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Syphilis connatalis recens Magyarorszagon 1982-2004-ig**

Syphilis connatalis recens cases in Hungary in 1982-2004

BERECZ MARGIT DR., VARKONYI VIKTORIA DR., HORVATH ATTILA DR.

Orszagos B6r-Nemikortani Intézet*

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k az 1982-t61 2004-ig terjedd, 23 éves id6szak
syphilis connatalis recens eseteit ismertetik, a 2005-ben
megszlint Orszagos BOr-Nemikoértani Intézet adatai
alapjan. Magyarorszagon 1982-t6l 1994-ig, tizenkét
éven at, nem diagnosztizaltak korai connatalis luest.
1994-2004-ig osszesen 40 syphilis connatalis recenst
jelentettek. Osszehasonlitva a syphilis incidenciat a ko-
rai connatalis syphilises betegek szamaval, sem az
adott, sem a megel6z6 évekre vonatkoz6an nem mutat-
kozik dsszefiiggés. Nem talaltak osszefliggést a syphilis
Osszes incidenda, valamint a syphilises n6betegek sza-
ma, és a connatalis syphilis gyakorisaga kozott. Anyai
életkor atlaga: 22,28 (16-23) év. A syphilises anyak
tébbsége (72%) magyar allampolgar. Huszonketten a
terhesgondozason késén, vagy egyaltalan nem jelentek
meg, ezért a kezelés is elégtelen volt. Az anyak 92,5%-nal
a korai fert6z6 syphilist tiinetmentes, 7,5%-nal tiinetes
szakban diagnosztizaltak. Tizenegy Ujszilottnél észleltek
klinikai tlineteket.

Kulcsszavak:
Syphilis connatalis recens - epidemioldgiai
trendek - kontaktus kutatéas - Orszagos Bor-
Nemikdrtani Intézet

Az Orszagos B6r-Nemikortani Intézet (OBNI) egyik
kiemelt feladata volt a hazai syphilises megbetegedé-
sekre vonatkoz6 adatok 6sszegydjtése, feldolgozasa, ér-

tékelése.

A havi korcsoportos statisztikai adatlap a syphilis alahhi, beje-
lentésre kotelezett kérformadit tartalmazta: syphilis connatalis re-
cens (<2 év), syphilis connatalis tarda (>2 év), syphilis recens
symptomatica (syphilis I-11), syphilis latens recens, syphilis latens
tarda, syphilis cardiovascularis, egyéb kés6i syphilis, egyéb syphili-
ses megbetegedések, neurosyphilis. Az éves, dsszesité miikodési ki-
mutatas korcsoportos bontas nélkil tartalmazta ezeket a kérforma-
kat.

SUMMARY

The authors report the early congenital syphilis cases of
a twenty three years period (1982-2004) based on data
from the National Institute of Dermato-Venereology,
Hungary, which closed in 2005. Early congenital syphilis
was not reported in Hungary during the twelve years
period between 1982 and 1994. There were 40 reported
cases of early congenital syphilis between 1994 and 2004.
There was no correlation between the incidence ofsyphilis
and the number ofpatients with congenital syphilis in this
time period or during previous years. There was no
correlation between the incidence of syphilis, the number
of female patients with syphilis and the frequency of
congenital syphilis. The average age of the mothers was
22.28 years (16-23). The majority of the mothers were
Hungarian citizens (72%). Twenty two mothers received
prenatal care late or not at all, which resulted in
insufficient treatment. 92,5% of the mothers were
diagnosed with asymptomatic early infectious syphilis.
7,5% ofthe mothers were diagnosed in symptomatic stage.
Eleven newborns were reported to have clinical symptoms.

Key words:
Syphilis, epidemiology -
contact tracing - National Institute of
Dermato-Venereology

Az OBNI Szervezési és Mddszertani Osztalya az egyez-
tetett, értékelt és feldolgozott adatokat tovabbitotta, hazai,
és nemzetkézi kiadvanyokban rendszeresen kdzzétette (2,
3,4,5,6,7, 8).

A BOrgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle 2006. évi sza-
maban ismertettiik a 2004. évi syphilises megbetegedéseket,
Osszehasonlitva az 1982-2004-ig terjed6 évek adataival (1).

Kozleményiinkben, ugyanezen id6szakban Magyarorsza-
gon bejelentett syphilis connatalis recens esetekrél szamo-
lunk be, az Orszagos B6r-Nemikortani Intézet adatai alapjan.

* Az Orszagos Bér-Nemikortani Intézet 2005. marcius 31-én megsz(int
** 2004-ben az STD Nagygy(ilésen elhangzott el6adas, kiegészitve a 2004. év végi adatokkal

Levelez6 szerz8: Dr. Berecz Margit
e-mail: bermar@chello.hu
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Adatgydjtés

A statisztikai adatokat a Magyarorszagon miikodd bér-
és nemibeteg gondozok szolgaltattdk (2004-ben Gsszesen
125, vidék: 103, Budapest: 21, és OBNI STD Centrum).
A connatalis syphilis eseteket, az érvényes rendelkezések
szerint, a budapesti, és vidéki bér-és nemibeteg gondozok,
valamint az OBNI STD Centrum jelentette. Az adatokat
az Orszagos B&r-Nemikortani Intézet Szervezési és Méd-
szertani Osztélya dolgozta fel.

Adatok ismertetése

Syphilis connatalis esetszdm Magyarorszagon

1982-2004.

1982 és 2004 kozott 6sszesen 88 syphilis connatalis
esetet jelentettek, ebb&l 48 syphilis connatalis tarda.
Magyarorszdgon 1982-t8l egészen 1994-ig, tizenkeét
éven at, nem diagnosztizaltak korai connatalis luest (1.
abra).

A tovabbiakban, a kozlemény cimének megfeleléen, a
syphilis connatalis recens esetekkel foglakozunk.

Syphilis connatalis recens esetszam, és syphilis

incidencia

1994-2004-ig 6sszesen 40 syphilis connatalis recenst je-
lentettek, éves bontasban az alabbi megoszlashan: 1994:
kett6, 1996: harom, 1997: négy, 1998: négy, 1999: négy,
2000: harom, 2001: kett§, 2002: 6t, 2003: kilenc, 2004:
négy. 1995-ben nem jelentettek syphilis connatalis re-
censt.

Osszehasonlitva a syphilis incidenciat a korai connata-
lis syphilises betegek szamaval, 0sszefiiggést kimutatni
nem sikerilt. A legtébb, kilenc korai connatalis syphilis az
utols6 négy év legalacsonyabb syphilis incidencigjaval
esett egybe (2. abra).

Syphilises nébetegek, és korai connatalis

syphilises betegek szama

1994-ben a syphilises nébetegek szdma 121, megel6-
z8en tobb csak 1982-ben volt. Ezt kdvetéen harom év -
1995, 1996, 1999 - Kkivételével tobb nd szenvedett
syphilisben, mint 1994-ben. A legtébb korai connatalis
syphilist, 6sszesen kilencet, 2003-ban jelentették, ami-
kor a syphilises n8betegek szdma, az utolsé 6t évet sza-
mitva, a legalacsonyabb volt. Az el6z8 évre vetitve sem
lathatd Osszefliggés a syphilis connatalis recens el&for-
dulasa és a syphilises nébetegek szama kézott (3. abra).

Syphilises megbetegedések, és syphilis

connatalis recens a megyékben 1982-2004

A megyék syphilises betegeinek szamat, tizenegy évre
(1994-2004) vonatkozban, 6Osszehasonlitottuk az adott
megye syphilis connatalis recens esetszamaval.

Ebben az id6szakban, a legtdbb syphilis - 290 - Haj-
da-Bihar megyében volt. Itt észlelték a legtdbb, szam
szerint hét syphilis connatalis recenst is. Ugyanakkor
Bacs-Kiskun megyében 256 dsszes syphilis mellett 6t
korai syphilis connatalist diagnosztizaltak, annyit, mint
a 130 syphilis esetszamU Borsod-Abalj-Zemplén me-
gyében. Egyarant négy korai velesziletett syphilist ta-
laltak Gy6r-Moson-Sopron, és Szabolcs-Szatmar-Bereg

évek

1. dbra
Syphilis connatalis esetszdm Magyarorszagon 1982-2004.
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Syphilis incidenda és syphilis connatalis recens Magyarorszagon
1982-2004

2. abra
Syphilis incidenda és syphilis connatalis recens esetszdm Magyarorszagon 1982-2004.

Syphilises nébetegek szdma és syphilis connatalis recens esetszdm
Magyarorszagon 1982 - 2004

3. abra
Syphilises n6betegek szama és syphilis connatalis recens esetszam Magyarorszagon 1982-2004.
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megyében, az 0Osszesitett syphilis - (Gyd8r-Moson-
Sopron 63, Szabolcs-Szatmar-Bereg 224) - azonban el-
térd.

Pest megyében egy syphilis connatalis recens kerilt
felismerésre, az 6sszes syphilis 195.

Baranya, Csongrad, Somogy, Vas, Veszprém, Zala me-
gyében nem volt syphilis connatalis recens.

Otvennél kevesebb az 6sszes syphilis Nograd, Tolna

és Vas megyében. Nograd megyébdl 1, Tolna megyébdl
2 syphilis connatalis recenst jelentettek.

Budapesten 3 syphilis connatalis recenst diagnosztizal-
tak (4a., 4b. 4bra).

Anyék életkora
Anyai életkor atlaga: 22, 28 (16-23) év. A legfiatalabb
anya 16, a legid6sebb 23 éves volt.

Syphilis dsszes és syphilis connatalis esetszam megyénként 1994-2004

4a. bra
Syphilis 6sszes és syphilis connatalis recens esetszam megyénként 1994 - 2004.

Syphilis connatalis recens megyénként 1994-2004

4b. 4bra
Syphilis connatalis recens esetszam megyénként 1994 — 2004.
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Anyéak nemzetisége
A syphilises anyak kozil 72,5% magyar, 15% nem ma-
gyar allampolgar, 12,5%-r6l nincs adat (5. abra).

Anyak allampolgarsaga

= Magyar = Nem magyar m Nincs adat

5. dbra
Anyak allampolgarsaga

Anyai diagno6zisok
Az anyak 92,5%-nal a korai fert6zd syphilist tiinetmen-
tes, 7,5%-nal tinetes szakban diagnosztizaltak (6. abra).

Anyai diagn6zisok

m Syphilis latens recens m Syphilis I1.

6. bra
Anyai diagndzisok

Eletkorilmények

Tizenhat esetben van adat az anyak rendezetlen életko-
rialményeir6l. Ezen azt értjuk, hogy az anyak, kilénb6z6
okbdl, a terhesgondozas/syphilis sz(irés szdmara elérhetet-
lenek voltak. Kiilon kiemeltiik, hogy 6t gyermeket a kor-
hazban hagytak, intézetbe, vagy nevel6szilékhoz kerl-
tek. Ot anyanak alkalmi kapcsolatai voltak, egy sexmun-
kas volt (7. abra).

Megjelenés a terhesgondozason

A terhesgondozason huszonnégyen jelentek meg, koz-
tuk két nem magyar allampolgar. Tizenegyen csak a ter-
hesség kés6i szakaszaban, illetve kozvetlenil a szllés
el6tt jelentkeztek, ezért vagy nem részesultek kezelésben,
vagy elégtelen volt a kezelés. Tizenegy anya nem jelent

8. dbra
Megjelenés a terhesgondozason

Antilueses kezelés

Tizenhdrom anya vagy egyaltalan nem jelent meg a
terhesgondozason, vagy a kezelésre nem ment el. Négy
esetben gondozasi hiba tortént - regisztraltadk, de nem
kezelték a betegeket. Nem volt hatékony a kezelés
azoknal a betegeknél, akik a megkezdett karat nem
folytattak (a syphilis kezelése: napi IME procain-peni-
cillin injekcio i.m. 30 napon at, 2002. évt6l lehetett a
betegeket depo-penicillin injekcidval kezelni). A ter-
hesség kés6i szakaszaban, vagy kozvetlenil a szilést
megel6zden elkezdett kezelés ugyancsak nem volt tel-
jes értékd. A kezelt betegek kozil ketten penicillin al-
lergia miatt erythromycin therapiaban részesultek (9.
abra).



Anyak antilueses kezelése

9. abra
Anyék antilueses kezelése

Klinikai tinetek gyakorisaga az Gjszilotteknél
Az Ujszilottek 27,5%-anak voltak kinikai tunetei,
72,5% sziiletéskor tlinetmentes volt (10. abra).

Klinikai ttinet el6fordulasa az Gjszulétteknél

igen = nem

10. 4bra
Klinikai tiinet el6fordulésa az jszilétteknél

Az Ujsziilotteknél jelentkezd valtozatos tlineteket a 11.
abran tuntettuk fel.

A kezelési hianyossagok tipusai

Terhesség alatt kezelésben nem részesiilt

= A gyermek a 32. gestacios héten sziletett. Az anyét terhessége
alatt nem latta orvos, szeropozitivitasat szilés utan észlelték. Ezt
kdvetben vették kezelésbe syphilis latens recens diagnézissal. A
koraszulott csecsem@nél cardiovascularis zavar, hepatosplenome-
galia, aenemia, trombocytopenia, fokozddo icterus, hyperbilliru-
binaemia, rhinitis tiineteit diagnosztizaltak.

= Az anya nem magyar allampolgar, terhesgondozasra nem jart
Szulésnél deriilt ki szeropozitivitasa. Alkalmi kapcsolatban fert6-
z6dott. A 31. héten szlletett, 1800 gramm sulyd csecsemdnél test-
szerte hamld, szaraz bér, tenyereken, talpakon lemezes hamlas
volt lathaté.

= Agyermek oktoberben szuletett Az anya vizsgalatat novemberben
négydgyaszat kérte condyloma lata gyandja miatt, ahol syphilis IL
diagnozissal kezelésbe vették.

= A nem magyar allampolgar anyat szilés el6tt egy nappal vették
fel a szilészeti osztalyra. Ekkor diagnosztizaltak syphilisét. A
gyermeknek blepharoconjunctivitise volt

= Az anya nem jart terhesgondozasra. Szilés utan diagnosztizaltak
a syphilis latens recenst A gyermek is szeropozitiv volt.

= Szilés kapcsan észlelték, hogy az anya szeropozitiv. Terhesgon-
dozésra nem jart. A csecsemd klinikai tiinetei: szaraz bér, rhaga-
dok, hyperkinetikus keringés, fokozott irritabilités, pitvari sovény
hiany. Az anyaénal magasabb, emelked? titer. Az anyat syphilis
latens recens diagnozissal korabbi terhessége soran is kezelték.

= Az anya, szllés el6tt egy héttel jelentkezett terhesgondozason. Szii-
lés utan dnkényesen elhagyta a kérhazat igy kezelést nem kapott
A gyermek kezelése megtortént

« Afiatal, rendezetlen kériilmények kozott €16 anya nem jart a ter-
hesgondozasra. Az anya és gyermek szergpozitivitasara szilés
utan derult fény. Ekkor részesultek kezelésben.

KésGi kezelés

= Terhesgondozas soran észlelt szeropozitivitas miatt az anya ke-
zelését négy nappal a szllés el6tt kezdték el.

= Az anyat jaliusban, a harmincadik gestacids héten a terhesgondo-
z0 szlrte ki. A gyermek augusztusban szlletett.

= Az anyajuliusban szeropozitivitds miatt kezelésben részesilt. A
gyermek novemberben sziletett, sulyos klinikai tiinetekkel: 1ég-
zési zavar, hepatosplenomegalia, bullosus-, maculopapulosus
erupciok, bevérzések, magas fehérvérsejtszam, pozitiv majfunk-
ciok, alacsony trombocyta szam. Penicillin kezelésre tiinetmen-
tessé valt.

= Az anya a 33. héten jelentkezett a terhesgondozasra, ekkor észlel-
ték szeropozitivitasat. A kezelés befejezése el6tt megsziilte gyer-
mekét

AZ UISZULOTTEKNEL ESZLELT KLINIKAI
TUNETEK

maculopapulosus bértunetek
bullosus bértiunetek

hamlas testszerte

paronychia

talpi rhagadok

suffusio

vasculitis

icterus

idegrendszeri tunetek

alacsony testsuly/koraszul6tt
rhinitis, laryngitis
blepharoconjunctivitis
pitvari septum defectus
cardiorespiratorikus zavar
hepatosplenomegalia
anaemia, leukocytosis

th rombocytopaenia

11. &bra
Az Gjszilotteknél észlelt kiinikai tinetek



« Az anya kordbban a nemiszerveken, végbél koril fajdalmas fe-
kélyeket észlelt, melyek kezelés nélkil visszafejlédtek. Nem
jart rendszeresen terhesgondozasra, de végil ott diagnosztizal-
tak syphilisét. A megkezdett antilueses kezelést befejezni nem
tudtak, mert a kira kozepén, a 33. héten gyermeke megsziletett.
Az (jszulottnél hepatosplenomegalia, testszerte bértiinetek je-
lentkeztek.

Elégtelen kezelés

« Az anya augusztusban jelentkezett a terhesgondozason, majd a
bér és nemibeteg gondozéban. Syphilis n. tiineteivel kezelésbe
vették, erythromycin kezelést kapott. A gyermek novemberben
szuletett, laryngitis, paronychia tineteivel.

« Az anya kezelését 7. honapos terhesként, syphilis n. diagnézissal
kezdték el, amit tdvolmaradésa miatt nem tudtak befejezni.

« Az anya a terhesség 36. hetében jelentkezett a terhesgondozason.
A b6r- és nemibeteg gondozéba iranyitottak, ahol csak harom pe-
nicillin injekciét kapott, mivel a tovabbiakban nem jelent meg. A
gyermek szeropozitiv volt.

Szlirévizsgalattal diagnosztizalt syphilis

connatalis recens

« Anya nem magyar allampolgar. Sz(ir6vizsgalat tortént, syphilis
latens recens volt a diagnozis. Az el6z6 évben sziiletett gyermek
is szeropozitiv volt. Korabban kezelésben nem részestiltek.

= Nem magyar allampolgéar anya. Sz(irés kapcsan derilt ki a szi-
16k és gyermek szeropozitivitdsa. Korabban kezelésben nem ré-
szestiltek.

Gondozasi hiba

= Az anya szeropozitivitdsat novemberben sz(irték ki a terhesgon-
dozason. Decemberben ismét tortént szerolégiai vizsgalat. A ter-
hesgondozdébdl tobb alkalommal kiildték a b6ér-nemibeteg gon-
dozdba, ahol nem jelentkezett. A kdvetkez6 év mérciusédban a
négydgyaszaton condyloma lata miatt kezelték, és az elsd anti-
syphilises karat megkapta. Ezt kdvetéen, marciusban jelentke-
zett a bér-nemibeteg gondozéban, ahol nem folytattak a keze-
lést, mivel a n8gydgyaszaton megkapta. A gyermek aprilisban
sziletett.

« A 16. hetes terhes szeroldgiai vizsgélata pozitiv lett, amit a ter-
hesgondozason regisztraltak, de kezelés nem tortént. Az anyat és
a gyermeket csak a szlilés utan kezelték.

« Az anyét tobbszor kezelték syphilissel. Terhesgondoz6 sz(irte ki,
de kezelés, intézkedés nem tortént. Sziilés utan kezelték az anyat,
és gyermeket.

= Nem magyar allampolgér anya. Terhesgondozésra jart, TPHA po-
zitiv volt, de nem kontrollaltak, kezelést nem kapott. A szlilésze-
ten diagnosztizaltak a syphilist. A gyermek koraszilétt, vasculiti-
se volt. Kezelés utan szeronegativ, tiinetmentes.

