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Titokzatos heg

Mysterious scar
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OSSZEFOGLALAS

A heg a szervezet gyogyuldsi folyamata kozben keletke-
zd fibrotikus kotdszovet, ugyanis a szervezet a keletkezett
szovethidnyt nem képes teljes értékii szovettel potolni.
Leggyakrabban kordbban elszenvedett traumds sériilések,
miitéti beavatkozdsok nyomaiként talalkozunk veliik, de
ritkan onsebzés kovetkeztében is kialakulhatnak. A szerzok
egy 45 éves nobeteg esetének bemutatdasin keresztiil sze-
retnének ravildgitani az arteficialis dermatitis diagnoszti-
kai és terdpids nehézségeire.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Scar is fibrous connective tissue formed during the
healing of wound due to dermal regeneration is not
complete after injury. Scars can frequently be developed
by injuries caused by trauma and surgery or rarely self-
harming. This case of 45-year-old female patient shows
diagnostically and therapeutically difficulties of der-
matitis arteficialis.
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A szerzok egy 45 éves beteg kortorténetén keresztiil is-
mertetik a koros sebgydgyulds egy érdekes esetét, mely
kapcsan felvet6dik a kérdés, hogy nemcsak egy csinya
heg okozhat pszichés betegséget, de a lelki problémak is
hozzéjarulhatnak a torzité hegképzddéshez.

Esetismertetés

A 45 éves nbbeteg foglalkozasi anamnézisébdl a Holl6hdzi Porce-
langyarban eltoltott évek emelhetdek ki, ahol hosszabb ideig aceton-
nal dolgozott. A beteg korabban tobb vesemtitéten esett at ptosis
miatt, illetve az 1992 6ta folyamatosan fennall neutropenia €s vas-
hidnyos anaemia miatt a DEOEC II. Belklinika gondozta. Dep-
resszié miatt clonazepam (3x0,5 mg) kezelésben részesiilt. A beteg
2005-ben jelentkezett a DEOEC Bérklinika Ambulancidjin az arc
bal oldalan kozel két éve meglévd, két, egymast metszd 10-15cm
hosszi, vonal alakd, rozsaszin, éles, szabélyos, vékony, csaknem pp.
gyo6gyult, heg miatt. A keletkezés koriilményeir6l pontos informa-
ciéval nem szolgalt, s6t tobbszori rakérdezésre a beteg mindossze
annyit mondott el, hirtelen keletkezett, egyik napr6l a masikra a
heggel ébredt. A heg kozépmagassdgban egy cseresznyényi hyperae-
mias, centrumaban ulceralédott nodus volt lathaté, amelybdl nyo-
madsra valadék {iriilt. A hegek folyamatosan novekedtek, ill. a sipoly-
jaratnak megfelel6 nyilasbol a valadékozas is folyamatos volt. Ké-
s6bb azt mondta, hogy arcan egy pattandst nyomott ki, amelynek he-
lyén keletkeztek a hegek. A klinikai kép alapjan ekkor a pyoderma

