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Kaposi Mor Oktaté Korhaz Borgyogyaszati Osztalyanak torténete

History of Dermatology Department of Kaposi Mér
Somogy County Hospital

BATTYANI ZITA Dr.

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

OSSZEFOGLALAS

A Somogy Megyei Kaposi Mér Kérhdz Bérgyogydszati
osztdlydnak torténete 140 évre vezethetd vissza. A kezdetben
domindl6 nemi betegségek késdbb egyre inkdbb hattérbe
szorultak, egyre ujabb és Ujabb birgydgydszati diagnosz-
tikus és terdpids eljardsok keriiltek bevezetésre. A magas
szint{ szakmai munka mellett munkatarsaink id6t forditanak
a mult értékeinek feltdrdsara, €s meglrzésére.

Kulcsszavak:
borgyogyaszat torténete —
Kaposvari megyei Kérhaz

SUMMARY

History of the Dermatology Department of Kaposi Mor
Somogy County Hospital has 140 years history. Sexually
transmitted diseases were dominant during the initial period
then new diagnostic and therapeutic procedures in der-
matology came into the front. In addition to the high level
of professional activity, our staff devotes time and effort to
explore and preserve the values of the past.

Key words:
history of dermatology —
county hospital Kaposvar

Idén tinnepelte a Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, alapitasanak
170 éves évforduldjat. A Korhdz egyik legrégebbi osztilya
a Borgyogyaszat, mely 140 éves miilttal biiszkélkedhet, igy
az orszag talan egyik legrégebbi bérgydgydszati osztilya.

Somogy megye neve mar sokkal kordbban szerepelt a
bérgydgyaszat torténetében (1). Az elsd, akire , tiszteletbeli
bdrgydgyaszként” tekinthetiink, Melius Juhdsz Péter (1536—
1572) a kor nagy teolégusa. Horhi pusztan sziiletett, mely
Szigetvar mellett taldlhatd, igy gyakran a ,,somogyi fiu”,
»somogyi Péter” nevet hasznilta. Leghiresebb mive, a
-Herbarium az facnak fuveknec nevekrdl, természetekrol és
hasznaikrol” 1578 -ban jelent meg (/. dbra). Az elsé magyar
nyelvid botanikai, gazdasagi, és orvostudomanyi munka,
mely az els§ magyar népszert dermatolégia is (2).

1846. november 2-an nyitotta meg kapuit 30 aggyal a
Megyei Kérhdz, melynek beteganyagat elmebajos, bujas-
enyves, vizkéros és stlyos sériiltek alkottdk. A betegdsz-
szetételbSl adédéan mar 1857-ben Csorba Jozsef, Somogy
megye akkori f6orvosa, felvetette a bujakérosok zart, el-
kiilonitett rendszerben torténd kezelésnek sziikségességét,
és nagyobb hatékonysdgit (3). Az elképzelés megvald-
sitasara 1876-ig kellett varni, amikor is Szigeti Gyula Jdnos,
a Kérhaz akkori féigazgatéja lehetdvé tette 36 dgyas ndi
bujakoros osztaly létesitését, melybdl a késSbbiek folyaman
a Borgyogyaszati Osztaly alakult ki (2. dbra). Az ellatott

Levelezd szerz8: Dr. Battyani Zita
e-mail: battyani @kmmk.hu

betegekrdl szigord dokumenticidt vezettek, és évi be-
tegforgalmi kimutatds tortént. 12 éves atlag alapjan a Kor-
hazban kezelt férfibetegek 17%, mig a ndk 26% szenvedett
bujakoérban (4).

HERBARIVM.
AZ FAKNACFVV

EKNEC NEVERROL, TERMESETEK-
rol. és haboairdl Magyar nyelwre, és ez
scadee bofta az Dodoroc Kéayuaibdl
az Hothi Melius Peter.

Nyemuteor Celofuirat Helui Galpirse
Mdhellyebé, 1 5. 78. Edrenidbea.

