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Kézhatak neutrophil dermatosisa
Neutrophilic dermatosis of the dorsal hands

SZIRAY AGNES DR, VIZI MARTA DR.', MOROCZ ISTVAN DR,
KAROLYI ZSUZSANNA DR.!

OSSZEFOGLALAS

A kézhdtak neutrophil dermatosisa az utobbi években leirt
Uj klinikai entitas, melyet az akut lazas neutrophil derma-
tosis (Sweet-szindroma) kézhdtakra lokalizdalodo formdja-
nak tartanak.

Egy 70 éves ndbeteg esete keriil ismertetésre, akinél ro-
varcsipést kévetden a kézhdtakon felhanyt szélii, helyen-
ként vesiculobullosus, ulcerativ plakkok alakultak ki ldz és
szisztémds tiinetek nélkiil. A szovettani vizsgdlat a dermis-
ben neutrophil leukocytds infiltrdatumot, az epidermisben
neutrophil microabscessusokat irt le, vasculitisre utalo je-
lek nem voltak. A bértiinetek néhdany honap alatt, heg hat-
rahagydsa nélkiil regredidltak, a hattérben belszervi be-
tegség nem igazolodott.

A szerzdk az irodalmi adatok tiikrében ismertetik a be-
tegség klasszifikdcios és differencidldiagnosztikai nehéz-
ségeit, felhivjik a figyelmet a neutrophil dermatosisok
ezen uj klinikai varidnsdra.

Kulcsszavak:
neutrophil dermatosis - kézhatak -
Sweet-szindroma

SUMMARY

Neutrophilic dermatosis of the dorsal hands is a recently
described clinical entity, it should be regarded as a
localized variant of Sweet’s syndrome.

We present a new case of neutrophilic dermatosis of the
dorsal hands, and report a review of the literature for the
few similar cases. We describe the clinical and
histopathologic characteristics of this rare disorder,
compare and contrast these features with those of Sweet'’s
syndrome, and investigate possible associations with
systemic diseases.

We describe a 70-year-old woman, who experienced
acute, painful, erythematous, vesicobullous, ulcerative
plaques on the dorsal aspect of the hands, with rapid
progression, without fever and systemic symptoms.
Associated conditions were not found. Skin biopsy
specimen showed diffuse dermal neutrophilic infiltrates
with lack of vasculitis. Spontaneous, complete clearing of
her lesions was observed.

Neutrophilic dermatoses may be present uniquely on the
hands. The clinical presentation, lack of systemic
symptoms, laboratory data, negative cutaneous cultures,
histologic features, and response to corticosteroid therapy
offer strong evidence that neutrophilic dermatosis of the
dorsal hands is a localized variant of Sweet's syndrome.

Key words:
neutrophilic dermatosis - dorsal hands -
Sweet’s syndrome

A kézhatak neutrophil dermatosisa az utébbi években leirt
Uj klinikai entitds, melyet a kezek dorsalis felszinén meg-
jelend erythemds, vesiculobullosus, ulcerativ plakkok jel-
lemeznek (1-15). Napjainkig kozel félszaz esetet kozoltek
vilagszerte. A laesidk a klinikai és szovettani kép alapjan
a Sweet-szindromdnak felelnek meg szisztémads tiinetek
nélkiil, specidlis lokalizdciéban.

Esetbemutatas

A 70 éves, nyugdijas n6beteg anamnézisében gyermekkorban lezaj-
lott pneumonia, valamint 6 éve amlodipinnel kezelt hypertonia sze-

repel. Gydgyszerérzékenysége nem volt ismert. Osztdlyunkra 8 na-
pos kérelézménnyel, a kézhatakra lokalizdl6do, kifejezett prog-
ressziot mutatd, 4-7 cm atmérdjt, erythemas, felhanyt széld, helyen-
ként vesiculobullosus, fdjdalmas, ulcerativ plakkokkal keriilt (/. ab-
ra). Elmondésa szerint bortiinetei kerti munka (krumpliasés) és az
ekozben elszenvedett rovarcsipések nyomdn alakultak ki. Sziszté-
mads tiinete, 1dza nem volt. Fizikalis vizsgdlat sordn, a bortiineteken
kiviil kéros eltérést nem taldltunk. Laboratériumi leleteibdl csak a
gyorsult vorosvértest-siillyedés volt kiemelendd (We: 74 mm/h,
neutrophil leukocytosis a vérképben nem volt; CRP, ASO, béta2-mi-
kroglobulin, C3 normdl tartomdnyban volt; RF: negativ). Géc- és tu-
morkutatas (kétiranyd mellkasfelvétel, hasi UH-, ndgydgyaszati
vizsgalat), HBV és HCV szeroldgiai vizsgalat negativnak bizonyult.
A sebvéladék bakterioldgiai és mikoldgiai leoltdsa negativ ered-
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1. abra
Kézhatakon erythemads, felhanyt széld, vesiculobullosus,
ulcerativ plakkok

ményt adott. A szovettani vizsgalat részben megtartott felszines
hamréteg alatt a dermisben neutrophil leukocytas infiltratumot, az
epidermisben néhol neutrophil microabscessusokat irt le vasculitisre
utal6 jelek nélkiil. Dg.: neutrophil dermatosis, subcornealis pustulo-
sis (2-3. abra). Direkt immunfluoreszcens vizsgdlat negativ volt. Az
alkalmazott szisztémas roxithromycin (2x150 mg per os 2 héten at)
és lokalis hamosit6 (Ung. ad vulnera FoNo VII.) kezelés mellett a
folyamat progresszidja megéllt, emisszidjat kovetGen 2 hénap milva

2. dabra
Dermalis neutrophil infiltratum (HE, 100x)

3. abra
Vasculitisre utald jelek nem lathaték (HE, 400x)

N

4. abra
Regresszid heg hatrahagyasa nélkiil

az erodalt plakk hamosodasnak indult, 4 hénap alatt heg hatrahagya-
sa nélkiil gyégyult. Egy év miltan tortént kontroll, bdrtiinetei nem
djultak ki, szisztémas tiinet, betegség nem jelentkezett (4. dbra).

Megbeszélés

A neutrophil dermatosisok (/. tdbldzat) a bSrbetegségek
egy heterogén csoportja, melyeket a hasonld szovettani
sajatsigok, mint a neminfekcids, kiterjedt, dermalis
és/vagy epidermalis neutrophil gyulladdsos infiltratum
jellemeznek vasculitis jelei nélkiil. Ugyanakkor ezen der-
matosisokat a masodlagos vasculitis jelenléte vagy hidnya
alapjan alcsoportokra is felosztjak. A direkt és indirekt
immunfluoreszcens vizsgalat altaldban negativ. Patogene-
zisiik részben ismeretlen, infekcidk, bakteridlis antigének,
autoimmun mechanizmusok, immunkomplexek, T-sejt ak-
tivacid, modosult neutrophil funkcié szerepét vetik fel a
betegségek kialakuldsdban. A bértiineteket kémiai inge-
rek, napsugarzas €s trauma (pl. tliszirds, borbiopsia, ro-
varcsipés) triggerelhetik (1).

Neutrophil dermatosisok:

* Sweet-szindréma

e Pyoderma gangraenosum

o Bélbetegség asszocialt dermatitis-arthritis szindréma
» Rheumatoid neutrophil dermatitis

» Reiter-kor

e Behget-kér

e Erythema elevatum diutinum

e Granuloma faciale

» Pustulosis subcornealis

» Palmoplantaris pustulosis

» Sweet-szerl gydgyszer okozta allergoderma
o Pustularis vasculitis

» Dermatitis herpetiformis

» Neutrophil eccrin hydradenitis

« Kézhatak neutrophil dermatosisa

1. tabldzat
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A neutrophil dermatosisok prototipusa a Sweet-szindro-
ma, mas néven akut ldzas neutrophil dermatosis, melyet
1964-ben Robert Douglas Sweet irt le (7, 9, 12). A kérké-
pet fajdalmas, erythemads, alkalmanként vesiculobullosus
plakkok jellemzik, melyek rendszerint az arcon, nyakon,
végtagokon alakulnak ki. A bértiineteket 14z, neutrophil
leukocytosis, gyorsult vorosvértest-siillyedés kisérik. Szo-
vetileg a borlézidkban dermalis neutrophil infiltracié mu-
tathaté ki vasculitis jelei nélkiil. A masodlagos leukocy-
toclasticus vasculitis jelenléte azonban nem zdrja ki a be-
tegség fennallasat. Extrakutdn manifesztacidk, mint arth-
ralgia, arthritis, myalgia, conjunctivitis, episcleritis, oralis
vagy vagindlis fekélyek, pulmonalis infiltracid, hepatitis,
proteinuria, veseelégtelenség, gyakoriak. Tobb formdja is-
mert (9), a klasszikus Sweet-szindroma autoimmun €s ko-
tészoveti betegségekhez (7, 12), gyulladdsos bélbetegség-
hez, diverticulitishez, felsléguti infekcidkhoz, rheumato-
id arthritishez, terhességhez, HCV infekcidhoz, sarcoido-
sishoz tarsul (8, 15). A 20%-ban el6forduld tumorasszoci-
alt eseteket rendszerint hematolégiai malignomdkban
(AML, lymphomak, krénikus leukémidk, myelodysplasids
szindréma), szolid tumorokban (bél, emld, urogenitalis)
(7, 12) észleljiik. Ismert gyogyszer indukalta (G-CSF,
NSAID, cox-2 gatldk, all-trans-retinoid-sav, cotrimoxasol,
hydralazin, nitrofurantoin, oralis antikoncipiensek, litium,
carbamazepin, szulfonamidok, amoxicillin+klavuladnsav,
furosemid, imatinib), valamint idiopathids formdja is (7,
15).

Klinikailag a neutrophil dermatosisok nehezen kiilonit-
hetdk el egymastol, kiilonosen, ha a tiinetek csak a kézfe-
jekre lokalizalédnak. A szovettan altaldban segit a szétva-
lasztasban (14, 15).

