromlemeszgtalis, proximalis vagy lateralis szélek feldl, ritkan a ko-
alatt hiz6dd, annak ventrdlis felszinét alulrdl boritd, azzedmlemez alatt kezdodik
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Distalis onycholysisKezdeti | Az onycholysis okai

stadiuma az onycholysis semi- Acut macro- vagy ismétlado Labfej statikai rendellenességei, szoros

circularis mely tipusosan hai microtraumak cipd, sport

ziasszonyokon alakul ki. Szapr Fizikai-kémiai noxak Nedves kézi munka, maceraci6, kérémiakk

pan, detergensek rendszeres és lemoso, detergensek, hidegartalom

hasznalata, aztatas soran a kB-paronychia Fonalas-, sarjadzé- és penészgombak, [bak-

réomlemez ala bekertlé folyadé tériumok, virusok

kot a hyponychium szaruban Gyégyszerek indukalta lysis Osztrogének, phenothiazin, retinoidok

gazdag, koromlemezhez KGto cytostatikumok ACE gatlok,

anyaga megtartja, ami macera- photoonycholysis Béta blokkolok, NSAID, thiazidok,

|éd|k, feIIazuI, kt')nnyen elferto- tetracyc]in' psora|én és UVA

zodik, és mar kisebb trauma Szerzett borbetegségekhez tarsulgan Psoriasis, ekzémak, erythroderma, bullosus

(hosszu kormok, tal erélyes ko dermatozisok, m. Reiter, lichen ruber,

romtisztogatas) a korom szél toxikus epidermalis necrolysis, alopecia

levalasahoz vezet. Néha a kg- areata

rom kozépen, csikszeren valik &rskistt borbetegségekhez tarsuldan Ectodermalis dysplasiak, epidermolysis

le, proximalis iranyban terjedve bullosa, palmoplantaris keratosisok,

(onycholysis canaliformis). Photoonycholysis herediter partialis onycholysis, porfiriak
Proximalis onycholysisBeau- | Krémagyi tumorok Subunguinalis exostosis, verruca vulgafis,

Reil barazdak.A koromlemez g M. Bowen, keratoakanthoma, spinalioma,

proximalis kdérdmsanc mentén melanoma

levalik, kérom nem termelddik| Szisztémas megbetegedések Sulyos infekciok, diabetes mellitus,

(sepsis, cytostatikus kezelést ka- érbetegségek, kollagenozisok,

vetd allapot, (1, 7) paronychia) pajzsmirigybetegséegk, vashianyos

A kérom distalis része a k6rom{ photoonycholysis anaemia, vitaminhianyok, porfiriak

agyon ul lendveésig vagy levala; Terhesség

sig. Szisztémas karosodast kd-|diopathias onycholysis
vetben Aaltalaban minden kor- —
mon egyszerre alakulnak ki a 1 tablazat

tiinetek. A matrix az acut toxi- Az onycholysis okai

kus karosodasokra igen érzé-

keny, és ilyenkor a kdromképzodés hosszabb- révidebblraumas onycholysisdaematoma kisérheti. Anamnézis
idore kimarad. A kdrdmlemezen mély, Un. Beau-Reil hairtokaban, izolalt tinetek esetén a diagndzis kézenfekvo.
rantbarazdak alakulnak ki, de a kéromlemez folytonossagaOnychomadesionycholysis totalis, teljes, de atmeneti

is megszakadhat és proximdlis onycholysis vagy teljes kkéromlevalas).

romvesztés léphet fél. 4bra). Sulyos traumat, paronychiat kovetden, lazas, toxikus al-

PhotoonycholysisFény indukalta toxikus reakcio. Tet-lapotban, sulyos periférias keringési zavar utan, minden
ran szedés, photochemotherapia mellékhatésa lehet, pészleges onycholysist okozé noxa kiterjedt behatasara
phyriak esetén latjuk felléphet (27)1. tablazat)

‘ i Anonychia. A kéromlemez végleges hianya. Lehet ve-
lesziletett rendellenesség, maskor a kdromagy és matrix
folyamatos karosodasa miatt a kérémlemez egyre tdbb
ujjon rendszeresen levalik, majd véglegesen eltlinhet
(epidermolysis bullosa bizonyos formaiban, pl. Hallope-
au-Siemens tipusban, mar kisgyermekkorban tébb ko-
romlemez hianyzik. Sebészeti kérdomextractiot a matrix
roncsolasat kévetéen (pl. onychogryphosis kezelése), va-
lamint égés, trauma, egyéeb sulyos noxak utan visszama-
rado allapot lehet.

OnychodystrophiakNem egységesen hasznalt fogalom.
Ide tartoznak a kdrémlemez morfologiai rendellenességei,
elvékonyodasa, megvastagodasa, alaki és felszini valtoza-
sai, de hasznalhatjuk ezt a fogalmat tagabb értelemben vé-
ve a koérémlemez minden olyan strukturalis eltérésére,
mely nem pontosan besorolhaté. Maximalis varidnsa az

] onychogryphosig2. abra).A kérémagyban vagy kérom-
1. &bra lemez alatt meghuzédd tumorok néha csak csikszer(,
Proximalis onycholysis maskor az egész kérémlemezre kiterjedd secunder dystro-
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D Dystalis Proximalis
L_ﬂ:holysis onycholysis
Ep korémlemez

E\—{h 4. bra
e L < Onychodystrophia mediana canaliformis
rauveg korom, dobverouj],
2. dbra thyreosisban, psoriasisban, lichen ruber planusban latjuk.

Onycholysis és onychodystrophidk sémas abraja Herediter formai ectodermalis dysplasidakban, ichthyosi-
sokban figyelhetok meg.
phias koromtiineteket okoznak. (glomus tumor, osteomaEls6sorban gyermekkorban spontadn gyogyulas eléfor-
melanoma malignum, stb). dulhat. Terépia: lokalis corticosteroidok, fiirdd és krém
Onychodystrophia punctata. A kéromlemez szurkalts&2UVA kezelés. Biotin addsa megkisérelheto.

ga. Kisebb traumak, atopias ekzéma, foltos hajhullas (alo-Subungualis hyperkeratosi& kéromlemez alsé felszi-
pecia areata) és pikkelysomor esetén (Beau pontok), e hyperkeratoticus, vaskos, a distalis kdromszél feldl
perthyreosisban, anyagcsere zavarokban latjuk leggyakemelkedik. Psoriasis (6) és onychomycosis a két leggya-

rabban. koribb oka, de rossz keringésl végtagokon is kialakulhat.
Onychodystrophia striata. A koromlemezek hosszanti @grokeratosis paraneoplastica (Bazex szindréma) elsé tu-
harantcsikoltsages. abra). nete lehet- igen ritka korkép, ilyenkor rendszerint tobb,
vagy minden kérmdn egyszerre alakul ki, sulyos forma-
ban.

Csokorom Altalaban a nagylabujjakon fordul eld, ido-
sebb betegekben. Gyakran hallux valguson alakul Ki.
Onychomycosishoz, béta blokkolok szedéséhez is tarsul-
hat. Néha a csaladban 6rokl6dd sajatossag. A cipdviselést,

Kereszt -

Onychodystrophia HEsER barézdak jarast nehezitdé fajdalom, secunder paronychia, a distalis

csikoltsa
b ’ phalanxok felszivodasa, a DIP izliletek arthritise kisérheti
- Onychogryphosigkarom-korém). Vaskos, hyperkerato-
3. abra tikus karmok képzodnek a kdrémlemezek helyén, foleg
Hosszanti és keresztcsikoltsag, sémas rajz idds, rossz periférias keringést betegekben (arteriosclero-

sis, microangiopathiak, stb.). Kulénb6zd dystrophias ko-
Lehet alkati, csaladi vonas, de eldsegitik a nedves muidmeltérések silyos formaja tartds hypoxia esdtErab-
ka, fokozott manikdr és a koromre felvitt kozmetikumoka). Ha a kérémlemez vaskos deformitasa a jarast, cipd

és azok kémiai anyagokkal torténd eltavolitasa. viselését neheziti, a felesleges szaruréteg frézerrel, csiszo-
Idosebbeken gyakran kialakul a koromlemezek diszkréikoronggal, reszeldvel, pedikar-farésszel valé rendszeres
hosszanti csikoltsaga. mechanikus eltavolitasa javasolhat6. 40% karbamid pl. a

Onychodystrophia mediana canaliformis. Két formé
jara a kdrémlemez kdzepén végightiz6do longitudinali
keskenyebb vagy szélesebb dystrophias csik jellemz

Altalaban mko hivelyujjak érintettek. Csaladi hajlan A8

(éles hatara, keskeny csik), vagy ismételt mechanik W\\m

irritdcié (rossz szokasként a koromagy piszkalasa), k TR k'\\‘i_

miai-fizikai noxak (elmos6dé hatard, széles csik) okos U U

hatjak. Haztartasi munkéat végz6 ndkén gyakor{db

abra)... . . riychonchisia Onycho- Proximalis onycholysis
A korémlemez generalizalt szdrkaltsaga, toredezettsé (dystalis) gryphosis

felrostoz6dasa (TrachyonychiaAz tn. 20 kdrém szind-
rémaban minden kéromlemez tiinetes (1, 3). Atopias de
matitisben, alopecia areataban fokozatosan alakul ki és 5. 4bra

terjedhet ki minden ujjra. Anyagcserezavaroknal, hyper- A koromlemez alaki rendellenességei, sematikus abra
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vaskos kdromlemezt felpuhitja és kénnyebben kezelhe
vé teszi, illetve kémiai lizisét eredményezheti (egyéb k
miai oldas is széba jon). A kezelés soran a koérémred6k
és a kdrbmagyat az irritalé, maré hatasu puhité kendcs
védeni kell! Ha mindez sem segit, a kérom extrakcioja,
kéromagy és matrix elpusztitasa jon szoba, mely ano
chiat eredményez. Minden sebészi beavatkozasnal g
junk arra, hogy a vaskos kéromlemezek képzbdésé
egyik f6 oka a rossz periférias keringés, ami a sebgydg
last neheziti, és egy extrakciot kévetd kronikus seb ne
hoz javulast a beteg életmindségében, sb6t a fertbzésne

kaput nyit.
Onychoschisiga kéromlemez kettévalasa). A kéromle- 7. dbra
mez ventralis és dorsélis lemezének szétvaldsa a korém Oraiiveg-korém

szabad széle fel6l. Leggyakrabban a két lemezt 6sszekdtd

cementréteg karosodasat eldidézd exogén noxak (kémtdisi munkakat, de még a hajmosast is. Ejjelre zsirozo ke-
fizikai behatasok, kéromlakk, lemosé, detergensek) kirdcsokkel bdven bekenni a kéromlemezt és a korom-
vetkeztében. Szindromak részeként is el6fordulhat. Pl. Agyat.

chen ruberben latjuk, retinoidok, penicillamin is kivalthat- Oraiiveg kéréomAz an. dobverduijj (Hippokrates ujjak)
jak (6. abra). részjelensége. A kéz és labujjak utolsé percei megvasta-

e godnak, a kérémlemezek elddomborodnak, vaskosabbak
lehetnek(7. abra).

Ha csont-hyperplasia nem kiséri, a szimmetrikus ora-
Uveg kormok tiidobetegségekre (bronchiectasia, emphyse-
ma, tuberculosis, daganat a mellkasban, mediastinumban),
cardiovascularis betegségre (vitium, subacut bacterialis
endocarditis), majbetegségre (cirrhosis, kronikus hepati-
tis), gastrointestinalis korképekre (gyulladasos bélbeteg-
ségek), endocrin és haematoldgiai zavarokra, acut vagy
kronikus intoxikaciora, hyper-A- vitaminosisra, alultap-
laltsadgra utalhatnak. Egyoldali dobver6ujjnal lokalis ér-

e = e (aneurysma, av-shunt), nyirok- vagy idegléziot, sarkoido-

6. 4bra sist, kdszvenyt, tumort kell keresstink. Elkilonitendd be-
Onychoschisis és olajfolt tegségek:Csonthypertrophiaval  jar6  orativegkdrmok:
Bamberger-Pierre-Marie szindréma (hypertrophias pul-

Onychorrhexiga korom toredezettségd) koromlemez monalis osteoarthropathia). Pachydermatoperiostosis ki-
szabad széle hosszanti iranyban berepedezik, kdnnyen érandé (Id. ott). Microonychia. Elsésorban 6rokletes kor-
szakad és letdredezik a berepedések mentén. A kémiaképeket kisér, pl. Iso-Kikuchi szindroma, Folliculitis de-
fizikai noxak mellett hyperthyreosisban, vashianyban ésmlvansban is leirtak.
egyéb vérszegénységhben, majbetegeken, vitamin (A és B)
hi,émyolfbap, aIuI_tépIéIt petegg_kbep gyakori. Az okok vizs- A kdéromlemezek elszinezodése
galata és érdemi kezelése sziikséges.

Koilonychia (kanalkorém). A kéromlemez konkév, ka- Leukonychig A kéromlemez fehér elszinez6dése).
nélszerd bemélyedése. Hivelykujjon gyakoribb. TarsulhatLeukonychia punctata. A kérémlemezen elszortan, vagy
a koromlemez toredezettségéhez. Kisgyermekek nagylé&earisan fehéres pontok, foltok vagy vonalak (leukony-
bujjan fiziologidsan is lathatd, idével eltnik. Velesziilechia vulgaris) lathatdak, amelyek a distalis korémagy kis,
tett vagy szerzett lehet (utdbbi pl. vashianyos anaemiébyvid mechanikus traumatizacidja nyoman (manikdr) ma-
felszivddasi zavarokat jelezhet). Psoriasisban lateralis sa€nak vissza.
bunguinalis hyperkeratosist kisérhet. Kémiai és fizikai no- Leukonychia striat8-9. dbra).Ha a proximalis kérom
xék énmagukban is okozhatjak. matrix teljes szélességében karosodott, csikszerl harant

Platonychia(lapos kdrom). Koilonychiat megel6zd &l-fehér vonalak képzodnek a kdrmdn, mely tinetet 1azas in-
lapot lehet. A kbromlemez medialis szakasza alatti hypéekciok utan, vagy intoxikaciok kovetkeztében latunk (ne-
keratosis kisérheti. hézfémek: tallium, antimon, higany, valamint arzén mér-

Kémiai fizikai noxak indukélta onychoschisis, ony-gezés utdn az in. Mees- vonalak megjelenése). Az expozi-
chorrhexis, koilonychia, és egyéb onychodystrophid&io idépontjat a fehér vonal elmozdulasa jelzi, mely a
esetén a kézmosésok szaméat minimalizalni kell. Szappkirom novekedésének megfeleléen distalisan vandorol.
és detergensek hasznalata kerllend6. Cérnakeszty(iVébbszords, a lunulaval parhuzamosan futé harant fehér
bélelt gumikesztylQben kell dolgozni és végezni a haztacsikok -Muehrcke jel- nephrosis szindéméat, hypalbumina-
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8. &bra 10. abra
Leukonychia striata Pseudomonas baktérium okozta elszinezédés

metastazisai esetén diffiiz melanosis tlneteit is latjuk. Mi-
nocyclin, Atebrin, antimalaria szerek, arany, higany, ezist,
phenolphtalein is sotétre szinezhetik a kérmét.

Infektiv eredetl sotét pigmentacidgandolunk: kékes-
fekete onycholysist Pseudomonas aerugir(d€a abra)
barnasfekete onychodystrophiat Trichophyton rubrum,
Aspergillus niger, zo6ldesbarna szint Candida albicans
okozhat. A Pseudomonas, sarjadzégombak okozhatnak ki-
fejezetten zold kéromelszinezddést is (chloronychia.)

