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Semmelweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér- és Nemikortani

Klinika 2003. marcius 13. betegbemutato iilés el6adasainak osszefoglaloi

Bottlik Gyula dr., Biré LdszIo dr.:
Melanoma malignum faciei 1. d.
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 78 éves nébeteg anamnézisében emlitésre méltd korabbi megbe-
tegedés nem szerepel. Kb. 4 éve észlelte a jobb arcfélen lassan no-
vekedd barna foltjat, benne kb. fél éve a rapidan novekedd terimét.
Felvételekor a fenti régiéban 4,5x3,2 cm atm., szabélytalan alakd,

1. dbra
Lentigo maligna melanoma, miitét el6tt

egyenetleniil pigmentalt, karéjos szélid foltot lattunk, kézepén 1,2
cm-es, a bor szintjébdl eléemelkedd, kissé erodedlt tumorral. A kli-
nikai kép lentigo maligna melanomadnak felelt meg (1. dbra).

In toto sebészi kimetszés megtortént, a szovethidnyt Emmett le-
bennyel potoltuk. A seb pp. gyogyult (2. dbra). A szbvettani vizsga-
lat a klinikai diagnozist igazolta (LMM, Clark IV., max. tumorvas-
tagsag: 3,6 mm).

Esetiinket emlitésre méltévd a viszonylag nagy arctumor ellenére
is elérhetd, jO esztétikai és funkcionalis eredmény teszi.

Kardaszi Viktoria dr.:
Carcinoma basocellulare recidivans dorsi
(Orszagos Bor-Nemikortani Intézet)

A 63 éves férfi anamnézisében hypertonia, NIDDM, iziileti pana-
szok szerepelnek. A beteg hatdn, a bal vall teriiletén lassan kialakult
terime diathermids eltavolitasa tortént 2001 szeptemberében a terii-

2. dbra
Excisio, és Emmett plasztika utani gyégyulds allapota

leti bérgydgydszaton. A klinikai diagndzis basalioma volt, a szovet-
tani vizsgalat a kovetkezGket taldlta: ,,mivileg kdrosodott basalioma
részletek lathatok. Az eltavolitds nem az épben tortént”.

A beteg kontrollvizsgalaton csak 2003 februdrjaban jelent meg,
amikor a kordbban kezelt teriileten mar tobb honapja recidiva jelent
meg. A plakkot ismételten diathermidval kezelték, a szovettan ezek
utan a kovetkezd véleményt adta: ,,A metszetekben kicsiny bdrle-
beny figyelheté meg rendkiviil silyos miivi kdrosodds jeleivel. Me-
lanin pigmentdcié helyenként lathaté. Erdemi vélemény a szoveti
képbdl nem mondhaté”. A kezelGorvos ezt kovetSen klinikankra
utalta a beteget obs. ad pigmentdlt basalioma obs. ad melanoma
malignum diagndzisokkal. Vizsgalatkor a beteg bal véllan a hatfel-
szinen kb. 1,2x0,9 cm nagysdgt, erythemds, centrdlisan er6sen ta-
pado, vaskos porkkel fedett plakkot lattunk, melyet 3 mm-es sze-
géllyel in toto sebészetileg kimetszettiink. A szovettan hegszovetet
irt le, malignitds jelei nem voltak lathatok.

Az esetet tanulsdgai miatt mutattuk be, miszerint egy szovettannal
igazolt, nem in toto eltdvolitott basalioma esetén sebészi kimetszés
sziikséges, tjabb szovettani vizsgalattal.

Preisz Klaudia dr.:
Melanoma malignum
(Semmelweis Egyetem Bor- €s Nemikortani Klinika)

Az 52 éves férfibeteg anamnézisében komolyabb megbetegedés
nem szerepel.

A jobb temporilis régidban sziiletése 6ta észlelt borsonyi anyaje-
gye az elmilt 10 év sordn lassu novekedésnek indult. Az elvaltozas
centralis részében kb. 3 évvel ezel6tt alakult ki egy kis csomd, mely
az elmilt honapok soran fésiilkodés kozben tobb alkalommal sériilt,
vérzett. Felvételekor a jobb temporo-parietalis teriileten 4 cm atm.,
éles szEI4, sotéten, helyenként egyenetleniil pigmentalt plakkot, cent-
ralis részén 12 mm atm., varral fedett, vérzékeny csomot lattunk.

A klinikai kép melanoma malignumnak felel meg. A tumor in toto
miitéti eltdvolitasat tervezziik.
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3. dbra
Az alsovégtagok disztdlis részén baloldali dominancidval livid,
helyenként konflual6 plakkok, pseudobullak

Csikos Marta dr.:
Kaposi sarcoma
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 84 éves férfibeteg anamnézisében évtizedek ota ismert és kezelt
M. sacer, Parkinson-szindréma, agyi és szisztémas thromboembolids
torténések szerepelnek.

Kb. két éve észleli kezdetben a bal alsdvégtag disztalis részén je-
lentkez6 bortiineteit, melyek a késébbiekben az ellenoldali alsévég-
tag és mindkét felsGvégtag disztalis részén is kialakultak.

Felvételekor a mindkét labfejen, a talpakon, a labujjakon, a 1ab-
szarak hajlité és feszit6 oldalan, a combok disztalis részén, mind-
két kézfejen és a tenyereken nagy szamu, livid, helyenként Gssze-
folyé foltokat, plakkokat, pseudobulldkat észleltiink, melyek bal
alsovégtagi dominanciat mutattak (3. dbra). Elszortan mindkét fel-
karon, a torzson, a tarkén, az dllon 1-1 livid papula is megfigyel-
het6 volt.