Fert6z6dés a terhesség kés6i szakaszaban,

kezelés 2 év mulva

= A terhesség korai szakaszaban elvégzett sz(ir6vizsgalat negativ
volt. Kés6bb sem az anyéanal, sem az Gjszuléttnél nem tortént sze-
rolégiai vizsgélat. Két év mulva véradasra jelentkezett, amikor
szeropozitivnak bizonyult. A kétéves gyermek ugyancsak szero-
pozitiv volt. Kezelésben ekkor részesiiltek. Feltehet6en a terhes-
ség kés6bbi szakaszéban fert6z6dott.

Megbeszélés

Maér Paracelsus is megfigyelte, hogy a magzat megbetegedhet sy-
philisben, de a fert6zés médja sokaig tisztazatlan maradt. Connatalis
syphilis (congenitalis lues, fetélis lues, prenatalis syphilis) diagndzist
akkor allithatjuk fel, ha syphilises anya fert6zi magzatat. A fert6zés
transzplacentarisan torténik, és annal stlyosabb, minél koraibb sta-
diumé az anyai syphilis. Az anya hianyos, elégtelen kezelése, vagy a
kezelés hianya vezet a connatalis syphilis kialakuldsahoz. A nem ke-
zelt, syphilises anyak magzatainak kb. 25%-a méhen belil elhal. Az
Gjszilottek mintegy fele klinikai tiinetekkel jaré syphilisben szenved,
egynegyede szeropozitiv, klinikai tiinetek nélkdil, és egynegyede nem
fert6z6dik meg. Ritkan, a sziil6csatomaban elhelyezkedd syphilises
elvaltozasokbdl, sziilés kozben is megtorténhet a fertézés. A connata-

lis lues secunder stddiummal kezd6édik, a primer affectio kiesik, kivé-
ve, ha sziilés kdzben torténik a fertézés. Velesziiletett syphilis esetén
két éves kor alatt syphilis connatalis recens, két éves kor felett syphi-
lis connatalis tarda a kérisme (9).

Magyarorszagon a masodik vilaghabora utan, 1947-ben
15061 syphilises beteget tartottak nyilvan, ennek megfele-
16en a connatalis syphilis is gyakori volt. Az OBNI
megalakulasaval, a szervezett antivenereas kizdelem
megindulasaval, 1955-ben étvennyolcra csdkkent a syphi-
lises betegek szama, a connatalis syphilis is egyre keve-
sebb, majd eltlinik (6).

A syphilis connatalis tarda csokkenésével a syphilis
connatalis recens esetszam emelkedett. Leszdmitva
Hajdu-Bihar megyét, nincs 6sszefliggés a megyék ku-
mulativ incidencidja, és a syphilis connatalis recens
esetszam kozott. Ugyancsak nem mutatkozott dsszefiig-
gés a fertilis korban 1évd syphilises n6k szamaval. Az
anyak fiatalok, tébbségében magyarok, akiknél a korai
fert6z6 syphilis diagnozist csak 7,5%-ban allitottak fel
tinetes szakban. Az anyadk 41%-nak életkdériilményei
rendezetlenek, vagyis a terhesgondozas, syphilis sz(r6-
vizsgalat szamara elérhetetlenek voltak. Erre utal, hogy
oten elhagytdk Ujszilott gyermekiket. Az anyak tobb,
mint 6tven szazaléka kés6n, vagy egyaltalan nem je-
lentkezett terhesgondozasra. 67 szazalék egyaltalan
nem, vagy csak késén (esetenként kozvetlenil a szlilés
el6tt) részesult kezelésben — a kezelés elégtelen volt.
Tizenegy Ujszulottnél rogzitettek valtozatos klinikai tu-
neteket.

Eseteinkben az anyak syphilises megbetegedésében a
kontaktus kutatas hianyossagai, a promiszkuitas, Kisebb
meértékben a migracié jatszott szerepet. A syphilises terhe-
sek elégtelen gondozasa és kezelése vezetett a magzat fer-
t6z6déséhez.

Magyarorszagon, kdszonhetéen az 50-es években be-
vezetett szlir6vizsgalatoknak, a penicillin kezelésnek, és
a veneroldgiai gondozasnak, ha atmenetileg is, jelent6s
eredményt sikerilt elérni a lues elleni kiizdelemben. A
betegség felszamolasahoz fiz6dé remények azonban ha-
mar szertefoszlottak. A korai fert6zd syphilis esetek sza-
ma el6szér a 70-es évek elején emelkedett. A HIV/AIDS
megjelenését kovet6 félelem hatasara a korai fert6z6
syphilis terjedése Magyarorszagon is csokkent, a 80-as
évek végén, 1989-ben minddssze 98 megbetegedést je-
lentettek (7). Ez a kedvez6 allapot nem tartott sokaig. A
90-es évek elején a kérnyezd orszagokban a jarvanyigyi
viszonyok megvaltoztak (10). A volt Szovjetunio orsza-
gaiban dramai epidemioldgiai helyzet alakult ki, amely
hatassal volt a hazai syphilises fert§zottség alakulésara is
(10, 12).

A korai velesziletett syphilis morbiditas emelkedése
szamos orszagban jelent6s kozegészségugyi problémahoz
vezetett. Kdzlemények sokasdga foglakozik a velesziile-
tett syphilis kérdéskorével (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).
Oroszorszagban 1991-1999 ko6z6tt a connatalis syphilis
esetszdm a huszonhatszorosara emelkedett. Kuléndsen
riaszt6 adat, hogy 18 éves n6k voltak els6sorban az érin-
tettek (19).



Az ECDC adatai szerint 1991 és 2009 kozott az Eurdpai
Unid 24 orszagabdl 6sszesen 1001 connatalis syphilist je-
lentettek. Az egyes orszagok esetszamai kdzott azonban 1é-
nyeges kilénbségek mutatkoztak: a 100 000 élvesziilésre
es@ connatalis syphilis morbiditas Bulgéridban, Portugalia-
ban, Lettorszagban és Litvanidban volt a legmagasabb. Az
Eurdpai Uni6 bizonyos tagorszagaiban (pl. Ausztria, Hol-
landia, Finnorsz&g) a connatalis syphilis bejelentése nem
kotelezd (20).

Mit tehetlink a syphilis connatalis recens megel&zése
érdekében?

Az orvosi éberség csokkenésének ellensulyozéasara fon-
tos a veneroldgiai oktatas hatékonysaganak névelése.

A lakossag kell§ informdltsaga azért sziikséges, hogy
gyanu esetén minél korabban forduljanak orvoshoz - ami
afelvilagositas fontossagara hivja fel a figyelmet.

Lényeges, hogy a szakdolgozok, igy a terhesek gondo-
zasaban aktiv szerepet jatsz6 véddndk, valamint a veszé-
lyeztetett személyekkel foglakoz6 szocialis munkasok
megfeleld ismeretekkel rendelkezzenek.

Kdszonetnyilvanitéas

Az adatszolgéltatasért ezlton is koszonetiinket fejezzilk ki Ma-
gyarorszag b6r-, és nemibeteg gondozdinak.
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A PPD allergia jelent6sége a mindennapi gyakorlatban

The importance of PPD allergy in everyday practice

FABOS BEATADR., BATTYANI ZITADR.

Kaposi Mér Oktaté Kérhaz B6rgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

OSSZEFOGLALAS

28k befolyasolték, és befolydsoljak. A szenzibilizacié te-
kintetében fontos szerepe van az éppen aktualis divat tren-
deknek, a gyors utemben halad6 technoldgiaifejlesztések-
nek, melyek sokszor tulhaladjk diagnosztikai lehetdsé-
geinket, ésfolyamatos kihivas az Gjabb allergének megje-
lenésével. Befolyasold tényez6k a hivatalos szabalyoza-
sok, helyi szokasok, munkafeltételek alakulasa, melyek
kapcsan az egyén kiilénbdzd kornyezeti allergénekkel ke-
ril kapcsolatba. A PPD egy para-allasu vegyiilet, mely az
oxidativ festékek csoportjiba tartozik, és a levegd oxigén
tartalmanak hatasara aktiv quininonedimin derivatumma
alakul. Allergenitdsa mar régota ismert, viszont az Uj
expoziciésforrasokfokozzak a szenzibilizacié kockazatat,
megteremtve annak lehet6ségét, hogy egyre gyakoribba
valjon a kontakt allergének k6zott, ez vezetett arra, hogy
2006-ban az Amerikai Kontakt Dermatitis Tarsasag az év
allergénjének valasztotta (1). A cikk szerz6i RMOK B6r-
gybgyaszatan végzett 5 éves (2006-2010) standard epiku-
tan tesztelés eredményét attekintve vizsgaljak a PPD sze-
repét, és helyét a tébbi allergén kozott. Sajat beteganya-
gukon keresztiil mutatjak be a PPD allergia okozta bérti-
netek sokszin(iségét, mely az enyhe, bizonytalan reakcidk-
tél az egészen kifejezett, stlyos allergias reakciokig ter-
jed. Ravilagitanak a szertedgazo keresztreakciokra, és az
azo-festékek kapcsan a textil allergia lehetéségére.

Kulcsszavak:
PPD-oxidativ festék - para-allasu vegyulet -
kontakt allergén - standard epikutan teszt -
azo-festékek

Az emberiség 6si id6ktdl fogva meglévé tulajdonsa-
ga, hogy szebbé, massa szeretné tenni magat, melyhez
tobbek kdzott killonbdz6 festékeket, ékszereket hasznal.
Az ipar fejl6dése is egyre tbbb ,,mesterséges” anyagot
allit elg, amit a mindennapokban a munka kénnyitése,
szépészeti célbol, vagy csak a mindennapi hasznalat so-
ran alkalmazunk. A kibdvilt kinalat eredményeként

SUMMARY

The allergen exposition in different times has been
influenced by different factors. Fashion trends and rapidly
developing technology, play an important role in sensibility,
this process often exceeds our diagnostic possibilities and
presents a continuous challenge with the appearance ofnew
allergens. Official policies, local guidelines and workplace
condition are influencing factors, as they determine what
different environmental allergens we encounter.

PPD is a para- positioned compound in the group of
oxidative dye which can be transformed to active derivate
quininonedimine by the air oxygen. The allergic effect of
PPD is known for a long time, but due to new exposition
sources, the risk of sensibilisation has risen, enabling it to
occur more often amongst contact allergens. This lead for
PPD to become the allergene of 2006 by the American
Contact Dermatitis Group (1).

In this article the role of PPD and its incidence amongst
other allergens were investigated in a retrospective
examination of results from standard patch testing at the
Dermatology Department of the Kaposi Mor Teaching
Hospital in Kaposvar between 2006-2010. The authors of
this article demonstrate the diversity ofsymptoms caused by
PPD from mild skin signs to severe allergic reaction
through their data. They highlight the wide range of cross-
reactions and the possibilités of azo-dyes related textile
allergy.

Key words:
PPD - oxydative dye - para- positioned
compound - contact allergen - standard patch
testing - azo-dyes

egyre szélesebb korben alakul ki allergia. Az allergiat
kivaltd anyagok szama mar megszamlalhatatlan. A koz-
metikai ipar az elsédleges felhasznalé és allergiat okozé
agazat. Az allergiat kivalté anyagok kozul kiemelkedd
el6retorés figyelhet6 meg a para-pheniléndiamin (PPD)
vonatkozasaban is. A PPD egy para-allasu vegyiilet,
mely az oxidativ festékek csoportjaba tartozik, és a le-
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veg6 oxigén tartalmanak hatasara aktiv quininonedimin
derivitumma alakul. Korabban elsésorban, mint a feke-
te gumi egyik dsszetevdjét ismertik, és féként ilyen jel-
legli munkahelyeken, foglalkozasi allergénként fordult
el6 nagyobb szamban. Napjainkban, els6sorban a koz-
metikai elterjedése miatt, egyre nagyobb szerepet jat-
szik a kontakt allergias reakciok kivaltasaban, nem vé-
letlen, hogy 2006-ban az Amerikai Kontakt Dermatitis
Tarsasag az év allergénjének valasztotta (1). Jelen mun-
kankban célul tliztik ki sajat beteganyagunkban a PPD
el6fordulasanak vizsgalatat.

Anyag és mobdszer

A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz Bér-
gyogyaszati osztalyan az allergias betegek kivizsgalasa
soran rendszeresen végzunk epikutan vizsgalatokat,
standard, fodraszati, fogaszati és szteroid sorral, vala-
mint atopy patch tesztet. 2006 és 2010 kozott végzett
epikutan tesztelt beteganyag retrospektiv vizsgalatat
végeztik el, a PPD allergia el6fordulasanak felmérése
céljabol. A bbérgyogyaszati osztadlyon a standard (ma-
gyar) epikutan tesztsort hasznaltuk, melyben a PPD 1%
koncentracioban, vazelin alapanyagban talalhat6. A
vizsgalat soran 48 6ras expoziciot kdvetden 48, 72, 96,
és 168 ora utan tortént leolvasas, a reakciok értékelését
standard mddon, az adott valaszreakcid er6ssége alap-
jan (+: gyengén pozitiv, ++: mérsékelten pozitiv,+++:
er6sen pozitiv) végeztik.

évek 2006
Ered mények telsz'telt (n) 324
férfi 77

Az 5 év alatt Intézményiink- né 247 (76%)
ben Osszesen az elvégzett stan-
dard epikutan tesztvizsgalatok

szama 1254, az évek szerinti

mint az Eszak Amerikai Kontakt Dermatitis Munkacso-
port 2005-2006 kozott észlelt 6,8%-0s gyakorisaga (2).
Magasabb el&fordulést csak krénikus aktinikus dermati-
tisben taléltak 7,7%-ot (3). A tdbbi allergén vonatkoza-
saban, ha az 5 év alatt pozitiv eredménnyel tesztelt be-
tegek top 10 allergénjeit attekintjik, akkor Kitlinik a
nikkel szulfat vezet6 szerepe (21,85%), mely a vizsgélt
években egységesen az els6 helyen szerepel, és ez tik-
rozi a nikkel nemzetkozileg is elfoglalt els6 helyét,
mely széles kdrben val6é hasznélatanak koszonhetd. A
farmer szegecsekt6l a divatékszerekig, a gydgyaszatban
hasznalt sebészeti eszktzok, orvosi klippekt6l a pénz
érmékig, de bizonyos élelmiszerek, mint a csokolade,
sz0ja és a sparga is nagyobb mennyiségben tartalmazza.
Az ezt kdvetd allergének sorrendisége mar évente valto-
zik, de a nikkelt 5 év atlagaban az illat keverék I, ko-
balt-klorid, perubalzsam, holzter mix, thiomersal, for-
maldehyd, higany Il- amidoklorid , PPD, higany-klorid
koveti a gyakorisag sorrendjében.

A PPD allergia miatt észlelt sajat eseteink jol illusztral-
jak a festék allergia leggyakoribb klinikai formait.

2010-ben észleltik azt a 12 éves leanyt, aki balatoni
nyaralas kapcsan kért a szileit6l egy ideiglenes tetovalast,
melyet artalmatlannak gondolnank. Sajnos az § esetében a
tetovalast kovetéen hyperergids allergias reakcié lépett
fel, mely hegesedés hatrahagyasaval gydgyult, és egy
életre sz6l6 nyomot hagyott a gyermek bdérén (1., 2.
abra).

2007 2008 2009 2010 Osszes
225 254 224 227 1254
62 60 58 50 307

163 (72%) 194 (76%) 166 (74%) 177 (78%) 947 (75,5%)

1. tablazat

A standard epikutén tesztelések szama 2006-2010 kdz6tt, nemek szerinti

megoszlasa

megoszlast az 1. tablazat mutat-
ja. A vizsgalt egyének nemek 4 o1
szerinti megoszlasa egyértel-  cigfordulasi 2006 2007 2008 2009 2010
mien ndéi dominanciat mutat, gyakorisag
75,5% volt a nék aranya. A leg- 1 nikkel (86) nikkel (56) nikkel (37) nikkel (39) nikkel (55)
gyakoribb allergének évek sze- 2 kobalt (36) illat-1 (21) holzter (33) illat -1 (16) thiomers.(16)
rinti megoszlasat tuntettuk fel 2. 3 formald.(21) holzter (20) illat-1 (27) perubalzs(12)  silberam.(12)
tablazatban. Kiemelendd, hogy 4 illat-1 (17) thiomers.(20)  perubalzs(22) illat-11(11) kobalt (11)
a PPD 2009 kivételével minden 5 perubalzs(17)  kobalt (19) lanolin (15) holzter (8) silberchl.(ll)
évben szerepel a listdban, és év- 6 thiomers.(15)  formald.(16)  kobalt (13) kobalt (8) PPD (9)
rél évre el6kelébb helyet foglal 7 propolis (8) perubalzs(16) formald.(12)  propylengl(8)  holzter (9)
el. A vizsgalt 35 allergén kodzott 8 krom (8) silberam (14) PPD (11) thiomers.(7) perubalzs (7)
2008-ban a 8., 2010-ben a 6. he- 9 neomycin (8)  silberchl.(12) neomyc.(ll)  budesonid (6)  katon CG (7)
lyen szerepelt. A legmagasabb 10 PPD (7) PPD (9) thiuram (8) silberam (6) illat-1 (7)
el6fordulasi gyakorisagot 201fl- "
ben derleltlk 9, 6%-kalg(5. tablé- _ 2. tablazat .

e x B A 10 leggyakoribb allergén 2006-2010 kozott
zat), mely az el6z6 évekhez ké-
pest ndvekedést mutatott. Ha a
vizsgalt 5 év atlagaban nézzilk a  €vek 2006 2007 2008 2009 2010
PPD allergia el6fordulasat, —9yakorisag 4,3% 7,9% 7,4% 41% 9,7%
5,9%-0s gyakorisagot talaltunk, 3. tablazat

mely valamivel alacsonyabb,

12

PPD el6fordulasi gyakorisaga



1. &bra
Henna tetovalast kovet6en kialakult hélyagos, allergias
b6rreakcid utan visszamaradt hegesedés

2. 4bra
Henna tetovalas mellett epicutan prébaval igazolt PPD
szenzibilizacié

2010-ben osztalyunkon észleltlink sulyos allergias reak-
ciot egy 25 éves néhetegnél, kinek korabbi betegsége ko-
zul az epilepsziat lehet megemliteni, mely miatt Keprat®
szedett. 2010 janius 15.-én csdszarmetszéssel kislanya
sziletett, ezt kovetéen egy honappal hajat befestette. Mar
a hajfestés napjan este fejbdre viszketett, s kés6bb kifeje-
zett fejb6medvezés, arcduzzanat miatt fordult a siirgéssé-
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3, &bra
Az arc kifejezett duzzanata

gi osztalyra, ahonnan ambulanciankra iranyitottak. Eszle-
Iésekor a homlokon, jobb arcfélen, a fulkagyldn kifejezett
duzzanat (3. dbra) egész hajas fejbbrre terjed6en macera-

4. abra
Standard epikutan tesztelés 128 6raban torténd észlelés
PPD érzékenység igazolddott



5. abra
Fllkagyld széli részén seropapulak

cid, nedvezés, seropapuldk helyezkedtek el. Kifejezett
kontakt allergias tiinet miatt Img/tskg metylprednisolon
és parenteralis antihisztamin terapiaban részesilt, mely 5
nappal a tinetek javulasat kévet6en fokozatos leépitésre
kerult. 2010 szeptemberben standard, és fodrasz sorral el-
végzett tesztelés soran 20 percben: negativ, 48,72, 96,128
Oraban PPD +++ (4. abra), o-Nitro-p-phenylendiamin ++,
toluylendiaminsulfat, 3-aminophenol 1%, 4-aminophenol
1% +++ pozitivitast talaltunk.