Melanonychia longitudinali®\ kromlemezen hosszan-
ti iranyban végigfutd keskeny barna csik a kéromagyban
meghUzo6dd naevus pigmentosus egyetlen jele. A csik ki-
szélesedése, a pigmentacio sotétedése, a kdromagyra ter-

Leukonychia Leukonychia Melanonychia
punctata striata striata

Fele-fele kirém  Fehér Sarga korom jedd kékes-fekete-barna pigmentacié (Hutchinson-jel),
onychodystrophia barmilyen halvany vagy diszkrét, melanoma malignum le-
hetbségét veti fel.
9. bra A kdromlemez kékes elszinezddésaulak melletti el-
A korom elszinezddéssel jar6 betegségeit szinezbdés nehézfémek kicsapodasara utal. Argyrosis
osszefoglald rajz (ezust), Wilson kor (fokozott réz tartalom, hepatolenticu-

laris degeneracié a majban), illetve ochronosis (alkapto-

emiat jelezhet (2-4- ujjon). A Muehrcke csikolat nem néuria), homogentisinsav felhalmozédasa pigmentaciot
le, de albumin pétldskor megszinik. Normalis albuminkoz a porcokban is (flilkagyl6).
szint mellett, pl. tidétumor polychemotherapidja utan is Bevérzések a koromlemez alaBzalkavérzések. 1-3
megfigyeltek hasonl6 tuneteket a korémlemezen. mm vonalas vords, majd kékes v. barna hosszanti vékony

Leukonychia totalis: a teljes kdromlemez fehér elszinesikok a kdromlemez szabad széle mentén. Endocarditis
z0dése (tejuveg korom v. Terry-féle kormok). Elérehaldenta, sepsis, trichinella infekcio, és thyreotoxicosis tiinete
dott majbetegség (cirrhosis hepatis és az ahhoz tarsulé lghet. Periférias keringési zavar, trauma is okozhatja.
palbuminaemia), thyreotoxicosis, rheumatoid arthritis, di- A subungunalis haematoma barnas-voros, majd kékes,
abetes mellitus, colitis ulcerosa sulyos formait kiséri. Eb6tét-szirke szine melanoma malignumra hasonlit. A ki-
kilonitendd a felluletes fehér onychomycosistdl (Id. f.),sebb-nagyobb traumat kévetd bevérzés azonban distal felé
ahol a teljes kdromlemez fehér, kissé vaskosabb, és izoldlmozdul, egyre szélesedd ép csik képzodik a kdromagy
tan jelentkezik, bar tdbb kéromre is kiterjedhet. és a pigmentacié kozott, melyet teljes lenovés kovet. Hae-

A kdromlemez barna elszinezbéddsshet exogén vagy morrhagias diathesisekben, thrombocytopenidban gyako-
endogén. Krénikus dohanyzok 2., 3. ujjan nem csak a kidbb.
romlemez, de az ujjperc is sargasbarnan elszinez6dottA koromlemez koéros erythemafeele-fele kérom (half-
Cytostatikus kezelések (bleomycin, hydroxyurea, MTXand half nails Sulyos veseelégtelenségben a distalis ko-
5-fluorouracyl, nitrosurea és busulphan) kezelés soranri@magy fokozott vascularizaciéja miatt nyomasra elhalva-
kialakulhat longitudinalis, vagy elmosodott, a kdromlenyulé erythemat latunk a kéromlemez szabad széle felé,
mezre kiterjedd diffiz melanonychia. Tobb kdéromlememely csikszerlien vords arnyalatot ad a kdrémlemez dista-
barnés elszinez6dése esetén Addison kor , adrenalectolisidelének, mig a proximalis korémfél halvany. Rheuma-
(fokozott MSH termelés) iranyaban a beteg kivizsgélaneid arthritisben az |. kéz és labujjak lunulai vorosek le-
d6. Hemochromatosis és melanoma malignum kiterjedetnek.
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A cuticula koros eltérései

A cuticula fél - 1 mm-s borredd, mely a kérémsanc feldl
né a koromlemezre. Kéros allapotban sargasfehér, széle-
sebb, vaskosabb, tiszlrasnyi teleangiectasiak, bevérzések
figyelhetok meg benne. A tiinet autoimmun betegségek
korjelzbje (dermatomyositis, Raynaud syndroma, SLE
stb.) Jol vizsgalhat6 capillaris mikroszkopiaval, dermatos-
coppal. Nyirokoedemdaban a cuticula hianyozhat. Mela-
noonychia striata erds pigmentéacioja attinhet a cuticulan,
(4n. pseudo-Hutchinson jelet adva).

Pterygium

Dorsalis pterygium a proximalis kéromredo és a ko-
rémagy 0sszend és lassan egy, vagy tobb részre osztja a
koérmot. Progresszié esetén idovel a teljes kdromlemezt
kiszoritja. Leggyakrabban lichen ruberhoz tarsul, de égé-
A sarga koromlemez (yellow nail) szindromabetegek sek, traumak utan is latj k3. abra).
kdérme lassan nd, citromsarga-sargasbarna szind, va . :
sabb, keskenyebb, hianyzik a lunula és a cuticula. Gene
lizalt vagy lokalizalt nyirokkeringési zavar a leggyakoribb®™
oka, mely hypoplasias vagy elzarodott nyirokutak mia
alakul ki. Az als6 végtagok lymphoedemdja, idiopathia
pleuralis folyadékgyllem, brochiectasia és krénikus sin
sitis tobb betegben megfigyelhetd, vagy varhaté kialakg:
lasa. A koromtinetek belsd szervi carcinomakkal is tarsuss
hatnak (tudd, endometrium, epehdlyag, melanoma ma
gnum metastasis, lymphoma, emld és gégerak okozta
rokpangdp (9., 11. 4bra). i

Sarga kéromlemez immunhianyos allapotokban (AIDSgg
autoimmun korképek) kialakult pneumocystis carinii in#
fekcidban is megfigyelhetd.

A kdrdmlemez szélének vagy egészének sargas elszi#
z6dése, megvastagodasa onychomycosis vagy psoria® : -
tiinete is lehet. 13. abra

A kéromlemez fekete elszinezod@saumat kovetd be- Dorsalis pterygium
vérzés, melanoma malignu(d2. abra), lunulak fekete
szine gyogyszeres (tegafur) kezelés utan megfigyelhetéVentralis pterygium.A hyponychium proliferacija
Periunguinalisan cysplatin kezelést kovetoen lathato fekematt kitdltddik a szabad kéromszegély alatti redd, és sé-
rulékeny, vérzékeny lesz. Sclerodermaban, SLE-ben latni.
¢ i vy (1, 2, 5). Ritkan congenitdlis, familiaris eltérés lehet.

11. abra
Sarga kérdm syndroma

Pszichogén tunetek

Onychophagia (kérémragas).

Stressz, szorongas, rossz szokas all a hattérben. Nem te-
kinthetd primer pszichiatriai korképnek.

Onychotillomania Késsel, borotvaval csipesszel von-
galjak a kormoét. Endogén pszichosis vagy neurotikus ma-
gatartas jele.

Fényld koromA viszketd borbetegségekre jellemz6 le-
koptatott szegély(, fényld felszin kérém: a kronikus va-
karédzas jellegzetes kiséroje, tipusos jele.

A koromagy és kéromlemez fertdzéses

megbetegedései
12. dbra Paronychia A paronychium gyulladasos megbetege-
Subungudlis melanoma malignum dése, melyet bakteridlis, viralis vagy mycotikus infek-
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Retinoidok

Granulaciés sarjszévet = caro luxurians
Paronychia, unguis incarnatus
Onychorrhexis,

Zidovudin (AIDS)

Melanonychia striata multiplex

Cytostatikumok, féleg kombinacidban

Melanonychia striata multiplex, onycholysis,

Beau- Reil csikolat, onychomadesis, acut onychodystrophia,
acut multiplex caro luxurians, leukonychia
Tetracyclin Photoonycholysis, kérém elszinezodése
PUVA, fényhatas + fotosensibilizalé gyogyszerek Photoonycholysis
Minocyclin, Atebrin, Anti-malarias készitmények, Barnas, kékes elszinez6dés
phenolphtalein,
2. tblazat:Gyogyszermellékhatasok kdromtiinetei
Psoriasis Beau pontok, EolajfoltZ, subunguinalis hyperkeratosis,
onychodystrophia totalis, distalis onycholysis
Acrodermatitis continua suppurativa Hallopeau Sub ... és periunguinalis pustulék, onycho-atrophia
et dystrophia, onychomadesis
Ekzema, atopias dermatitis Onychodystrophia punctata, trachyonychia, fénylé kérom
Lichen ruber Onychodystrophia punctata, striata , pterygium, anonychja

Pityriasis rubra pilaris

Distalis subungionalis hyperkeratosis,
subunginalis haemorrhagiak, onychodystrophia striata

Alopecia areata

Onychodystrophia punctata, trachyonychia

Stevens-Johnson szindréma, toxicus epidermalis
necrolysis

Beau-Reil reddk, onychomadesis

Dermatomyositis, scleroderma, SLE,
Raynaud szindréma, MCTD

Hyperkeratoticus cuticula, teleangiectasia és erythem

A

a proximalis kéromredbben, Beau-Reil redok, onychoatrophia
striata, onychoatrophia, ventralis pterygium

3. tAblazat:Gyakoribb bérbetegségekhez tarsuld klasszikus kéromtiinetek

ciok okoznak. A kdoromagy ©6démas, vérbo, fajdalmasiyakran lathatdak harantbarazdak, melyek ferdék, és a
esetenként a lateralis korémreddbdl gennyes valadk&rom koros novekedési iranyat kovetik. Enyhébb
aral. formakban, azaz a betegek mintegy felénél a tlinetek

OnychomycosisElterjedt népbetegség. Gyakoribb diaa 10. ételévig spontan gyogyulnak. Sudlyos formai-
betesben, rossz keringésl végtagon. Részletes megtardpas mar kisgyermekkorban operativ korrekcié szik-
lasa nem ezen munkaban torténik. séges

Koérom- patella szindroma
(herediter osteo-onychdysplasia)

Lehetnek szisztémas genetikus korképek résztiineteiAutosomalis dominansan 6rokl6do korkép.Jellemzoi: a
ilyenkor a korém eltérések segitenek a korkép diagnézéromanomalia, patella hianya (vagy hypoplasias, sublu-
saban. Maskor a csaladban halmozottan fellépd Onékldlt), csipdlapat hatso-felsd ivén bilateralis csontos kino-
kérom-megbetegedésrdl van sz6, melynek kiillondsebb jeések (Emedencecsont szarvakZ), laza kényokiziilet vagy
lentdsége nincs, kozmetikai hiba. Az izolaltnak tin6 kéa radius fejének subluxacidja, scoliosis, cataracta, un. Le-
romeltérések eseteiben azonban mindig gondosan negr iris (a pupillat 6vezd hyperpigmentéacio), heterocro-
kell vizsgélni a bért, bor fuggelékeket, fogakat, csont ésia iridis. Egyes leirék szerint a korképhez glomerulo-
idegrendszert, mert ezek eltérései sokszor egyltt jelenephritis tarsulhat.
keznek (10). Kérom-malformaciok dysplaziakhoz, kro- Koromtiinetek: szimmetrikusak, csak a hiivelykujjakon,
moszoma rendellenességekhez tarsuld stigmaként is szagy kisebb mértékben a tébbi kézujjon a kdéromlemez
repelhetnek. szabad széle fel6l, medialisan egy kerekitetten ivelt vona-
I, hosszanti berepedés, vagy berepedések. A lunula fél-
korive V alakban kihtzodik, pterygium képzodhet. Mi-
croonychia, hemionychia is megfigyelhetd estenként.

Congenitalis ferde halluxAutosomalis dominansan Labujjak ritkan tiinetesek.
oroklodik, a labujjak kéromlemezei ferdén nének. Kor- Diagnézis: koéromtinetek, szemtiinetek, RTG (csip6é.,
ral masodlagos onychodystrophia, szlirkés-zéldes kkényok, patella). Konzultacié ortopédusokkal, szemé-
rémlemez, unguis incarnatus kialakulasa varhatézekkel.

Orokletes korombetegségek

Orokletes izolalt korom-dystrophiak
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Congenitalis onychodysplasia Incontinentia pigmenti. Kéromdystrophia, akarcsak a
(Iso-Kikushi szindroma, COIF szindréma) foganomalidk, az esetleg csaknem tlinetmentes anyakban
Autosomalis dominans 6roklés. Kialakulasaban az ujjs jelzik a korkép meglétét.
begyek embriondlis hypoxiaja is szerepet jatszhat. Mi-
croonychia egyik vagy mindkét mutatéujjon, de tarsulhat Egyéb velesziletett kérom malformaciok
anonychia, polyonychia, hemionychogryphosis, ferde Anonychia, hyponychia, microonychia, egyéb kérom-
koéréom, egyéb kéromanomaliak. Az utolsé ujjperc csontysplasisiak kilénb6z6 kérképekhez tarsulhatnak. Ecto-
fejlodési rendellenességei RTG felvételen gyakran kimypias, heterotropias, szamfeletti kérmoék, vagy rudimen-
tathat6ak (pl.Y elagazas). ter ujj (digitus supranumeralis), ami a kisujjak ulnaris
Teniszitd korém oldalan egy vagy két oldalon képzodik, sokszor csak t6-
Autosomalis dominansan 6roklodd korkép. Egyik vagynott, csokevényes kinévés formajaban mutatkoznak. A
mindkét hiivelyujjon kialakult sajatossag, melynek kizarémutatdujjak congenitalis osteodysplasiaja, brachydacty-
lag kozmetikai jelentbsége van. A kérdm morfolégiajat alidhoz (révid ujjpercek) tarsulé micronychia és a fenti
utolsé ujjperc nagysaga és formaja jelentds mértékbgalamint egyéb kérom malformaciéo esetén a beteget
meghatarozza, ezért a korképre jellemzd koéromtinetglndosan at kell vizsgalni egyéb rendellenességek ira-
masodlagosak. Az epiphysis fugak korai csontosodasgaban.
brachydactyliat okoz. Osszefoglalé
Pachyonychia congenitavelesziletetten vagy az elsd
élethdnapban kialakulé massziv hyperkeratosis a korém-A kérom megbetegedései szisztémas betegségek, kdrom
lemezek alatt. A kérmok a kordmagyrol vaskosamatrix kdrosodas, korém vagy kdéromagy fertdzések tiine-
eléemelkednek, szirkés-sargas-barna szinGek, ferdén t&-lehetnek. Egyes borbetegségeket jellegzetes korémti-
hetnek, onychogryphosisba mehetnek at, vagy masodieetek kisérnek, eléznek meg vagy kdvethetnek. Immuno-
gos onychomadesis lép fel. Palmoplantaris csikolt vad§giai, cardiovascularis, bél- és vesebetegségek indikato-
focalis hyperkeratosis, néha klinikailag manifesztaléddai, vagy tumorképzédés jelzdiként is fontos lizenetet hor-
holyagképzddéssel egyiitt lathatd, maskor a lysis csdkznak. Ahhoz, hogy az 6roklott vagy szerzett kéromti-
szovettani. Hyperhydrosis, térd-kdnyok és fartajon follineteket értékelni tudjuk, tisztaban kell lenniink a kérém

cularis hyperkeratosis tarsulhat: szerkezetével és funkcidival.
I. tipus, Jadassohn- Lewandowsky szindréma
A kérmokben két Epart képezo6Z keratin valamelyik IRODALOM

génje, a K16, vagy a
K6A mutalodott. Jellemzi: leukokeratosis a nyelven, 1. Nfiﬂdedk?r-}gomzs 'E-DA-, Scthfr(;;- (gr)ts L;F;dg;e on disorders
of the nails.J Am Acad Dermatol. -87.
szajnyalkahartyan. 2. Fawcett R. S., Linford S., Stulbefgt..Nail abnormalities: clues
II. tipus, Jackson-Lawler szindroma, amit a K17, v. K6B g systemic disease.Am Fam Physician. (2@)4}17-24.
mutacioi okoznak. Nyalkahartya tinetek nincsenek, &.Blanco F. P., Scher R. KTrachyonychia: case report and review
tenyéri talpi tiinetek enyhék, steatocystoma multiplex Of the literature.J Drugs Dermatol. (2006) 5, 469-72.
korral kialakul. 4. Tosti A., lorizzo M., Piraccini B. M., Starace Mhe nail in sy-
B . . L. .. stemic diseases.Dermatol Clin. (2006) 3, 341-7.
Connatalis fogak, cystak a torzson, honaljban, fejbds, sherber N. S., Wigley F. M. , Scher R. Autoimmune disor-
rén, bozontos szemoldok, pili torti jellemzik még. ders: nail signs and therapeutic approaches.Dermatol Ther.
lll. tipus: cheilitis angularis, Kataracta, cornea homaly, (2007)1, 17-30. _
tarsul 6. Jiaravuthisan M. M., Sasseville D., Vender R. B., Murphy F,
; R . . _ .. Muhn C. Y.:Psoriasis of the nail: anatomy, pathology,clinical
IV. tipus: gégefedd leukodermaja, szellemi retardacio, presentation, and a review of the literature on therapy.J Am Acad
alopecia tarsul. Dermatol. (2007) 1, 1-27.