A tipusos klinikai kép Kaposi sarcomdnak felelt meg. A szovetta-
ni vizsgalat eredménye a klinikai diagnézist igazolta.

A bentfekvése soran késziilt mellkas rtg. pulmonalis érintettséget
nem igazolt. Az ambuldns hasi UH vizsgalat szisztematizdciéra nem
utalt.

A HIV szerolégia és a HHV-8 virus vizsgalata periférids vér- és
szovetmintdbol PCR reakcidval egyarant negativ lett.

A beteg kezelése nem problémamentes. Szérdédott tiinetei miatt

4. dbra
Sargasbarna plakk, kékes szinben attting folttal

5. abra
Az elvéltozas dermatoscopos képe

szisztémas interferon therdpia alkalmazasa indokolt lenne, azonban
altaldnos 4llapota, tobbszoros kozponti idegrendszeri betegségei
miatt az interferon adédsatol eltekintettiink, lokdlis rtg. kezelést
kezdtiink tobb mezdben, melynek eredménye késébb varhato.

A beteget a klasszikus Kaposi sarcoma tipusos klinikai képe €s a
therdpids nehézségek miatt mutattuk be.

Biré LdszIo dr.:
Kombinalt naevus
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 39 esztendés, 14 hetes gravida anamnézisében emlitésre mélté ko-
rabbi megbetegedés nem szerepel.

Elmondasa szerint a bal clavicula feletti régidban sziiletése 6ta
fenndll6 naevusanak a kozepén az utébbi hetekben sotéten pigmen-
talt folt jelent meg.

Statuszrogzitésekor a fent emlitett régidban 2x1,5 cm-es, sar-
gdsbarna szinf, szabdlyos, éles széld plakkot lattunk, k6zépsé ré-
szén 0,3 cm-es, kékes szinben attling pigmentalt folttal (4., 5. db-
ra).

A latott kép alapjan naeviod képlet és kék naevus kombinacidja
mertilt fel. Az elvaltozast in toto kimetszettiik.

A szovettani vizsgélat congenitalis intradermalis naevus és nae-
vus coeruleus cellularis kombinacidjat igazolta.

6. dbra
Lassan progredidlé Kaposi-sarcoma, 1991-es allapot
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Abrahdm Katalin dr.:
Kaposi-sarcoma
(Semmelweis Egyetem Bér- és Nemikortani Klinika)

Az 51 éves férfibeteg anamnésisében évtizedek ota hypertonia és
balkamra hypertrophia, ISZB, angina pectoris, cervicalis dicopathia
és depressio szerepel.

Boértiinetei 1989 nyardn a jobb, majd a bal ldbszdron kezdddtek.
Elsé alkalommal 1991-ben, majd 1992-ben €s 1995-ben kezeltiik
klinikdnkon.

1991-es benn fekvésekor a bal labszarrdl szovettani vizsgélatot
végeztiink, a diagnézis Kaposi-sarcoma volt (6. dbra).

2003. marciusban felvételére néhany honapja észlelt kisfokud
progresszi6 miatt, kezelés céljabol keriilt sor.

Felvételekor mindkét labfejen €s a labszaraknak elsGsorban a fe-
szitd, kisebb mértékben a medialis €s lateralis felszinén nagy szamu,
éles szEI4, sok helyiitt conflualé 0,3-0,8 cm-es lividbarna maculdkat,
ill. alig infiltrdlt papuldkat lattunk. A talpak és a lathaté nyalkahar-
tyak tiinetmentesek voltak. Megnagyobbodott nyirokcsomét nem ta-
pintottunk.

Korhazi felvétele el6tt késziilt MRTG, hasi és kismedencei UH-
vizsgalat eltérést nem igazolt.

Laboratériumi leleteibdl emelkedett serum bilirubin és transzami-
naz értékei érdemelnek emlitést.

Hepatitis seroldgiai vizsgdlatok negativak voltak, igy méjenzim
eltérései feltehetSleg aethyles eredetiiek.

RPR és HIV-seroldgia ismételten negativ volt.

HHV-8 infectiot sem a periférids vérbdl, sem a szovetmintabol
nem tudtunk kimutatni.

1992-ben interferon kezelést terveztiink, de a bevezeté 1 ME dé-
zist kovetden a betegnél mellkasi fajdalom jelentkezett, tekintettel
erre a szubjektiv panaszra a tartds kezeléstdl eltekintettiink.

1991-ben Miskolcon a labszarakra 48 mezd&ben 5x2 Gy, 1995-ben
és 1997-ben klinikdnkon 10 mez&ben 6sszesen 12x2 Gy rontgenke-
zelést kapott.

Mivel tiinetei rendkiviil lassi progressziét mutatnak, jelen bent
fekvése alatt is a sugarterapia folytatdsa mellett dontottiink, 7 mezo-
ben 10x1 Gy dozisu irradiatiéban részesiilt.

Szakonyi Jozsef dr.:
Linearis morbus Darier
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 74 éves beteg anamnesisében appendectomia szerepel. Kb. 25-30
éve észleli a hatan lassan novekvd elvéltozasat, mely jelentds szub-
jektiv panaszt nem okoz. Salgétarjanban prébaexcisio tortént, itt
(v.s. akantholysis miatt) felvetették pemphigus seborrhoicus-erythe-
matosus, dermatitis herpetiformis lehet6ségét. A metszetet konzul-
taltuk, a hisztolégiai kép ekkor (ham-hyoerplasia, acantholysis, dis-
keratosis) TAD-ra utalt.

