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Betegbemutatasok

Asbéth Dorottya dr., Torma Katalin dr.:

Gyermekkori perioralis dermatitis

(Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkdrhaz, B6rgyogyaszati
Osztaly)

5 éves ledny szaja és orra koril jelentkeztek papulak, mérsékelten
infiltralt b6ron, orvoshoz fordult, szteroid extemat javasolt, melyre
atmeneti javulast mutatott. 8 hénap mulva, nyaron hirtelen romlott,
az ekkor alkalmazott k6z6mbos extemakra sem valtozott. Vizsgalat-
kor az ajkak korl, a nasolabialis red6ben, az all6n, éles szél(i dssze-
fliggd plakkban, az alsé és fels6 szemhéjakon, elszértan a torzson és
a felsd végtagokon, fél cm atmérdji plakkokban, élénk vords-livid,
kozepesen infiltralt b6ron papulékat, pustuldkat, helyenként csomé-
kat lattunk, melyet hamlas, ég6, viszketd érzés kisért (1. abra).

Laboratériumi leleteiben Iényeges eltérést nem talaltunk.

A sz6r6dé jelenségekbdl, a felkarr6l vett szovettani vizsgélat a
koérképnek megfeleld képet irt le.

A per os beallitott 0,5 mg/ttkg/nap etretinat kezelés mellett anti-
hisztamint, metronidalzolt és erythromycint kapott. Streptococcus
pyogenes okozta tonsillitis acuta miatt cefuroxim kurat alkalmaz-
tunk. Béréllapota eleinte stagnalt, majd k6zombos exteméak és keto-
konazol krém mellé, lokalis metronidazolt allitottunk be. Fokozatos
ajavulas, 1 hénapos kezelés utan a infiltracid, livid erythema Iénye-
gesen csokkent, a csomoék eloszlottak, a pustula képz6dés megallt, a
papulak szama megkevesbedett.

1. dbra
Sz4j korili és szemhéj széli tlinetek a kezelés elétt

A korképet a gyermekkori el6fordulas ritkasaga, a nagy kiterje-
dés, a sz6rodas és az erds terapiarezisztencia, ill. a lokalis metroni-
dazol készitményt j6 effektusa miatt tartottuk bemutatasra érdemes-
nek.

Gyurcsovics Klara dr.:
Toxoplasmosis okozta alopecia esete
(Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz, Bor- és NG, Gy6r)

A 37 éves férfi beteg a b6rgydgyaszati rendelésen 2000 februarban
jelentkezett, hogy haja és szérzete er6sen hullik. Alapos laboratériu-
mi Kivizsgélas és gockutatas eltérést nem mutatott. Th: cink és zse-
latin kapszula, steroidos hajszesz.

2003 aprilisdban jelentkezett ismét testszerte viszket, hamlo pa-
pulékkal. A fejtetén 0sszefiiggd effluvium capillitii a tarké felett alo-
pecia areata.

Gyakori megfigyeléseink, hogy ilyen elvaltozasokat Toxoplasmo-
sis is okozhat, serologiai vizsgalatokat kértlink.

Eredmény: Toxoplasma ELISA IgM-pozitiv (index: 8,5)

Toxoplasma ELISA 1gG-pozitiv >250 1U/ml
Toxoplasma IgG aviditads - magas (4 hénapnal régeb-
bi fertézésre utal)

Toxoplasma IgA negativ

A bbrgyo6gyaszati gyakorlatban a Toxoplasmosis kdvetkezményeit
leggyakrabban a kovetkez6 kdrképekben lattuk:

Effluvium capillitii (hasonlé mint, androgén alopecianal)

Alopecia areata, total alopecia (a fentieknél ramutaté tiinet: egy
valtozé submandibularis nyirokcsomd). Hazai szerz6k kozleménye:
Toxoplasmosis el6forduléasa tonsillaban - Fil-Orr-Gégegyo6gyaszat
25 (46-48) 1979.).

Hidradenitis axillaris, morbilliform dermatitis, urticaria vasculi-
tis.

Immunsuppressiv allapotban a Toxoplasmosis aktivalédhat, ezért
érdemes lenne az ilyen kezelés el6tt a serologiai vizsgalat elvégzése.

Megjegyzés: a sz(irévizsgalatok alapjan a ,,lakossag tébb, mint fe-
le (52,9%) atesik a fert6zésen”, oki kezeléssel a fenti kérképek ered-
ményesen gyogyithatok.

Kiss Judit dr.. Marschalké Marta dr., Temesvari Erzsébet dr.,
Harsing Judit dr., Németh Annamaria dr., Horvath Attila dr.:
Metastaticus Crohn-betegség

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikoértani és Béronkolégiai Klinika, 11. Belgy6gyaszati Klinika,
Budapest)

Az 53 éves nBbeteg nedvedzd, sipolyozé bérfolyamata az 1993-ban
végzett myoma m(itété teriiletén kezd6dott. Ezt kovetéen szamos
eredménytelen reoperacié tortént. 2 év miulva a gluteusokon és a
jobb vallon subcutan csomoék jelentek meg. 2002-ben tébb hénapon
keresztill szedett naponta 24 mg Medrolt; ezalatt folyamata nem ter-
jedt. A Medrol leépitésekor tobb régiéban Gjabb subcutan csomék
alakultak ki.

