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In memoriam Professzor Dr. Simon Miklos

Dr. Simon Miklés egyetemi tandr, Széchenyi-dijas borgyo-
gydsz, a szegedi borgyogyaszati €s allergoldgiai klinika
volt tanszékvezetGje, az egyetem emeritus professora
2007. junius 25-én 91 éves kordban elhunyt. Személyében
egy Eurdpa-szerte elismert és tisztelt dermatologus tavo-
zott koziiliink, aki két évtizedes tanszékvezet6i mikodése
soran kitart6 munkdval nemzetkozi szintd dermatologiai
iskolat épitett f6l maga kortil és hagyott az utokorra.
Simon professzor 1916. mdjus 11-én Nagyr6czén sziile-
tett erdélyi 7 gyermekes pedagégus csaladba. Egyetemi
tanulmanyait a Tisza Istvan Tudomdanyegyetemen, Debre-
cenben végezte. Medikusként mdr az anatémiai-bioldgiai
intézetben dolgozott. A Gégeizmok varidcioi cimt dolgo-
zatdban addig nem ismertetett, két gégeizmot irt le,
amellyel pélyadijat nyert. Az abszolutérium megszerzése
utdn lépett a debreceni borklinika kotelékébe: mestere,
Rdvnay Tamds dijtalan gyakornokként alkalmazta. Bor-

gybgyasz szakorvosi vizsgdjat 1946-ban tette le és még
ebben az évben tandrsegédi kinevezést nyert. Hamarosan
adjunktus, majd docens lett. Kutatdsait két témakorben
kezdte: a fény okozta bérbetegségek és az azok gydgyula-
sat befolydsol6 fényvédo vegyiiletek, tovdabbd a Tiszantil
nagyfoku tuberkuldzisos fertdzottsége miatt gyakori bor
tbc-s kérformdk patoldgiai €s terdpids vonatkozasai.
1949-ben Dr. Szodoray Lajos, az Eurdpa-szerte ismert
bdrpatolégus vette 4t a debreceni klinika vezetését. Simon
Miklésnak a mellette eltoltott 17 év alatt alkalma nyilt a
bdr szovettanat elsajatitani €s fonokének kiterjedt nemzet-
kozi kapcsolatait megismerni. Dr. Simon Miklés-szervezte
tbc-laboratériumban vizsgaltak a kérokozoé kimutathatdsa-
git és rezisztencidjat. Az orszdg legnagyobb bér tbc-s
anyaga lehetGséget nyujtott szimdra a betegek megfigye-
lésére a terdpids effektus leméréséhez és az elméleti kuta-
tdsok folytatdsdhoz.
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A The. subcutanea fistulosa (Dermatologische Wo-
chenschrift, 1958. Bd. 137. 146.) cimii dolgozatdban igen
ritka (hazdnkban egyetlen eset volt) glimékoros formdban
Gj klinikai tiineteket irt le. Elkiilonitette a lupus miliaris
disseminatust a valodi bér tbe-s kérformdktdl és a tuber-
kulidektdl. Elsének alkalmazta Magyarorszdgon sikerrel a
rosacea like tuberculid (rosacea papulosa) tetracyclin-ke-
zelését. Eurépaban Gustav Riehl professzorral egy id6ében
elsének kezdte a dermatofitonok okozta bérelvéltozasok
sikeres Griseofulvin-kezelését. 1958-ban a giimokor té-
makorébsl védte meg kandidatusi disszertdciojat, majd
1982-ben akadémiai doktori dolgozatat.

Simon Miklést 1965-ben nevezték ki a Szegedi Orvostu-
domdnyi Egyetem Bor- és Nemikortani Klinikdjdnak élé-
re. Els6 feladata a klinika haromirdnyt — oktatds, Kutatds,
gy6gyitds — fejlesztése volt. Az intézetnek mind felszere-
lése, mind személyzeti ellatottsdga hazai viszonylatban is
meglehetSsen elmaradott volt. Legfontosabb teenddi kozé
tartozott a hidnyzé oktatdsi anyagok beszerzése kiilfold-
r6l, orvosai folyamatos szakmai tovdbbképzése. kutatdsi
csoport megszervezése. Kovetkezd lépésként klinikdjara
elméleti intézetekbdl jové, kivalo képzettségi orvosokat
vett fol. Uj laboratriumokat dllitott fol, modem kezelési
médokat vezetett be. A régebbi, morfolégiai szemléletd,
elhanyagolt miiszerezettség(, kissé konzervativ beallitott-
sdgl intézetbdl viszonylag rovid id6 alatt funkciondlis
szemléletd, korszerii terdpids elveket alkalmazd klinikdt
teremtett. Bevezette a festékes anyajeggyel biré betegek
rendszeres vizsgélatdt, hogy minél hamarabb folismerjék
a malignus melanomat. 1963-ban dermatochirugiai 0sz-
talyt és korszer(i miit6t dllitott fel a borklinikan.

Hazankban Simon professzor honositotta meg a psoria-
sis és mds borbetegségek kezelésére az egyik legmoder-
nebb terdpidt, a PUVA-kezelést. 1965-ben a klinikdjan
még senki dltal nem észlelt porfiria format (porphyria he-
patoerythropoetica, HEP) irt le egy id6és testvérpdrndl.
Megillapitotta, hogy a HEP a t6bbi ismert porfiria forma-
161 elkiilonithets, 6n4llé anyagesere-betegség. Azt a tényt,
hogy a betegséget elsének Simon Miklés irta le, Edouard
Grosshans és Helmut Ippen igazolta. Munkatdrsaival, Dr.
Dobozy Attildval és Dr. Husz Sandorral a vildgon elsének
sikeriilt immunolégiai in vitro modszerrel a sarcoidosist a
tuberkulézis valamennyi formdjatol elkiiloniteni.

Simon professzor egyéniségét dthatotta a hivatdstudat,
a kovetkezetesség. a kitartds, a tiirelem, a megfontoltsdg,
a kedvesség, a kells fokd szigoruisag munkatdrsaival

szemben. Magyarsdgtudatdhoz nem fért kétség: segitette
a hatdron tdl é16 honfitirsainkat, féként az erdélyieket.
Iskolateremté munkdjat bizonyitja, hogy tanitvdnyai ko-
ziil heten nyertek professzori kinevezést, négyen nyerték
el az akadémia doktora, tizenhdrman a kandiddtusi cimet.
Koziilik négyen kaptak tanszékvezet6i kinevezést, Ot
munkatdrsa megyei koérhazban osztdlyvezet6 fGorvos,
tobben pedig bér- és nemibeteg-gondozo intézeti szakor-
vosok lettek. Kivalé munkatérsai koziil Dr. Dobozy Attila
az MTA levelez8, majd rendes tagja lett. 1986-t6l Dr. Si-
mon Miklés professor emeritusként dolgozott a klinikdn.
A medikusoktatdsban nagy 6rommel vett részt, még 90
éves kordban is tartott tantermi elGaddst orvostanhallga-
toknak.

Simon Miklés a bérklinikdn a gyakorlati és az elméleti
kutatdsok szinvonaldt kiilfoldi tanulmdnyutak megterem-
tésével novelte. Az évek sordn 18 diplomds részére sike-
riilt hosszabb-rovidebb ideji kiilfoldi dsztondijat biztosi-
tani Eurépaban, vagy az USA-ban. Nemzetkozi elismert-
sége, tekintélye szamtalan kiilfoldi orvost és kutat6t von-
zott Szegedre. Az évente Szegeden megrendezett bérgyo-
gyészati konferencidk rendszeres taldlkozast biztositottak
az NSZK és az NDK bérgyogyészainak. Ennek elismeré-
seként a német allam Dr. Simon Miklést az NSZK szolgé-
lati érdemrendjének nagykeresztjével tiintette ki (1991).
14 kiilfoldi dermatologiai trsasdg tagja volt. Munkdjanak
clismeréseként szdmos kitiintetéssel jutalmaztdk, tobbek
kozt: SZOTE Pro Universitate (1989), Szent-Gyorgyi Al-
bert Emlékérem (1991), Szegedért Alapitvany kuratoriumi
dija (1993), Eotvos J6zsef-koszord (1994), Német Bor-
gy6gydsz Tarsasdg emlékérme (1996), Osztrak Borgyo-
gyasz Téarsasdg emlékérme (1996). Szeged diszpolgira
(1996), Fornet Béla-emlékérem és dij (1999), Batthéany-
Strattmann Lasz16-dij (2000), Széchenyi-dij (2001), Karl
Herxheimer plakett (2001), Semmelweis-dij (2006).

Simon professzor iskolateremtd munkdassdga, a magyar
dermatoldgidért végzett tevékenysége, tudomdnyos ered-
ményei kovetendd példat hagytak az utokorra. Munkassa-
gdval megbecsiilést szerzett €s Oregbitette a magyar or-
vostudomény és a magyar orvosképzés hirneveét. Mi, ta-
nitvanyai, valamennyien koszonettel tartozunk Meste-
riinknek mindazért, amit Téle tanulhattunk; hogy a palyat,
a tudomdnyos tevékenységet megszerettette veliink, és
hogy a betegek irdni aldzatra nevelt. Emléke benniink €1.
Nyugodjon békében!

Prof. Dr. Kemény Lajos
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Department of Dermatology, University Hospital Erlangen
(Director: Schuler Gerold Dr.)

Cerebriform connective tissue nevus — a typical clinical feature of
Proteus syndrome

ERFURT CORNELIA , SIMON MIKLOS JR. DR.

OSSZEFOGLALAS

Proteus szindrémdra, mint komplex fejlédési rendellenes-
ségre, tobb szovetrendszer aszimetrikus névekedészavara
Jellemzé. A csontrendszer hemihipertrdfidja és a szubku-
tan zsirszovet felszaporoddsa mellett a borén epidermalis
és cerebrifon kotdszoveti naevus, lipomdak és vaszkularis
rendellenességek domindlnak. A szerzok egy fiatal fiti ese-
rét ismertetik, akinél az élet folyaman a csontrendszer ko-
rai progressziv hemihypertrofidajat kovetden, tobb lépés-
ben, a proteus szindréma tipikus tiinetei jelentek meg.

SUMMARY

Proteus syndrome is a complex hamartomatous disorder
consisting of asymmetric overgrowth and malformations
of multiple tissues. This syndrome has numerous features
including hemihypertrophy with involvement of the
skeleton, macrodactyly, disregulation of adipose tissue,
scoliosis and other minor abnormalities. Skin alterations
include cerebriform connective tissue nevi, epidermal
nevi, vascular malformations, lipomas, lipohypoplasia
and dermal hypoplasia. Any combination of these
anomalies is possible. We present here a case of Proteus
syndrome  first  presenting with progressive
hemihypertrophy and in process of time developing other
diagnostic criteria of the disease.

Kulcszavak: Key words:
Proteus szindroma - kotészoveti naevus - Proteus syndrome - connective tissue nevus -
hemihypertrofia hemihypertrophy
Proteus syndrome is a rare congenital disorder

characterized by progressive course and great variability of
clinical presentation. Major clinical findings include
hemihypertrophy, macrodactyly, subcutaneous masses and
epidermal nevi (1). Given this variability, Proteus
syndrome was named after a Greek god who had the ability
to change his body form to variable conditions to escape
his enemies (2).

Diagnostic criteria were established in 1998 and we
present here a case of a young patient with the typical
features of Proteus syndrome.

Case Report

A 4-year old boy was referred to our clinic for the first time in 1996
with hemihypertrophy of the left body side. On physical examination
the boy presented with an asymmetry of his extremities due to a
disproportionate overgrowth of the left side. The most severly affected
regions were his fingers and legs. Several fingers were abnormally
straddled (Fig. 1) and joint mobility was partly limited in one finger.
Radiological examinations showed an involvement of the skeleton
with the bones of the left arm and leg being significantly longer than
the ones on the right. Additionally, there was a hypertrophy of the first
toe of the left foot. Skull, vertebral column and pelvis were not
affected. Ophthalmological examination showed normal results.

By palpation, the boy showed an abdominal soft mass with a size
of 12 x 14 cm. Ultrasound examination revealed it to be a
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Figure 1.
Abnormally straddled fingers of both hands with skeletal
hypertrophy on the fourth finger of the left hand

homogeneous echo-rich subcutaneous mass, characteristic of a
lipoma. As a third symptom. brown, flat-topped. well-demarcated,
hyperkeratotic papules in linear streaks along the lines of Blaschko
were found at the right axillary (Fig. 2) and on the abdomen.
According to the patient’s mother, these epidermal nevi had
developed over several years and showed a marked enlargement
within the last months. The patient was the only child of unrelated
parents and there was no family history for similar features. The




Figure 2.
Linear epidermal nevi on the right axillary

mental development was appropriate for the patient’s age.
Pulmonary as well as cardiovascular state were normal.

Nine years later, in 2003, the boy showed up again at our clinic.
Now at the age of 14, he presented additionally with a well-
demarcated plaque on the sole of his left foot with a cerebriform
appearance (Fig. 3). This connective tissue nevus had a size of 10x
7 cm and had grown for two years. So far, this lesion had not led to
pain or difficulties in walking.

With the cerebriform connective tissue nevi being a
pathognomonic feature of Proteus Syndrome the preceding
diagnosis of this complex disorder could be substantiated. Plastic
surgery was not indicated in this case. Regular examinations at a
dermatological department, as well as at an orthopedic department
were scheduled, especially to warrant clinical surveillance
concerning the development of malignant tumours.

Discussion

Proteus syndrome was first identified by Michael Cohen in
1979 and characterized in 1983 by Wiedemann as a rare
hamartomatous disorder with great clinical variability (3,
4). Many of the abnormalities found in Proteus syndrome
are observed in other syndromes, leading to misdiagnosis.
Among the differential diagnoses syndromes like Klippel-
Trenaunay syndrome, epidermal nevus syndromes (e.g.
CHILD syndrome) or hemihyperplasia/lipomatosis
syndrome should be kept in mind (5). About 150 cases
have been reported in literature, but this number is
probably underestimated because of misdiagnosis in cases

Figure 3.
Cerebriform connective tissue nevus on the sole of the left
foot

with mild forms of alterations (6). To clarify the diagnosis
of Proteus syndrome, new diagnostic criteria were
proposed in 1998. Mosaic distribution of lesions,
progressive course and sporadic occurrence are obligatory.
Epidermal nevi, disproportional overgrowth of lower limbs,
capillary and lymphatic vascular malformations rank
among the specific diagnostic criteria (7). Greater number
of skin abnormalities tend to have a greater number of
internal abnormalities. Typically, these features are usually
apparent at birth or soon after. Increased frequency of
tumours has also been reported.

Our patient demonstrated most of the common features,
like macrodactyly, epidermal nevi, lipomas and cerebriform
connective tissue nevus. He herewith fulfilled the
diagnostic criteria for Proteus syndrome.

