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Posterek

Feldmann Julianna dr., Ott6 Iring6 Agnes dr..

Zaborszky Magdolna dr., Oberle Lenke dr.:

Disséminait cutan calcinosis

(Fl6r Ferenc Kérhaz Bérgydgyaszati Osztaly,

Szakorvosi Rendelé Intézet Monor, BNG és Rontgen Osztély)

74 éves id6s nébeteg kérel6zményében penicillinérzékenység, hy-
pertonia, csokkent CH tolerancia, osteoporosis kezelése és a bal 14-
bon sériilés utan kialakult, 5-6 éve nem gydgyuld labszarfekélyek
miatti korhazi felvételek szerepelnek. A fekélyek hatterében perifé-
rias tipusu obliterativ ver6érbetegség igazolédott.

Osztalyunkra harmadik alkalommal 2003. oktéberében vettiik fel
a fekélyalapon észlelt mészkeménységl felrakodas és a labszarak
bére alatt diffazé tapinthat, kemény tapintatd, lencsényi-borsényi
fajdalmatlan csomék miatt.

Ambulanter készilt rtg. vizsgalata soran az érintett végtagokon
a subcutisban és a mélyebben fekvé szovetekben halészerd, vala-
mint gomolyfelh&szer(, bizarr, kiterjedt meszesedés lathatd (1.
abra). A labszar csontjain koros
csontszerkezeti eltérés nem ész-
lelhet6.

A fekély tovabbi lokalis keze-
lését nehezit6 felrakodast rovid
i.v. narcosishan sebészeten elta-
volittattuk. A szovettani feldol-
gozas soran a decalcinalt anyag-
ban jol megfigyelhet6 a zsirszo-
vetben megjelend meszes gécok
jelenléte, valamint diffuz zsime-
crosis tunetei.

A beteg laboratériumi leletei-
ben kifejezett anaemia mellett
normélis vesefunctids, se. és vi-
zelet calcium és phosphor értéket
taldltunk. PTH és osteocalcin
szintje normal szinten beldl van.
Csontscintigrafias vizsgalata fo-
lyamatban van.

A beteg kezén provokalhatd
Raynaud phenomen, az interos-
sealis izomatrophia és anemia
felveti id6skorban indul6 kevert
kot6szoveti betegség lehetdsé-
gét, mely a hosszan tart6, osteo-
porosis miatt alkalmazott kom-
binalt kezelésekkel és az alsd
végtagi hypoxiat okozd oblite-
rativ.  verSeres  folyamattal
egylttesen vezethetett a disseminalt, cutan calcinosis megjelenésé-
hez.

A bal alsé végtag rtg. felvételén jol lathaté a diffiz, lagyrészeket
és subcutist érint6, gomolyfelh8szer( calcium depozitum. mely a ti-
bia kozeli fekélyalapon a legkifejezettebb.

1. dbra
A subcutisban és a mélyebben
fekvé szovetekben haldszer(
meszesedés lathatd

Kocsis Andras dr., Katona Marton dr.:

AW peroxidok sz6kit6é hatdsanak esetleges gyakorlati
alkalmazasarol

(Berettyoujfalu)

Maés ismételten volt lehet6ségiink beszamolni fémoxidok és kapcso-
16d6 ligandok sz6kit6 hatasarél. A dO peroxi csoportok tagjai kozil
kiiléndsen a W és Mo-r6l van sz6.

Ezen elemek hajlamosak polymetoxi csoportokat képezni.
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Felépitésiik: az atmeneti fém és oxigén tobbszordsen Osszekap-
csolddott formaja. Ha csak egy fémfajtabdl és oxigénbdl all: izopo-
lyoxi metal, ha mésfajta atom is van a vazban heteropolyoxi metal.

A W-b8l 30%-0s H202 oldattal feltehetéleg peroxisavat képez-
tiink.

A szupematansbol egy-egy kiilon kémcs6be, emelkedé adagban
vizet adtunk, Ugy, hogy a H202 tdménysége az elsét 30%-osnak te-
kintve a masik kett6ben 6% és 3%-o0s peroxid volt. Ehhez hajat ad-
va, az elsd harom cs6ben sz(ikiilést tapasztaltunk és a kivalt fehér
szin(i s6 lemoshaté volt desztillalt vizzel. A 6%-osig nagyon jé fehé-
rité hatéast kaptunk, a 10%-0s mar megegyezett a kontrollként bealli-
tott fémet nem tartalmazé oldatéval (3. abra).

