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Semmelweis Egyetem Bo6r-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

2004. oktober 14. betegbemutato iilés eléadasainak osszefoglaloi

Pényai Katinka dr.:

Syphilis recens symptomatica

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani €s BGronkoldgiai
Klinika)

32 éves nobetegiink 2004 szeptemberében €szlelte genitalisan és a
szdjnyalkahdrtydn fdjdalmatlan hdmhidnyait. Orvoshoz ekkor nem
fordult, tiineteire helyileg Tetran kenScsot hasznalt, amely mellett
regressziot nem észlelt. 2004 oktéberében a talpan és a labujjak ko-
zott alakultak ki odorosus bértiinetei. Ekkor fordult elészor orvos-
hoz, igy keriilt Klinikdnk ambulancidjdra gentélis és oralis erosio
beutal6 diagnézissal. Felvételekor az alsé ajak belfelszinén tobb, 2-3
mm-es tomott alapud, kornyezetébdl eldemelkedd, erodalt, opalosan
fénylé plakk, a kemény szdjpadon sotétvords enanthema, a jobb
szajzugban macerdlt felszind, berepedezett, felhanyt sz€éld papula
volt 1athat6 (/. abra). A nemi szerven a vulva oedémaja, ill. elszor-
tan macerdlt, 1-1,5 cm-es, a bdrbdl laposan eléemelkedd papuldk
voltak megfigyelhetéek. A talpon sonkavoros, erdsen hyperkeratoti-
kus papuldk, interdigitdlisan maceralt, kifejezetten odorosus, nedv-
edz6 felszind papulakat lattunk.

Sotétlatdteres vizsgdlat nem tortént, a folyamat tartds antiszepti-
kus kezelése miatt azonban az elvégzett RPR, és TPHA vizsgalat

1. dbra

A kemény szdjpadon plaques muqueses, a jobb szdjzugban
condyloma latum lathat6

1:80 higitasig pozitiv eredményt adott. A jellegzetes klinikai kép és
a komplett szerologiai pozitivitds alapjan II. stddiumu syphilis diag-
nozisat allitottuk fel.

Neurolégiai, szemészeti, és fiil-orr-gégészeti konzilium tortént,
negativ eredménnyel.

Betegiinket a jelenleg érvényben 1évé mddszertani levél alapjan,
7 nap kiilonbséggel 4,8 ME 6sszddzist Retarpen kezelésben részesi-
tettiik. A gondozasba vétel megtortént. A beteg kontrollvizsgalato-
kon tobbszori felszolitasra sem jelent meg.

Kontaktként megnevezett élettarsanal is komplett szeroldgiai po-
zitivitast detektaltunk. Adataink alapjan kb. 1 hénappal ezel6tt geni-
talis régidban 1€vo erosidjat teriileti urolégian excindaltak. A férfibe-
teget élettarsa hozta etiles allapotban felvételre. Ekkor a kontakt a
terdpia el6tt onkényesen tdvozott. Hivatalos intézkedésre a jelenleg
érvényben 1év6 jogszabalyok alapjan az ANTSZ jogosult mindket-
tdjiik tigyében.

Betegiinket a jellegzetes klinikai kép miatt tartottuk bemutatdsra
érdemesnek.

Biré Laszlo dr.:

Acrodermatitis chronica atrophicans

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A 43 éves ndbeteg tdvolabbi anamnézisében penicillin allergidn ki-
viil emlitésre mélté6 megbetegedés nem szerepel. Az anamnesztikus
adatok bizonytalanok.

Maisfél éve észlelték enyhe hyperthyreosisat, melyet belgyo-
gyaszaton kontrolldlnak, gydgyszert nem szed. Vizsgalati adatai-
r6l dokumentéacié nem all rendelkezésiinkre. Elmonddsa szerint 1
éve észleli a karokon — elsdsorban bal oldali dominancidval —
kialakult barndslivid, finoman hamlé plakkjait, melyeket kiilonbo-
z6 magisztrlis készitményekkel kezeltek, érdemi javulds nem
mutatkozott.

Belgy6gyész irdnyitotta ambulancidnkra, gombavizsgélat elvég-
z€se céljabol.