diagnézisa mellett dontottiink, bar a homalyos €s tobb ponton ellent-
monddsos anamnézis miatt mar akkor is felmeriilt az artefakt lehetd-
sége. A kontrollok alkalmdval a folyamatra minden tekintetben a
progresszié volt jellemzd: a célzott, véltott antibiotikumok ellenére
mind a hegek, mind a subcutan csomé mérete nétt, és belSle valtozo
intenzitdssal, de folyamatos vdladékozds volt tapasztalhaté. Az el-
valtozds egy egyenes mentén el6bb a haldntéktijra, a fiil el6tti terii-
letre (/. dbra), majd a késGbbiekben a tempordlis régidba, a hajas
fejborre terjedt tova (2. dbra). A tobbszor elvégzett sebvaladék te-
nyésztés mindig pozitiv eredményt adott (Staphylococcus epidermi-
dis és aureus, o-haemolizalo Streptococcus). Az elvégzett laboraté-
riumi vizsgalatok mérsékelten gyorsult siillyedést €s enyhe anaemidt
igazoltak. A terdpiarezisztensnek t{ind klinikai tiinetek és a prog-
resszid alapjan felmeriilt mély gombas infekcid, esetleg linedris
morphea, ill. tumor lehetsége is, emiatt az antibiotikus (3x625 mg
amoxicillin-clavuldnsav, 2x500 mg cefuroxim, 2x500 mg metroni-
dazol) kezelés mellé antimikotikus terdpiat (heti 150 mg fluconazol)
inditottunk. A linedris morphedt azonban sem az elvégzett immun-
szeroldgiai, sem a szovettani eredmény nem tdmasztotta ald. Az el-
véltozds kiilonbozs részeibdl tobb alkalommal végeztiink biopszids
mintavételt, €s a szovettan krénikus gyulladast koveto kiterjedt he-
gesedést, sorvadt pilosebaceus egységet irt le. A szovettani vizsgélat
kizérta a malignitds és a ritka fert6zés (actinomycosis, mély gomba,
parazita) lehet6ségét is (3. dbra). A kiilonleges fertézések (Aktino-
myces, Tularemia, Brucella, Leptospira) irdnyaba elinditott szerol6-
giai vizsgalat szintén negativ eredménnyel zarult. A lagyrész UH-on
centralis meszesedés volt lathatd, illetve felvetette kronikus absces-
sus lehetGségét is. Mivel a kronikus gyulladas hatterét az elvégzett
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1. dbra

A vialadékozo nodus a bal fiil el6tt helyezkedik el az
egymast keresztezd rézsaszin hegek taldlkozasanal

(2006 majus)

bakterioldgai, szovettani és szeroldgiai vizsgalat nem tudta egyértel-
mien tisztdzni, valamint az UH-on leirt meszesedés miatt is szoba
jott a TBC fert6zés lehetosége is. A CT vizsgalat, a Mantoux préba
és az elvégzett kopettenyésztés kizarta az aktiv TBC-t, ennek ellené-

re tiidégyogyasz javaslatara gatlészeres ke-
zelés indult (INH, ethambutol, rifampicin).

A klinikai kép, az anamnnézisben szerepld
depresszid, valamint a beteg vizitek alkalma-
val észlelt emociondlis labilitdsa megerdsi-
tették a korabban felmeriilt artefakt lehetdsé-
gét. Klinikank szakpszichologusaval tortént
tobbszori taldlkozas fényt deritett a hattérben
allé okokra, melyek részben maganéleti,
részben munkahelyi eredetiiek voltak. Eze-
ket a problémdkat a beteg a rendelkezésére
all6 ambivalens megkiizdési lehetdségekkel
nem volt képes elabordlni. Primitiv énvédd
mechanizmusok aktivalédtak, mint az elfoj-
tas, és az eltolds. Az elfojtott indulatok pedig
Onagressziot valtottak ki. Az, hogy a beteg
tobbszori rakérdezésre is negalta, hogy bar-
miféle médon megsértette volna magat, a
bdr, mint szerv elidegenitését jelentette eb-
ben az esetben. A tartés antibiotikum kura,
illetve a maganéleti és munkahelyi problé-
mdk megolddsanak hatdsara 2009. janudr 6ta
a hegvonalban észlelt kronikus gyulladds
megszilint és ujabb heg sem jelentkezett
(4. abra). A pszichoterapia soran alkalmazott
aktiv pszichés vezetés, a relaxacios, és szim-
bélumterdpidk alkalmazdsa a bort djra koz-
vetlen élménytartalommal ruhazta fel. A ke-
zelések sordn a klinikai javulds mellett a be-
teg konfliktuskezelési repertodrja is kiboviilt.

2. dbra
Az elvaltozas immar a hajas fejb6ron,
a temporalis regioban taldlhat6. Az arcon a folyamat
reakciémentessé valt (2008 jinius)

Baér a beteg a mai napig is tagadja a sajat magdn szandékosan ejtett
sebek keletkezésének lehetdségét, de az éveken at tartd folyamatos
progresszid, illetve a pszichoterdpidval parhuzamosan észlelt rapid
gy6gyulas mindenképp az artefakt diagnozis mellett sz6l.