1. dbra
Mélius Péter botanikai kdnyve
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36 agyas bujakoros osztaly, 1876
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3. dbra
Lazarett épiilete

A Koérhazban foly6 betegellatdas mellett parhuzamosan,
1886-ban Kaposvaron megnyitotta kapuit a ,,Magyar Kirdlyi
Kaposvari Honvéd és Kozrendészeti Kérhdz”. Tizenegy
szobdban 80 dgyon tortént a katondk és a civil bor- €s
nemibetegek elldtdsa, melyet az akkori id6k elvardsainak
megfelel6en magas szinvonalon végezetek (3., 4. dbra) (5).

A borgyogyaszat fellendiilése 1893. utdn felgyorsult,
amikor az alispan Dr. Ullman Antal (5. dbra) (1862-1938)
kaposvari gyakorl6 orvost nevezte ki a Kérhazhoz alor-
vosnak. 1899-ben rabiztik a belgydgydszati és bujakoros
osztaly vezetését. Ullmann Antal nagyon képzett bérgyo-
gyasz volt, hiszen Kaposi Mér unokadccse 1évén, az 6
tdmogatdsaval, 1886-ban Bécsben szerzett orvosi diplomat
(6. dbra), majd azt kovetSen 18881893 kozott a nagybatyja
vezette hires bécsi Borgydgyaszati Klinikdn dolgozott,
egészen 1893-as Kaposvdri visszatéréséig. 1901-ben tény-
leges osztalyos orvos, majd 1909-ben f6orvos lett. Nagyon
képzett és sokoldali orvos volt. A gyégyité munka mellett
kiemelkedd szerepet toltott be a nemibetegségek elleni
felvilagosité munkdban (Teleia Egylet vezetGje). A bor és
nemibetegségek gydgyitasa kapcsan végzett munkdjarol a
Korhdz 1904. évi statisztikdja szolgaltat hiteles adatokat,
mely szerint ebben az évben kezelt 606 nemibeteg diagnézis

4. dbra
Betegelldtas a Lazarettben

szerinti megoszldsdban, 190 syphilises, 287 kankés, 129
lagyfekélyes volt. A bSrbetegek szdma 1966, tobbségében
rithes, tovabba orbancban, bdér-tuberculosisban, €s ekza-
maban szenvedett (6, 7).

1910 jiliusa, tovdbbi fontos s meghatdrozé datum volt
a Borgydgydszati osztdly torténte szempontjabol. Ehrlich
1909-ben fedezte fel a syphilis kordnak legmodernebb
gyogyszerét a Salvarsant. Szigethy Gyula Sdndor a Kérhaz
akkori f6igazgatdja felkereste Ehrlichet és az akkor még
Ehrlich-Hata 606 sz. kisérleti gyogyszerb8l mintat kért
kiprobalds céljabol, a bujakdros osztilyon folyamatosan
kezelés alatt 1évG 60—80 beteg szdmdra. Ehrlich eleget tett
a kérésnek, és 1910 decemberében szubkutin injekcid
formdjaban elindulhatott a Salvarsan kezelés. Ullmann Antal
az osztalyon kezelt betegrdl részletes korrajzot vezetett.

Az 1926-0s Korhazi Evkényben irt kozleményt ,,A bor-
és nemibeteg osztdly az utols6 25 évben” cimmel. Itt kifejti
az osztaly elhelyezésével kapcsolatos problémakat, elégtelen
agylétszamot (26 ffi, 34 n&i hely), a sajat fiirdGszoba hidnyat
és a falusi betegek ardnydnak novekedését, és beszamolt a
Salvarsan €s Neosalvarsan kezeléssel szerzett tapaszta-
latair6l. Az 1910 decemberi kezdés utin ,,A kérhazi betegek
4000 Salvarsan és Neosalvarsan befecskendezést kaptak €s
eddig semmiféle komoly kovetkezményt nem észleltek”. A
klinikai tiinetek gyorsan eltlintek s a szeroldgiai pozitivitds
is fokozatosan csokkent. Beszamoldjat egy dj, modern,
minden kivdnalomnak megfelel6 bdr-nemibeteg pavilon
létesitésnek sziikségszertiségével fejezte be, melyet sze-
mélyesen nem élhetett meg, 1927-ben nyugalomba vonult
(6).