Pachvonvchia tarda: a koromtinetek (1-1V) csak a 27. Pi(acgini B. M., lorizzo M:, Starace M., Tosti Arug-induced
yony (V) nail diseases.Dermatol Clin. (200%)387-91.

3. évtizedben alakulnak ki. 8.Braun R. P, Baran R., Le Gal F. A,, Dalle S., Ronger S., Pandol-
fi R., Gaide O., French L. E., Laugier P., Saurat J. H., Marg-
Genodermatosisok kérémdystrophiaval hoob A. A., Thomas LDiagnosis and management of nail pig-

mentations.J Am Acad Dermatol. (20®/B835-47.
Darier kér. Onychorrhexis, v alaku széli berepedések a9 Kovich O. 1., Soldano A. CClinical pathologic correlations for

kéromlemezen. . o ) diagnosis and treatment of nail disorders.Dermatol Ther. (2007)
Sclerosis tuberosa Periunguinalis fiboromak, (Kénen tu- 1,11-6.

mor), masodlagos hosszanti csikoltsag vagy onychodyé&f- Sprecher E.:Genetic hair and nail disorders.Clin Dermatol.

rophia. (2005)1, 47-55.
Epidermolysis bullosa. Secunder dystrophids, vagykezett: 2008. 1. 07.
hianyzé kdérémlemezek Kozlésre elfogadva: 2008. 1. 09.
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Alternativ terapiak hatékonysaga felnottkori atopias dermatitisben
Efficiency of alternative medicine in adulthood atopic dermatitis

PONYAI GYORGYI DR.

OSSZEFOGLALAS SUMMARY

A felndttkori atopias dermatitis prevalenciaja vilagszertefhe prevalence of adulthood atopic dermatitis is
novekszik. A kérkép kezelésében a betegek korében egyresasing worldwide. Recently, AD patients tend to
nagyobb népszerliségre tesznek szert az alternativ pésfer alternative and complementary medicine therapies
komplementer terapidk, annak ellenére, hogy az evideno®re and more frequently, despite the lack of evidence
based terapias lehetbségekkel szemben rendkivil kewised results in contrast to traditional treatment
ellendrizhetd vizsgalat és esetkdzlés igazolja ezek hamdedalities. In this overview, the methods of homeopathy,
konyséagat. A szerz6 az alkalmazott médszerek kodzil a houpuncture, diets, herbs, traditional chinese medicine
meopatia, hipnoterdpia, az akupunktira, a diétak, and climate therapies will be highlighted. The effects of
gyogynovény készitmények, a tradicionalis kinai medicitlsis methods are mostly equal to that of placebo, but
és a klimaterapia felnottkori AD-ben megfigyelt és kozdlinexpected or even harmful side effects have also been
eredményeirdl ad irodalmi attekintést. A modszerek nagpcumented. To our present knowledge, these methods
tobbségének hatasa placeboval egyenértéki, dozirozastdnnot be considered as true alternatives, and only a
alkalmazasuk nem standardizalt, hatasuk sokszor kiszainority of these methods can work as a comlementary
mithatatlan, egyes terapidk sulyos mellékhatasokkal jatreatment to conventional dermatological therapies. The
hatnak. A jelenleg rendelkezésre all6 adatok szerint nepotential effects and sideffects of these alternative
tekinthetdk valddi alternativanak, csupan néhanyuk alkaherapies should thorughly be emphasized to AD
mazhatd a borgydgyaszati szerek mellett komplementepatients.

kiegészitd kezelésként. A betegek felvilagositasa soran ja-

vasolt nagy sulyt fektetni az alternativ terapiak hatdsanak

és mellékhatasanak bemutatasara is.

Kulcsszavak: Key words:
feln6ttkori atdpids dermatitis - alternativ, adulthood atopic dermatitis - alternative,
komplementer terdpiak complementary medicine therapies

Az atdpias dermatitis (AD) prevalencidja vilagszertsabb esetekben szisztémas kortikoszteroid, interferon
emelked6 tendenciat mutat. Bar az AD elsésorban gyeramma, cyclosporin, antimetabolitok (mycophenolate
mekkori betegségnek szamit, jelentds szamu a felnottkonofetil) fényterapia, methotrexat, azathioprine valaszt-
ban is tlinetes beteg. Az AD kezdddhet felndtt korban isatok (5, 24, 30, 41, 56, 76). Az AD kezelése (még a
melyet 6nallé klinikai formaként a 2000-es évek eleje 6t@genyhébb formakban is) az egyénnek, csaladjanak és
vizsgalnak (46, 52, 53). A felnbttkori AD prevalencidja ata tarsadalomnak is allandé kiadast jelent. Sulyosabb ti-
lagosan 1-3%, de akar 10% feletti is lehet (20, 62, 64). hheeteknél ez a koltség igen magas, és jelentds részét te-
tekintetbe vesszik, hogy a fejlett orszagokban a gyerméieti ki az alternativ megoldasok kiprébalasara elkdltétt
kori AD prevalenciaja mar 10-20%-o0s, a kozeljovében pénz (21).

felnbttkori esetszam egyre jelentdsebb ndvekedésével kelA kilonféle ajanlasok ellenére az AD terapiaja nem
szamolnunk (8, 24, 42, 48, 51, 61). mondhaté egységesneRaron és mtsaR002-ben publi-

cid, az allergén-keriilés, a helyes bbérapolas emollierdlysagban és Japanban makddd borgydgyaszok terapias
sekkel, furdokrémekkel. Kifejezettebb gyulladasos tilszokasait vetette 6ssze, az amerikai és brit borgyégyaszok
netek esetén kortikoszteroidok, vagy nem szteroid lok@val agresszivebben kezelték az AD-t, tobbszor rendeltek
lis immunmodulatorok (pimecrolimus, tacrolimus), szuszteroidokat, antibiotikumokat és immunszupresszanso-
perinfekcié esetén antibiotikumok, antimycotikumokkat. Az alternativ modszerek haszndlata azonban Japan-
viszketéscsillapitasra antihisztaminok adhaték. Sulydran nagyobb aranyu volt (6, 31).
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Kelld felvilagositas vagy belatas hianyaban sok beteg Alternativ modszerek felnottkori
nem fogadja el az AD genetikai meghatarozottsagat, kro- AD kezelésében
nikus-recidiv lefolyasat. Elégedetlenné valik a hagyoma-
nyos orvosi ellatassal, vagy hatalmaba keriti az egyesl. Homeopatia
gyogyszerek mellékhatasaitél valé félelem, leggyakrab- A homeopatia mind a tudomanyos, mind a szérakoztatd
ban a szteroid-fobiaCharman2000-ben publikalt adatai sajtéban az egyik legfébb alternativ terdpias lehetoségként
szerint az AD betegek 72,5%-anak vannak aggodalmajedenik meg. Alkalmazoi egyik legfobb erényének azt tart-
lokdl szteroidok hasznalataval kapcsolatban, 34,5%-ng@k, hogy a kezelés soran a terapeuta nemcsak a beteg csa-
a bor elvékonyodasa, 9,5%-nak pedig a potencidlidgdi anamnézisét, de temperamentumat és személyiségét
szisztémas mellékhatasok (ndvekedésbeli elmaradésyészletesen felméri és a terapiat ezek figyelembe vételé-
miatt (12). vel allitja be. Jollehet a homeopatias kezelést igénybe ve-
A tajékozatlansag, vagy az orvosi kezeléstél valé elford betegek szama az utobbi években jelentdsen nétt, a
dulads a gyogyulas igéretével kecsegtetd alternativ mauodszerrel és hatasaval kapcsolatos kutatasok és eredmé-
szerek valasztasat eredményezi. Ezek az egész vilagonyak, a randomizalt, placebo kontrollalt vizsgalatok kis
teljes populacioban és a betegek korében is kozkedveltskamuak, kevés beteg bevonasaval késziltek és ellent-
a borgydgyaszat vonatkozasaban elsdsorban az aknesokndasos eredményeket hoztak A homeopatia felnottkori
nal, a psoriasisos és atopias betegeknél (18, 45, 60). atopias dermatitisben észlelt hatasat vizsgalé kozlemé-
Kozkeletd tévhit, hogy az alternativ médszerek nem toyek szama igen alacsony (34, 75, 77, 83).
xikusak és nincsenek mellékhatasaik. Sokszor el6fordul,Witt és mtsa{83) altal kdzolt prospektiv multicentrikus
hogy a betegek csupan elvi alapon, a (EtermészetesZ, t@Bndmany 3981, homeopatias szert hasznald beteg adatait
tarZ szavak altal keltett pozitiv érzet miatt valasztjak ezdelgozta fel. Adataik szerint a vizsgalatban részt vevok
ket a lehetbségeket, akar ugy is, hogy fogalmuk sincs aéntd tobbsége (95%) valamilyen kronikus betegségben
rél, hogy az adott alternativ készitmény valdjaban milyeszenvedett. A felndtt résztvevok (2851 f6) 71%-a nd volt.
anyagokat tartalmaz. Szamolni kell azzal a lehet6séggelegttbb, homeopatiat hasznalé beteg migrénes volt, il-
is, hogy a beteg tobb mddszert alkalmaz egyszerre, vagive az atépias betegségkor valamely kérképében (asth-
egylttesen hasznalja az orvosi és az alternativ terapiat (ph, allergias rhinitis, atépias dermatitis) szenvedett. A be-
lokal szteroid éjjelre, gyogynévénykrém nappalra) és netagek 95%-a csak azutan fordult e terapia felé, hogy ko-
biztos, hogy errdl tajékoztatja orvosat, mivel az alternatiébban mér részesiilt EhagyomanyosZ orvosi ellatasban is.
szert nem tekinti a hagyomanyos értelemben vett Egyddizsgalataik szerint a 24 hénapos nyomon kovetés soran
szernekZ (19, 47, 58, 76). Esetleges terapiarezisztendidszességében a kronikus betegségek javultak, a betegek
hatterében ilyen okot is keresniink kell. életmindsége is, kilonosen a fiatal, és korabban sulyos ti-
A betegek teljes kor( felvilagositasaba ma mar beletanetekkel rendelkezd pacienseké. Bar eredményeik szerint
tozik az alternativ, komplementer terapiak hatasanak égy vélik, hogy a homeopatia a kronikus lefolyasu beteg-
mellékhatasanak bemutatasa is. Ehhez természetesen séglekben hasznos lehet, egyes betegségekre lebontott
kiterjedtebb, az evidence based modszerekkel, gydgyseeedményeket nem kozoltek és megjegyzik, hogy a nyo-
rekkel torténd 6sszehasonlitd kutatdsa, és placebokontmmlen kdvetési ido alatt a homeopatia mellett minden beteg
los vizsgalatok is szikségesek lennének. llyen erednezamara engedélyezett volt az orvosi szerek hasznalata is.
nyekbdl azonban nem all sok rendelkezésre. Az alternatiitamura és mtsai3b) 17 terapiarezisztens felnétt atopias
terapiak legfobb hianyossaga, hogy hatasossaguk soksketeget (22-75 év kozott) kezeltek Un. individualis homeo-
anekdotikus kdzléseken alapul, nincsenek standardizalytiaval. (Ennek lényege, hogy a beteget, mint egészet keze-
alkalmazasuk modja, dozirozasuk nem szabalyozott, mbés nem mint Etiinetek dsszességétZ). A kezelések hossza
nitorizalasuk inadekvat (7, 48, 71, 73, 76, 89). fél évtdl 2 év 7 honapig terjedt. A betegek borallapota, élet-
Az atopias dermatitis az egyik olyan kérkép, melyemindsége javult, alvaszavaraik enyhiltek, viszketésik csok-
leggyakrabban kezelnek alternativ szereklBdron (7) kent. Ot beteg addig hasznalt lokalis szteroidjait is el tudta
adatai szerint a borgyo6gyaszati betegek kozil foként hagyni. Szintéritamura és mtsaj34) egy masik vizsgalat-
ekcémas és a psoriasisos betegcsoport tagjai fordulnakam 25 AD-ben szenvedd beteget (14-75 év kozotti) kezel-
gyo6gymodok feléSimpson(73) vizsgalatai szerint az AD tek ismét individualis homeopatiaval. A kezelés hatasara be-
betegek mintegy fele prébal ki alternativ szere8afjdst- tegek 88%-a borallapotanak 50%-on fellli javulasardl sza-
réom (62) eredményei szerint a felnétt atépiasok 28%-anolt be, 80%-nak enyhiilt az alvaszavara, kb. fele értékelte
Az alkalmazott mddszerek kozil leggyakoribb a homegebbnak az életmindségét. A kedvezd eredmények mellett a
patia, az akupunktudra, a kulénféle diétak, vitaminkarak, szerzok kelld kritikaval jegyzik meg, hogy a homeopatia
masszazsok, az aromaterapia és a gyégynovények (tegigyes borbetegségekben tapasztalhato valddi hatasossagarol
kapszulak, krémek, olajok, inhalaciés spray-k). A valaszendkivil kevés ellenérizhetd adat, klinikai vizsgalat all ren-
tast a kulturalis hattér is befolyasolja: Japanban példadelkezésre. Bar sajat eredményeiket biztatonak értékelik, az
igen elterjedtek a gyégynovény-kezelések, az USA-banadatok a kdzolt betegek alacsony szama miatt nem vonat-
diétak és étrend-kiegészitok, mig Eurépaban és kilénodeztathatok az egész populaciéra, a modszer hatasanak
Németorszagban a homeopatia, valészinlleg azért is, meegitéléséhez ezért a jovoben tdbb, nagyobb beteganyagon
innen szarmazik (7, 36, 47, 73, 89). végzett kontrollalt vizsgalatot stirgetnek.
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2. Diéta, élelmiszerek zas), illetve a szérum kortikoszteroid szint emelkedésé-
Az AD tlineteinek kivaltasaban a tapanyagok szerepel. Tanaka és mtsdir6) 20, 15 és 36 év kdzotti AD be-
az egyes korcsoportok szerint valtozé. A taplalék releegnél vezettek be két hénapos id6tartammal tartésan
vans provokaciés faktor sok atépias gyermeknél, kil@acsony energia bevitellel jaré (1085 kcal/nap) vegeta-
ndsen az egy év alatti csecsemoknél. A gyermekkori atdanus diétat. A betegeknél a SCORAD index, az LDH5
piaval szemben a feln6tt AD betegeknek csupan 1-2%ktivitas és az eosinophil szam, a periférias NK aktivitas
nal kéthetbk a bértlinetek valamely élelmiszer iranti talés neutrofilszam, valamint a monocytak PGE2 szintézi-
érzékenységhez. Ha a felndtt atdpias mégis valamedgnek szignifikans csokkenését mutattak ki. A diéta mel-
élelmiszer fogyasztasat kdvetben figyeli meg boértinettt a szérum 6ssz. IgE nem csokkent szignifikansan, az
rosszabbodasat, akkor leggyakrabban a pollenasszocalergén specifikus IgE értékek pedig nem valtoztak.
keresztreakciokra kell gondolni. A folyamatban a pollenMeglepetésre, az IL4 /IFN gamma szintézis aranya
érzékenység alakul ki eldszor, ezt kdveti az élelmiszemelkedett, ami alapjan a szerzdk felteszik, hogy a T
rekhez kapcsol6do tiinetek megjelenése (9, 16, 20, &&jtek profil valtasa (Th2 vs Thl) talan nem is felelés a
81, 86).Reekers és mts&h9) 37 felndtt AD beteg vizs- klinikai javulasért. Az eredmények ugyan gondolatéb-
galatanal mutattak ki, hogy atépiasok egy nyirpollenresztdk, mégis, az eddig ismertetett esetek alacsony sza-
tulérzékeny alcsoportja, nyirpollennel keresztreagalha miatt, a rovid-, illetve hosszl tava éhezés és az AD
élelmiszerekre az ekzémas bortlinetek sulyosbodasatiaieteinek javulasa kozotti dsszeflggés egyértelmlen
valaszolt. Ezeket a betegeket az élelmiszer vagy nyirpolem mondhatd ki, megerbsitéséhez tovabbi kontrollalt