Because of the sporadic appearance and normal
chromosomal features of patients affected with Proteus
syndrome, exact genetic alterations specific for Proteus
syndrome remain unknown and a lethal mutation that
survives by mosaicism has been discussed. Clinical
overlap exists between Proteus syndrome and
abnormalities seen in patients carrying a germline
mutation of the tumour suppressor gene PTEN
(phosphatase and tensin homolog), a phosphatase
included in the inhibition pathway of anti-apoptotic
factors, because PTEN mutations result in a wide
spectrum of phenotypes. For example, in about 80% of
patients suffering from Cowden syndrome a germline
PTEN mutation could be demonstrated (8). However, the
PTEN mutation could so far only be confirmed in single
subsets of patients complying with the diagnostic criteria
of Proteus syndrome [9]. Further underlying genetic
causes of this heterogenous syndrome remain to be
identified.
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Proteus syndroma elsé hazai kozleménye a Borgydgydszati és Veneroldgiai Szemle 1996. 72. évf. 2. szamdban, Altmayer
Anita dr., Korom Irma dr., Dobozy Attila dr. szerz6ktél jelent meg.
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A Magyar Dermatologiai Tarsulat
Lymphoma Szekcioja

vezetSségvilasztdssal egybekotott tudomanyos iilést tartott 2007. majus 25.-én

a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika 218. termében.

Elnokség:

Prof. Dr. Torok Laszlo, Dr. Erds Nora

Program:

1.

Dr. Tremmel Anna, Dr. Rédsonyi Rita (Szent Laszlo Korhdz Terdpids Apheresis Részleg, Buda-
pest): Extracorporalis photopheresis kezelés lehetsége hazdnkban, a Szent LdszI6 Korhazban

Dr. Marschalké Marta (Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika, Buda-
pest), Dr. Torok Laszlo (Megyei Korhdz Bérgydgydszata, Kecskemét), Dr. Remenyik Eva (DEOEC
Boérgyogyaszati Klinika, Debrecen): Targretin kezelés - hazai tapasztalatok

Dr. Torok Laszl6, Dr. Krendes L.,' Dr. Bagdy E..' Dr. Kocsis L. (Megyei Koérhaz Bérgyogydszata,
Kecskemét, 1Bay Zoltan Alapitviny Daganatpatologiai és Molekuldris Diagnosztikai Laboratdriu-
ma, Szeged): Cutan gamma/delta T-sejtes lymphoma

Dr. Wikonkal Norbert, Dr. Csomor J.,' Dr. Krendcs L.,” Dr. Szigeti A.., Dr. Marschalké M., Dr.
Karpati S. (Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika, Budapest, Sem-
melweis Egyetem 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet, Budapest', Bay Zoltdn Alapit-
vany Daganatpatoldgiai és Molekuldris Diagnosztikai Laboratérium, Szeged)’: Agressziv epider-
motrop CD8+ cutan lymphoma

A tudoményos programot kovetden a jelenlévd tagok titkos szavazdssal a Lymphoma szekcio elnoké-
nek Dr. Marschalké Marta egyetemi docenst, fdtitkdrnak Dr. Er6s Nora egyetemi tanarsegédet valasz-
tottdk meg.

Dr. Marschalké Marta
MDT Lymphoma szekci6 elnoke
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Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Bér- és Nemikortani, Béronkoldgiai Klinika
(igazgato: Prof. Dr. Kdrpdti Sarolta egyetemi tandr)*, Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
Urologiai Klinika (igazgato: Prof. Dr. Romics Imre egyetemi tandr)**

Zoon balanitis és Zoon vulvitis - balanoposthitis et vulvitis chronica
circumscripta benigna plasmocellularis

Zoon balanitis és Zoon vulvitis - balanoposthitis et vulvitis chronica
circumscripta benigna plasmocellularis

PONYAI KATINKA DR.*, PALFI ZSUZSANNA DR.*, HARSING JUDIT DR *,
NYIRADY PETER DR.**, VARKONYI VIKTORIA DR.*, KARPATI SAROLTA DR..*

OSSZEFOGLALAS

A Zoon balanitis és vulvitis krénikus lefolydsii, igen ritka,
nikai megjelenése a lakkszeriien fényld felszinii, narancs-
vords darnyalatii, jol koriilirt macula, amelyen beliil pont-
szeril purpurdk ldathatéak. Szévettanilag az atrophids epi-
dermis, ill. a dermis felsd részén elhelyezkedd, szalagsze-
rif, foként plazmasejtekbél allo sejtes infiltrdacié jellemzi.
Kezelése nem megoldott, a balanitis esetében az egyetlen,
tiinetmentességhez vezetd terdpia a circumcisié. Klinikdank
STD ambulancidjan 2004 okitébere és 2006 janudrja k-
zott 22 beteget vettiink gondozdsba. A szerz6k a fenti be-
teganyag adatainak feldolgozdsaval és a szakirodalmi
adatok feldolgozdasdaval mutatjdk be a balanitis és vulvitis
plasmocellularist.

Kulcsszavak:
Zoon balanitis - Zoon vulvitis - balanitis
plasmocellularis - vulvitis plasmocellularis

SUMMARY

Balanitis and vulvitis plasmocellularis Zoon are
unkommon, chronic, recurrent diseases of unknown
etiology and pathogenesis. The clinical presentation is
usually an erythematous, shiny, moist, and glistening
macular to slightly raised soliter plaque Histologic
features include a thinned epidermis, and a dense
bandlike or lichenoid mixed infiltrate with a
predominance of plasma cells. There is poor response
to all local modalities of therapy, in case of balanitis
only circumcision is curative. Between October 2004
and January 2007, the authors monitored 22 patients
and report their experience compering with literature
data.
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A Zoon dltal el6szor 1952-ben leirt balanoposthitis chro-
nica circumscripta benigna plasmocellularis, krénikusan
fenndlls, koriilirt folyamat, amely tbbnyire az idGsebb,
nem koriilmetélt férfiak betegsége. Elnevezése, és kiilon
entitdsként valé kezelése jellegzetes szovettani képének
koszonhet6. A folyamat fennalldsi idejétsl fiiggéen a pa-
pillaris dermisben jelen 1év6, vdltozé mértékd, féként
plazmasejtekbdl 4ll6 sejtes infiltratum, dyskeratotikus sej-
tek, tagult kapillarisok, és vordsvértest extravasatio, hae-
morrhagia jellemz6 a folyamatra (1). 1954-ben Garnier
irta le a balanitis n6i anal6gjat, a vulvitis circumscripta
plasmocellularist, amely a balanitisnél jéval ritkdbb, klini-
kumdban €és prognézisiban azonban szinte teljesen
megegyezO lefolydsi betegség (2). Nicolwsky az orilis
nydlkahdrtydn (szdjpadlds, buccalis mucosa, ajkak), Kor-
ting a conjunctivan irt le hasonlé tiineteket (3).

Ezeket a folyamatokat Gsszefoglaloan plazma sejtes mu-
cositiseknek, ill. periorificialis plasmocytosisnak nevezziik.

A folyamatok etiolégidja ismeretlen, kialakuldsukkal
kapcsolatban tobb elmélet ldtott mér napvilagot, tobbek
kozott a rossz higénés szokdsok, smegma retencid, phy-
mosis, €s a vizelet folyamatos irrital6 hatdsa a legtobbet
okolt tényezé (4, 5, 6).

Betegek és modszerek

Klinikdnk STD ambulancidjin 2004 oktSbere és 2007 januarja ko-
z6tt 22 plazma sejtes mucositisben szenvedé beteget (19 Zoon bala-
nitis, €s 3 vulvitis) vettiink gondozasba. A l4tott klinikai kép alapjan
16 esetben a diagnézis feldllithatd volt, 5 esetben végeztiink szovet-
tani vizsgdlatot. Bakterioldgiai, protozoon és mycoldgiai tenyészté-
sek mellett a Chlamydia ELISA és a HPV DNS kimutatésat végez-
tiik el.

Eredmények

A 19 férfi beteg 4tlag életkora 51 év (30-81), a nSk életko-
ra dtlagosan 60 év (45-81) volt, a legtébb beteget férfiak-
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nal a 31-40 év kozotti korosztdlyban detektal-
tunk (/. tdbldzat). A folyamat minden esetben
tobb hoénapos, akar éves fenndlldsi volt (2.
tdbldzat). Egy esetben sajat, syphilis II. stadiu-
mu betegiinknél észleltiink az alapfolyamat
gy6gyuldsdval parhuzamosan rapidan kialaku-
16, tipusos Zoon balanitisnek megfelel tiinete-
ket. Az ambulancidnkon jelentkez6 betegek
nagy részét kordbban teriileti borgyogydsza-
ton, - urolégidn ill. négydgydszaton kezelték.
A szakorvosok diagnézisukat kizarélag a klini-
kai kép és az anamnézis alapjin dllitottdk fel.
Bakteriolégiai, —mycolégiai tenyésztéseket
egyik esetben sem végeztek. Allergol6giai
vizsgilat (epicutan standard kornyezeti sor)
egy nébetegnél tortént, PPD szenzibilizédcio
igazolédott.

A bekiildé diagnézisok kozott legtobbszor
infekciés eredetd balanoposthitis szerepelt.
Egy-egy esetben herpes simplex genitalis, li-
chen ruber planus, lichen sclerosus et atrophi-
cus, balanitis circinata, human papilloma virus
fert6zés, Morbus Queyrat, pemphigus vulga-
ris, syphilis, ill. ,,condom allergia” is szerepelt
a felvetett diagndzisok kozott.

Klinikailag a folyamat férfiak esetében leg-
t6bbszor a glans dorsalis és lateralis felsziné-
re és az ezt fed6 preputiumra lokalizalodott.
Harom esetben a frenulum, tovabbi 4 esetben
a meatus urethrae is érintett volt. N6knél az
introitus mindhdarom esetben Kifejezetten
érintett volt, egy esetben a labium minorok
bels6 felszinével egyiitt. Szubjektiv tiinet a
férfiak esetében nem volt jellemz6, ezzel el-
lentétben a néknél meglepden erds panaszok
(pruritus, vulvodynia, dysuria, vagy dyspa-
reunia) dominaltak. A bekiilddk dltal alkalma-
zott terdpia minden esetben tiineti volt: leg-
t6bbszor per os és lokélis antimycotikus ke-
zelést, esetleg lokadlis kortikoszteroiddal kom-
binélva, ill. a per os antibiotikus kezelést al-
kalmaztak (3. tabldzat).

A klinikai kép az esetek tobbségében
egyértelm( volt, minddssze 5 esetben kellett
a diagnozist hisztolégiai vizsgdlattal aldtd-
masztani. A folyamatra igen jellegzetes szo-
vettani kép (atrophids epidermis, supeficialis
erosiok, a dermis felsé részében neutrophilek,
spongiosis, dilatdlt capillarisok, erythrocyta
extravasatio, és vdltozé mértéki plasmasejtes
beszir6dés) mind az o6t esetben fellelhetd
volt.

Minden betegiinknél teljes kori bakteriolo-
giai, mycoldgiai és protozoon tenyésztést, ill.
Chlamydia ELISA vizsgilatokat végeztiink.
Ezek eredménye 12 esetben negativ lett. A
fennmaradé 8 esetben Haemophilus paraintlu-
ensae, Hemophilus influensae, Esherichia coli,
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# Haemophylus parainfluensae/ influensae
" Esherichia coli
Streptococcus agalactiae
Chlamydia trachomatis
" Gardenella vaginalis
' Human papilloma virus

® negativ

4. tablazat

A klinikdnkon elvégzett bakteroldgiai, mycol6giai €s protozoon
tenyésztés eredményeli, kiegészitve a Chlamydia ELISA és Human

papilloma virus DNS kimutatds eredményeivel

ill. Streptococcus D tenyészett ki. A Chlamydia ELISA
egy esetben lett pozitiv. Gram kenet alapjan egy vulvitises
esetben bakterialis vaginosist igazoltunk. Human papillo-
ma virus DNS-t kimutatni nem lehetett (4. tablazat).

A terdpia megkezdése el6tt a betegeket felvildgositot-
tuk betegségiik kronikus lefolydsdrdl, és recidiva hajla-
marol. Férfiakndl minden esetben felajdnlottuk a szakiro-
dalom altal elsédleges beavatkozdsként elfogadott cir-
cumcisiot, azonban ettdl a terdpids lehet6ségtol, egy be-
teg kivételével mindenki elzarkézott. A konzervativ tera-
pidt valasztéknak a teriilet izoldldsat, szdrazon tartdsat, a
higiénés koriilmények javitdsat javasoltuk. E mellett lo-
kalis antiszeptikus, antiflogisztikus krémet, ill. pozitiv te-
nyésztési eredmény esetén célzott antibiotikus terdpidt al-
kalmaztunk. Egy férfibetegiinknél a bakterioldgiai te-
nyésztések alapjan kronikus prostatitis igazolddott,
amelynek gondozésa és kezelése a SE Uroldgiai Klinika-
jén tortént meg.

A circumcindélt beteg maradéktalanul meggydgyult,
tobb honapja tiinetmentes. A konzervativ kezelés mellett 6
esetben lassi javulast, 8 esetben tiinetmentességet lehetett
elérni. 7 betegnél a terdpia felfiiggesztése mindig a folya-
mat recidivdjat vonja maga utdn.

Megbeszélés

A Zoon balanitis kronikusan fenndlld, koriilirt balanitis,
amely foként az idGsebb, nem circumcindalt férfiak beteg-
sége. Circumcindalt férfin kialakult plasmasejtes balani-
tist a szakirodalom még nem kozolt le. (6, 7) A folyamat
dltaldban tobb hénapja vagy éve dll fenn. Kialakulhat de
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1. abra
A glans dorsalis részén és a preputiumon
éles sz€1d, csillogo felszinl narancsvoros,
teleangiectasiakkal tarkitott plakk

novo. vagy egy eredetileg meglévé bérgyogydszati beteg-
ség (lichen ruber planus, psoriasis vulgaris, krénikus kon-
takt dermatitis) talajin. A balanitis n6i analégja, igen rit-
ka, kronikus lefolydsu betegség, amelyet a klinikai kép €s
a szovettani jellemzdk egyezése alapjan vulvitis circums-
cripta plasmocellularisnak neveztek el. Azéta nagyon ke-
vés- alig 40 esetet - kozoltek le (8. 9).

Amig a Zoon balanitis az 50-80 éves férfiakat érinti, a
plasmasejtes vulvitisben szenveddk nem feltétleniil az
idésebb korosztalybol keriilnek ki. Kozoltek mar 28 éves,
de 89 éves betegnél is ilyen tiinet kialakuldsat (1, 6, 10).

A tiinet férfiakndl a glanson - legtobbszor a dorsalis
felszinen -, a preputiumon, vagy a meatus urethraeben
(1. dbra, 2. dbra), n6knél a vulvdn barhol megjelenhet

2. dbra
A meatus urethrae koriil élénk erythemds, lakkszeriien
csillogo felszint macula




3. abra
A comissura posterior teriiletén és a jobb labium majus
belsé felszinén €les sz€16 sz€14, petechidkkal tarkitott
erythemds macula

(3. dbra). Klinikailag a jellegzetesen, lakkszerten csil-
logé felszind, erythemds, narancssdrga drnyalatd, jol
koriilirt, legtobbszoér soliter macula jellemzd, amelyen
beliil macroscoposan pontszerli purpurdk, bevérzések
(4n. cayenni bors mintdzat) figyelhet6k meg, ez ut6b-
biak dermatoscoppal apr6 teleangiectasidknak bizonyul-
nak (1, 8, 10). A gyulladés jelei (oedema, fluor, crusta)
hidnyoznak (1). A férfiak jellegzetesen tiinetszegények,
néknél az erés pruritus, szdrazsdg érzés, vulvodynia,
dyspareunia, ill. az egy pontra lokalizdléd6 fajdalom
jellemz6, amely a klinikai képpel nem ardnyos (2, 6,
11). Létezik a Zoon mucositisnek erosiv, ill. nodularis
és pseudoangiomatosus klinikai formdja is, ilyenkor a
szovettani vizsgdlat eredménye a donts, a plasmasejtes
mucositisre jellegzetes elemek minden esetben jelen
vannak (12).