Szdvettani vizsgalat tobb alkalommal tdrtént; chronicus granulo-
matosus gyulladast, valamint idegentest tipusd reakci6t irtak le
tobbmagvl driassejtekkel. A Ziehl-Nielsen festés nem mutatott ki
Mycobacteriumot. Egy alkalommal a sebvaladékbdl Streptococcus
tenyészett ki, de tébbnyire nem talaltak kérokozét.

2003-ban klinikai felvételekor a gluteusokon, a jobb vallon, a ha-
son, a bal mellen, a bal lapocka felett erythemas, csomés, nedvedz6,
sipolyozd bértiineteket lattunk (2. abra). Térd- és vallizileti fajda-
lomrél, a kéz gyengeségér6l, szem- és szajszarazsagrol, valamint
gyakori laza székletiritésrél szamolt be.

246



2. dbra
Gluteuson erythemas, nedvedzé infiltratum, sipoly lathat6

Laboratériumi vizsgéalatai sordn emelkedett vorosvértest-sillye-
dést, CRP szintet, és SS-A, SS-B pozitivitast talaltunk. Gombate-
nyésztés negativ volt.

Crohn-betegség gyanuja miatt végzett felsé panendoscopia, colo-
noscopia, és szOvettani vizsgalat Crohn-betegségre specifikus elté-
rést nem igazolt. A leukocyta scintigréafias vizsgéalat eredménye utal-
hat gyulladasos bélbetegség diszkrét aktivitasara. Ezért — valamint a
stlyos bértiinetek miatt — kezdett Pentasa, Kiion és Budenofalk ke-
zelés hatésara bértiinetei l1ényegesen javultak.

Az esetet az enyhe gasztrointesztinalis eltérések mellett Iétrejott
stlyos, perzisztald6 granulomatosus bérfolyamat miatt mutattuk be.
Erdekessé teszi még az esetet, hogy a bértiinetek a hasi miitétet ko-
vet6en alakultak ki.

Karolyi Zsuzsanna dr.. Dézsa Aniké dr., Mérocz Istvan dr.:
Ochronosis multiszisztémas érintettséggel

(Semmelweis Kérhaz Bérgyogyaszati és Patholdgiai Osztaly,
Miskolc)

A 49 éves nébeteg fllkagyldin 15 évvel ezel6tt sziirkés-kék elszine-
z6dés jelentkezett, lednytestvérénél hasonlé rendellenességet észlel-
tek. Néhany éve mutatéujjainak radidlis felszinén kékes-fekete, t6-
mott tapintaté vonalas lefutdst csik alakult ki, subungualisan és
sclerakon is kékes-sziirke pigmentécid lépett fel (3. abra). Csecse-
mokora 6ta vizelete alkalmanként sotétté valik, fehérnem(ijét elszi-
nezi. Bértiineteihez 5 éve sulyos, progredial6 térdizileti arthrosis és
mitralis stenosis tarsul. A klinikailag felmerilt alkaptonuria illetve
ochronosis diagndzisat a vizelet ligositasaval kimutatott homogenti-
zinsav, valamint a bérbiopsia soran detektalt sargas-barnéas pigment-
lerakddas er6sitette meg.

3. dbra
Ochronosis: sziirkésfekete, lineéris lefutasi tomott plakk a mutatéujj
radialis felszinén, subungualisan halvanykék pigmentacio
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Az ochronosis vagy alkaptonuria ritka, autoszomalis recessziv
oroklédés(i enzimopathia, mely a homogentizin-oxidase deficienciéja
kovetkeztében alakul ki. Az enzimdefektds folytan a phenylalanin és
tyrosin katabolizmus intermedier metabolitja a homogentizinsav
nagy mennyiségben (rill a vizelettel (alkaptonuria). Az oxidalt és
polymerizéalédott homogentizinsav kékes-fekete pigmentként fokoza-
tosan lerakddik a kot6szdvetekben és porcokban (ochronosis). A be-
tegség legels6 és leggyakoribb tiinete a vizelet s6tét barna elszinez6-
dése, kés6bb a sclerdkon, orr- és fiilkagylokon, extensor inak felett
kékes-fekete elszinez6dés jon létre. A homogentizinsav lerakédasa az
izlileti porcokban destrual6 osteoarthrosishoz, a cardiovascularis och-
ronosis a szivbillenty(ik stenosisahoz vezethet. A diagn6zis meger6si-
téséhez a homogentizinsav kimutatésa szlikséges a vizeletb6l.

A szerz8k esetiiket a kiterjedt bértiinetek és a valtozatos szervi
manifesztaciok miatt tartjak bemutatasra érdemesnek.