Szilagyi Melinda*, Sonkoly Enik6 dr*, Ahmad Ali dr.**,

Ongradi Jozsefdr.***:

Az emberi 6-0s herpesvirus B valtozata cvtokin termelésének
bérgydgyaszati vonatkozasai

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem,
B&rgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged*, Montreali
Egyetem, Immunviroldgiai Laboratérium, Montreal, Kanada**,
Orszagos Bor- és Nemikartani Intézet, Budapest***)



A human 6-os herpesvirus (HHV-6) B valtozatanak kérokozé képes-
sége jelent6sen eltér a kozeli rokon HHV-6A és HHV-7 hasonlé sze-
repét6l. Mindharom virus a CD4+ T-lymphocytakat fert6zi, azokban
lappang, és a b6r sejtjeiben valé szaporodas nélkil is kilonboz6é
bérbetegségeket valthat ki. Az altalanos és bértiinetek minden valé-
szin(iséggel a fert6zott immunsejtekbdl kiszabadulé mediatorok ha-
taséra jonnek létre. A HHV-6A és HHV-7 esetében kordbban megha-
taroztuk a fébb cytokinek termelésének véltozasat, most a HHV-6B
altal sejtkultdraban termelt kulcsfontossdgl mediatorokat vizsgal-
tuk. 300 milli6 MOLT-3 sejtet szinkronizaltan fertéztiink 3x10" ult-
racentrifugalassal koncentralt HHV-6B fert6z6 egységgel, illetve
ezen virus héinaktivalt (HI-HHV-6B), valamint ibolyantali sugar-
zéassal inaktivalt (UV-HHV-6B) preparatumaival, s a cytopathias ha-
tas kialakulasaig (168 6ra), illetve a sejtek pusztulasaig (240 6ra) a
rendszeresen vett feliiliszé mintadkban szendvics-ELISA segitségé-
vel meghatéroztuk a cytokinek koncentraciojat. Ugy talaltuk, hogy a
kontroll MOLT-3 sejtek kismérték{ kés6i IL-2 és IFN-oc termelését
a HHV-6B preparatumok nem befolyasolték, jelent6s
termelését azonban féleg a nativ és HI-HHV-6B, kisebb mértékben
az UV-HHV-6B is csokkenti. A kisebb mértékl IL-3 termelés
ugyanilyen aranyban valtozott. Az IL-12 termelését csak a HI-HHV-
6B akadalyozta. A MOLT-3 sejtek TGF-RI termelése csak a nativ és
UV-HHV-6B hatasara csokkent nagyobb mértékben. Kontroll kultd-
rakban a jelent&sebb IL-4 termelés els6sorban a nativ, de a héinakti-
valt, kisebb mértékben az UV-HHV-6B hataséara is csokkent. A
MOLT-3 sejtek szamottevd I1L-10 kibacsajtdsa mindharom viruspre-
paratum hatésara egyenlé mértékben jelentsen visszaesett. A TNF-
a termelését csak a nativ HHV-6B gatolta, a kés6i TNF-B termelést
azonban az UV-HHV-6B fokozta, az IL-IR kibocsajtast a nativ
HHV-6B preparatum késleltette. Az IL-15 termelés sem valtozott
HHV-6B hatdsara. A GM-CSF termelés nem valtozott az inaktivalt
virusok hatasara, viszont kissé nétt a nativ HHV-6B fert6zés utan. A
fentiek azt mutatjak, hogy a HHV-6B nem aktivalja a HIV-1-t, a ki-
valtott bérbetegségekben az immunszuppresszié nem silyos, az NK
sejtek és fal6sejtek stimulalasa csak kismértékben karosodik.

Az OTKA T-29299, ETT 08/060/2000, MRC palyéazatok tdAmoga-
tasaval. * Tudomanyos diakkoros hallgatd.

Fej6s Zs. dr.', Gilde K. dr.". Battyani Z. dr.2, Liszkay G. dr.",
Szavcsur P. dr.', Péter I. dr.", Kelemen J. dr.', Somogyi A. dr.":
Agressziv viselkedési lapham carcinomak

(Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Budapest!l, PTE Orvostudomanyi
Centrum, Bérgyogyaszati Klinika, Pécs?.

A hameredet{i daganatok koziil a planocellularis carcinoma ritkan
képez attétet, tobbnyire m(itéttel gydgyithaté. Harom fulminans le-
folyasu esetr6l szamolunk be, ahol tavoli attét kialakulasa két éven
beliil a beteg halalat okozta.

A 62 éves férfi gluteusardl kiindulé differencialatlan lapham car-
cinoma maéjéattétet, majd nyaki-mellkasi lagyrész attéteket adott.