A betegség id6beni lefolydsa sordn megjelend szovetta-

ni jellegzetességeket az 5. tdbldzat tartalmazza. Osszefog-

laléan a legfontosabb jellemz6k: az atrophids epidermis, a
papillaris dermisben 1év6 plazmasejtes infiltratum, a ta-
gult kapilldrisok és a haemorrhagia. Nem figyelheté meg
azonban sem keratinocyta dysplasia, sem nyilvanvalé ho-
lyagképzddés (1,4, 5, 8,12, 13, 14).

A PAS és Gram festések legtobbszor negativak. A direkt
immunfluoreszcencia vizsgdlatok vagy negativ ered-
ménnyel zdrulnak, vagy anti IgA, ill. anti IgE serummal
pozitivan fest6d6 plazmasejtek lathatéak (5, 6, 8, 15).

A betegség etioldgidja ismeretlen. A legszélesebb kor-
ben elfogadott provokalé tényezdk kozé tartoznak: meleg,
nedvesség, trauma, személyi higiénia hidnya, smegma re-
tencid, krénikus irritacié (pl. testnedvek - inkontinencia,
exogén anyagok — detergensek) vagy kronikus infekcio
(1,2,3,4,7, 10) (6. tabldzat).

A balanitis etioldgidjat legiijabban a genitdlidk anato-
miai sajatossdgaira vezetik vissza. A glanson és a preputi-
um belsd részén 1évé szaruréteg vékonyabb, ellendlldsa
kisebb, mint a tobbi teriileten, mésrészt az elszarusodo
laphdm nydlkahartydra jellemzé viszonyok (&sszefekvo
teriilet, meleg, nedvesség) kozott van (1, 4, 5). Weyer’s és
tarsai szerint a plasmasejtes mucositis ennek a régionak a
lichen simplex chronicusa (11).

Egy mdsik megkozelités alapjdn, a plasma sejtes balani-
tis és vulvitis tulajdonképpen nem mads, mint a keratinizalt
bér nem specifikus gyulladdsos vdlasza, amely kronikus
irritaciora ill. exogen dgensre jelentkezik. Ezt tdmasztja
ald, hogy betegség korai stadiuméban a szovettani kép ko-
rai irritativ kontakt dermatitisnek felel meg, az epiderma-
lis hyperplasia, és focalis parakeratosis miatt (1). Sok
esetben csak a hisztolégiai vizsgdlat sordn deriil ki, hogy
ami klinikailag Zoon-nak megfelel, nem mds, mint aller-
gids kontakt dermatitis, psoriasis, lichen ruber planus,
vagy akdr laphdmsejtes carcinoma (4, 13).

A fizikdlis eredet mellett sz6l egyrészt a klinikum: 1. a
leggyakrabban érintett régi6 a glans dorsalis része, nok-
ben, pedig a comissura posterior, amelyek a traumanak
legjobban kitett teriiletek, 2. a szovettani vizsgdlat sordn
lathat6 erythrocyta extravasatio és hemosiderin lerak6das,

a kapillarisok dilatdlédnak

Akut Szubakut Kroénikus
Epidermis - oedemds - atrophids - subepidermalis
- megvastagodik - helyenként résképzddés,
- helyenként superficidlis erosiok - akdr a teljes epidermis
parakeratotikus - fels6 részében hianyéval
spongiosis, ill. neutrophilek
Dermis
capilldrisok a papilldris dermisben a papilldris dermisben a

kapilldrisok dilatalédnak

sejtes infiltracié lichenoid infiltracié lathato,

kifejezettebb plazmsasejtes

plazmasejtben gazdag

lymphocytékkal és kevés infiltracio lichenoid infiltratum
plazma sejttel
egyéb még hidnyozhat a hemosiderin | erythrocyta extravasatio - supeficialis dermis
fibrosis
- sok siderophag

5. tdablazat
A plasmasejtes mucositis szovettani jellemzi
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3. a betegség csak a nem circumcinddltakon

—

. ismeretlen

jelentkezik, 4. hypospadiasis esetén szinte |2 fizikalis eredet

torvényszerd a kialakuldsa (13). Akdr a trau- [ 3. anatémiai sajatossagok

ma, akdr a folyamat elérehaladtdval kapcso-
latban kialakul6 fokdlis erosiok miatt neutro-
philek vandorolnak be az epidermisbe, és a

meleg, nedvesség, maceratio
higiénia hidnya, smegma retencio
elszarusod6 laphdm nyalkahdrtya
koriilmények kozott

kibocsdtott  proteolytikus enzimeknek k8- [ 4. krénikus irritacio

szdnhetben létrejon a subepidermalis réskép-

testnedvek — inkontinencia
exogén anyagok — detergensek

z6dés (4).

i

. allergids kontakt dermatitis

A nem specifikus gyulladdsos vilasz része | g krénikus/recurrens infekcié

a plazmasejtes infiltrdci6 is. A plazmasejtek
ennek ellenére nem jatszanak szerepet a be-
tegség kialakuldsdban, hiszen normal koriil-

Mycobacterium smegmatis
herpes simplex genitalis 1. II.
egyéb virusos fert6zések:
HIV, HPV, HCV

mények kozott is megtaldlhatéak a szdj- ill. [ 7. plazmasejtek szerepe

immunglobulin termelés

genitdlis nyédlkahartyan. Ezen kiviil szdmuk

(o]

. lichen aureus szubtipus

a betegség korai stddiumdban alacsony, igy [ 9. autoimmun folyamat

megjelenésiik leginkdbb csak a betegség
krénikus lefolydsdra utal (1, 4). A folyamat
eredetének tisztdzdsa céljabol tobb tanul-
many sziiletett a plazmasejtek immunglobu-
lin termelésér6l. Immunhisztoldgiai festések sordn a
plazmasejtes infiltraitumban féként IgE-t, és IgG-t taldl-
tak. Ez utébbi alapjan Nishimura és munkacsoportja a fo-
lyamatot IgE medidlt, azonnali tipusi hypersensitivita-
shoz kapcsolt, nem specifikus gyulladdsos vdlaszként ér-
tékeli, bar specifikus allergént nem tudtak azonositani
(13, 16). Toonstra és van Wichen az IgG termelést a kré-
nikus fertézések esetén megjelend, nem specifikus,
polyclonalis B sejt stimuldci6 eredményének tartja (13).
A reccurrens infecti6 és kdvetkezményes ismétlédé
lymphoid sejt stimuldcié szerepét tdmasztja ald a
lymphocytdk magas szdma és az erosiv tiinetekben meg-
jelend IgM populicié is (13). Montgomery, Davis-
Daneshfar és Trueb hipotézise szerint krénikus Myco-
bacterium smegmatis infekcié 4ll a tiinetek kialakuldsa-
nak hdtterében, amely baktériumot eredetileg valéban in-
nen izoldltak, de szerepe a Zoon balanitis kialakuldsdban
kétséges, ugyanis nem izoldlhat6 a smegmdbdl, és nem a
normdl genitalis fléra része (13, 17). A herpes simplex
genitalis és egyéb virusos fert6zések, pl. HIV, HPV és
HCV provokil6 szerepét is felvetik a betegség kialakuld-
sdban. A virusos etiologia mellett sz6l, hogy alfa interfe-
ron kezelés mellett (amelyet terdpids alternativaként si-
kerrel alkalmaznak) a herpes simplex virus II. antgénjei
direkt immunfluorescencidval igazoltan teljesen elttintek
(14, 15, 18).

A lichen aureussal valé szdvettani hasonlésdg egyes
szerzOkben felveti a pathogenesis hasonlésdgat is. Ebben
az esetben fel kell meriiljon a lokdlis 6sztrogén készitmé-
nyek dltal kivdltott kés6i tipusu hiperszenzibilizdcié, vagy
a krénikus kismedencei nyomasfokozddas, ill. kivetkez-
ményesen megnovekedett vénds nyomds szerepe, amely a
perfordtor véndk elégtelensége, és az érfal fragilitds miatt
jott létre (11). Ez utébbi elméletet bizonyitja, hogy az iro-
dalomban lek6zolt kevés Zoon vulvitises esetnél feltii-
nden sokszor szerepel az anamnézisben uterus prolapsus,
inkontinencia, ill. akdr szisztémas, akar lokalis Osztrogén
terdpia (2, 6, 9, 11, 19, 20, 21).
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6. tabldzat

A plazmasejtes vulvitis és balanitis feltételezett etiologidja

Az exogen dgens azonositdsa céljabol elvégzett standard
ill. kiegészit (kortikoszteroid sor, elegyitk, illat anyagok)
epicutdn tesztekkel a legtobb esetben nem tudtak kontakt
szenzibilizdciot igazolni. Egy-egy esetben perubalzsam,
vagy lanolin érzékenység igazolddott, de a vizsgélt populd-
ci6 szdmhoz képest nem szignifikdns mennyiségben.
Mindezek alapjin az epicutan teszt nem tartozik szorosan a
diagnézis felallitdsdhoz sziikséges vizsgdlatok kozé (22).

A plazmasejtes balanitis és vulvitis polyglandularis en-
dokrin betegséggel, ill. keringd ellenanyagokkal — sziszte-
mds lupus erythematodessel val6 tarsuldsat is lekozolték,
felvetve, de nem bizonyitva a folyamat autoimmun erede-
tét (20, 23).

A balanopreputialis ill. vulvaris régiét érints, kréniku-
san fenndll6 folyamatokat nehéz differencidldiagnosztikai
szempontbdl megitélni. 2001-ben sziiletett meg a balano-
phostitiek hivatalos felosztdsa (Edwards 2001), amelynek
alapjan 10 format kiilonboztethetiink meg: 1. candida ba-
lanoposthitis, 2. anaerob balanoposthitis, 3. aerob balano-
posthitis, 4. HPV balanoposthitis, 5. lichen sclerosus, 6.
Zoon balanitis, 7. erythroplasia Queyrat, 8. balanitis circi-
nata parakeratotika, 9. fix gydgyszer exanthema, 10. irri-
tativ/allergids balanitis (13). Zoon vulvitis esetén szintén a
fenti differencidl diagnosztikai lehet6ségekkel kell szd-
molnunk, amely mellett gondolnunk kell az idiopathids
vulvodynidra is (24, 25). Klinikailag a legegyszertibb dif-
ferencidl diagnosztikai megkozelitését a Zoon balanitis-
nek a 7. tabldzatban tiintettiik fel (8).

A Zoon balanitis és vulvitis szovettani differencialdiag-
nosztikai pdrja a lichen aureus, a felszines purpurik, és a
szovettani metszetben jelen 1évé plazma sejtek miatt. A li-
chen aureus a perzisztalé pigmentdlt purpurds dermatiti-
sek lokalizdlt formdja, klinikailag egy jél koriilirt, he-
morrhagids folt, szovettanilag f6ként lymphocytas infiltra-
tum jellemzi, vorosvértest extravasatioval, és hemosiderin
lerakdddssal. Egyes szerz6k a balanitis ill. vulvitis plas-
mocellularist a lichen aureus specidlis megjelenési forma-
jdnak tartjak (11, 13).




lakkszertien fényld felszin
voroses barna
feliiletes erosiok, hegesedés nélkiil

Zoon balanitis /vulvitis

egy-egy esetben lichen sclerosus et atrophi-
cus kialakuldsardl szamolnak be a szakiroda-
lomban (13, 27, 28, 29, 30). A lokdlis kezelés

barsonyosan fénylé felszin

erythroplasia Queyrat

kiegészitéseként, ill. esetenként Ondlldan is

elefantcsont szin

lichen sclerosus et atrophicus

alkalmazhat6 krioterdpia. A radioterdpia €s

mély ulcusok €s bullak

nyalkahartya pemphigoid

elektocauteres beavatkozasok nem ajdnlottak

7. tablazat
Differenciél diagnézis a klinikai kép alapjdn

(3, 30).

A lokdlis vagy intralesionalis szteroid ké-
szitmények (clobethasol propiondt, trimova-
te), lokdlis antiszeptikus, vagy antibiotikus

1. Provokal¢ faktorok kikiiszobolése
a. szdrazon €s tisztan tartds, izoldlds
b. irritdlé anyagok, detergensek keriilése
c. igazolt allergének elhagydsa
2. Invaziv terdpia:
a. circumcisié
b. géttdjék anatémiai rekonstrukcidja
c. lézer:
I. széndioxid lézer
II. erbium YAG lézer
d. krioterapia:
3. Lokalis terpia:
a. antiszeptikus, antibiotikus készitmények
I. tannin sav
II. fucidinsav
III. gentamycin
IV. mupirocin
b. kortikoszteroid készitmények
(clobethasol propiondt, trimovate)
c. alternativ lokalis terapidk (,,off label use™):
I. tacrolimus
II. alfa interferon
1. cyclosporin
IV. misoprostol 0.01%
V. imiquimod

készitmények (tannin sav, fucidinsav, genta-
mycin, mupirocin) kiegészité kezelésként
ajanlottak. A lokdlis kortikoszteroid kezelés
felfiiggesztése utdn recidivaval kell szimolni,
ill. lappangé virdlis fertézések, pl. condylo-
ma acuminatum fellobbandsaval (2, 5, 10, 25,
31).

Alternativ terdpiaként, (,,off label use™)
tobb lokalis kezelésrol is beszamol a szakiro-
dalom. A tacrolimus helyi alkalmazasat akkor
javasoljdk, ha a circumcisio nem nyujt teljes
megoldast. Ilyenkor, ill. ezt megel6zend6
ajanljak egyes irodalmak a fenti kezelést (35,
33). Ezzel szemben mas tanulmanyok a ta-
crolimus haszndlatdt nem tartjak terapidsnak.
Elméletiik szerint ezt a lokdlis terdpiat leg-
tobbszor a sikertelen, elhtizodo kortikoszte-
roid kezelés utan vezeti be a kezel6orvos. A
kortikoszteroid kezeléshez hozzdszokott bor-
ben a terdpia felfiiggesztése utdn nitrogén-
oxid szabadul fel, kovetkezményes vasodila-
tatioval, és erythemaval, amely tiinet a nitro-
gén oxid szint normalizaléddsaval lassan, he-
tek alatt ,spontan” megszlnik. Elméletiik
szerint az ez idd alatt alkalmazott lokdlis ma-

8. tablazat
Terapids javaslat

Specifikus terdpia nem ismert (8. tdbldzat). Az ismert
provokdl6 faktorok, igazolt allergének elhagydsa mellett
fontos a teriilet fokozott szdrazon és tisztn tartdsa, izold-
lasa (21). Féként n6knél fontos a gattdjék anatomiai re-
konstrukciéja, csokkentve ezzel a krénikus kismedencei
nyomasfokozdddst és megnovekedett vénds nyomadst, ill.
megsziintetve az inkontinencia okait (11). Balanitis esetén
a kezelés aranystandardja a circumcisi6 (9, 26). A beavat-
kozds elvégzésével egyrészt megsziinik a preputium belsé
felszinének nyélkahartya jellege, és igy az dllandé irrita-
cid, masrészt szovettani feldolgozdsra alkalmas anyagot
kapunk (13). Az invaziv eljarasok kozé tartozik a széndio-
xid lézeres, vagy erbium YAG lézeres beavatkozds. ,,Con-
tinuous wave” széndioxid lézer szkennerrel (,,silk touch”,
intenzitds: 1-2W, 2 vagy 4 alkalommal) tortént beavatko-
z4s utdn a reepithelizdcié 1-2 héten keresztiil torténik, 3-
12 hétig még rezidudlis erythema megfigyelhets. A
beavatkozast kovetGen ritka a relapsus, akdr tobb éves tii-

z ozt

netmentességrdl is beszamolnak. Késdi mellékhatdsként

krolid terdpia gyulladascsokkentd hatdsanak
nincs szerepe, pusztan placebonak tekinthetd
(34). Ovatosséagra ad okot, hogy a tacrolimus
haszndlata mellett a penisen spinocellularis
carcinoma kialakuldsat is lekozolték, bar egyértelmi
Osszefiiggést nem tudtak bizonyitani (35). Intralesionali-
san alkalmazott alpha interferon kezelés mellett nemcsak
a klinikai tiinetek és a plazmasejtes infiltritum regredidlt,
hanem direkt immunfluorescens vizsgdlattal igazolhatéan
a herpes virus antigének expresszidja is csokkent (6, 14,
15). Egy-egy esettanulmany sziiletett agressziv lokdlis ke-
zelésre rezisztens, évek ota fenndlld tiinetek lokalis cyc-
losporin (0,01%), misoprostol, ill. imiquimod kezelés
kedvezd terdpids hatdsardl is (6, 36, 37).