2012-ben észleltik egy fiatal nébetegiinknél a hajfestést
kovetben kialakult tipusos bdrtlineteket, itt a fllkagyl6 széli
részén, tarkotajékon mutatkoztak erythemas alapon seropa-

6. abra
Hajas fejb6rén maceracio, nedvezés
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pulak (5. abra), valamint fejbér exudacio (6. abra) lépett fel
duzzanat nélkil. Ebben az esetben per os antihisztamin, és
helyi kortikoszteroidok adasa mellett a tunetek regrediéltak.
Tesztelése sordn 48, 72, 96, 128 o6raban PPD+-H-,
o-Nitro-p-phenylendiamin++, toluylendiaminsulfat, 3-ami-
nophenol 1%, 4-aminophenol 1% ++ pozitivitast talaltunk.

Megbeszélés

A para-phenylendiamin (PPD) allergia gyakorisadga az
utébbi id6ben ndvekszik, a szenzibilizalédashoz szamos
Uj divatjarul hozz4, mint az ideiglenes tetovalas, a hajfes-
tési szokasok valtozasa valamint bizonyos foglalkozasok:
fodrasz, kozmetikus, ahol fokozott az expozicié. A PPD
egy olyan vegyi anyag, mely a mindennapi gyakorlatban
széles korben megtaldlhato, tartés hajfesték, textil-, sz6r-
me festékek, sotét szinli kozmetikumok, fénymasolé-
nyomdafestékek, fényképészeti el6hivok, litografiai leme-
zek, fekete gumi, benzin, olaj egyik alkotdeleme, igy nem
meglep6 az egyre ndvekvl érzékenység. A PPD tartos,
vagy oxidativ hajfestékek allandé komponense, és Nyu-
gat-Eurdpéaban az 1880-as években vezették be (4). Magas
allergenitasa miatt hasznalata 1906-t6l a 1980-as évekig
Nyugat-Eurépa egyes orszagaiban tiltott volt, majd ezt
kovetden az EU tagallamaiban ismételten és egyre széle-
sebb korben elterjedt

A PPD szenzibilizacié els6dleges forrasa a hajfesték,
amely festett haju személyeken, ill. a fodraszok kérében
valtki allergias reakciot Az 6szil6 korosztaly ndéi és férfi
tagjainak természetes igénye az eredeti hajszin visszaalli-
tasa, mely a festékipar szdmara hatalmas piaci lehet6ség-
gel bir. De nem csak az @szll6k alkalmaznak hajfestést,
egyre fiatalabb korosztalyok néi és férfi tagjai is nagyobb
ardnyban véltoztatjdk meg eredeti hajsziniket. Az életkor
csokkenése fokozza a PPD-vel szembeni szenzibilizacié
kockéazatét és egyre inkabb szadmitani kell a PPD-vel ke-
resztreagalo festékkomponensek megjelenésére. A hajfes-
téken kivil alkalmazzak textilidk, sz6rmék festésére, igy
textil festék dermatitis kivaltasaban is szerepe lehet. A gu-
mi gyartas soran antioxidansként hasznalt az n-isopropyl-
n-phenyl-p-phenylendiamin, mely egyes munkahelyen fe-
kete és sziirke gumi ruhazat formajaban PPD szenzibiliza-
cio forrasa lehet. Els6ként foglalkozasi allergénként kerilt
leirasra a fekete gumi kapcsan kém(veseken, kohaszokon,
valamint fogtechnikusok és paracetamollal érintkezd
vegyipari dolgozok esetében. Szenzibilizacibeli eltérések
nem csak foglalkozasonként, de egyes etnikai csoportok
kozott is megfigyelhet6k. A fekete lakossag koérében na-
gyobb el6fordulasi gyakorisag figyelheté meg, mint a fe-
hér lakossag korében, melyet elészér Fisher észlelt, és
tébb nagyobb betegszami vizsgalat is megerGsitette a
megfigyelést (5). Ennek oka alapulhat valédi genetikai
kuldnbségeken, de adddhat abbdl is, hogy sotétebb arnya-
latl festékeket alkalmaznak, melyben magasabb a PPD
koncentrécioja (6).

Hajfestés, hajfesték allergének

A hajfestékekben lévd festékanyagok kémiai szerkeze-
tétdl fligg, hogy a festék milyen tartds, milyen mélységé-



ben hatol a hajszal keratinjaba, vagy csak a felllethez ko-
tédik. Eszerint a festékeket 3 csoportba sorolhatjuk, az
oxidativ vagy tartds hajfestékek, a direkt vagy féltartos
festékek, az ideiglenes festékek vagy ténusoblitok.

Az oxidativ vagy tartos festékek, festék féltermékeket
tartalmaznak, ami azt jelenti, hogy a festék féltermék
egyes molekuldinak oxidacioja révén létrejovd kapcsolo-
dasabdl alakul ki a festék pigment. Ezért minden tartds
festéket oxidalo szerrel (eléhivo) kell kikeverni, mivel a
leveg6 oxigénje csak a fellileten hoz létre festGanyagot, a
hajban nem. A legtobb festékanyagban a legfontosabb fes-
ték féltermék a PPD (cc:6%), és a toluen-2,5-diamin
(cc:10%). A szinezés szempontjabol kiilénleges jelentdsé-
gliek a kapcsold komponensek, melyek a festék félter-
mékkel kapcsolddva méas szinhatasu festéket képez, ezért
ezeket a vegyuleteket szinmddositéknak is nevezik. Erre
hasznaljak a resorcinolt, m-aminophenolt, 2,4-diamino-
phenoxyethanolt, 1-naphtolt. Lugosité szerként ammo-
nium-hidroxidot, ammonium sékat, monoethanolamint,
aminomethylpropanolt hasznalnak, mely el&segiti a festék
keratinba térténé bejutasat. Kondicionalé anyagokat (la-
nolin, glycerin), konzervaldkat, és illat anyagokat is tartal-
maz, hogy elnyomja az ammonia kellemetlen szagat.
Ezek a festékek képesek a haj szinének teljes megvaltoz-
tatasara, illetve a teljes 6sz hajszalak fedésére.

A direkt vagy féltartos festékek alacsony molekulasu-
Iyt kémiai festékeket (nitrophenylendiamin, nitro-amino-
phenol, azo-festék) tartalmaznak, melyek a haj cuticuljan
athatol, a cortexen viszont csak részben, a samponnak kis-
sé ellenall, igy akar tébb hénapon keresztil tarthatja a szi-
nét, és a szinmélységet is jelent6sen megvaltoztatja. Kis
meértékd 6sziilés esetén az 6sz hajszalak természetes szi-
nének visszaadasara képesek.

Az ideiglenes festékek vagy ténusobliték direkt szine-
z6 anyagokat, nagyobb molekulakat tartalmaznak, melyek
nem hatolnak &t a cuticulan, néhany hajmosas utan kimos-
hatéak, ezek arra hasznalhatok, hogy felfrissitsék a haj
természetes szinét, vagy divatosan arnyaljak pl. pirosra,
lilara, aranyra.

A hajfestékekben regisztralt potencialis allergének sza-
ma 300-ra tehetd, ezek kozil 28 azoknak a festékallergé-
neknek a szdma, mely a kozepes-, erésen szenzibilizalo
csoportba sorolhatd. A tébbi allergén gyenge, ill. extrém
gyengén allergizal6 vegyiilet.

Az elhangzottakbol lathato, hogy a PPD-nek kdzvetle-
nil, vagy keresztreakcio formajaban szerepe van az aller-
gia kialakulasaban.

Henna tetovéalas

Uj szenzibilizacios forrasnak tekinthetjilk az ideiglenes
hennatetovalast, mely az arab kultaraban régi maltra te-
kint vissza, a nyugati orszagokban viszont a testfestés, és
a gyerekek korében a hennatetovalas igen népszerd, és a
mai kor hozomanya. A henna néveényi eredet(i, barnasvo-
rés szintonusu, gyenge festék, szinarnyalatdnak mélyité-
sére hasznaljadk a PPD-t valtozé koncentracioban (0,4-
29,5%), egyes esetekben még a hajfestéknél is nagyobb
tomeénységben. Szamos kozlemény szamol be fiatal gye-

rekek szazairdl, akik enyhe ekzemétol, a hegesedéssel,
hypopigmentacid hatrahagyasaval jaré hdlyagos reakcio-
val reagéltak a veszélytelennek gondolt ideiglenes tetova-
last kdvetben. Az igy kialakult szenzibilizaci6 is egy élet-
re szolo, és a jov6ben szamolniuk kell ndluk a tartés haj-
festékre, gumi kemikalidkra, tintara (7) és a keresztreaga-
16 gyogyszerekre adott allergias reakcidkra (8).

PPD-vel szembeni kontakt allergia esetén a tovabbi ke-
resztreakcio el6fordulhat a ruhdban l1évé azo-festékek ko-
vetkeztében, mely dermatitist eredményezhet. Ennek va-
l6di gyakorisdga nem ismert, Ryberg 1,5%-ban tudta ki-
mutatni Svédorszagban végzett vizsgalata alapjan (9).
Sajnos a klinikai kép nem egyértelmdi, a betegek nem
gondolnak a ruha szerepére, igy aluldiagnosztizalt marad.
Endogén hajlamositd tényez6k kdzott szerepel a ni nem,
id6sebb életkor, korabbi gyerekkori ekzema. Kilsd ténye-
z6k kozul a szik, testhez simuld ruhaviselet, a szintetikus
anyagok, izzadas, melyek szerepet jatszanak a ruha altal
kivaltott allergias reakcidban. A textil allergia kimutatasa-
ra felmerilt egy azo-festék mix stantard sorba térténé fel-
vételének lehet6sége, de az erre iranyuld vizsgalat ered-
ménye azt mutatta, hogy a PPD jo6 screening allergén (10).

A PPD kereszt allergiai

A keresztallergiak kapcsan elsésorban az egyéb oxidativ
festékeket, anilin és azo-festékeket kell megemliteni, mint
a diszperz narancs 3, de ezen Kkivul emlitést kell tenniink
azokrol a gyogyszerekrél is, melyek allergias tiineteket
okozhatnak (11,12). Para-aminosalicylsav észter, lokal
anesztetikumok, szulfon szarmazékok (antibiotikum, thia-
zidok, antidiabetikumok) a legjelent6sebbek. Meg kell
emliteni, mint kereszt allergént a parabent, anthraquinont,
valamint tobb kodzlemény foglalkozik a kevésbé ismert
sesquiterpene lacton mix szerepével (13), mely viszony-
lag ritkan ad keresztreakciot a PPD-vel, a b&rben végbe-
mend eltérd genetikai metabolizmusokbdél adéddan (14).

Sajat anyagunkban is az irodalomnak megfelelGen a
PPD szenzibilizacid jelentds és folyamatos novekedését
észleltik. A n6k nagyaranyu el6forduldsa miatt a hajfesték
oki szerepe feltételezhet6.

A hajfestékek okozta allergia idénként diagnosztikus
nehézséget is jelenthet. A PPD allergia esetén a hajfestést
kovet6en leggyakrabban akut ekzemas reakcio jelentkezik
a hajas fejb6r széli részén, tarkotajékon és a flilkagylon.
Erintheti a szemhéjat is, mely periodikus szemhéj duzza-
nat képében nyilvanul meg. A fejb6r lehet megkimélt, de
sulyosabb esetben az is érintett, a bér duzzanata, exudaci-
0Oja lép fel, valamint generalizaltan is jelentkezhetnek b&r-
tinetek. IgE-medialta kontakt urticaria, anaphylaxias
reakciot is leirtak festékallergia kovetkeztében (15,16),
valamint lymphomatoid reakciokat (17).

Jelen kdzleményunkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a
minden napi gyakorlatban egyre szélesebb kérben elterjedé
PPD allergiara, mely szdmos kivalto expozicio kovetkezté-
ben alakulhat ki, és a részletes anamnézis felvétel, a gondos
fizikalis vizsgalat és az orvos ,,ébersége” alapjan felismer-
het6. Az egyre fiatalabb életkorban elkezdett, otthon, nem
szakember altal végzett hajfestésnek egyre nagyobb szere-



pe lehet a szenzibilizacid kialakuldsanak. Prevencioként
maér forgalomban vannak a ,,PPD mentes tartos, és féltartos
festékek”, melyek para-toluendiamin szulfatot tartalmaz-
nak, azonban ezek is csak a PPD allergidsok felének jelen-
tenek megoldast, Scheman koézleménye alapjan 57%-ban
meglévd keresztallergia miatt (18).
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Adatok, tendenciak és elméletek a parafenilén-diamin
szenzibilizaciorol

Data, trends and theories about the paraphenylene diamine
hypersensitivity
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Semmelweis Egyetem B6r-Nemikortani és Béronkolégiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A parafenilén-diamin (PPD) er8s allergén, bérrel
érintkezve dermatitist, Quincke oedemat valthat ki, szisz-
témasan pedig mérgez6. A hajfestékek hasznalatat szigo-
rlan szabalyozzak, ezaltal a PPD érzékeny paciensek
szama csokkent. Ezzel parhuzamosan azonban megjelent
a PPD Uj expozicios forrasa, a fekete hennatetovalas.
Ezen bérfesték PPD koncentracidja igen magas lehet. Az
ideiglenes tetovalasok leginkdbb a fiatal korosztalyokat
érintik.

A vizsgélatunkban szerepl8 6t év epicutan tesztelt be-
lasa az eurdpai irodalmi adatokhoz képest magasabb.
Annak ellenére, hogy a PPD érzékeny betegek szadma
csokkent, feltling, hogy 6t év lefolydsa alatt a betegek
életkor szerinti megoszlasa valtozott: 2011-re méar a 30-
as, 40-es korosztaly volt tdbbségben és a hajszinezés al-
tal kivaltott adverz reakciok egyre fiatalabb betegeknél
léptek fel. A PPD-szenzibilizacié szdmos hosszu tavu ko-
vetkezménnyel jar, melyek jelent6sen befolyasoljak az
érintett személyek életét. Foglalkozas szempontjabdl ki
kell emelni a fodraszokat, hiszen 6k vannak leginkabb
kitéve a hajszinez6kkel val6é expozicionak mar tanuléko-
ruk ota.

Kulcsszavak:
parafenilén-diamin - kontakt szenzibilizacio
hajfestés - tetovalas

A hajfestékek hasznalata tobb évezredes multra tekint
vissza, ez id0 alatt a szinezanyagok alapanyaga és dssze-
tétele, valamint az alkalmazas maodja is valtozott. A para-
fenilén-diamin (PPD) 1863-as felfedezését kovetben in-

SUMMARY

Paraphenylene-diamine (PPD) is a potent, common
contact allergen. Skin exposure to PPD might include
dermatitis or Quincke oedema, while ingestion of the
chemical causes systemic poisoning. The concentration of
PPD in hairdyes is restricted in the European Union.
Although the strict legislation led to a decreased humber of
PPD hypersensitive patients, a new source of PPD
exposure has appeared: the black henna tattoos.

The concentration of PPD in these tattoos can be
extremely high. Henna tattoos are mostly popular among
children and adolescents.

In our study the prevalance of PPD senzitization among
patients patch tested between 2007 and 2012 was 6,22%, a
remarkably high value compared to data published in the
literature.

Although the number of PPD hypersensitive patients has
decreased over these years, we detected an outstanding
change in the distribution ofage groups among sensitized
patients: in 2010-2011 adverse reactions to hairdyes were
observed at a much younger age than in the previous years.

PPD hypersensitivity has a significat impact on patients’
lives, affecting daily routines and limiting career options.
Occupational exposure to PPD is still one of the most
important risk factors, since hairdressers are chronically
exposed to a large number of chemicals, including
hairdyes.

Key words:
paraphenylene diamine hypersensitivity -
hairdyes - black henna

dult meg a napjainkban is hasznalt oxidacids, tartds haj-
festékek gyartasa. A hajfestékek altal okozott adverz reak-
ciokat leginkabb e csoport tagjainak hasznalatat kovet6en
tapasztaljak, ebben a legfontosabb szerepet a PPD jatssza.

Levelez6 szerz8: Dr. Pényai Gyorgyi, SE B6rklinika, 1085 Budapest, Méaria u. 41.

e-mail: gyorgyi.ponyai@gmail.com

17


mailto:gyorgyi.ponyai@gmail.com

A szenzibilizalddas hosszu tavl kdvetkezményei befolya-
soljak a betegek életmindségét, mivel a PPD-hez hasonld
kémiai szerkezet(i anyagok keresztreakciét indithatnak be.
Az allergén jelent6ségét bizonyitja, hogy a Dermatitis fo-
ly6irat 2006-ban a PPD-t az ,,év allergénjének” valasztot-
ta (1).

A henna eredetileg a keleti kultarakban vallasi és ritua-
lis okbol hasznélt festékanyag, a sz6 a Lawsonia (inermis,
alba) nevi cserje arab megnevezésébdl ered (2-5). Bbrre
valo felvitelhez a cserje leveleit porlasztjak, és kilonféle
hozzaadott anyagok segitségével pasztava alakitjak (4).
Természetes henna &ltal kivaltott adverz reakciok rendki-
vil ritkak, ezeket leginkabb a hozzaadott vegyiletek, pél-
daul a PPD okozzéak (6,7).

Betegek és modszerek

A Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani és Béronkolégiai Kli-
nika Allergolégiai Szakrendelésén 2007. januar és 2012. januar ko-
zott BrialGmbh (D-Greven) kdrnyezeti alapsorozattal epicutan tesz-
telt, 2445 beteg eredményeinek retrospektiv analizise soran a PPD
szenzibilizacié el6fordulasat vizsgaltuk, meghatarozva annak élet-
kor, nem és diagnozis szerinti megoszlasat

Az epicutan tesztelésre a betegek tiinetmentes allapotaban kertilt
sor. A teszt elvégzésének kizaré kritériumai kozé tartozott a lokalis
szteroid hasznélat a vizsgalatot megel6z6 egy hétben, a teszt elvég-
zése el6tt egy héttel és a teszt ideje alatt szedett antihisztamin, illet-
ve szisztémas szteroid kezelés, UV sugarzas a vizsgalatot megel6z6
hat hétben, akut, vagy aktiv bértinetek, aktiv rhinitis, terhesség,
szoptatas. Az epicutan tesztelés nemzetkozileg ellendrzétt és elfoga-
dott koncentraci6ji, nem irritdl6, vivéanyagban oldott allergének
felhasznalasaval tortént (/. tablazat). Az antigén felhelyezése tiinet-
mentes hatbdrre tortént, 48 6ras okki(izidban, Az értékelés a 20., 40.
(szlikség esetén 60.) percben, majd a 48., 72., 96. ardban és a 7. na-
pon tértént (7. abra).

Eredmények

A 2445 tesztelt beteg kozul 152 bizonyult PPD érzé-
kenynek (6,22%). A 152 PPD érzékeny beteg 75%-a (114
f6) n6 volt, 25% férfi (38 f6). A betegeket hét korcsoport-
ba soroltuk: 5-14 év, 15-24 év, 25-34 év, 35-44 év, 45-54
év, 55-64 év, illetve 65-74 év.

2007-ben a PPD érzékeny betegek tobbsége 60 év ko-
rali volt. Kés6bb a fiatalabb korosztalyok aranya évrél

1. abra
APPD epicutan teszt reakcié a 7. napon

évre n6tt: 2010-ben a 40-es, 2011-ben pedig mar a 30-
40-es korcsoport dominalt. A PPD érzékeny betegek
szama ugyan fokozatosan csokkent (2007-ben 65,2008-
ban 34, 2009-ben 22, 2010-ben 15, 2011-ben 16 &),
azonban a szenzibilizacio egyre fiatalabb korban jelent-

kezett (2., 3. abra).
A diagnosztikus megoszlast tekintve a leggyakoribb a
kontakt ekzema volt (78%, 118/152),

Neomycinsulfat
Benzocain
Jodchloroxychinolin
Paraben

Lanolin

Primin
Sesquiterpenlacton
Phenylbutazon
Krém

Nikkel (I1) sulfat
Kobaltklorid (Co)
Tetramethylthiuramdisulfid
(TMTD)

Mercaptobenzothiazol (MBT) Resorcin

Kolofonium

Pix / Fakatrany
Perubalzsam

Terpentin
Paraphenyldiamin (PPD)
IPPD

Higany (U)amidochloratum
Farmalin
Propylenglycol
Thiomersal

Quatemium

KathonCG

1. tablazat

Propolis
P-tert-buthylphenol-
formaldéhyd
Fragrance mix I.
Higanyklorid
(Hg-klorid)

Epoxy gyanta
Budesonid
Tixocortol-privalat
Methyldibromo-glutaronitril
Fragrance mix II.