len spec. IgE eredményeik alapjan nem lehetett elkiiloniizsgalatok sziikségesek.
teni a nem reagald AD betegektdl, viszont tiinetes borik-Az, hogy az ételek AD bértiineteket provokald szerepe
ben nyirpollen specifikus T sejt klénok voltak kimutat-felndtteknél 6sszességében jelentéktelen, a felesleges,
hatok. sokszor drasztikus diétak elkertilése szempontjabdl na-
Sulyos bortlinetekkel rendelkez6 betegeknél a citrusfgyon fontos.Ehlers és mtsafl6) felndtt atdépias betegek
Iék IgE flggetlen mechanizmussal valtjak ki az AD feltaplaltsagi fokat felmérve arra a kovetkeztetésre jutottak,
lobbanasat (10). Az egyes taplalékokban (pl. vordshdrpgy a betegek 50-75%-a feleslegesen tart diétat. Ez tap-
sajt) 1évd biogén aminok bortlineteket provokald hatasalkozasi hianyallapothoz vezet és egyéb krénikus beteg-
atopiasoknal és nem atépiasoknal egyarant megfigyelhes&gek megjelenését indukalja. A hal fogyasztas mell6zése
Atépiasoknal, mivel hajlamosak a hisztamin intoleranciggéldaul az n-3 zsirsavak csokkent bevitelét eredményezi,
ra, mindenképpen javasolt a biogén aminokban, hisztpedig ezek atdpiasok szamara kedvezéen modulaljak az
minban szegény diéta (4, 8)orm és mtsaf85) 50 fel- immunrendszert, és a cardiovascularis betegségek
nott atopias betegen vizsgaltak a pseudoallergén digéteegeldzésben is fontosak. A hal emellett fontos jod és D-
bértliinetekre gyakorolt hatasat. Eredményeik szerint vitamin forras is. A tejtermékek elhagyasa alacsony kal-
diéta hatasara a betegek 63%-nak javultak a bértlinetei,céism bevitelt eredményez, mely az osteoporosis kialaku-
e betegek 88%-anak az 0ssz IgE szintje is csokkel#isanak esélyét noéveli. A diszndhas mellézése gyakori AD
Pszeudoallergénekben gazdag étrend bevezetésekor able¢egek kdrében, bar nincs arra utalé adat, hogy sulyosbi-
tegek tébbsége mar két nap utan bortlineteinek rosszabtama az AD tiineteit. A gyimolcsok elutasitasanak kdvet-
dasaval reagalt az élelmiszer adalékanyagok azonban kézménye C-vitamin hiany, e fontos antioxidans éppen a
val kevesebb betegnél okoztak relapsust. Ezt utébbi mdgénikus gyulladasos betegségek esetében ... mint amilyen
figyelést alatamasztjautgesell és mtsgR6) vizsgalatai az AD is ... hasznos lehet (8).
is, melyek szerint az ételadditivok a feln6tt AD betegek- A felndtt AD betegeknek csak azokat az élelmiszereket
nél nem jelentenek provokaciés faktort. B6 multivitamirkellene kihagyni az étrendjukbél, melyek bor- vagy mas
készitmény, illetve szelén és E-vitamin feln6tt és gyermdlineteket provokald hatasat oralis provokacios prébakkal
AD betegeknél is hatastalannak bizonyult placeboévalgyértelmien bizonyitottak. Az étel allergének kisz(rése,
Osszevetve (89). ugyanakkor a megfeleld tapanyagbevitelt mindenképpen
Erdekes eredmények lattak napvilagot az alacsony kgarantalé diéta elsésorban gyermekkorban javasolt, lehe-
I6rabevitellel jaré diétak hatasarél AD-ben. Japan szetdség szerint gyermekgyodgyasz és dietetikus egyittes
z6k felndtt betegek alacsony energia bevitellel jar6 digelligyeletével (16, 44, 55, 63).
tadja mellett észlelték az AD bortiinetek javulasat, a visz- Adolescens és felndtt korban a klasszikus ételallergének
ketés csokkenését és az alvaszavar enyhébbé valadt.a tej alkotorészei) gyakran okoznak tiineteket kontakt
Nakamura és mtsgi49) egy 23 éves atOpias ndnél vedton. Foglalkozas révén, vagy a mindennapi élet szamos
zettek be 20 hétig tartd, heti egy nap, 24 6ras koplalassalyzetében a borre kerlilé élelmiszer nyers formaban (pl.
(energiabevitel: 200 kcal/nap) jaréd diétat, mely a klinikazdldségek, burgonya, rizs, his), vagy kilénféle kivonatok
€s szubjektiv tinetek javulasat eredményezte. A jelensglgkjaban (dekorkozmetikumok, tisztalkodészerek tssze-
hattere nem tisztazott, jelenleg csupan valdszindsitilevdiként) hozhat Iétre kontakt urticariat és kontakt der-
hogy komplex immunolégiai-endokrinoldgiai valtozasokmatitist, valamint atépiasoknal terapiarezisztens ekzemas
okozzak. A tiinetek javulasa 6sszefligghet az éhezést kértiineteket akar a kontaktus helyén, akar airborne-mo-
sér6 immunolégiai valtozasokkal (gyulladasos cytokidon mas bértertleten is. Hajkondicional6kban, szappa-
nek, pl. IL4, IL5 szupresszidja, NK sejt aktivitas valtonokban, firdéhabokban, krémekben megtalalhatd protein
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hydrolysatumok (tej, rizs, mandula, blza, selyem) atopiaizsgalatai szerint atépiasoknal a dermcidin derivalt pep-
soknal kontakt urticarias reakcidkat valthatnak ki. Felnétid (mely egy, az izzadsagmirigyek altal kibocsatott anti-
teknél tehat a per os bevihetd élelmiszer allergénekkaikrobialis peptid) a kivalasztott izzadsagban mért szint-
szemben nagy jelentdséget kell tulajdonitanunk a lokaltg alacsonyabb a normal kontrollokénal. Vidam, feldobott
rapeutikumok és kozmetikumok élelmiszer allergén tartaddlapotban, példaul egy humoros film megtekintése utan
manak. Az ismert allergenitasu élelmiszer proteineket tamizonban ennek szintje szignifikdnsan emelkedik. Az
talmazé bérapol6 vagy kozmetikai termékek nemcsak atémelkedett dermcidin derivalt peptid szinttel parhuzamo-
pias csecsemoknél, gyermekeknél, de felnbtteknél is kosan a béiStaphylococcus aureusolonizacidja is csok-
raindikaltak lehetnek. A szenzibilizacio és allergias reakken. A valtozast létrehozé patomechanizmus nem ismert,
ciok kialakulasanak esélyét gyermekeknél a bér életkgelenleg is vizsgalat targya.

bol adodo fokozott permeabilitasa, mindkét korcsoportbanA hipnézist 6sidék 6ta alkalmazzak a gydgyaszatban:
e mellett az atépias bor barrier elégtelensége is noveli. fiziologiailag a fejlédéstanilag 6sibb agyi teruletek (ki-
élelmiszer allergénre kialakulé kontakt urticarias valaspnésen a formatio reticularis) aktivizacidjat okozza
ekzemas reakciéba mehet at, igy kdzvetve az atdpias b@9). A hipnoterapiaval szabalyozhaté a vérnyomas és
tinetek kialakulasat vagy romlasat idézi eld (14, 27, 4&as, nem tudatos kontroll alatt allé6 autoném funkciok

50, 87). is, @m a moédszer hatasmechanizmusa nem ismert, rando-
mizalt, kontrollalt vizsgalatok eredményei a legtébb be-
3. Pszichés tényezoék ... hipnoterapia tegség esetén nem allnak rendelkezésre. A dermatoldgiai

A pszichés tényezdk szerepe felnbtt atépiasoknal iggyakorlatban elsdsorban pszichoszomatikus eredet( bor-
jelentds. A felnbttkori AD és a depresszio, a szorongas Bstegségeknél, fajdalom- és viszketéscsillapitasra, vala-
hypochondria Osszefliggése mar évtizedek 6ta ismartint verruca megszintetésére hasznaljak, de nem terjedt
Stresszes, nehezen uralhaté életszituaciok fellobbanthaltszéles kérben. Elsdsorban kdzepesen és nagyon hipna-
jak az atépias tlneteket. A probléma elsésorban a ndkslis betegeknél alkalmazhato, akiknél a tiinetek kivalta-
érinti (20, 44, 78, 79, 80). Nagy felnbtt beteganyagosdban a pszichés komponens valdszinG és kellben moti-
2002-benKilpelainen mutatta ki a stressz atopias bortivaltak erre a tipusu kezelésre. Az atépias betegek nagy
neteket provokal6 szerepét (38). A pszichés stressz atopiszénél emocionalis hatasok rontjak a bértliineteket, ez a
asoknal a periférias vérben atmeneti eosinophil szédpmetegcsoport fokozottabban hajlamos a szorongasra, igy
emelkedést valt ki, emelkedik az IgE, az IF8k IL-5 elméletileg a hipn6zis megoldas lehet a vakar6dzas-visz-
szintje is, mig a kortizolé cstkken. Egészséges kontrdletés eredetének felkutatasaban és feloldasaban. Onma-
lokhoz képest a citokin és hormonalis profil is megvaltogaban nem tekinthetd terapianak, a bérgydgyaszati keze-
zik (57). Az AD betegeknek akar 70%-anal valamelyés, illetve egyéb pszichoterapias technikak (ego-mege-
emocionalis térténés vezet a tiinetek fellobbanasahoz (7@sités, szuggesztié) mellett, megfelelé szakember altal
89). A (EstresszZ értelmezése természetesen igen szubjeiimazhato. A tiinet-helyettesités (symptom substituti-
tiv, felnétteknél a szorongas, frusztracio, agressziv érzén) hasznos, ilyenkor a vakar6dzasi késztetést egyéb he-
sek, interperszondlis zavarok egyarant vezethetnek a dgettesitd mozdulatban, vagy fizikai aktivitasban (sport)
matitis fellobbanasahoz. Maga a betegség is szerepelhetetik le, de hasznos lehet a kezeket igénybe vevé mu-
stresszorként: stigmatizalas, parkapcsolati zavarok, eggszeti tevékenység, vagy a vakarédzast kivalté tényle-
zisztencidlis problémak Iéphetnek fel. A kozmetikailagjes érzelmek verbalizacidja, illetve a meditacié is (70,
zavaré tinetek féként a néi betegekre hatnak kedvezotiés).
nil, de az atépiasok életmindségét 6sszességében mégissaewart és Thomas (748, kiterjedt és terapiarezisz-
kinzé pruritus és a kdvetkezményes vakarddzasi kényszens atépias tlinetekkel bir6 felnbttet és 20 gyermeket ke-
rontja leginkabb. Ez alvaszavart, koncentraciéproblémaelt hipnoterapiaval. Eredményeik szerint a viszketés, a
kat, szocialis izolalédast okozhat, mely ismételten negaakarddzas az alvaszavarok eléfordulasa és a betegek fe-
tiv érzelmeket kivaltvagirculus vitiosustlakit ki. Mivel  sziltsége szignifikansan csokkent, mely felnétteknél 4 hét
a depresszi6 szuicid késztetésekhez vezethet, adott esén a lokalisan hasznalt kortikoszteroidok hasznalatanak
ben hasznos pszichiaterhez, pszicholégushoz iranyitandl@o-os, 8 hét utan 50%-o0s, 16 hét utan 60%-0s csokkené-
beteget, a borgyogyaszati kezelést autogén tréninggel, sét eredményezte.
laxaciés és onkontrollt fejlesztd, a viszketés-vakaras or-A hipndzis enyhe atopiasoknal, a bazis borapolast
dogi koérét megszakitd technikakkal, viselkedés-, csaladiggészitd terapia lehet, de sulyosabb, vagy terapiarezisz-
csoport-, illetve mavészeti terapiaval kiegésziteni (2@ens esetekben is toxikus mellékhatasok nélkil, hasznosan
55, 44, 48). csatlakozhat a hagyomanyos orvosi kezeléshez. Legfobb

Kimata sajatos aspektusy megfigyelései szerint a relaélja a viszketés-vakaras ordogi koérének megszakitasa
xalt, j6 kedély( allapot hasznos az atdpiasok szamacés, 70, 74, 89).

Latex talérzékeny AD betegeknél Mozart zenéjének hata-

sara az 06ssz. IgE és a latex spec. IgE szintje egyarant. Gyoégynovény készitmények

csokkent, a periférias vérben a Thl tipusu citokinek exp-Az egyes gyogyndvény kezelések az AD betegeknél
resszioja novekedett, mig Beethoven zenéjének hatasaemyon gyakori alternativ terapiak. Alkalmazasuk azon-
mindez nem kdvetkezett be (40). Szint€mata (39) ban veszélyt is rejt magaban: a beteg esetleges allergia
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esetén magara az adott gyégynévényre is tulérzékenystagapeutak és betegek sincsenek tisztaban a kinai medici-
reakcidval valaszolhat, de kialakulhat ez a reakcié egya szereinek alkalmazasaval és lehetséges toxicitasaval.
kereszt-allergia révén is. Szamos lokalisan alkalmazdigy hongkongi, gydgyszerész hallgatok bevonasaval ké-
gyoégyndvény kivalthat kontakt dermatitist (17). A kon-szilt vizsgalat szerint a TCM felé fordulas fiatal feln6t-
takt szenzibilizaci6 vonatkozasaban AD-ben kétiranyu tek kérében a nyugati gydogymodokhoz képest kevesebb-
folyamat: a szenzibilizacié az atopias dermatitis tlinetaitek hitt mellékhatason, a korabbi kezelések hatastalan-
sulyosbitja, de maga az atépia is hajlamosit a tulérzéagan és a baratok, csalad ajanlasan alapult (32). Kieme-
kenység kialakulasara. Kontakt kérnyezeti allergének kéend6, hogy egy szintén hongkongi, 227 atépias gyer-
zll a fragrance mix és a perubalzsam a leggyakoribb fehek sziileinek bevonasaval készult felmérés szerint, bar
nott atépiasoknal. A szenzibilizacié részben a fenti anya- gyermekek harmadanal alkalmaztak a szllék TCM-t,
gokkal gyakran exponalédé foglalkozasokhoz, részbeéd0%-uk nem volt tisztdban a szerek lehetséges mellék-
terapias externakhoz és kozmetikumokhoz kétodik. ighatasaival (33).
az alternativ szerek koziul a kézkedvelt aromaterapiasA tradiciondlis kinai medicina keretén beliil az egyes
krémek és illdolajok az alkotérészek iranti tulérzékenybetegeknek személyre szabottan allitanak 6éssze gyogyno-
ség esetén a bortiineteket fellobbanthatjak, ronthatja&ny-kombinaciokat: leggyakrabban tea vagy fozet, rit-
(15, 52, 53, 55, 66). kabban tabletta, kapszula, krém vagy kendcs formajaban.
De Groot és mtsaf25) teafa-olaj szisztémas kontaktEz a gyogymaod egyrészt a yin és yang egyensulyan, mas-
dermatitist kivalté hatasat kozolték egy, a teafa-olaja€szt a szervezetben Iévd élet-energia, életerd ... a csi ...
kezdetben lokalisan, majd per os alkalmazé felnétt at&iegyensulyozott aramlasan alapszik, ezek zavarara vezeti
pias betegen. A teafa-olajat egy Spanyolorszagban, Peissza a betegségek kialakulasat és ezek helyreallitasara
tugdlidban és Ausztralidban honogféelaleuca alterni- toérekszik. Nem egyes betegségeket, hanem az egész szer-
folia) levelébdl, desztilldlassal nyerik. Antibacterialisvezetet, az egész embert gydgyitja, terminoldgidja jelentd-
hatdsa révén felsdléguti infekciok (nasopharyngitisen eltér a nyugati gydgyaszatétol, Eatopias dermatitisZ,
szajnyh. aphtak, gingivitis), vaginalis fertbzések és bomint diagndzis nem is létezik ebben a rendszerben. Az AD
fertozések esetén kedvelt alternativ szer. A teafa-olagtegek nem kapnak egységes kezelést, személyre szabot-
egyik f6 komponense az eucalyptol, mely szamasn kezelik 6ket. A hagyomanyos kinai medicina a borbe-
esszencidlis olajban is megtalalhaté és az eukaliptusgségeket a belsd diszharmoniara vezeti vissza, igy keze-
olaj 6 komponense. Alkalmazzak parfumokben, a fogdésiket is belsbleg javasolja, kilonféle gydégyndvény fé-
szatban, szajhigiénés termékekben és mesterséges izastiekkel, melyek egyidejlleg 10-12, de akar 30, a felfogas
téként is. Szisztémas alkalmazasa esetén sulyos intoszerint szinergista hatasu, kilénféle aranyban dsszekevert
kaciét okozhat: hanyinger, hanyas, izomgyengeség, mioévénybdl is allhatnak. Ezek kdzott szamos, ismeretlen
sis és tachycardia tiineteivel. Cyanosis, delirium és kokencentraciéban és hataserbsségben alkalmazott, farma-
vulzid is kialakulhat, 1 g-ja kdmat okoz, 3,5 g-ja halalosoldgiailag aktiv hatéanyagot tartalmazé is lehet (19, 33,
Giordano-Labadie és mts§R3) egy 34 éves atdpias nd58, 89).
esetét kdzolték, aki arcra és nyakra alkalmazott kamilla-Lokalis kinai gyégynévény-készitményekben tobb szer-
teds borogatasokat, esszencialis kamilla...olajat tartalm@&is mutatott ki potens kortikoszteroidot (2, 84). Egy lon-
z6 homeopathias készitményeket és per os is fogyasztithi munkacsoport kinai gyégynévényeket tartalmazo
kamilla teat. A borogatasok utan az arcon és nyakdmémek chromatografids vizsgalataval megallapitotta,
kialakult dermatitise szérédott, majd generalizalddott. Aogy 11, kinai gyégynévényeket tartalmazé krém mintaja
készitményekben azonosito&Anthemis nobilis(vagy ko6zul 8-ban dexamethason volt kimutathatd szignifikans
Enemes kamillaZ) a Composita csalad tagja, melynelkd@centracioban (18).
allergénje a sesquiterpen lacton. A kamilla-érzékeny be-Nagy-Britanniaban egy Kindban nevelkedett 10 no-
tegeknél a kamilla per os fogyasztasa anaphylaxiatenybol allé6 standardizalt formulat allitottak ef@ma-
szisztémas kontakt dermatitist is okozhat. A kamill@hytenéven. Ot honapig tartd, gyermekeken és felnotte-
nemcsak a fitoterapiaban elterjedt, de szamos kozmeten (utébbi 40 f6, 17-57 évesek) egyarant elvégzett ket-
kum alkotéja is. A Compositak gyakran okoznak kontakibsvak, placebo-kontrollalt crossover vizsgalatok soran a
dermatitist, a csalad tagjainak (kamilla, fejes salata, dierapia hatékonysaga elsésorban a viszketés csokkenésé-
kéria, endivia salata) fogyasztadsa szisztémas kontdlén, az alvaszavar javulasdban és az erythema csdkkené-
dermatitist okozhat, illetve atépiasoknal az AD terapiaében nyilvanult meg. Mellékhatasként enyhe hasi fajdal-