A szdmtalan terdpids kisérlet végeredményeként el-
mondhatd, hogy amig a lokalis kezelés mellett sokszor je-
lentkezik recidiva, a sebészi beavatkozasok jo hosszi tavi
eredményhez vezetnek (13).

A plazmasejtes balanitis €s vulvitis nem precancerosus
allapot. Krénikus volta ellenére nagyon ritkdn figyelték
meg a folyamat malignizal6ddsat (3, 12). Két esetben ko-
zoltek le, tobb évtizede fenndll Zoon balanitisnél eryth-
roplasia Queyrat ill. morbus Bowen kialakuldsit. Diag-
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nosztikus biopszia el6-
szor csak plazmasejtes
infiltracidt, késébb mar
malignitdst igazolt. A
cikkek szerzGiben fel-
meriilt, hogy a kréni-
kus, évtizedeken ke-
resztiil fenndll6 gyulla-
dds eredményeképpen
alakulhatott ki az in si-
tu carcinoma, bar fel-
vetik annak a lehetGsé-
gét is, hogy a biopszids
mintavétel el6szor csak
a neoplasia koriili reak-
tiv plazmasejtes infilt-
racio teriiletérdl tortént.
A radioterdpia mindkét
esetben teljes remisszi-
O6hoz vezetett (38, 39). Joshi és munkatdarsai 1999-ben,
Porter és munkatdrsai 2000-ben vetették fel spinocellula-
ris carcinoma kialakuldsdnak lehetGségét Zoon balanitis
talajan. (39, 40, 41, 42)

Sajit betegeink ill. a szakirodalom adatait Gsszegezve
megallapithatjuk, hogy a vulvitis és balanoposthitis chro-
nica circumscripta plasmocellularis nem specifikus reak-
ci6 a gyengén keratinizalt b6ron, krénikus irritacio hatdsa-
ra. A folyamat benignus, de recidiva hajlama és tiinettana
miatt a betegek €letmingségét siilyosan befolydsolja,
amelynek jelent6ségét nem szabad figyelmen kiviil hagy-
nunk. Az epidermalis barrier funkcié kdrosoddsa miatt ka-
pu egyéb szexuadlis tton terjed6 betegségek szdmadra, ill.
elfedhet mds, prognézis szempontjabdl fontos kimeneteld
betegséget (pl. cc. spinocellulare, morbus Queyrat, mor-
bus Bowen). A plasmacellularis balanitis jelenleg elsGként
vélasztand6 - hosszu tavu tiinetmentességet célz6 terdpid-
ja férfiaknal a circumcisid, amelyet a lokélis antiszeptikus
vagy gyulladascsokkentS kezelésekkel ill. a folyamat izo-
lalasaval lehet kiegésziteni (10, 41).
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Syphilis latens tarda esete
A case of syphilis latens tarda

KLESZKY MIKLOS DR., BENIK TAMAS DR.*, BOKE MARIA DR.** ,
BANHIDI PETER DR.*** KONRADY ANDRAS DR *

OSSZEFOGLALAS

Syphilis latens tarda esetét diagnosztizaltak tabes dorsalis
klinikai gyaniijat kovetden. A beteg tobbek kozétt diabetes
mellitusban, nephropathia diabeticaban, mentdlis retardd-
cioban szenvedett, és krénikus dializisre szorult. Az eset
felhivia a figyelmet a syphilis laboratoriumi sziirésének
fontossdgdara.

Kulcsszavak:
syphilis - tabes dorsalis - nephropathia
diabetica - kronikus dializis

SUMMARY

A case of syphilis latens tarda was diagnosed following
clinical suspition of tabes dorsalis. The patient suffered
from among others diabetes mellitus, nephropathia
diabetica, mental retardation and required the treatment
with chronic dialysis. The case directs attention to the
importance of the laboratory screening for syphilis.

Key words:
syphilis - tabes dorsalis - nephropathia
diabetica - chronic dialysis

A szifilisz tobb éves fenndllds utan, amennyiben megfele-
16 kezelése nem torténik meg, elérheti a betegség harma-
dik, definitiv szervkarosoddsokkal, tobbek kozott a koz-
ponti idegrendszer karosodasaval jar6 stadiumat.

Civilizalt orszagokban a neuroszifilisz ma ritka beteg-
ségnek szamit (2). A honi szakirodalomban is az utébbi
években csak egy eset emlitését talaltuk (6).

Az aldbbiakban szifiliszben szenvedd betegiink esetét
ismertetjiik, akinél klinikai tiinet utalt a kozponti ideg-
rendszer specifikus kdrosoddsara.

Esetismertetés

47 éves férfibeteg 2005. december 15-én ismételten keriilt felvételre
a ,Javorszky” Koérhaz Belgydgydszati Osztalydra dltaldnos dllapota,
diabetes mellitusanak egyensilya €s vesefunkci6i romldsa kapcsan.
A mentélisan retarddlt, specidlis otthonban €16, sajat inzulinkezelé-
sét sem ismerd betegt6l érdemi anamnézis nem volt nyerhet6. Ko-
rabbi dokumentacidk alapjan ismert volt inzulinnal kezelt diabetes
mellitusa, mikroangiopathia talajan kialakult nephropathidja, mely
miatt dializis kezelésre keriilt, tovabba iszkémids szivbetegsége. A
felvétele el6tti években és honapokban krénikus bronchitisének akut
exacerbdcioi €s egyéb interkurrens infekciok miatt tobbszor kapott
antibiotikumot, koztiik penicillint is.

Statusabol: kp. fejlett, igen sovany férfibeteg. Bor, nydlkahdrtyak
kissé halvanyak, foltosan pigmentaltak. Cyanosis, icterus, oedema
nincs. Sclera fehér, conjunctiva kp. erezett. Garatképletek békések.
Nyelv nedves. Pajzsmirigy norm. nagysagu , benne gob nem tapint-
hat6. Kéros nyirokcsomé nem tapinthaté. Mellkas részardnyos, ér-
des 1égzés, jobb bazison halkultabb 1égzési hang. Ritmusos, zorej-
mentes szivhangok. RR: 135/80 Hgmm , P: 80/min. Has a mellkas
szintje alatt. Puha, betapinthat6, kéros rezisztencia, nyomdsérzé-
kenység nincs, j6 bélhangok. Hepar elérhetd, lien nem tapinthatd.
Vesetdjék iitogetésre nem érzékeny. Periférids erek tapinthatok.

Eber, meningedlis izgalmi jel nincs. Jardsa ataxids, oldalisdg nincs.
Dysarthria, meglassult psychomotorium. Mentalis retardatio.

Laboratoriumi leleteibdl: siillyedés: 90 mm/h — 88 mm/h , Hgb:
110 g/1 — 100 g/1 , HCT: 33% — 32,5%. RBC: 3,98 10 E12/1- 345
10 E12/1, WBC: 5,90 10 E9/1- 8,10 10 E9/1, PLT: 366 10 E9/1-
317 10 E9/I, BUN: 43,6 mmol/l —11,37 mmol/l, Kreatinin: 748,
omol/l — 394, umol/l, Natrium: 133 mmol/l — 132,7 mmol/l, Kalium:
4,40 mmol/l — 4,29 mmol/l, Kalcium: 2,44 mmol/l, Gsszfehérje:
57,49 g/l , albumin: 31,27 g/, vas: 7,50,umol/l, Foszfor: 0,96
mmol/l, dsszbilirubin: normdlis, GOT: 19, 0 U/, GPT: 27 U/1,
prothrombin: 1,13 INR, fibringén: 4,96 g/, glukéz :38,7 mmol-1 —
10,02 mmol/l, CRP meghatarozas: 37,58 mg/1- 85,34 mg/l, kvalita-
tiv vérkép: karéjos 72%, bazofil 2%, limfocita 22%, monocyta 4%.

EKG: SR, fr.80/min, norm. PQ, keskeny QRS, bal tengelyallas,
V1-3 QS. BAH. I. aVL,V5-6-ban negativ T.

Mellkas réntgenfelvétel: Expandalt tiidok, kaniil j6 helyzetben,
jobb oldalon a rekesz felett kb. 2-3 harantujjnyi folyadékgyiilem lat-
hat6, mely felterjed a laterdlis mellkasfalra. Bal oldal eltérés nélkiil
(dr. Demjan).

Tovabbi kortorténet: szénhidrat-anyageseréjének rendezése utdn
dializis kezelésre keriilt. A dializis-centrum orvosanak feltlint a be-
teg tabes dorsalisra jellemz6 jarasa, ezért RPR és TPHA vizsgalato-
kat végeztetett; melyek ismételten erésen pozitiv eredményt mutat-
tak. Felallitottuk a syphilis diagnozisat.

Tovabbi vizsgalataibdl és konziliumaibdl:

Borgyogyaszati konzilium: Ismételt vizsgélattal bérén syphilisre
jellemz6 tiinetet vagy stigmat nem taldlunk. A laboratérium nagyon
hatdrozottan dllast foglalt biztos TPHA pozitivitds és még biztosabb
RPR pozitivitds mellett. A beteg kezelési szempontbdl syphilisben
szenvedonek tekintendd. Venereds anamnézist felvenni lehetetlen-
nek taldltuk. Kértiik szives neur. konziliumat, egyben lumbalpunk-
cidjat is még a kezelés eldtt (dr. Kleszky). Neurolégiai konzilium: A
beteg fizikalis statusa, ill. anamnnézis alapjan felvetheté a connata-
lis syphilis gyandja is. Statusaban kiemelend6 massziv mentalis re-
tardatio, hypertelorismus, ellapult orrnyereg. Tekintettel arra, hogy
uraemia, diabeteses neuropathia is szinezi a képet, egyértelmden
csak punkcidval lehetne verifikdlni a diagnosist (dr. Kapas).
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Liquor: Treponema pallidum ELISA vizsgalat: cutoff rate 7.5;
eredmény pozitiv (dr. Kemény, SE Bdrklinika).

Ligquorvizsgalat: Liquor dsszfehérje: I. frakcio 1,17 g/l , immunold-
gia: liquor albumin: 765,9 mg/l, szérum albumin: 31 g/1, liquor/serum
hanyados (alb): 24,7, albumin index: 40,5, liquor IgG: 143.92 mg/l.
szérum IgG: 6,20 g/1 , link index (IgG): 0,94, liquor/szérum hanyados
(TIgG): 23,2, intrathekdlis frakci6é (IgG): 30,0, immunoblot (Western
blot): mind a szérumban, mind a liquorban igen halvany oligoclonalis
IgG csikokat taldltunk; a szérumban 5 db, a liquorban 3 db: ebbdl egy
csik azonos. A savo- €s a liquorvétel nem egyidben volt. Vélemény:
Neurosyphilisnél a liquor osszfehérje dltaldban 1,0g/1 alatt van. Jelen
vizsgdlatnal barrier zavar kifejezett, intratekdlisan IgG-t nem, vagy
enyhe fokban szintetizal. A liquorban az IgG nem intratekalisan ter-
melddik — periféridrdl szarmazik, legaldbbis a jelentds része. Jav: ko-
ponya CT, egyéb, esetleg térsziikitd folyamat kizdrasa céljabol (dr.
Baraczka, Orsz. Pszichiatriai és Neurolégiai Intézet).

A koponya nativ CT vizsgdlatandl: Infratentorialisan 3, supratento-
rialisan 8 mm-es nativ axialis szeleteket készitettiink. Mérsékelten td-
gabb basalis és felszini liquorterek. Normdlis elhelyezkedési és tagas-
sdgli kamrarendszer. A kozépvonal megtartott. Bal oldalon a thala-
must — capsula interndt érint6 1 cm koriili hypodensitas ldthatd. Tér-
szkitésre utald jel nincs. VEL.: Vascularis laesio a bal ACM teriiletén.
Hydrocephalus, neoplasidra utal6 jel nem dbrazolddott (dr. Varga).

Echocardiographias lelet: Aorta billentyl: normdlis. Bal pitvar:
34 mm 2D: 42 Jp. 35, Aorta gydk: 24 mm Bal kamra: DD.44 ds. 30
EF. 62% 2d 65x35, Septum: 15-18 mm, Bal kamra hétso fal: 14-19
mm, Jobb kamra: 31 mm h.29, Aorta: V-max: 0,88 m/s GR: 3.1
Hgmm Mitralis: E/A 0,61 / 1,08 0,57, MI L. foku. Vélemény: Kissé
tdgabb, mérsékelten hypertrophids bal kamra. I. fokd mitrdlis insuf-
ficientia. J6 systolés bal kamra funkcié. Relaxdcios zavar. Antero-
septalis régié hypokinetikus (dr. Marton).

Tovabbi koértorténet és kezelés: syphilis latens tarda diagnézisunk
kapcsén neurol6gus konziliariusainkkal tortént tobbszori megbeszé-
1és utdn neurosyphilisnek megfeleld kezelés mellett dontottiink. A
beteg 2 napig per os 200 mg/die Doxycyclin utdn 14 napig 18 millié
egység kristdlyos Penicillint kapott naponta infizioban. A kezelés
kozben érdemi szovodményt nem észleltiink.

Masodnaponkénti dializis-kezelése kozben a beteg éjszakanként
jugularis-kaniiljét tobbszor kihizta, a szircsatorna elgennyedt, ezért
az SE Ersebészeti Klinikan Cimino-fistula kialakitasa tortént, majd
ennek sziirhatésdgdig hosszabb dpoldsi idoszak kovetkezett. A beteg
neuroldgiai statusdban valtozast nem tapasztaltunk.

Kielégit6 dltalanos allapotban tavozott 2006. mércius 3-dn a spe-
cialis otthonba.