3. dbra

A szovettani vizsgalat a malignitast kizarta, chronicus gyulladasra jellemzé
képet irt le, idegentestet nem identifikalt (HE 200x)
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4. dbra
A véladékozas megsziint, a nodus eltlint, klinikailag
jelentds regressziét észleltiink. A pszicholégus véleménye
szerint magdnéleti és munkahelyi problémai nagyrészt
megoldddtak (2009. februdr)

Megbeszélés:

Az artefakt definicidja szerint a beteg tudatosan dnmaga
altal okozott kiilonb6z6 bdrelvaltozdsokat jelent, melyek
erds nonverbdlis iizenetként, felhivasként, segélykialtasként
értékelendbek. A betegek gyakran tagadjdk az onsértés té-
nyét. A neurotikus exkoridciétol, a Miinchausen szindréma-
t6l, hallucindcioktol a tudatossidg megléte kiilonbozteti
meg. A beteg cselekedetének kovetkezményeivel tisztdban
van (1). A kiilonbozd pszichidtriai kérképek, mint a dep-
resszid, a szorongds, a kiilonboz6 személyiségzavarok, a
disszociativ koérképek és a percepcié zavarainak mintegy
25-33%-aban el6fordulhat, dermatitis artefacta (2, 3, 4, 5).
A korkép barmilyen életkorban el6fordulhat, azonban ser-
diilékorban és fiatal felnéttkorban a leggyakoribb, és erds
ndi dominancia jellemzi (6). A betegség pathofiziol6gidja-
nak nem minden részlete tisztdzott, annyi azonban bizo-
nyos, hogy kialakuldsaban tobb tényezd jatszik szerepet. A
genetikai hattér és a pszichoszocidlis faktorok egyarant fon-
tosak. Gyakran szerepel a beteg kortorténetében gyermek-
korban elkovetett bantalmazas, szexualis zaklatds, egyéb
lelki megrazkddtatas, vagy poszttraumas stressz szindroma,
illetve a csaladi anamnézisben fordulhat el pszichiatriai
betegség (7). Altaldban a betegek maguk vagy valamilyen
hozzatartozéjuk révén kapcsoldédnak az egészségiigyhoz,
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igy tobbé-kevésbé jaratosak az orvosi terminoldgidban is. A
betegekre dltaldban jellemzd a rigiditds, valamint az éretlen
énvéd6 mechanizmusok tilsilya (8, 9, 10), melyet ebben
az esetben a Rorschach teszt, projektiv préba, illetve 2 pro-
filos Szondi teszt is megerdsitett.

Az akut dermatitis artefacta leggyakrabban olyan hirte-
len fellép6 pszichoszocidlis stresszfaktor hatdsara 1ép fel,
amelyet a beteg nem képes feldolgozni.

A kroénikus dermatitis altaldban a hosszan tarté szoron-
gas, depresszid, érzelmi nélkiilozottség, instabil testkép,
kiilonb6z6 személyiségzavarok fizikai megnyilvanulasai
lehetnek. A beteg gyakran szenvedhet egyéb kronikus bor-
gyobgyaszati betegségben is (acne, alopecia, atopids der-
matitis, krénikus idiopathids urticaria, psoriasis, rosacea,
vagy vitiligo), melyek viselése mar silyos lelki terhet je-
lent. A sajat magan ejtett sebek, tjabb érdekes, és megma-
gyarazhatatlan betegség gyanujat kelthetik, igy djra f6-
kuszba keriil valamennyi betegsége, melyekre megoldast,
gy6gyulast remél. Kiemelt szerephez jut a betegség kiala-
kuldsaban a kornyezet is. Gyakori a csalddi diszfunkcid, a
szegényes szocidlis timogatas (11).