Statusz: a bal felsé végtagon barndslivid szinti, finoman hdmlo,
atrophids plakkok lathatok, melyek stabilan fennallnak, egyéb szub-
jektiv panaszt nem emlit (2. dbra).

2. dbra
Barnaslivid, diszkréten hamld, atrophids plakk
a bal kézen
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A végtag hilivosebb tapintati. Raynaud fenomén nem észlelhetd.

Magaval hozott rutin laboratériumi leleteiben eltérést nem észlel-
tiink. Ismételt kérdezésre beszdmolt arrdl, hogy kb. 2 éve a bal fel-
karon megcsipte valami, a csipés helye sokaig voros volt. Az utdbbi
idében gyakran f4j a feje, néha iziiletei is fajnak. A fejfajas miatt ko-
ponya CT is késziilt, mely koros eltérést nem mutatott, bar neurolé-
giai szakvélemény nem 4ll rendelkezésre.

A klinikai kép és az anamnézis alapjan felmeriilt borreliosis lehe-
tésége.

A bértiinetek ACA korai stddiumanak felelnek meg.

Az elvégzett szeroldgiai vizsgéalatok Borrelia IgG (ELISA) poziti-
vitdst mutattak. A megerdsitd IgG Western blot is erés pozitivitdst
igazolt. IgM negativ volt. (Disszeminalt, ill. késGi borreliosisban az
IgG emelkedett lehet.)

A kiegészitésként elvégzett immunszeroldgiai vizsgdlatok eltérést
nem mutattak. Cryoglobulinaemia, cryofibrinogenaemia miatt nem
volt igazolhato.

A beteg neuroldgiai, kardioldgiai vizsgalata folyamatban van.
Hospitalizacigjat tervbe vettiik, parenteralis antibiotikus th-t terve-
ziink, mely az anamnézisben szerepld penicillin érzékenység miatt
komplikalja a helyzetet.

Abrahdm Katalin dr.:

Pemphigus foliaceus

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani €s Béronkoldgiai
Klinika)

A kozépkoru férfibeteg anamnesisében néhany éve ismert és kezelt
hypertonia szerepel. 2004. augusztusban a jobb halantéktiajon masfél
éve fokozatosan novekvd, szubjektiv panaszt nem okozé plakk miatt
kereste fel klinikankat (3. dbra). Ekkor a fenti regioban 6,5x3,5 cm-
es, szabdlytalan alakd, kozepesen infiltralt, erythemas, helyenként
felszines eroddlt, ill. porkkel fedett plakkot lattunk, mely klinikailag
morbus Bowennek impondlt. Ezzel szemben rutin szovettani vizsga-
lat pemphigus foliaceus lehetdségét vetette fel. Direk immunfluo-
reszcens vizsgélattal a hamban intercelluldrisan pemphigus tipusi
IgG antitest és C3 festddés volt lathatd, indirekt immunfluoreszcens
vizsgélattal alacsony titerben (1:10) pemphigus vulgaris tipusu IgG
antitestet sikeriilt kimutatni majom és tengerimalac nyelScsovon
egyarant.

3. dbra
Pemphigus foliaceus bértiinete a halantéktdjon

Tgy a klinikai kép, a szovettani és az immunfluoreszcens vizsgala-
tok alapjan pemphigus foliaceus diagndzisat allitottuk fel. A pem-
phigus foliaceus az intraepidermalis holyagképz6déssel jaré autoim-
mun megbetegedések kozé tartozik a pemphigus vulgarissal, parane-
oplasias pemphigussal és az IgA pemphigussal egyiitt. A betegségre
jellemzdek az éles szEl4, erythemas, porkkel fedett, erodalt plakkok,
féként seborrheas lokalizdciéban. Allé hélyagot rendszerint nem 14-
tunk, a nyalkahdartyak tiinetmentesek. A pemphigus csoportba tarto-
z6 betegségekben az autoantitestek az epidermalis desmosomakban
1év6 transmembran glikoproteinek, a desmogleinek (DSG) két tipu-