1995-ben Strutton és mtsai kézhatakra lokalizal6do,
Sweet-szindromahoz hasonld eseteket irtak le, szovetta-
nilag kifejezett dermalis neutrophil infiltraciéval (3, 4, 7,
8, 12, 13). A , kézhatak pustularis vasculitise” elnevezést
ajanlottdk, mivel a bértiinetek a kézhatakra lokalizaléd-
tak, szovettanilag pedig mindegyik esetben a kiserekben
leukocytoclasticus vasculitis igazolddott, bakteridlis és
mikotikus infekciéra utal6 jelet nem taldltak. A bérlaesi-
ok a kézhatakon, bilaterdlisan helyezkedtek el, antibioti-
kumokra nem, szisztémads kortikoszteroidra j6l reagal-
tak, heg nélkiil gyégyultak. Pyoderma gangraenosum le-
hetéségét elvetették, mivel az ulceratio csak felszines
volt, nem mutatott pathergiat, és mindig heg nélkiil gyo-
gyult. ElSbbire a krénikus, mély ulceratio, rezidudlis,

»szitaszerl” heggel gyégyuld fekély jellemzd. A szoveti

kép sem volt jellegzetes. Pyoderma gangraenosum ellen
szolt az is, hogy ebben a betegségben a tiinetek rendsze-
rint unilateralisan, f6ként az als6 végtagokra lokalizal6d-
nak (10). A klinikai kép alapjan nem, viszont szovettani
differencidldiagnosztikai szempontbdl felmeriilt erythe-
ma elevatum diutinum lehetésége is, mivel leukocytoc-
lasticus vasculitis mellett fibrin exsudatiét észleltek (2).
Eseteik klinikailag kiilonboztek a McNeely éltal 1986-
ban leirt primer idiopathids pustularis vasculitist6l is,
Sweet-szindréoma-szerd vasculitis volt jelen valddi fibri-
noid nekrézis nélkiil (13, 15). Sweet-szindrémaban Jor-
daan 18,4%-ban észlelte a kis blrerek falanak fibrinoid
nekroézisat. Szerinte a fibrin és mas fehérjék passziv de-
poziciéjarél van sz6, mely a neutrophilek és karosité en-
zimjeik massziv kidramldsa miatt masodlagosan jon 1ét-
re, szovettanilag érfalkdrosodds nem lathat6 (13). Jori-
zoo és mtsai 1988-ban a ,,pustularis vasculitis” termino-
logiat alkalmaztdk a Behget-kérra, bélbetegség asszo-
cidlt dermatitis-arthritis szindrémara, ezen betegségek
szovettanilag kiilonboztek a leukocytoclasticus vasculiti-
sektdl, a neutrophil reakci6é a Sweet-szindromaban latot-
takhoz hasonlitott (7, 10, 13). Galaria és mtsai 2000-ben
hasonlé esetekrdl szamoltak be, leukocytoclasticus vas-
culitis jelei és szisztémads tiinetek nélkiil (7, 8, 10, 12). A
,kézhatak neutrophil dermatosisa” terminust javasoltak
és ugy vélték, hogy ez a betegség a Sweet-szindréma
vagy a pyoderma gangraenosum lokalizalt varidnsa, il-
letve a két kérkép atfedése, vagy esetleg 6nallé entitds.
Cohen (5, 6, 8), valamint Gilaberte és mtsai (8, 11, 12)
ez utébbihoz hasonlé eseteket kozoltek és arra a megal-
lapitasra jutottak, hogy a vasculitis megléte vagy hidnya
a laesio evolucidjatdl fiigg, mert a vascularis kdarosodas
masodlagosan is kialakulhat az intenziv neutrophil infilt-
ratum hatasara (5).

A kézhatak neutrophil dermatosisa tehat klinikai megje-
lenésében, szovettandban teljesen hasonlé a Sweet-szind-
rémahoz, a bdrlaesiok azonban specidlis lokalizaciéban, a
kézhatakon jelentkeznek, szisztémads tiinetek nincsenek
(2. tabldzat). Osszességében a klinikai és szovettani jel-
lemzdk, a kortikoszteroidokra adott j6 terdpids valasz, va-
lamint a negativ tenyésztési eredmények megerdsitik azt,
hogy a kézhatak neutrophil dermatosisa a Sweet-szindré-
ma lokalizalt varidnsa.

A bortiinetek spontan regresszidja lehetséges, ahogy azt
sajat esetiinknél is tapasztaltuk. Kezelésében elsSként va-
lasztand6 szerként kozépdozisu szisztémas kortikoszteroi-
dok ajanlottak. Relapsus esetén, valamint fenntarté keze-

Sweet-szindroma

Kézhdtak neutrophil dermatosisa

lokalizécio arc, nyak, végtagok

mko. kézhat

klinikai megjelenés

fajdalmas, erythemds, vesiculobullosus plakkok

szisztémads tiinetek 14z, gyengeség, arthralgia

| nincsenek

szovettan denz dermalis neutrophil infiltrdcié vasculitis jelei nélkiil
laboratérium gyorsult We, neutrophil leukocytosis

tenyésztés negativ

hattérbetegségek hematol6giai malignitdsok, gyulladdsos bélbetegségek

2. tabldzat
Kézhatak neutrophil dermatosisa: Sweet-szindréma kézhatakra lokalizal6dé formaja?
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Iésként, illetve szteroidkezelés ellenjavallata esetén dap-
son, colchicin és kélium-jodid adasat javasoljak. A szisz-
témas antibiotikumok alkalmazdsdnak csak bakteridlis
szuperinfekcié esetén van értelme, betegiinknél a kerti
munka kapcsan jelentkez$ bdrtiinetek miatt preventiv cél-

o

bdl inditottunk roxithromycin kezelést. Excisio, bdratiilte-
tés, debridement alkalmazasat lehet&ség szerint keriilni
kell, mert az a bdrtiinetek exacerbatiojat okozhatja. Egyes
szerz6k indometacin, clofazimin, cyclosporin, metho-
trexat , minocyclin terdpids hatdsossagat is leirtdk (4, 5, 8,
10, 14).

Differencidldiagnosztikai szempontbdl elsdsorban kutan
infekcidktdl kell a kérképet elkiiloniteni, féként az adek-
vat terdpia megvalasztdsa szempontjabol (3. tdbldzat, 5.

sz

dbra) (10, 15). A tarsul6 betegségek id6ben torténd koris-
mézése és a kivaltd tényezdk elkeriilése céljabol is fontos
a pontos diagndzis felallitasa.

Esetbemutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a
neutrophil dermatosisok ezen uj, differencidldiagnosztikai
nehézséget okozd klinikai varidnsara.
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Differencialdiagnosztika:

« mikotikus, bakteridlis, mycobacterialis infekciok
e Pyoderma gangraenosum

e Erythema elevatum diutinum

 Pustularis vasculitis

 Pustularis gyégyszerreakci6 (jododerma)

e Bullosus erythema multiforme
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Kenézy Gyula Korhdz-Rendelointézet Debrecen
(igazgato: Onodi-Sziics Zoltdn dr.)

Trichophyton tonsurans okozta dermatomycosisok
Dermatomycoses caused by Trichophyton tonsurans

HALMY KLARA DR., SERFOZO JOZSEF DR.

OSSZEFOGLALAS

A Trichophyton tonsurans okozta fertézések jelenleg ha-
zdankban is elterjedében vannak. 2001-2005 kozott 15 eset
keriilt regisztrdciora, amelyeknél a fertdzdforrds ismeret-
len volt. Egy mély, hajasfejbor mycosisbol a gomba sulfu-
reum perforans subvariatioja tenyészett ki. A korképek

terbinafinnal jol kezelhetdk.

Kulcsszavak:
Trichophyton tonsurans - dermatomycosisok
- terbinafin

SUMMARY

Nowadays Trichophyton tonsurans infections getting
propagated in Hungary. Between 2001-2005, 15 cases
were recorded in which the origin of the infection was not
discovered. From deep mycosis of a hairy scalp the
sulfureum perforans subvariant of the fungi could be
cultured. The symptoms can be cured with terbinafine.

Key words:
Trichophyton tonsurans - dermatomycoses
- terbinafine

A Trichophyton tonsurans vildgszerte elterjedt antropo-
phyl, ubiquiter dermatophyton.A gomba valamennyi der-
matolégiai kérképben koérokozoként szerepelhet. Az altala
okozott fertézések legnagyobb prevalencidja az USA
északi régidiban, valamint Anglidban jelentkezik (1, 2, 3,
4, 5). Hazdnkban 1997-1998-ban sportkorokben, birko-
zoknal észleltiink fert6zéseket (6). 2001-t61 kezdédden
napjainkig szérvanyosan, de évi el6forduldssal jelentkez-
tek megbetegedések. A fert6zések eredetét egy esetben
sem lehetett megallapitani.

Betegek és modszerek

2001-ben 5 megbetegedést észleltiink. EbbSl néhdny reprezentativ
eset keriil ismertetésre. 11 éves ledny hajas fejb6rén kis almanyi
Kerion Celsi szert, tumorosus novedék keletkezett. 32 éves nébe-
teg labkormén sdrgds-barnds elszinez6dés mellett szdlkds torede-
zettség lépett fel. (1. dbra). 2002-ben fertdzottség nem volt. 2003-

1. dabra
Onychomycosis pedis

2. dabra
Mycosis superficialis colli

ban egy eset szerepelt, mig 2004-ben 6 eset volt. Egy 18 éves ledny
nyakdn oedemads, hyperaemias, kiemelked6 sz€lti mycosis superfi-
cialis géc keletkezett (2. dbra). 2005-ben 3 eset szerepelt, ezek ko-
zott 67 éves nd labszaran gyermektenyérnyi mycosis superficialis,
18 éves fit mindkét tenyerén hyperaemids, girlandszer(, hamlo be-
szir6dés.