Kondorosi Ildiké dr., Noll Juditdr.:

Akut ulceronecrotikus Mucha-Habermann betegség

(Fév. Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkadrhaz, B6rgyogyaszati
Osztaly)

akut vagy subacut lefolyast megbetegedés. Altalaban a térzson kez-
dédik erythemas papulakkal. melyek hetek alatt pikkelyessé, por-
kossé valnak, néha kifekélyesednek, stlyos esetben depigmentacio-
val és heggel gy6gyulnak. Lazzal tarsulhat. Altalaban gyermekeknél
fordul el6 az akut ulceronecrotikus forma, mely egyes elgondolas
alapjan valamilyen infectids dgensre adott hyperszenzitiv reakcid le-
het. Szdvettan mérlegelendd, mert el6fordulhat sejt atypia, krénikus
esetben lymphomatoid papulosisba, cutan T sejtes lympomaba for-
dulhat a betegség.

7 éves fill esetét ismertetjlk, aki 2 hete meglévé, testszerte - haj-
latokban is - jelentkez6 valtozatos, erythemés, enyhén besz(irt, he-
lyenként finoman hamlé, helyenként ulcerdlédott, fajdalmas plak-
kokkal kertilt felvételre osztalyunkra (4. abra). Az elvégzett szovet-
tani vizsgalat a pityriasis lichenoides et varioliformis diagnézist ala-
tdmasztotta. A szOvettani metszeten szabalyos szerkezet(, parakera-
totikus hammal fedett b6rrészlet, a dermis fels6 részében a hamot is
eléré kereksejtes besz(irédés, egysejtes necrosis latszott, mérsékelt
oedema mellett.

A gyermek laborleleteiben eosinophiliat, hyperlipidaemiat talal-
tunk. Orr-, torokvaladékabdl kérokozé baktérium nem tenyészett
ki. Hasi UH vizsgalat mérsékelt hepatomegaliat mutatott, hepatitis
szeroldgia negativ. Mellkas rtg. felvételén bronchitis abrazolédott.
Bentfekvése alatt zajlott emelkedett gyulladasos paraméterekkel
tarsul6 lazas periédusa. Per os makrolid antibiotikumot allitottunk
be, majd a lokalis kezelés mellett a lazas periédus lezajlésa utan !
mg/ttkg/nap dézisu kortikoszteroidot, illetve a késébbiekben a nem
kielégit6 terapias hatds miatt per os 25 mg/die acitretint. A kifeje-
zetten inflammalt tlinetek miatt fényterapiara a gyermek nem volt
alkalmas. Az alkalmazott kezelés mellett a tiinetek regressziét mu-
tattak.

4. dbra
A mellkason gallérszeriien elhelyezkedd, erythemas, helyenként
ulceralt, fajdalmas plakkok



Az esetet a differencialdiagnosztikai nehézségek, terapiarezisz-
tencia, illetve stlyossaga miatt ismertetjiik. A beteget a kés6bbiek-
ben szorosan observalni kell az eléfordulé lymphoproliferativ beteg-
ség korai felismerése miatt.

Kovéacs Andrés dr., Péter Ivan dr., Zombai Erzsébet dr.,

Pytel Akos dr.1, Farkas Beatrix dr.:

Zoon balanitis

(PTE AOK B6r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs,
PTE AOK Uroldgiai Klinika, Pécsl)

A szerz6k egy 45 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki 1994 6ta
szenvedett kronikus recidivalé balanoposthitisben (5. abra). Ismé-

5. dbra
Balanoposthitis

telten negativ eredmény( komplett STD vizsgalatok mellett urol6-
giai szakrendelésen lokalis és szisztémas antibiotikus, antimikotikus
és antiviralis kezelésekben részesiilt, azonban bérfolyamata perzisz-
talt. 2001-ben glansbél és praeputiumbél prébaexcisié tortént,
amelynek hisztolégiai vizsgalata balanoposthitis plasmacellularist
igazolt. 2003-ban klinikdnk STD ambulancidjanak javaslatara cir-
cumcisio tortént, amely gydgyulast eredményezett.

Lohinai Gyorgy dr:
Furunculus-szerd myiasis
(Budapest)

Az 51 éves férfibeteg elmondasa szerint b&relvaltozasa - esetlege-
sen - el6zetesen fennall6 anyajegy teriiletén vagy fésiilés okozta sé-
rillés kovetkeztében johetett létre.

Vizsgéalatakor a hajas fejb6r bal oldalan, az occipito - parietalis
tajékon volt lathat6 egy 2 cm atmérdjd, vérbs, gennyedzd, porkkel
fedett csomd, mely klinikailag pyogen folyamatnak, atheromanak
felelt meg. Nyirokcsomé nem volt tapinthat6, de korabban volt faj-
dalma a fill és allkapocs kozétti szégletben.

Ennek megfeleléen clindamycin peroralis és salicylsavas helyi
kezelést kapott.