sa, a DSG-1 és a DSG-3 ellen termel6d6 IgG ellenanyagok. Pemphi-
gus foliaceusban csak DSG-1 ellenes antitestek termel6dnek. Mivel
a DSG-1 legnagyobb mennyiségben a ham felsd rétegében talalhatd
meg, ezért ebben a kérképben az acantholysis elsGsorban az epider-
mis felsd rétegében (a stratum granulosumban) zajlik. A nyalkahar-
tya hamjanak fels6 rétegében a DSG-3 domindl, ezzel magyarazha-
t6, hogy nydlkahdrtya tiineteket nem latunk. A pemphigus foliaceus
remisszidkkal és relapsusokkal jard, kronikus megbetegedés. Ismert
gybgyszer indukalt forma is, melyet f6leg sulfhydril csoportot tartal-
maz6 gydgyszerek (penicillamin, captopril) szedése kapcsan figyel-
tek meg. A kezelést a klinikai kép hatdrozza meg: kiterjedt folyamat
esetén elsdsorban lokalis antisepticus és steroid kezelés is elegend6
lehet. A bemutatott betegnél, tekintettel a lokalizalt folyamatra loka-
lis steroid és antibiotikum kezelést kezdtiink. Egyidejtileg a hyperto-
nia kezelésére szedett ACE-gatlét mds antihypertensiv szere cserél-
tiik. A lokalis kezelés folytatdsa mellett a beteg szoros observatiojat
tervezziik. Amennyiben a gyégyszervaltast kovetSen lokdlis keze-
1éssel tartds tiinetmentességet ériink el, az igazolhatja azt a feltétele-
zésiinket, hogy a folyamat kialakuldsdban az ACE-gitl6 provokdlé
faktorként szerepelt.

Ponyai Katinka dr.:

Erythema exsudativum multiforme

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika)

76 éves nébetegiink tavolabbi anamnézisében fibroma miatt eml6-
mitét, hypertonia, ill. 4tlag két-hdrom havonta recurrdlé herpes la-
bidlis infekcid szerepel. 1973 6ta ismert évek Ota tiinetmentes psori-
asisa, amely lokdlis kezelésre jol reagal.

2004. szeptember 6-an onychomycosis miatt haziorvosa terbinafi-
ne terapiaban részesitette. A kira harmadik hetében mellkasan visz-
ketd, erythemds foltok jelentek meg. A terbinafine terdpia felfiig-
gesztése, és per os, ill. lokdlis antihisztamin terapia mellett a folya-
mat lassan progredidlt, a végtagokon, hédton, tenyereken, talpakon,
majd az arcon is hasonl6 bértiinetek jelentek meg.

A tiineteket mérsékelt viszketésen kiviil mas altalanos, bakterialis
vagy virlis infekcidra utal6 tiinet nem kisérte.

Felvételkor a beteg jo dltaldnos dllapotban volt. Testszerte, {6-
ként proximadlis tdlsullyal, a mellkas felett, a haton, a gerinc men-
tén, a végtagok poximadlis részén, tenyereken, talpakon, arcon, a
fels6 ajakpirban livid erythemads, céltablarajzolatot mutatd, necro-
ticus, bestippedt kozep(i papulak voltak lathatéak, halvany erythe-
mds besziirt gyiriivel koriilvéve. A nydlkahdrtya nem volt érintett
(4. abra).

A beteg laborleleteiben érdemi eltérés nem volt lathatd, mind a
fehérvérsejtszdm, mind a neutrophilszdm normal tartomdnyban
volt.

A jellegzetes klinikai kép és az anamnézis alapjan gyégyszer
fel.

Az erythema exsudativum multiforme tobbféle ok altal kivaltott,
polymorph klinikai képpel, altaldnos tiinetekkel jard, tipusosan a
kézhatra, az alkar feszitd felszinére, a térdre, konyokre, tenyérre lo-
kalizdl6do betegség. Ritkdbban az arc, nyak, torzs, vagy fartdjék is
érintett.
gyogyszerek koroki szerepe, ill. malignus tumorok, autoimmun
betegségek (SLE, PAN, Wegener granulomatosis) jelenléte is fel-
meriil.

Virusok kéroki szerepére példa az altalaban Gsszel, tipusosan 1-2
héttel a lezajlott herpes simplex infekcid utdn kialakult erythema ex-
sudativum multiforme, a Typus annuus Hebra.