7. dbra
Haton 1év6 tomott tapintatu, sziirkésbarna, keratotikus felszint
linearis plakk

Felvételekor a haton, a gerinc felett kb. 15x0,5 cm-es linearis
plakkot (felsé pélusan a probaexcisio hegével), ill. ennek vonala-
ban, kb. az L2, ill. L5 csigolydk magassagaban kb. 2 cm-es, tomott
tapintatu, sziirkésbarna, egyenetlen, keratotikus felszind, laposan
kiemelkedd plakkot lattunk. Néhany hasonlé morfolégiaja 2-4
mm-es papula észlelhetd a kornyezd teriileteken. A legcaudalisab-
ban elhelyezkedd plakkot eltavolitottuk, a szovettani vizsgalat — a
klinikai képnek is megfelel — linearis mobus Darier diagndzisat
igazolta.

A Bérgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadasara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelGsséget.
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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 79. EVF. 4. 181-183.

Semmelweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér- és Nemikortani

Klinika 2003. aprilis 10. betegbemutato iilés el6adasainak osszefoglaloi

Tabdk Réka dr.:
Bullosus lichen sclerosus et atrophicus
(Semmelweis Egyetem, B6r- és Nemikortani Klinika)

A 69 éves n6é anamnesisében mastitis, spondylarthrosis cervicalis,
hypertonia, polypus cervicis uteri, bal oldali térdprotézis miitét, cho-
lecystectomia, hypothyreosis szerepel.

1988-ban a vulvan pruritussal indultak tiinetei. Vulvectomia tor-
tént, a szovettan kraurosis vulvaet igazolt. 1992-ben kezd6dott bor-
folyamata, melyet szovettan nélkiil scleroderma circumscriptum dis-
seminatumnak véleményeztek. Szisztémads és lokalis steroid ill. De-
lagil terdpidt dllitottak be. 1994-ben sziiletett a b6rbdl hisztoldgiai
diagnézis: lichen sclerosus et atrophicus (LSA). 1998-ban a debre-
ceni bdrklinikan scleroderma circumscriptum disseminatum diagné-
zissal penicillin, krém-PUVA é&s lokilis steroid kezelésben részesiilt,
melyet 2001-ben Neotigasonnal egészitettek ki.

A disszeminalt torzsi tiinetek mellett egy éve jelentek meg sacra-
lisan, viszketd teriileten recidiv bulldi, ill. az eml§ alsé felszinén fe-
liiletes ulcusok. Felvételekor a térzson és a végtagokon nagy kiterje-
désben voltak lathatok a tipusos tiinetek: ovalis, porcelanfehér, kissé
besiippedt, atrophids, pergamenszeriien rancolhat6 plakkok. A sacra-
lis plakkokon 2-2,5 cm-es szabélytalan sz€ld, vastag fald, tobbreke-
szes, kocsonyds bennékii pseudobulldkat é€s a megnyilt hdlyagok he-
lyét lathattuk (/. dbra). Az anogenitalis regioban vulvectomia utdni
allapotot, ill. a folyamat progresszidjat észleltiik.

1. dbra
Pseudobulldk egy LSA-s plakkon
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A klinikai kép tipusos LSA-nak felelt meg. A bullosus rész-
b6l szovettani vizsgdlat tortént, mely a klinikai diagnézist iga-
zolta.

A korabban elkezdett suboptimalis Neotigason-adagolast felfiig-
gesztettiik, PUVA- és lokalis steroidterapiat allitottunk be.

Az irodalomban emlitett egyéb terdpias lehetéségek szisztéma-
san: per os retinoid, antimaldrids szerek. Lokdlisan leghatéko-
nyabbként az intrafocalis steroidot emlitik az dsztrogén-, progesz-
teron-, tesztoszteron tartalmu készitmények, UV-Al, fiird6-PUVA
mellett. Fontos kitérni a sebészi kezelés helyére a korszerd tera-
pidban. A hélyagfedél eltdvolitdsa érint6 irdnyd metszéssel a ta-
pasztalatok szerint gyorsabb gydgyuldst eredményez. A mai allds-
foglalds szerint a vulvectomia nem indokolt. Perzisztalé fekélyek-
bdl, ill. csomokbol a malignizalédas kizdrdsara biopszia vétele ja-
vasolt. Ismert a betegség tarsuldsa autoimmun betegségekkel, igy
pajzsmirigy betegséggel, anaemia perniciosdval, 1-es tipusd dia-
betes mellitussal, Addison-koérral, vitiligoval, morpheaval, SLE-
vel.

Esetiinket a ritka, de tipusos pseudobulla-képz6dés, a polymorph
klinikai kép, ill. a tarsulé immunseroldgiailag igazolt autoimmun
thyreoiditis miatt mutattuk be.

Wikonkdl Norber dr., Poddnyi Bedta dr.:
Extraintesztinalis Crohn betegség
(Semmelweis Egyetem AOK Boér- és Nemikortani Klinika)

A szerz6k 25 éves nébeteg esetét ismertetik, akinek anamnézisé-
ben emlitésre érdemes megbetegedés szerepel. 2001. juniusdban
észlelt 2. terhességének 18. hetében bal vesetdji fdjdalmat, amely
miatt a Salgétarjani Korhdz Urolégiai osztdlyan paranephritikus
talyog drendldsa, majd nephrectomia tortént. A nephrectomia he-
gének purulens vdladékozdsa miatt 2001. jiliusban SE Urolégiai
Klinikén retroperitonealis feltarasa, colon descendens suturara ke-
riilt sor. Fél évvel a sziilést kovetden hasi panaszai jelentkeztek,
véres széklet, gorcsolés, amely miatt Salgétarjanban Sebészeti
Osztalyon vastagbél miitét, bélresectio, stoma beiiltetése tortént,
ahol szovettani vizsgdlat kronikus aspecifikus colitist igazolt.
Néhany héttel késSbb beteg panaszai sziintek, a stomat megsziin-
tették.