A gennyedzés megsz(int, a térimé kissé 0sszébbhlzddott, viszont
véres-savos valadék wrilt bel6le. Mivel folyamata nem nyugodott
meg, mechanikus pressio tortént. Ekdzben az elvaltozéas 3-4 mm é&t-
mérdjii szajadéka 6-8 mm-re tagult, de gennycsap helyett zselés, ko-
csonyas allagl képzédmény jelent meg, mintha a termie eventera-
l6dna. A kozepes erejli nyomast visszaengedve a hyalinos kinézet(i
massa visszabukott. Ez néhanyszor megismétl6dott. Ezutan egy in-
tenziv nyomaésra a képz6dmeény véres-gennyes savé kiséretében ki-
l6vellt és a foldon allapodott meg. Kozelrél megtekintve mintegy
1,5 cm hosszu, fél cm széles, tobbszords horogkoszorival felszerelt
élca kertilt napvilagra (6. abra). A beavatkozas utan egy héten beldil
meggyogyult a beteg.

6. abra
Dermatobia hominis larva hajas fejb6ron

Ezutan rakérdezve 2003. marciusi vizsgalata el6tt 1,5 hénappal
Quatemaldban és Mexikdban jart, 1500-3000 m tengerszint feletti
magassagban, hlvés, de tropusi éghajlatd terileteken. Oserdd koz-
vetlen kozelében, kavétermesztd teriletet is latogatott, ahol a Der-
matobia hominis nev( légy is tartézkodik. Ez phoresis révén 50%-
ban szilnyog - 50%-ban légyfélékre rakja sajat a petéit, melyek,
mint kdzvetit6k szallitjdk azt az emberre. Vagy a vérszivo altal ejtett
nyilason vagy aktivan az ép b6ron hatol be a testmelegen kikelt lar-
va. Sebvaladékkal, szovettormelékkel taplalkozik és természetes
cyclusédban, 1-4 hénapos taplalkozas utan tavozva a talajon babozé-
dik. A nyugalmi szakasz 1-3 hdénapig tart. A kifejlett legyek méar
nem taplalkoznak.

Ottd Iringd Agnes dr, Kopcsanyi Henriette dr.

Feldmann Julianna dr:

Acroosteopathia ulceromutilans

(Pest megyei Flér Ferenc Koérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly,
Kistarcsa)

59 éves, kb. 20 éves ismert diabeteses (10 éve inzulinnal kezelt) fér-
fibeteg esetét mutatjuk be. Anamnesisében hypertonia, ischaemias
szivbetegség, hyperlipidaemia, obesitas szerepelnek.

2003. majusdban jelentkezett elészoér osztalyunkon. Felvételi
status: mko. als6 végtagon ujjbenyomatot tarté6 oedema. Mindkét
oldalon a tibia feletti b6r barndsan induralt, tdémott tapintatd. Lab-
szérakon néhany régebbi ulcus gyoégyult hege. Mutilalt bal lab,
deformalt, destrudlt I1-1V.-es ujjak. Jobb oldalon destrualt 1V-V,-
0s ujjak. A labfejek egészében megrovidiltek, a medidlis kontar
lelaposodott, a talpboltozat 6sszeesett, Un. ,hintal6lab” képét lat-
tuk. A bal talpon 3 db (2-1-0,5 cm-es), lepedékes, kb. 4 mm mély,
hyperkeratosissal évezett malum perforans pedis (7. dbra). A jobb
talp lateralis részén egy kb. 2,5 cm atmérdjd, tdlsarjadé ulcus; a
jobb talpon még 2 db kisebb, mély, reakciémentes kornyezet(i fe-
kély. Neurolégiai vizsgélata sordn az alsé végtagi mélyreflexek
nem voltak kivalthatok, mko. alsé végtagokon zokniszer(i lokali-
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7. abra
Acroosteopathia ulceromutilans - torpid, lepedékes, talpi fekélyek

z&cibban paraesthesia volt kimutathaté. Angiolégiai vizsgalat Ry-
der-Seifer féle kalibralt hangvilla teszttel stlyos fokd neuropathia
diabeticat, Doppler UH-gal diabeteses macroangiopathiat erésitett
meg. Systemas antimicrobés, keringésjavité infusios és localis de-
zinficiens, hamositd kezelés hatasara cellulitise szanal6dott, ulcu-
sai hdmosodni kezdtek.

Kovetkez6 felvételére 2 hénap mulva kerilt sor. Ekkor anasarca
nem volt, a talpi ulcusok egy része behdmosodott. Keringésjavito
infusids, antimicrobas és localis therapidban részesilt. Dyspnoe,
mérsékelt anemia miatt ambulanter mellkas CT késziilt, mely a
mediastinum kontdrjait kiboltositd, diffusan toémegesebb zsirszé-
vetet, néhany 5-8 mm-es fels6 mediastinalis nyirokcsomét irt le
trachea compressio, pulmondlis eltérések nélkil. Labfejekrél ké-
szilt réntgen sulyos osteolyticus elvaltozasokat, csontfragmentati-
ot mutatott.