Autoimmun betegségek koziil, jellemzéen SLE-s betegekben je-
lentkeznek idiopathids, rekurrdlé erythema multiforma szeri 1ézidk:
Rowell’s syndroma. Ilyenkor az IF pozitiv, immunszeroldgiai eltéré-
sek (RF, SS-A, szemcsés ANA pozitivitds) észlelhetGek.

Erythema exsudativum multiformét kivaltd gyogyszerek kozott
szerepelnek: reuma elleni készitmények, gyulladdscsokkentdk, f4j-
dalomcsillapiték (indometacin, diclophenac, penicillamin, ammida-
sophen, phenilbutason, salazopyrin, chlorocid), antibiotikumok
(szulfonamidok, penicillin, cefalosporinok, semicillin, tetracyclin,
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4. dbra

Livid erythemas, céltablarajzolatot mutatd, necrotikus, besiippedt
kozept papuldk, halvany erythemas besz(rt gyirtivel koriilvéve

aminoglycosid), antiepileptikumok, szedativumok (carbamazepin,
barbiturdok, hydantoinkészitmények), kinin, kinidin, arany sok, viz-
hajtok (furosemid, thiazidok), penolphtalein.

Esetiinkben felmeriil a terbinafine kéroki szerepe.

A szakirodalom a terbinafine szamos mellékhatasardl szamol be,
amelyek kozott szerepel az akutan kialakult toxikus hepatitis, haj-
hullds, étvagytalansag, izolalt thrombocytopenia, ill. bértiinetekként:
a psoriasis fellangolasa, lichenoid gyégyszerexanthemak, akut gene-
ralizalt pustulosis, bullosus pemphigoid, lupus erythematodes, ill. az
erythema exsudativum multiforme megjelenése.

Ez utébbi tiinetegyiittes fellépése gyakran megfigyelhetd viralis,
vagy bakteridlis infekcio egyidejt fenndlldsa esetén.

Betegiinket a jellegzetes klinikai kép miatt mutattuk be.

Veres Gabor dr.:

Szekunder syphilis

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani €s Béronkologiai
Klinika)

A 28 éves férfi egy 2004 nyara 6ta primer syphilis miatt gondozott
nébetegiink kontaktusaként tobb honapos késéssel jelentkezett.

Tiinetei elmondasa szerint kb. 6 hete kezdGdtek, hallaskarosodas
kiséretében. Vizsgélatakor a torzson halvany roseolat, a tenyereken
és talpakon hyperkeratotikus, helyenként hamgallérral Gvezett bar-
nasvords papuldkat (clavi syphilitici), a bal vallon és a combokon 1
cm atm., szintén hamgallérral 6vezett, alig infiltralt barnasvoros pa-
pulét, a nyelven ovdlis nedvedzd plakkot lattunk.

Emellett a primer szakbdl visszamaradt tiinetként penis oedemat,

jelentds, csaknem vizelési képtelenséget okozé phimosist, a nyilds-
bol gennyes viladékozast, a scrotumon és a penis torzsén tobb fij-
dalmatlan, gennyes valadékkal fedett, feliiletes fekélyt, ill. mko.
megnagyobbodott, fdjdalmatlan nyirokcsomokat észleltiink.

Az anamnesis, klinikai tiinetek és 1/32-ben +++ RPR és 320 E f6-
lotti TPHA igazolta a sy II. diagndzisat. A HIV teszt negativ volt.

Neurolégus eltérést nem irt le, ennek ellenére a hypacusis miatt
korai neurosyphilis kizarasdra lumbal punctiot végeztettiink. A lik-
vorban a Pandy reakcié pozitivitasat és kissé emelkedett (8/3) sejt-
szamot, ill. négyszeres higitdsban + TPHA reakciot észleltiink. Fél
év mulva a likvor kontrolljat tervezziik.

Fiil-orr-gégész jobb o. serosus otitis medidt taldlt (lehet spec. is!),
javaslata Nootropil, Nasivin és fiilmelegités.

Szemészeti és EKG eltérés nem volt, rutin laborja izolalt GGT
emelkedést mutatott.

A beteg 3 napos Doxycyclin el6kezelés utin 2,4 ME Retarpent
kapott, lazas szovédményt nem észleltiink.

Kontaktusként csak feleségét nevezte meg, aki betegiinkon kiviil
egy masik, szintén nalunk gondozott férfival val6 szexualis kapcso-
latot ismert el.