rezisztenciajat is (82). mat, és fejfdjast észleltek, szubjektive a készitmény
hanyingert is okozo ize és szaga volt a legkellemetlenebb
5. Tradicionalis kinai medicina (TCM) (58, 68).Sheehan és mtsgh7, 68, 69) kettbsvak, place-

A hagyomanyos kinai gyogyaszat ma az egyik legnépokontrollalt vizsgalataikban demonstraltak, hogy a tra-
szerlbb alternativ kezelési forma, és nemcsak az ABicionalis kinai gyogynévénykeverékbdl késziilt prepara-
ben. Orvosi és gybégyszerészeti irodalma tobb ezer évasn a sulyos AD-ben szenvedd gyermekeknél és felnot-
sajnos a témaval foglalkozé tanulmanyok, kozoélt esete&knél is javitotta a borallapotot 5 hénapos és 1 éves nyo-
mintegy fele kinai nyelvl. A nyugati vilagban megfi-monkdvetés soran ifzung és mtsai (22) Zemaphyttel
gyelt egyre szélesebb kor( hasznélat ellenére sokszovémzett, de révidebb nyomon kdvetési idével zajlé vizs-
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galataikban nem tudték ezeket az eredményeket megegészas, a tiszta levegd, az allergénmentesség, egyenletes
siteni. A lichenifikacié csdkkenésén kivil a szer nem bparatartalom és hdmérséklet és a kis hdingadozas. Mindez
zonyult hatasosabbnak a placebdnal. Az ellentmondasmsnagas hegyekben vagy a tengerparton biztositott legin-
eredmények oka a felmért populaciok kilénbozésége kdbb.
lehet (30). A hagyomanyos kinai gyégyndvény-terapia A magas hegység allergénszegény, a pollenkoncentracio
farmakoldgiai hatasanak oka, immunol6giai hatdsmechasszességében is alacsony és a pollenterhelés kevés no6-
nizmusa atOpias dermatitisben nem tisztazott, de ismerény pollenjébdl adddik 6ssze. Hasonldéan kicsi a hazipo-
hogy az egyes novényeknek gyulladascsokkentd, simaatka-allergén terhelés is. A svajci Davosban kezelt, atla-
zom relaxald, periférias vasodilataciot eldidéz6, antimikgosan 32 napig a Klinikan tartozkodé 97 atdpias beteg
robas, prostaglandin metabolizmust befolyasolod, IL2 &9%-anal észleltek javulast emisszidkor. Egy éven belll a
IL3 receptor expressziot néveld, kortikoszteroid-szer( dmtegek 81%-a szenvedett el relapszust, de ez a korab-
immunstimulans hatasai vannak (58, 68heehan és biakhoz képest enyhébb volt. A gyogyszerelés is kedve-
mtsai felnétteket nyomon kovetb vizsgalatai soran (69z6en valtozott, szisztémas szteroidokat szedéknél egy ki-
megallapitottak, hogy a betegeknél a szignifikans klinikaiételével mindenkinél, a lokalis szteroidokkal kezeltek
javulas mellett nem mutatkozott valtozas az IgE szintbekdzul 71%-nal elhagyhatd volt a gyégyszer. A betegek
a CD4/ CD8 aranyban és az abszolut lymphocytasza®i2%-a kiprébalt kilonféle alternativ terapiakat is, nagy
ban. Egy vizsgalat megallapitotta, hogy a kinai gyogyn#®bbségben érdemi javulas nélkil. A szerzék szerint a kli-
vényterapia inkabb lokalisan, a tiinetes bor mikrokdrnyenaterapia az AD valddi alternativ kezelését jelenti, még
zetében moduldlja a CD23 expressziot, mint szisztémakkor is, ha utana enyhe relapszussal lehet szamolni. A
san (5). népszerd, am kevéssé eredményes egyéb alternativ mod-
A kinai gyogynovény-preparatumok AD-re gyakoroltszereknek mieldbbi standardizalast strgetnek (54). Egy, a
hatasa elsésorban a pruritus sulyossaganak cstkkenésédtelh Tengernél, 1718, vegyes életkorl AD beteg adatai-
és a bortiinetek javulasaban nyilvanul meg. Ez a hatas @&k retrospektiv vizsgalataval végzett izraeli kutatas (29)
taldban ideiglenes és jellemzben azoknal a betegekisgkrint a tengerpart szintén kivalé klimaterapias kezelést
varhato, akiknek nem exudativak és nem felllfert6zottddinal ennek a betegcsoportnak. A bértiinetek javulasa k-
a bortiinetei. Mellékhatasokkal is szamolni kell: reverzibiéndsen azoknal varhatd, akik legalabb négy hetet tolte-
lis majenzim emelkedést, hepatotoxicitast, reverzibilis direk el a tengerparton.
latativ cardiomyopathiat egyarant kozoltek (3, 11, 19, 22, A klima elemei 6sszességében fejtik ki hatasukat: p1l.
37, 41, 58). Alkalmazasuk soran mindenképpen javasoliaviszketés-érzet szignifikansan magasabb relativ maga-
terhességet, szoptatast, kisgyermekkort, maj- és szivisabb paratartalom és alacsony hémérséklet és kis széle-

tegséget ellenjavallatnak tekinteni (33, 89). résség kombinacidjakor (pl. csendes héesés). Az UV su-
garzas fontos eleme a klimaterapianak, mert nem csak
6. Akupunktura onmagaban van szamottevd hatasa, de a tengerfelszinrol

Az akupunktira az egyik leggyakrabban alkalmazott alletve magas hegységben a hérdl visszaverbdve meg-
ternativ gyogymaod. A tradicionalis kinai medicina médsokszorozhatja hatasat. A tartésan erds fény az emberi
szere, hasonl6an a gyogynovény-kezelésekhez a yinpszichére is jotékony hatasl. A magas hegyi klima hata-
yang egyensulyanak helyredllitasara toérekszik, a csi arapéra az atopiasokra jellemz6en nagy transzepidermalis
lasi Gtvonalain, a meridianokon elhelyezkedd, tébb, minizvesztés szignifikans cstkkenést mutat. A magasban
300 akupunktiras pont kezelésével. Mechanizmusa n#szlelhetd relativ oxigén hiany fontos biotrép faktor:
napig nem teljesen tisztazott, valdészini, hogy endorfemelkedett bor-véraramlast és a szovetekbe jobb oxigén-
kiaramlas, illetve a hypothalamus-hypophysis tengely akeadast eredményez, az eredmény: javulé héregulacio és
tivalasan keresztil kivaltott szteroid hormon felszabadioérvérataramlas. A klimaterapia minden atopias beteg-
las révén fejti ki jotékony hatasat. Szamos betegségbenraék ajanlhaté, de elsésorban azok profitalhatnak beléle,
kalmazzak, adjuvans gydgymadként igéretes postoperatikiknél hosszan tartéak és egyéb kezelésre nem reagal-
vagy fogaszati fajdalomcsillapitasban, az elhizas kezelgak a tlinetek. Sok, klimaterapian résztvevd beteg sza-
sében, chemoterapia indukalt vomitus esetén, vagy asthara, csak ekkor, vagy ezutan nyilik lehetéség az aller-
maban is. Dermatolégiai indikaciok kozil akne, posthegoldgiai (epicutan) tesztek elvégzésére, mert csak ez hoz
peses neuralgia, psoriasis, urticaria és atépias dermatdimmukra tiinetmentességet. A klimaterapia idején ugyan
eseteiben talaltdk hasznosnak, de hianyoznak a kelld sadbazis bérapolast (fuirdbéolajok, firddkrémek, emollien-
mu kontrollalt, klinikai vizsgalatok (13, 28, 89). Egy 139sek) folytatni sziikséges, de mindenképpen szteroid spo6-
neurodermatitises kinai betegen végzett, nem-kontrollatilé hatasu, mert az esetek déntd tdbbségében a lokalis
vizsgalatban hatasosnak talaltdk az akupunktlrat, devagy szisztémas szteroid hamarosan leépithetd, elhagy-
maodszer placebo hatasat sem lehet figyelmen kivil hadyatd. A javult allapot, vagy tinetmentesség a klimatera-

ni (88). pias hely elhagyasa utan is fennmarad, illetve ha a be-
tegnek moédja van azt rendszeresen felkeresni, akkor
7. Klimaterapia egyre hosszabb idoszakokra tolhaté ki. A legjobb ered-

A klimaterapia atépidsok szamara fontos elemei amények 1500 méter felett és legalabb 4-6 hétig tarté ka-
egyenletesen magas, az év nagy részében intenziv UV suesetén varhatok (72).
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Gorlin-Goltz-szindréma
Gorlin-Goltz syndrome

KISS TAMAS DR., LISZKAY GABRIELLA DR.*, OBERNA FERENC DR.

OSSZEFOGLALAS SUMMARY

A Gorlin-Goltz-szindréma fé tlinetei a multiplex basalio-The major symptoms of the Gorlin-Goltz syndrome are the
mak, az allcsontok keratocisztai, csontvazfejlédési rendehultiple BCCs, the keratocysts of the jaws, skeletal
lenességek, az intracranialis calcificatio €s a tenyéri/talpinalformations, intracranial calcification, palmar/plantar
dyskeratosis. A szerz6k munkdajukban irodalmi attekintgsits. The aim of the study was to review the literature,
kovetben szajsebészeti osztalyon kezelt betegek esetispreisent the case reports of an oral surgery department
tetéseit mutatjak be, illetve Osszefoglaljak kezelésiklkeld the authorse experiences in the therapy of the disease.
szerzett tapasztalataikat. Béar ritka betegségrél van szDgspite its rare occurance, the early diagnosis is very
korai felismerése fontos, mert a betegek rendszeres gimportant to prevent the deforming, life-threataning
dozasa késbbbi sulyosan torzitd vagy, akar életet veszémplications.

lyeztetd elvaltozasokat elézhet meg.

Kulcsszavak: Key words:
Gorlin-Goltz-szindroma - naevoid basalsejtes Gorlin-Goltz syndrome -
carcinoma szindroma - basalsejtes naevus naevoid basalcell carcinoma
szindroma - multiplex basaliomak - syndrome - multiple BCCs -
allcsont cisztak jaw cysts

A szindromat eldszoGorlin ésGoltzirtak le 1960-ban két vezetd tliinet vagy egy vezetd és két jarulékos tiinet
(10). A vezetd tlnetek kozé tartoznak a multiplex basglentkezik (1. tablazat) A magyar szakirodalomban a
liomak, az allcsontok keratocisztai, a bordafejlodédietegség basalsejtes naevus szindréma vagy naevoid
rendellenességek, a palmoplantaris dyskeratosis és basalsejtes carcinoma szindroma néven is ismert (11,
intracranialis calcificatio bizonyos formai (9). Azéta23, 28).

szamtalan publikacié foglal-
kozott a betegséggel, amely
olyan komplex malformaci-
Os/neoplasztikus szindromat
nak tdnik, melyben a fejlo-

Vezetd tinetek:
Multiplex basaliomak, vagy egy basalioma 30 éves kor alatt
Allcsont keratociszta
Palmaris/plantaris dyskeratosis
dési rendellenességek prae Lamellaris vagy 20 éves kor alatt jelentkezé falx cerebri calcificato
cancerosus allapottal tarsult Pozitiv csaladi anamnézis
nak. A tobb mint szazféle le- Jarulékos tiinetek:
hetséges tinet latszélag sza- 7 \lesziiletett vazrendszeri fejlodési rendellenesség:

badon kombinalédhat egy- bifid, 6sszenétt, hianyzé bordak vagy csigolyak
maéssal. Az irodalomban ma

e I

szinte valamennyi szerv 2. Macrocephalia: megndvekedett occipito-frontalis kdrfogat,
’ elédomborod6 homlokkal
rendszer kilénbdz6 sulyos — - -
sagl elvaltozasairél besza 3. Cardialis vagy ovarium fibroma
moltak, de elsdsorban a bor; 4. Medulloblastoma. .
a csontvazrendszer, a koz- 5. Lymphomesenterialis cysta
ponti idegrendszer érintet 6. Congenitalis malformatiok: ajak/széjpadhasadék, polydactylia,
tek. Evans(8) szerint a diag- szem fejlédési rendellenességei (cataracta, coloboma, microphtalmia)
nozis akkor allithat6 fel, ha 1. tdblazat
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1. &bra 2. abra
Basalioma az orrcsutcson Orrot destrualé basalioma

Esetismertetések 3. eset:A 22 éves no kétoldali teljes ajak- és szajpadhasadékkal
szilletett. Anamnaesisében cystectomia mandibulae szerepel. Csaladi
1. eset:A 37 éves férfi anamnaesisében 14 évesen cystectondaamnesise negativ. Arcan ...foleg a periorbitalis tertileteken- és a ha-
mandibulae, 30 éves koratél basaliomak excisioja szerepel. Csalth tobb tucat papulosus, 1-2 mm atmérojla naevoid basalioma lathaté
anamnesise negativ. Megfigyelhetd a szindromara jellemzo kardé- abra) Jobb szem alatt kb. 2x1 cm-es kifekélyesedett basalioma
terisztikus arc, elddomborod6é homlokkal, ma . -
crocephalidva(l. abra) Basaliomak talalhaték
az arcon, a nyakon és a haton. A koponyaro
gen a falx cerebri kifejezett meszesedését
tatta ki. OP-felvétel tlinetmentes, diényi mand
bula cystéat igazolt. Az orrcsticson novekvd beé
salioma mQtétjét visszautasitotta. Egy évvel k
sbbb jelentkezett Ujra a teljes orrot, septum n
sit, arc borét, a maxilla processus alveolarisat
felsbajak egy részét destrudlé tumoral ab-
ra), amely miatt radikalis mdtétet végeztink. 4
beteg rdgoképességének helyredllitdsa az aj
képzést kovetden teljes lemezes kivehetd fo
potlassal, az esztétikai potlas orr epitézissel té
tént.