2001. jiniusa 6ta észleli az orrkezdetben erythemas, majd folya-
matosan gennyesen vdladékozé elvdltozdsat, amely miatt kiildték
klinikdnkra (2. dbra). A ndlunk ambulanter elvégzett szovettani
vizsgélat az extraintestinalis Chron betegség diagnodzisat tdmasz-
totta ald.

A klinikai kép a fenti diagndzis mellett felveti tuberculosis,
Wegener granulomatosis lehetdségét is. Utdbbit immunseroldgiai
negativitisa, ANCA negativitds kizarta. TBC irdnydban mintavé-
tel tortént, tenyésztés folyamatban, PCR negativ. Tuberculin hy-
pererg lett. Bent 1éte alatt elvégzett vizsgalatokkal — felsé panen-
doscopia, colonoscopia, jelenleg accut Chron betegségre utald el-
térést nem észleltiink. Vastagbél biopsia cronicus colitist igazolt.
Osszességében, ha az elhiiz6dé, orrporcot is destrudlé gyulladds
hatterében és a belgydgyaszati anamnézis ismeretében cronicus
extraintestinalis Chron betegség jon leginkdbb széba, amelynek
nem mond ellent a folyamat jelenlegi inaktivitdsa, béltiinetek
szintjén. Ennek a véleménynek birtokdban Salofalk therdpiat alli-
tottunk be, a TBC tenyésztéses vizsgalattal igazolt negativitasaig
Medrol addsit nem tervezziik. A Chron betegség extraintestind-
lis formdja az irodalomban ritkan észlelt tipus, manifeszt
Chron betegség mellett egyéb szervek érintettsége azonban
gyakran megfigyelhet. A leggyakoribb tdrsuld betegségek
iritis, uveitis, primer sclerotizalé cholangitis, {ziileti érintett-
ség, pyoderma gangrenosum, erythema nodosum. Esetiinket a ne-



2. dbra

Az orr igen kiterjedt, a porcot destrudld, szuperinficialt
granulomatosus gyulladasa

héz diagnozis és terdpids lehetSségek tisztdzasa céljabol mutattuk
be.

Wikonkal Norbert dr.:
Keratoacanthoma ulcus cruris teriiletén
(Semmelweis Egyetem AOK Bor- és Nemikortani Klinika)

A bemutaté 69 éves férfi esetét ismerteti, akinek anamnézisében
v. cava thrombosis, fractura fermoris 1. s., anemia perniciosa, hy-
pertonia szerepel. 1971-ben kozlekedési baleset utdn alakult ki
mélyvénds thrombosis a bal labszaron, mely csaknem azodta all
fonn. 2002-ben a chronikus fekély szélén gyorsan nové papillo-
matosus elvaltozas alakult ki, amelyet 1ézer evaporacioval tavoli-
tottak el, majd az elvaltozas recidivdja miatt vettiik fel klinikank-
ra. Felvételekor a jobb l4dbszdr kiilsé oldaldn 5x8, illetve 6x9 cm
atmérojd, éles szEly, alapjan granulomatosus sarjszovettel fedett,
bdr szintje alatti ulcust, illetve ennek proximalis harmaddban 3x4
cm nagysagu hyperkeratotikus papillomathosus felszint plakkot
észleltiink (3. dbra). A klinikai kép az ulcus talajan kialakult kera-
toacanthomanak felelt meg, amelyet hisztoldgiai vizsgélattal is
megerdsitettiink. A hisztolégiai lelet tiikrében a kronikusan
fonnallé ulcus miatt sebészi ellatds nem jott széba, localis radio-
therapia mellett dontottiink, amely mellett a tumor regresszigjat
észleltiik.

A keratoacanthoma a bér semimalignus elvéltozasainak csoportja-
ba tartozd, rapid novekedést mutaté tumor, amely kialakuldsa ismét-
16d6 traumdval, egyéb provokdl6 faktorokkal ismert. Ezzel egyiitt
ulcus crurissal valé szovdése kevéssé ismert. Esetiinket az ulcus
cruris kisérébetegségeként kialakult, ritkdn észlelhet6 keratoacanth-
roma bemutatdsa végett ismertettiik.

3. dbra
A labszari ulcus teriiletében kialakult er6sen hyperkeratotikus,
rapidan progredialé plakk

Szakonyi Jozsef dr.:

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) és lichen sclerosus
et atrophicus (LSA) egyidejii el6fordulasa Lyme pozitiv betegen
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 49 éves férfibeteg anamnézisében varicectomia szerepel. 6 honap-
ja fenndll6 bértiinetei miatt jelentkezett ambulancidnkon. Felvétele-
kor a bal lumbalis és a jobb glutealis régidban 5, ill. 15 cm atmérdjd,
fehér, follicularis hyperkeratosist mutat6 plakkokat, a jobb térd me-
dialis oldaldn egy hypopigmentalt, atrophids plakkot lattunk. Mind-
két oldalon a térdektdl distalisan a bér diffiz mddon livid-erythe-
mas, atrophias, a labujjak, talp is lividen elszinezett volt (4. abra). A
lumbalis és glutealis plakkokbdl elvégzett biopsia szovettani vizsga-
lat LSA-t véleményezett, mig a jobb térden 1év6 plakkbdl vett minta
vizsgalata ACA-t igazolt. Az ambulanter elvégzett Lyme-szeroldgia
IgG pozitivitast mutatott.

Bentfekvése sordn 3x6 ME iv. Penicillin kezelést kezdtiink, mely-
nek hatdsara a labszarakon észlelt erythema kis mértékben csokkent.