Legutébbi jelentkezése elétt 2 nappal 1az, hidegrazas kiséretében
a bal labfejen fajdalmas erythema alakult ki; a talpi fekélyekb6l pu-
rulens, odorosus valadékcsorgast, csont sequesterek Urtilését észlel-
te. Sebvaladékbdl Proteus vulg., Staphylococcus aur. tenyészett ki.
Clindamycin, ciprofloxacin po. és localis dezinficiens kezelés hata-
sara laztalanodott, az erythema és a fajdalom megsz(int. Ezzel péar-
huzamosan acut latdsromlast tapasztalt a bal szemén. Szemészeti
osztalyos kezelése soran acut iridocyclitis hypopyonnal, vitritis,
Uivegtesti haemorrhagia igazolédott.

Az esetet - fajdalmatlan talpi fekélyek, periférias als6 végtagi
polyneuropathia és acroosteolysis triadjat (Bureau-Barriere syndro-
ma) - stlyos formaban térténé megjelenése miatt tartottuk bemuta-
tasra érdemesnek.

Pap Orsolya dr., Szepes Eva dr., Zombai Erzsébet dr.,

Farkas Beatrix dr.:

Lichen planus bullosus et hypertrophicus

(PTE AOK B6r-, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A szerz6k egy 59 éves nébeteg esetét mutatjak be, akinek klinikai
felvételét megel6z6en masfél honapja kezdbdtek viszketd bortiine-
tei, melyek antiscabieses kezelés mellett progredialtak. A torzsi do-
minanciaval jelentkezd részben hyperkeratotikus, részben haemorr-
hagias porkkel fedett papuldk mellett szajnyalkahartya-tiineteket is
észleltek (8. abra). A polymorph klinikai kép miatt prébaexcisiot
végeztek, a hisztoldgiai készitmény lichen planust igazolt bullosus
és hypertrophicus részletekkel.

Localis steroid, majd RePUVA therapiéra a kinz6 viszketés meg-
szlint, a lichenes eruptiok ellapultak, a folyamat kifejezett reg-
ressziét mutatott.

8. dbra
A tOrzsdn nagyszamu erythaemas, erodalt felszin(i, haml6 papulak

Paragh Gyorgy dr., Maka Erika dr., Karpati Sarolta dr.,
Horvath Attila dr.:

Blepharochalasis

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika)

A 13 éves fil egyéni és csaladi anamnesisében emlitésre mélté ese-
mény nem volt a két éve kezd6 szemhéjpanaszain kivil. Ezek hirtelen
jelentkeztek és hetek alatt progredialtak a jelenleg is lathaté klinikai
tiinetet eredményezve. Reggelente mindkét szemen szemhéjoedema
jelentkezik, amely nappal csokken, de a felsd szemhéjakon jol Iathat6
rancossag, tasakszer(ien lecsiing6 szemhéj észlelhet6 (9. abra). Az al-
s6 szemhéj normalis megjelenés(i. Fizikai vizsgalat egyéb eltérést

9. dbra
A felsé szemhéjakon j6l lathat6 rancossag, tasakszer(ien lecsiing
szemhgj
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nem mutatott. Az elvégzett laboratériumi tesztek emelkedett szérum
IgE, gyengén pozitiv lupus anticoagulans és antiadranalis ellenanyag
pozitivitast mutattak. Az eset ismertetése kapcsan be kivanjuk mutatni
a ritkdn megfigyelheté blepharochalasis kialakulasédban szerepet jat-
sz6 lehetséges kdrképeket, és felkivanjuk hivni a figyelmet az anitad-
renerg ellenanyagok feltételezett patogenetikai szerepére.

Pényai Katinka dr., Ablonczy Eva dr., Horvath Attila dr.:
Lichen ruber verrucosus és hepatitis-C-virus fert6zés
(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika)

75 éves nébetegiink tavolabbi anamnézisében hypertonia, osteopo-
rosis, varicectomia, struma nodosa szerepel. Elmondésa szerint
transzfuziét nem kapott. 2002 novemberében a jobb kiilboka felett
3-7 cm nagysagu ovalis, er6sen beszlrt, a bérfelszinb8l kiemelke-
dé, verrucosus, kissé hyperkeratotikus felszind, livid erythemas,
erésen viszket6 plakk alakult ki (10. abra), amely lokalis terapiara
nem javult. 2003 februarjdban mindkét labszaron, combon, alkaro-
kon erythemas, 1-2 cm-es papulak jelentek meg. A jobb kiilboka fe-
letti plakk terlletér6l biopszia tortént. A szévettani vizsgalat lichen
ruber verrucosus diagnoézisat allitotta fel. Rutin laboratériumi vizs-
galatok soran a normal érték haromszorosanak megfelel§ GOT, és
GPT szintet észleltiink. Felmerilt krénikus méjbetegség, ill. esetle-
ges virusfert6zés lehetdsége. Az anti-HCV ELISA pozitiv volt,
kontroll HCV PCR vizsgalat meger6sitette a kronikus hepatitis C
virus fert6zés fennallasat. A beteg helyileg occlusiéban alkalmazott
kortikoszteroid kezelésben részesiilt, valamint négy alkalommal 1-1
Gy terapias sugarzast kapott a jobb kiilboka feletti plakkra. Az al-
kalmazott lokalis terapia mellett a tiinetek visszahlUzédtak. A hepa-

10. &bra
Verrucosus. kissé hyperkeratotikus felszind, livid erythemas
plakkok a jobb labszéaron

titis C infekci6 kezelése a teriiletileg illetékes hepatolégiai oszta-
lyon torténik.