Valamennyi betegnél mikroszképos és tenyésztéses vizsgdlatot
végeztiink.A 20%-os KOH-os prepardtumban hosszi, eldgaz6dé fo-
nalakat, kerek vagy kortealakd sporakat észleltiink. A hajszalakban a
gomba endothrix mddon helyezkedett el. A hajszalakat, haim és
korom kaparékokat Sabouraud és Mycosel (cycloheximid + actidi-
on) tartalmu téptalajokra oltottuk. Négy hét milva csontszind,eny-
hén szemcsés, cerebriform, kozepiikon elédomborodé telepek ala-
kultak (3. abra). A telep als6lapja borvords, vagy mélybarna volt. A
gombatelep erdsen kapaszkodik a tdptalajba.Egy esetben a hajasfej-
borrél szarmazo preparatum telepe mélysarga elszinez6dést mutatott
(4. dbra).
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3. dbra
Trichophyton tonsurans 28 napos tenyészete Sabouraud
glucose agaron

4. abra
Trichophyton tonsurans var. sulfureum perforans
tenyészete

5. dbra
Ek alakii perfordcidk a hajszalon

Kiegészité vizsgalatként hajperforacios testet végeztiink, amely-
ben a hajszdlakon ¢k alaki hasadékok keletkeztek (5. dbra). Ebben
az esetben a gomba sulfureum perforans subvariatidjaval talakoz-
tunk. Az urea hasitds kimutatdsara a gombat Christensen taptalajra
oltottuk, a gombatelep koriil voros elszinez&dés keletkezett.

Az agarblokkos mikrokulturakat laktofenol gyapotkékkel festet-
tiilk meg. Mikroszképosan arthrospdrdkra tagozodott fonalak, sz516-
fiirtszertien elhelyezkedd 3-10 pm hosszisagu €s 1,5-5 pm szélessé-
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6. dbra
Trichophyton tonsurans fonalai és chlamydospordi.
Lactophenol gyapotkék festés. Nagyitds 200x

7. abra
Trichophyton tonsurans macoconidiuma.
Lactophenol gyapotkék festés. Nagyitas 200 x

gl mikrokonidiumok és chlamydospérak lathatok (6. dbra). Makro-
konidiumokat csak elvétve lattunk, amelyek a trichophytonokra jel-
lemzden ceruzaszertek, de tobbnyire deformaltak, 2-4-6 rekesztiek
(7. abra). A taptalajhoz adott tiamin és inozit a gomba novekedésére
serkentdleg hat.

A hajastejbdr fertézéseknél klinikailag kiegészit6 a Woodfény
lampa vizsgalat, amely szerint a gombésan fert6zott teriilet — szem-
ben a microsporids fertdzéssel — nem fluoreszkal.

A betegeket hajasfejbdr, ill. onychomycosis esetén belsdleg alkal-
mazott terbinafinnal kezeltiik. Mycosis capitisban 4-6 hétig folytat-
tuk a kezelést, lokdlis terbinafin tartalmu krémmel kiegészitve. Ony-
chomycosis pedisben a betegek 12 hétig napi 1 x 250 mg terbinafin
tablettat kaptak. A tobbgdci mycosis superficialis fert6zéseket 2 hé-
tig kezeltik a napi 1 terbinafin tablettdval. Szolid gombds gécok
fenndlldsa esetén csak lokdlis kezelést adtunk. A fejbdr és korom
fert6zések lassabban, a bdr gécai gyorsan tiinetmentessé valtak. A
betegeket hetente kontrolldltuk, gydgyultnak a klinikailag és miko-
l6giailag negativ eseteket nyilvanitottuk. Mellékhatast és fél éven
beliil kidjuldst egy betegnél sem tapasztaltunk.

Megbeszélés

A Trichophyton tonsuranst Malmsten izoldlta és irta le
el6sz6r 1845-ben az USA-ban. Az azéta eltelt id6ben a
gomba szdrvanyosan fordult el§, majd az altala okozott
fert6zések az 1970-es évtdl kezdddden ugrasszeriien ter-



jedtek el az USA-ban. Féként Eszak-Amerikdban honos,
ahol az incidencia novekedése jellemz6 (5). Az utébbi
években Braziliabdl is kozoltek megbetegedéseket (7). A
fert6zés elsdsorban sportkorokben és fitness centrumok-
ban terjedt el az afro-amerikai populdciéban. Eurépaban
az 1990-es év utan a fertdzéseket els6sorban birk6zéknal
észlelték (6, 8, 9, 10, 11), ahol feltehetéen a birk6z6 sz6-
nyegre elhullajtott spérak utjan valamint testi érintkezés-
sel vihet$ at az infekcid. A fert6zések felszamoldsat ne-
heziti, hogy sok az egészségesnek latsz6 hordozoé (5,
12). Az altalunk észlelt esetek érdekessége, hogy a meg-
betegedés nem sportolékndl jelentkezett, egyedi esetek
voltak, a fert6zés eredete ismeretlen. Hajlamosité beteg-
ség, vagy tényezd egy esetben sem fordult el6. Geogra-
fiai kiilonbségeket sem észleltiink a tekintetben, hogy
varosban vagy vidéken fordult el6 a megbetegedés. A
gomba antropophyl, emberrél-emberre terjed, de a leg-
kiilonboz&bb haszndlati targyak altal is dtvihetd a fertd-
z€s, mint fésl, hajolaj, haj dresszing dgynemd, telefon-
kagyl6 (5, 10). A hajasfejbéron, a lanugdval fedett bdrte-
riilleteken, s6t a kormokon is el6fordul az infekcid. A
hajszdlakat a gomba endothrix médon betegiti meg. A
gyulladdsos tiinetek tobbnyire csekélyek, a fejbor géco-
san szilirkés-fehér pikkelyekkel fedett, a hajszalak egyen-
16tleniil toredezettek, néhol kihulltak és reverzibilis alo-
pecia alakulhat ki (5). Tobb esetben Kerion Celsi szert(i
infekcio is felléphet (8). A bor feliiletén 1évé mycosis
superficialis szélei kiemelkedéek lehetnek, valamint
gyulladtak. A kormokon distalis subungualis onychomy-
cosis jelentkezik (6, 13).

A gombatelep tipusos dbrdzoléddsa mellett atypusos
forma — a sarga sulfureum subvaridns is- el6fordulhat, itt
a hajszdlakon ékalaku perforacié mutatkozik (8). Ezt a
format Matsumoto (14) izolalta el6szor 1983-ban. Né-
metorszagbdl Brasch (8) kozolt hasonld esetet. A hajas
fejbor mikozisbdl mi is azonositottuk a kérokozét.

A micromorfolégiai jellegek micro,- macroconidiumok,
chlamydosp6rdk mindkét varidnsnal azonosak. A macro-
conidiumok ritkan fordulnak eld, rovidek, deformaltak, 2-
4-6 rekeszesek, altalaban nem festédnek (11). Az urease
test mindkét formandl pozitiv (5, 8). A gomba genetikai
vizsgalatokkal 18S és 23S nucledris riboszémalis RNA
sequencidkkal rendelkezik (8). Nagyfokd hasonlésagot
mutat a T. rubrum, T. violaceum, T. soudanense, T. quin-
ckeanum és T. mentagrophytes dermatophytonokkal (15).
Ezek a gombdk 600-700 bazispar hosszisiagi sequencia-
kat tartalmaznak és kiilonbozd primerekkel kiilonithetSk
el (16). In vitro gatlasi vizsgalatokban a T. tonsurans érzé-
kenynek mutatkozott griseofulvinra (11), itraconazolra,
terbinafinra és fluconazolra (13). A MIC értéke griseful-
vinra 0.39, itraconazolra 0.003, terbinafinra 0.0005, mig
fluconazolra 1,56 pg.ml” volt.

Betegeinket hajasfejblr fert6zéseknél terbinafinnal 6
hétig, onychomycosis pedis diagnodzissal 12 hétig kezel-
tilk. A lanugéval fedett bérteriiletekre lokalis terbinafin
tartalmud krémet adtunk legaldbb 2 hétig. Ahol a test bor-

s 7

tertiletén nagyobb kiterjedést volt a fert6zés, vagy tobb
gbc szerepelt, a kiils6 kezelés mellett ordlis terbinafin ku-
rat is folytattunk. Ezek a kezelések itraconazollal vagy
terbinafinnal kielégitéek (5, 11, 13, 17). Betegeink a ter-
binafin kezelésre jol reagéltak és maradéktalanul gyé-
gyultak. Recidiva az eddigi megfigyelések alapjan nem
kovetkezett be. Mellékhatasok sem a belsd, sem a kiilsé
kezelésre nem jelentkeztek. A fert6zések elterjedésének
megakadalyozdsa végett a gombds betegségeknél alkal-
mazott prevencids intézkedéseket minden esetben eldir-
tuk.A  populdcié vandorldsinak megnovekedésével
ugyanis a megbetegedések gyakoribbd véldsdval lehet és
kell szamolni.
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Lokalis dezodoralas: Carbo activatus szuszpenzio osszetételének
optimalizalasa

Local desodoration: optimalization of a suspension containing
charcoal

MAKO SAROLTA, SZAKALY FERENCNE, SOMLAI BEATA DR., SOOS GYONGYVER DR.,
KARPATI SAROLTA DR.

OSSZEFOGLALAS

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkolo-
giai Klinikdjan, nevébdl adodoan, nagyszamii daganatos
beteg elldtdsa folyik. A végstadiumii tumoros betegek
megfeleld dpoldsa nem kis terhet ré az dpolészemélyzetre
és sok esetben az elldtoé intézmény koltségvetésére is.