Esetiinket a latvanyos klinikai kép és a felmeriilt idegrendszeri
érintettség miatt gondoltuk bemutatdsra érdemesnek.

Veres Gdbor dr., Marschalké Marta dr., Harsing Judit dr.,
Matolcsy Andras dr.:

Pseudolymphoma

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A 35 éves n6 2 éve észleli a jobb orcan egy lassan novekvd csomd,
majd djabb elvaltozdsok megjelenését.

Haziorvosa utalta be ambulancidnkra, ahol szorosan egymas mellett
tobb 3-8 mm atm. sargas-erythemads, kerek, ép hammal fedett, tomott,
fajdalmatlan cutan nodust észleltiink, lymphadenomegalia nélkiil.

A klinikai kép alapjan cutan lymphoma/pseudolymphoma, fiigge-
1éktumor, granuloma faciale, sarcoidosis, ismeretlen tumor bérmeta-
stasisa meriilt fel.

A diagnézis tisztazasara biopsiat vettiink: a ham ép, dermisben ki-
fejezett, nem epidermotrop lymphoid sejtes besziir6dés; B sejtes
lymphoma gyandja.

Az immunhisztokémia sordn CD20, CD3, CD30 festésekkel a sej-
tek normal eloszlasat észleltiink, az infiltratum nem mutatott CD4
vagy CD8 restrikci6t.

Az immunglobulin és T-sejt receptor gamma lanc génatrendezé-
dése poliklonalisnak bizonyult.

Ezek a leletek igazoltdk a pseudolymphoma (PL) diagnézisat.

A Lyme-szeroldgia, negativ, psychotrop gyogyszereit atallitottuk,
kontakt sensibilisatiét nem észleltiink.

A PL-k torténeti attekintését tablazatban ismertetem. Kaposi Mor
irta le els6ként sarcomatosis cutis néven 1891-ben. Késébb tobbféle
elnevezés sziiletett (Spiegler-Fendt sarcoid, lymphocytoma cutis,
lymphadenosis cutis benigna, a bor lymphocytas infiltratuma). Ezek
ma vagy egyes kérképeket jelolnek a pseudolymphoma csoporton
beliil, vagy mar nem hasznaljuk Sket. Osszefoglal6 elnevezésként a
Hirsh és Lukes éltal bevezetett pseudolymphoma fogalma terjedt el.

A cutan PL-k a b6rbdl kiindul6 reaktiv lymphocyta proliferaciok,
melyek klinikailag és/vagy szovettanilag cutan lymphomadra emlé-
keztetnek, de viselkedésiik benignus.

Szovettanilag leegyszertisitve azt lehet mondani, hogy homogén
limfocitas infiltratum, jelentds celluldris atipia lymphomara, poli-
morf sejtes infiltratum ly-kal és gyulladasos sejtekkel (makrofagok-
kal, eosinophilekkel, plazmasejtekkel) pseudolymphomara utal. A
klinikum és a rutin szovettan azonban a lymphoma és PL biztos el-
kiilonitésére nem elégséges, mint azt esetiink is mutatta, ahol a rutin
szovettanban lathaté monomorf infiltratum lymphomdra utalt, az
immunhisztokémia és a génatrendezddés vizsgalat ez ellen szolt.

A diagnozist a sejtfelszini molekuldk immunhisztokémiai analizi-
sével, ill. a TCR vagy Ig génatrendez6dés vizsgalatival lehet
megerdsiteni.

Le kell szogezni, hogy az immunhisztoldgiai vagy molekular-bio-
l6giai eljarasok kozott sincs olyan, mellyel onmagaban eldonthet-
nénk, hogy malignus vagy benignus folyamatrél van sz6. A TCR
vagy Ig génatrendezddés klondlis volta lymhoma mellett szol, de
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nem bizonyitja; negativ volta lymphoma ellen szdl, de nem zirja ki A diagnozis felallitdsa utdn a klasszifikacié sem egyszeriibb. Tra-