A HCV virus bizonyitottan megbetegiti a keratinocytékat a liche-
nes léziodkban, bar replikaciéjara megdonthetetlen bizonyiték nem
all rendelkezésre. A keratinocytak érintettsége szerepet jatszhat a li-
chen ruber planus kialakuldsaban krénikus hepatitis C fertzésben
szenved6 betegekben.

Mindezek alapjan lichen ruber planus esetén mindenképpen ajan-
lott a HCV sz(ir6vizsgalat elvégzése, és annak pozitivitasa esetén a
beteg megfeleld hepatoldgiai szakellatasa.

Scharrer Krisztina dr.:
Lokalizalt kontakt meleg urticaria
(MH Kozponti Honvédkérhaz Bérgyodgyaszata, 1. sz. Szakrendeld)

Az 56 éves nébeteg anamnézisében tonsillectomia szerepel. Panaszai
2003 januérjaban, a rendel6ben valé jelentkezése el6tt 2 héttel kez-
dédtek melegviz hatasara bérpirral, viszketéssel, szivdobogésérzéssel,
szédUléssel. Tunetei minden alkalommal hé hataséra, korlirt bértert-
leten mutatkoztak és 1-1,5 6ra alatt spontan sz(intek. Vizsgalatakor
bértiinetet nem észleltiink. 40 fokos vizzel 10 percig az alkar bérét
provokalva a provokéacio helyén urtica képz6dést észleltiink (11. ab-
ra). A beteg heves viszketésrél és a mar fent emlitett szubjektiv pana-
szokr6l szamolt be. Provokécié soran tachycardiat és vérnyomas
emelkedést tapasztaltunk. Hideg provoké&ciéra tiinetek nem jelentkez-
tek, dermografizmus nem volt. A géckutatas soran bal oldali choleste-
atomat talaltunk, melynek mitéti megoldasa utan sem valtoztak a be-
teg panaszai. Altalanos laboratoriumi vizsgalatok negativak voltak.
Meleg provokacié el6tt és 15 perccel utana hisztamin szint meghaté-
rozésara kuldtink szérumot, melynek meghatarozasa még folyamat-

11. 4bra
Meleg provokéaciora kialakult kontakt
urticaria
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ban van. Flowcytometrias vizsgalattal a provokacié utani mintaban a
kering6 granulocytak citoplazméajéban a hisztamin tartalom 17-20%-
os csokkenését allapitottuk meg, ami a sejtek degranuléciéjara utal. A
provokacié sem ossz. IgE. sem C3, C4 valtozast nem okozott. A beteg
sajat szérumat termosztatban 40 °C-on 10 percig inkubélva, majd szo-
bahére leh(itve intracutan prébat végeztiink sajat savo és fizioldgias
sooldat egyidej( i. c. adasa mellett. Az inkubalt szérum befecskende-
zési helyén 15 mm-es urtica képz6dését észleltiik, mely felveti annak
a lehet6ségét, hogy bizonyos szérum faktorok hére valé megjelenése
van a tlinetek hatterében. A normal béron és a provokalt teriiletbdl vett
punch biopsias minta szdvettani vizsgalata cresil festéssel a provoka-
ci6 utan az erek koril tobb mastocyta felszaporodasat irta le.

A kontakt meleg urticaria nagyon ritka rendellenesség, melyet
el6szor Duke irt le 1924-ben. Azéta vilagszerte mindossze 49 esetet
kozoltek. A betegek antihisztamin kezelésre nem. vagy kis mérték-
ben reagalnak. Mi is tobb antihisztamint prébaltunk ki effektus nél-
kil. A beteg melegtoleranciajanak ismételt és fokozatos meleg pro-
vokécidkkal valé kialakitasa hozott terdpias sikert.

Schmidt Helga dr.. Torok LaszI6 dr.. Kocsis Lajos dr.:
Segmentalis purpura

(Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhaza, B6rgyogyaszat,
Kecskemét)

A segmentalisan elhelyezkedd purpura ritka. A bemutatéasra keriilg be-
teglink 12 éves, akinek az elmult év tavaszan jelentkeztek el6szor bér-
tlnetei. Valtoz6 gyakorisaggal konydkhajlatokban, alkarjai hajlité fel-
szinén, illetve egy alkalommal jobb labszaran és a térd medialis olda-
lan alakultak ki lineéris jellegli petechidk, melyeket viszketés, vala-
mint érintésre val6 kifejezett fajdalom kisért (12. &bra). A bértiinetek
szabélytalan id6kozonként jelentkeztek. Kialakulasukat altalaban ki-
sebb mérték( rossz kozérzete elézte meg, mely hamar megsziint. A
beteg kivizsgalasa soran lényeges kdros eltérést nem talaltunk. A sz6-
vettani kép capillaritis jeleit mutatta. A bértiinetek minden esetben né-
hany napon beliil, spontan, maradvanytiinetek nélkil elmaltak.