A LSA és az ACA kozos vondsa, hogy gyulladds kovetkeztében
sclerosis, a kollagén és elasztikus rostok atrophidja kovetkezik be.
Az irodalmat attekintve a Borrelidk koéroki szerepe onnan eredeztet-
het6, hogy spirochaetakat direkt mddon sikeriilt kimutatni a fenti la-
esiokbol. Eurépai szerz6k PCR-ra vizsgalt morpheas, LSA-s, ACA-s

4. dbra
A térdeken diffiz erythema, atrophia, a jobb térd medialis oldalan
hypopigmentalt, atrophids plakk lathat6
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mintak tdlnyomo részében kimutattak Borrelia burdorferi DNS je-
lenlétét, mig Eszak-Amerikdban nem taldltak PCR-ral pozitiv LSA-
s, morpheds beteget. Ennek a val6szini oka, hogy a Borrelia burg-
dorferi 8 torzse koziil az észak-amerikai Lyme-korért felels (sensu
stricto) kevésbé okoz kés6i bortiinetet, mint az Eurépdban gyako-
ribb Borrelia afzelii. Ezek az eredmények felvetik a Borrelia infectio
kiterjedtebb etioldgiai szerepét a sclerodermdk kialakuldsdban.

Ablonczy Eva dr.:
Systemas lupus erythematodes
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A 26 éves ndbeteg anamnézisében tonsillectomia szerepel. 2003. ja-
nudrjdban vesetdji panaszok, pyuria miatt Halidor, Nitrofurantoin
kezelést kapott. Ezt kovetSen két héttel a PIP iziiletek duzzanata, ér-
z€kenysége jelentkezett. Haziorvosa Augmentin Duo, ill. Maltofert
kezelést kezdett — elmonddsa szerint ekkor késziilt laboratériumi le-
leteiben sideropenia mellett emelkedett médjfunkcios értékek voltak.
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Februdr végén torka féjt, belazasodott, ekkor jelentkeztek bortiine-
tei. A Veszprémi Kérhdz Borgyogydszati Osztilydn erythema exsu-
dativum multiforme diagnézissal kezelték — Medrolt, Augmentint
kapott. Laboratériumi leletei koziil gyorsult siillyedés, thrombocyto-
penia, emelkedett AST érték emelendd ki. Emisszidja utdan egy hét-
tel ismét reggeli iziileti merevség, fajdalom (kéz, kisiziiletek, csukld,
térd), kb. 10 napja arcon (nap expozici6 utdn) pillangészarny erythe-
ma jelentkezett. Labor kontroll tovabbra is magas We értéket, leuko-
peniat, az id6kozben elkésziilt immunoldgiai vizsgalatok csokkent
C3 és C4 szintet, antinuklearis antitest, anti-DNS (720 IU/ml!) pozi-
tivitast mutattak. Ezen leletek alapjan systemas lupus erythematodes
diagnézissal iranyitjak klinikankra.

Felvételekor az orcan €s orrhaton halvany, pillangészarny alakd
erythema latszott. A klinikai tiinetek, markdns immunszeroldgiai el-
térések, rutin laboratériumi leleteiben az az eddigi kéros paraméte-
rek mellett fellépd kismértéki proteinuria alapjan a systemas lupus
erythematodes diagnézis feldllithaté volt. Nagy dézisi (205 mg
Medrol/die) kortikoszteroid terdpiat vezettiink be, amely mellé cyc-
lophosphamid bekapcsoldsa jon széba.
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Semmelweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér- és Nemikortani
Klinika 2003. majus 8. betegbemutato iilés el6adasainak osszefoglaloi

Somlai Bedta dr.:
Kaposi Sarcoma kezelése interferonnal
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle 2003. 2. szamaban mar
ismertettiik Kaposi sarcomas betegiink esetét, akinek folyamata el-
sosorban a talpakra, ldbfejekre, ldbszarakra lokalizdlédott. A bdrtii-
neteket lymphoedema és fajdalom kisérte, mely olyan foku volt,
hogy a beteg alvasat zavarta, a talpak kifejezett érintettsége pedig a
jéras nagyfoku nehezitettségéhez vezetett.

Mivel a helyi rontgen addsdnak feltételei kimeriiltek, ezért vets-
dott fel a szisztémas interferon kezelés lehet6sége. Ennek eredmé-
nyérdl kivanunk a jelen bemutatdssal beszamolni.

Az alkalmazott heti 3x5 ME, majd 3x10 ME Intron-A mellett kb.
4 hénapos kezelés utan a jelenség progresszidja megdllt, majd foko-
zatos regresszi6 indult. A kordbban szinte mozgdsképtelen, bottal
kozleked6 beteg jardsa normalizalédott, a lymphoedema és a fajda-
lom megsziint, alvdsa pihentetd, a csomok és plakkok barndn pig-
mentdalt foltok hatrahagydsaval gyégyultak (1., 2., 3., 4. dabra).

Betegiink jelenleg csaknem teljesen tiinetmentes és az interferont
heti 1x10 ME dézisban kapja, melyet szubjektive jol toleral.

Esetiink j6l példazza, hogy az interferon a Kaposi sarcoma keze-
Iésében hatékonyan alkalmazhat6 therdpids eljaras. Sajndlatos, hogy
ellentétben az AIDS-hez kotott esetekkel, az idiopathids Kaposi sar-

2. dbra
Talpak — kezelés utan

1. dbra 3. dbra
Talpak — kezelés eldtt Lébfej — kezelés el6tt
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4. dbra
Labfejek — kezelés utan

comdkndl addsdt a tdrsadalombiztositds nem tdmogatja. Ezért az
OEP-t6l méltanyossagi alapon torténd tdmogatast kértiink, melyet
meg is kaptunk.