Standard epicutan sor (Brial-AllergenD-Greven)
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ezt kdvette az atdpids dermatitis (AD)
(8%), a psoriasis (5%), a dyshidrosis
(4%) és a perioralis dermatitis (2%)
illetve a chronicus vénas insufficien-
cia(2%).

A 152 PPD érzékeny beteg kozil 36
(23,7%) kapcsolatba hozhato bor- és
hajszinez§ eljarassal, anamnézisik, il-
letve tlinetek lokalizacidja alapjan (a
tineteket megel6z6 haj-, szemdldok,
szempilla festés, fodrasz szakma). Ko-
zulik harmincnégyen nék, ketten fér-
fiak voltak. Mindkét férfibeteg fod-
rasz volt és fiatal életkord (18 és 20
éves). Henna altal Kivaltott adverz
reakcié egy esetben fordult el8, henna-



2'a. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti 2!b. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti

megoszlasa 2007-ben megoszlasa 2008-ban
2'c. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti 2/d. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti
megoszlasa 2009-ben megoszlasa 2010-ben

2011

EVTIZEDBEN MEGADOTT ELETKOR

2le. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti megoszlasa 2011-ben

2. &bra
APPD szenzibilizaltak életkor szerint megoszlasa
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hajfesték hasznalatat kdvetben. Arrol
nem talaltunk adatot, hogy a betegek
multjdban el6fordult-e ideiglenes hen-
natetovalas.

A tlinetek lokalizacidja az expozicio6-
nak megfelel6en a kdvetkezd gyakori-
sagi sorrendben fordult el8: hajas fejb6r
dermatitis (12/36), Quincke oedema ar-
con (10/36), periorbitalis dermatitis
(5/36), kontakt urticaria a kézen és a
hajas fejb&éron (3/36), periorbitalis kon-
takt urticaria (1/36) (4., 5.4bra). Ezen
kival harom beteg fejb6r, egy pedig
kézviszketésrél szamolt be, utdébbi fod-
rasz volt. Tipusos lokalizaci6 a tarko
(2/36) és a kéz (2/36) is, el6bbi esetben
hajfestést kovetd kontakt ekzemarol,
utébbiban foglalkozasi expozicié ko-
vetkezményes dermatitisérél volt szo.
Egy esetben Kdobner-reakcié is kiala-
kult hajfestést kovetden a hajvonalban,
illetve a lel6go haj kovetkeztében deréktajon, egy discoid
lupus erythematodeses néi betegnél.

4. abra
Hajfesték altal kivaltott kontakt ekzema a fejb6ron,
a hajvonalndl és a fiilkagylokon

5. &bra
Tartos szemoldok- és szempillafestés altal kivaltott
periorbitalis dermatitis
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= legfiatalabb

m atlagéletkor

3. dbra

Atlagéletkor és a legfiatalabb szenzibilizaltak életkora

Kiemelendd, hogy a betegek évrél évre egyre fiatalab-
bak voltak. 2007-ben az atlagéletkor 46 év, majd 2011-
ben mér 41,25 év volt. Mig 2007-ben 19 éves volt a leg-
fiatalabb beteg aki hajfesték expozicio altal szenzibiliza-
I6dott, addig 2010-ben 15 éves, 2011-ben pedig 16 éves.

Megbeszélés

A parafenilén-diamin kémiai szerkezetét tekintve aro-
mas amin. A vegyilet megtalalhaté sz6rme-, textil-, md-
anyag és nyomdafestékekben, réntgenfilm-el6hivé olda-
tokban, tintdban, olajokban, gumi-kemikaliakban. A PPD
expozicio legfébb forrasa a hajfesték, ezért ez szenzibili-
zacié szempontjabdl nagy rizikét jelent (2, 3-8, 10-13,
16). Kilonosen veszélyeztetettek a gyermekek illetve ka-
maszkortak (9, 13, 16), korikben gyakori a nyaralasok
alkalmaval a b&rre felvitt hennatetovalas, illetve az egyre
fiatalabb korban térténé hajfestés. A festék-keverékek tar-
talmazhatnak még gumi alapu vegyiileteket, azoszinezé-
keket, illetve fémeket (nikkel, kobalt) is. A PPD szenzibi-
lizacio mértéke fligg az els6 kontaktus soran a bdrre keru-
16 dézistdl (13). A PPD erés szenzibilizalé képességéhez
egy kifejezett irritald hatas is parosul, mely a festék kimo-
sasakor felszabadulé ammaénianak tudhato be (17).

A henna az indiai és arab kultGrabol kozel ezer éve is-
mert festékanyag, melyet a haj és a kdrmok szinezésére
hasznalnak. A gy6gyészatban Kivonatat antimikotikus, an-
tituberkulotikus és UVA blokkol6 hatasai miatt alkalmaz-
zak (4). Aktiv hatéanyaga a 2-hidroxi-l,4-naftokinon (2).
A henna a Lawsonia inermis alba nev(i cserje arab megne-
vezése (2, 8, 14), melynek leveleit szaritjak, porlasztjak,
majd a kapott port ill6olajokkal (citrom, eukaliptusz és
szegfliszeg olaj), ecettel és egyéb természetes festékanya-
gokkal (tea, kavé) elegyitik (4). Az eredmény egy paszta,
melyet a bérre torténé felvitel utan tébb éran at meleg,
nedves kdrnyezetben szaradni hagynak. Minél tovabb ma-
rad a henna a b&ron, anndl sotétebb szint eredményez (4).



Természetes, tiszta henna altal kivaltott adverz reakcio
rendkivil ritka. Az 1990-es évek 6ta az ideiglenes tetova-
lasra adott reakciokrél sz6l6 kdzlések szama azonban je-
lent6sen megndvekedett. Ennek hatterében valészindleg
az Gjonnan megjelent ,.fekete henna” all, mely az alapve-
téen vorosesbarna szinl hennahoz adott egyéb vegyiiletek
eredménye. llyen példaul a PPD, mellyel az ideiglenes te-
tovalas szine sotétebbé valik, hosszabb ideig marad a b6-
rén, és felviteli ideje is jelentésen csokken. A PPD kon-
centréacidja a fekete hennaban akar 15,7% is lehet, ami jo-
val magasabb a hajszinezd anyagokban megengedettnél.
A henna tetovalasok szabalyozdsa még nem megoldott, a
hosszu tavu kovetkezmények még belathatatlanok (2, 3, 5,
6,8, 11,12,14,15).

A hennatetovalasok altal kivaltott talérzékenységi reak-
ciokrol szo6l6 kdzlemények kontakt dermatitis (2, 3, 9-13,
15, 16, 18-20) és lichenoid (5, 11) reakciok mellett leir-
nak keloid jelleg(i elvaltozast (5), illetve kontakt urticariat
(21) is. A kontakt dermatitises tlinetek stlyossaga fiigg a
festékkel val6 expoziciéd gyakorisagatol, id6tartamatol és
a festék PPD- illetve egyéb allergén tartalmatdl, koncent-
raciéjatol. (6,14).

A hajfestés szamos adverz reakciét valthat ki, a meg-
jelenés igen sokszind. Az irodalomban hajfestés altal ki-
valtott leggyakoribb tinetek kozé tartozik a kontakt der-
matitis (3,7,10,13, 16, 22, 23). Az anamnézisben szerep-
16 haj- illetve b6rszinez6 eljaras esetén kdzoltek kontakt
urticariat, bullosus, vagy oedemaval tarsul6 reakciokat, il-
letve erythema multiforme jellegl bértineteket is (9, 10,
15,18, 20, 25). P. Davari és misai hennafesték altal kival-
tott rhinitisrdl, conjunctivitisrél és contact urticariarol sza-
moltak be, ahol feltételezik a belégzéssel valo szenzibili-
zalodas lehetdségét (21).

Keresztreakciokat tapasztalhatunk egyes PPD-vel ha-
sonlé kémiai szerkezet(i vegyuletek esetében. Ilyenek
anyagok példaul: helyi érzéstelenit6k (Benzocain, Proca-
in), szulfonamidok, antrakinon tipust hashajtok, antihisz-
taminok, para-hidroxibenzoesav észterei, hajfestékek
egyéb alkotorészei, azo- és anilinfestékek és egyes étel-a-
dalékanyagok. Az adverz reakcidk sulyossaga 6sszefiigg a
hajfestékekben egyuttesen jelenlévd, keresztreagald ve-
gylletekkel, melyek szinergizal6 immunologiai folyama-
tokhoz vezethetnek (3, 9,11,12,15,16, 20,22).

A PPD szenzibilizacio epidemioldgiaja

Pci eurépai PPD-allergias péaciensek kétharmada né
(12, 15). Az expozicié a mai napig is legf6képp hajfes-
téken keresztil torténik (90%) (15). A bértinetek leg-
gyakrabban az arcon, nyakon jelentkeznek, érintett lehet
még a torzs, a kéz, a lab, illetve a karok (15). Azsiaban
ezzel szemben a legtébb PPD-érzékeny péaciens férfi.
Ennek oka, hogy Eurdpaban inkébb a n6k festik a haju-
kat, altalaban 1-6 havonta. Azsiaban a férfiak szakallu-
kat festik, amit heti gyakorisaggal tesznek. A szenzibili-
zacibban tehat az allergén-expozicié gyakorisaga is fon-
tos faktor (12).

Az eurOpai egészséges populacioban a PPD-szenzibili-
zacid meértéke 0%-1,6% kozotti (12, 24), ujabb adatok
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2,5%-0s prevalenciarél szamolnak be (25). Az eurdpai
fodraszok kozott akar 20%-os gyakorisaggal figyelhetd
meg. PPD-allergia (25). A skandinav orszagokban a
legalacsonyabb az el6fordulasi gyakorisag, bar a vilago-
sabb arnyalatd hajfestékek nem tartalmaznak szamotte-
vBen kevesebb allergént (26).

A dermatitises betegek korében a PPD allergia preva-
lencigja 4,3% Azsiaban, 4% Eurépéaban és 6,2% Eszak-
Amerikaban. A PPD-allergia el6forduldsanak gyakorisaga
Németorszagban, Svédorszagban, Damaban és Angliaban
is n6tt az utdbbi években (12).

Az életkorral névekvd prevalencia az id6sebb korcso-
portokban gyakoribb hajfestéssel magyarazhat6, azonban
a 14 éven aluliak korében tapasztalt igen er6s PPD-reakti-
vitas Osszefiiggésben allhat a fekete hennak igen magas,
akar 15,7%-os PPD tartalmaval, ami kdzel nyolcszorosa a
hajfestékekben megengedett koncentracidonak (2%). A fia-
talabb korcsoportokban gyakrabban fordulnak el sulyos
reakciok (2,9,12).

Hazai kutatasokban Temesvari és misai egy kiemelke-
déen magas, 3,7%-0s PPD tulérzékenység el6fordulast ta-
pasztaltak periorbitalis dermatitises betegek korében, ez
val6sziniileg a hajfestékek mellett szempillafesték és
szemhéjtus hasznalataval hozhat6 6sszefliggésbe (18).

A PPD szenzibilizaci6 kialakulasanak elméleiei

Allergias kontakt dermatitis kialakulasanak folyamata-
ban az allergének 500 D-nal kisebb molekulatomegdl ve-
gyuletek, haptének, melyek képesek a stratum comeumon
athatolni (27). Az epidermisbe val6 penetraciét el6segiti a
hosszu expozicid, a bor fizikai karosodasa, gyulladasa és
a filaggrin mutécio, mely a bdr barrierjének meggyengu-
léséhez vezet (28). A szenzibilizaciot befolyasolja a hapté-
nek lipofilitasa, kémiai szerkezete és proteinkot6-affinita-
sa. Hapténné egy molekula metabolizacioé (prohaptén el-
mélet) vagy egyszerl kémiai reakcié (prehaptén elmélet)
Gtjan valhat. Az immunrendszer a hapténeket csak pro-
teinhez val6 kot6désuk utan ismeri fel (27,28).

A PPD immunogenitasahoz vezetd folyamatok még ku-
tatas targyat képezik. Egy elmélet szerint a PPD prehap-
tén, a szenzibilizacié meginditdsdhoz molekularis atalaku-
lasokon kell atesnie. Ez egyszerd kémiai reakciok altal
torténik a leveg6 oxigénjén (29). Ezen autooxidacios fo-
lyamatok azonban komplexek, ezért még nem tisztazott
pontosan a hapténné valo atalakulas minden lépése.

A PPD stratum comeumon keresztlil a dermisbe vald
penetracioja fligg az alkalmazott kérilményektdl, féleg az
expozicios id6ét6él. A hajfestést kovetéen rendkivil Kkis
koncentracio marad jelen, ami penetralni tud. Ennek elle-
nére a betegek akar 38-97%-a szenzibilizalédik PPD-vel
hajfestés utan. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az igen
kis mennyiségben hatramarad6 oxidalt PPD-derivatumok
nagyon er@s szenzibilizalé potenciallal birnak (28).

Tobb kutatas vizsgalta a PPD oxidaciéjat (12, 30). A fo-
lyamat soran keletkez6 termékek a kdvetkez6k: egy masik
monomer struktira (val6sziniileg benzokinon-diimin),
egy dimer vegyiilet, illetve egy trimer szerkezetl anyag, a
Bandrowsky-bazis (BB). Levegd oxigénjén ugyanezen



vegyuletek voltak kimutathatdéak, azonban jelentdsen ki-
sebb mennyiségben. A bér 5,7-es pH-jan az erds immuno-
genitast BB a legvaldszinlbb végtermék (30).

Két dermélis folyamat jatszik meghatirozd szerepet az
allergias kontakt dermatitis PPD Altali indukci¢jaban: az
autooxidacié és a PPD N-acetilacidja. A PPD oxidécidja
dendritikus sejt (DC) aktivaciohoz vezet, igy az immunfo-
lyamat indukci6jahoz elengedhetetlen. Ezzel szemben
mono- illetve diacetilalt PPD nem okoz sem DC, sem pe-
dig lymphocyta aktivaciét. A b6rben a keratinocytak vég-
zik az acetilaciot PPD-n és egyéb aromas aminokon N-a-
cetil-transzferaz-1 enzimik segitségével. Ez a mechaniz-
mus tehat a PPD oxidacioja, igy immunogénné valasa el-
len dolgozik.

A fenti enzimatikus Ut azonban telithet6, ekkor tulsuly-
ba kertilnek az oxidacios folyamatok, ez pedig az allergias
reakcio indukciéjahoz vezet (30).

Bdértesztek alkalmazasanal mar 0,01 %-os PPD koncent-
racid is elégnek bizonyult egyes esetekben reakcié kival-
tdsdhoz. Kutatasok szerint 5 perc az a minimum expozi-
cios id6, mely reakciot valt ki. Ennyi id6 szlikséges a PPD
levegdn torténd autooxidacidjahoz. Az allergén emellett
kumulalédik is a b6rben az ismétlédd felvitelek sordn. Lé-
tezik bizonyiték arra vonatkozdan is, hogy egyes anyagok
felerdsithetik a PPD szenzibilizalo kapacitasat, ilyen pél-
daul a tartdsitdszerként hasznalt metil-dibromo-glutaronit-
ril (12,13).

A fehérjékkel valé kdlcsdnhatashoz, azaz a haptén-pro-
tein komplex kialakulasahoz, val6sziniileg sziikséges a
PPD benzokinon-diiminnd valé atalakuldsa. Ennek az oxi-
dacids intermediernek a jelenléte magyarazhatja a rendki-
vil gyakori keresztreakciokat egyéb para-amino aromas
szerkezet(i vegyletekkel (12, 31).

A b6r szenzibilizaciéjahoz sziikséges tovabba a dendri-
tikus sejtek (Langerhans sejtek, DC) aktivalasa. A trimer
Bandrowsky-bazis bizonyult a leger6sebb DC-aktivator-
nak, mig a PPD joval gyengébb indukciét hozott Iétre a
BB illetve a tébbi oxidacids termékhez képest is. Kilén-
b6z6 koncentracidkban a PPD-nek killdnb6z6 hatésai van-
nak a Langerhans-sejtekre. Kis mennyiségben CDA40 illet-
ve MHCII expressziét, kozepes koncentracional CXCL8
szekréciot, nagy dozisban pedig CD86 expressziot valt ki.
Emellett magas dozisban egy erésen cytotoxikus hatas is
jelentkezik (30).

Az immunfolyamat tovabbi lépéseiben T-sejt aktiva-
cié és proliferacio figyelhetd meg. Aktudlis kutatdsok
szerint a PPD autooxidacios terméke, a trimer Band-
rowksy-bazis (BB) lymphocyta-proliferaciét indukal
mind allergias, mind pedig egészséges egyénekben (32).
PPD-specifikus lymphocytak ezzel szemben csak aller-
gias személyek vérében mutathatok ki. Ezt a vizsgalatot
alatdmasztotta az a megfigyelés is, hogy allergias sze-
mélyek vérében PPD-vel val6é stimulacié PPD-specifi-
kus T-sejt kibnokat eredményezett, mig egészséges sze-
mélyekben ez nem toértént meg. A nativ PPD-vel val6
aktivacié mechanizmusa még nem tisztazott. Feltételez-
hetd, hogy egy PPD-protein komplex kialakulasa jelent-
heti az antigént (32).
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Osszefoglalva tehat az immunfolyamat afferens fazisa-
nak kialakulasaban nélkilozhetetlen elem a PPD Band-
rowsky bézissa valé oxidéacidja, mely elegend6 DC akti-
vélodasahoz, igy kostimulaciés szignal létrehozdsahoz
szilkséges, ez pedig lényeges a szenzibilizl6das folyama-
tanak indukciéjaban. Az effektor fazisban azonban mar
nem sziikséges a BB jelenléte, allergias személyekben na-
tiv PPD is T-sejt aktivaciohoz vezet. A PPD-vel valo szen-
zibilizalodas indukalasa és kivaltasa fugg tovabba a PPD
dozisatol, a bérrel valé kontaktus idGtartamatol és az ex-

A PPD er6s immunaktivator, azonban a populacio csu-
pan kis hanyadaban alakul ki kontakt talérzékenység oxi-
dalé hajfesték hasznalatat kovet6en. Emiatt feltételezhet6,
hogy a hajfestékkel tortén6 expoziciot kovetéen az érin-
tett személyek nagyobb része immunoldgiai toleranciat
alakit ki (34).

Szabalyozas

Németorszagban, Svédorszagban és Franciaorszagban
tilos a PPD hasznalata. Az Eur6pai Bizottsag 2009-es és
2013-ban modositott, kozmetikumokra vonatkozé iranyel-
vei kimondjak, hogy PPD (és PPD-szulfat) csak hajfesté-
kekben hasznalhatd, maximalisan 2%-o0s koncentracioban,
tilos PPD tartalmu szinez6anyag hasznélata szemdldok-
és szempillafestéshez, valamint direkt b6rén valo alkal-
mazésa kozmetikumokban. N-szubsztitudlt sz&rmazékai
3%-0s koncentracidban hasznalhatok fel oxidal6 hajfesté-
kekben. Nem ajanljak a hajszinez6 anyagok hasznalatat
16 éven aluli személyeken (2, 35-37). Figyelmeztetnek ar-
ra, hogy az ideiglenes ’fekete henna' hasznalata ndvelheti
az allergia kialakulasanak valdszin(iségét (37), azonban a
henna tetovalasok PPD koncentraciojara vonatkozéan
nincs szabalyozas. Az Egyesiilt Allamokban a gyarté ko-
teles feltlintetni, hogy az adott termék bértiineteket okoz-
hat, illetve felléphet vaksag is szempillafestésre valo al-
kalmazas esetén. Az amerikai FDA (Food and Drug Ad-
ministration) szerint PPD csak hajfestékekben hasznalha-
t0, tilos béron torténd alkalmazasa (9, 22).