12. abra
Linearis petechiak karokon
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A betegség ismertetését a tiinetek érdekes alakja és elhelyezkedé-
se, ismeretlen eredete, valamint a szakirodalomban val¢ ritka el6for-
duldsa miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Somlai Beata dr, Harsing Judit dr. és Boltiik Gyula dr.:
Benignus lichenoid keratosis tébb eset kapcsan
(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika)

A benignus lichenoid keratosis, vagy lichen planus szer(i keratosis
1966 6ta ismert 6nall6 entitas, mely klinikailag leginkabb keratosis-
ra. szOvettanilag pedig lichenre emlékeztet.

Az egyetlen nem melanocyter elvéltozas, mely dermatoszképpal
regresszios tiineteket mutathat, ezért ismerete differencialdiagnoszti-
kailag kuldnésen hasznos.

A klinikailag nem egységes megjelenésti kérképet tobb eset kap-
csan mutatjuk be. demonstralva a szovettani jellemzdket és a derma-
toszkopos eltéréseket is.

Svajda Bernadett dr. Szepes Eva dr. Zombai Erzsébet dr.,

Farkas Beatrix dr.:

Herpes gestationis

(PTE AOK Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerz6k egy 28 éves gravida esetét ismertetik, aki terhessége 31. he-
tében jelentkezett 5 hénapja koldoktajon kezd6dd, majd has bérén sz6-
rodé. végil testszerte jelentkez6 viszketd, hélyagos bérfolyamat miatt
(13. 4bra). A bérelvaltozashol elvégzett szovettani vizsgalat herpes ge-
stationist igazolt. A megkezdett alacsony dézisu steroid adasa mellett
bértiinetei regressziét mutattak, a sziilés id6pontjaig a steroid adagja-
nak csokkenése mellett sem észleltek Ujabb, aktivitasra utal6 jeleket.
Egészséges leanygyermekének vilagrahozatalat kévetden recidiv tii-
netekkel jelentkezett, mely miatt a szerzék a korabbi, de magasabb dé-
zisU steroid adésara tértek vissza. 10 nap utan ismételt dézisleépitést

13. 4bra
Herpes gestationis



kezdtek. A napi 10 mg fenntarté adagd prednisolon szedése mellett re-
cidiva nem jelentkezett.

Szandanyi Réka dr., Pényai Katinka dr., Marschalké Marta dr.,
Kardszi Viktoria dr., Harsing Judit dr., Hollé Péter dr.,
Gergely Péter dr., Wikonkal Norbert dr., Horvath Attila dr.:
Ritka bértiinetek juvenilis Sjogren szindrémaban
(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikértani és Béronkolégiai Klinika)

Esetismertetésiinkben két fiatal nébetegnél diagnosztizalt juvenilis
Sjogren szindroma esetét mutatjuk be, akiknél a betegség 10, ill. 11
éves korban alakult ki.

Mindkét betegnél az els6 tiinetek extraglanduléris jellegliek vol-

14. 4bra
L&bszéron talalhaté livid purpurdk és barna hyperpigmentacié

15. dbra
Annularis erythema az arcon
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tak (izuleti fajdalom, ill. als6 végtagi purpurak). A kivizsgéalas soran
a diagnozist a kovetkez6 SS-ra jellemz6 eltérések alapjan allitottuk
fel: parotitis (1 esetben), tiinetmentes sicca-szindréma, gyorsult
sullyedés, leukopenia, anemia, SS-A, SS-B, RF, ANA pozitivitas.
Szisztematizéciodra utald tunetet nem talaltunk, kezelésben nem ré-
szesultek.

Jelen felvételkor elsd betegiinknél extrém magas poliklonalis
gammopathiat talaltunk, mellyel dsszefliggésbe hozhaté a bértiinet:
a mindkét labszaron nagy szdmban diffzan jelentkezd lividvoros
purpura, barna hyperpigmentacié (14. bra). Szovettani vizsgalat és
a klinikai kép alapjan a tlinet hypergammaglobulinaemias purpuré-
nak felel meg.

Maésodik betegiinknél az arcon unilateralisan, évek 6ta fennallo
centrélisan gydgyul6 erythemas plakkot észleltiink. Szdvettani
vizsgalat DLE-re, SCLE-re jellemz§ eltéréseket nem irt le. A tipu-
sos klinikai kép alapjan az elvaltozast erythema annularénak tart-
juk.