a malignitést. diciondlisan T és B sejtes PL-krol besz€ltiink, etioldgiailag ismert és
A morfolégiai, immunoldgiai, genetikai és klinikai jellemz6k  idiopathids formdit kiilonitjiik el. A cutan PL oka lehet Borrelia
kombinaciéjaval és sokszor csak a beteg kovetésével juthatunk diag- burgdorferi, virusok (HSV, VZV, EBV), tattoo reakcid, immuniza-

noézishoz, melyet folyamatosan feliil kell vizsgalnunk, id6rdl idére  cid, gydgyszer, rovarcsipés. Kezelése ezekben az esetekben oki, idi-
szovettani és egyéb vizsgdlatokat kell végezniink, mint betegiink  opathids formaban miitét, szteroid (externa, infiltralas vagy per os),
esetében is. fény (UVA, PUVA, UVB) és RTG jon széba.
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BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 81. EVF. 4. 173-174.

Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

2004. november 11. betegbemutato iilés el6adasainak osszefoglaloi

Abrahdm Katalin dr.:

Psoriasis vulgaris, tartés lokalis steroid kezelés mellékhatasai
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és BGronkoldgiai
Klinika)

A 69 éves férfibeteg korel6zményében évtizedek ota ismert kosz-
vény, chronicus aethylismus, alacsony malignitdsi hdlyagtumor
miatt tobb alkalommal transurethralis resectio és urethrotomia iner-
na, tompa mellkasi traumads tricuspidalis insufficiencia szerepel.

1972 6ta ismert a betegnél psoriasis vulgaris, mely miatt korab-
ban két alkalommal részesiilt Neotigason kurdban. Ezen kiviil gya-
korlatilag folyamatosan kiilonb6z6 steroid externdkat haszndlt, az
utébbi években féként Diprosalic-ot és Dermovate-ot, havonta 5-8
tubussal.

Felvételekor a tipusos psoriasos tiinetek mellett testszerte igen ki-
fejezett steroid 4rtalmakat észleltiink: testszerte atrophids bdrt, tele-
angiectasidkat, tobb helyiitt kiterjedt bevérzéseket, valamint szamos
virusos szemolcsot atipusos lokalizacidban (has, deréktdj, hat).

A lokalis steroid kezelés hatdsainak, ill. mellékhatasainak kiala-
kulasa tobb tényezé fiiggvénye. Egyrészt fiigg az alkalmazott exter-
na kémiai tulajdonsdgait6l, ami alatt részben a hat6anyag, részben a
vivo-, ill. oldéanyagok tulajdonségait is értjiik. Emellett a kezelt bor
tulajdonsdgai is befolydsoljak a hatéanyagok felszivodasat. A leg-
fontosabb barriert a stratum corneum jelenti, amelynek vastagsaga
testtdjanként valtozo. A szemhéjakrol példaul a felszivodas négyszer
gyorsabb, mint a homlok és harminchatszor gyorsabb, mint a tenye-
rek és a talpak borérdl.

Lényeges szempont az is, hogy milyen betegséget kezeliink,
vagyis hogyan valtozik az adott kérképben a stratum corneum vas-
tagsdga, van-e hdmhidnyos teriilet, ill. milyen egyéb kezeléseket al-
kalmazunk (keratolyticumok, detergensek a penetraciét fokozzdk).

Az eset bemutatasaval ujfent a kell6 koriiltekintés nélkiil alkalma-
zott lokalis steroid kezelés széles kort és silyos drtalmaira szerettiik
volna felhivni a figyelmet.

Marschalké Mdrta dr.:

Pyoderma gangrenosum

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika)

44 éves nébeteg anamnézisében 10 évvel ezelbtt labszarfekély miat-
ti kezelés, diabetes mellitus, 5 évvel ezel6tt necrobiosis lipoidica,
hypertonia szerepelnek.

Fél évvel ezeldtt kezdddtek fekélyei, gyulladt széllel, gyors terjedés-
sel, mindkét labszaron. Felvételekor mindkét ldbszdaron varicositas,
krénikus vénas insufficiencia tiinetei, a bal labszaron 12x6 cm, a bel-
boka felett 3x2 cm, a jobb 14b feszits felszinén 5x10 cm felhdnyt, gyul-
ladt sz€ld fekélyek voltak. A szovettani vizsgalat neutrophil beszirs-
dést mutatott, pyoderma gangrenosum véleménnyel (dr. Harsing).