A diagnézis feldllitdsa nehéz feladat, dltalaban a tobbi
dermatosis kizdrdasaval juthatunk el hozza. Gyanait kelthet,
ha a klinikai kép és a szovettani feldolgozas egymadssal el-
lentmondé. Klinikumadt tekintve a nagyfoku valtozékony-
sag jellemzi, esetenként bizarr, geometrikus, vagy éppen
szabdlyos, linedris formdk képében olthet testet a beteg-
ség. Leirtak mar pyoderma gangrenosumot, T-sejtes
lymphomat, szerzett haemophiliat utdnz6 klinikai megje-
lenési format is (12, 13, 14, 15). A latott klinikai képet
legtobbszor meghatdrozza a karokozds mechanizmusa,
tobbségében feliiletes erézidkkal (50%), hyperpigmentalt
maculdkkal (30-42%), akar mély elhaldsokkal, fekélyek-
kel (17%), irritdlo6 dgensek okozta dermatitissel (17%),
papuldkkal (17%), porkokkel (8%), szokatlan hegekkel
(8%) taldlkozhat a vizsgald orvos (15).

A lokalizdciét tekintve a domindns kéz dltal leg-
konnyebben elérhetd helyek allnak az elsé helyeken. Tipi-
kus teriiletek az arc (45%), a fels6 végtag (azaz, a kéz és
az alkar, 24%), als6 végtag (31%), torzs (24%), ritkdbban
érintett a felkar (7%), és a fej bére (7%) (16). A jelen ese-
tismertetésben bemutatott beteg hordozza a tipusos arte-
fakt diagnézisdhoz sziikséges Osszes ismertetdjegyet. Az
anamnézisben szerepl$ depresszid, a szabdlyos, bizarr kli-
nikai tlinetek, melyek kialakuldsarél ellentmonddsos in-
formdacidkat kapunk, az 6nmagédnak okozott kdrokozds té-
nyének tagaddsa mind-mind gyanut keltd jelek, melyekre
a gyakorl6 orvosnak fel kell figyelnie. A végs6 diagndzis
felallitasa jelen esetben nehéz feladat volt, mivel szdmos
egyéb korkép felmeriilt a klinikai tiinetek hétterében, ezek
kizdrasaval jutottunk el a korrekt kérisméhez.

A betegség sikeres kezeléséhez dltaldban egy borgyo-
gyasz és egy pszichidter/pszicholégus 6sszehangolt munka-
jara van sziikség. Fontos a stabil orvos-beteg kapcsolat
kialakitasa, hiszen csak a beteg bizalmat elnyerve lehet al-
kalmunk a hattérben all6 okokra fényt deriteni. Lényeges,
hogy keriiljiik a szembesitést és kozvetleniil az okokra ira-
nyul6 kérdéseket az elsd betegvizsgalatok alkalmaval. A



gyogyuldshoz nélkiilozhetetlen az empatikus és tdmogatd
kornyezet. A gyégyszeres kezelés dltaldban lokdlis tiineti ke-
zelésekbdl (debridement, emolliensek, antiszeptikus és anti-
mikrobidlis externak), illetve antidepresszansok, anxiolitiku-
mok, antipszichotikumok bedllitdsabol all (17, 18). Ez az
eset j6l demonstrélja, hogy a pusztan tiineti terapia elégtelen,
hisz a hattérben allé okot nem sziintettiik meg. Pszicholégus
bevonasaval, aktiv életvezetési tanacsadassal, pszichotera-
piaval sikeriilt a beteget a gydgyulds utjara irdnyitani.

A betegség progndzisa j6 azon akut esetekben, amikor a
stressz egyértelmien azonosithat és a késébbiekben el-
kertilhet6. A krénikus esetek tobbsége, ahol a provokal6
tényezé nem identifikalhaté egyértelmden, altaldban ne-
hezen, vagy egyaltaldn nem gydgyithaté (19).

A bemutatott esetben a beteg az onsértés tényét végig
negalta, azonban a szabdlyos linedris elrendezddés, és ter-
jedés, valamint a tobbszor ismételt szovettani, képalkoto,
tenyésztéses, és szeroldgai vizsgalatok eredménytelensége
egyre nyilvanvalobba tette az artefakt diagnézisat, mely-
hez végiil is az Osszes szdba keriilt egyéb dermatosis kiza-
rasaval jutottunk el.