Irodalmi adatok szerint a juvenilis Sjogren-szindréma (SS) a
diagnosztizalt esetek 5%-at teszi ki. A leggyakrabban észlelt gyer-
mekkori tlinet a recidiv parotitis, bértiinetek koziil alopecia, erythe-
ma nodosum, b&rszéarazsag, hamlés, purpurak fordulnak el6.

A gyermekkori SS diagnosztikus nehézséget okozhat, mivel a
feln6ttkorban altalaban vezetd tiinetként jelentkezé sicca-szindré-
ma a juvenilis formaban nem okoz panaszt. Az els§ betegnél meg-
figyelt hypergammaglobulimemias purpura a juvenilis esetekben
sem ritka, a méasodik betegen leirt annuléris erythema (15. abra)
nem azsiai betegen nagyon ritkan keril kozlésre.

Tabak Réka dr., Holl6 Péter dr., Szakonyi J6zsefdr.,
Harsing Judit dr., Bottlik Gyula dr., Somlai Beata dr.:
Nephrosis syndromahoz tarsulé angiolvmphoid
hyperplasia eosinophiliaval

(Semmelweis Egyetem Altalanos

Orvostudomanyi Kar Bér-, Nemikoértani és
Béronkoldgiai Klinika)

Az angiolymphoid hyperplasia eosinophiliaval egy ritka, differen-
cidldiagnosztikai nehézséget okozé, de szovettanilag joI meghataro-
zott recidiv vasularis proliferatio, amely leggyakrabban nékén je-
lentkezik a fej-nyak régiéban.

A 48 éves nd anamnesisében psoriasis, hypertonia szerepel.
1999-ben jelent meg a homlok-hajas fejb6r hataran egy ép bérrel
fedett, mobilis subcutan térimé, amelyet kilsé intézményben ki-
metszettek, a szoveti képet nem specifikus gyulladasos reakcio-
nak értékelték (16. abra). Az elvaltozas 2 évvel késébb recidivalt,
majd az ekkor jelentkez6 nephrosis syndroma miatt inditott nagy
dézisu steroidkezelés mellett teljesen regredialt. A steroid elha-
gyasa utan Ujabb recidiva alakult ki, amelyet 2002-ben sebészileg
eltavolitottak. 2003-ban kereste fel klinikankat elsé alkalommal,
ismételt recidiva miatt. A tipusos klinikai kép és anamnesis alap-

16. abra
Angiolymphoid hyperplasia eosinophiliaval tipusos lokalizaciéban



jan anglyvmphodd hyperplasiat eosimophilidval diagnesrtizd]-
runk, melyer o sedvenand viesgilat igasod

Ax irodalmi sdaok alapién o beregsd epyik kiroki wnyvezdjekém
felmeril a HHV-8 srerepe, PCR o grdvermintikbdl €5 serombal fo-
lyamithan van, Az eiet erdekeswdge o rqﬂ:.n:lm svnoomdval waldy
tarsslis. melyie ar wrodalomban 3 kdziés) walileund

Tarma Karalin dv., S2alas Zeicea dr, Molnar Kavalin dv
Teraplarezisetens dermatomyositis intravéndas immunglobulin
kewebing

{Féwirosi Onkormdnyzar Heim Pdl Gyermekkorhdbea
Bérgydgyicran Oeredly)

A 14 dves NG D éves kom dta 4l goadords alst) dermpbomyositis
(7. dbwa) mian a2 Heim Pil Korhde Borgyogyvaszan Oszilyin,
Kotikosterobd & immunsruppresssiy srerek = cyclosporing me-
thotrexst, axithioprn, cyclophosphiamid- clégbelen terdpidc hatko,
illeive mellékhatiok elentherdse misit 4 terdpids megoldis vil
selikségessd, A beteg infravénds immunglobulm kezebésben résic-
sille 2 phirkg adaghan, despesei G ciklushbun. A kesehfsek utin bisil-
neted marndvinyelineeek hirrahagydadval gydgyuleak, bromercje ren-
dezddin. Az intravénds infibrié beadisakor minmdlis bakdlis irried-
catbn kiviil epydh melkékhands nem pelemtkesern,

I 7. dbra
A kéz Kisiedletei felett Goltron papalik

Az IWIG aor iroaalrmi sdmok rerint hardony eeripaarerisens der-
mabomivositises srerekkel kombindlva, cetkkenti arok ddeisds, Az
INTG hatismnechanizimiss pomiosan nem tartinmn stimos clmélet b=
rerik, Felufielenik, hogy Fo receptor Blokad, sdeotipus-antisdotipus kisl-
cuiinhaksol;, komplemens akovicst kompetniv pitkisa. B & T sep md-
klidés glildsa, patogén sutcantiiest climinkcid Folozds révén hat A
hirminctck regresaritp & aF iroment atvekedS lasan, fokoraiosan
kdivelkersk be. A lerdpaseziciens esetckben hir kolisdpes. de hate-
kw.rrl}'. mmﬂmmmm srerme van srlikség.
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