Ezen beszamolé aktualitasat az a beteg adta, akinél
évekkel korabban melanoma malignumot diagnosztizal-
tak, mely a rendelkezésre dllé terdapids probalkozdsok el-
lenére 2006 nyardra egész felsotestre kiterjedd cutan me-
tasztazisokat okozott. A szétesd daganatok koziil szamos
odorozus fekélyekké alakult, amelyeknek az otthoni keze-
lése megoldhatatlan volt, ezért keriilt klinikdankra. A szer-
20k szamdra a feladatot a fekélyek megfeleld (a beteg és
kérnyezete szamdra elfogadhatd) és egyben gazdasdagos
ellatdsa, tisztantartdsa jelentette. E célbol fejlesztettek ki
egy széntartalmii szuszpenziot, melyet vékony, elbzetesen
sterilizalt habszivacsra felvive és megszaritva (hdlégsteri-
lizator) alkalmas adszorbens kétszert nyertek. A magiszt-
ralis kotszer elkészitésével jelentds koltségmegtakaritdst
tudtak elérni.

SUMMARY

At the Department of Dermatology, Venereology and
Dermatooncology of the Semmelweis University, Buda-
pest several patients with oncological diseases are
treated. Therefore the proper care of end-stage patients
may represent a challenge for the staff and also it might
cause an extra load on the budget of the hospital.

In this case report the authors would like to present a
man with melanoma malignum. Although usual treatment
had been provided, several cutaneous metastasis developed
on his upper body. The patient was admitted to our
department while these cutaneous lesions became odorous
ulcuses and the family was not able to treat the wounds and
resist the odor. The authors wanted to find a way for
controlling the odor and for treating the ulcuses, while
finding a cost-effective solution. Therefore the authors
developed an absorbent dressing: a suspension containing
charcoal was fixed on a thin, sterilized sponge and
afterwards it was dried. Besides the good therapeutical
effects this ,,home-made” dressing proved to be cost-
effective, by significantly reducing the costs of the therapy.

Kulcsszavak: Key words:
melanoma - ulcus - carbo activatus - melanoma - ulcus - charcoal -
dezodoralas desodorant
A sebellatds dltaldnos egészségiigyi probléma, leggyak- Esetismertetés

rabban sebészeten, de bdrgydgydszaton €s belgydgydsza-
ton is gyakran fordulnak el§ sebkezelésre szoruld betegek.
A sebkezelés célja a gyors és kozmetikailag megfeleld
gyogyulds elérése. A kezelés sordn el kell érni a beteg faj-
dalmanak csokkentését, a seb fert6z6désének elkeriilését,
kivédését, az odor megsziintetését, a sebvaladék csokken-
tését. A megfelel6 kezelés, melyben meghatiarozé szerepe
van a szakképzett dpoldszemélyzetnek, meghatirozza a
gyogyuldst és javitja a beteg életmindségét. Kifejezett ne-
hézséget jelentenek az odorézus, viladékozé sebek, me-
lyek a beteget szocidlisan elszigetelik és diszkomfort ér-
zést keltenek - ezen sebek elldtdsa az dpoldszemélyzet
szdmdra kiilonos kihivast jelent.

Klinikankon a fenti probléma aktualitasat az a betegiink adta, akinek
esetét az aldbbiakban ismertetjiik.

A 76 éves férfibeteg 2006. jinius 20-an keriilt felvételre a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klini-
kdjara melanoma malignum diagnézissal. A beteg anamnézisében
jobb alsé végtagi mélyvénas thrombosis majd thrombophlebitis,
nodi haemorrhoidales miatti opus, cardialis decompensatio és
pulmonaris embolisatio szerepelt. Rekedtség miatti kivizsgélas
utan a bal hangszalag decorticatiojat végezték, a jobb hangsza-
lagrol dysplasids terimét tavolitottak el. 2003. dprilisdban a co-
missura anteriorba €s a bal sinus Morganiba is beterjedé cc. pla-
nocellulare eltavolitasdra keriilt sor, ami utdn telecobalt besugar-
zast kapott.

2002 juliusdban az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben a hit kozép-
sO részérdl melanomat tavolitottak el (Clark IV, Breslow 4 mm,
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MI: 1-3), majd 2003 novemberében a jobb lapocka alatti teriiletrél
melanoma metastasist. 2004. janudrban a metastasis hegében loka-
lis recidiva eltdvolitds, és jobb axillaris blokkdissectio tortént (17
nyirokcsomébdl 12 pozitiv). Belszervi dttéte nem volt. Kezelés-
ként 50 Gy telecobalt besugarzast kapott, interferon ill. DTIC-ke-
zelés csontveld hypoplasia és leukopenia miatt nem jott szoba.
Melanomadja az évek soran folyamatosan progredialt, a beteg anae-
mizéalodott, 35 kg-ot fogyott. 2005 decemberére a haton, mellka-
son, felkaron 5-15 cm atmérdja kifekélyesedett cutan metastasisok
voltak lathaték, melyek jelentGsen nekrotizdltak és erds odort
arasztottak. Felvételére az ulcusok csillapithatatlan vérzése miatt
keriilt sor. INR értéke mérhetetlen volt, ezért az anticoagulatios te-
rapia (Syncumar), -amit az emlitett thrombosisa miatt kapott- fel-
fliggesztésre keriilt. A késSbbiekben mindkét oldali alsé végtagi
thrombus miatt LMWH bedllitdsa tortént. A cutan metastasisok
erds fajdalma miatt fentanyl-tapasz (Durogesic TTS) alkalmazasat
kezdtiik 25 mcg/h dézisban, melyet harom nap milva 50 mcg/h
dézisra emeltiink. A beteg a felvétele utan egy honappal 1égzés- és
keringésleallas kovetkeztében exitalt.

A beteg dpoldsdanak egyik legnagyobb problémadjit a nagyméretd,
1,5-2 cm mély, biizos, valadékozé metastasisok ellatdsa, tisztantarta-
sa jelentette. Az ulcusok kezelésében a hagyomanyos sebkezel6 el-
jarast alkalmaztuk: 3%-os hydrogen-peroxid oldattal valé fertStleni-
tést, fiziol6gids natrium-klorid oldattal valé Oblitést, majd nagy el-
nyelésil nedvszivo kotszerekkel valé fedést. A szokvanyos sebfedés
nem biztositotta a szag-fedést, az intenziv odor a kdrnyezet szdmdra
szinte elviselhetetlen volt, megsziintetésére megoldast kellett taldlni.
Nagy mennyiségtli széntartalmi* kotszert kellett felhasznalnunk, mi-
vel a beteg teljes mellkasat, felkarjat elfedték a kifekélyesedett tu-
morok. El6szor gyari elGallitasd, széntartalmua kotszerekkel probal-
koztunk, ezek lassu beszerezhetSsége, illetSleg rendkiviil magas ara
miatt mds lehet6séget kerestiink.

Modszer

Kiinduldsként a klinikdn mar jol bevélt, ldbszarfekélyre hasznala-
tos un. ,,szivacs” szolgdlt. Ez 3 mm vastag, 20 x 20 cm-es négy-
zetekre vagott, el6zetesen sterilizalt habszivacslap, melynek felii-
letére egy ferttlenitG-adszorbeal6-hamosité (Sol. Tricolorata,
Bolus alba, bizmut-subnitrat, zinc-oxyd, eziist-nitrat) tartalmu
szuszpenziét visziink fel, majd hélég-sterilizaléban kiszaritjuk.
Ennek analdgiajara, szenet tartalmazé impregnalé szuszpenzio re-
cepturdjat dolgoztuk ki. A gydgyszertechnoldgiailag és klinikai-
lag egyarant megfelelének bizonyult szuszpenzié Osszetétele az
alabbi:

Sol. argenti nitrici 10% 5 gr,
Carbo activatus 25 gr,
Mucilago hydroxyaethylcellulosi (Fono VIIL.) 70 gr.

A 25 % széntartalom biztositja a megfeleld adszorbedld képessé-
get, az eziist-nitrat antibakteridlis hatdssal bir, a Mucilago hydroxya-
ethylcellulosi a megfeleld viszkozitds, az optimdlis dllag elérésére
szolgdl ill. arra, hogy a kiszaritott szivacslaprol a szénpor ne pereg-
jenle (1. abra).

A sajat készitésti szenes szivacs alkalmazasa a betegnél megfele-
16nek bizonyult a terjeng6, erés odor megsziintetésére. Naponta 8-9
szivacslap felhasznaldsara volt sziikség, tekintettel a kiterjedt, véla-
dékozoé fekélyekre és a napi tobbszori kotéscserére. A kotszer hasz-
nalatakor kiilon figyelmet igényelt az dpoldszemélyzettSl, hogy a
szénpor kis mértékben még mindig lepergett a szivacslaprdl, be-
szennyezve a betegdgyat és kornyezetét, ami kiegészitd takaritdst
tett sziikségessé. A fekélyekbdl a fekete szénport fiziologids séoldat-
tal kioblitve lehetett eltdvolitani.

* A gyogyszerkonyvben - Pharmacopoea Hungarica VIII .- hivatalos
aktiv szén (Carbo activatus) porézus, nagy fajlagos feliilete miatt ki-
valoan alkalmas gozok, gdzok, baktériumok adszorbedldsdra, igy
egyik f6 indikdcidja a gyogyaszatban a gyomor-bélrendszeri problé-
mdak orvoslasa. Mdsik szintén fontos teriilet a szagmegkotd kotsze-
rekben valo felhaszndldsa.

1. abra
A szénlap készitése és a kész szivacs

Megbeszélés

Az onkolégiai betegek odorézus, mély sebeinek ellatasa
vilagszerte még mindig jelentds probléma. Az irodalom-
ban szamos cikk foglalkozik az onkolégiai fekélyek kiala-
kuldsaval, megel6zési lehetéségeivel, a megfeleld sebke-
zeléssel. A szerz6k nagy hangsulyt helyeznek a fekélyek
besoroldsara, melyre tobb médszer is 1étezik. Ezek az osz-
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méret ar egységnyi teriiletre mellkas + kétoldali fels6kar

cm Ft /100 cm’ Ft/ 0,36m’

Actisorb® 19 x 10,5 668 24 048
6,5x9,5 1069 38 484

10,5 x 10,5 653 23 508

Vliwaktiv® 10 x 20 668 24048
10x 10 720 25920

CarboFlex® 15x20 1950 70 200
10x 10 2588 93 168

sajat szénlap 20x20 45 1620

1. tablazat
Széntartalmu kotszerek kiskereskedelmi aranak 6sszehasonlitasa

talyozasok kiilonboz6 szempontok szerint jellemzik a fe-
kélyeket: elsGsorban az eredet, méret, mélység, valadék-
mennyiség, nekrotikus szovetek jelenléte, 6déma stb. sze-
rint. Jelentéségiik abban 4ll, hogy segitséget nyujtanak a
megfeleld sebkezelési terv kialakitasdban, és objektiv ska-
14t biztositanak a fekélygy6gyulds mértékének meghataro-
z4sdhoz.