52 éves nBbetegnél a scapula felett recidivalé tumorral egyidej(-
leg tavoli csontattét jelentkezését észleltiik.

A harmadik, 45 éves férfinél nyaki régiéjaban recidivalé lapham-
carcinoma mar jelentkezésekor légzési panaszokat okozott. Kivizs-
galasanal tavoli tud6attét is igazolddott. A szokatlan viselkedési tu-
moroknal komplex tumorellenes kezelést alkalmaztunk.

Irradiatio, polykemoterdpia és biszfoszfonatok adasa mellett
mindharom esetben jelentés regressziét értiink el. 3-4 hénapos stag-
nalds utan jelentkezd gyors progresszié mindegyik betegnél halal-
hoz vezetett.

Az egyébként benignus viselkedés(i laphdmcarcinomak elhanya-
golt esetben tavoli attét képzésével, fulminans lefolyassal a beteg
halalat is okozhatjak.

Harangi Ferenc dr., Adonyi Maria dr., Baranyai Zsuzsanna dr.,
Schneider Imre dr.*, Seb6k Béla dr.**:

Az atopias dermatitis kiilénbdz8 formainak elemzése
beteganyagunkban

(Baranya Megyei Kerpel-Fronius Odén Gyermekkadrhaz, Pécs.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK B&rgydgyaszati Klinika, Pécs*.
Dorozsmai és Tarsa El. Bt. Pécs**)

IFN-y
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A szerz6k célul tlizték ki, hogy beteganyagukban felmérjék és
Osszehasonlitsak az atopias dermatitis (AD) két formajanak epide-
miolégiai, klinikai és immunolégiai jellemzgit. 94 AD-ben szenve-
d6é gyermek (41 fiG, 53 lany) vizsgalati eredményeit értékelik. Az
0ssz-IgE, a specifikus-1gE szint meghatarozas és a kdrnyezeti aller-
génekkel végzett Prick teszt eredménye alapjan 58 beteg (61,7%)
bizonyult extrinsic tipustnak (EAD) és 36 beteg (38,3%) intrinsic
tipustinak (IAD). A Prick teszt és a specifikus IgE vizsgélatok so-
ran az EAD-es betegek kozil aero allergénekkel szemben 47
(81%), a nutritiv allergénekkel szemben pedig 42 (72,4%) adott po-
zitiv eredményt, 31 beteg (53,3%) aero és nutritiv allergénekkel
szemben egyarant pozitiv eredményt adott. A klinikai tinetek és
azok lokalizécioja tekintetében nem volt kiillonbség a két csoport
kozott. Az extrinsic formaban a betegség 38 esetben (65,6%) mar 2
éves kor el6tt kezd6dott, az intrinsic forméaban ez csupan 13 eset-
ben (36,1%) volt igy (p: 0,02). A nemi megoszlas szerint az AD
gyakoribb lanyokban, a 41 (43,6%) fitval szemben 53 (56,4%) volt
lany (p: 0,07). A tarsulé atopias betegségek tekintetében szignifi-
kéns kilonbség nem volt kimutathaté a két forma kozott: EAD-es
betegben 26 (44,7%). 1AD-es betegben pedig csupan 5 (13,9%)
esetben fordult el§ allergias rhinitis és/vagy bronchiélis asztma (p:
0,017). A szerz6k hangsulyozzak, hogy az irodalmi adatokkal egy-
behangzéan az AD két tipusa a klinikai tlinetek tekintetében ugyan
egységes kdrképnek tarthatd, azonban a genetikai és a kornyezeti
provokal6 tényezbkre adott valasz tekintetében kilonbség all fenn
kozottlk.

Komlédi Jalia dr.. Torok LaszI6 dr.:

Kézujjon levé trophikus fekély, mint az eml6carcinonia
szovédményeinek késdi tiinete

(Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Koérhaza, Bérgydgyaszati
Osztaly, Kecskemét)

A trophikus fekély okanak felderitése mindig differencialdiagnoszti-
kai problémat jelent. Ezt egy 66 éves nébeteg példajan keresztill
mutatjuk be. A beteg anamnesisében 1998-ban malignus eml6tumor
miatti mastectomia és axillaris blockdissectio, ugyanezen évben ir-
radiatios kezelés szerepel, majd 2002-ben ismét irradiatios kezelés
csontmetastasis miatt. Ez év elején a bal kéz II-111. ujjan kialakult
trophikus fekélyek (3. &bra) miatt vizsgaltuk osztalyunkon. Az

3. dbra
Trophikus fekélyek a bal kéz II-111. ujjan

anamnesist és a klinikai tiineteket figyelembe véve ideggy6gyaszati
konziliumot és nyaki MR vizsgalatot kértiink. A konzilium és a vizs-
galatok alapjan a fekély eredetét gyoki kompresszidra vezettik
vissza, amely a nyaki csigolyakat érint6 metastasis kdvetkezménye.