Kivizsgéldsa sordn a pyoderma gangrenosumhoz leggyakrabban
tarsulé betegségek koziil (gyulladdsos bélbetegségek: colitis ulcero-
sa, enteritis, regionalis, polyarthritis (rendszerint szimmetrikus, sze-
ronegativ vagy szeropozitiv), osteoarthritis, spondyloarhtropathia,
hematologiai betegségek (leukemia, preleukemia, féleg myelocy-
tas), monoclonalis gammopathia, f6leg IgA, majbetegségek, -hepati-
tis és primer biliaris cirrhosis; myeloma (IgA tipusu f6leg), immuno-
logiai betegségek, lupus erythematosus, Sjogren syndroma) ismeret-
len méjfolyamat — mérsékelten emelkedett GPT, GOT értékek alap-
jan — igazolddott, melynek belgydgyaszati kivizsgéldsa folyamatban
van. Belso szteroid kezelés mellett folyamata gyorsan javult.

A beteget a differencidl diagnosztikai problémak (vénas fekély -
pyoderma gangrenosum) a hattér betegség és a tipusos lefolyas
miatt mutattuk be.

Abrahdm Katalin:

Langerhans-sejtes histiocytosis

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika)

A 45 éves férfibeteg anamnesisében gyerekkorban két alkalommal
jobb oldali fiilmditét szerepel.

Boértiinetei 2003. év végén a jobb mandibula felett kialakult nove-
dékkel kezdddtek, amelyet kés6bb a homlokon, hajas fejb6ron és a
hét fels6 részén tobb hasonlé elvéltozas kovetett. A bdrtiinetek a be-
tegnek szubjektiv panaszt nem okoztak.

A jobb arcfélen tumor basocellularis carcinoma irdnydiagnézis-
sal keriilt eltavolitdsra, azonban a szovettani és immunhisztoké-
miai vizsgdlat Langerhans-sejtes histiocytosist igazolt. Késébb a
hajas fejb6rrdl ismételt diagnosztikus excisio tortént, az ismételt
hisztolégiai vizsgalatok a fenti a diagnézist megerdsitették. A der-
malis tumorsejtek tobbsége intenziv S100 és CDla pozitivitast
mutatott, a daganatszoveten beliil néhdny tobbmagvi, histiocytaer
sejt CD68 pozitivnak bizonyult. Cytokeratin, neuronspecifikus
enolase, epithelialis membran antigén, HMB45 reakcié negativ
volt.

A betegnél rutin laboratériumi vizsgalat negativ volt, mellkas és
nyelés RTG, hasi UH, gégészeti, uroldgiai, szemészeti vizsgdlat k-
ros eltérést nem igazolt.

Felvételkor a vallakon és a hat felsé részén tobb 0,5-0,7 cm-es,
félgombszertien eléemelkedd, erythemas, néhol fényld, centralisan
erodalt és porkkel fedett, makroszképosan kifejezetten basocellula-
ris carcinomara emlékeztetd tumort lattunk (/. dbra). Emellett a ha-
jas fejbéron és az arcon szamos 0,2-0,5 cm-es €lénk erythemas pa-
pulat észleltiink. Az axillaris, és inguinalis hajlatok, ill. a farvagany
tiinetmentes volt. Fizikdlis vizsgédlattal axillarisan és inguinalisan
mobilis, fajdalmatlan nyirokcsomokat tapintottunk.

1. dbra
Atipusos Langerhans-sejtes histiocytosis bértiinetei a haton

Az intézetiinkben megismételt szovettani és immunhisztokémiai
vizsgélat a kordbbiakhoz hasonléan Langerhans-sejtes histiocytosist
igazolt.

Kivizsgéldsa soran érdemi eltérést nem taldltunk. A fent emlitett
lymphadenomeglia miatt elvégzett regionalis UH vizsgélat elzsiro-
sodott nyirokcsomék mellett a bal inguinalis régiéban egy 1,5x0,5
cm-es echoszegény nyirokcsomot véleményezett, mely FNAB vizs-
gdlattal reactivnak bizonyult.