2. eset:A 18 éves fiatalember az arc duzza
nataval jelentkezett osztalyunkon. CT felvéte
nagymeéretQ allcsontcisztakat igazolt, melyek i
volvaltdk a mandibula nagy részét és mindk
oldali sinus maxillarist. Periorbitalisan naevoic
basalioméak voltak megfigyelhetdek, a tenyére
dyskeratosis (Epalmar pits2.) 4brg volt lat-
hat6. A mandibulan cisztasz(kitd kezelést kez
tink, a maxillan cisztektomiat végeztiink. A csé
ladtagok kivizsgalasa soran derult fény az édes- ,
anya tiinetmentesen novekvd, O6ridsi méretd 3. abra
mandibula cystajara és basaliomaira. Palmaris dyskeratosis
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A naevoid basaliomak &ltaldban mar fiatalon, 35 éves
kor el6tt megjelennek, de a tdbbségik nyugalmi allapot-
ban marad, sokaig nem noévekszik (10, 27). Csak néhany
valik invazivva, tdbbnyire a serdilékor utan. Egy adott la-
esio destruktivva valasara figyelmeztethet ndvekedése, ki-
fekélyesedése.

Az esetek tbbbségében megfigyelhetd egy masik bérel-
valtozas is, a tenyéri és/vagy talpi dyskeratosis (1, 10),
makroszkoposan gombostdfejnyi, éles hatard mélyedések
a tenyér vagy a talp hamjaban. Mikroszképosan medgfi-
gyelhetd ezen pontokon a ham elvékonyodasa, a szaruré-
teg korai desquamatioja (14). Kialakulasanak oka isme-
retlen. Gyakran megjelennek a betegeken epidermoid cy-
sték is.

4. abra Az éllcsontok keratocisztéi
Naevoid basaliomak periorbitalisan A Gorlin-Goltz-szindrémas betegek tébbségének allcsont-
jaiban keratocisztak fejlédnek ki (2, 9). A cisztak kialaku-
lasa mar gyermekkorban elkezdddhet, és tetdzik a maso-
dik, harmadik életévtizedben (1). A cisztak kezdetben ti-
netmenetesen ndvekedhetnek a spongiosus allomanyban,
és gyakran oriasi méretire megndnek mielbtt barmi pa-
naszt okoznanak. A leggyakoribb tiinetek ami alapjan fel-
fedezésre kerlilnek: a cortexet attérve a lagyrészek kozé
terjednek és ott duzzanatot, az arc aszimmetriajat okoz-
zak; sipolyoznak a szdjireg felé; befertdz6dve abscessus
alakul ki beldlik; paraesthesiat okozhatnak az alsé ajkon;
az allcsontok feszlilése, fajdalma jelentkezhet. Sokszor ru-
tin fogaszati vizsgalat soran észlelik 6ket. Ritkan okozhat-
nak patolégias torést is, és figyelmeztetd jel lehet a fog-
valtas késése. Recidiva aranyuk rendkivil magas, egyes
szerzbk szerint 30-60%-ig valtozik (10, 12).

Vazrendszeri és radiolégiai jellegzetességek

A szindrémahoz kapcsolddé vazrendszeri eltérések altala-

ban nem jelentenek a betegek szamara hatranyt, tdbbsé-

glk panaszt nem okoz, inkabb diagnosztikai jelentéségiik

van. Kuléndsen gyermekek esetében jatszhatnak szerepet

a betegség felismerésében, hiszen a legjellegzetesebb ti-

netek, a basaliomak és allcsontcisztak benniik gyakran

még nem alakulnak ki (15).

) _ o ~Afalx cerebri elmeszesedése mar korai életkorban je-

fr.‘e'yeZke‘?"k el, melynek kimetszéset elvégeztuk. Afalx cerebri calqg ik azhet. A betegek 85%-aban kimutathaté és jellegze-

icalt (5. abra) A jobb oldali sinus maxillarist ciszta toltétte ki, me- . N >

lyet mdtéti Gton’ eltavolitottunk. Mellkasréntgenen megfigyelhetot€Sen lamellaris elrendezodésd. A betegek 60%-anak

hogy a bal oldali VI. borda hasadt, a VI-VII. bordak 6sszendttek. vannak 6sszeolvadt, hipoplasztikus vagy osztott bordai

(10). Kyphoscoliosis pectus excavatummal illetve cari-

Megbeszélés natummal, csigolyafejlodési rendellenességekkel szintén

Bértlinetek gyakori.

A basalioméak a Gorlin-Goltz-szindroma legjellegzetesebb Ovariumfibrémak, melyek jellegzetesen kétoldaliak és

tlinetei kozé tartoznak. Megjelenésik altalaban multiplekalcifikaltak a szindrémas nok felében kialakulnak (25).

egyes betegeken tébb szaz talalhatdé. Barmelyik tipusRladiolégiailag megjelenhetnek szolid, meszes tdémeg-

el6fordulhat a betegséghez tarsultan. Kis csoportjaik hiként a medencében. Egy vagy tdbb chylosus vagy

sonlithatnak naevusokra vagy haemangiomakra, gyakrgmphaticus eredetll cysta a mesenteriumban szintén el-

pigmentaltak. Lehetnek gydngyhazfénylek, husszinlekeszesedhet (8).

voroses-barnak, izolaltak vagy csoportos elhelyezkedé-

sGek (9). Barmely testrészen kialakulhatnak, a napfényn€kaniofacialis jellegzetességek

kitett és védett terlileteken egyarant, de leggyakrabbanAbetegek tobbségében karakterisztikus arc utal a szindré-

arcon, a nyakon és a torzson. mara. Ennek jellemzéi a macrocephalia, frontalisan és bi-

5. adbra
Meszes falx cerebri
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parietalisan kifejezetten eldodomborod6 koponya, j6l fehogy a Gorlin-Goltz-szindréma patogenezisében szerepet

lett margo supraorbitalisok, ... melyek a szemeknek beegaizé6 PTCH részben tumorszuppresszor gén, részben sza-

megjelenést kdlcsdndznek ... erbs és gyakran dsszeolbatitozd szerepet télt be a differencialédas soran (12). A

szemoldokok, széles orrgyok, hypertelorismus, macro- bstegség tovabbi részletes molekularis genetikai vizsgala-

retrognathia mandibularis (5). ta Ujabb adatokat szolgéltathat az olyan gyakori elvaltoza-
Ajak/szajpadhasadék a Gorlin-Goltz-szindrémas betsok kialakulasanak molekularis mechanizmusara, mint a

gek kb. 5%-aban talalhatdé meg (10), ami szignifikans kipasalioma vagy a keratociszta.

lbnbség az atlagpopulacidhoz képest (29). Ugy tlnik te-

hat, hogy az orofacialis hasadékok is a szindroma résmiagnosztika

képezik, bar a viszonylag ritkan eléfordulé tlinetek kozA diagnézis felallitasa altalaban kdnnyd fizikalis vizsga-

tartoznak (19). lattal és alapvet6 radiolégiai médszerekkel (allcsont, ko-
ponya, mellkas réntgen). A csaladi anamnézis diagnoszti-
Neoplasmak kus jelentdségil lehet, azonban negativ elézmény sem zar-

A basalioméakon kivill egyéb tumorok is tarsulhatnak m@ ki a szindréma lehetdségét. Gyakori az Uj mutacioé je-
szindrémahoz. Az elsd két életév soran jelentkezd medilgntkezése: a betegek 60%-anak nincs ismert érintett csa-
loblastomat szamtalan betegben figyelték meg (2, 3). Aadtagja (21).

ovarialis fiboromak gyakran nem is kerllnek felfedezésre, A diagndzis felallitasat kovetden a vérrokonok beren-
amig torzidjuk miatt akut hasi tlineteket nem okoznaftelése és gondos kivizsgalasa feltétlenll szukséges. A ke-
(27). Tdbb ovarium eredetl fibrosarcomardl is beszamaiatocisztak és basaliomak korai felismerésével lehetové
tak (10). Fibroma cordis esetén a betegek fizikalis vizsggalik azok kezdeti staddiumban torténd kezelése, mellyel
latanal figyelmeztetd jel lehet az aorta felett hallhaté synegelézhetjik a késbbbi, torzitd elvaltozasokat okozé, ra-
stolés zorej (2). dikalis matéteket.

Az allcsontcisztak mielbbbi eltavolitasa malignizalédas Kétes esetekben, foleg érintett csaladbol szarmazo ti-
lehetdsége miatt is fontos: ameloblastoma és laphamsejiesmentes gyermekeken, lehetséges a PTCH gén mutacié-
carcinoma (13) is kiindulhat a keratocisztakbdl. jat molekularis genetikai médszerekkel vizsgalni. SSCP

Leirtak mar a szindromahoz tarsultan a legkilonbdzoigbingle-strand comformation polymorphism) segitségével
daganatok eseteit: meningeomat, neurofibromat, schwaamutathatd, ha mutacié van jelen (21). A mutacioé pontos
nomat, fibroma cordist, melanomat, leiomyomat, rhabddekalizalasara tovabbi szekvenalasra van sziikség, de szd-
myosarcomat, stb. Feltételezhetd, hogy a betegség fokbvizsgalati célokra elegendd lehet az SSCP is, amely
zott hajlamot jelent a kilénb6z6 daganatos betegségesigy érzékenységgel (90%) képes detektalni akar egy ba-

kialakulasara. zispar eltérést is (3).
A teszt prenatalisan is elvégezhetd choriocentesist ko-
Genetika vetden, azonban legkorabban csak a 10.-12. gestatios hé-

A Gorlin-Goltz-szindréma autoszémalis dominansan 6roken (25). Intrauterin UH vizsgalat szintén szolgaltathat
I6dik komplett penetranciaval és valtozatos expresszivitadiagnosztikus és prognosztikus informaciot a veszélyezte-
sal. A genetikai karosodast a 9-es kromoszéma hosdzft magzatrdl. A 19. héttél kimutathatja a kézponti ideg-
karjan talalhaté szakasz (9922,3-q31) deletioja jelenti (1iendszer fejlddési rendellenességeit, vazrendszeri anoma-
20), mely a PTCH (human homoldg Drosophila patchedifkat, intracardialis tumort. Ezen manifesztaciok igazola-
gént tartalmazza. A PTCH gén egy transzmembran prsa gyakran alkalmasabb az allapot stlyossaganak megité-
teint kédol (PTCH), amely inhibitora a hedgehog intracelésére, mint a DNS analizis (4).
lularis jelatviteli mechanizmusnak. Mutacidja a szignalt- Szlletéstél 7 éves korig, ha feltételezhetd a gyermekrél,
ranszdukcios Utvonal abnormdlis aktivalédasat okozzhogy érintett a betegségben, javasoljak a kdzponti ideg-
ami ismeretlen médon végil a sejtek tumoros proliferdendszer MR felvételét 6 havonta elkésziteni a medullob-
ciojahoz vezet (12, 16). lastoma korai felismerése céljabdl. Késbdbbi életkorban
A Gorlin-Goltz-szindrémas betegek 6roklik a tumor-ennek a tumornak a valészinisége jelentbsen lecsokken
szuppresszor PTCH gén egyik alléljanak mutaciéjat. E@, 17). Rendszeres gyermekkori kardioechogréfias vizs-
kovetben, ha életiik folyaman a kérnyezeti hatasok ... gélat szintén ajanlott a cardialis fibroma detektalasara (8).
irradiatio ... kdvetkezményeként a masik allél is inaktiva-Felnétt Gorlin-Goltz-szindromas betegek bbérgyogya-
l6dik a Knudson-féle (Edouble-hitZ elmélet (18, 20) szersziati vizsgalata félévente, az allcsontok radiolégiai kont-
megszinik a PTCH gén tumorszuppresszor hatasa ésolja évente szilkségesnek latszik (26).
sejtciklus kontrollalatlanna valik. Ez magyarazhatja a
szindrémas betegek fokozott érzékenységét az UV- &erapia
réntgensugarzasra (22), illetve egyéb rakkeltdé agenseklebasaliomak terapiaja elsbdlegesen altalaban sebészi ki-
pl. exogen arzénra (23). metszés. A Gorlin-Goltz-szindrémas betegeken a naevoid
A Gorlin-Goltz-szindréma kilonleges az autoszOmalibasalsejtes carcinomak szama egyes estekben elérheti
dominansan 0rokl6dd, praecancerosus allapottal jaakar a tébb szazat is, ezért mindegyik eltavolitasa lehetet-
szindrémak ko6zoétt, hiszen igen kifejezett és jellegzetdsn. Az elvaltozasok tébbsége azonban éveken keresztiil
fejlodési rendellenességeket is okoz. Ugy tdnik tehatyugalomban lehet, excisiora csak akkor van sziikség, ha
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a bortumor biologiai viselkedése agresszivva valik, néve?. Donatsky O.:Recurrence of the odontogenic keratocysts in 13

4 ; Al ; Arzi _ patients with the naevoid basal cell carcinoma syndrome. A 6
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allapotban torténd felismerése. Kulénos figyelemmel kell Med. Genet. (199330,460-464.
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Emlékezés Torok Lajosra
(1863-1945)

In Memory of Lajos Torok
(1863-1945)

ALEXANDER EMED DR.

Haifa, Izrael

A XIX. szazad végén, valamint az azt kovetd évtizedek- A szazadfordulon, Gj kényve: ESpezielle Diagnostik der
ben Térok Lajosigen alapos korbonctani, szoévettani ésautkrankheitenZ irasaba kezdett, ami 1906-ban Bécsben
korvegytani kutatasokat végzett a borgyogyaszati beteggélent meg. EA borbetegségek felismerése és gyogyitasaZ
gek helyes diagnozisanak megéllapitasa érdekében. Man-munkéjat 1907-ben a Magyar Orvosi Kiadd Tarsasag
kassagaval kilonleges helyet foglalt el a magyar dermatadta ki. 1908-ban rk. egyetemi tanarra nevezték ki. Az el-
[6gusok kozott és nevét a kiilfoldi tudomanyos korok is fisé vilaghaboru idején tobb kérhaz konziliariusa volt a Po-
gyelemmel kisérték. liklinika munkaja mellett. A Tanacskoztarsasag idején 6t
Torok Lajospolgari csaladban 1863. szeptember 3-abiztdk meg a borgydgyaszati eldadasok megtartasaval.
Budapesten sziiletett. Kozépiskolai és egyetemi tanulnmtdasonlé megbizast kapott Pélya Jend, Holzwarth Jend és
nyait a fovarosban végezte. 1885-ben egyetemi palyadij&tnternitz Arnold is.
nyert egy az élet és korvegytan korébdl vald munkaval.1917-ben egészségugyi fétanacsosnak nevezték Ki.
1886-t6l a Scheuthauer tanar kdrbonctani intézetében gy®18-ban a Poliklinika Uj éplletbe koltdzott at a Szovet-
kornokoskodott és 1887-ben orvossa avattak. Azut&ég utcaba, 3orok Lajosjol berendezett helységet ka-
1888-t6l 1891-ig Bécsben, Kielben, Londonban, Parizsbgwtt kisebb laboratériummal. Munkatarsai kdzoétt volt
és Hamburgban tartdzkodott, s foleg borgydgyaszati tanalkkoribanRajka Odon, Egyedi David, Fényes Gyéls
manyokkal foglalkozott, Hamburgban Unna borgyogyatehner Imre, 1930-banHajés Karolyegylittmikddésével
szati klinikgjan két évig mint segédorvos mikodott. 189%eljes lett az allergologia kérdéseivel foglalkoz6 osztély.
ben tért haza és a Munkasbiztositd Pénztar orvosa lett. 1930-banBeck Somaelhunytaval a pécsi tanszék meg-
Torok Lajosigen gazdag irodalmi munkassagot fejdrilt. Torok Lajosezuttal is sikertelentl palyazta meg az
tett ki és az elsd kdnyveiben EAz ekzéma kor és vegyhast.
naZ (1891) tovabba (EAz ekzéma kor és gyogytanaX két vilaghaboru kozotti iddszakra esik munkassaga-
(1892) cimen az allergias kutatasokat inditotta el Marak fénykora. 1926-ban (EDolgozatokZ cimen az 1889-
gyarorszagon. 1895-ben jelent meg az EAllgemeine Di&26 kozotti kildnlenyomatait 3 kotetben jelentette meg.
gnostik der Hautkrankheiten begriindet auf pathologid927-ben a EKozmetikaZ cimi munkaval jelentkezett és A
che AnatomieZ c. munkaja Wiesbadenben, amit Dr. Plyakorld Orvos Kényvtaraban 1928-ban a ESyphilis gyo-
lippson nev( palerméi orvossal egyiitt irt s ez a munlgyitasaZ és 1929-ben a EBorgyogyaszati vénygydijte-
mar elnevezésében is magaban hordja azt a szemléletényZ latott napvilagot.
amelynek kifejtésére a szerzok vallalkoztak. Nagy jelen- Sorra jelentek meg a Jadassohn féle Handbuch szamara
tdségl volt a konyv, mivel kérbonctani alapon torténdrott kézleményei (1929), majd két francia nyelvl kdnyve
diagnosztika Uj médszerét dolgozta ki a borgydgyaszgtit ki Parizsban: 1934-ben (ESoins de la peau et traitement
ban. Az allergias bérfolyamatok patomechanizmusades dermatises inathetiquesZ Vigot kiadas. 1938: (ERecher-
vonatkozo elméletével is iskola alakult ki kérilotte. ches experimentales sur lealteration de la reactiviteé cuta-
Torok Lajos munkatars volt a Riecke-féle EDermatoloée au cours des excitations répétées de la peauZ Masson
gieZ c. német munkaban ami a legmodernebb kézikonyiadas .
nek szamitott akkoriban. Ezutan a pesti egyetem magantaAz 1935-ben Budapestéwekam LajoeInoksége alatt
nari cimmel honoralta munkéssagat (1895). 1898-baartott Nemzetk6zi Kongresszuson, a kilonb6z6 szerzok
Ujabb jelentds konyvet irt : EA borkortan kézikonyveZ ékal alkalmazott klasszifikaciok kiértékelésére keriilt
men és ebben az évben Ujabb megtiszteld kinevezés éar. Nékam a borbetegségek aetiologiai osztalyzasat ki-
Havas Adolf tavozas utan Poliklinika dermatolégia osztéasérelte meg,Torok Lajosviszont a betegségeket kor-
lyanak féorvosava nevezték ki. bonctani és koértani vizsgalatok alapjan ismerte®zo-
Ugyancsak 1898-baSchwimmer Ernégyetemi tanar doray Lajos1970-ben megjelent dolgozata szerint Né-
halala utan Torok Lajos is palyazott az egyetemi katedrkdm beosztasa hianyosnak tekinthetd, mig Térok Lajos
ra: legesélyesebb jeloltek kdzott szerepelt. A tanari kar vheosztasa Ema is modernnek és elfogadhatonak latszikZ.
lasztdsa mégidNékam Lajosraesett, akinek mar fekvd 1938-ban élénk kapcsolatot tartott fenn kilfoldi vezetd
osztélya volt a Janos kérhazban. kortarsaival és a bécsi, a parizsi és az olasz dermatoldgiai
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tarsasag levelez6 tagjava valasztotta. 1933-ban hetveneaitizasi orvosok nevében tisztelgedrdk Lajosemléke
sziletésnapjan Unnepi vacsoran koszontétte a Poliklinikéott.
orvosi karalTorok Lajosprofesszort és atadtak neki Remé-