Fiiggetleniil ettdl fontos lenne, hogy a Szakmai Kollégium képvi-
selje azt az igényt, hogy ez a betegcsoport is automatikusan része-
siiljon a timogatdsban.

Ablonczy Eva dr.:
Progressiv systemas sclerosis
(Semmelweis Egyetem Bor- és Nemikortani Klinika)

A harom nappal ezel6tt klinikdra felvett 70 éves nébeteg kortorté-
netében 2002 tavaszdig emlitésre mélto betegség nem szerepel. Ek-
kor kezdédott kezeken hidegre vald fehér, majd livid elszinezddés,
kéz kisiziiletek fokozdd6 fajdalma, a bdr tomottebbé vélasa, szori-
téer6 csokkenése, majd fokozatosan az ujjak flexids tartdsa. Angio-
16giai és neuroldgiai vizsgdlat a carpalis alagit syndromadt kizdrta.
A kézhat bérének és fokozatosan az arc bérének tomottebbé vélasa
vetette fel a progressiv systemas sclerosis lehetdségét. A beteg ke-
zelését reumatolégus kezdte el. Ambulanter szisztémds kortikoszte-
roid (max. 64 mg Medrol/nap, 16 mg Medrol fenntarté dozis) és
Imuran (50 mg/nap) kezelésben részesiilt. Alapbetegségének részle-
tes szervi érintettségre vonatkozd vizsgalata nem tortént meg.
Emellett 2002. junius 6ta a beteg testsulya jelentdsen — kb. 15 kg —

5. dbra

Mindkét kéz ujjai duzzadtak, flexiés kontrakturaban vannak; a jobb
V. és bal I11. ujj PIP iziilete felett sargas alapt ulcusok

csokkent, mely okdnak tisztazasa ugyancsak sziikséges. Rutin lele-
teibdl kiemelendd a fokozatosan emelked§ siillyedés és a normoci-
ter anaemia; immunoldgiai vizsgalatai koziil antinuklearis antitest
pozitivitds (granularis és nucleolaris fest6dés) és anti-topoisomera-
se I (Scl-70) pozitivitas.

Felvételekor az arc bdre tomottebb tapintati, mindkét kéz ujjai
duzzadtak, flexids dlldsban vannak, a jobb V. és a bal III. ujj PIP izii-
lete felett sargas alapd ulcusok figyelhetSk meg (5. dbra), az ujjbe-
gyeken kis csillag alaki hegek lathatéak. Mellkasfelvételen mindkét
oldalon basis felett — jobb oldali tdlsillyal — fibrosis; bal oldalon a
szivestcs mellett 1 cm atmérdji teriilet figyelhetd meg, amely lehet
callus, esetleg fibrotikus ldgyrész. Nyelési rtg: a nyel6csé a szokott-
ndl tagabb, merev. Osszehasonlité kéz felvételen valamennyi kéz-
csont mindkét oldalon atrophids; a jobb kéz II-V. ujjan flexiés cont-
ractura latszik. EKG: vandorl6 ingeriilet képzés lehetdsége vetddik
fel; bal ant. fasc. block hataran. 24 6ras vizelet 6sszfehérje meghata-
rozas, creatinin clearance, TSH, FT4 vizsgélat folyamatban van.
Mellkas CT, ill. HRCT vizsgalatra, 1égzésfunkcids vizsgalatra, echo-
cardiographidra, gastroscopiara €s kapillarmikroszképos vizsgalatra
el6jegyeztettiik. Az eddig alkalmazott belsé kezelés mellé értagitot
kapcsoltunk be, helyileg a PIP iziiletek felett elhelyezked6 ulcusok
feltisztitasa folyik.

A beteg a tipusos klinikai kép, a viszonylag gyors progresszio és a
folyamat hatterében felvet6dd belszervi tumor lehetdsége miatt ke-
riilt bemutatasra.

Bihari Agnes dr.:
Pusztité ulcus rodens
(Kispesti Eii. Intézet, Bér- és Nemibeteggondoz6)

A Krompecher éltal 1893-ban basaliomanak nevezett, a bér alapsejt-
jeibdl kiindul6 daganatot altalaban semimalignusnak tekintjiik. Rit-
kan ad attétet, a legtobb esetben gydgyithatd, a recidivdk aranya
nem til magas.

6. dbra

Jobb oldali facialis paresis, a tumor a jobb fiilkagylét és halldjaratot
roncsolta, homlokra is terjed6

2002. mdjusdban a 69 éves nébeteg elldtdsit csalddorvosa kéri,
mert a beteg aktiv kezelést nem fogad el.

1989 6ta tud bérelvaltozdsardl, de orvoshoz 2002. dprilisban
fordult. Akkor a Szent Istvan Kérhdz III. belgydgyaszatan fekiidt
és konzilidrius bérgydgyaszati vélemény, az Orszagos Onkoldgiai
Intézet sugarkezelését javasolta. Egy 1989-bdl szdrmaz6 szdvetta-
ni lelet basaliomat igazolt, mely a jobb fiilkagyl6-hallgjaratbdl in-
dult ki.

Status: a képen lathatd j. o. facialis paresis, a j. fiilkagylé és hallo-
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7. dbra
Feliiletes hamfosztott teriilet a mellkason

jarat hidnyzik. A homlokra terjedd, basaliomdra jellegzetes gyongy-
haz szegély még sejthet6 (6. dbra). A halantékig kifekélyesedd, a
nyakra is terjedd tumor vérzékeny, tobb tenyérnyi, mély ulcus ész-
lelhetd. A j. szemhéj alul-feliil oedémas.