Néhdny példa a teljesség igénye nélkiil :

Agency for Healthcare Research and Quality Guideli-
nes (AHRQ): Négyfokozatii skdla a fekély mélysége és a
szovetroncsoldas mértéke alapjan, a kialakulé fekélyek jel-
lemzésére.

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH, by National
Pressure Ulcer Advisory Panel): 17 pont értékii skdla a
fekély kiterjedése, a vdladék mennyisége és szovettipus
szerint, a gyogyulo fekélyek besoroldsdra.

Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT): A gyo-
gyulo fekély 13 jellemz6je alapjan (kiterjedés, mélység,
szélek, aldvdjtsag mértéke, nekrozis, nekrotikus szovet
mennyisége, vdladék tipusa, véladék mennyisége, széli
borfeliilet szine, 6déma, besziirtség, granuldciés szovet,
epitelizdacio) oOsszedllitott kérdéssor, egyenként dtpontos
skaldn osztalyozando.

Haisfield-Wolfe és Baxendale-Cox a malignus fekélyek
dllapot-meghatdrozasahoz javasoltak eljdardst a fekély szi-
ne, hidraciés statusza, csomok megléte, drainage, fdjda-
lom, odor és terjedés alapjdn.

A legfrissebb irodalom szerint, még mindig a hagyo-
manyos, széntartalmu kotszerek alkalmazhatdk leginkabb
az odor felszamolasaban, mi is ezt hasznaltuk. Felméré-
sek alapjan szintén hatékonynak bizonyul 1%-os metro-
nidazol oldat ill. 0,75%-o0s metronidazol gél hasznalata,
mely azon a tényen alapul, hogy a metronidazol hatdsos
azon anaerob baktériumok ellen, melyek szerepet jatsza-
nak a fekély koriili kellemetlen odor kialakuldsaban.
Egyes szerz6k szerint nincs kiilonbség a metronidazol
géllel kezelt ill. nem kezelt betegek gydgyuldsi ardnya ill.
a gyogyulds sebessége kozott, haszndlatat elvetik. Masok
hatdrozottan tandcsoljadk a metronidazol lokalis alkalma-
zasat: az odor megsziintetésére el8szor a gélt ajanljdk,

majd a szagtalan allapot fenntartdsara az olcsébb oldatot
javasoljak.

Tovabbi lehetdségek a ferttlenitésre cadexomer-jod
(jod keményitd polimerbe zarva), PVP-j6d és a legrégebbi
3%-os hydrogen-peroxid oldat alkalmazasa. A levegd ill6-
olajokkal valé frissitése, szénporral teli edény agy, asztal
ald valé helyezése szintén csokkenthetik a betegszobaban
a kellemetlen odort.

Amint a bevezet6ben emlitettiik, a megfelel6, mo-
dern sebellatds anyagilag megterhel6, nem kis pénz-
Osszegeket igényel az ellaté intézmény részérél. Az
egészségiigy jelenlegi helyzetében egyetlen kérhéz, kli-
nika sem engedheti meg maganak a nagyvonald kolte-
kezést, minden megtakaritott forintra sziikség van. En-
nek fényében még nagyobb a jelentésége az altalunk
hasznalt kotszer alacsony drdanak, melyet az /. tdabldzat-
ban részleteziink.

Az . tablazatban néhany Magyarorszagon beszerezhe-
t6 széntartalmu kotszer kiskereskedelmi drat tiintettiik fel
egyrészt 100 cm® egységnyi feliiletre kiszamitva, masrészt
betegiink esetében a kotszerek napi arat az adott feliiletre
kiszamolva. Lathat6, hogy magisztralis kotszeriink eldal-
litdsdnak anyagkoltsége igen alacsony, elkészitésével
93%-o0s koltségmegtakaritast értiink el.

Kozleményiink célja odordzus, viladékozé sebek ella-
tasara kidolgozott gazdasdgos, magisztralis szenes kot-
szer eléallitaisanak bemutatdsa. Esetiink kapcsan egy-
részt fel szeretnénk hivni a figyelmet a magisztralis
gyogyszerkészités gazdasdgossagara és koltséghatékony-
sdgara, masrészt a szakapold személyzet dldozatos mun-
kajara.
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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 83. EVE. 5. 176-177.

Emlékezés Schwimmer Erndre
(1837-1898)

In Memory of Erné Schwimmer
(1837-1898)

ALEXANDER EMED DR., HAIFA ISRAEL

Prof. Schwimmer Ernd a budapesti egyetem elsé dermato-
16giai tanszékvezetd tandra 170 évvel ezeldtt, 1837 novem-
ber 21-én Budapesten sziiletett. Edesapja, aki szintén orvos
volt, gondos nevelésben részesitette: a pesti egyetem orvosi
fakultdsara fratta be, majd Bécsbe kiildte, ahol 1861-ben or-
vossd avattdk. Az dltaldnos orvosi kiképzés utdn, érdeklddé-
se a borgyogydszat felé irdnyult és Hebra tanitvanya lett, aki
kordnak egyik legnagyobb tekintélye volt. Akkoriban keriilt
oda egy masik honfitdrsa is, Kohn Mér aki késébb Kaposira
magyarositotta nevét. Négy évi koérhazi szolgilat utdn
Egyiptomba utazott, hogy a keleten el6fordulé endemikus
bdérbajokkal behatébban foglalkozzék.

Edesapja hirtelen bekovetkezett haldla miatt, félévi ta-
nulményut utdn nem tért vissza Hebra klinik4jara, hanem
sziil6vdrosdban telepedett le. A Rokus kérhdzban mér 1é-
tezett egy kis borgydgydszati osztily, azonban Schwimmer
Erndt nem alkalmaztdk ott. Az osztilyvezetd Poor Imre
1859-ben magdantandri kinevezése utdn, belgydgydszatot
tanitott az egyetemen, az Orvosi Hetilap, majd a Gydgya-
szat c. lap tarsszerkesztGje volt és koziigyekkel is foglako-
zott. Schwimmer magéanrendelSt nyitott de tovdbb folytat-
ta tudomdnyos tevékenységét, és 1868-t6l kezdve mar
bdrgydgydszati cikkeket publikdlt az Orvosi Hetilapban.
Rozsay Jozsef tanarhoz bejarhatott a Rokus Kérhazba és
neve hamarosan ismert lett a pesti tudomanyos korokben.
1871-ben magdntandrrd habilitaltdk Schwimmert, aki
ezutan a poliklinika szervezésében is részt vett tanar kol-
1égaival, hogy megfeleld beteganyagot mutathasson be ta-
nitvanyainak.

1874 fontos datum a magyar borgydgydszat torténeté-
ben: Schwimmer Ernd tollabdl akkor jelent meg az elsd
magyar nyelvi Bérkértan. 1875-ben a Rékus kérhaz he-
veny fert6z6 osztilydnak rendeld orvosdva nevezték ki és
az osztdlyon néhdny szobat kapott bérbetegek szdmdra.

1879-ben az Orvoskar tandri testiilete rendkiviili tandri
cimmel tiintette ki. Ekkor mar a miikddé poliklinika elno-
ke volt, és hetenként haromszor tartott dermato-venerolo-
giai rendelést.

1881-ben a leukopldkidrdl tartott el6addst a londoni
nemzetkozi dermatoldgiai kongresszuson. Ugyanabban az
évben emlékiratot nyujtott be az egyetemhez, melyben a
dermatoldgia oktatdsara tanszék felallitdsat javasolta.

Két évvel elobb 1879-ben a kolozsvéri egyetemen Gé-
ber Ede — aki szintén Hebrandl nyert szakkiképzést — mar

nyilvdnos rendes tandrként oktatta a bdrgydgydszatot.
Ezen a téren az els6bbség Erdélynek jutott.

Schwimmer gazdag irodalmi tevékenységet fejtett ki:
magyar nyelvii dolgozatai az Orvosi Hetilapban jelentek
meg, Lipcsében valamint Bécsben tj konyvei lattak nap-
vilagot.

1885-ben érte el életének nagy dlmat: amikor is a Szent
Istvan kérhdzban hatalmas boérgydgydszati osztilyt ren-
deztek be szdmara. 1892-ben kérése meghallgatdsra taldlt
az egyetemen is: megalapult az elsé dermatoldgiai tan-
sz€k és Schwimmer ny.r.k., majd nyilvanos rendes tanar-
ként lett az igazgatdja. Tanitvdnyaival és fiatal kartdrsai-
val kar6ltve megszervezte a magyar dermatoldgiai és uro-
16giai tarsulatot.

Ebben az évben a bécsi dermatoldgiai kongresszusrol
70 tagbdl all6 vendégsereg latogatott Pestre a magyar der-
matoldgia irdnti tiszteletb6l. Tandrsdganak 25 éves évfor-
duléja és 60. sziiletésnapja alkalmdbol, 1897-ben a der-
matoldgia tarsasdg iinnepélyt rendezett tiszteletére ame-
lyen az egyetem, a kozoktatdsiigyi minisztérium, a tudo-
manyos szervezetek valamint a févaros képviseldi is meg-
jelentek. A jubileumra kiadott kdnyvben a vildg vezetd
dermato-venerologusai irdsukkal tisztelték meg Schwim-
mert.

Az linneplés izgalmai utdn Abbéazidba utazott pihenésre,
azonban onnan révidesen nagyon betegen hoztdk haza és
a kovetkezd év elején februdr 25-én hirtelen elhunyt.