o , L, , 1. Szinnyei J6zseftorok Lajos, Magyar irék élete és munkai. Bp.
nyi Jozsef altal készitett bronzérmet. 1914.y : ¥ P

1943-ban 80 éves koraban nyugdijaztak, de teljes fize- Fekete SandorTorok Lajos és a Poliklinika, Borgydgyaszati és
tését ... mint konzilidrius ... tovabbra is folyésitotték.\S/enzroléglfl -SzeDm|$--(1-9k7ﬁp' 193;20h1_-t olbciai et
- . 4 : - i Szodoray LajosDr. Térok Lajos bor-histopatoldgiai szemlélete,
19,45', januar 14-én halt meg a Szabolcsi utcai ZSIC?O Borgydgyaszati és Venerologiai Szemle (1946)202-204.
Koérhazban 4. Fejér Endre:Torok Lajos és a dyshidrosis kérdés, Borgyogya-
Ezzel a megemlékezéssel a kilfoldon él6 magyar szar- szati és Venerologiai Szemle (1976), 205-206.
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Emlékezés Havas Adolfra
(1854-1917)

In Memory of Adolf Havas
(1854-1917)

ALEXANDER EMED DR.

Haifa, Izrael

A XIX. szazad végén a magyar dermatolégiat szamasegel6zése és a prostitucid kérdése foglalkoztatta. Tanul-
nemzetkozi hird borgyogyasz képviselte. Egyesek kilfétnanyait hazai és kulféldi szaklapokban kozoélték. Figye-
don oregbitették a magyar orvos nevetuby Davidmar lemre mélté korai dolgozatainak cime: EA venerikus be-
a szazad kdzepén nemzetkdzi hirl mycologus volt Parizegségek prophilaxisa munkasok kozéttZ tovabba EA pros-
ban, migkaposi Mo, és az erdélysigmund KarolyBécs- titlicié reformja Budapesten és az orszagbanZ amelyek az
ben lettek tanszékvezetd tanarok. A magyar févarosb@rvosi Hetilap kozegészségligyi mellékletének milleniu-
pedig az els6 kinevezett nyilvanos tarf@hwimmer Ernd mi szadmaban jelentek meg. Privékam Lajoszerkeszté-
mellettRéna Samuel, Torok Laj@ésHavas Adolfszintén sében megjelent EA nemibajok lekiizdésének iranyitasaZ
eurdpai hirGek voltak. ¢. munkaban Havas a hazaknal alkalmazott cselédek szifi-
Havas Adolfa Veszprém megyei Szentgalon szlletetiszes szamaranyat ismertette. Az &ltala megvizsgaltak
1854. februar 14-én. Eredeti csaladi neve Hamburger vdit,5 % -a volt fertdzott. A prostiticio kérdésében hangoz-
€s orvossa avatasa utan magyarositotta nevét. Kozépidhatta a felvilagositas fontossagat, a betegpénztar szerepét,
lai tanulmanyait mar a budapesti katolikus fogimnaziuma dijtalan kezelést, és az utdgondozas jelentdségét.
ban végezte, majd Bécsben iratkozott be az orvostudomakgyik szerkesztdje volt a Drasche féle EBibliothek der
nyi egyetemre és 1880-ban Budapesten nyerte el az orvBsisammten Medizinischen WissenschaftZ és a Lesser
diplomat. EEncyclopaedie der Haut und GeschlechtskrankheitenZ
Els6 munkahelye az egyetemi korbonctani intézet voltniveknek. Nékam Lajos professzor 1917-es (EA nemi be-
ahol egy évet toltétt. 1882-ben Schordann féle 6sztondipgségek gyogykezeléseZ c. kétetben Havas nagyszer(
jal Parizsba ment, ahol dermatologidban képezte ki magasszefoglalét irt az allati él6sdiekrdl: ruh, tetvek stb.
A St. Louis Kérhaz vilaghiri dermatolégusBesnier, Ba-  Havas igen tehetséges tanitd volt: egyetemi eléadasai-
zin és Darier mellett tanult, akik bizonyos szempontbdlnak élénksége, szellemessége, valamint nagy gyakorlati
tilhaladték a bécsi iskola szintjét. értéke mindenkor sok hallgat6t vonzott. Szorgalmasan la-
1883-ban érkezett vissza hazdjaba, ahol a dermatologigatta a kilfoldi dermatolégiai kongreszusokat és aktiv
még gyermekéveit élte. Poliklinikan bbérgydgyaszati oszészvevoként is szerepelt. Igen forgalmas maganpraxist
talyt rendezett be, aminek 0 lett a vezetdje. Munkassagéezetett Budapesten.
nak elismeréséil 1884-ben magantanari kinevezést kapottl917 december 5-én hunyt el. Az Orvosi Hetilapban
1898-banSchwimmer Erndalédla utanrRéna Samudke- Guszman Jozséiicslztatta: EMintaképe volt a j6 orvos-
rilt a Szent Istvan Korhaz boér- és nemibeteg osztalyanaik. Nagy tudas egyesult tapasztalataval, kitind emberis-
élére, Rona helyét pedig a Rokus KérhazHamas Adolf meretével, s kedves modoraval. Nem hiszem, hogy egyet-
toltétte be. 1902-ben rendkiviili tanarra nevezték ki. Katen ellensége lett volna.Z
rierje cslicsara 1910-ben érkez&tna Samueliatalon Halalanak kilencvenedik évforduléjan, a kilfoldon élo
elhunyt ésHavas Adolfa Szent Istvan Kérhazban is 6ro-magyar szarmazasu orvosok nevében tisztelgek emléke
kolte helyét. A Szent Istvan Kérhaz hatalmas osztalyan teiott.

vatasanak igazi helyét talalta meg és halalaig 1917. de- .
cember 5-ig dolgozott ott. 1. Magyar Eletrajzi Lexikon. (1999) Havas Adolf.

. . . L 2. Guszman Jézseflavas Adolf (Nekroldg) Orvosi Hetilap, (1917)
Havas irodalmi munkassaga a dermatoldgia €s a vene-sg 674-675.

rolégia szamos agara kiterjedt, azonban foleg a szifilisz Szallasi ArpadHavas Adolf, Orvosi Hetilap (1977)L8,2166-67.
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Beszamol6 a (E4th International Symposium on the Biology
and Immunology of Cutaneous LymphomaZ ... Berlin,
2008. januari kongresszusrol

Negyedik alkalommal rendezték meg W. Sterry pro- NF- B szigndl konstitutiv aktivaciojat és kulcsszerepét
fesszor és munkatéarsai az immar hagyomanyossa waltitattdk ki a CTCL sejtek tulélésében és kemoreziszten-
konferenciat Berlinben, a cutan lymphomakkal (CL) kapeidjaban, a molekularis mechanizmus vizsgalatat 0] tera-
csolatos, Uj, elsdsorban elméleti ismeretek 0sszefoglalap#s targetek kifejlesztése céljabdl tartjak dontonek.

ra. A konferencia a hagyomanyokhoz hiven ez évben isP. Ortiz-Romero és mtsai cDNA array-vel eltérd cytokin
kiemelkedden érdekes, magas szinvonall volt, a térezigndl, T-sejt receptor szignal, NB- szignal génexp-
nemzetkozi szakértdinek széleskorl részvételével zajlottesszidét mutattak ki PUVA/IFN- terdpidra reagald és
A konferencia f6 témai az alabbiak voltak: tumorgenezisiem reagalo korai MF esetekben.

tumorok fejlédése, tumorbiolégia, apoptézis receptorok, NAV3 génrdl ... a 12 kromoszéma delécidt A. Ranki és
apoptozis szignalok, genomika, Uj funkcidhoz kapcsointsai mutattdk ki SS-ban ... Gjabb adatokat kozoltek:
markerek, immunbiolégia, tumor asszociélt immunreguléegyéb lymphomakban és szolid tumorokban (tidd, agy,
cio, Uj diagnosztikai markerek, diagnosztika és klasszifcolorectalis carcinoma) is kimutattak NAV3 gén aberra-

kacio, transzlationalis stratégia az Uj terdpidkban. ciot. FISH technikaval NAV3 delécidt igazoltak CL-ben
A teljesség igénye nélkil az aldbbiakban utalunk néhéig allélvesztést tiidd carcinomdaban. (A francia munkacso-
elbéadasra. port nem erdsitette meg CL-ben az eredményeket). FISH

EBV-related transzkriptok monitorozasarél szamoltaks CHG vizsgalattal 7 és 8 kromoszdma eltéréseket (vesz-
be japan kutaték, EBV asszocialt T/NK-sejtes lymphopradést ritkdbban) mutattak ki W. Sterry és mtsai.
liferativ betegségekben. Notchl szignal expresszids min-A holland munkacsoport és az EORTC Cutan Lympho-
tazatot vizsgaltak CD30+ lymphoproliferativ betegségeka csoportja nagyobb beteganyagon megerdsitette a dif-
alcsoportjaiban, az egyes alcsoportokban eltér6 erednfiéz nagy B-sejtes lymphoma leg-type eseteiben a 9p21.3
nyeket kaptak. A holland kutatdécsoport a cutan marginahesztést, és igazoltak, hogy ez rossz prognozist jelent.
z6na lymphoma eseteiket transzlokacio, immunfenotipus,M. Bagot és mtsai tovabbi adatokat kdzoéltek az altaluk
immunglobulin szerkezet és kemokin/cytokin profil alapkimutatott KIR3DL2/CD158 receptorrdl (killer cell Ig-li-
jan analizalta, és klinikai jelent6ségét tekintve még neke receptor), diagnosztikus értékérdl. Kimutattak, hogy az
jellemzett alcsoportokat kilonitettek el. aktivator receptorok részt vehetnek a Sézary sejtek expan-

Ismert, hogy cutan T-sejtes lymphomaban (CTCL) a tw6jdban, valamint kimutatdsuk diagnosztikus értékd a be-
morsejtek apoptdzis regulécioja kdrosodott. Sézary szingignus erythrodermaktol vald elkilonitésben.
roma (SS) sejtek apoptozis-receptor rezisztenciajat mutatlj markerrdl szamoltak be C. Assaf és mtsai a lympho-
tak ki: SS sejtek FasL-ra rezisztensnek bizonyultak, Fasatoid papulosis és ALCL elkilonitésére: TRAF1 (tumor
expresszio hianyaval. A Fas expressziét mutatd esetekbeacrosis factor receptor associated factorl): a TRAF csa-
az apoptozis gatldé cFLIP overexpressziojat mutattédk kilad tagja, a TNFR szigndl intracellularis komponense, f6-
CD4+/CD26- tumorsejteken, valamint TRAIL rezisztendeg aktivalt lymphocytakon expresszalédik, valoszindleg a
ciat és a tumorsejtek TRAIL receptor 2 hianyat. Hexamesejtek apoptdzis iranti érzékenységét befolyasolja. Eros
FasL, IFN- és alkalmazasa a Fas expresszio fokozOdaFRAF1 expressziot mutattak ki lymphomatoid papulosis-
sahoz vezetett. S. Whittaker és mtsai igazoltdk, hogyban (84%), mig a primer és szekunder cutan ALCL tu-
csokkent Fas expresszio a Fas gén promoter régio hypeersejtiek nem expresszaltak (7%).
metilacidjara vezethetd vissza. R. Willemze beszamolt az Uj WHO 2008 klasszifikacio-

STAT (signal transducers and activators of transcriptiompl, amely tartalmazza az EORTC és WHO/EORTC
allandd aktivaciot/foszforilaciot igazoltak lymphoma sejtklasszifikaciokban szerepld CL kategoridkat, igy felesle-
vonalakban és izolalt, friss SS sejteken. Vorinostat (hisztgressé téve a CL-k kilon klasszifikacidjat.
deacetilaz inhibitor) kezelésre rezisztens esetekben STAT1
nuclearis akkumuléciéjat és a nuclearis pSTAT3 magdgrapias eldadasok:
szintjét mutattak ki M. Kadin és mtsai, megéllapitva, hoglgorai stadiumi CTCL-ben un. Eskin directedZ terapia ja-
a Vorinostat rezisztens esetekben STAT aktivitast blokkolsolt: steroid, fototerapia, réntgenkezelés, teljes test
agensek javithatjak a kezelési eredményeket, valamint elektronbesugarzas. Ezek egymagukban vagy interferon-
adat lehetséges prediktiv értékét emelték ki a kezelés eradl, retinoiddal, rexinoiddal, fotoferezissel, kemoterapia-
ményességéenek megitélésében. Jak/Stat 3 inhibitor vizsgal kombinalva is adhatok. Elérehaladott CTCL-ben a ko-
lattal SS sejtkultiran megallapitottak, hogy a Stat3 aktivéietkez6k javasoltak: rexinoid, HDAC inhibitor (pl. vori-
ci6 a SS sejtek malignus transzformaciojaban alapvetd smestat), denileukin diftitox, zanolimumab (anti-CD4),
repet jatszik, gatlasa jovobeni terapidk alapja lehet. alemtuzumab (anti-CD52), MDX-060 (anti-CD30), purin
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nukleozid foszforilaz inhibitor (forodesine), nagy tumor- A hosszl tavld remissziot vizsgalta egy amerikai munka-
témeg esetén liposzémalis doxorubicin. csoport allogén hemopoetikus éssejt transzplantacié utan.