A koponya CT a kisagyban, agytorzsben korosat nem talalt. A j. o.
pyramis koriil kéros densitas nincs. Térfoglaldsra utald jel nem abra-
zolddik. Supratentorialisan kérost nem taldltak. A kamrarendszer
szimmetrikus, a kézépvonal a helyén. A mastoid sejtekben levegd
nincs. A pyramis csontstruktirdja elmosddott, helyenként lytikus. A
folyamat réterjed a j. o. zygomatikus fvre és a temporomandibularis
iziiletre. Az orriireg kontrasztja is elmosédott (2002. 06. 14.).

A beteg 2002. oktoberében aldirdsaval igazoltan elutasitott
minden kezelést.

Torma Katalin dr., Szalai Zsuzsa dr.:
Staphylogen Lyell szindroma
(Heim Pal Kérhaz Borosztaly)

Két egymast kovetd eset kapcsan a gyermek és elsdsorban iskolas
kor elétti korosztdlyra jellemz6 betegség keriil bemutatdsra, a Sta-
phylogen Lyell szindréma.

Az els6 eset egy 7 hénapos csecsemd, negativ perinatalis anamné-
zissel. Egy héttel felvétele el6tt nathas volt, 3 nap milva jelentkezett
test szerte diffiiz erythaema, ami az arcrdl, hajlatokrol terjedt a test-
re, elszortan holyagok jelentkeztek. Laz, progresszid miatt gyerek-
osztalyra, majd innen HPK Borosztdlyra keriilt dtvételre.

Felvételekor altalanos allapota kielégitd volt, ldztalan. Test szerte
diffiz élénkvoros erythaemat, torzson érdes, szaraz, hamlé bdrt, pe-
riorificialisan: szem, sz4j, fiil koriil és perigenitalisan erosiot, porko-

sodést, szembdl purulens valadékozast, arcon kifejezett oedemat
észleltek.

Laboratériumi eredményeiben emelkedett fvs szam szerepelt.

Bakterioldgiai vizsgélat szemvaladékbol, szdj, fiil koriili, perige-
nitalis teriiletrdl, orr €s torokbol tortént. Az orr- és torokvaladékbol
kérokozo baktérium nem tenyészett, a szem, koldok koriili és perio-
ralis erosiokbol Staphylococcus aureus nétt, tagtipizalast a perioralis
teriiletrdl végeztek, az eredmény II. csoporti 71-es tipusu fag lett.

Intravénds antibiotikum — Cefuroxim 100 mg/tskg —, per os anti-
hisztamin és helyi antiszeptikus-hidratalé kezelés utdn a porkképzo-
dés megsziint, erosié hamosodtak, az erythaema fokozatosan csok-
kent. A koran elkezdett antibiotikum kezelésnek koszonhetéen az
exfoliativ fazis a torzsre nem terjedt r4, itt a bor finom hamlast ko-
vetden gyogyult. Kontrollvizsgalatkor elvégzett fvs szdm normalizd-
16dott. 7 nappal felvétele utdn maradvanytiinetekkel bocsatottak ott-
hondba.

A sziil6k sziirése megtortént, a torokvaladék negativ lett, az orr-
valadékbol Staphylococcus aureus tenyészett.

A masodik eset az el6z6 emittdlasanak napjan keriilt felvételre,
kapcsolat a két gyerek kozott nem volt.

A 13 hénapos kisded anamnézisében 1ényeges betegség nem sze-
repelt.

4-5 nappal felvétele el6tt jelentkeztek bdrtiinetei glutealisan, szaj
koriil apré voros papuldk formdjdban szubfebrilitds kiséretében,
kititései fokozatosan terjedtek.

Vizsgalatakor a jo altalanos allapotd, szubfebrilis kisded bére dif-
fizan élénkvoros, durva tapintatd, érzékeny volt. Az arcon, torzson,
felsd végtagon elszortan feliiletes hamfosztott teriileteket észleltiink,
ami a gyermek boérének ,,leforrdzott” jelleget kolcsonzott (7. dbra).
Perioralisan porkképzodést tapasztaltak. A Nikolszkij tiinet pozitiv
volt. Laboratériumi eredményeibdl emelkedett fvs szam — siillyedés
—, 24 m/h emelhetd ki.

A borr6l Staphylococcus aureus nem tenyészett, orrvaladék nega-
tiv, torokvaladékban Stapylococcus aureus kimutathat6 volt, fagtipi-
zalds nem tortént.

Az alkalmazott parenterdlis antibiotikum - Cefuroxim 100
mg/tskg — és antihisztamin, gyulladdscsokkentd, orrcsepp, helyi an-
tiszeptikus kezelés utan laztalanna valt, a hdolyagképzddés 2 nap
mulva megszilint, az erosiok hamosodtak, 7 nap alatt enyhe hamlas
hétrahagydsdval gy6gyult, laborparaméterei normalizdlédtak.

A sziil6k orr-, torokvaladék tenyésztése negativ lett.

A Staphylogen Lyell betegség, az angol terminolégiaban Staphylo-
coccal scalded skin syndrome — roviditése SSSS —, 10 éves kor alatti,
de még inkdbb az iskolds kor el6tti gyermekek exfoliativ dermatitise,
amire jellemzd az egész bdrre kiterjed6 gyulladas, hamelhalas.