Schwimmer a szervezd és alapité széles tudomdanyos
munkdassdgot fejtett ki. Szakcikkeinek szdma meghaladja
a szdzat, amelyek Magyarorszdgon és kiilfoldi lapokban
jelentek meg.

A fontosabb német nyelvli munkdi a kdvetkezSk voltak
1.: Die idiopathischen Schleimhautplaques der Mundhoh-
le, Wien 1878, 2.: Zur Therapie der Variola von Stand-
punkte der Micrococcuslehre. Leipzig, 1880. 3.: Die neu-
ropathischen Dermatosen. Leipzig und Wien 1883. 4.:
Hautkrankheiten ,Leipzig 1884. 5.: Die Grundlinien der
heutigen Syphilis-Therapie, Hamburg, 1888.

Szakirodalmi munkdt végzett az Eulenberg-féle Realen-
cyklopedidban, a Ziemsen kézikonyvben, a Pallas Lexi-
konban és a “Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und
Syphilis” cimii foly6iratban.

Borkoértani mizeumot is 1étesitett, a dermatoldgiai is-
mereteket kozolte a magyar orvosokkal és felkeltette ér-
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deklédésiiket a szakma irdnt. Elnoke volt a Magyar Der-
matol6égusok és Urolégusok Egyesiiletének €s alelnoke a
Balneolé6gia Egyesiiletnek.

Tevékenyen részt vett a magyar fiird6iigyi mozgalmak-
ban, mint a lipiki (Horvétorszdg) fiirdé tulajdonosa. Va-
lasztott tagként szerepelt a bécsi, a londoni, a pdrizsi és a
német dermatoldgiai szovetségekben.

Schwimmer Ernd rendkiviili intelligens, baratsdgos, és
kellemes ember volt. Becsiilte és szerette kollégait és ba-
rati kapcsolatban maradt mindig volt tanitvanyaival. Szor-
galommal €s pedans pontossdggal vezette osztilyat. Min-
dig érdeklédott az orvosi koziigyek irdnt. Szerette a ter-
mészetet és hliséges latogatdja volt a hangversenyeknek.
Csaladi €lete boldog volt. Személyes érintkezésben udva-
rias, a betegek irdnydban pedig mindig jéindulatu és tiirel-
mes volt.

A magyar orvostudomdny fejlesztése terén kifejtett mun-
kassaga elismeréséiil a kormany a kirdlyi tandcsosi cim-
mel, majd a III. osztalyu vaskorona renddel tiintette ki.

Halala utdn Havas Adolf egyetemi tandr a kovetkezd
szavakkal emlékezett meg réla az orvostarsulat kozgytilé-
sén: ,,Schwimmer a magyar dermatolégia megalapitéja
valésdgos apostola volt szakmdjanak a magyar névnek
kiilfold eldtt is elismerést szerzett. Tudds volt, aki Ggy a
tanari testiilet, mint a korhazi féorvosi karnak diszére volt.
Mindez érdemek méltéva teszik 6t az utddok tiszteletére
és kegyeletes megemlékezésére.”

Ezen megemlékezéssel a kiilfoldon €16 magyar szarma-
zasu orvosok nevében tisztelgek emléke elott.
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2007. augusztus 24.-én a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinikdn a
,,Dr. Foldvari Ferenc Alapitvdny” kuratériuma, az Alapitvany kordbbi dijazottjai, valamint az
intézet dolgozdi részvételével, Prof. Dr. Foldvari Ferenc sziiletésnapjan linnepséget tartott. Az {in-
nepség keretében az Alapitvany 2007. évi dijat kiemelked6 szakmai, kutatd- és oktaté munk4jd-
nak elismeréseként dr. Wikonkdl Norbert egyetemi docens vette at.

Temesvari Erzsébet dr.
az Alapitvany képviselGje
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Emlékezés Rona Samuelre
(1857-1910)

In Memory of Samuel Rona
(1857-1910)

ALEXANDER EMED DR., HAIFA ISRAEL

Budapesten a borgydgydszati tanszék elsé igazgatdja
Schwimmer Ernd volt, s haldla utin Rona Sdamuel lett
a katedra orokose. Roéna, akinek eredeti csalddi neve
Rosenfeld volt, 1857 aprilis 1-én sziiletett Kiskunhala-
son.

Budapesten végezte orvosi tanulmdnyait és 1880—ban
avattak orvossa. ErdeklGdése a bérgyogydszat felé ira-
nyult s tovdbbképzés céljabol a Bécsi Iskola vildghird ma-
gyar dermatolégusdhoz Kaposi Mdrhoz utazott. Ugyan-
csak abban az iskoldban nyerte kiképzését Schwimmer Er-
nd is aki azonban még Kaposi elédjének, Hebranak volt a
tanitvdnya.

1882-ben hazatért Pestre és segédorvosi alldst véllalt a
Roékus Koérhdzban, ahol 1884-ig dolgozott. Rendkiviil
szorgalmas volt és mar abban az évben boérgydgydszati
cikket kozolt a ,,Gyodgydszat”-ban: ,,Vasomotorikus tiine-
tek a koztakaron sdrgasdg alatt” cimen. 1883-ban az Or-
vosi Hetilapban a syphilis higany-formamid kezelésérdl
azt irja, hogy az nem a syphilist6l szabaditja meg a bete-
get, hanem csak annak tiineteit6l. A ,,Gydgydszat”-ban
Kaposi dltal ismert naphtol kendcs hatdsdt ismerteti a
scabies kezelésében. 1884-ben a gonorrhea szovédmé-
nyeirdl szdmolt be az Orvosi Hetilapban.

A Rokus kérhazban 1882-84. kozott 4000 veneroldgiai
és dermatoldgiai beteget kezeltek €és a széles kord tudo-
manyos munkdssdgat e hatalmas beteganyag tette lehetd-
vé. Schwimmer Ernd felismerte benne a tehetséges derma-
tologust és 1885-ben magahoz vette az Istvdn kérhazba,
ahol Prof. Schwimmer hatalmas 150 4gyas dermatoldgiai
osztalyt vezetett.

Rovidesen ismét tanulmdanyitra ment és miutdn 1886-
ban visszatért, tobb orvostirsaval egyiitt megalapitotta a
budapesti nyilvdnos ambulancidt a szegény betegek szd-
madra. 1887-ben a Rékus Kérhdzhoz tartozé barakk-kor-
haz fert6z8osztilydnak élére nevezték ki, és tudoményos
munkdssdgdnak elismeréséiil 1889-ben a bér és bujakor-
tan targykorébdl magantandri cimet kapott.

A ,,Gybgyaszat” 1892 évfolyamadban 6rommel ismerteti
a venereds betegségek kezelésében elért djabb eredmé-
nyeket, miutdn a német bakterioldgus Albert Ludwig Neis-
ser felfedezte a Gonococcust, a gonorrhoea kérokozdjat.
Ez az év (1982) meghatdrozé jelent6ségli a magyar bor-
gylgydszat torténetében, mivel akkor nyilt meg az elsé
Dermatolégiai és Syphilologiai Tanszék a pesti egyete-

men Schhwimmer Erndvel — nyilvdnos rendes tandrral az
élen.

1893-ban tankonyvet irt ,,Buja vagy nemi betegségek”
cimen, ami két kiadast ért el. Ez a kdnyv egyben orvostor-
téneti munka is, mivel a nemi betegségek torténetét is is-
merteti. Ezt kdvetéen 1897-ben a Rokus kérhdz 6todik
osztdlydnak igazgatdjava nevezték ki.

1898-ban palyafutdsanak cstcspontjara érkezett: Prof.
Schwimmer Erné haldldval megiiriilt az Istvan kérhaz bor-
osztdlya €s rabiztak a vezetését. A kovetkez6 évben pedig
cimzetes rendkiviili tandrrd nevezték ki.

A tudomény fejlesztésében latta életének céljat. Min-
den 1j kozlemény azonnal felkeltette érdekl6dését és
nagy szamban publikdlt magyar, angol és német szakla-
pokban.

1906-ban boldogan olvasta Schaudinn ismertetését a
spirochaeta pallida felfedezésérol, azonban az elsé gyogy-
szernek, a Salvarsan-nak a kordt mar nem érte meg.

Fontosabb kozleményei a kovetkez6k voltak: Lupus
erythematosus (1901), Az eczema kérdéshez (1902), A
gangraenak ethiologidja (1903), A tuberculosisnak a bé-
ron és a nydlkahdrtydn valé megnyilvadnuldsai (1904).

Dermato-veneroldgiai fejezetet irt a Bdkay-Kordnyi-
Kétly 4ltal szerkesztett belorvosi kézikonyvbe, valamint
Schwimmer Erné bérgyégydszati tankdnyvébe.

1909-ben a ,,Buja vagy nemi betegségek” c. munkdja
német forditdsban is megjelent és a Springer Verlag kiada-
sdban l4tott napvildgot a ,,Dermatologische Propddeutic”
c. miive.

Igen sokat foglalkozott a fiatal orvosgeneraci6 kiképzé-
sével, mint osztalyfénok szigord, de megértd volt. Teljes
odaad6 szolgalatot kovetelt meg aldrendeltjeit6l. Ezen a
téren azonban § szolgdalt példaul.