1928-1936 kozott Dr. Melczer Miklos (7. dbra) vezette
aBorgydgyadszati osztalyt, tevékenysége alatt megteremtette
atudomdnyos munka lehet8ségét, 1932-ben habilitélta,,Bor
histologidja” témakorben. Ezt kdvetSen eldszor Szegeden,
majd a Pécsen lett intézetvezetS professzor, €s 1962-ig
rendszeres, nemzetkozi jelentGségl kutatomunkat végezett

(8).
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5. dbra 6. dbra 7. dbra
Ullmann Antal (1862-1938) Ullmann Orvosi diplomdja Bécs 1886 Melczer Miklés (1891-1985)

Utéda (1936-1949) Dr. Lang Mihdly volt (8. dbra). boérgydgyaszat is kissé€ hattérbe szorult, ezt timasztotta ald,
Budapesten szerzett orvosi diplomdt, majd a Pozsonyi hogy a Kérhazi dtalakitds sordn tobb alkalommal koltoznie
Egyetem Bdr és nemibeteg klinikdjan dolgozott, és 1921-  kellett. 1956 oktoberében foglalhatta el 46 dgyaval, s a Bér
t6l, Beck Soma professzorral Pécsen folytatta munkdjat. ,,A  és Nemibeteg Gondozdval egyiitt, a csaknem 56 éven
bor-és nemibetegségek kor-és gydgytana” targykorbdl — keresztiil otthont add, grof Apponyi A. u. 16 sz. alatti, kordbbi

magantandri cimet kapott 1934-ben. Lazarett épiiletét. Igy a Lazarettet is elédiinknek tarthatjuk
Kiemelkedd az irodalmi munkdssdga, mely els6sorbanaz ~ (95).
ekzema, orbanc és a bor-tuberculosis témakort foglalja 1949-1979 kozott a Bérgydgydszati Osztalyt Dr. Frankl

magdaba. Kiilon ki kell emelni, a Jadasson kézikonyvben  Jozsefvezette (10. dbra). 1939-ben szerzett orvosi diplomdt,
megjelent munkadit. Befejezi Prof. Beck Soma ,,Strahlen-  kezdetben Prof. Berde Kdroly, majd Prof. Melczer Miklos
therapie der epitheliome” fejezetét, és megirja a sajat  mellett végezte tudomdnyos munkdjat. 1949-ben jelent meg

,Electrocoagulation der epitheliome” és ,,Adenoma seba- ,,A penicillin gyakorlati alkalmazdsa” cimi konyve, mely
ceum” cimmel megjelent részeket (9. dbra) (8, 9). alapjan egyetemi magantandrra habilitdlt. Tobb mint 100

Az § vezetése idején, sajat tervei alapjan, 1948-ban keriilt ~ orvosi és kozel 100 orvostorténeti munkat publikalt kiil-
sor az Uj, kimondottan bdrgydgydszati célokat szolgdlé  foldon, magyarul €s vildgnyelven. A II. vildghdbord utidn 6
pavilon ataddsara. Mikodése sordan meghonositotta a bér-  kezdte kutatni a Kaposvari Koérhdz és a megye egész-
gyogydszati korképek sugarkezelést. Az dltala létrehozott  ségligyének multjat. A Kérhaz 120 éves jubileumi kony-
Uj osztdly eldnyeit csak egy évig élvezhette, 1949-ben  vébenigen alapos 0sszefoglalastkozolt a,, Kaposvari Kérhdz
elhunyt. Az Osztaly 1952-ig mikodott az eredetileg tervezett  torténete cimmel”. Eléviilhetetlen érdemei vannak Kaposi
Uj helyén. A nemibetegségek ardnydnak csokkenésével a  Mor életének és munkdssdganak feltarasdban. Az irodalmi

Epitheliome.
Ven
8. C. BECK t. Pées (Lngarn)'
Mit den Beitrigon

pie and Elek ion der Epitheli
Adenoma sebacenm
M. Laxa-Peen Ungarn].
Mis 83 Abbiklungen.