Liszkay Gabriella dr., Banfalvi Teodéra dr.. Fej6és Zsuzsanna dr.,
Orosz Zsoltdr., Gilde Katalin dr.:

Malignus eccrin poroma

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Bérgyogyaszati osztaly)



Az 1963-ban Pinkus és Mehregan altal leirt malignus eccrin poroma
a verejtékmirigyekbdl kiindulé, igen ritka daganat. A szakirodalom-
ban kézdlt esetek szama kozel 200.

Osztalyunkon az utébbi években harom beteg allt kezelés alatt
ezen tumor miatt. Mindharomnal nyirokcsomé és lagyrész metaszta-
zis alakult ki, halalukat okozva.

Ismertetjiik a klinikai képet és szdvettani jellemz&ket, a koérlefo-
lyast, valamint az irodalmi adatokat.

Simics Enikddr.:
Varicella utan kialakult bérre lokalizalt granulomatosus reakcié
(DEOEC BG6r- és Nemikdrtani Klinika, Debrecen)

A 67 éves nGbeteg anamnézisében 1980 6ta fennall6 non-Hodgkin
lymphoma szerepel, mely miatt 1981-ben és 1985-ben cytostaticus
terdpidban részesilt. 2000 januarjaban varicella és pneumonia miatt
fert6z6 osztalyon kezelték. A varicella gyégyulasat kdvet6en néhany
héttel a hegekben panaszt nem okozé sargas papulék jelentek meg.
A szOvettani vizsgalat granulomatosus reakciot irt le. A beteget ko-
vetve az elkdvetkez6 1 év alatt a bértiinetek spontan, hegeket héatra-
hagyva gyo6gyultak.

Irodalmi ritkasagnak szamitanak varicella-zoster virusfertézést
kovet6en immunszupprimalt betegekben a laesidk helyén kiala-
kult bérreakciék. Ezen reakci6khoz tartoznak a granuloma anula-
re, granuloma anulare perforans, tuberculoid granuloma, sarcoid
granuloma, granulomatosus vasculitis, lymphoma, pseudolym-
phoma és Kaposi sarcoma. A varicella-zoster infekcié utéani
granulomatosus reakcié pathogenesise ismeretlen. Hatasos te-
rapia nincs, az esetek egy részében viszont varhaté a spontan ja-
vulés.

Simon Gyula dr', Biré Judit dr, Hollé Péter dr.’,

Harsing Judit dr2, Horvath Attila dr.12:

Cutan alternariosis - egy kérokozé karrierje

(Orszégos Bér-Nemikartani Intézet' és Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika2)

A szerz6k két (j cutan altematiosis esetet ismertetnek, ennek kap-
cséan targyaljak az egyébként saprobion penészek kéroki szerepét
immunsupprimalt vagy egyéb, gombés fertézésre hajlamosité be-
tegségben szenvedd egyéneknél (4. abra). A korabbi magyarorsza-
gi Altemaria-fertézések tiikrében megallapitjak, hogy az Alterna-
ria alternata és rokonai potencialis veszélyforrasai cutan-subcutan
fert6zéseknek (5. abra). Felhivjak a figyelmet a kérokoz6 névény-

4. dbra
Cutan alternariosis alkaron
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5. dbra
Altemaria alternata conidiumai

pathogen természetére, ebb6l adédéan a mikrosériilések révén ino-
kuldlédé noévényi, vagy talajszennyez6dés eredetli veszélyforra-
sokra. Hangsulyozzék a diagnosztika jelentéségét, kiilondsen an-
nak tukrében, hogy szinte valamennyi eddigi eset téves klinikai
diagn6zis alapjan végzett inadekvat kezelés utan kerilt az intéz-
ménybe.