Mivel betegiinkt6l anamnézis nem volt nyerhetd, ,.cluster-techni-
kat” alkalmaztunk; a specidlis otthon orvosa az otthon sszes lako-
jan és osszes dolgozojan elvégeztette az RPR és TPHA vizsgalato-
kat. Két férfilako keriilt kiemelésre syphilis latens recens diagnozis-
sal, akik mind auto-, mind heteroanamnézis szerint betegiink kon-
taktusai voltak. Mindketten heti 2,4 ME Retarpen-kezelésben része-
siiltek Osszesen 3 egymast kovetd héten, €s 6k is veneroldgiai gon-
dozds alatt allnak. Anti-HIV antitest Elisa vizsgdlatok minden eset-
ben egyeldre negativak.

Megbeszélés

A szifilisz elmult évtizedek alatti térnyerésével hazdankban
is szamolni lehet, ha ritkdn is, kés6i mdsodlagos, esetleg
harmadlagos stadiumba keriilt esetek felbukkandsaval.
Ugy gondoljuk, hogy az dltalunk észlelt eset is példa erre.

Mint fentebb olvashaté, mentdlisan stlyosan retardalt
betegiinknél felmeriilt még a késdi konnatalis szifilisz gon-
dolata is, meggy6z6 specifikus stigmat azonban nem taldl-
tunk, tovdbba ellene szol, hogy a beteg 1959-ben sziiletett,
amikor a hazai sziilészeteken a szirés mdr résmentes volt.

Aktiv neurosyphilis laboratériumi igazoldsa viszont
nem egyszer( feladat.

Betegiink liquordnak vizsgdlata nem igazolt aktiv neu-

roszifiliszre jellemz§ intratekdlis IgG-termelést, csak kife-

jezett barrierzavart, az [gG-index ugyancsak nem tdmasz-
totta azt ald. Liquordban Treponema pallidum ELISA
vizsgélat pozitiv volt, mely igen érzékeny (7) , FTA vagy
TPHA vizsgalat azonban, melyek liquor-serum indexe bi-
zonyité erejii lett volna, nem tortént. Igy, tekintve a liqu-
orfehérjék vizsgalatanak eredményét és utébbiak hidnyat,
nem allitottuk fel neuroszifilisz diagnézisat (3.,4).

Mindazonadltal e diagndzis feldllitasdban a klinikai tiine-
teknek is nagy szerepe lehet (1, 9). Nehéz ma hazdnkban
tabes dorsalis, kiilondsen részleges tiineteinek diagnoszti-
zaldsa klinikailag, hiszen a mai magyar orvosgeneracio
legfeljebb csak kivételesen ldthatott tabest. Esetiinkben
azonban ez a koritilmény adva volt.

Dokumentalva volt tovdbba, hogy tobbek kozott diabe-
tes mellitusban, veseelégtelenségben és kronikus horghu-
rutban is szenvedd betegiink megelézdleg szamos alka-
lommal kapott antibiotikumot; méghozzd krénikus vese-
elégtelensége kapcsan feltehetdleg elég koncentraltan.

Felvethetének tartottuk hdt a kérdést, hogy betegiink
esetében egy kezd6do neuroszifiliszt nagy dozisd, de nem
erre a betegségre célzott antibiotikus kirdk részlegesen
esetleg meggyogyithattak (5, 8), de tabes dorsalis tiinetei
— mint az korrekt kezelések utan is ismert (1, 9), — meg-
maradhattak. Minthogy ezt az elméleti lehet6séget nem
tudtuk egyontetiien kizdrni, neuroszifilisznek megfeleld
kezelést nyujtottunk. Sajnos, a varakozdsnak megfelelGen,
betegiink neuroldgiai statusdban javuldst nem észleltiink.

Sikertilt viszont, mivel zart kozosségrdl volt sz6, megta-
lalni és kezelésben részesiteni a kontaktus személyeket.

Egyebekben erdsen stigmatizalt, sokszorosan hospitali-
zalt betegen klinikai tiinet alapjan diagnosztizaltunk szifi-
liszt. A késoi szifilisz felbukkandsanak lehetésége mellett,
véleményiink szerint ez felhivja a figyelmet a laboratériu-
mi szlrések nagy jelent6ségére is.
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Amalgam tatu
Amalgam tattoo

OCSAI HENRIETTE DR.">, VARGA ERIKA DR.' , OLAH JUDIT DR.', KEMENY LAJOS DR

OSSZEFOGLALAS

Az amalgam tatu fogdszati beavatkozdsok kovetkezménye-
ként jelentkezhet a szajnyalkahartyan. Klinikailag sotét-
sziirke, kékesfekete vagy barna szinii folt formdjaban ldt-
haté leggyakrabban a gingivan és az alveolaris mucosan,
de a bucca nydlkahartydjan is eldfordul. Legfontosabb
differencialdiagnos:ztikai kérdés a pigmentalt lézioktdl, el-
sosorban a malignus melanomatol valé elkiilonitése.

A szerzok 2 nébeteg kortorténetét ismertetik, ahol a szo6-
vettani vizsgdlat kizarta a melanoma malignum lehetdsé-
gét és amalgam tatut igazolt.

Kulcsszavak:
amalgam tatu - melanoma malignum -
differencialdiagnozis

SUMMARY

Amalgam tattoo is an iatrogenic lesion of the oral mucosa
caused by implantation of dental amalgam into soft tissue.
Clinically it presents as a dark grey, bluish- black or
brown macule located on the gingiva and alveolar
mucosa followed by the buccal mucosa. The most
important to consider the differential diagnosis of a
pigmented mucosal lesion, particularly —malignant
melanoma.

The authors present case reports of 2 female patients.
Histological study confirmed an amalgam tattoo instead
of mucosal melanoma.

Key words:
amalgam tattoo - malignant melanoma -
differential diagnosis

A Kkiilonb6z6 fémek — higany, eziist, on, réz, cink - 6tvoze-
tébdl allé amalgamtoméseket 1831 6ta haszndljak a kon-
zerval6 fogdszatban. Az amalgam tatuk keletkezését ille-
téen tobbféle elmélet latott napvilagot az irodalomban. A
legkézenfekvGbb, hogy az amalgammal torténd fogdszati
beavatkozds soran véletlenszertien firddnak kis fémré-
szecskék a szdjnydlkahdrtya szoveteibe, azonban Pigatto
és munkacsoportja szerint ez ritkan fordul el6 (6). Fonto-
sabbnak tartja az irodalom az aranyat tartalmazo korondk
és higanyt tartalmazo tomések egyiittes alkalmazdsa soran
a kiilonboz6 fémek kozott kialakulé galvandram okozta
fémion-vandorlast. A higanytartalmd, retrograd gyokérto-
mésekbdl a gyokércsatorna csticsan a lagyszoveteken ke-
resztiil az alveolaris mucosdba torténé fémdiffizié sem
ritka. A foghuzds helyén vagy a gingivaszél szomszédsa-
gdban a nagy sebességli turbina haszndlata miatt implan-
talodhatnak fémrészek a submucosdba, igy teoretikusan
bérhol keletkezhet tatu a szdjiiregben (8).

Klinikailag panaszt nem okozo kékesfekete, sotétsziirke
vagy barna foltként észlelhetd a szajnydlkahartydn. Leg-
gyakrabban a gingivdn és az alveolaris mucosan ldthato,
de a bucca vagy a szdjpad nydlkahartydjan is megjelenhet
(1,2,7).

Eszlelésekor gyakran riadalmat kelt, mivel nehezen kii-
16nithet6 el korai melanoma malignumtdl.

Esetbemutatasok

1. eset:

41 éves nbbeteg klinikai észlelését megel6z6en 1 hénappal
vett észre a jobb alsé 4-5. fog alatti nydlkahartyédn egy sziir-
késbarna elszinezédést. Anamnézisében 2-3 évvel kordbbi
konzervidlo fogdszati beavatkozason kiviil egyéb lényeges
nem szerepelt. A jobb alsé 4. fognal elvégzett amalgamto-
més cseréjekor nyalkahartya sériilést nem észlelt.

Fizikdlis vizsgdlatakor a jobb als6 premolaris fogak
alatt a gingivan, az dthajlasi redében a buccara kissé rater-
jedve egy 7x8 mm-es szabdlytalan alaku, elmos6doé hata-
ri, helyenként kékes, mashol sziirkésbarna szind maculat
észleltiink (/. abra).

Specifikus bortiinetet nem észleltiink és kérosan meg-
nagyobbodott nyirokcsom6t sem tapintottunk. Tekintettel
a klinikai képre, elsGsorban az amalgam tatu lehetGsége
meriilt fel, azonban a melanoma malignumot biztonsaggal
kizdrni nem tudtuk, igy a diagndzis tisztazdsa céljabol
szovettani vizsgdlatra biopsziat végeztiink.

Mikroszkdpos vizsgdlattal €p felszini ham mellett a kis
mennyiségl laza, oedemds és érduis kotdszovet centrlis ré-
szén a kollagén rostok kozott és a fibroblasztokban barnds-
fekete, apro, porszerti pigmentszemcséket lattunk granulo-
maképzbdés nélkiil (2. abra). Ez a pigment specidlis festés-
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1. abra
Sziirkésbarna macula a gingivin

3. abra
Sziirkésfekete folt a bal als6 athajldsi redében

re utal6 jelet nem mutattak. Bar klinikailag amalgam tatu-
nak véleményeztiik az elvéltozast, a pigmentfolt eltdvolita-
sat és szOvettani vizsgdlatat tartottuk megnyugtaténak. A
szovettani vizsgdlattal az erek alapi hartydjaban, a koto-
szoveti rostok kozott szabadon és intracelluldrisan is bar-
4 of® = . A3 oy K e N nasfekete pigmentet talaltunk, mely specidlis festéssel nem

y .f > X - bizonyult hemosiderinnek vagy melaninnak (4., 5. dbra).
- = -
- & XU S
o & L Oy S g B, 3 5}.:
:u’f "? ow B 4 . S <
e - - Ty
s :.; ) "-‘,r..', ¥
" :‘ : > : 7 ' f b,ﬂ\ x S AN
- ™ Bt TRl éf"’}
2.dbra
Barnasfekete porszeri pigmentszemcsék ¢ p %
a kollagénrostok kozott €s fibroblastokban L g < >, 4.5
(HE eredeti nagyitas 20x; 40x) s ‘;_,f“‘) 7 < - {‘;&"
Ny o5
sel sem hemosiderinnek, sem melaninnak nem bizonyult. P ", i 77;: P r \ o . }'Q
Malignités jeleit nem észleltiik. A szovettani vizsgdlat igy a e C— - F. < L
klinikailag felvetett amalgdm tatu diagnézisat megerdsitette. 4. dbra

Barndsfekete pigmentszemcsék lerak6ddsa
a harantcsikolt izomszovetben, kollagénrostok kozott és
az érfalban (HE eredeti nagyitds 20x)

Tekintettel arra, hogy a betegnek panaszt vagy esztéti-
kai problémat nem okozott és allergidra utal6 tiinete
sem volt, a tatu eltdvolitdsdtdl eltekintettiink.

2. eset: B
Az 52 éves nbbeteg rutin fogdszati .=~ . & Wl i
ellenérzése sordn észlelték a bal al- R Y AR ey Lo o

s6 buccalis thajldsi redében a ki- -« p ¥ : / A L A
s6ridk kozott a 2x3 mm-es szii- ' v . gl g Lo < -
késfekete foltot (3. dbra). Anamné- REGE S - CR i g

zisében 3 évvel kordbban a bal als6 el % S . 4 By
impactélt bolcsességfog feltdrdsbol : s : 2 ‘ y
tortént eltavolitdsa szerepelt. Bér- = . s o s’ S UTEN ¥ o , )
betegségben nem szenvedett. Ko- . L e L R Y b Cidm, 4
rabban konzervélé fogaszati keze- - S Vi - {

Iések miatt torténtek radioldgiai
vizsgdlatok, melyek a nydlkahar-
tydban elhelyezkedd fémszemcsék-

5. dbra
Specidlis festésekkel a pigmentszemcsék barndsfeketének bizonyultak
a: Fontana festés; b: Berlini kék festés (eredeti nagyitds 10x)
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Megbeszélés

Melanocyter elvdltozdsok

Exogen pigmentek Vascularis tumorok

viszonylag gyakori festékes Iézidja.
Az Egyesiilt Allamokban 0,4-0,9%-

Svédorszagban 8%- ra tehetd eléfor-

melanocyter macula
Az amalgdm tatu a szdjnydlkahdrtya | paevus pigmentosus
naevus coeruleus

. : melanoma malignum
ra  becsiilik prevalencidjat, mig lEUIZ-JCgherS syndroma

amalgam tatu
torzsi szokasok
étel

gydgyszer

hemangioma
Kaposi sarcoma

duldsi gyakorisdga (1). A jellegzete-
sen 1-15 mm nagysagi (kétharma-
ddban 4 mm alatti) sziirkésbarna
vagy kékesfekete macula leggyakrabban a gingiva, az
alveolaris €s a buccalis mucosa teriiletén taldlhaté (2,
6,7).

Mivel a fémszemcsék sugdrfogék, az esetek egy ré-
szében fogdszati rontgen segitségével a submucosalis
fémimplantditumok igazolhaték (4, 6). Gyakran a ré-
szecskék kis mérete, finom porszeri eloszldsa miatt
azonban nem mutathaték ki radiolégiai mddszerekkel
(7). Tlyenkor a diagndzis pontositdsdra és elsGsorban a
melanocytds 16zidk kizdrdsdra szovettani vizsgadlat java-
solt. Mikroszképos vizsgdlattal az amalgam tatu két for-
mdjat figyelhetjiik meg. Az egyik tipusban a szabdlyta-
lan, sotét, szolid fragmentumok domindlnak, mig mds
esetekben diszkrét barndsfekete, finom porszert pig-
mentszemcsék ldthatok. Ezek a kollagén és elasztikus
rostok mentén, valamint a vérerekhez, ideg- és izomros-
tokhoz kot6déen helyezkednek el. A fémszemcsék ma-
crophagokban, tobbmagvi dridssejtekben is jelen lehet-
nek (1). Klinikailag a legfontosabb differencidldiag-
nosztikai kérdés a melanocytds 16zi6ktol, éreredetd tu-
moroktdl valé elkiilonités (/. tabldzat) (10-12). Ezek ki-
zdrdsdra gyakran szovettani vizsgdlatra van sziikség. Az
amalgdm tatu diagndzisanak feldllitdsa utdn fontos kér-
dés, hogy a beteg kértorténetében a szdjnyalkahdrtyat és
a bdrt érintd panasz vagy allergidra utal6 tiinet szerepel-
e (3-5, 9). Klinikailag tiinetmentes esetekben nem sziik-
séges az eltdvolitdsa. Esztétikailag zavaré nyélkahdrtya
tatu esetén a miitéti eltdvolitas mellett megolddst jelent-
het a lézeres roncsolds is (példdaul Q-kapcsolt Alexandrit
vagy rubin lézerrel) (6).

Osszefoglalva, két esetiink ismertetésével szeretnénk
felhivni a gyakorl6 bérgy6gydszok figyelmét erre az drtal-
matlan nydlkahdrtya tiinetre, mely differencidldiagnoszti-
kai problémat jelenthet.

