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Racz Istvan Professzor Emlékiilés

Karpati Sarolta dr.:

Tisztelgés Racz Istvan professzor ur emléke el6tt, sziiletésének
nyolcvanadik, halalanak tizedik évforduléjan

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika)

Marschalké Mdrta dr., Csikés Mdrta dr.:

Bureau-Barriére Syndroma, neuropathiak borgyogyaszati
jelentdsége

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika)

Balo-Banga J. Matyas dr.:
Adrenerg receptorok és a bér...
(MH Ko6zponti Honvédkorhaz, Bérgydgyaszati Osztaly, Budapest)

Az adrenerg receptorok olyan, elsGsorban a noradrenalin- és adre-
nalin a mellékvese vel6allomanya hormonjainak megkotésére al-
kalmas sejtfelszini struktirdk, melyek ingeriilete a ,,G-proteinek”
kozvetitésével a sejtek jelatviteli rendszereit aktivalja. Két {6 tipu-
suk ismert az alfa-receptorok (ol és 0.2), valamint a béta-recepto-
rok (B1 és B2), melyek ingeriilete ellentétes sejtfunkcidkat modu-
1al. Kifejez6désiik a kornyezeti hatdsoktdl is fiigg, és hémérséklet
dependens.

Diéhéjban igy lehetne definidlni azt a kutatdsi teriiletet, melyet
az 1980-as évek elejétdl kezdve Racz Istvdn professzor dr kijeldlt
szamunkra a budapesti Borklinika betegdgyai és laboratériumi
helyiségei kozotti 0sszhangot keresve és azt idordl idére megte-
remtve.

A betegagy mellett vizitelve felttint neki az akkoriban beveze-
tett beta adrenerg blokkolé gydgyszerek psoriasist indukalé ag-
gravalé hatasa, a laboratériumba térve a mar ekkor szaporodni

kérdéseire tervezett munkatarsaival (tobbek kozott velem is) ra-
cionalisnak ttin6 kisérleteket. Mi valt maradandéva ezen évek
gyorsan valtozé irdnyzataibdl, mi az amin ma madr tullépett a tu-
domany? E kérdésekre probalok mai szemmel valaszokat taldlni
referditumomban.

Récz professzor el6dei nyomdokan haladva pragmatikus, a hely-
zeteket jol felismerd sikeres vezet§je volt a budapesti Boérklinika-
nak €s az OBNI-nak. Hirtelen haldla azéta is betoltetlen drt ha-
gyott.

Akik ismerték €s szerették 6t, egyetértenek abban, hogy kitlind
empatias készséggel rendelkezs ,,valodi” orvos volt. Betegei ragasz-
kodtak hozza — humora, josaga, a betegek érdekét minden mas elé
helyez6 szemlélete gorcsoket oldott, konnyeket szaritott fel.

Varkonyi Viktoria dr.:
Biologiai Aspecifikus Pozitivitas vagy kezelést igényld lues?
(Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet, Budapest)

Bioldgiai Aspecifikus Pozitivitasrol beszEliink, ha a vizsgdlt bete-
geknél a nemspecifikus lues szerolégia (VDRL és vagy RPR) pozi-
tiv eredményt ad, azonban a Treponema palladium okozta fert6zést
sem a rendelkezésre 4ll6 specifikus szeroldgiai vizsgdlatokkal, sem
az epidemioldgiai médszerekkel (fert6zéforrds kutatds, csalddtagok
szlirése), sem klinikai vizsgalattal igazolni nem lehet.

A BAP hatterében allhat a szervezet egészét érint akut torténés
(pl. friss infarctus myocardii, kiilonb6zé vaccinaciok, terhesség,
vagy akut ldzzal jaré betegség). Az akut BAP 6 honapon beliil spon-
tdn megszlnik, ezzel szemben a kiilonb6z6 kronikus betegségek
(autoimmun, maj, belszervi daganatos megbetegedések, lepra, intra-

vénas kabitdszer fogyasztds, vagy egyszertien az elGrehaladott €let-
kor) esetén a nemspecifikus syphilis szerol6giai pozitivitds 6 hona-
pon til is fennall.

A verifikdlé eljarasként alkalmazott tesztek koziil a TPHA és
FTA-Abs-tesztek is adhatnak téves pozitiv eredményt (pl. borrelio-
sis, vagy endémids treponematosis esetén).

Az el6adasban az el6adé a gyakorlatbol kiindulva kisérel meg a
problémas ,,szifiliszes” esetek szeroldgiai eredményeinek értékelé-
séhez vezérfonalat adni.