Réna Sdamuel emberi tulajdonsigaira vonatkozdlag az
Orvosok Lapja 1910 februdr 24-én megjelent nekrolég
adott felvilagositdst: ,,R6na Sdmuelt, mint embert még
kartdrsai koziil is kevesen ismerték kozelrdl és kevesen
tudtdk, hogy az 6 zarkoézott hideg kiilseje mogott, szere-
tetreméltésdg, deriilt kedély és gyongéd szeretet lakozott
azokkal szemben, akiket kell6 megismerés utdn, maga-
hoz kozel engedett. Es erre kevésnek volt alkalma, mert
idejét, mint a rendelkezésére 4116 legdragdbb kincset csa-
ladjan kiviil csupdn hivatdsdnak szentelte.” Kotelessége
teljesitése kozben, egyik orbdncos betegét6l maga is
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megfert6z6dott s ennek a betegségnek, 53 éves koraban IRODALOM

dldozata lett. 1. Csillag J.: Réna Sa 10 k Lapja 21, 117-118 (1910)
_— < < T4 Losi] st & £ oo . Csillag J.: Rona Samuel Orvosok Lapja 21, -
Ezt a rovid megemlékezést a vilag kiilonbozd orszagai 2. Havas Adolf: Réna Samuel Orv. Hetil.54, 144 (1910)

ban €16 magyar szarmazasu orvosok nevében iI'tam, sziile- 3. Szdlldsi A’I‘pdd.' Réna Samuel Orv. Hetil. 117, 2562 (1976)
tésének 150. évfordul6ja alkalmaval. 4. Magyar Eletrajzi Lexikon: Rona Samuel Budapest (1969)

HAZAI HIREK

A Borgyogydszati és Veneroldgiai Szemle szerkesztGbizottsdga a lap
2006. évi Nivodijat
az alabbi kozleményeknek itélte:

Legjobb osszefoglal6 kozlemény:
Temesvari Erzsébet dr., Ponyai Gyorgyi dr., Németh llona, Hatvani Zsdfia,
Karpati Sarolta dr.:
Kontakt szenzibiliz4cié gyermekkorban
(82. évf. 5. szam 205-216.)

Legjobb kazuisztika:
otté6 Iringo Agnes dr., Harsing Judit dr., Feldmann Julianna dr.:
Perfordl6 granuloma annulare multimetabolikus syndromds betegeken
(82. évf. 1. szam 3-6.)

Legjobb kisérletes munka:
Szegedi Andrea dr., Irinyi Beatrix dr., Csuth Agnes dr., Tengely Evadr., S ipka Sdandor dr.,
Hunyadi Janos dr., Gyimesi Edit dr.:
A bazofil aktivicids teszt €s a hisztamin felszabadulds mérés dsszehasonlito vizsgdlata a
krénikus autoimmun urticaria diagnosztikdjaban
(82. évf. 3. szam 119-125.)

Legjobb terapias munka:
Kemény Lajos dr., Kinyo Agnes dr., Baltas Eszter dr., Csoma Zsanett dr., Désa Piroska dr.,
Gyulai Rolland dr., Bata Zsuzsanna dr., Dobozy Attila dr.:
A 308 nm-es excimer lézer a psoriasis kezelésében
(82. évf. 2 szam 67-71.)
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Beszamolo
a Németnyelva Mikologiai Tarsasag 41. kongresszusarol

A Németnyelvii Mikoldgiai Tarsasdg 2007 szeptember 6-8-ig Ber-
linben szervezte meg €vi kongresszusat. A rendezvény szinhelye a
Charitén beliil a Langenbeck Wirchov hazban volt. Az anyaorszag-
bél mintegy 300-an, kiilfoldiek koziil 24-én, koztiik amerikaiak,
angolok belgak, hollandok, osztrakok, valamint egy cseh, egy bol-
gdr és két magyar vett részt. Az el6addsok két szekcioban folytak
parhuzamosan. 3 nap alatt 45 el6adds hangzott el és 45 posztert
mutattak be. A kongresszusnak két f6 témdja volt: az els6 a mole-
kularis biolégiai médszereken alapulé gombadiagnosztika, a ma-
sodik az invaziv mikézisok terdpidja, nagy hangsilyt helyezve a
profilaxisra.

A diagnosztikdban a PCR és ELISA kombinécié adja a legjobb
eredményt. A modszer szenzitivitisa 100%-os, specificitdsa 80-
90%-o0s. Az eljardst a gomba fajok elkiilonitésére és a vizsgalati
anyagok diagnosztizalasara (pl. onychomycosis esetén) szélesko-
ren alkalmazzak. Az 4j molekuldris genetikai médszer a mikrosz-
képos, a tenyésztéses eredményeket is feliilmulja, a 3-4 hetes te-
nyésztési id6 helyett pedig mar 48 6ra milva eredményt ad. A méd-
szer alkalmazdsdval a Trichophyton rubrum, T. violaceum, T. rau-
bitscheckii, T. fischeri, T. soudanense, T. megninii kozeli rokonsagat
igazolni lehet. Jarvanyos hajas fejbor mikézisokban, pl. T. tonsurans
genomjdnak tipizdldsa folyamdn, kiilonbség mutatkozik a fert6zott
esetek, enyhébb formdk és karrierek kozott.

Az immunszupresszélt, daganatos, hematoldgiai betegek vizsga-
lati anyagdban jelenleg is a Candida albicans a vezet6 fert6z6 dgens.
2006-ban Németorszdgban a C. albicans 58%-ban, a C. glabrata
18%-ban, a C. parapsilosis 6,6%-ban, a tobbi candida 15,4%-ban te-

nyészett ki. Az el6z6 évekhez képes mérsékelt novekedés mutatko-
zott az el6forduldsi gyakorisdgban. Az E testtel végzett rezisztencia
vizsgdlatok szerint nem ndtt a fluconazol rezisztens esetek szdma.
Tekintettel az azol rezisztencia nagy gyakorisdgdra, az azolokra valé
elégtelen reagalas és a magas haldlozasi aranyra a candidozisok és
az aspergillosisok kezelésében a szélesebb hatasspektrumd,
ugyanakkor kevesebb mellékhatassal rendelkezd €s in vitro rezisz-
tencidt ki nem valté gyogyszerek keriiltek elStérbe. A terdpidban és
profilaxisban a pozaconazolt és a caspofungint részesitik elényben.
Osszehasonlit6 vizsgdlatok tandsdga szerint ezek a szerek hatéko-
nyabbnak bizonyultak az itraconazolndl és a fluconazolnal. A keze-
cél.

Az altalam bemutatott poszter a krénikus, recidivalé vaginalis mi-
kozisok hosszi idejii flukonazol és itraconazol kezelésével foglalko-
zott. A 6 hénapos kezelés a fluconazollal 72%-s, az itraconazollal
84%-os globdlis gyogyulast eredményezett. A kronikus, recidivald
vagindlis mikézis a kongresszuson egyik kiemelt témakor volt. A
korkép szamos kivaltd tényezGje kozott a genetikai és pszichoszo-
cialis faktorok jelentGségét hangsulyoztak. A beteg kezelése sokszor
egy €vig is elhizodhat.

A mikoldgia egész teriiletét feloleld témdju poszterek és a disz-
kusszi6juk jelentds mértékben emelték a kongresszus szinvonalat.

Debrecen, 2007. szeptember 24.
Dr. Halmy Kldra
féorvos
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KONYVISMERTETES

Marone G.:

SUPERANTIGENS AND SUPERALLERGENS
Chemical Immunology and Allergy

KARGER Basel, Freiburg, Paris, London, New York,
Bangalore, Bangkok, Singapur, Tokyo, Sydney, 2007.
ISBN 978-3-8055-8266-7

A ,,Chemical Immunology and Allergy” 93 koteteként megjelent
konyv nemzetkozi szerz6gardaja a superantigének €s superallergé-
nek témakorben az elmult évek kutatdsi eredményeit foglalja
ossze. A superantigének a legerdteljesebb mitogének, melyeket va-
laha is felfedeztek. Az immunrendszert az MHC II. és a T sejt re-
ceptor molekuldkhoz kotédve aktivaljak. Koziiliik a legjelentGseb-
bek kialakuldsi és hatdsmechanizmusa, valamint a kapcsolédo jel-
lemz6 klinikai tiinetek fejezetenként ismertettek, igy a Streptococ-
cus pyogenes, a Staphylococcus aureus enterotoxin, az SaPls, a
Hepatitis B, C protein Fv, a Yersinia pseudotuberculosis részlete-
zett. A superantigének hatdsmechanizmusa a B sejt funkcid, az im-
munglobulin E indukcid, a T sejt reguldcié mechanizmusdbdl ismer-
tetett.

Az utols6 fejezetekben a fenti provokdlé faktorok aetiolo-
giai szerepe az atopias dermatitis klinikai tiinetein tul a 1égz6-
szervi allergias betegségek patomechanizmusdban is megismer-
hetd.

A konyv tabldzatai nagyon demonstrativak, irodalmi hivatkozasa
naprakész. A kiadvdny mind a gyakorld, mind az elméleti allergolo-
gia teriiletérdl hasznos informacidkat ad.

Temesvdri Erzsébet dr.

Superantigens and
Superallergens

H. Alenius, Helsinki

C. Bacl hent

1-P. Bouvet, Naples

C. Bueno, London, Ont
E. Chevretton, London
5. Chou, Lyon

Tur E.:

ENVIRONMENTAL FACTORS IN SKIN DISEASES
KARGER Basel, Freiburg, Paris, London, New York, Bangalore,
Bankok, Singapur, Tokyo, Sydney, 2007.

ISBN 978-3-8055-8313-8

A ,,Current Problems in Dermatology” sorozat 35. koteteként meg-
jelent konyv a boérgyogyaszati megbetegedések etioldgiai tényezdi-
bdl a kornyezeti artalmak provokativ hatasait emeli ki.

A bororegedés instrinsic €s extrinsic provokalé kornyezeti artal-
mai koziil az UV hatast, a dohanyzast emeli ki. Az ultraviola sugar-
zas bioldgiai effektusait a carcinogenezis mechanizmusdban részle-
tezi, 6nallo fejezettel a genetikai faktorok mar bizonyitott hajlamosi-
t6 tényezbire.

A szerz8k a viralis infekciok carcinogenetikus hatdsai mellett a
mycosis fungoides kialakuldasanak provokal6 kornyezeti tényezdit is
felsoroljak. A kornyezeti faktorok aetiologiai szerepét az autoimmun
kotdszoveti betegségek, a vitiligo, a hajvesztéssel jaro korképek, a
psoriasis eseteiben is megismerhetjiik.