1. tablazat

Alokalizdlt szajnydlkahdrtya pigmentlézidk okai (10-12)
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Févarosi Heim Pdl Gyermekkorhdz Borgyogydszati Osztdly
(féorvos: Dr. Szalay Zsuzsanna)

Beszamol6 az MDT Gyermekboérgyogyaszati Szekcio Tovabbképzo
Tanfolyamarol

Summary of the Course on Pediatric Dermatology organized by the
Pediatric Dermatology Workshop of the Hungarian Dermatological
Society

NOLL JUDIT DR., ASBOTH DOROTTYA DR., MOLNAR KATALIN DR.,
SZALAI ZSUZSANNA DR.

OSSZEFOGLALAS

A Magyar Dermatolégiai Tarsulat Gyermekbdrgyogyd-
szati Szekcidjanak Tovabbképzd Tanfolyama 2007. aprilis
13-14-én, Budapesten keriilt megrendezésre a Novotel
Centrum Budapest Hotelben. A kétnapos rendezvény elsé
napjan a vascularis malformatiok témakorében tartottak
kerekasztal megbeszélést, mig a masodik napon a plaszti-
kai sebészet gyermekbdrgydgydszati vonatkozdsait pro-
bdltak felolelni a szervezék. Alabbi beszamolonk révid
osszefoglalot ad az elhangzott eléaddsokrol.

Kulcsszavak:
gyermekbdrgyogyaszat - interdiszciplinaris
forum

SUMMARY

A Course on Pediatric Dermatology was held on 13-14
April 2007. in Budapest, organised by the staff of the
Dermatological Department of Heim Pal Children ‘s
Hospital. A round-table discussion about the vascular
malformations was performed on the first day, outlined
pediatric dermatological aspects of the plastic surgery
were discussed on the next day. The short summary of the
scientific programme are presented in this report.

Key words:
pediatric dermatology - interdisciplinar
forum

A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat Gyermekbdrgyogya-
szati Szekcidjanak Tovabbképzé Tanfolyama idén dprilis
13-14-én keriilt megrendezésre. A tudomanyos programot
az el6z6 évekhez hasonléan Szalai Zsuzsanna féorvosnd
és a Heim Pal Gyermekko6rhdz Borgyogydszati Osztdlyd-
nak dolgoz6i allitottdk ossze. A rendezvénynek ismét a
Novotel Centrum Budapest Hotel adott otthont, a techni-
kai szervezést ezittal is a Convention Budapest Kft. vé-
gezte.

Az dpolési szekcid els6 el6addjaként Buncsik Ildiké a
Heim Pdl Gyermekkérhdz kommunikdcids igazgatdja
sz6lt a beteget és dpoldjat egyarant érint6 betegjogokrol,
attekintve azok gyermekkorhdzi érvényesiilésének és ér-
vényesitésének problémadit. Kiilonosen forrongé témat
érintett az éget6 kérdéseket boncold el6addssal. A hozza-
szblasokat is az az indulatoktdl fit6tt hangulat jellemezte,
amely mindennapi problémdinkat is dthatja. A tovébbiak-
ban dr. Szildgyi Melinda ismertette a bértisztitds és bor-
dpolés fortélyait, végiil dr. Preisz Klaudia és Asbéth Do-
rottya féorvosnd beszéltek az acne kezelésérdl.

A nagy érdekl6édésre szamot tarté Diaklinika a Heim
Pal Gyermekkérhdz érdekes eseteibdl nydjtott at egy cso-

korra valét a hallgatésdgnak. Asboth Dorottya féorvosné
egy gyermekkorban igen ritkdn el6fordulé esetet, lichen
planus pemphigoidest mutatott be. Dr. Noll Judit syringo-
cystadenoma papilliferum velesziiletett formdajat ismertet-
te, amely gyermekek korében szintén a ritkdn el6forduld
megbetegedések kozé tartozik. Dr. Molndr Katalin a self
healing histiocytosis differencidldiagnosztikdjardl beszélt,
felhivta a figyelmet az igen érdekes esetre, valamint a ko-
rai diagnézis jelentGségére. Hangsulyozta, hogy a megfe-
lel6 diagndzis felesleges terdpids eljardsoktol menti meg a
gyermeket. Ezt kovet6en dr. Szabé Agnes egy érintett csa-
1dd kapcséan osszefoglalta a neonatalis lupus erythemato-
des klinikumadt. Kiemelte a kardioldgiai vizsgdlat sziiksé-
gességét, a korai magzati diagnosztika, és sziirés jelentd-
ségét, ismertette a betegség létrejottével kapcsolatos uj el-
méleteket. Végiil dr. Noll Judit az eurépai népesség koré-
ben ritka Ota naevus esetiiket mutatta be, ravilagitva a
diagnézis késlekedésének veszélyeire, a malignizicio le-
hetGségére, és a beteg kovetésének fontossdgdra.

A rovid sziinetet kovetSen kertilt sor a vascularis malfor-
matio kerekasztal megbeszélésre, melynek vendég eléado-
ja Miika Vikkula professzor, a belgiumi Leuven Katolikus




Egyetemének egyetemi tandra f6 kutatdsi teriiletérél, a
vascularis malformatiok genetikai hatterérél és legtijabb
eredményeirdl tartott igen szemléletes elGadast. Megtud-
hattuk, hbgy mely vascularis malformatiok genetikai hatte-
re ismert mar, mikor érdemes vizsgdlni, és mely diagnosz-
tikai gondolatmenet kovetendd. A kovetkezd elGaddsban
Harkdnyi Zoltan professzor iir a képalkot6 diagnosztika le-
hetGségeirdl, az elvdltozdsok mélységi kiterjedésének,
szerkezetének abrazoldsardl és foleg vascularisatiojdnak,
keringési dinamikdjanak megitélésérdl beszElt fotokkal
gazdagon illusztrdlt el6addsaban. Tasnddi Géza professzor
urtél az érfejlédési rendellenességek leguijabb klasszifika-
cidjar6l hallhattunk, gazdag tapasztalatairél beszdmolva.
Utolsé6 eléaddként Szalai Zsuzsanna féorvosnd a klinikus
szemével tekintette dt az elhangzottakat, és ravildgitott ar-
ra, hogy a haemangiomadk és a vascularis malformatiok el-
kiilonitésének elsGdleges célja a prognézis meghatdrozasa,
illetve a helyes terdapids 1épések megtervezése. Ismertette a
Heim Pl Gyermekkorhdzban kialakitott vascularis mal-
formatio szakrendelés miikodését, ahol a gyermekbdrgyo-
gydsz, az angiologus, a képalkotd diagnosztikaval foglal-
kozé szakember a tarsszakmak képviselGivel egyiittesen
alakitja ki a terdpids megolddsokat.

Az ebédsziinetet kovetGen keriilt sor a mar hagyoma-
nyosan megrendezett infektologiai blokkra, amely mindig
nagy érdeklédésre tart szamot. Mészner Zsdfia az Orsza-
gos Gyermekegészségiigyi Intézet fdorvosa a www.ba-
ranyhimlo.hu honlap interaktiv rovatdnak tanulsdgaival is-
mertette meg a hallgatésagot. A honlap nem szakemberek-
nek, hanem a laikus publikumnak késziilt, barki feltehet

kérdéseket a baranyhimlGvel, annak lefolyasdval, kezelé-

sével, komplikdcidival és megel6zésével kapcsolatban,
melyre e-mailben kap vélaszt legkésébb 48-72 drdn beliil.
Kovetkez6 el6adoként a Szent Laszlé Kérhdaz Gyermek-
osztalyardl dr. Kulcsar Andrea a silyos bérgyégydszati
korképekben ajanlott véddoltasokat taglalta, el6addsdban
dtmutatét adott a silyos bdrbetegségben szenvedd gyer-
mekek oltdsi gyakorlatdhoz. Felhivta a figyelmet arra,
hogy e betegeknél milyen korlatai lehetnek a kotelezd vé-
ddoltasok beadasanak, hogy a naptari oltdsokon kiviil szd-
mukra mely oltdsok ajanlottak, illetve miként védhet6 a
beteg kornyezetének immunizacidjaval. A sziinet nélkiil
kovetkezett terdpias blokkban dr. Torma Katalin ismertet-
te az alopecia areata kezelése terén tobb €v alatt szerzett
tapasztalatait és eredményeit, majd Szalai Zsuzsanna fo-
orvosnd tartott eldaddst a gyermekbdrgydgydszati terdpia
tjdonsdagairdl. A nap zaré programjaként bérgyogydszat
és muzsika kovetkezett 30 percben, dr. Noll Judit modera-
lasaban. A stird szakmai programot zenés bankett vacsora
kovette a Spoon nevi dllohajon kellemes kora tavaszi id6-
jaras mellett, j6 hangulatban szemben a kivilagitott budai
vdr latvanydval a Duna-parton.

A szombati nap elsé eléadéjaként Szalai Zsuzsanna fo-
orvosnd rovid attekintést adott a gyermekbdrgyogydszat
jelenlegi, magyarorszdgi helyzetér6l és megprobélta va-
zolni az el6ttiink tornyosuld, megoldand¢ feladatokat. Be-
szamolt arrél, hogy elkésziilt a gyermekborgydgydsz hon-
lap: www.gyermekborgyogyasz.hu, melynek célja a mun-
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kacsoport tagjainak felkutatasa, az érdekl6ddk és a csatla-
kozni vagydk egyszerlibb elérése, a hazai gyermekbor-
gyogydsz csoportok munkdjanak itthoni és kiilfoldi
megismertetése, az egyes Osszejovetelekrdl vald tdjékoz-
tatds, valamint linkek segitségével a tarsszakmdk és a
nemzetkdzi honlapokhoz val6 csatlakozds megkonnyitése.

A kovetkezd plasztikai sebészeti blokkban az el6addk
beszamoltak a néhany hénapja a Heim Pal Gyermekkor-
haz Bérgyogyaszati Osztdlydval kialakitott munkakapcso-
lat tapasztalatairdl. Egyiittmikodésiik célja a gyermekbdr-
gyogydszatban el6forduld, sokszor nagyobb borteriiletet is
érintd terimék, congenitalis melanocytds naevusok, égési
sériilések stb. optimalis miitéti megoldassal, id6pontban,
érzéstelenités mellett torténd eltdvolitdsanak kidolgozasa.
Mivel a finanszirozds nem tesz lényegi kiilonbséget egy
kis méretli naevus pigmentosus in toto eltdvolitdsa és az
akdr tobb testtdjat is €rintd, tobblépcsos, plasztikai sebé-
szeti modszereket és segédeszkozoket is igényld beavat-
kozds kozott, az eladdsoknak figyelemfelkeltd szandé-
kuk is volt.

Elsé eléaddként a kiadott programot a helyes logikai
sorrend miatt megvaltoztatva Asboth Dorottya féorvosné
foglalta 6ssze a miitét halaszthatd, vagy nem halaszthat6
volta szerint csoportositva azokat a kérképeket, ahol bor-
gydgydszati szempontbol sziikséges a sebészeti beavatko-
zas. El6adasat kovetve Tamds Robert féorvos tir a Magyar
Honvédség Radé Gyorgy Kozponti Honvédkérhaz Budai
Részlege Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly osztdlyveze-
t6 féorvosa beszélt a gyermekkori bérelvéltozasok plaszti-
kai sebészeti vonatkozasairdl. Munkatarsa dr. Gydri San-
dor tobbéves gyermek plasztikai sebészeti tapasztalata
alapjan szamos klinikai képpel illusztrdlva szamolt be
expanderrel végzett sikeres megolddsaikrol. Végiil Novoth
Béla féorvos a Heim Pdl Gyermekkorhdz sebészeti oszta-
lyanak plasztikai sebésze a hegplasztikdk terén szerzett ta-
pasztalatait osztotta meg a hallgatésaggal szintén gazda-
gon illusztrélva.

A kdvésziinetet koveté allergoldgiai-immunoldgiai
blokkban elséként Polgdar Marianne féorvosnétol hallhat-
tunk osszefoglalot a taplalékallergia és az atopids dermati-
tis kapcsolatardl. Dr. Molnar Katalin az atdpids gyerme-
kek allergoldgiai kivizsgaldsi stratégidjat ismertette. A két
el6adas nagy érdeklédésre tartott szdmot, amit a beszamo-
l16kat koveto heves vita is jelzett. Ezt kovetden kapott szot
Kddar Krisztina féorvosnd, aki a Gottsegen Gyorgy Or-
szagos Kardioldgiai Intézet gyermekkardiologusaként az
intrauterin diagnosztizalt congenitalis AV-blokk (CAVB)
immunoldgiai vonatkozdsait tarta a hallgatésdg figyelmé-
be, és hangstlyozta, hogy a congenitalis CAVB-s gyerme-
kek magas anyai anti-SSA pozitivitdsa miatt minden int-
rauterin diagnosztizlt CAVB-s magzat édesanyjanal, de
legalabb postnatalisan ajanlatos az anyai immunoldgiai
vizsgdlatok elvégzése.

A sziinet utan Szalai Zsuzsanna féorvosnd ismertette
a lokdlis antimikrobds kezelés gyermekbdrgyogydszat-
ban elfoglalt szerepét, majd dr. Hoffer Gabor beszélt az
ekcéma lokdlis kezelésének 1j kombindcids lehetdsé-
geirol.




A kétnapos rendezvény utolsé tudomanyos eseménye a
maésodik Diaklinika blokk volt. Ennek keretében Dr. Kon-
dorosi Ildiké juvenilis digitalis fibromatosisban, Dr. Siklés
Krisztina pityriasis rubra pilarisban szenved6 betegeiket
mutattdk be. Dr. Kassay Erzsébet 1996-2006 kdzott a J6-
zsefvdrosi Egészségiigyi Szolgilat Bér- és Nemibeteg
Gondozé Intézet anyagdban kiskordak korében eléfordult
6 syphilises esetet ismertetett. Sajnos a fiatalok életvitelé-
bdl szinte torvényszerlien kovetkezett a fert6zodés. Az
eldadassal fel szerette volna hivni a figyelmet a fiatalkor-
ban el6fordulé syphilisre, amelyhez gyakran térsul egyéb
STI, ezért ajanlatos a vizsgalatokat ez irdnyban is kibGvite-
ni. Dr. Torma Katalin coeliakids krizisben szenvedé gyer-
mekiik ritka esetét ismertette. Az utébbi években deriilt
fény arra, hogy nemcsak a bélbolyhok, hanem az egész
szervezetet €rint6 folyamatrdl van sz6. Az irodalmi adatok
alapjan 6sszefoglalta az extraintestinalis tiineteket, kiemel-
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ve a borgyGgydszati vonatkozdsokat. Az eset érdekessége a
bértiinetek megjelenési formdjaban, illetve a parenchymds
szervek, nyirokcsomdk infiltracidjaban rejlik. Végiil Dr.
Noll Judit néhany verrucdnak gondolt, késébb masnak bi-
zonyult kérképpel ismertette meg a hallgatésdgot.

A rendezvény zdrdsaként masodik izben keriilt dtaddsra
a Torok Eva emlékplakett, melyet ezittal a Térik Eva
professzor asszonnyal éveken it egyiitt dolgozé Kis Péter

féorvos iir, az orvostudomanyok kandiddtusa kapott a

gyermekgyGgydszatban, kiilénosen a szindromatolégia-
ban, ezen beliil a borgyogydszati vonatkozasi genetikai
korképek teriiletén végzett faradhatatlan munkdassaga elis-
meréseként.