Szakos Erzsébet dr.:

A Staphylococcus aureus hatésai atopias dermatitisben
(Borsod-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz,
Gyermekegészségiigyi Kozpont, a DEOEC Gyermekegészségugyi
Tovabbképz6 Intézete, Miskolc)

A genetikai, pszichés, immunolégiai, egyéb bels6, mikrobiolégiai,
éghajlati, irritdlé és egyéb kiils6 tényez6k altal befolyasolt atopias
dermatitis els6sorban a gyermekek korében gyakori bérbetegség. A
mikrobiolégiai tényez6k tobb Gton is befolyasolhatjadk a bérfolya-
matot. A szervezetet ér6 barmilyen infekcié provokalhatja a borti-
neteket. A Staphylococcus aureusnak specidlis viszonya van az at6-
pias dermatitissel. A mintavétel médjatol, helyétél, a bérgyulladas
aktualis sulyossagatdl fiiggben a betegségben szenved6k 50-90%-4-
nak b&rén kimutathat6, a nem atopias bdrliekhez viszonyitva tébb
nagysagrenddel magasabb csiraszamban a baktérium. A kolonizaci6
kialakulasat segitik atopias béron a fibrinogén és fibronektin koté
fehérjék, a magas interleukin-4 és az alacsony béta defenzin szint.
Ez a kolonizacié szdmos Uton vezethet az atopids b6rfolyamat prog-
ressziéjahoz.

Az invaziv piogén bérfertézés szabad szemmel is jol lathat6. El-
s6sorban a repedezett, vagy feldzott béron alakul ki. 494 gyermek-
kori piodermés eset 31,4%-a atopias dermatitissel tarsult. Atopias
piodermék 74%-aban Staphylococcus aureus, 38%-aban Streptococ-
cus pyogenes kitenyészett a sebvaladékbdl. A silyosabb eseteknél a
Staphylococcus aureus és a Streptococcus pyogenes egyuttesen volt
felel8s a tunetek kialakulaséaért.

Az atopiés bdr kéarosodott barrier funkciéjanak egyik oka a gene-
tikailag meghatéarozott szfingomielin deacilaz defektus miatt csok-
kent ceramid szintézis. A ceramid hianyt a Staphylococcusok tovabb
fokozzéak azaltal, hogy bontjak a bér lipidkopenyében 1évé cerami-
dot.

Immunolégiai folyamatokat tekintve a Staphylococcus aureus bi-
zonyos epitépjai specifikus IgE termelést indithatnak el, azaz aller-
génné valhatnak az atopias dermatitises egyén szervezetében.

Masik Gtja az immunolégiai gyulladasos folyamatok sulyosbitasa-
nak a szuperantigénként m(ikdds, tehat az egyszer(i antigéneknél
tobb ezerszer er6sebb immunreakci6t kivalté Staphylococcus toxinok
(enterotoxin A, B, toxikus sokk szindréma toxin stb.), melyeket a ko-
lonizalé baktérium fele termel. Bizonyos egyének képesek antiszupe-
rantigén IgE termelésére is. Ezeknél gatolt a szuperantigének altal ki-



wiilthard baeofil degranulicsd. 4 superantigénel Mokoezdl o Cutan
Lymphacyis Antigén pozitlv .skin homing™ T sejeek receptondnak
(TCR) ¥ bfa expresszatjan, A Langerhans sejiek 1L-1, -12, &5 THF
termelése, vasculanis E szelektin megpelendse is fokorza a gyalladist

A Biaphylococeus szupeantigének és az allergének egyiittes je.
lenlétes is sdlyoshitia o gyulladdst, Saph bereganyagon a Sraphwlo-
coccur aurens kolomzdll betegeknél ar atlagos inhalativ allergén-
spfim szignifikdnzan magasabb vel, mint 2 nem kolonizilakndl
{p=0.0471, 02 allergén 20 kaolonizdlt, 16 allergén 17 nem kolonizdile
betepnd],

A seuprantigének fokozsdk az allergén specifikes IGE lemmelést,
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cudkentik a steroid viilaset a periférids vér monnnukledris sejijed-
ben Steroid rezisziencidn provokdlnak. A Staphylecoccus enterono-
i B {SEB) erythemdt, swluriciat bog |1étre 3 birken, melyben a
SEB-re reagild T sejbeknek fomtos srerepe van.

Ar .:h"rpil‘i.ﬂ l'u".urfn|}'u.rrurhez:|£:£l'ml1 fontos STETEPE WAN OZ ATMELH-
phivlococcus kezeléenek. ami leher sziamémde antibiotikum, mely
mind a kutin, mind & nazdlis kolonizdcics mérsékli, vagy megszlin-
teti, antiblotikum gz kortkosreroid kombaadcerd, valamint kalcinea-
rin inhibitorok (Tacrolinus, Pimecrolimus) lokilizan alkalmazva a
b Bakierikls kolondedcidpi cuikkentik, amd 2 beteg klinikai dlla-
potanak jevulisi eredményeri.