Kiilonos figyelmet érdemel a viszketés kornyezeti provokald té-
nyezdinek, valamint a klinikai tiinet mechanizmusdnak részletezése.
A klinikai tiinetek felsorolasabdl természetesen nem hidnyozhat az
atopias dermatitis, valamint a foglalkozdsi bérbetegségek kornyezeti
provokal¢ faktorainak ismertetése sem.

Az egyes korképek tj kutatdsokon alapulé pathomechanizmusan
tdl a modern terdpids lehetdségek is felsoroltak.

A konyv kutaté és praktizalo boérgydgyaszok szamara egyarant dj
ismereteket nyujthat.

Temesvdri Erzsébet dr.

Current Problems in Dermatology
Editor: P.Itin
Vol.35

Environmental
Factors in
Skin Diseases

Editor

Ethel Tur
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Zoe Diana Draelos (ed):
COSMECEUTICALS

Elsevier Saunders, Elsevier Inc. 2005
ISBN-13: 978-1-4160-0244-4

A kotet a ,,Procedures in Cosmetic Dermatology” c. sorozatban je-
lent meg. frasaban szdmos szerzd vett részt bérgyégyaszok, bioké-
miai-, gyégyszergyari kutaték. Az Egyesiilt Allamokban 2003-ban
15 billié dollart koltottek borapold szerekre, igy a konyv témdja
rendkiviil aktualis.

A konyv elso része osszefoglalja a leggyakrabban hasznélt koz-
metikai anyagokat: vitaminokat, szintetikus vitaminokat, dsvdnyo-
kat, antioxidansokat, lipideket, proteineket, novényi anyagokat stb.
Emellett tirgyalja a bor barrier funkcidjat és a kozmetikai szerek ha-
tékonysdgat.

A kotet masodik része kiilon-kiilon fejezetet szentel a kiilonboz6
anyagoknak: retinoidok, E vitamin, C vitamin, B vitamin, dsvanyi
anyagok, bor halvanyité anyagok, hamlaszték (alfahydroxisav),
peptidek és proteinek, taplalkozasi antioxidansok, endogen noveke-
dési faktorok, fényvéddk. Nagyon részletes a novényi anyagok is-
mertetése; antioxidansok (sz6ja, kurkuma, silymarin), gyulladas-
csokkent6k (Ginkgo biloba, zoldtea), bérnyugtaték (kaktuszfiige,
aloe vera, papaya stb.) Emellett a kiilonb6z6 indikacios teriileteken
— alopecia, pruritus csokkentése — hasznalt novények is felsorolasra
keriilnek. Az alkalmazott szerek kontakt dermatitist kivalté hatdsat
targyald fejezet kitér a ratevési proba kivitelezésére és a leggyako-
ribb szenzibilizal6 anyagokra.

A harmadik rész integralja a korabbi fejezetek ismereti anyagat a
bdrgydgyaszati terapidban és a betegeknek ajanlhaté kiegészit6 ké-
szitményeket. Kitér a rancok, arc vorosség, zsiros-, szaraz bor, acne
lehetséges supplementer kezelésére.

A konyv negyedik része megprobalja eloszlatni azokat a még
fenndllé mitoszokat amelyeket a betegek ismételnek ill. a marke-
tingben haszndlnak; pl. a fényvéddk acnet provokdlnak, E vitamin

PROCEDURES IN COSMETIC DERMATOLOGY

ELSEVIER
SAUNDERS

Zoe Diana Draelos

kapszula szedése javitja a hegeket, a koltségesebb kozmetikai kré-
mek hatékonyabbak, Cvitamin tartalmi készitmények visszafordit-
hatjdk a photoaging-et, onbarnit6 készitmények fényvéds hatasdak,
hypoallergen novényi készitmények nem okoznak allergids reak-
ciét”, novényi kozmetikumok ,,természetesek” stb.

A kotet végén a jovobeni fejlesztési lehetségeket targyalja, ame-
lyek a tudomdnyos eredményekre timaszkodnak.

A konyvet szamos tablazat, sémas rajz, dbra €s szines fénykép il-
lusztralja. Minden fejezet végén rovid osszefoglalds konnyiti meg az
attekintést €s a legfontosabb irodalmi hivatkozasok is megtaldlhaték
segitve a tajékozodast.

A kotet hasznos olvasmany minden gyakorlé bdrgydgydsz ré-
szére.

Ablonczy Eva dr.

Peter Altmeyer:

DERMATOLOGISCHE DIFFERENZIALDIAGNOSE
Der Weg zur klinischen Diagnose

Springer Medizin Verlag, Heidelberg 2007

ISBN-13: 978-3-540-39001-5

A 727 oldalas kotet hét fejezetre oszlik. A konyv irdsdban Peter Alt-
meyer professzor 6t munkatarsa is részt vallalt a Bochumi Borklini-
kar6l, valamint egy szdjsebész.

A szerz6 az el6szoban hangsilyozza, hogy a kézikonyv megirdsa-
val kiilonféle klinikai szakteriileteken dolgozd orvosoknak kivan se-
gitséget nyujtani, nemcsak borgyogydszoknak.

A vizsgalatkor aldhizza a teljes bdrfelszin vizsgdlata mellett a
szdjnydlkahdrtya megtekintésének fontossdgit. Az elemi jelensé-
gek részletes targyaldsakor algoritmus segiti a nem bor-
gyogydszok szamdra a konnyebb tdjékozoddst. A szovegben kék
szinnel, felkidlt6jellel foglalja ©ssze néhdny sorban a nélkiilozhe-
tetlen ismereteket.

Altmeyer

Dermatologische

Differenzialdiagnose

@ Springer
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A konyv legfontosabb része — kozel 400 oldal — a kiilonboz test-
tajakon el6forduld bdrelvaltozasok targyaldsa. A hajas fejbér, arc,
szemhéj, fiil, orr, ajak, szdjnyalkahartya, nyelv, nyak, torzs, hénalj,
mamma, nemi szervek, anus €s perianalis régio, végtagok, kezek és
labak betegségei keriilnek ismertetésre. J6l attekinthetd szines tabla-
zatokban sorolja fel a kérképeket. Elénkebb szinii tdbldzatokban je-
lennek meg a fontosabbak és ezek koziil is még élénkebb szinnel a
,Top5”.

A bor kiilonféle reakciodit kiilon fejezet targyalja. Itt keriilnek is-
mertetésre a gyogyszerek okozta nemkivanatos mellékhatasok, nyo-
mas, trauma, hideg, meleg, lathat6 fény és UV sugarzas altal kival-
tott reakciok.

A korképeket alfabetikus sorrendben ismerteti. Minden betegség-
nél réviden szerepel a meghatarozas, lokalizacid, klinikai tiinetek és
a terapia.

A kotet végén az irodalomjegyzék a legfontosabb, nagyrészt fris-
sen megjelent kézikonyvet sorolja fel. A konyv igen jol attekinthetd,
a tablazatok és a szovegben kiemelések elGsegitik a konnyt tajéko-
z6dast. A kotetet 1129 jomindségi szines fénykép illusztralja.

Az olvasmanyos, jol felépitett és illusztralt kotetet a szerzd célki-
ttizése szerint haszonnal forgathatjak nemcsak dermatolégusok, ha-
nem egyéb szakteriileten dolgozé kollégék is.

Ablonczy Eva dr.

Mitchel P. Goldman (ed):

CUTANEOUS AND COSMETIC LASER SURGERY
Mosby Elsevier, Elsevier Inc. 2006

ISBN: 0-323-103312-1

A szerzd utal ra, hogy a kotet tamaszkodik a Richard Fitzpatrickkal
kozosen irt és szerkesztett 1999-ben és 2000-ben megjelent kézi-
konyvekre. Azéta tobb, mint 6t év telt el és jelentSs fejlédés kovet-
kezett be a lézer sebészetben. Az egyes fejezetek iréi — egy-egy
szakteriilet jelentGs képvisel6i — igyekeztek konnyen elsajatithaté
és az adott teriileten jaratlan olvasé szamadra is attekinthetd tudast
atadni.

Az elsd bevezetd rész a lézer-szovet interakcidval, a 1ézerek tipu-
saival és sajatsdgaival foglalkozik.

A kovetkez6 fejezetek a legkiilonbozébb korképek 1ézeres kezelé-
sét foglaljdk Ossze: ér-, pigment eredeti elvaltozdsok, tetovalds elta-
volitasa, szbrtelenités, sepriivénak, hegek terapiaja.

Kiilon fejezet foglalkozik a CO2 és Erbium: Yag l1ézerrel végzett
ablaciéval. Erthetéen a kotet részletesen targyalja a resurfacing tech-
nikakat kitérve a lehetséges szovédményekre €s a jovibeni fejleszté-
si lehetdségekre is.

Nagy hangsilyt kapnak a konyvben a biztonsagos haszndlatra
vonatkozé ismeretek - a munkahely megfeleld berendezésétdl a ke-
zel6 személyzet képzéséig és felelGsségéig. Az anesztezia kérdésé-

etic
rgery

Mitchel P. Goldman

ke
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nek — és kitérve a gyermekek érzéstelenitésére — kiilon fejezetet
szentelnek.

A konyvben szamos esetismertetés szerepel a terdpids beavatko-
zasok eredményének bemutatasara.

Az olvasmanyos, jol attekinthetd kotetben szamos rajz, tdblazat
segiti az ismeretek elsajatitdsdt, valamint nagyszdmu szines fény-
képpel illusztraljak. Minden fejezet végén bdséges irodalom taldlha-
td, az adott téma irant érdekl6dé olvaso érdeklddésének kielégitésé-
re. Emellett a mellékelt DVD-ROM is segiti a tdjékozodast.

A konyv jol illusztrdlja azt a meghatarozast, hogy a 1ézeres tera-
pia miivészet €s tudomany egyiittesen. Minden bizonnyal haszonnal
forgatjdk a téma irdnt érdekl6dd borgydgydszok és plasztikai sebé-
szek.

Ablonczy Eva dr.

A Bérgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadésara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelésséget.
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