A szervezok kiilon koszonetet mondanak mindazoknak,
akik emberi és szakmai tdmogatdsukkal, aktiv részvéte-
liikkel hozzdjdrultak a tovdbbképzé tanfolyam sikeres le-
bonyolitasihoz.

A haj-Teremtés Koronéaja!

4 éves kortol, sulyos betegségek utan kialakult,
16 évig fennallt foltos kopaszsag kezelése
Viviscal® tablettaval

Vivis

Nourishment For Y

A Viviscal® tabletta:

© aktivizélja a hajhagymakat

© megadllitjia a hajvesztés folyamatat

© gyorsitja a hajnévekedést

© évek ota fennall6 kopaszsag
esetén is mikodik

© természetes mukoproteineket,
glikanokat tartalmaz

© nék és férfiak részére egyarant
ajanlott

© hatésa tartés




BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 83. EVF. 4. 154-157.

KONYVISMERTETES

G. Gross, H. W. Doerr:

HERPES ZOSTER - RECENT ASPECTS OF DIAGNOSIS
AND CONTROL

Karger AG, 2006 Basel

ISBN-10: 3-8055-7982-9

A Rostocki Egyetem Borgydgyaszati Kardnak, ill. a Frankfurti Vi-
roldgiai Intézetének professzorai dltal szerkesztett, 195 oldalas, 52
dbraval és 18 tablazattal kiegészitett konyve, mint ahogy a cimbdl
madr sejthetd, a varicella zoster virusrdl szerzett legijabb ismereteket
dolgozza fel. A szerzok a teriileten dolgozé legjobb klinikusok és
kutaték recenzidit foglaltdk Ossze. A virus molekuldrbiol6gidja, la-
tencidja, reaktivdldddsa, ill. a diagndzis feldllitdsa, klinikai mani-
fesztaciok, epidemioldgia €s terdpia is részletesen megbeszélésre ke-
riil. Kiemelten foglalkoznak a korai reaktivalédast kivédendd pre-
venciés kutatdsokkal, ill. a krénikus postherpeses fdjdalom megel6-
zésével kapcsolatban elvégzett legtijabb kisérletekkel. A VZV speci-
fikus vakcinaciot is targyaljak.

Ezt a konyvet mindenki nagy haszonnal tudja forgatni aki a
legtijabb stratégiak alapjan szeretné a virust diagnosztizalni €s gyo-
gyitani, a szerzok kiemelten a klinikai virolégusok, bérgyégyaszok,
neurolégusok, gerontolégusok, gyermekgyogyaszok, szemészek, gé-
gészek és haziorvosok figyelmébe ajanljdk.

A konyv négy nagy részre osztott. Els6ként targyalva a virus mo-

tencia iddre ill. a reaktivdlédas koriilményeire és lezajldsara. A labo-
ratériumi diagnosztikus lehetéségek szintén helyet kapnak a konyv-
ben.

Tekintettel a véltozatos klinikai megjelenési formdkra, minden
egyes szakma kiilon-kiilon képviselteti magat egy-egy fejezet képé-
ben az osszefoglalé masodik részében. A bérgydgyaszati, szemésze-

ti, fiil-orr-gégészeti, neurolégiai, n6gyodgyaszati manifesztdciok kii-
16n fejezetekbe foglaltak, majd ezt kovetik a komplikaciét maguk-
ban rejt6 esetek, a terhesség alatti zoster menedzselés, ill. az im-
munszupriomélt vagy csontveld dtiiltetésben részesiilt betegek kiilon
kiemelve.

A terdpids fejezetben nemcsak az alatlanos kezelési elveket fekte-
tik le, hanem a neurolégiai komplikdciok terdpidjara is kitérnek,
megosztjdk az olvasdval a legijabb jovGbeni terdpids lehetdségeket
is. Az utolsé részben pedig a virus epidemioldgia tarsadalmi jelentd-
ségére deriil fény.

A leghasznosabb a fiiggelék, amelyben a Német Borgyogydszati
Tarsasdg (German Dermatology Society) sajat guidelinejét irjdk le,
amely kiterjed a diagnézis feldllitdsdra, a klinikai mgejelenési for-
mak és szovodmények kezelési sémadira.

Poényai Katinka dr.

Mario Grassi, Gabrielle Grassi, Romano Lapasin, Italo Colombo:
UNDERSTANDING DRUG REALEASE AND
ABSORPTION MECHANISMS

A PHYSICAL AND MATHEMATICAL APPROACH

by Taylor & Francis Group, LLC 2007,

ISBN 0-8493-3087-4

WWW.CICPIess.com

A konyv célja, hogy illusztrilja és targyalja a gydgyszerek felsza-
badulasi és abszorpciés mechanizmusait, matematikai modell meg-
kozelités segitségével. A fejezeteket olyan médon allitottak sorrend-
be, hogy eldszor megértsiik a gydgyszerek abszorbedldsanak és fel-
szivodasanak biolégiai folyamatai mogott rejlo fizikai hattér mecha-
nizmusdt, és csak a késébbiekben térnek dt a matematikai modelle-
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zésre. Végezetiil a kisérleti tesztek eredményeit és a matematikai
modelleket hasonlitjik ossze. Ezen a struktirdnak koszonhetéen az
olvasé folyamatosan tdjabb és tjabb tudds birtokdba jut: a fizikai
héttér leirdsatdl kezdve, figyelemmel kisérve a matematikai adatke-
zelés egyes lépéseit, és elsajatithatja a modell/kisérlet tervezés logi-
kai felépitését. Ennek megfelelGen a konyvet nagy haszonnal forgat-
hatjdk mindazok akik ezen a teriileten dolgoznak: gyogyszerészek,
PhD hallgaték, biokémikusok, ill. vegyészek. Szakkutaték szintén
sok hasznos informdciot €s j tleteket taldlhatnak a kényvben, el-
sGdlegesen a matematikai modellezés teriileteirdl, paradigmairdl.

A klinikai gyakorlat sordn, a megbizhatobb széllitérendszerek
irdnti folyamatos igény kielégitésére a legtijabb matematikai elméle-
ti eszkdzok bevondsara, felhasznaldsdra is sziikség van. A fokozatos
megkozelités (trial-and-error) elve méar sem az oktatdsban sem az
iparban nem elfogadhatd, ezzel szemben ez az ij megkozelités csok-
kenti a termek elGallitdsi idejét (és igy a koltségét is), és — ami a leg-
fontosabb — csékkenti a sikertelen beruhdzasok okozta rizikét is.

Ez a stratégia tovabba j6l idomul a szintetikus ipar igényeihez,
hogy 1j piacot taldlhassanak, ill. egyszeriibb és megbizhatobb esz-
kozokkel javitsdk termékeik tulajdonsagait.

A konyvben targyalt lehetséges szillité kozegként monolitikus
mitrixok (féként polymer alapi matrixok), polidiszperz gémbok
egyiitteseként kialakitott matrixok (7. fejezet), mikroemulsiék (8. fe-
Jezet), polidiszperz gémb alaki mikrokapszuldk, és membrén alapd
rendszerek (9. fejezet) keriilnek részletezésre. Ezen kiviil targyaljak
a viz-olaj fazis elvélasztdst és ennek tiikrében torténd gyogyszer
eloszlast (5. fejezet), a bioldgiai szallité rendszerek miikodésének
elveit, a thermodinamikat (4. fejezet), rheologiat (3. fejezet), vala-
mint €lettant (2. fejezet), amelyek azt a sziikséges alapinforméciokat
tartalmazzdk, amelyek a 7., 8., és 9. fejezetek megértését el6segitik.
A gy6gyszer abszorptio anatémiai, élettani hatterét ill. mechanizmu-
sait a 2. és a 9. fejezetben részletezik, mind a human, mind allati
modelleken, kiilon figyelembe véve a gastrointestinumon és a bérn
keresztiili abszorpci6 sajatossdgait. Valgjaban ezzel a két abszorpti-
6s uttal modellezhetGek maguk a nagy szallit6 rendszerek is.

A 6. fejezet a gydgyszerek kristdly méretétdl fiiggd szolubilitasi ké-
pességeit vizsgdlja mind elméleti mind kisérletes szempontok szerint.

A legelsé fejezetben pedig bemutatkozdsként osszefoglaljdk a
matematikai modellezést és ennek hasznélatat (adatrogzités, predic-
tio, modell paraméter determinatio).

A Fiiggelékben a mellékelt Microsoft Excel fileokat tartalmazé
adathordozé CD haszndlati utasitasai olvashatéak.

A megbizhatébb gyégyszer-transzport rendszerek iranti igény ar-
ra kényszeritette a farmakolégusokat, és a gyobgyszer tervezdket,
hogy a hagyomaényos ,,fokozatos megkozelités” (trial-and-error) elv
helyett egy 4j, modell-alapi termék fejlesztést alkalmazzanak. Az
4j modell kialakitdsa a szakmdk kozotti szoros egyiittmikodést
igényli, hiszen mind élettani, matematikai és fizikai szakmai tuddst
egyarant igényel. Ez a konyv azért sziiletett, hogy mindezen isme-
retek tudatdban a felhaszndl6 széméra konnyebb legyen sikeresen
megtervezni, létrehozni, ill. kivitelezni a gygyszer-release megfe-
lel6 modelljét.

Pényai Katinka dr.

Shung K. Kirk:

DIAGNOSTIC ULTRASOUND

IMAGING AND BLOOD FLOW MEASUREMENTS
CRC Press. Taylor and Francis Group

Boca Raton, London, New York 2006

ISBN-10: 0-8247-4096-3

ISBN-13: 978-0-8247-4096-2

Shung professzor munkdja a szamos ultrahanggal foglalkoz6 kli-
nikai tankonyv mellet, a technikai héttérrel foglalkoz6 konyvek hid-
nyét kivanja pétolni.

A képalkot6 technikdk széles skaldja haszndlatos a diagnosztik4-
ban, mind koziil a leginkdbb koltséghatékony az ultrahang, melyet
rutinszerGen haszndlnak minden kérhdzban, és napjainkban, a sejtes
képalkotdsban is alkalmazast nyert.

Az elsG fejezetben torténeti dttekintést, valamint az ultrahang or-
vosi képalkoté médszerek kozott betdltott szerepérél olvashatunk. A
masodik és harmadik fejezetben alapvet6 fizikai fogalmakat és az

DIAGNOSTIC
ULTRASOUND

~ Imaging and Blood
Flow Measurenlc_apjs__ =

ultrahang alapvetd egységét a transducert ismerteti a szerzé. A ha-
gyomanyos képalkoté mddszerek és a Doppler médszer Osszefogla-
lasa taldlhat6 a negyedik és 6todik fejezetben. A legiijabb fejleszté-
sekr6l — intravasculdris ultrahang, multidimenziés képalkotds — ol-
vashatunk a 6-9. fejezetekben. A tizedik fejezetben az ultrahang bio-
I6giai hatdsainak sszefoglaldsa taldlhaté. Az utols6 fejezet az ultra-
hang szoveti terjedésére jellemzé tulajdonsdgok mérési maédszereit
ismerteti.
Akonyv fejezeteit koveten irodalmi hivatkozasokat taldlunk.
Toth Béla dr.

Pichler W. J.:

DRUG HYPERSENSITIVITY
KARGER 2007-

ISBN- 978-3-8055-8269-8

Az ez évben megjelent 438 oldalas, szines dbrékkal és demonstra-
tiv klinikai képekkel osszedllitott kiadvdny 6t nagy fejezetbe csopor-
tositja a gydgyszerallergids reakcidk folyamatosan béviils klinikai
tiineteit és a provokal6 faktorok naprél-napra novekvé listajat.

A bevezetS epidemiol6giai adatok a tulérzékenységi reakcidkon
tdl a bérre lokalizal6d6 és més szervekre is kiterjedé adverz reak-
ciok gyakorisagi felméréseit osszegzi.

A konyv a klinikai tiinetek pathomechanizmusét elsésorban a
kontakt hierszenzitivitds vonatkozdsiban ismerteti, a tolerancia
kialakuldsi lehetGségeire is kitérve. A gyégyszer mint hapten-anti-
gén kialakulasanak folyamata és az immunvalasz kérdéseivel foglal-
koz6 tanulmanyok elsGsorban a HIV és gydgyszer szenzibilizicié
kapcsolata, valamint a HIV kezelésében haszndlatos gyogyszerek
szenzibilizacidjanak, pathomechanizmusédnak segitségével targyalt.

A gydgyszerallergia reakcick kifejlédésének hajlamosité geneti-
kai hattérét tartalmazo vizsgalatok sszefoglal6ja a kutatdsok jelen-
legi eredményeit szintetizdlva ismerteti.

A szerz6 a gyégyszer-mellékhatdsok kozott a bioldgiai kezelések
mellékhatdsainak 6ndll6 fejezetet szentel. A szenzibilizici6 provokalta
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klinikai tiineteket a provokal6 immun - mechanizmusok szerint (a tii-
netekre jellemzd gyogyszerek felsoroldsdval) a hapten-prohapten me-
tabolizdcid, valamint a p-i folyamat részletezésével ismerjiik meg.

A Kklinikai gyakorlatot célozva, a szenzibilizacié klinikai tiineteit
provokdl6 gyogyszereket a felhaszndldsnak megfelelen csoporto-
sitva is (pl. anesteticumok, kontrasztanyagok) megtalaljuk.

A pseudoallergias reakciok a vakcinéciok, nonsteroid gyulladas-
gétlok vonatkozdsaban targyaltak.

A klinikai diagnézis feldllitdsdhoz az in vivo és az in vitro vizsga-
latok teljes skdldja felsorolt. A terdpids lehetGségek kozott az dtme-
netileg héttérbe szorult a desenzibilizdcié lehetsége, kivitelezése
0ndllé fejezetet kap.

A konyv naprakész irodalmi és kutatasi adatai, a gyakorlat szima-
ra felhaszndlhaté sszefoglalé dbrai, a kérképpel leggyakrabban ta-
ldlkoz6 borgyégydszoknak pétolhatatlan segitséget nydit.

Temesvari Erzsébet dr.

Effendy I., Kerscher M., Gellber A., Krause W., Williams S.:
HAUT UND ALTER

Georg Thieme Verlag 2005

ISBN: 3-13-133571-8

A bor oregedésével jar6 elviltozasok nem csak kozmetoldgiai,
hanem orvosi-bérgydgyaszati problémit is jelentenek. Egy korabbi
vizsgalat adatai alapjan az 50-91 év kozottiek 65%-a, a 80 év felet-
tiek 83%-a rendelkezik valamilyen bdrgydgydszati problémaval. A
novekve €letszinvonallal parhuzamosan fellép az az igény is, hogy a
korral jdr6, normilisan kialakul6 dregedési folyamatokat, elviltoza-
sokat késleltessiik, kezeljiik.

A ,,bor €s az oregkor” cimd, 108 oldalas konyv 4 f6 fejezetre osz-
lik és szdmos kivdlé minGségii klinikai fotéval illusztralt. Gyakorl6
orvosok, elsésorban praktizalé bérgy6gydszok szamara irédott.

Az els6 fejezet a bor oregedésének fiziologidjat targyalja. Kitér a
klinikai, szovettani, és biokémiai aspektusokra, az extrinzik és int-
rinzik pathogenetikai tényezdkre.