Kovetkeztetés

A parafenilén-diamin gyakori és igen er6s allergén. A
szakirodalomban egyre toébb kézlemény jelenik meg a
gyermekkorban és fiatal feln6tteknél megfigyelhetd
PPD szenzibilizaciérol, mely leginkabb a fekete henna
hasznalatanak elterjedésével magyarazhatd. Vizsgéla-
tunkban leirt, 6t év epicutan tesztelt betegei kozoétt a
PPD szenzibilizal6das 6,22%-o0s el6fordulasa az eurdpai
irodalmi adatokhoz képest (atlag 4%) magasabb. Ot év
lefolyasa alatt a betegek életkor szerinti megoszlasa fel-
tinéen valtozott. A 2007-ben megfigyelt 60-as korosz-
taly dominanciajahoz képest 2011-re mar a 30-as, 40-es
korosztaly volt tdbbségben. Aggasztd, hogy a hajszine-
zés altal kivaltott adverz reakciok egyre fiatalabb bete-
geknél léptek fel. Foglalkozas szempontjabdl fontos
kiemelni a fodraszokat, hiszen napjainkban is 6k van-
nak leginkdbb kitéve a hajszinez6kkel valo expozicié-
nak mar tanul6koruk 6ta.
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Scabies norvegica (crustosus scabies)- betegbemutatas

Scabies norvegica (crusted scabies) - case report

MAGYARI NOEMI KATALIN DR.}, SZENES EVA DR.,, EGYHAZI ZSOLT DR.,,
VERESS GABOR DR.2, BATTYANI ZITADRL.!

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Bérgyogyaszati Osztaly!,
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Patholdgiai Osztaly?, Kaposvar

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k egy szocialis otthonban é16, 93 éves, elesett
allapotd, 5 honapja sikertelen antiscabieses kezelésben
részesild n6beteg esetét mutatjak be. Felvételkor afejen,
arcon, fulkagylékon, de legféképp a tenyereken, kérém-
sancon crustosus felrakodasokat, hyperkeratoticus plak-
kokat észleltek. A diagndzis a klinikai kép alapjan egyér-
telm(ien scabies norvegica volt, a hamkaparékbol a riih-
atka kimutatasra kerult. A laboratériumi vizsgalatokban
eosinophiliat, emelkedett IgG szintet észleltek. A hyperke-
ratosis levalasztasa utan tébb alkalommal elvégzett an-
tiscabieses kezelésre a beteg tlinetei gyorsan gyogyultak.
A kivizsgalas soran a bal tudéfélben malignus folyamat
igazolodott. A szerz6k altal bemutatott scabies norvegica
megjelenését a beteg id6s kora, dnellatas képességéenek
hianya, malnutritio, cstkkent immunrendszer segitették
elé. A heteroanamnézis alapjan a beteg csaladjaban 3 és
a lakokornyezetében (szocialis otthon) 4 enyhébb scabie-
ses esetet diagnosztizaltak, melyek a szokvanyos kezelés-
re tlnetmentesedtek. A szerz6k felhivjak a figyelmet az
apolasi otthonokban egyre gyakrabban jarvanyszer(ien
jelentkez6 scabies fontossagara és a megfelel6 higiénés
szabalyok betartasanak meghatéarozé szerepére.

Kulcsszavak:
scabies norvegica - scabies riziké tényezdi -
apolasi otthonok - scabieses jarvanyok

A ruhatka (Sarcoptes scabiei var. hominis, mas néven
Acarus siro var. hominis) 0,3-0,5 mm nagysagu él6skodo,
mely az emberi b6rén az elhalt hamsejtekkel taplalkozik.
Csokkent védekez6képesség (immunszuppresszio, immun-
defektus), visszatérd, kezeletlen esetekben, legyengiilt, id6s
szervezet vagy szellemileg fogyatékosok esetén a scabies
stlyos formaja jelentkezik, melyet scabies norvegicanak
neveznek.

Esetismertetés

2012. augusztuséban egy szocialis otthonban él6, 93 éves, érel-
meszesedésben szenvedd, ischémias szivbeteg nébeteg siéfoki bér-

SUMMARY

The authors present the case of a 93 years old, frail
woman, living in a nursing home, who was treated
unsuccesfull for 5 months with antiscabies treatment.
During the observation on the head, face, ears, but
especially on the palms and nail beds crusted hyperkeratotic
plaques were observed. According to the clinical picture the
diagnosis was clearly scabies norvegica and the mites have
been recognized in the epidermis scrapings. In the
laboratory tests eosinophilia and elevated IgG levels were
observed. After removing the hyperkeratotic plaques and
repeteated local antiscabies treatment, the patient healed
quickly. During the examinations the chest X-ray confirmed
malignancy in the left lung. The appearance of scabies
norvegica was facilitated by the advanced age of the
patient, lack of ability to self-sufficiency, malnutrition and
impaired immune system. From heteroanamnesis, in the
family of the patient three members and in her living
environment (nursing home) four patients were diagnosed
with scabies, all healed with the usual local treatment. The
authors draw attention at the increasing number of scabies
in nursing homes and the determinative role ofkeeping the
proper hygiene rules.

Key words:
scabies norvegica - risk factors of scabies -
community home - epidemic of scabies

gyogyaszatrol kerilt felvételre osztalyunkra scabies norvegica,
erythroderma, ill. cutan lymphoma gyanuja miatt. Egyéni anamnézis
nem, csak heteroanamnézis és dokumentécio6 allt a rendelkezésiink-
re. A heteroanamnézis alapjan a beteg bértiinetei 2012. marciusban
kezd6édtek, augusztusig 3 vagy 4 alkalommal részesiilt antiscabieses
kezelésben. A kdzvetlen csaladjaban 3, a lakékdrnyezetében (szocia-
lis otthon) 4 enyhébb scabieses esetet diagnosztizaltak, melyek a
szokvanyos lokalis kezelésre tiinetmentesedtek. A sovany, elesett,
kontaktusba nem hozhaté betegnél felvételkor a torzsén, végtagokon
a bér egybefiiggéen erythemas volt, elkiilonithetd ujjbegynyi papu-
lakbol tevédott ossze (la. és Ib. abra). Mindkét tenyéren (2a. abra),
kézujjak hajlité felszinén és a koromsancok kortl sargas, vaskos hy-
perkeratosist (2b. abra), a nyak teriiletén indurélt bért, a hajas fejbé-
ron alopeciat és enyhe felrak6dast, az arcon hamlast lattunk (3. &b-

Levelezd szerz6: Dr. Magyari Noémi Katalin, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatékérhaz, Bérgydgyaszati Osztaly,
7400 Kaposvar, Tallian Gy. u. 20-32. « e-mail: magyari_noemi@yahoo.com
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la. dbra
Testszerte egybefugg6 erythema, elkuldnithet6 ujjbegynyi
papulakkal

Ib. dbra
Testszerte egybefligg6 erythema, elkilonithetd ujjbegynyi
papulakkal

ra). A beteg kézmozdulatai alapjan enyhe foku viszketést feltételez-
tink, mely f6képpen a tenyerekre lokalizalédon.

Laboratériumi vizsgalatok soran leucocytosist (25.1 G/I), neut-
rofilidt (10.1 G/I), eosinophiliat (11.43 G/I), gyorsult sullyedést
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2a. dbra
Mindkét tenyéren sargas, vaskos hyperkeratosis

2b. &bra
Kézujjak hajlité felszinén és a koromsancok koril sargas,
vaskos hyperkeratosis

3. dbra
Nyak tertletén induralt bér, a hajas fejb6ron alopecia és
enyhe felrakddéas, arcon hdmlas

(84 mm/h), emelkedett CRP-t (26.5 mg/1), emelkedett I1gG szintet

(18.8 g/I?L beszlkult vesefunkciot (CN: 21.5 mmol/l, kreatinin:
128 umolA), a vizeletben ++++ fehérje Uritést, bakteriol6giai leol-

tds soran 10’5 csiraszdmd Escherichia coli-t, normal maj-



4. abra
Mellkas rtg felvétel

funkciét, IgA-t, IgM-t és tumormarkereket (CEA, CA) észlel-
tink.

Tumorkutatas iranyaban végzett kivizsgalasok soran a mellkas
rontgen felvétel bal oldalon a kp. tidémez6ben lateralisan 28x17
mm-es atmérdjd, aranylag élesen hatérolt halvany lagyrészdensitasu

5a. dbra
Hamkaparék 20% KOH kezelés utan (atka négy parrévid
laba, a kétellls6 par nyeles tapadokorongban végzadik,
testén hosszu, elalld serték)
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gocamyeékot irt le, mely malignus folyamat valészin(iségét vetette
fel (4. &bra). Tovabbi vizsgalatok (hasi és kismedencei UH) negativ
eredménnyel zarultak. Tekintettel a beteg id6s karara és allapotara
tovabbi vizsgalat (mellkas CT) a tid6tumor iranyaban nem tortént

Differencial diagnosztikai szempontbdl scabies norvegica, hyper-
keratotikus eczema, psoriasisos erythroderma, atopias dermatitis le-
het&sége merdilt fel.

A klinikai kép, az eosinophilia, ill. az emelkedett 1gG szint sca-
bies norvegica iranyaba terelte a figyelmuinket, ezért a betegnél atka
kimutatasara a hamkaparék mikroszkopos vizsgalatat végeztik el,
mély soran tobb helyen tipusos, atkéra utalé képz6dményeket talal-
tunk (5a. &bra).

A mikroszkopos képeken felfedezhetd az atka négy par rovid la-
ba, melyek kozll a két eliilsd par nyeles tapadékorongban végzédik
(5a. abra).

A mikroszképos képeken az atka petéit is lathatjuk (5b. abra).

5b. abra
Atka petéje

6. 4bra
Testszerte csokkent hyperaemia

A fénymikroszkoépos vizsgalat eredménye alatdmasztotta a feltéte-
lezett diagndzist, a crustosus scabiest.

A kezelés 25%-0s benzil-benzoat tartalmd emulzién alapult, ha-
rom kezelési ciklusban, két egymast kdvetd napon 1-1 6ras kulénb-
séggel 2-2 kezelést végeztiink, melyet 2-3 napos szlinetekkel harom-
szor ismételtiink. A kézen 1évé crustosus felrakodasokra 5%-os sali-
cyl vaselint, a viszketés csillapitasara per os 3x1 tabl. Suprasrinf®,
besz(ikilt vesefunkcié miatt infGziét (napi 1000 ml Ringer-laktat és
1000 ml Salsol A oldatos inflzi6) alkalmaztunk. A kezelések kozotti
napokon bdrnyugtatoként a tenyerekre Ung. ad vulnerat, testszerte
Ung. refrigeranst alkalmaztunk. A terapia fontos része volt a beteg
izolalasa, és az egészségiigyi személyzet megfelel§ védelme védéol-
tozettel.



7a. és 7h. dbra
A crustosus képletek nagyrésze levalt

Két hetes kezelés utan testszerte a hyperaemia csokkent (6. ab-
ra), a crustosus képletek nagyrésze levalt (7a. és 7b. dbra), az in-
fuzio és per os folyadékpdtlas mellett tudata, altalanos allapota
javult

Megbeszélés

A crustosus scabiest 1848-ban Daniellsen és Boeck irta
le Norvégiaban, kizardlag scabieses és lepras betegeknél
észlelték, akik érzéskiesésiuk miatt, nem érezték a scabies
okozta viszketést (4). 1851-ben allapitottak meg, hogy a
valodi kérokoz6 a Sarcoptes scabiei variatio hominis, és
ekkor nevezték el a kdrképet scabies norvegicénak (5).
Korabbi kdzleményekben csaknem Kizarélag intézmény-
ben él6, Down-szindrémas betegeknél fordult el6 ez a
kérkép. Ujabban gyakoribb az AIDS-ben szenveddk riih-
atka fert6zése (9). A kifejezés ,,norvég scabies”, bar még
mindig haszndlatos, meg kell valtoztatni, mivel nincs 1é-
nyeges kapcsolat Norvégia és a norvég scabies kézott (8).
Helyesebb a crustosus scabies elnevezés, ami megfelel az
angol crusted scabies vagy a német nyelvteriileten hasz-
nalt scabies crustosa, illetve Borkenkratze elnevezések-
nek. A folyamat Iényege az ismeretlen mechanizmusu pik-
kelyképz6dés (squama), amelyhez pérkképzddés (crusta)
is tarsul. A kett6 egydttes el6fordulasara utal a scale-crust
kifejezés.

Barmely életkorban el6fordulhat, Ggy férfiaknal, mint
néknél (3). Az atkdk szoros direkt kontaktussal (gyak-
ran szexualis kontaktussal), illetve ruhanem(ikkel, texti-
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lidkkal (kozds agyban alvas) terjednek. A klasszikus
scabiesnél a lappangasi id6 4-6 hét, mely crustosus sca-
bies esetében 10-14 napra rovidul (5). A Sarcoptes sca-
biei variatio hominis csak embereket képes megbetegi-
teni. A néstény atka testén levd hosszl, elalld serték
miatt nem tud a sz(ik jaratban megfordulni, minek ko-
vetkeztében kénytelen folyton el6re ragni az utat, mi-
kdzben maga mogott hagyja Utkézben lerakddod petéit,
Urulékét. Az atka antigénjei ellen antitestek alakulnak ki
az emberi szervezetben, melyek testszerte a bérfelszi-
nen 0,5-1 mm nagysagu, kiemelkedd, sero-papulakat,
hyperaemiés elvaltozasokat okoznak (1). Csokkent veé-
dekez6képesség (immunszuppresszié, immundefektus),
visszatérd, kezeletlen esetekben, legyengiilt, id6s szer-
vezet vagy szellemileg fogyatékosok esetén a scabies
sulyos formaja jelentkezik. Jelentkezhet rosszindulatu
daganatnal, sulyos cukorbetegségnél. A crustosus sca-
bies kialakuldsa a cellularis immunvalasz karosodasa-
nak kovetkezménye, igy a szervezet képtelen az atka
proliferaciéjat megfékezni, sulyos fert6zést hozva létre.
Feltételezik, hogy a fert6zésre adott crustosus reakciot
els6sorban a Th2 limfocita véalasz véltja ki (8). A
klasszikus scabieshez képest kilénbség, hogy a 10-20
atka helyett, akar atk&k szazezrei is élnek a bor szaruré-
tegében. Egy ilyen beteg agynemdijében 1év6 porbdl
6.312 atka/g populacio6 sirliséget mutattak ki (8). Az at-
kajaratok metilénkék festékkel kimutathatéak, ill. der-
matoszkoppal is vizsgalhatéak. Vékony tlivel az atka
kiemelhet6 a szarurétegb6l és targylemezen paraffinolaj
cseppben mikroszkdppal azonosithat6 (1).

AKlasszikus és a crustosus scabies klinikai tiineteirél és
differencial diagnozisarol dsszefoglal6 az 1. tdblazat-ban
(12).

Laboratoriumi eltérések kodzil az eosinophilia emelheté
ki mindkét formanal (4,11).

A kezelés célja az atkadk eradikalasa, a tiinetek kontroll-
ja és a masodlagos fert§zések megelézése. A szokvanyos
scabiesnél hasznalatos lokalis antiscabicidumok (kénve-
gyuletek, benzyl benzoate, crotamiton, lindane, malathi-
on, permethrin) a crustosus formanal is hatékonyak. Ha
erre a terapiara nem reagal a scabies, akkor szisztémas ha-
tasd, szajon at szedhetd antiscabicidummal (ivermectin)
kell kiegésziteni a kezelést. A lokalis permethrin, egy
szintetikus pyrethroid készitmény 5%-0s krém formaja-
ban jelenleg a legelény6sebb scabicid szer oralis ivermec-
tinnel kombinalva. Az ivermectint sikeresen alkalmazzak
crustosus scabiesben, mind monoterapiaban, vagy kombi-
nacidban helyi antiscabicidumokkal. Az ivermectin adasat
bizonyos esetekben (terhesség, szoptatds, 15 kg alatti
gyermekek) mérlegelni kell. A terapia hatékony lehet 200
jMg/kg egyszeri dozis utan, de altaldban tobbszori adagra
van szilkség a megfelel§ gyogyulas eléréséhez. A hyper-
keratosis miatt keratolytikus extemak alkalmazasa is in-
dokolt. A bakterialis kolonizacid és sepsis lehetdségével
szamolni kell minden betegnél, és a masodlagos fert6zé-
seket agressziv széles spektrumd antibiotikumokkal ke-
zelni kell (8). A fel nem ismert esetek megfeleld terapia
nélkil scabieses jarvanyok kialakuldsahoz vezethetnek.



Klasszikus scabies

lappangasi id6 2-6 hét

excoriatiok, karcolasszeru, finoman
hamlé, néhany mm-es vonalas jaratok
apro, erythemas, kissé hamlé, porkkel
fedett papulak

Crustosus scabies

lappangasi id6 10-14 nap

atipusos megjelenés

kiterjedt, csaknem erythrodermaig
progredialé forma

nagyfoku elszarusodas és vaskos ham-

Klinikai lokalizacio: ujjak kdze, tenyér reddi, las miatt az erytheméas szemoldékon,
tinetek csuklataj, konyok, axillak, scrotum, hajas fejb6ron, hajlatokban, kézen és
penis, nagyajkak, areola mammae, labon
kisgyermekeknél tenyéri-talpi jellegzetes, keratoticus, fehérsziirke,
laesiok konflual6 plakkok
- arc, hajas fejbdr, nyak, hat megkimélt - periungualis b6r psoriasiform
- ¢éjjel fokozadd, egész testre kiterjedd, érintettsége
kinzo viszketés - viszketés esetenként hianyozhat
— stratum comeumban atkajarat - regionalis nyirokcsomok duzzanata
- intenziv pruritusszal jar6 egyéb - hyperkeratotikus ekzema
korképek (diabeteses pruritus, ekzema - psoriasisos erythroderma
. . craquelé, vese- és méjbetegségekhez - atdpias dermatitis
Differencial . . - o
L tarsul6 pruritus) - b6r lymphoma
diagnozis - atopias dermatitis - tenyereket és talpakat érint6
- urticaria sulyos kontakt dermatitis
- pyoderma

— rovarcsipés
- dermatitis herpetiformis

1. tblazat
Klasszikus és crustosus scabies klinikai tlinetei és differencial diagndzisa

A multban a scabies crustosus formaja ritka volt, melyet
leginkabb immunkomprimalt és mentalisan retardalt pa-
cienseknél lattak. Napjainkban a kiillonb6z6 immunszup-
ressziv terapiak és a HIV fert6zottek szamanak névekedé-
se miatt, a crustosus scabies mar nem annyira ritka, mint
korabban. A mai napig tébb, mint 200 esetrél szamoltak
be. Vannak kozlemények, helyi corticosteroid kezelés
utan kialakult crustosus scabiesrél,
de normal immunvélaszl betegek-
nél is megfigyelték (9). A korrekt
diagndzis felallitdsanal egyik prob-
Iéma, hogy az altalanos orvosok
korében nagyon ritkan fordul eld
gyanuként ez a betegség. Nagyon
fontos a crustosus scabies pontos
diagndzisa, mert a téves diagnoézis

« Betegségek

300 millio scabiessel fert6zott személyr6l van tudoma-
sunk, tdbbségik a fejlédd orszagokban (9). Magyarorsza-
gon nosocomialis scabies jarvanyrél 2008-ban Dr. Karolyi
f6orvos asszony és munkatarsai szamoltak be (5).