Tekintettel arra, hogy a betegnél az eddig elvégzett vizsgalatokkal
a betegség szisztematizacidja nem igazolddott, valamint a kortorté-
net és a klinikai kép benignus folyamatra utal, egyeldre a szisztémads
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kezeléstdl eltekintettiink €s az elvaltozasokat lokalis rontgen irradia-
tioval kezeltiik.

A késébbiekben mellkasi HRCT, légzésfunkcids vizsgalat és
csontszcintigraphia, valamint friss tiinetbd] mikroszképos vizsgélat

elvégzését tervezziik.

Csikos Mdrta dr.:

Vasculitis allergica

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

29 éves férfibeteg anamnézisében korabbi érdemi megbetegedés
nem szerepel.

Felvételére igyeleti id6ben siirgdsséggel keriilt sor, a végtagokon
kiterjedten észlelhetd palpalhaté purpurak miatt.

Felvételét megel6z6en 2 héttel pharingitisre utalé torokféjassal,
lazas allapotban belgydgydszati siirgsségi ambulancian jelentke-
zett, ahol quinolon tipusu antibiotikum adasat kezdték, majd ezt ko-
vetéen 2 nappal jelentek meg fajdalmas, kezdetben maculo-papulo-
sus bdrtiinetei szimmetrikusan, mindkét oldali bokatajon és labsza-
ron. Az ezt kovetd napokban észlelt rapid progresszio és iziileti f4j-
dalmai miatt jelentkezett a teriiletileg illetékes bérgyogyaszati szak-
rendelésen. Bértiinete ekkor toxicoderma és vasculitis allergica le-
hetdségét vetette fel, ezért a beteget klinikdnk ambulancidjara ira-
nyitottdk, ahol azonban nem jelentkezett, az ellatdst nem vette
igénybe.

5 nappal késGbb, bértiineteinek tovabbi progresszidja miatt jelent-
kezett ismételten a teriileti szakrendelésen, ahonnan klinikank siir-
g6sségi ambulancidjara utaltak felvétel céljabol.

A beteg elmondasa szerint széklete egy hete fekete szinivé valt, a
vizelete id6nként s6tétebb szint volt.

Felvételekor szimmetrikusan a labszarakon, a combokon, a glue-
tealis és genitalis régidban, az alhason, az alkarokon szamos livid-e-
rythemds, 2-3 mm-es palpalhatd, a bokatdjon konfludlé és feliiletes
erosiot, necrosist mutaté purpurat észleltiink (2. dbra). A beteg a
térd, boka és konydokiziiletek jelentds foku fajdalmara volt panaszos.

Boértiineteib6l biopszids mintavétel tortént, a szovettani vizsgalat
leucocytoclasticus vasculitist irt le. A direkt immunfluoreszcens
vizsgdlat IgA csapadékot észlelt a dermis ereiben, ezért Henoch-
Schonlein purpurét igazolt.

A beteg kivizsgéldsa soran fokozott vvt. siillyedés értéket, jelen-
tésen emelkedett AST szintet, 1ényeges hasi panaszok nélkiili at-
meneti székleti Weber pozitivitast és emelkedett GGT és GPT
szintet észleltiink. Haematuria és gyijtott vizeletében jelentds pro-
teinuria nem volt. Torokleoltdsb6l normal fléra nétt ki. Orrmellé-
kiireg rtg. vizsgdlata a sinus frontalisban mellékleletként endosteo-
mat irt le. Fiil-orr-gégész konzilidrus acut pharingitist, chronicus
tonsillitist véleményezett és tonsillectomat indikalt. EKG vizsgéla-

2. abra
Nagyszamu palpalhat6 purpura az alsé végtagokon

tanak eredménye nem utalt cardidlis szovédményre. Mellékletként
észleljiik kisfokban emelkedett vércukorszintjét és mérsékelt glu-
cosuriajat.

A vasculitises epizédot elsésorban Streptococcus infekci6 altal
provokalt reakcionak tartottuk. Kezelésére per os antibiotikum (Dala-
cin) mellett per os steroid (Medrol 48 mg/die) és lokdlis anisepticu-
mot kezdtiink, e mellett dj tiinet jelentkezését nem lattuk, a vvt.
stillyedés érték normalizalédott, a széklet Weber pozitivitds meg-
szfint.

Az esetet a tipusos klinikai kép miatt mutattuk be.
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