A masodik fejezet az idéskori dermatosisokat ismerteti, a gyak-
rabban el6fordulé bakteridlis, mycotikus €s virusos infekcidkat, a
bor sorvadasa, szdrazsaga miatt kialakult tiineteket, a keringési elég-

telenség okozta bérelviltozasokat, idGskorban gyakori autoimmun
betegségeket. A fejezet legterjedelmesebb része a j6- és rosszindula-
ti bérdaganatokat taglalja.

A 3. fejezet foglalkozik az dregkori dermato-kozmetolégia kérdé-
seivel. Kitér az idoskori bordpolds, bortisztitds, hidratdlds kérdései-
re, az extrinzik faktorok okozta bér dregedés elleni védelemre, az al-
kalmazott hatéanyagokra.

A 4. fejezet a hormonok, hormonalis véltozasok idGskori bérre ki-
fejtett hatdsat, illetve az endokrin megbetegedéseket ismerteti.

A jol strukturdlt és illusztralt konyv teljesiti azt a szerkesztk al-
tal kitlizott célt, hogy a gyakorlé orvosoknak, kiilonésen a derma-
tolégusoknak nyijtson jol dttekintheté és a mindennapi gyakorlati
munkdban hasznosithaté ismereteket a bor dregedésérdl és az az-
zal kapcsolatos kozmetoldgiai és borgyogyaszati kérdésekral.

Preisz Klaudia dr.

Pezzutto A., Ulrichs T., Burmeister G-R.:
TASCHENATLAS DER IMMUNOLOGIE
Grundlagen-Labor-Klinik.

2. teljesen dtdolgozott és aktualizalt kiadas.
Thieme Verlag 2006.

ISBN: 3-13-115382-2

Az immunoldgia az elmiilt kézel 10 évben igen gyorsan fejlédott.
Ma mar nincs a medicindnak egyetlen olyan szakteriilete, amely ne
igényelné a gyakorlo orvosoktol az immuno-allergolégia bizonyos
alapfoku ismeretét.

Szerencsére napjainkban a szakorvosoknak adott a lehetSség,
hogy ezen a teriileten is megszerezzék a kiegészits szakvizsga révén
a betegek ellatashoz sziikséges jogositvanyt.

Szdmos betegség alapos megértéséhez nélkiilozhetetlen az immu-
noldgia (tumorok, rheumatoldgiai, autoimmun, légiti, bérbetegsé-
gek). Ha a kiilonboz6 fert6z6 megbetegedéseket, a kifejlesztett vak-
cindkat nézziik, akkor méginkabb érthetévé vilik az immunolégiai
alapismeretek sziikségessége.

Taschenatlas
der Immunologie

Grundlagen - Labor - Klinik

2., volistindig iberarbeitete
und aktualisierte Auflage
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A konyvben harom nagy részt talalunk.

Az elsé az immunoldgiai alapfogalmakat dolgozza fel a maga
teljes szélességében: az immunrendszer sejtjei, a lymphaticus rend-
szer, T-sejtek fejlodése és differencidloddsa, a memoria sejtek, a B-
sejtek kialakuldsa €s differencidlédasa, a sejtek kozotti interakciok,
a nem specifikus immunrendszer sejtjei, a monocyta macrophag
rendszer. Foglalkoznak a nydlkahdrtya immunitdssal, értelemsze-
rien a HLA (MHC) rendszerrel, a komplement szisztémadval, a ve-
lesziiletett immunitdssal, a pathol6gids immunmechanizmussal (pl.
autoimmunitds, apoptosis). A megértést az igen Kit(ing, szines dbrak
segitik eld.

A mdsodik nagy fejezet a kiilonboz6 laboratériumi vizsgalé méd-
szereket taglalja, aminek a tanulmanyozasa szintén rendkiviil
hasznos a gyakorl6 klinikusnak.

A harmadik fejezetben a kiilonbozd korképek targyaldsdra keriil
sor a kovetkezd csoportositidsban: immundefektussal jaré betegsé-
gek (pl. HIV fert6zés), a vérképzorendszerrel kapcsolatos megbete-
gedések (pl. autoimmun haemolysis, transzfiizids reakciok, autoim-
mun neutropenia, és mds cytopenidk).

Kiilon fejezetben irnak a leukaemidkrol, a tumor immunolégiardl,
a T-sejtes €s B-sejtes lymphomakrol, az immunterdpidrol.

Foglalkoznak a mozgasszervi betegségekkel, az un. kollagenosi-
sokkal, vasculitisekkel, bér immunoallergoldgiai problémadival (urti-
caria, atopia, ekcemak, holyagos bérbetegségek, psoriasis), a gyo-
mor-bélrendszer, a légiiti, vese, sziv, anyagcsere, neuroldgiai, sze-
mészeti, genitdlis rendszert érinté immunoldgiai betegségekkel. A
vakcindcidt is dttekintik, tovabba részletesen kitérmek a napjainkban
egyre inkdbb elterjedt immunkezelésekre.

A fiiggelék résznél nagyon attekinthetd tablazatokkal segitik az
olvasonak a leirtak még jobb megértését. Az alapfogalmakat a-b-c
sorrendben taldljuk meg a konyv végén, ezt koveti az irodalmi
ajanlas.

A zsebatlasz mdsodik kiaddsa egy kitin6 kiadvany. Kénnyen
olvashat6 és érthet6 azon orvosok szamara, akik az immunolégia-
val mélységeiben nem foglalkoznak. A kényvben fellelhets 152
szines rajzos dbra Wirth J. munkassagat dicséri, melyek nagysze-
rden dttekinthetdek és igy hozzdjarulnak a leirtak megértéséhez. A
zsebatlasz a gyakorlé orvosoknak ajanlhaté fiiggetleniil a szakké-
pesitéstdl.

Hasznos olvasmany, melyet naponta érdemes tanulményozni.

Varkonyi Viktoria dr.

Ashfaq A. Marghoob, Ralph P. Braun, Alfred W. Kopf:
ATLAS OF DERMOSCOPY

First edition

Taylor & Francis

Boca Raton, New York 2006.
ISBN-10:1-84214-225-9
ISBN-13:978-1-84214-225-7

A szerkesztok 46 szerzo segitségével allitottak dssze a 374 oldalas,
szdmos szines fotdval illusztralt, dekorativ dermatoszkGpos atlaszt.

A konyv 17 fejezetbdl all, melyekben a dermoszkopia torténetétsl
a melanocytds €s nem melanocytés 1€ziok dermoszképos jellemzgin
at a digitdlis dermatoszkdpidig szdmos hasznos kérdést targyal.

A konyv elején a vizsgélatok technikai hatterét, fizikdjat és a kii-
16nboz6, forgalomban 16vé eszkozok széles valasztékat ismerhetjiik

THE ENCYCLOPEDIA OF VISUAL MEDICINE SERIES

Atlas of

DERMOSCOPY

Edited by

Ashfaq A. Marghoob Mp
Ralph P. Braun MD and
Alfred W. Kopf MD mMs(Derm)

e Taylor & Francis
Taylor & Francis Group

meg. Erdekes és igen hasznos a strukturdlis elemek hisztopatoldgiai
hatterének tisztdzdsa szovettani képekkel illusztralva.

A nem melanocyter 1€ziok részletes leirdsa, helyenként a struktu-
rdlis jellemz6k szenzitivitasanak, specificitdsanak megismerése utin
a benignus és malignus melanocytas tumorok elkiilonitését segitik a
7. fejezet kiilonboz6 in. melanoma algoritmusai. A melanocytas 1é-
zi6k dermoszképos jellemzGit szamos példaval illusztralva ismer-
hetjiik meg gyakorolva a benignus és malignus tumorok differencia-
lasdt. Kiilon figyelemremélt6 az arc, a tenyér és talp sajatossdgainak
targyaldsa, valamint a kiilonboz6 érmintdzatok bemutatdsa, mely se-
gitséget adhat a melanoma diagnézisanak felallitasaban.

A koromadgy kapilldris mintdzatdra és a dermoszkop egyéb — nem
tumoros — borbetegségekben torténd hasznalatara is kitér a konyv.

Végezetiil a komputer-asszisztalt diagnozisrol, digitdlis dermosz-
képpal t6rténé anyajegy utdnkovetésrdl, a teledermoszk6pidrdl tud-
hatunk meg tobbet.

A dermoszképos atlasz minden bdrgydgydsz szaméra j6 szivvel
ajanlhatd, mivel a mindennapi gyakorlatban komoly segitséget nyiijt
a dermoszképos vizsgalat soran felmeriil§ differencidldiagnosztikai
problémdk megoldasaban.

Ocsai Henriette 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 valtozdsat is —, a ko-
vetkezd irdnyelvek szerint végezzék!

Az elsd oldalra keriiljon:

A fejléc tartalmazza az intézet pontos megjelolését. Klini-
kdk, orszdgos intézetek, elméleti intézetek esetében az igaz-
gat6, korhdzi osztdlyok esetében az osztdlyvezetd f6orvos
nevének emlitésével (pl. Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar Bér-, Nemikértani és B6ronkoldgiai
Klinika, igazgat6: Karpati Sarolta dr., egyetemi tan4r).

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

Az intézet-, illetve osztdlyvezetS a kéziratot lattamozza.

A magyar nyelvii osszefoglalds (fél oldalnil nem lehet
tobb), gondos megfogalmazdsd legyen, tobbes szdm 3.
személy haszndlatdval ismertesse roviden a munka célki-
tizéseit, eredményeit és megdllapitdsait. Ezt kovessék a
Kulcsszavak (4—6 sz6ndl ne legyen tébb).

A kézirat 2. oldaldra keriiljon:

Angol nyelvii dsszefoglalds, ala az angol kulcsszavak.

A kéziratokat angol dsszefoglaloval és angol kulcssza-
vakkal kérjiik bekiildeni a szerkesztéségbe.

A kézirat 3. oldalatél kezd6dik a kozlemény szovege.

A kéziratot A/4 méreti papirra, egyoldalas gépeléssel,
kettes sortdvolsdggal, oldalszdmozva, egy sorban kb. 60
leiités, egy oldalon 28-30 gépelt sorral készitsék. A kézi-
ratban oldalanként 5-ndl tobb javitdst ne végezzenek. A
ddltbetis kiemelések (kurziv): a szerzék nevei, az abrak-
ra €s a tdbldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban
egyszer hizandok ald, a félkovér szedést kétszeri aldhu-
zés jeloli. Az aprébetiis (petit) szedésre szdnt szovegré-
szeket is kettes sortdvolsaggal gépeljék és azt a szoveg
bal oldaldn vonallal jeloljék. A mddszert, esetismertetést,
kevésbé fontos szovegrészeket aprébetiis szedéssel kér-
juk jelolni. A tabldzatokat, abrdkat kiilon lapra, hdtolda-
lén a szerz6 nevének, kozlemény cimének €s az elhelye-
z€s jelzésére szolgdld nyilnak a bejeldlésével kérjiik elké-
sziteni.

A kézirat terjedelme: referatum, dsszefoglalé 10-20 ol-
dal, eredeti kdzlemény 10-15 oldal, kazuisztika, terdpids
kozlemény 20 oldalt ne haladja meg. A dolgozatban lehe-
téleg a szokdsos tagoldst alkalmazzdk. A dolgozat beveze-
tése expondlja a kézirat targyat. Az anyag és médszer fe-
jezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell
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részletezni, hogy az reprodukdlhaté legyen. Az eredmé-
nyek kozott csak a lényeges adatokat soroljdk fel.

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

A készénetnyilvanitas a dolgozat szdvege és az iroda-
lomjegyzék kozé keriil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalra keriiljon, az oldalsz4-
mozds folytatdsdval. Az irodalom a szerzék neve, az idé-
zett cikk cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, megjele-
nés éve, kétetszam és oldalszam (-t6l, -ig) adatait tartal-
mazza.

Haromndl tobb szerz6 esetén csak az els6 nevét irjak ki,
a tarsszerzdk helyett ,,mtsai.” roviditéssel.

A dolgozatban keriiljék az idegen szavak halmozdsit. A
roviditéseket els6é haszndlatkor zaréjelben adjdk meg.
Nem alkalmazhaté révidités a cimben és az dsszefoglalds-
ban.

Az egységes helyesirds érdekében sziveskedjenek fi-
gyelembe venni az Orvosi Helyesirdsi Szétar széjegyzé-
két (Akadémiai Kiad6, 1992. Szerkeszt6: Fabidn Pal és
Magasi Péter).

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

A felismerhetdség elkeriilésére a szemek takardsa kote-
lez6, és a szévegben is a monogramok mellGzését kérjiik.
Csak igen j6 mindségti fotdk, dbrdk kozlése lehetséges, te-
kintettel az Interneten valé megjelenésre.

Az dbrdkat lektorhoz valé kiildés el6tt a szerkesztSbi-
zottsag tobb tagja véleményezi.

A fotdkat, dbrdakat boritékban kell mellékelni, az dbrik
hdtoldaldn ceruzdval, nyillal jelolendd elhelyezésiik.

Az dbraaldirds kiilon lapra irand6, az dbraszoveg le-
gyen r6vid. Az dbrdk és a tdbldzatok helyét minden eset-
ben jeloljiik a margdn, vagy a szovegben.

A kozlemények irasakor kérjiik a Helsinki deklaréci6 fi-
gyelembevételét.

A nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat elektronikus
tton (floppy, CD) is sziveskedjenek eljuttatni a szerkesz-
tGségbe, a levelezd szerzG e-mail cimének feltiintetésével.

A kéziratban végzett szerkesztGi és stilszerkesztdi javi-
tdsokon kérjiik ne véltoztassanak.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithat6 a kézirat
visszakiildése €s a nyomdai kivdnalmakat kielégit6 tjra-
gépeltetés, valamint ezzel rovidiilhet az atfutési idé is.

zerkesztdség
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Siirgdsségi esetek a bor- és nemigyogyaszati Magyar Dermatolégiai Tarsulat 80. Nagygyiilése
gyakorlatban Budapest, 2007. december 13-15.

2007. oktéber 31.

Semmelweis Egyetem NET
Budapest, 1134 Rébert Karoly kort 44. Szervez6: Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Szervez6: Prof. Dr. Bal6-Banga J. Mityas (Prof. Dr. Kdrpiti Sarolta)
E-mail: katasztrofa@munkhk.hu Tovébbi informécié: www.motesz.hu

A Dermato-Ophthalmo-Rheumatol()giai (DROP)

hatarteriileti, interdiszciplinaris forum KULFOLDI SZAKMAI RENDEZVENYEK
Debrecen, 2007. november 15-17.
Kolesey Kongresszusi Kozpont, Debrecen 37. ESDR iilés
Szervez6: DEOEC III. Belklinika, Reumatolégiai Tanszék  2007. szeptember 5-8.
(dr. Szekanecz Zoltdn), New Congress Kft. (Budapest), Ziirich, Svdjc
Prof. Congress Kft. (Szeged)
Tovibbi informacié: www.rheumatology.hu Onkodermatolégiai centrumok talalkozoja
2007. szeptember 6-8. |
STD Tarsasag Tudoményos rendezvénye Barcelona, Spanyolorszag =
2007. november 23-24. Szervez6: Malvehy Joseph, MD f:

Szervez6: Dr. Varkonyi Viktéria !

Févarosi Szent-Istvan Korhaz — :
Tovabbképzé konferencia: Lymphoedema
2007. nov. 9.

Szervez6: Prof. Dr. Daréezy Judit
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