A jellemz6 klinikai tlinetek, a riihatka témeges kimu-
tatdsa, az egyértelm(i szovettani lelet és az eredményes
kezelés alapjan a diagndzis bizonyitottnak tekinthetd.

« HIV-betegség, k.m.n. (AIDS betegek)

« Csokkent immunitas hosszan tart6 betegség miatt

= Csokkent immunitas immunszuppressziv kezelés kovetkeztében
« Down-syndroma

= Lepra (Hansen-betegség)

= Egyéb prediszponal6 tényez6k

sulyos kovetkezményekkel jarhat,
mint példaul a fert6zés terjedése és
az elvaltozasok felulfert6z6dése,
néha életveszélyes kdvetkezménye-
ket indukalva (9).

Napjainkban  rizikdtényezének
szamit az intézetben él6 péciens,
immunszupresszid, rossz szocialis
és higiéniai korulmények, leuké-
mia, Down-szindroma, lepra, diabe-
tes, HIV/AIDS (2. tablazat). Becs-
lések szerint jelenleg vilagszerte kb.

= Hajléktalansag

Nem megfelel6 higiénés kdrnyezet

Hianyos sexualis higiéné

Hianyos személyi higiéné

Zsufolt kérnyezet

Haborus koérilmények

Dementia

Mentélis retard4cio

Lokalis és szisztémas szteroid készitmények nem megfelel6
alkalmazasa (scabies incognito)

2. tablazat
Crustosus scabies riziko tényezéi
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Esetbemutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet az
apolasi otthonokban egyre gyakrabban jelentkez6 scabies
norvegicara, mert a fel nem ismert esetek és a nem megfe-
lel6 terdpia szokvanyos scabies jarvanyok kialakuldsahoz
vezethetnek.

A scabies diagnozisara mindig kell gondolni pruritussal
tarsul6 el6rehaladott malignus betegségben szenved6 be-
tegeknél (9).
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HAZAI HIREK

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport ez évi (ilését a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani és
Boronkoldgiai Klinika ,,Prof. Dr. Foldvari Ferenc” el6addtermében 2013. november 13-4n megtartotta.

Az 1996-t6l miikddd Munkacsoport 17. tudomanyos Ulése a kontakt dermatitis 0j szakmai aktualitasaival
foglalkozva az alabbi el6adasi témakoroket targyalta meg.

Az (lés bevezet6 el6adasaban Prof. Dr. Temesvari Erzsébet az epicutan probak Gj metodikai kérdéseinek
ismertetésében ismételten felhivta a figyelmet a teszt értékelésében igen fontos 7. napos leolvasas jelent6sé-
gére. A 7. napos értékelés adta Uj pozitivitdsok jelent6sége az implantadtumokkal kapcsolatos szenzibilizaciok
megitélésében igencsak felértékelddik. E kérdéskdrhoz kapcsoldddan a miitétek elétti és a mitéti komplikéa-
ciok kapcsan torténd tesztelések indikacidit a jelenleg még csak kdrvonalaz6do6 szakmai tapasztalatok mentén
részletezte.

Dr. Pényai Gyodrgyi egyetemi adjunktus el6adasaban a PPD (parafeniléndiamin) mint régi és Gj allergén
szenzibilizacids gyakorisdganak névekedésére hivta fel a figyelmet. El6adasaban felsorolt oki tényezék, a
mar gyermekkortél megjelend, majd az évek soran halmoz6do expoziciok kévetkezményei, a hazai klinikai
tapasztalatok és a betegek teszteredményei alapjan is igazolhatdk.

Dr. T6th Agnes (Dr. Karolyi Zsuzsanna, Dr. Nagy Gabriella, Dr. Désa Aniko) percing viseléssel kapcsola-
tos allergologiai tapasztalatait egy széleskor( allergologiai kivizsgalas-sorozat eredményérél beszamolé
el6adésban ismertette. A szenzibilizacids tiineteket a fém allergénektdl az akrilatok kivaltotta kontakt érzé-
kenységig feltérképezve, vizsgalataikat kit(ing klinikai dokumentaciokkal tamasztottak ala.

Dr. Kohanka Valéria az Orszagos Munkahigiénias és Foglalkozasi-egészségugyi Intézet féorvosa a 2008-
2012 években regisztralt foglalkozasi bérbetegségek dinamikajéarél, valamint a bejelentésekkel kapcsolatos
gyakorlati kérdésekr6l tartott el6adast. A regisztralt foglalkozési betegségek, koztilk a regisztralt foglalkozé-
si b6rbetegségek nagy valdszinliséggel a valodi szam toredékét adjak. A bejelentések igen alacsony szama az
érintettek ellenérdekeltségével hozhat6 6sszefiiggésbe.

A megbeszélés a munkacsoport Uj multicentrikus vizsgalatanak szakmai egyeztetésével zarult.

Budapest 2013. november 29.

Prof. Dr. Temesvéri Erzsébet
egyetemi tanar, a munkacsoport vezetéje
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Lokalis PUVA kezelés a debreceni Borgyogyaszati Klinikan
2004-2009 kozott

Local PUVA therapy at the Department of Dermatology University of
Debrecen between 2004-2009

GELLEN EMESE DR.. REMENYIK EVA DR.. SZEGEDI ANDREA DR,
EMRI GABRIELLA DR.. HORKAY IREN DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum.
Bdérgyogyészati Klinika. Debrecen. Magyarorszag

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a DEOEC B6rgyogyéaszati Klinikan 2004-
2009 kozott lokalis PUVA terdpiaban részesult 272 beteg
kezelési adatainak retrospektiv felmérését végezték el. Az
eredményeket dsszehasonlitottdk a nemzetkdzi szakiroda-
lomban kdz6lt adatokkal. Psoriasis vulgérisban, pustulo-
sis palmoplantarisban. palmoplantaris ekzemaban és lo-
kalizalt sclerodermaban kdzel azonos sikerrel alkalmaztak
a lokalis PUVA kezelést, mint az a kilféldi szakirodalom-
ban olvashat6, mig granuloma anularéban az eredmények
szerényebbek, alopecia areataban viszont kedvez&bbek
voltak.

Kulcsszavak:
lokalis PUVA terapia - psoriasis vulgaris -
palmoplantaris bérbetegségek - lokalizalt
scleroderma - granuloma anulare - alopecia
areata

A PUVA egy, méar az 6korban is alkalmazott kezelési
mod modern valtozata, melyet eredetileg a vitiligo keze-
lésére fejlesztettek ki. A 365 nm-en maximalis emisszioju
fénycsovekkel és pszoralenekkel torténd kombinalt keze-
lést 1974-ben Parrish és munkacsoportja nevezte el foto-
kemoterapianak. mas néven PUVA-nak (1). A kezelés
kezdetben szisztémasan tortént, amely a 8-metoxipszora-
len (8-MOP) peroralis alkalmazasabél, ezt kdvetéen 2
ora mulva UVA besugarzasbol allt. Majd a klinikai hatas
emelése, a kumulativ UVA doézis, valamint a szisztémas
mellékhatasok (fejfajas, hanyinger, vomitus, stb.) csok-
kentése céljabol Gjabb kezelési modokat dolgoztak Kki:
1976-ban a furd6 PUVA-t, 1997-ben a krém-PUVA-t
el6bb psoriasis, majd szamos egyéb dermatosis gyogyita-
sara (2, 3, 4). Az elmult 40 évben nagyszamu tanulmany
jelent meg. melyek a PUVA terdpia kilonb6zd formainak

SUMMARY

The data oflocal PUVA therapy applied in 272 cases at
the Department of Dermatology. University of Debrecen
between 2004-2009 were analized retrospectively. The
therapeutical results were compared with the literary
findings. They were similar to those published in the
literature in psoriasis vulgaris, palmoplantar pustulosis,
palmoplantar eczema, localized scleroderma, whereas the
results were moderate in granuloma anulare, while in
alopecia areata better.

Key words:
local PUVA therapy - psoriasis vulgaris -
palmoplantar dermatoses - localized
scleroderma - granuloma anulare - alopecia
areata

hatékonysagéat mérték fel. illetve hasonlitottdk Ossze az
UVB f6toterapidval, és ezaltal kialakitottdk az indikécios
kort is (5-20).

A debreceni B8rgydgyéaszati klinikdn 1975-ben vezettik
be a szisztémés PUVA terapiat, a lokélis kezelést pedig
1994 6ta alkalmazzuk (2. 21, 22). A jelen tanulmény célja
a 2004 és 2009 kozott tortént lokélis PUVA kezelés haté-
konységénak elemzése kiillonbz8 betegcsoportokban, va-
lamint a tapasztalatok @sszehasonlitisa a nemzetkozi
szakirodalmi adatokkal.

Anyagok és modszerek

A debreceni B6rgydgyéaszati Klinikdn 2004. januar 1. és 2009.
marcius 1. kozott lokalis PUVA kezelésben részesiilt betegek adatai-
nak retrospektiv felmérését végeztiik el.

A vizsgalt 5 évben PUVA kezelésen megjeleni betegek diagné-
zisai alapjan kiemeltiik azt a 6 csoportot, amelybe a legtobb beteg

Levelezd szerz6: Dr. Gellén Emese. DE OEC Bérgyogyaszati Klinika, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

e-mail: emesegellen@med.unideb.hu
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Kezelések Els6 UVA dozis Utolsé UVA dozis Kumulativ UVA

szdma (J/cnr) (J/cnr) dézis (J/cnr)
PSORIASIS VULGARIS n= 133
Tartomény (min.-max.) 10-35 0.3-1 0.6-9.0 5.7-141.5
Atlag + sz6ras 16.34+5.28 0.54+0.14 3.2+1.2 32.46+21.36
PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS n= 18
Tartomany (min.-max.) 10-28 0.5-1 2-6.5 14-89.5
Atlag + sz6rés 16.5+6.04 0.53+0.12 3.36+1.4 36.57+24.68
PALMOPLANTARIS EKZEMA n= 36
Tartomény (min.-max.) 10-30 0.5-1 1.5-7 10-96.5
Atlag + sz6ras 14.86+4.82 0.61+0.21 3.3+1.34 32.4+18.96
ALOPECIA AREATA n= 32
Tartomény (min.-max.) 10-53 0.3-1 0.5-6.5 6.1-130
Atlag + sz6ras 20.25+10.4 0.56+0.22 2.5+1.25 38.66+34.96
LOKALIZALT SCLERODERMA n= 32
Tartomény (min.-max.) 10-50 0.25-15 1-7 7-117.5
Atlag + sz6rés 13.38+10.5 0.6+0.25 3.14+1.71 36.43+24.9
GRANULOMA ANULARE n= 22
Tartomany (min.-max.) 10-32 0.3-1 0.7-9 8.75-123
"tlag + sz0Orés 17.18+5.57 0.58+0.19 2.95+1.9 34.32+28.1

1. tAblazat

Kezelési adatok a betegségcsoportokban

tartozott: psoriasis vulgaris, pustulosis palmoplantaris, palmop-
lantaris ekzema. alopecia areata, lokalizalt scleroderma (morphea)
és generalizalt granuloma anulare. Limitalja kdzleményiinkben a
hatékonysag felmérését, hogy psoriasis vulgarisban szenvedé be-
tegek esetén a vizsgalati id6szakban nem allt minden betegrél
rendelkezésre a terapia megkezdése el6tti és utani PASI-ra vonat-
koz6 adat.

Betegek

A felmérésben az a 272 beteg vett részt, aki lokalis PUVA keze-
lésben részestlt a vizsgalt 5 év alatt, és megfelelt a vizsgélat krité-
riumainak. igy kizartuk az ez id6 alatt PUVA terapiat kapott 756 be-
teg kozil mindazokat, akik tiznél kevesebb irradiaciot kaptak, to-
vabba azokat, akik szisztémas PUVA terdpidban részesiiltek, vala-
mint azokat is, akikrél a kezelések végeztével nem éallt rendelkezés-
re adat a terdpia eredményességérél. Az informacidkat a betegekrél
a MedSol orvosi adatbazisbol gydijtottik ki.

A PUVA kezelés kivitelezése

A kezelést altaldban heti 3 alkalommal kaptak a betegek. A
. ..id6- PUVA-hoz 0.5 mg/l 8-MOP-ot tartalmazé vizet hasz-
naltak. Foliaval kibélelt fird6kadban térténé 20 perc ..fir-
dést" egésztest UVA besugarzas kovette Waldmann 7001 ké-
szlilékkel. atlagosan 0,5 J/cnf kezd6 dozissal.

A krém-PUVA soran az érintett bérteriletre 3%-0s Geroxalen
krémet alkalmaztak vékony rétegben, melyet 30 perc utéan elta-
volitva a tiinetes teriiletet 0.3-0.5 J/cnf kezd6 dozissal Wald-
mann 800 UVA-t emittal6 késziilékkel sugaroztak be.

Az ecsetel6 PUVA kezeléskor 0.15%-0s 8-MOP oldatot
ecseteltek a laesio teriiletére egy 6raval a lokélis UVA besu-
garzas el6tt. A kezd6 dézis altaldban 0.5 J/cnr volt.

Statisztikai analizis

A kezelések atlagos szamanak, a szoérasnak, a kezd6, az
utols6 és a kumulativ UVA doézisanak kiszamitasa SPSS
statisztikai programmal (SPSS for Windows, version 19.0.
SPSS Inc.. Chicago. IL. USA) tortént.

Eredmények

A vizsgdlt 5 évben a bevdlasztasi kritériumoknak
272 beteg felelt meg. aki lokalis PUVA kezelésben
részesult. Az eredmények a kdvetkezdk:
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/. Psoriasis vulgaris

A 133 beteg kozul 103-an firdé-, mig 30-an krém-
PUVA kezelést kaptak. A kezelések szdma atlagosan 16,
a kumulativ UVA doézis atlagosan 32.46 J/cnr volt (1.
tablazat). A terdpia hatasara a betegek 30,8%-a (41 be-
teg) tinetmentesedet!, 57.14%-anak (76 beteg) javultak
a bértinetei és mindbssze 12%-uk (16 beteg) maradt
véltozatlan (1. abra). Osszességében tehat 87.96%-ban
volt eredményes a lokalis PUVA kezelés.

Osszehasonlitottuk a firdé-és a krém-PUVA-val elért
eredményeket, a kezelések atlagos szamat, az els6, az
utolso, valamint a kumulativ UVA dézisokat (2. tablazat).

Ezek alapjan megallapithat6, hogy psoriasisban kozel
azonos mértékben hatasos a furdd- és a krém-PUVA.
Nincs kilénbség a kezelések atlagos szamaban, az atla-

Psoriasis Pust. Palmoplant. Lok. Granuloma

vulgaris palmoplant. ekzema seleroderm. anulare

m TUnetmentes  1Javult Valtozatlan
1. bra

Kezelési eredmények a betegségcsoportokban



FURDO-PUVA KREM-PUVA p
KEZELESEK ATLAGOS SZAMA 16 16 0.646
ATLAGOS ELSO UVA DOZIS (J/enf) 05 0.6 0.249
ATLAGOS UTOLSO UVA DOZIS (J/cnf) 3.2 3.1 0.43
KUMULATIV UVA DOZIS (J/cnf) 32.6 319 0.745
TUNETMENTES BETEGEK SZAMA (%) 38 (36%) 2 (6.6%)
JAVULT BETEGEK SZAMA (%) 54 (52.4%) 23 (76.6%)
TUNETES BETEGEK SZAMA (%) 11 (10.6%) 5(16.6%)
KEZELES EREDMENYESSEGE (%) 89.32 83.3

2. tablazat

Fird6- és krém PUVA kezelési adatainak dsszehasonlitasa

gos els6, utolséd, valamint a kumulativ (JVA ddézisban
sem.

Az eredményeket Osszehasonlitva a nemzetkdzi szak-
irodalomban kozolt adatokkal (23. 24). megallapithatjuk,
hogy a debreceni Bérgydgyaszati Klinikan is kdzel hason-
16 sikerrel alkalmazték a lokélis PUVA-t psoriasisban
[94%-ban (23). illetve 98%-ban (24)] (3. tablazat), ami
azt szemlélteti, hogy helye van a psoriasis terapias fegy-
vertaraban.

2. Pustulosis palmoplantaris

Pustulosis palmoplantarisban a kizarasi kritériumokat

Kezelések
atlagos szama

Kutatok

PSORIASIS VULGARIS

figyelembe véve 18 beteg adatait értékeltiik részletesen és
hasonlitottuk 6ssze a Behrens, Riad és munkacsoportjuk
altal elért eredményekkel (25. 26). A 18 személybdl kettd
kivételével (akik furd6-PUVA-t kaptak), mindannyian
krém-PUVA kezelésben részesiltek. Az atlagosan 16 ke-
zelés hatasara 2 beteg tlinetmenteseden (11,1 %), 9-nek
javultak a bdrtiinetei (50%) és 7 maradt valtozatlan
(38,8%) (1. abra). Osszeségében 61,1 %-ban volt hataso
lokalis PUVA teréapia.

Az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva (100, illetve
47%) a debreceni eredmények koztes helyet foglalnak el

Sikeresen kezelt Kezelési forma

betegek %-a

Kumulativ UVA
dozis atlag (J/cnf)

Karrer (2001) (23) n=87 28 76.2 94.25 furdd

Streit (1996) (24) n= 58 17 26 98.27 furdd

Jelen tanulmany n=133 16 32.58 87.96 flirdd és krém

PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS

Behrens (1999) (25) n~ 10 28 48.6 100 furdd

Riad (2006) (26) n= 11 39 50 46.7 ecseteld

Jelen tanulméany n= 18 16.5 36.57 61.1 furdé és krém

PALMOPLANTARIS EKZEMA

Gritiyarangsan (1998) (27) n= 17 22 63.5 82 ecsetel6

Behrens (1999) (25) n= 20 28 48.6 86 fiirdd

Riad (2006) (26) n= 114 39 50 78 ecsetel6

Jelen tanulmény n= 36 15 324 80.55 furdd és krém A

ALOPECIA AREATA w

Claudy és Gagnaire (1983) (28) n= 23 505 48 szisztémas

Mitchell és Douglass (1985) (29) n=22 - - 36 lokalis

Healy és Rogers (1993) (30) n= 102 50 251 53 szisztémas és
lokélis

Taylor és Hawk (1995) (31) n= 70 38.1 352.4 43.8 szisztémas és
lokélis

Jelen tanulmény n= 32 20 38.66 65.62 lokalis

LOKALIZALT SCLERODERMA

Kerscker (1994) (32) n=2 30 - 100 fiirdd

Kerscher (1996) (33) n= 13 30 415 76.47 furdé

Grundntann-Kollmann (2000) (34) n=4 30 89.5 100 krém

Jelen tanulmény n= 32 18 36.43 78.12 flird6 és krém

GRANULOMA ANULARE

Kerker (1990) (35) n=5 43 486.2 100 szisztémas

Grundmann-Kollmann (2001) (36) n=5 26 55.9 100 krém

Jelen tanulmény n= 22 17 34.32 68.18 furdd és krém

3. tablazat

A debreceni és a nemzetkozi szakirodalom adatainak 6sszehasonlité elemzése



(61%), azaz a lokalis PUVA kezeléssel az egyéb terapiara
refrakter betegek mintegy fele kezelhet6 eredményesen.