A szerzOk ezen esetismertetés kapcsan szeretnének ravi-
lagitani a polimorf klinikai kép okozta differencidldiag-
nosztikai lehetéségek sokasdgdra, a koérkép terdpids ne-
hézségeire, valamint hangstilyozni a tarsszakmakkal torté-
nd minél szorosabb egyiittmiikodés jelentdségét.

IRODALOM

1. Shah K. N., Fried R. G.: Factitial dermatoses in children. Curr
Opin Pediatr. (2006) 18(4), 403-409.

Gupta M. A., Gupta A. K., Ellis C. N., mtsai. Psychiatric
evaluation of the dermatology patient. Dermatol Clin. (2005)
23(4), 591-599.

Saez-de-Ocariz M., Orozco-Covarrubias L., Mora-Magana 1.,
mtsai. Dermatitis artefacta in pediatric patients: experience at
the national institute of pediatrics. Pediatr Dermatol. (2004)
21(3),205-211.

49

. Ozmen M., Erdogan A., Aydemir E. H., mtsai. Dissociative
identity disorder presenting as dermatitis artefacta. Int J
Dermatol. (2006) 45(6), 770-771.

.Urpe M., Pallanti S., Lotti T.: Psychosomatic factors in
dermatology. Dermatol Clin. (2005) 23(4), 601-608.

. Ehsani A. H., Toosi S., Shahshahani M. M., mtsai. Psycho-
cutaneous disorders: an epidemiologic study. J Eur Acad
Dermatol Venereol. (2009) 23(8), 945-947.

.Gupta M. A., Lanius R. A., Van der Kolk B. A.: Psychologic
trauma, posttraumatic stress disorder, and dermatology.
Dermatol Clin. (2005) 23(4), 649-656.

. Csaszar Gy., Juhdsz E.: A pszichoszomatikus €s neurotikus
betegségszervezddés komplex, utdnkovetéses vizsgalata. Akadé-
mia Kiado Bp. (1992).

. Pennebaker J. W.: Rejtett érzelmeink, valédi dnmaguk. Buda-

pest, Hattér Kiado (2005).

Grossbart T. A. Sherman C.: Skin deep: a mind/body program

for healthy skin. (1992)

. Cohen A. D., Vardy D. A.: Dermatitis artefacta in soldiers. Mil

Med. (2006) 171(6), 497-499.

Ilter N., Adisen E., Gurer M. A., mtsai. Dermatitis artefacta

masquerading as pyoderma gangrenosum. Int J Derma-

tol. (2008) 47(9), 975-9717.

Harries M. J., McMullen E., Griffiths C. E.: Pyoderma

gangrenosum masquerading as dermatitis artefacta. Arch

Dermatol. (2006) /42(11), 1509-1510.

Brod C. S., Garbe C., Schleicher J.,

haemophilia mimicking dermatitis artefacta.

Venereol. (2009) 89(2), 194-195.

Angus J., Affleck A. G., Croft J. C., mtsai. Dermatitis artefacta in

a 12-year-old girl mimicking cutaneous T-cell lympho-

ma. Pediatr Dermatol. (2007) 24(3), 327-329.

E-medicine: Dermatitis artefacta

Gupta M. A., Gupta A. K.: The use of antidepressant drugs in

dermatology. J Eur Acad Dermatol Venereol. (2001) /5(6), 512-

518.

. Garnis-Jones S., Collins S., Rosenthal D.: Treatment of self-

mutilation with olanzapine. J Cutan Med Surg. (2000) 4(3), 161-
163.

Koblenzer C. S.: Dermatitis artefacta. Clinical features and

approaches to treatment. Am J Clin Dermatol. (2000) /(1), 47-

55.

10.

12.

13.

14. mtsai. Acquired

Acta Derm

15.

16.
17.

19.

Erkezett: 2012. 09. 19.
Kozlésre elfogadva: 2013. 01. 20.