L Allgemeiner Teil

Indern, wo chwilste e Art zn.
clen wnd Begritte Mmm@.

die bippokratisshe Poriodn ($80—375 a. (h). Von MITroxnsTes stammen die
heute noch Borsenungen wagrupu uml arsggss . doch
haben sich e die von Hirroxmatss gepriglen Namen bis sum beutigen
schalicn, sondern auch dis streng b Autlassang aller
wuch der Geschwilste, hat sich bis in daa 15 Jahe.

humdert in ‘Weiss behauptst. Dis alt to Eisteilung der
Gemchiwillste, die aach {131—808 p. Ch mhm‘l:.nkm won seean.
naturam, hat sch ur ¢ bis ar Kenaissance erhalien

8. dbra 9. dbra 10. dbra
Lang Mihaly (1891-1949) Jadassohn kézikonyv 12/3 kotete Frankl J6zsef (1908-1999)

5



2017.93/1. 3-7

11. dbra
Nagy Gyula (1938-2010)

és a betegellatds mellett hosszabb idén keresztiil kérhaz-
igazgatdi feladatokat is elldtott, valamint a Somogyi Orvosi
Szemle szerkesztGje volt. frt verseket, meséket, dramai
kolteményeket, melyek Martin Ferenc illusztracidival je-
lentek meg (8, 10). 1979 nyugdijba vonuldsa utdn az 1979—
2002-ig az osztalyvezetdi feladatokat Dr. Nagy Gyula vette
at (11.dbra). 1962-ben szerzett orvosi diplomét a Szegedi
Egyetemen, majd ugyanott 5 éven 4t gyakornok és tandr-
segédként végezte munkdjat. 1967-1979 kozott Kiskun-
félegyhazdn gondozd vezetS. Az & nevéhez fliz6dik a
beteganyag dttanulmanyozdsa alapjan a teriilet arzén
szennyezddésének felismerése, bérgyogyaszati, kozegész-
ségtani vizsgalatok és széles kord klinikai szdrdvizsgalatok
megszervezése. Ez a hatalmas anyag képezte kandidatusi
disszertacidjat is, melyet 1984-ben védett meg Szegeden.

12. dbra
Fat szimbolizdl6 Kaposi emlékmd

13. dbra
Kaposi Mér emlékszobor

Kaposvarra érkezve fontos feladata volt az Osztaly 1980-
as években torténd feldjitdsanak koordindldsaban, mely
feldjitds az akkori kornak megfeleld elvardsokat maradék-
talanul teljesitette (10). A szerkezeti megtjitds mellett sza-
mos Uj terdpids és diagnosztikus médszert honositott meg.
A fényterdpids lehetdséget (PUVA), mely a régiéban csak
a Klinikan volt elérhet6. Fejlesztések eredményeként sajat
mikoldgiai, STD labor kertilt kialakitdsra, és széles kord
allergoldgiai vizsgédlatokat végeztek. Gydgyité munkdja
mellett kiemelkedd a mult feltarasdra irdnyul6 tevékenysége.
Folytatta el6de Kaposi Mor életét feltaré munkajat. Részben
ennek is koszonhetd, hogy 1991-ben a Somogy Megyei
Kérhaz felveszi Kaposi Mér nevét. Kaposi Mor sziiletésének
150. évforduldja alkalmabdl nemzetkodzi részvétellel
emlékiilést szervezett (11). A gréf Apponyi Albert utcai

14. dbra
A Borgyogyaszati Osztaly munkatarsai (2016)
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épiiletben emléktablat (1987), az udvaron mellszobrot al-
litottak a vildghird magyar b6rgydgydsz emlékének (1988).
A koérhaz kozponti telephelyén 1992-ben a stilizalt fat
abrazol6 Kaposi Mér emlékmd 4taddséara keriilt sor (/2.,
13. dbra) (12). Gydgyité és irodalmi munkdssaga mellett
kiemelendd oktat6i tevékenysége, 15 bérgydgyasz nétt fel
irdnyitasa alatt. Meg kell emliteniink példatlan diagydjte-
ményét, mely szdmos ritka betegséget is magédban foglal
(13). Nyugdijba vonuldsat kovetSen csaknem egy évig Dr:
Biczo Zsuzsanna f6orvosnd iranyitotta az Osztaly tevékeny-
ségét, melyben egyre nagyobb szerepet kapott a bérsebészet
mivelése.