Sods Gyongyvér dr.', Balé6-Banga J. Mdtyds dr?, Bata Zsuzsa dr.”,
Husz Sdndor dr?, Karolyi Zsuzsanna dr.’, Kis Kornélia',

Kohdnka Valéria dr’, Nagy Gabriella dr.’, Nebenfiihrer LdszI6 dr.,
Somogyi Tihamér dr’, Sods Eva dr?, Térok LaszIé dr),

Németh Ilona’, Temesvdri Erzsébet dr.’:

Corticosteroid kontakt szenzibilizacié6 Magyarorszag-i
multicentrikus vizsgalata

(Szegedi Tudomdny Egyetem, Klinikai Gy6gyszerészeti Intézet',
BérgyGgyaszati és Allergolégiai Klinika’, Magyar Honvédség
Kozponti Honvédkérhdz Bérgydgyaszati Osztaly®, Miskolc Véros
Onkormdnyzat Semmelweis Koérhdz-RendelSintézet Bérgyégya-
szati Osztdly*, Fodor J6ozsef Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont,
Orszdagos Munkahigiénés €s Foglalkozds-egészségiigyi Intézete,
Borgyogyaszati Szakrendelés®, Févérosi Szent Istvan Kérhaz Bér-
gybgydszati Osztdly’, Megyei Kérhdz Bérgydgydszata, Kecske-
mét’, Pécsi Tudomdanyegyetem Altaldnos Orvosi Kar, B6r-Nemi-
kértani és Onkodermatoldgiai Klinika®, Orszdgos Br-Nemikortani
Intézet’)

Az OBNI Allergolégiai Osztdlya 4dltal szervezett multicentrikus
vizsgalatba (2001. szeptember 1.-2004. jinius 30.) olyan betege-
ket vontunk be, akik korabban lokalis steroid kezelésben részesiil-
tek, és aktudlis bdrtiineteik pontos diagndzisa érdekében epicutan
tesztelésre keriiltek; a bevondsi feltételeknek 349 személy felelt
meg. A magyar standard epicutan sor mellett 12 steroid hatéanya-
got teszteltiink részben standard vaselin alapanyagban, részben
gyari/piaci formuldciéban. Az értékelés a nemzetkozi ajanldsnak
megfelelGen a 72. és 96. 6rdaban is megtortént. 11 beteg bizonyult
corticosteroid érzékenynek, koziilik 5 egy-egy hatdanyaggal
szemben mutatott allergids reakciot, mig a tobbieknél halmozott
érzékenység fordult el6. A tobbszords érzékenyeknél keresztérzé-
kenységre utal6 reakciokat nem sikeriilt megfigyelni, és ugyancsak
nem volt igazolhatd a kordbban alkalmazott készitményekkel valé
szoros Osszefiiggés sem (tixocortol tulérzékenység!). Kornyezeti
allergénekre adott valaszkészséget illetGen egyértelmi tendencia
nem latszott. Az alapbetegség, a rendszeresen kezelt teriilet lokali-
zécidja (arc, ano-genitalis regio, ldbszarfekély kornyezete), azon-
ban meghatarozé jelentdségli a corticosteroid kontakt érzékenység
kialakuldsa szempontjabol. A corticosteroid hatéanyagok szerkeze-
tiikbdl kovetkez6 bioldgiai viselkedésiik alapjan, ,,alacsony” (mo-
methason, triamcinolon) és ,,magasabb” (budesonid, tixocortol)
,potencidli allergén” csoportokba vald besoroldsit, amely az al-
kalmazdsra vonatkozéan fontos timpont lehet, sajit eredményeink

is megerdsitették.
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Husz Sdandor dr.:

Paraneoplazias bortiinetek

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyodgyszerésztudomanyi
Centrum, AOK Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Récz professzor egyik régi, de kedvenc témdjahoz kapcsoldédva
irodalmi adatok alapjan Osszefoglalja a kérdés mai all4sat. Felso-
rolja az obligat paraneoplazias bértiineteket, majd ismerteti azokat
a korképeket, amelyekben a daganatok el6forduldsa fakultativ jel-
legd.

Sajat adataik alapjan részletesen ismerteti a dermatomyositisben
és a holyagos korképekben elfordult belszervi tumorokat. Az egyes
kérképekben a daganatok el6forduldsanak gyakorisdgat Osszeveti az
irodalmi adatokkal.
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Torok L. dr.', Krendcs L. dr.', Kocsis L. dr.', Bagdi E. dr.%,

Gurz6 M. dr.!, Varga Gy. dr.”:

Haematodermias neoplasma: az aleukaemias leukaemia cutis
ajabb formaja

(Megyei Kérhdz BérgyGgydszata és I1. Belgydgyaszata, Kecskemét',
Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Alapitvany Bioldgiai Intézet, Sze-
ged’, SZTE II. Belklinika, Szeged’)

Az agranularis CD4+, CD56+ haematodermias neoplasma (un. bla-
stic NK-cell lymphoma) kiilonleges klinikopatoldgiai entitds, ame-
lyet a klinikai kép (bSr-tropizmusa, csontvel§ érintettség, leukaemi-
as féazissal, vagy anélkiil, amelyet rossz prognézis jellemez. Az 4j
korképet 86 éves férfi esetében mutatja be, akinek bérén haemorrha-
gias maculak, plakkok és csomok jelentek meg. A szdvettani vizsga-
lat agranularis CD4+, CD56+ haematodermias daganatot igazolt. A
kivizsgdlds sordn belsd szervi érintettséget nem taldltak. Esetiikben
a haematodermias daganat cutan formdjat észlelték, amelyet aleuka-
emias leukaemia ijabb manifesztaciéjanak tartanak.