3. Palmoplantaris ekzema

36 palmoplantaris ekzemas beteg kozil 32-en krém-, 4-
en furd6-PUVA terdpiat kaptak, atlagosan 15 kezelést,
32,4 Jicm' kumulativ UVA dozist. A kezelés a betegek
16,6%-4t (6 beteg) tunetmentesitette. 63.8%-4aban (23 be-
teg) okozott javulast. Minddssze a betegek 19,4 %-a (7
beteg) maradt valtozatlan (1. abra). Osszeségében tehat a
PUVA 80,55%-ban volt sikeres, ami nagy hasonlosagot
mutat az irodalmi adatokkal (25. 26, 27) (3. tablazat).

4. Alopecia areata

A 32 kezelt beteg kozil 30-an alopecia areatdban (AA).
2-en totalis alopecidban szenvedtek. Minden beteg ecsete-
16 formaban kapta a PUVA terapiat heti 2-3 alkalommal.
A kezelésre vonatkozé tobbi adatot az /. tablazat tartal-
mazza. Az atlagosan 20 kezelés és 38.66 J/cm! kumulativ
UVA dozis hatasara 21 betegnek indult meg a haj néveke-
dése (65.62%) és 11 maradt valtozatlan (34.37%).

Az eredményeket 6sszehasonlitva mas szerz6k tapaszta-
lataival (28. 29. 30. 31) (3. tablazat), megallapithatjuk,
hogy az altalunk tanulmanyozott beteganyagban sikerlt a
legnagyobb szazalékban hajnévekedést indukalni. Mivel
azonban a betegek hosszas nyomon kdvetése nem torténi
meg. a terapia befejeztét kdvetd relapsusok szamat nem
tudtuk megallapitani. A tobbi tanulmanyban, kivéve
Mitchellét (28. 30. 31). a PUVA kezelés befejezését kdve-
t6 10 évben még ellendrizték, hogy nem tért-e vissza be-
tegségik. Ezek a szerz6k (28, 30. 31) a relapsusok szama-
nak figyelembevételével adtdk meg a végsd, sikeresen ke-
zelt betegek %-at.

Az eredmények alapjan azt a kdvetkeztetést vonhatjuk
le. hogy a PUVA terdpia az AA kezelésében nem mutat
akkora hatékonysagot, ami indokoltta tenné altalanos al-
kalmazasat ebben a korképben. Azonban az egyéb terapia-
ra rezisztens esetekben, alternativ eljarasként meg lehet
probalni, mivel a betegek bizonyos %-aban hajvisszand-
vést lehet vele indukalni.

5. Lokalizalt scleroderma

A 2004-2009 kozoétt lokalis PUVA terdpidban részesild
ntorpheés betegek koziil 32 adatait tudtuk értékelni. Ko-
zUluk kett6nek linearis tipusu sclerodermdja volt. A bete-
gek fele-fele aranyban kaptak fiird6-, illetve krém-PUVA
kezelést. Ketten tlinetmentesedtek (6,25%), 23 beteg go-
cai jelent6sen felpuhultak (71.87%) és heten maradtak
véltozatlanul tiinetesek (21,87%) az atlagos 13 expozicid
és 36,43 J/cm! kumulativ UVA dozis hatasara (/. abra).
Eredményeink jol korreldlnak az egyetlen nagyobb beteg-
szdmU anyagot tartalmazd tanulméany adataival, melyet
Kerscher és munkacsoportja kdzolt 1996-ban (33). A vi-
szonylag magas sikeres kezelési rata alapjan levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy a lokalizalt scleroderma teréa-
piés arzenéljdba a lokélis PUVA kezelés is bevonhatd.

6. Granuloma anulare

A 22 beteg ko6zul heten krém-, tizentten flird6-PUVA
formajaban kaptak kezelést, atlagosan 17 alkalommal.
34,32 J/lcm? kumulativ UVA dozisban, melynek adatait
az 1. tablazatban szemléltettiik. A terapia hatasara 4 be-
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teg tlinetmentesedett (18.18%), 11-nek javultak a bérti-
netei (50%) és 7 maradt valtozatlan allapotban (31.8%)
(/. abra). A terapia 0sszességében tehat 68,18 %-ban
volt effektiv.

Kerker és Grundmann-Kollmann (35, 36) is 5-5 beteget
kezelt szisztémas, illetve krém-PUVA-val. Addig alkal-
maztak a kezeléseket, amig mindenkinél tiinetmentességet
nem értek el (35). Grundmann-Kollmann és munkacsoport-
ja krém-PUVA-t alkalmazott 5 betegnél, akik koziil 4 telje-
sen meggyogyult, egy pedig jelentésen javult (36). Mivel
ugyanolyan kivalé eredményeket értek el a krém formaban
torténd alkalmazassal, mint Kerker és munkatarsai a szisz-
témas formaval, javasoljak a kevés laesidval rendelkez6 be-
tegek szamara ezen kezelési alternativat, mivel kevesebb
mellékhatassal jar, jelentésen csokken a kumulativ  UVA
dozis és a betegek altal is jobban toleralhato.

A debreceni BOrgydgyaszati Klinikan elért eredmény
alulmarad a Kerker, valamint Grundmann-Kollmann és
munkacsoportjuk altal elért 100%-o0s eredményességhez ké-
pest. A kilénbség valdsziniileg azzal magyarazhato, hogy a
szerz8k a teljes tlinetmentesedésig folytattak a kezelést, il-
letve mig egy esetben jelent6s javulast nem értek el.

Osszefoglalva: a debreceni Bérgyogyaszati Klinikan
2004-2009 kozott lokalis PUVA kezelésben részesiilt 756
beteg koziil 272 beteg adatait elemeztik retrospektive. A
6 kiemelt betegcsoportban: psoriasis vulgaris, pustulosus
palmoplantaris, palmoplantaris ekzema. alopecia areata,
lokalizalt scleroderma és granuloma anulare - meghata-
roztuk a tiinetmentesedés és a javulas aranyat, megallapi-
tottuk az elsd, az utolso és a kumulativ UVA dézist, vala-
mint a kezelések szdmét. Az adatokat 6sszehasonlitva a
kilfoldi szakirodalomban kozoéltekkel psoriasis vulgaris-
ban. pustulosis palmoplantarisban. palmoplantaris ekze-
méaban és lokalizalt scleroderméban kozel azonos volt a
lokélis PUVA kezelés effektusa, mig granuloma anularé-
ban szerényebbek, alopecia areataban viszont kedvezgb-
bek voltak az eredmények.

A jelen tanulmany adatai, 6sszhangban més szerz6k-
kel meger6sitik, hogy a lokalis PUVA kezelésnek helye
van szamos bérbetegség terapias fegyvertaraban. igy az
egyéb kezelésekre refrakter esetekben is. Lehet6séget
nyujt tobbnyire lokalizaltan jelentkez6 dermatosisok
helyi, csak az érintett teriiletek fototerapiajara és egy-
ben a szisztémas mellékhatasok kivédésére, a klinikai
hatékonysag novelésére és a kumulativ UVA dozis
csokkentésére.
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BESZAMOLO

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
Gyermekbd&rgyogyaszati Szekcio

A szekci6 tagjai 2013-ban is aktivan vettek részt
szamos hazai és kiilféldi rendezvényen, valamint to-
vabbképzd jelleggel a gyermekorvosos és bérgyo-
gyasz szakorvosok és szakorvos jeldltek szantara
elBadasokat tartottak.

Az év elsd felében, februarban Spanyolorszagban.
Barcelondban megrendezett EADV Fostering Course
of Pediatric Dermatology rendezvényén meghivott
el6adoként tovabbképzd elBadas hangzott el a ...gyér
mekkori artefact b6értiinetek™, a ,,gyermekkori psoria-
sis””, valamint a ..betegoktatdé programok utopias der-
matitis kapcsan™ témakérokben. Janius elején Ukraj-
naban Odessaban az International Congress of Euro-
Asian Association of Dermatovenereologists konfe-
rencian a gyermekbdrgyogyaszat jovojérél ..Shortcut
to thefuture ofpediatric dermatology” valamint ..Old,
and new exanthems" cimmel meghivott el6adoként
hangzott el el6adas. Junius végén Rotterdamban a
Children’s Skin and Allergy rendezvényen, majd a 3rd
ESPD Summer School and 20th Dutch Course on Dia-
gnosis and Treatment in Pediatric Dermatology ren-
dezvényen szamoltunk be a hazai gyermekb6rgydgya-
szat tevékenységér6l, érdekes eseteinkrél, eredmé-
nyeinkrél. Itt az Ectodermalis dysplasiak 6sszefoglala-
sa hangzott el.

Szeptemberben Madridban a World Congress of Pe-
diatric Dermatology konferencian szép szammal vet-
tink részt posterekkel és el6adasokkal (Drug Erupti-
ons szekcidban, a ,,Viral infections in the light ofdrug
eruptions" cimd el6adassal). Oktdéberben Istanbulban
a 22.-ik EADV Kongresszuson a ,,Psychological effect
of patient education in the light of AD" cimi el6adas
hangzott el. Ebben a hdnapban Pozsonyban szintén
meghivott el6adéként 6regbithettik a magyar gyer-
mekbdrgydgyaszati munka eredményeit a Szlovak
Nemzeti BOrgyogyasz Konferencia éves nagygydilé-
sén. November végén pedig a Gorog Gyermekbdrgyo-
gyaszok éves nagygy(ilésére Athénban a ,,6th Confe-
rence of Pediatric Dermatology”-n a ..Treatment algo-
rithm of atopic dermatitis” cim( felkért el6adas hang-
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zott el. A gorog kollégak is nagy szeretettel miikédnek
egyltt a magyar kollégakkal.

Az itthon megrendezett konferencidk kozul els6ként
a marciusi XVI. Budapesti Gyermekgyogyaszati To-
vabbképzd Tanfolyam emlitendd, a gyermekgyogya-
szok mindig nagy érdekl6dést tandsitanak a b&rgyd-
gyaszati témaju tovabbképzé eléadasokkal kapcsolat-
ban. Itt a ,,J0- és rosszindulatl bérelvaltozasok kezelé-
se” cimd{ el6adas hangzott el. 1d6kdzben a Semmel-
weis Egyetem orvostanhallgat6i szdmara gyermekbdr-
gyogyaszati témaju el6adasokat és gyakorlati képzési
is tartottunk. A hallgatok képzésében folyamatosan
részt vesziink egyetemi el6adasok tartasaval, mind pe-
dig a medikusok gyakorlati készségeinek megszerzé-
sében.

Novemberben a Gyermekgy6gyasz szakorvosok a
kotelez6 szinten tartd tovabbképzd tanfolyam keretén
bellil hallgattak gyermekb6rgyogyasz.ati témaban to-
vabbképzd el6adast. Még ebben a hdénapban a ,,Lurdy
Haz" konferenciatermében Gyermekb&rgydgyaszati
Tudoményos Tovabbképzd tanfolyam megszervezésé-
re is sor kerlt.

Decemberben az MDT 86. Nagygy(ilésén a tovabb-
képz6 el6adasok szekciéban és az immaron masodik
éve megszervezett gyermekbdrgyogyaszati blokkban
tartottunk el6adasokat, ahol a Heim Pal Koérhaz Bor-
gyOgyaszati Osztalya és a négy egyetemi klinika gyer-
mekbd6rgyogyaszat irant elkételezett kollégai allitottak
Ossze egy csokrot tudomanyos munkaikbol, érdekes
eseteikbdl.

A szakmai tovabbképz6 el6adasokon és konferen-
cidkon tul szekciénk a laikus képzésben is szerepelt
véllal. Evente két- harom alkalommal szervezziik meg
az ..Atdpia Iskolat", amely a betegoktatas egyik fontos
alappillére.

Budapest. 2014. februar

Dr. nied.habil. Szalai Zsuzsanna
szekcioelndk
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A condyloma acuminatum gyogyitasa a Cseh Koztarsasagban
A Cseh Dermatoveneroldgiai Akadémia altal javasolt terapias utmutato.*

ALTALANOS JAVALLAT

Gondos, részletes veneroldgiai anamnézis
felvétele az egyéb szexudlis Uton terjedd
betegségek kizarasara, esetleg vérvétel a
szifilisz teszthez, illetve a HIV vénesztek-
hez. A beteg klinikai tlineteket nem mutat6
szexualis partnereinek kivizsgalasa és ke-
zelése nem sziikséges, mert szerepiik az Uj-
rafert6z6désben minimalis, s tobbségiiknek
szubklimkai HI'V fert6zése van.

Az alkalmazott terdpidk egyike sem hata-
sos 100%-ban, ezért jellemz6en a kezelési
tobb mddszer kombinacidjaval kezdik
meg. A kezelési mdd megvalasztasanal ta-
pasztalatainkon talmenden fontos szem

pont a fertdzés altal érintett fellilet helye és
nagysaga. Ezen kiviil mérlegelni kell, hogy
milyen egytttm(ikddés varhaté el a beteg-
tél és figyelembe kell venni a beteg esetle-
ges sajat preferenciait is.

A betegnek a kezelés alatt és a kezelést ko-
vet6en harom hénapig szexuélis egydittlét
soran gumidvszert javasolt hasznalni, mi-
vel a sérilt epitélium idedlis terilete az (j-
rafert6z6désnek.

Kezelés utani megfigyelés. A beteget fel
kell vilagositani, hogy kiiléndsen a keze-
lést kdévetd harom hénapban figyelje a ti-
netek esetleges visszatérését. A betegeknek
a kezelés befejezése utan harom hénappal
ellenérzé vizsgalaton kell részt vennitk. A
nébetegek esetében javasolt ahhoz a né-
gyogyaszhoz menni ellenérzésre, akihez
rendszeresen jar a méhnyak kolposzképos
és citolégiai vizsgalatat elvégeztetni.

A KULSO NEMI SZERV
CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIAJA, AMENNYIBEN

A BETEG AZ OTTHONI

KEZELEST RESZESITI ELONYBEN
Podophyllotoxin 0.5% gél: A beteg harom
napon at naponta kétszer alkalmazza a kré-
met az érintett bérfeliletre, majd ezt kove-
téen négy napot kihagy: a beteget tajékoz-
tatni kell arrél, hogy amennyiben a kondi-
16més szemolcsok hét nap utan is megma-
radnak, Ggy a fenti kezelést maximum
négy cikluson &t lehet ismételni. Amennyi-
ben a panaszok tovébbra is fennallnak, (gy
orvosi ellenérzésre van sziikség.
Imiquimod 5% krém: a krémet hetente
haromszor éjszakara kell alkalmazni a ti-
netekre. maximalisan 16 héten &t; a beteget
felvilagositjuk arrél, hogy a kezelt fellletet
az alkalmazas utan 6-10 6raval le kell mos-
ni. A betegek kétharmadandl a tiinetek a te-
rapia 10. hetéig eltlinnek.

Sinekatechin 10% kendcs (Veregen 10%
kendcs): Ez a készitmény Ujdonsagnak sza-
mit a cseh piacon és az idei évben lesz elér-
het6. (Magyarorszagon 2014 els6 negyed-
évében lesz elérhetd a gyogyszertarakban) a
zoldtea leveleib6l késziilt kivonat (sinekate-

Szponzoralt megjelenés

chin). amelynek gyulladasgétlo, virusold,
antiproliferativ és antioxidans hatasai van-
nak. A Sinekatechin 10% kendcs a kiils6 ne-
mi szerveken és perianalisan el6fordul6 sze-
molcsok kiils6leges kezelésére javallt, 18 év
feletti, immunkompetens betegek esetén. A
készitmény hatékonysaga (clearance rate)
az elvégzett tanulmanyok szerint 53% koril
mozog, mikdzben recidiva kockazatéat 4-6%
kozott adjak meg.

A KULSO NEMI SZERV
CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIAJA, AMENNYIBEN

A BETEG AZ ORVOS ALTAL
ELVEGZETT KEZELEST

RESZESITI ELONYBEN

Kryoterapia: kryoterdpia vattacsomé se-
gitségével felvitt folyékony nitrogénnel
vagy kryokauterrel. mikdzben az alkalma-
z8s hossza a tiinetek lokalizéaciojatdl és ki-
terjedésétdl fiigg.

10-25%-0s podophyllin oldat: az oldatot
felvisszik a szemdlcsokre, s hagyjuk meg-
széradni: 1-6 ora elteltével a bért le kell
mosni, a bérirritdci6 megakadalyozasa ér-
dekében. A kezelést egy hét utan megismé-
telhetjik. Tekintettel a szisztémas toxici-
lasra. a dozis ne haladja meg a 0,5 ml-t.
mig a kezelt feliilet ne legyen nagyobb,
mint 1Ocnr.

Lézeres mddszerek: nagyfokd hatékony-
saguk miatt célszer(iek, mindazonaltal nem
mindenitt hozzéaférheték: ott. ahol a CO,
Iézer elérhetd, valaszthaté modszer a peria-
nélis laesiok és a vulva laesioja esetén.
Sebészeti médszerek: a beavatkozas helyi
érzéstelenitéssel végezhetd, s a szemdlcsok
eltavolitasat éles kandllal, vagy a nagyobb
condyloméak esetében szikével végezhet-
juk. Ez az orvos sajét tapasztalataitol és az
adott kezel6hely protokolljatél fiigg.
80-90%-o0s trikl6recetsav: vattapalcikaval
hordjuk fel egyenesen a szemdlcsokre; Ki-

fejezett éget6 érzés, vagy nagyobb
mennyiségi sav alkalmazésa esetén az
érintett teriiletet szappannal lemossuk,

esetleg a semlegesitéshez szddabikarb6na
hasznalhatd. A terapia egy hét utan ismé-
telhetd.

VAGINALIS CONDYLOMA

ACUMINATUM TERAPIAJA

A beteget célszer(i n6gyogyészati szakren-

delésre kiildeni a high-grade laesio kizara-

sa céljabol.

1. vélasztas - terapia CO, lézerrel

2. valasztas - kryoterapia folyékony nit-
rogénnel: kryokauter hasznalata nem
ajanlott, a vagina falanak perforacidja
és kdvetkezményes sipoly megakadalyo-
zésa céljabol

3. vélasztas - 80-90%-os triklorecetsav
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MEHNYAKON LEVO
CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIAJA
A terdpia megkezdése el6tt mindig biopszi-
at kell végezni a high-grade SIL (CIN 111-
11) kizéarésara, ezért a betegei célszer(i né-
gyobgyészati (kolposzkdpos) szakrendelésre
kildeni biopszidra. A biopszia soran a
méhnyak séril, amivel gyakran a szervezet
lokalis immunvalaszat valtjuk ki. amely
azutén a CoA visszahlzddasahoz vezet Ha
csupan low-grade SIL (CoA. CIN 1) van
jelen, akkor az ellen6rzéssel célszerl fél
évei varni, hogy a CoA spontdn mddon
nem regrediél-e. hogy feleslegesen ne rovi-
ditsiik meg a méhnyakat.

1. vélasztas - LETZ (LEEP) - szovetel-
tavolitds nagyfrekvencias elektromos
hurokkal

2. vélasztas - lézeres vaporizacio - elta-
volitas

3. vélasztas - sekély kénuszos kimetszés
szikével

A HUGYCSO NYILASNAL LEVO

ES AZ URETHRALIS

CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIAJA

A terapiat célszer(i a teriileten jartas urol6-
gus szakorvosra bizni. Ebben a lokaliza-
ciéban komplikalt a gyogykezelés, s nagy
a kockazata a hagycs6é sérilésének, ami
hagycs6sz(kiiletei okozhat. A higycsényi-
lasban condylomak kezelése hasonlé a kil-
s6 nemi szervekhez, mindazonaltal itt fo-
kozott dvatossagra van sziikség. Urethralis
lokalizaci6 esetén a lézeres mddszer va-
laszthat6. amely elvégezhet6 cystoscopia
sordn, emellett alkalmazhaté a hurokkal
torténd elektrokauterizacié. Amennyiben a
terdpia eredménye nem Kkielégit6, sebészeti
beavatkozés kévetkezik, mely utan id6n-
ként urethra plasztika valik szlikségessé.