Sézary szindrdma els6 vonalbeli kezelésére az extracérgraft egy nem manipulalt, G-CSF altal mobilizalt 6ssejt,
poralis fotoferezis, interferon; denileukin diftitox, ma- HLA identikus rokontdl vagy nem rokontdl. 12 elérehala-
sodvonalbeli kezelésére a bexaroten és alemtuzumab jagtatt vagy refrakter CTCL-ben szenvedd betegnél alkal-
solt. Ez utébbi egy humanizalt anti-CD52 monoklonalisnaztak (4 MF tumoros stadium, 2 Sézary szindroma, 2
antitest, subcutan adhat6. Hatasara a keringd Sézary seythrodermas MF, 1 folliculotrop MF, 1 agressziv epider-
tek szama csokken, a viszketés és nyirokcsomomegmaetrop CD8+ lymphoma, 1 gamma-delta lymphoma, 1
gyobbodas regredial, a komplett remisszié aranya 29,4230 negativ periférias T-sejtes lymphoma). Minden be-
a 4. héttdl. Mellékhatasai: thrombocytopenia, anémiteg javult, a komplett remisszié 83%-0s volt. 9 esetben
CMV reaktivacio, szepszis. észleltek akut GvHD-t (1 fatalis), 4-nél kronikus GvHD-t.

A CTCL tumorsejtek kdzétt vannak CD25+, CD25- és Uj terapias megkozelités az intralézionalisan alkalmaz-
bizonytalan CD25 esetek. Alacsony és magas do6zisu dehaté adenovirus-alapd immunterapia. A TG1042 (Ad-
leukin diftitox (Ontal@) kezelést hasonlitottak dssze, &IFN- ) egy deficiens 5-0s tipusu adenovirus (Ad5) repli-
reagald esetek aranya 30,6% volt. Mellékhatasok: capillkacion alapul, mely hordozza a human IF§ént kédolo
ris leak szindroma, tulérzékenységi reakciok, fertbzésekikleotid szekvenciat. A tumorellenes (antiproliferativ,
fokozott kockazata. immunmoduléld, antiangiogén) hatas az IFNytokin

A lenalidomide a talidomidnal erdsebb, de kevesehatasan alapul. CTCL betegeknél a reagalasi arany 57%-
mellékhatassal rendelkezd talidomid anal6g, immunmas, CBCL betegeknél 100%-os volt. Mellékhatasok: loka-
dulator, antiangiogén és direkt citotoxikus hatasl. Mycdis borreakciok, influenza-szer( tinetek, faradékonysag.
sis fungoides la-IVb stadiumban, Sézary szindrémabanMasik Ujdonsag az intralézionalisan adhaté un. onkoliti-
per os adva a parcialis remisszié aranya 29% volt. kus kanyardvirus alkalmazasa. Ez egy olyan legyengitett

A vorinostat (hiszton deacetilaz inhibitor), 400 mg/napirus, mely a tumorsejtekhez specifikusan kétédve azokat
per os dozisban hatadsosnak bizonyult perzisztalé, prdgioldja. 5 CTCL-ben szenvedd betegen vizsgaltak hata-
ressziv vagy rekurralé mycosis fungoidesben és Sézadt, IFN -val tortént elbkezelés utan.
szindromaban. A reagalasig eltelt atlagidd llb stadiumbanRelapszusban szenvedd folliculus centrum lymphomas
vagy afelett 56 nap volt, a progresszioig eltelt id6 tobés diffiz nagy B-sejtes lymphomas betegeket kezeltek ra-
mint 9,8 hénap. Egy masik hiszton deacetilaz inhibitor, dioaktiv Y* izotéppal jelélt anti-CD20 antitesttel (Zeva-
panobinostat hatasossagat vizsgaljak mycosis fungoid). 19 hoénapos utankdvetés soran a reagalas mértéke
Ib-IVa stadiumban és Sézary szindromaban. Mellékhatd©0%-0s volt, a komplett remisszidig eltelt atlagidé 4,5
sai: faradékonysag, hasmenés, thrombocytopenia, leukat, a relapszusig eltelt atlagiddé 12 hénap.
penia, anémia, anorexia, hanyinger, de a kardialis mellék-
hatas, a QT megnyulas nem jelentés. Marschalké Marta dr. Erés Nora dr.
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KONYVISMERTETES
David J. Goldberg: lalkozik a feltdltbanyagokkal. Kilon targyalja a jelenleg forgalomban
FACIAL REJUVENATION ... ATOTALAPPROACH |évo toltbanyagokat, a kollagén, a hyaluron sav, a polylactis-sav, a calci-
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2007 um hidroxylapatite, folyékony szilikon, polymethylmethacrylate tulaj-
ISBN- 13 978-3-540-69517-2 donségait, beadasuk szabalyait, indikacioit, a kontraindikacioit.

A kémiai hamlasztasrél, majd pedig a napjainkban egyre felka-
A noninvasiv eljarasok az arc fiatalitas terén is egyre nagyobb tepeittabb mezoterapiardl és injekcids lipolizisrol sz6l a 6. majd 7. fe-
kapnak. Ezt kihasznélva szerkesztették meg ezt az egyedulallo, kizet. Itt is rendelkezésunkre bocsatjdk a megfeleld betegtéjékoztato,
jezetten a klinikusok szamara hasznosan forgathaté konyvet. beleegyez6 nyilatkozatokat, ill. részletes utégondozasi leirast is.

Az archér ténusanak, szinének, és mindségének javitasara az ez utolsé fejezetben az in. EcosmeceuticalZ-rdl, a bioldgiai hatas-
mult évtizedekben szamos Uj terapias lehetdség nyilt. A konyv résal biré kozmetikumokrél van sz6. Ez a fejezet kiléndsen érdekes,
leteiben targyalja mindegyiket, feketén fehéren feltarva ezek elbiszen a borgyégyaszoknal oly sokszor csak mellékhatésaik kapcsan
nyeit, alkalmazasi teruleteit és indikacioit, ugyanigy ahogy kontrdecsapddod gyulladascsokkentok, pl.: aloe vera, ginko biloba és az
indikacioit és esetleges mellékhatasait, nem vart szévodményeéigszes egyéb napjainkban divatos szer leirdsa és hasznalati kore
szdmos szines fotéval illusztralva. Az egyes fejezeteket az adotellett a biologiai fényvéddk, depigmentéciés alapanyagok, és an-
mobdszer elismert szaktekintélyei irtak, ill. allitottak dssze. tioxidansok is targyalasra kerilnek.

Minden fejezet egy rovid dsszefoglaléval kezdodik, a mddszer A kdnyvet végigolvasva ra kell jénniink, hogy az arc an. noninva-
legfobb tulajdonséagairdl. Rovid torténelmi attekintés minimalis, bioziv fiatalitisa nemcsak hogy iddnként invaziv és kifejezetten fajdal-
fizikai-, biokémiai mdédszerismertetés kovetkezik, hogy az egyes ehas eljaras, hanem elvégzése nagyon sok szabalyhoz és szlk indi-
jarasok alapjait és miokodési elvét megértsiik, ebbdl levezetve alkiehcios korhdz kotott, amelyek betartdsa feltétlen elengedhetetlen a
mazasuk lehetdségeit. betegek késobbi maximalis elégedettségének érdekében.

Az elso fejezetben a Iézerekrdl van sz6, mindegyik fajtanal a pon-Mindenképpen hasznos olvasméany nemcsak a fenti praktikékat
tos indikacios tertlet, dézisokkal, hullamhosszakkal és intenzitasofyakorléknak, hanem akik pusztan tisztaban szeretnének lenni a leg-
kal egydtt, klinikai képekkel illusztralva a kezelési eredményekemodernebb technikdkkal és azok szévodményeivel is.
szovddményeket. Kulén segitség a betegtajékoztatok csatolasa, Ponyai Katinka dr.
amelyeket leforditva akar magunk is felhasznalhatunk.

Masodik fejezetként a fotodinamias terapia, harmadikként a LED
kerll targyalasra szintén a fenti metédus alapjan. Klippel J. H., Stone J. H., Crofford L. J., White P. H. editors:

A negyedik fejezetben laotulinum toxinkezelésekrdl esik sz6. Ana- PRIMER ON THE RHEUMATIC DISEASES
tomiai helyenként targyalja a konyv a beadasi technikékat, dézisok@hirteenth Edition
ill. esetleges szdvodményeket, vagy mellékhatasokat, szintén gaz&minger Science + Business Media, LLC 2008
fotédokumentéacidval fiszerezve. Olyan informacidkat oszt meg velin&BN: 978-0-3 87-3 5664-8
az ir6, amelyet ... sajat bevallasa szerint is ... meg kell osztanunk a beteg-
gel, hogy elkeriljik az esetleges elégedetlenséget, és problémakat. 8zeheumatoldgiai kérképeket dsszefoglald kiadvany 44 fejezete a
mos olyan ... akar negativ vagy épphogy pozitiv ... tévhitet oszlatnaklieikai tlinetek alapjan felosztott. A kérképek ismertetése elott a
amely a koztudatban a média hatasara terjedt el. Az 6todik fejezet fegilkséges anamnesztikus szempontok, klinikai vizsgalatok részlete-

David J. Goldberg

Facial “
‘Rejuvenation

A Total Approach

*@ Springer
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zettek. Onall6 fejezetben talalhatd az immunoldgiai mechanizmuséknikai és szévettani képek atlasz jellegiek. A fejezeteket irodalmi
és a genetikai hattér legUjabb kutatasi adatai. attekintés zarja.

A szerzok elsdsorban az arthritisek ismertetésére torekedtek, deA kiadvany zar6 fejezetei a nonsteroid gyulladasgatlok, a gluco-
az arthritis tinetével jelentkezd kérképek kdzoétt a psoriasis, az enterticoidok alkalmazhatésagat, tovadbba az alternativ terapiakat is
ropatiak, tovabba az infekcidsus korképek (pl. Lyme-kor, mycobadelsoroljak.
terium, mycosisok és parazitézitds megbetegedések) is részleteibeA fliggelékben nemzetkdzi mdédszertani iranyelveket talalunk,
ismertettek. melyek a diagnozis felallitasat, a laboratériumi vizsgalatok megva-

Borgyogyaszati vonatkozasban az SLE, az antiphospholipid syndsztasat kénnyitik meg, valamint a terapias tervek elkészitéséhez
roma, szisztémas sclerosis, a myopathiék, Sjogren szindroma, a \a&dnak segitséget.
culitisek (Uj felosztasban), és a sarcoidosis emelhetd ki. A kiadvany elsdsorban rheumatoldgus, belgyogyasz szakorvosok-

Az egyes fejezetek a kérképek klinikai és laboratériumi jellemnak készilt, a kérképek multidiszciplinaris jellege miatt azonban
z0it , epidemiolégiai, patoldgiai és patogenetikai adatait és a von&idrgyogyaszati betegellatashoz is hasznos informaciokat ad.

kozé modern terapias lehetdségeket tartalmazzak. A demonstrativ Temesvari Erzsébet dr.
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FELHIVAS SZERZOINKHEZ,!

Kérjiik szerzdinket, hogy a szerkeszt6ség és a nyomda
munkdjdnak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesz-
tését — figyelembe véve a lap formai valtozasit is —, a ko-
vetkez{ irdnyelvek szerint végezzék!

Az elsé oldalra keriiljon:

A fejléc tartalmazza az intézet pontos megjeldlését. Klini-
kak, orszdgos intézetek, elméleti intézetek esetében az igaz-
gato, kérhazi osztilyok esetében az osztilyvezetd fGorvos
nevének emlitésével (pl. Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar Bér-, Nemikortani és Béronkol6giai
Klinika, igazgat6: Karpdti Sarolta dr., egyetemi tandr).

A dolgozat magyar nyelvii cime (legyen rovid és fedje a
tartalmdt), ald keriiljon a dolgozat angol nyelvii cime.
Mindezek ald a szerzdk teljes neve, doktori cimiik (dr.)
megjelolésével.

Az intézet-, illetve osztalyvezetd a kéziratot ldttamozza.

A magyar nyelvii ésszefoglalds (fé] oldalnal nem lehet
tobb), gondos megfogalmazdsi legyen, tobbes szdm 3.
személy haszndlatdval ismertesse roviden a munka célki-
tlizéseit, eredményeit és megdllapitdsait. Ezt kovessék a
Kulcsszavak (4—6 sz6ndl ne legyen tobb).

Akézirat 2. oldaldra keriiljon:

Angol nyelvii 6sszefoglalds, ala az angol kulcsszavak.

A kéziratokat angol ésszefoglaléval és angol kulcssza-
vakkal kérjiik bekiildeni a szerkesztGségbe.

A kézirat 3. oldalétol kezdddik a kozlemény szovege.

A kéziratot A/4 méretli papirra, egyoldalas gépeléssel,
kettes sortdvolsaggal, oldalszimozva, egy sorban kb. 60
leiités, egy oldalon 28-30 gépelt sorral készitsék. A kézi-
ratban oldalanként 5-ndl tbb javitdst ne végezzenek. A
ddltbetiis kiemelések (kurziv): a szerz6k nevei, az abrak-
ra €s a tdbldzatokra torténd hivatkozasok a kéziratban
egyszer hizandok ald, a félkovér szedést kétszeri aldhu-
zds jeloli. Az aprobetis (petit) szedésre szant szovegré-
szeket is kettes sortdvolsaggal gépeljék és azt a szoveg
bal oldaldn vonallal jeloljék. A médszert, esetismertetést,
kevésbé fontos szovegrészeket aprébetis szedéssel kér-
Jik jelolni. A tabldzatokat, dbrdkat kiilon lapra, hitolda-
ldn a szerz6 nevének, kozlemény cimének és az elhelye-
zés jelzésére szolgdlo nyilnak a bejeldlésével kérjiik elké-
sziteni.

A kézirat terjedelme: referdtum, Osszefoglalé 10-20 ol-
dal, eredeti kézlemény 10-15 oldal, kazuisztika, terapids
kozlemény 20 oldalt ne haladja meg. A dolgozatban lehe-
t6leg a szokdsos tagoldst alkalmazzdk. A dolgozat beveze-
tése expondlja a kézirat targyét. Az anyag és médszer fe-
jezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell

részletezni, hogy az reprodukdlhaté legyen. Az eredmé-
nyek kozott csak a lényeges adatokat soroljak fel.

A megbeszélés alfejezet csak akkor indokolt, ha megvi-
tathat6 anyag van.

A kédszdnetnyilvanitas a dolgozat szévege és az iroda-
lomjegyzék kozé keriil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalra keriiljon, az oldalsza-
mozds folytatdsdval. Az irodalom a szerzék neve, az idé-
zett cikk cime, a folyéirat nemzetkizi réviditése, megjele-
nés éve, kotetszam és oldalszam (-t6l, -ig) adatait tartal-
mazza.

Héromnal t6bb szerz6 esetén csak az elsé nevét irjak ki,
a tdrsszerzSk helyett ,,mtsai.” roviditéssel.

A dolgozatban keriiljék az idegen szavak halmozésat. A
roviditéseket elsé hasznalatkor zarGjelben adjik meg.
Nem alkalmazhaté révidités a cimben és az isszefoglalds-
ban.

Az egységes helyesirds érdekében sziveskedjenek fi-
gyelembe venni az Orvosi Helyesirdsi Szétdr széjegyzé-
két (Akadémiai Kiad6, 1992. Szerkeszts: F4bidn Pal és
Magasi Péter).

Betegek fotdjanak kozlése el6tt minden esetben sziiksé-
ges ehhez a beteg irdsbeli beleegyezése, melyet a kézirat-
tal egyiitt kériink mellékelni.

A felismerhetGség elkeriilésére a szemek takardsa kote-
lez6, és a szovegben is a monogramok mell6zését kérjiik.
Csak igen j6 minGségi fotok, abrak kozlése lehetséges, te-
kintettel az Interneten valé megjelenésre.

Az dbrdkat lektorhoz valé kiildés elétt a szerkeszt6bi-
zottsag tobb tagja véleményezi.

A fotdkat, dbrakat boritékban kell mellékelni, az dbrak
hétoldaldn ceruzéval, nyillal jelolendé elhelyezésiik.

Az dbraaldirds kiilon lapra irand6, az dbraszéveg le-
gyen rovid. Az dbrak és a tdbldzatok helyét minden eset-
ben jeloljiik a margon, vagy a szévegben.

A kozlemények irdsakor kérjiik a Helsinki deklardcié fi-
gyelembevételét.

A nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat elektronikus
uton (floppy, CD) is sziveskedjenek eljuttatni a szerkesz-
toségbe, a levelezd szerz6 e-mail cimének feltiintetésével.

A kéziratban végzett szerkesztGi és stilszerkeszt6i javi-
tdsokon kérjiik ne valtoztassanak.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat
visszakiildése és a nyomdai kivdnalmakat kielégits Ujra-
gépeltetés, valamint ezzel rovidiilhet az tfutdsi idé is.

Szerkesztdség