A koérokozé a Staphylococcus aureus baktérium egy csoportja,
leggyakrabban a II-es csoport, 71-es vagy 55-0s fagtipus. Ez a cso-
port egy toxint termel, aminek két tipusa ismert, az exfoliativ toxin
A és B. A toxin a desmoglein 1 hasitasara képes direkt proteolysis
dtjan. Evvel magyarazhatd, hogy a hélyagképzddés helye az epider-
mis felsébb rétegében a stratum spinosum €s stratum granulosum
kozott van a pemphigus foliaceushoz hasonléan. A Staphylococcu-
sok leggyakrabban a nasopharynxban, koldokcsonkon, kotShartyan
telepednek meg, innen jut a toxin a keringés révén a dermis kapilla-
risan atdiffunddlva a str. granulosumig. A betegre a baktérium hor-
dozordl keriilhet, egészséges felndttek 35%-andl a nasopharynxbdl
kimutathat6 a Staphylococcus, a torzsek kb. 7%-a termel exfoliativ
toxint.

A beteg altalanos allapota altalaban jo, szubfebrilitds el6fordul. A
betegségnek 3 fzisa van: erythaemas, exfoliativ és desquamatiés. A
diagnozis a klinikai kép alapjan feldllithatd, a szovettani vizsgalat,
S. aureus tenyésztés, tipizalas, toxintermel6 tulajdonsag bizonyitasa
ezt megerGsiti.

A SSSS prognézisa jo, lethalitds 5% alatt van.

Ritkdn alakul ki szov6édmény: hypotermia, folyadékveszteség, su-
perinfectio, szepszis, respiratorikus distressz.

Elkiiloniteni els6sorban a gydgyszeres eredetdi Lyell betegségtol
kell, ahol a nydlkahartyak is érintettek, a h6lyagképz&dés, necrosis a
str. spinosumban van, progndzisa sokkal rosszabb.

Kezelése antibiotikumokkal — félszintetikus penicillin, cefalospo-
rin — torténik, illetve fontos a kiegészit6 kezelés, folyadékpatlas, he-
lyi antiszeptikus szerek.

Fontos a kozvetlen kontaktusba keriil6 személyek sziirése.
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Biré LaszIo dr., Bottlik Gyula dr.:

Cc. spinocellulare capitis

(Semmelweis Egyetem B&r- és Nemikortani
Klinika)

Az 58 éves férfi anamnézisében tonsillecto-
mia, tovabba 1999. 6ta ismert és kezelt (SE
II. Belklinika) Waldenstrom macroglobulina-
emia szerepel,

Elmondasa szerint kb. 1-2 éve észlelte a
homlok bal oldaldan 1év3 elvaltozast, ami az
utébbi fél évben jelentds novekedésnek in-
dult, kornyezetével 6sszekapaszkodott.

Felvételekor a homlok bal oldaldn 4x3 cm-
es, livid, lateralisan kissé kiemelkeds, media-
lisan ép hammal fedett, cutan, subcutan iilg,
tomott, fixalt tumort lattunk (8. dbra).

A klinikailag spinaliomdra suspect elval-
tozast a multi-stage sebészi elveket kovetve
tavolitottuk el, de a szovettani vizsgdlat sze-
rint mélységében egyik esetben sem az ép-
ben.

8. dbra
4x3 cm-es, livid, lateralisan kissé kiemelkedd, medialisan ép
hammal fedett, cutan, cubcutan iilG, tomott, fixalt tumor a homlok
bal oldalan

9. dbra
A tenyereken kis, multiplex, lapos papulak

Tekintettel arra, hogy a szovettanilag igazolt cc. spinocellulare
érintette a csonthartydt, a kiterjesztett végsé miitétet az Orszdgos
Idegsebészeti Intézetben idegsebésszel kozosen végeztiik el.

A miitétet megel6z8 kivizsgdlds sordn egyéb manifeszticiét nem
észleltiink (mellkas rtg., hasi, kismedence, nyaki €s praeauricularis
regiok UH vizsgdlata).

Marschalké Madrta dr.:

Keratosis palmoplantaris punctata

(Semmelweis Egyetem, Bor- és Nemikortani Klinika)

41 éves nébeteg a tenyerén és a talpan 1évé multiplex borelvalto-
zasok miatt jelentkezett klinikai ambulanciankon. Anamnézisében
emlitésre mélté nem szerepel, egyéb betegsége nincs, gydgyszert
rendszeresen nem szed. Anyjanak hasonlé bérelvaltozédsai vannak,
a csaladban mas nem szenved bdrbetegségben. A bértiinetek gye-
rekkora ota fenndllnak, panaszt nem okoznak, nem zavartdk, csak
az utdébbi id6ben fordult orvoshoz. Bérgydgydszati rendelésen fa-
gyasztottdk, Verumal ecsetelést, elhiz6d6 Isoprinosine tbl-t ka-
pott.

Tenyerén-talpan szamtalan, 1-5 mm atmérdjd, féleg a talpan hy-
perkeratotikus, lapos, sdrgds-fehér papuldk lathaték (9. dbra). Egyéb
bértiinete, koromeltérése nincs. A szovettani vizsgalat hyperkerato-
sist és hypergranulosist mutatott.

Mellkas rtg. hasi UH vizsgdlat, mammografia negativ ered-
ményt adott. Csaldd vizsgélatot, a csaldd tumorok irdnydban torté-
no kivizsgalasat tervezziik. A keratosis palmoplantaris punctata rit-
ka, autosom domindnsan 6rokl6dé borbetegség, a tenyereken és a
talpakon kis, 1-5 mm nagysagu, hyperkeratotikus papuldkkal. Dif-
ferencidl diagnosztikdban porokeratosis palmaris et plantaris, acro-
keratoelastoidosis, verruca meriilt fel. Az irodalmi adatok szerint a
betegekben, €s az érintett csalddokban malignus daganatok — elso-
sorban gyomor-bél rendszer carcinoma — eléforduldsdval kell sza-
molnunk.

Terdpidra retinoid addsa javasolt.
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