A PERI ANALIS CONDYLOMA

ACUMINATUM TERAPIAJA

A gybgykezelést célszer(i az ilyen terapia-

ban tapasztalatokat szerzett szakemberre

bizni, mivel sok betegnél rectalis érintett-

ség is van. iyenkor mindig vizsgalni kell a

végbél nyalkahartyajat, rectalis digitalis

vizsgalatot, esetleg rectoscopiat végezni.

1. valasztas - kryoterapia folyékony nit-
rogénnel

2. vélasztas - 80-90%-os triklorecetsav
Tl nagy kiterjedésnél: sebészi eltavo-
litas

CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIA TERHESSEGBEN

A podophyllin és a podophyllintoxin a ter-
hességben ellenjavallt. Az Imiquimod al-



kalmazésat a gyart6 a klinikai adatok hia-

nya miatt nem ajanlja, annak ellenére,

hogy teratogén hatasa nem igazolédott. A

fennmaradé modszerek a személcs elhe-

lyezkedése szerint alkalmazhatok.

1. valasztds CCh lézer - vaporizécio.
mmeltavolitds a terhesség 30. hetéig al-
kalmazhat6

2. valasztés - 80-90%-os triklérecetsav

3. vélasztdas - sebészeti mddszerek

CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIA
IMMUNKOMPROMITTALT

(HIV pozitiv) BETEGEKNEL

A levett szovetmintai hisztolégiai vizsga-
latra kell elkildeni a high-grade laesio ki-
zarasa céljabol. A médszer kivalasztasa a
lokalizaciénak  megfeleléen  ugyanaz,
mint az immunkompetens betegek eseté-
ben, de a terapiat célszer(i régton tdbb
modszer kombinaci6javal megkezdeni,
tekintettel a varhatéan kisebb hatékony-
sdgra és a recidiva nagyobb kockazatara.
Ezért a kezelés megkezdése el6tt célszer(i

konzultalni a beteget kezel6 immunolé-
gussal. illetve a beteg kezelését végz6
més szakemberrel. Rendszeres ellen6rzé-
sek mellett sziikség van a beteg gondos
megfigyelésére.

CONDYLOMA ACUMINATUM
TERAPIA GYERMEKEKNEL

A gyermekeknél mindig ki kell zarnunk a
szexudlis ablzus lehet6ségét. A gyermek-
kord betegeknél kivéarhatd, hogy nem ko-
vetkezik-e be a jelenség spontédn reg-
resszidja. A kezelést akkor kell megkezde-
ni. ha a CoA tovabb terjed, klinikai pana-
szokat okoz, vagy ha két évnél hosszabb
ideig tart. Tekintettel a 12 éves kor alatti
gyermekeknél a klinikai studyk tilalmara,
nem allnak rendelkezésiinkre relevans ada-
tok. azaz nem tudjuk, hogy melyik gydgy-
mo6d a leghatasosabb, ezért minden beteg
egyedi megkdzelitést igényel. A kis lacsiok
cselében a nem kivanatos mellékhatasok
minimalizalasa érdekében elsédlegesen a
folyékony nitrogénnel torténd terapiat cél-
szer(i valasztanunk. A sebészeti és a lézeres

Antlprolliferaclos Destruktiv Eltavolitai Immun-
podophyliin kryoterapla Kiszedés modulacios
triklor- kanallal imiquimod™*
ecetsav kimetszés
elektrokauter szikével
lézeres lézeres
vaporizacié eltavolitas
nagyfrek-

venciashurok

‘Az Imiquimodot egyes esetekben az orvosnak kell alkalmaznia,
amikor a beteg nem képes a helyes alkalmazasra (példaul a hiivelyben).

mddszerekhez akkor nyuljunk, ha a kon-
zervativ mddszerek nem hasznalhatok.

1. vélasztas - sebészeti és lézeres mad-
szerek

2. vélasztés - krvoteréapia folyékony nit-
rogénnel

3. valasztds - Imiquimod 5% krém (12
év feletti gyermekeknél)

VISSZATERO CONDILOMA
ACUMINATUM TERAPIAJA

Ezek a dermatovcncrolégiai praxis legne-
hezebb esetei, mivel egyes esetekben  kii-
I6ndsen az immunkompromittalt betegek-
nél - a CoA nagyszamU gydgykezelési val-
tozat alkalmazasat kovetben is kitjulhat.
Nalunk ezeknek a betegeknek kvadrivalens
vakcinaval torténd beoltasat javasoljuk az
oltési séma szerint -0.. 2. és 6. hénap - mi-
vel dgy tlinik, hogy a HPV fert6zéssel
szembeni fokozott sejtimmunitds megte-
remtésével csokkentjik a visszaesést és a
még nem érintett terlileteken megakada-
lyozzuk (j szemdlcsok kialakulasat.

Antipro- Antiviruses
liferéacios antipro-
podophyllo- liferacios
toxin slne-
katechina

A fenti terapiés eljaras tervezete a Ceska Dermatovenerologic cim(i lap 2012. évi 4. szamaban keriilt publikélésra,
ezt kovetGen véleményezésre, majd 2012 decemberében az Akadémia bizottsaga jovahagyta azt.
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KONYVISMERTETES

R. Bauerfeind, P. Kimmig, H. G. Schiefer. T. Schwarz. W. Slenczka,
H. Zahner:

ZOONOSEN

4. Auflage

Deutscher Arzte-Verlag 2013.

ISBN 978-3-7691-1293-1

A konyv szerz6i - elismert németorszagi egyetemek és kdérhazak
infektologusai, mikrobiolégusai, virolégusai, parazitolégusai és al-
latorvosai - a jelen kiadvannyal valéban hianypétlé mivet adnak a
gyakorlé orvosok kezébe: az éllatrél emberre (és emberr6l allatra is)
terjed6 fert6z6 betegségek dsszefoglaldsa altalaban infektoldgiai. ill.
mikrobioldgiai tankonyvek egyes fejezeteire korlatozédik. Tobb
szempont is indokoltta tette azonban, hogy a témakdrnek ©6nallé
konyvet szenteljenek: a WHO adatai szerint a human fert6z6 beteg-
ségek kozel 60%-a allati eredetl, emellett az utébbi évtizedekben a
klimavaltozas, a trépusi turizmus elterjedése, az otthoni - esetenként
extrém - allattartasi szokasok, illetve egyes allatfajok természetes
életteriikb8l varosba szoruldsa mind a zoondzisok térnyerését segiti
el6. Ezeken kivil sajnos nem elhanyagolhat6 tényezd, hogy szamos,
zoonozist okoz6 mikroba a bioterrorizmus fegyvertaraba is bekertilt.

A konyvben négy fejezetben, kilén keriilnek targyalasra a viru-
sok, baktériumok, gombék és parazitdk okozta, Eurépaban és a vi-
lagban leggyakrabban el6fordul6 fert6z6 betegségek. Az egyes fe-
jezeteken beliil kérokozoék szerint, szisztematikusan ismertetik az
adott infekcié klinikai képét, a diagnosztikai, terapias és profilakti-
kus lehet&ségeket az etiolégiai dgens mikrobiolégiai és epidemio-
légiai ismertetése mellett. A fuiggelékben ezen kivill az allathara-
passal és fert6zott allati ételek Gtjan (foodbome) kozvetitett korké-
pek is helyet kaptak. A mostani kiadvanyban CD mellékleten talal-
hat6 a legfontosabb vonatkoz6 szakkdnyvek listaja, valamint az
irodalomjegyzék. A konyv rendkiviil logikus és atlathaté tagolasa
mellett esetenként a mikrobak mikroszképos képei, egyes bonyo-
lult fert6z6dési utak sematikus abradzolasa és a fert6zések ritkan
észlelhet6 klinikai tiineteit bemutat6 fotok segitik az olvasé tajéko-
z6désat.

Az olyan, altalanos orvoslasban is kiemelt jelentéség(i kérképek,
mint a salmonellosis, a veszettség, vagy akar az influenza ismerteté-
se mellett a kiadvany gyakorlé bérgy6gyaszok szamara is fontos is-
mereteket nyQjt példaul a Lyme-kdr, a mycobacteriosisok, illetve a
mycosisok dermatolégiai vonatkozasd témakorébél is. Ajanlhato6 te-

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE
A MAGYAR DERMATOLOGIAI TARSULAT
HIVATALQOS LAPJA

Szerkeszt6ség cime: 1085 Budapest, Maria u. 41.
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4. vollstandig Uberarbeitete und erweiterte Auflage

R. Bauerfeind/P. Kimmig/H.G. Schiefer/
T. Schwarz / W. Slenczka / H. Zahner
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Zwischen Tier und Mensch Ubertragbare
Infektionskrankheiten
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hat ez a kdnyv minden gyakorlé orvos szdmara, akik mind klinikai,
mind elméleti ismereteiket az infektol6gia, és kiiléndsen a zoondzi-
sok teriletén elmélyiteni szandékoznak.

Tamaési Béla dr.
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Utmutaté Szerzdinknek
a BOrgyogyaszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A B6rgydgyaszati és Veneroldgiai Szemle célja a denno-venero-
légia és kozmetoldgia terlileteinek fejlesztése, a tudomanyag maéd-
szertananak terjesztése, a tudomanyég hazai és kilfoldi eredményei-
nek ismertetése, a tudomanyos eredmények gyakorlati felhasznala-
sénak el6segitése, magyar kutatasi eredmények minél szélesebb ko-
rl megismertetése belféldén és kilféldon egyarant, a hazai és nem-
zetkdzi dermatolégusok tudomanyos ismeretinek bévitése és orvos-
etikai nevelése.

Kérjuk szerz8inket, hogy a szerkeszt6ség és a nyomda munkaja-
nak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkez6
iranyelvek szerint végezzék:

A publikélas teltétele, hogya cikket kordbban nem jelentették
meg. a kézirat benyjtasat az 0sszes szerz§ jovahagyta, a kdzlemény
u Helsinki deklaracié (1975. revizi6 2008) el6irdsait nem sérti.
Ezenkivil oOsszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyezd nyilatko-
zatot. és allatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden kozle-
ményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztéséget
illeti, a bekildott kéziratok egy peer review eljarason mennek ke-
resztiil.

Az els6 oldalon sorrendben a kdvetkez6k szerepeljenek.'

- a dolgozat magyar nyelv( cime (legyen rovid és fedje a tartal-
mat).

- a dolgozat angol nyelv( cime.

- a szerz6k teljes neve, felsd index hozzarendelésével a nevilk
alatt az intézmény/intézet pontos megnevezése, varos és orszag
megjeldlésével, valamint a levelez6 szerzénél az e-mail cim.

Példaul: Szerz6 Neve'

Semmelweis Egyelem. Altalanos Orvostudomanyi Kar. Bér-. Ne-

mikoértani és Béronkoldgiai Klinika. Budapest. Magyarorszagtl:

levelezoszerzo.neve@email.hu

- az intézet-, illetve osztalyvezet6 a kéziratot kézirassal lattamozza.

- magyar nyelv( dsszefoglald,

- kulcsszavak (max. 4-6).

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelv(i dsszefoglalast és
kulcsszavakat, szintén 4-6 sz6val.

Mind a magyar, mind az angol nyelvii kulcsszavak megadasa a
MeSH (Medical Subject Headings) szétar alapjan torténjen.

Az osszefoglalok tobbes szam 3. személy hasznélataval irédjanak
és tartalmazzak a kozlemény céljat, a vizsgalati adatokat, az ered-
ményt és a megbeszélést, értelemszeriien, pontosan kivonatolva. A
lelités-szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600.
maximum 750 leiités legyen.

A kézirat 3. oldalatél kezddédik a kézlemény szovege. A kézirat
AJ4 méretli papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortavolsaggal, ol-
dalszdmozva. egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30 gé-
pelt sorral készil. A déltbet(is kiemelések (kurziv): a szerz6k nevei,
az abrakra és a tablazatokra torténd hivatkozasok a kéziratban egy-
szer hiizanddk ala. a félkovér szedést kétszeri alahlzas jeldli. Az ap-
rébetlis (petit) szedésre szant szdvegrészek is kettes sortavol sagliak
és a szOveg bal oldalan vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referatumnal, 6sszefoglalénal 10-20 ol-
dalt, eredeti kdzleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terapias
kozlemény esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmd. A dolgo-
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zatban lehet6leg a szokasos tagolas alkalmazésa javasolt. A dol-
gozat bevezetése expondlja a kézirat targyat, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell rész-
letezni, hogy az reprodukalhat6 legyen. Az eredmények kozott
csak a lényeges adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés al-
fejezet akkor indokolt, ha megvitathaté6 anyag van. A kdszonet-
nyilvanitas a dolgozat szdvege és az irodalomjegyzék kozé kertl
petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilén oldalon, folytatott oldalszamozassal a
szerz6k neve, az idézett cikk cime, a folydirat nemzetkdzi roviditése
(National Library of Medicine’s Title Abbreviation/NLM katal6gus-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcataloe/). megjelenés éve. kotet-
szdm és oldalszam ( t6i. -ig) adatokul tartalmazza. Haromnal tébb
szerz6 esetén, az els6 harom szerzd neve utan ,,mtsai.” rovidités al-
kalmazando.

Ilivatkozasmintak:

1 Menetlin  .leunemaitre X . de Wardener H. E.. MacGregor G.
zL. Links between dietary salt intake, renal salt handling, blood
pressure, and cardiovascular diseases. Physiol Rev. (2005)
Apr; 85(2). 679-715.

. Eyre H../.. Lange D P. Morris L. B.: Informed decisions: the
complete book ol cancer diagnosis, treatment, and recovery.
2nd cd. Atlanta: American Cancer Society: (2002) 768 p.

. Kaul S.. Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analy-
sis and interpretation ol noil-inferiority trials. Ann Intern Med
(Intemct|. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.Org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

A tablazatokul, dbrakat kiilon lapra, hatoldalan a szerzd nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgal6 nyilnak a be-
jelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon boritékban kérjik mellékelni.
Az abraaldiras kilon lapra irand6, az &braszoveg legyen rovid. Az
&brak és a tablazatok helyét minden esetben a margén, vagy a sz6-
vegben kérjiik jeldlni. Csak igen j6 mindségli fotdk, abrak kozlése
lehetséges, tekintettel az Interneten val6 megjelenésre. Az abrakat
lektorhoz val6 kiildés el6tt a szerkeszt6bizottsag tobb tagja vélemé-
nyezi. Betegek fotdjanak kozlése el6tt minden esetben szilkséges a
beteg irasbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyitt kériink mellé-
kelni. A felismerhet6ség elkeriilésére a szemek takarasa kotelezd, a
szovegben a monogramok jel6lése is keriilend6. Kordbban mar ko-
z06lt abra, kép csak a szerz6 és a kiadd engedélye esetén kodzdlhetd a
forras megjelolésével.

A dolgozatban keriilendd az idegen szavak halmozésa. A rovidité-
seket els6 hasznalatkor zaréjelben javasolt megadni. Nem alkalmaz-
hat6 rovidités a cimben és az 6sszefoglalasban.

Az egységes helyesiras érdekében az Orvosi Helyesirasi Szo6tar
(Akadémia Kiad6. 1992.) altal ajanlott frasmdd az iranyado.

A szerz6kt6l kérjuk, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kézirato-
kat elektronikus Gton (E-mail, CD) is juttassak el a szerkeszt6ségbe,
a levelezd szerzd e-mail cimének feltlintetésével.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-
kildése és a nyomdai kivanalmakat kielégit6 (jragépeltetés, vala-
mint ezzel révidilhet az atfutasi id6 is.

Szerkesztség cime:
1085 Budapest. Maria u. 41.
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Meeting 2014

Rendezvény id6pontja: 2014.03.21-25.

Helyszin: Denver. USA
Info:http://www.medical.theconferencewebsite.com
/conferences/dermatology

».Gyakorlati Allergolégia” tanfolyam
Rendezvény id6pontja: 2014.04.1112.
Helyszin: Budapest

Szervez8: Prof. Dr. Temesvari Erzsébet.

SE B6r-, Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika
Informacid: Convention Budapest Kft.

Papp Zsombor, zspapp@convention.hu

American College of Mohs Surgery Annual Meeting '14
Rendezvény id6pontja; 2014.05.01-04.

Helyszin: Phoenix. USA
Info;http://www.medical.theconferencewebsite.com
/conferences/dermatology

European Association of Dermato-Oncology 2014
Rendezvény id6pontja: 2014.05.07-10.

Helyszin: Vilnius, Litvania
Info:http://www.medical.theconferencewebsite.com
/conferences/dermatology

Society For Investigative Dermatology Annual
Meeting 2014

Rendezvény idépontja: 2014.05.07-10.

Helyszin: Albuquerque, USA
Info:http://www.medical.theconferencewebsite.com
/conferences/dermatology

11th EADV Spring Symposium
Rendezvény id6pontja: 2014.05.22-25.
Helyszin: Belgrad

Informaci6: www.eadv.org.

Japanese Dermatological Association 13th Annual
Meeting 2014

Rendezvény id6pontja: 2014.05.30-06.01.

Helyszin: Kyoto Takaragaike , Japan
Info:http://www.medical.theconferencewebsite.com
/conferences/dermatology

12th European Congress of the Society for Pediatric
Dermatology 2014

Rendezvény id6pontja: 2014.06.12-14.

Helyszin: Kiel, Németorszag
Info:http://www.medical.theconferencewebsite.com
/conferences/dermatology

A Szegedi Tudomanyegyetem Bdrgydgyaszati
Klinikajanak rendezvényei

ALUMNI Konferencia

Rendezvény idépontja: 2014.06.26.

MDT Kozmetoldgiai Tovabbképzé Konferencia
Rendezvény idépontja: 2014.06.27-28.

MDT Kisérletes Dermatoldgiai Konferencia
Rendezvény id6pontja: 2014.06.27-28.

Helyszin: Szeged

Informécio: www.dermall.hu

15th World Congress on Cancers of the Skin 2014
Rendezvény idépontja: 2014.09.03-06.

Helyszin: Edinburgh, UK

Info:http://www.medical theconferencewebsite.com
/conferences/dermatology

ESDR 44th Annual Meeting 2014

Rendezvény id6pontja: 2014.09.10-13.

Helyszin: Koppenhaga. Déania
Info:http://www.mcdical.iheconferencewebsite.com
/conterences/dermarology

23rd EADV Congress
Rendezvény id6pontja: 2014.10.08-10.

Helyszin; Amsterdam
Informéacio: www.eadv.org.

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat 87. Nagygydlése,
Dermatologiai Tovabbképzé Tanfolyam és XIllI.
Dermato-pharma Szakkiallitas

Rendezvény id6pontja: 2014.11.27-29.

Helyszin: Budapest

Szervez@: Prof. Dr. Bata Zsuzsanna, Dr. Holl6 Péter
Informéacid: Convention Budapest Kft..

Papp Zsombor, zspapp@convcntion.hu

EADV Fostering Kurzusok
Informacid: http://www.eadv.org/fostering-
courses/current-residents-courses/

Trainee Course - Melanoma Update & Short Course
on Dermoscopy
14-16 March 2014 in Zagreb. Croatia

Trainee Course - Contact Dermatitis
19-21 March 2014 in Malm*. Sweden

Trainee Course - Skin in Organ Transplant Recipients
3-5 April 2014 in Zurich. Switzerland

Trainee Course - Basic Surgery for beginners
8-10 May. 2014 in Brussels. Belgium

Trainee Course - Chronic Wound Management and
Telemedicine
18-20 June 2014 in Brussels. Belgium

Summer School - Dermatopathology, part 2
30 June - 4 July 2014 in Ghent. Belgium

Trainee Course - Psyche and the Skin: A relational
approach for better dermatological outcomes
14-18 July 2014 in Brussels. Belgium
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