2003-t6l e sorok szerzdje vette at az Osztaly irdnyitasat.
Nehéz feladata volt, hiszen ilyen kivalé el6dok utan nagy
kihivas volt a kiemelked6 hagyomannyal rendelkezd osztaly
vezetése. Az elvardsoknak megfeleléen novekvs betegfo-
galom, a munkatdrsak tovdbbképzése, specidlis szakvizsgak
(klinikai onkolégia, €s immuno- allergoldgia) megszerzése,
Uj specialitdsok bevezetése jellemezte a kozelmdiltat. Az
Osztaly €letében taldn a legnagyobb véltozdst az 4j Tomb-
kérhaz ataddsa jelentette, mely a BSrgydgyaszati Osztaly
részére is 21. szazadi feltételeket biztositott. A Kérhaz veze-
tése minden tdmogatdst megadott a fejlesztéshez, 1ézer, Uj
fényterapids késziilék keriilt bedllitdsra. Allergologiai
vizsgalatok széles skdlaja érhetS el az Osztilyon. A bor-
daganatos betegek, koztik a melanomdsok teljes kord
ellatasa (diagnosztika, mitét, sugar és kemoterdpia, valamint
a legmodernebb bioldgiai és célzott kezelések) is meg-
val6sult. Az Osztdly sajat, minden igényt kielégits mit6vel
rendelkezik, melyben rendszeres plasztikai sebészeti és
bérgydgyaszati mitéti ellatas folyik. A betegek elhelyezése
minden kivinalomnak megfelel6 1-2 dgyas kértermekben
torténik.

Kiemelt feladatunk a legmagasabb szintd betegellatas
mellett a fiatal szakorvosok képzése, tudomanyos munka
végzése, €s el6deinkhez hasonldan a hagyomdny €s a mult

emlékeinek 6rzése, melyet a Kérhdz mottdja a ,, Tradicid és
Haladas” is hden kifejez.
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Cutan angiosarcoma esetbemutatas

Cutaneous angiosarcoma case riport

SZABO AGNES DR.!, TELEGDY ENIKO DR.!, HORVATH ERIKA DR 2,
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Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Onkoldgiai osztaly?
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Patoldgiai osztdly*, Szombathely

OSSZEFOGLALAS

A szerzOk egy 68 éves férfi esetét mutatjdk be, aki 2014
tavaszdan jelentkezett a bdrgydgydsza-ti ambulancidn jobb
arcfélre lokalizdl6dé erysipelas bekiild§ diagndzissal. Az
elmosott sz€ld, hyperaemias, tomott tapintatd terimébdl
szovettani vizsgélat tortént, ami sejtdus, infiltrativ, elmosott
sejthatdrral rendelkezd, széles citoplazmdji daganatot irt le.
Immunhisztokémiai vizsgdlat CD31, CD34 pozitivitast,
CD45, S100 és CK negativitdst mutatott €s angiosarcoma
epitheloid varidnsatigazolta. A tumor nagy kiterjedése miatt,
az onkolégiai konziliumon paclitaxel kezelés mellett
dontottek. Kezdetben a tiinetek regredidltak, majd a terdpia
befejeztével, gyors progresszié kovetkezett be, ami végiil
exitushoz vezetett. A szerz6k esetiikkel a sarcomak egy ritka,
rendkiviil malignus varidnsdt ismertetik.

Kulcsszavak:
cutan angiosarcoma-malignus - taxol
— recidiva

SUMMARY

The authors report a case of a 68-year-old male patient.
He came to the dermatology out-patient department with a
diagnosis of erysipelas, with alivid, hyperemic tense plaque
on the right side of his face. The histologycal examination
revealed an infiltrative, tumor. The tumor cells showed wide
cytoplasm with blurry border. Immunhistochemical stains
demonstrated CD31, CD34 positive, CD45, S100 and CK
negative cells, supporting the diagnosis of epitheloid angio-
sarcoma. Considering the large extension of the lesion
oncoteam consultation decided paclitaxel therapy. Initially
the tumor regressed, but when the chemoterapy was dis-
continued, a rapid progression occcured and the patient died.
The authors presented an extremely rare and malignant type
of the sarcomas.

Key words:
cutaneous angiosarcoma — malignant — taxol
— recurrenc

A cutan angiosarcoma erek vagy nyirokerek endotheljébdl
kiindul6, rendkiviil malignus daganat. (1) Féleg az id8sebb,
70 év feletti populdcidt érinti (1). Megjelenése kezdetben
szoliter, vagy multiplex, elmosott szEld erythema, prog-
resszi6 esetén voros, esetleg livid szind, puha tapintaty,
vérzékeny tumor lathaté (2). A klinikai kép alapjan dif-
ferencidl diganosztikai szempontbdl a kontakt dermatitis,
erysipelas, dermatomyositis, angiooedema, Kaposi sarco-
matdl kell elkiiloniteni. Lap szerint az épnek tiind szovetek
kozé a mélybe terjed. A kisebb koriilirt képletek esetén széles
mély sebészi kimetszést kovetSen sugdrterdpia alkal-
mazhaté. A kiterjedtebb elérehaladott tumoroknal taxol

LevelezG szerzs: Dr. Szabé Agnes
e-mail: szaboagnes8905 @gmail.com

kemotherdpias kezelés jon széba. Gyakori a localis recidiva
és a tavoli attétek képzd&dése (3).

Esetismertetés

A 68 éves férfi beteg anamnézisében hipertonia, II. tipusu diabetes
mellitus, mélyvénds trombdzis miatt oralis antikoaguldcid és térd
protézis mitét szerepel. Bérgydgydszati anamnézise negativ. 2014
mdjusdban jelentkezett a teriiletileg illetékes bdrgydgydszati
ambulancian elsé izben. Ekkor mar 2 hete fennalltak tiinetei, arcanak
jobb oldala megduzzadt, voros szindvé valt. Lazat nem észlelt. Fizikalis
vizsgélattal a beteg jobb arcfele hyperaemias, tométtebb tapintatd volt.
A bérpir a fiilkagyldt €s részben a halanték tdjékot is érintette. Az
elvéltozast erysipelas facieinek tartottdk, igy antibiotikum terdpidt,
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1. dbra
A jobb homlokon, haldntékon, arcon, egészen a mellkas
fels6 harmadaig elmosott sz€I1d, livid szind, tomott
tapintatd plakk

localisan hiitd externdt javasoltak, emellett fogdszati és fiil-orr-
gégészeti vizsgdlatra irdnyitottdk a beteget. Ezen vizsgalatok soran
bértiineteit okozd eltérést nem észleltek. A beteg juliusban jelentkezett

2. dbra
HE festés 60x

3. dbra
CD31 pozitivitds 20x

ujra Bérgyégydszati szakambulancidnkon, tiinetei progresszidjaval (1.
dbra), ekkor mar pruritusra is panaszkodott. A klinikai kép alapjan
differencidldiagnosztikaként kontakt dermatitis, erysipelas, derma-
tomyositis, angiooedema, Kaposi sarcoma lehetSsége meriilt fel. Az
elvéltozasbol biopszia tortént. A szovettani vizsgalat hematoxilin-eozin
festéssel, €p epidermis mellett a dermisben egy sejtdus, gocos, infiltrativ
daganatot mutatott. A tumor sejtek széles, halvany eozinofil cito-
plazmaval, elmosott sejthatdrokkal rendelkeztek. Néhany sejt cito-
plazmaja vacuolizalt volt, melyben vorosvértestek voltak detektalhatok.
A daganatsejtek nagy ovalis maggal, prominens nukleoluszokkal
rendelkeztek (2. dbra). Immunhisztokémia vizsgalattal er6s CD31 és
CD34 pozitivitast (3—4. dbra), CD45, CK és S100 negativitast ész-
leltiink.A Ki-67 index 20-25%. A szovettani kép és az immunfestések
alapjan angiosarcoma epitheloid varidnsa igazoldodott. A hisztologiai
lelet birtokaban a beteget onkoldgiai staging vizsgdlatra irdnyitottuk.
Mellkas CT-n struma nodosan és emphysema pulmonalison kiviil egyéb
kéros nem abrazolddott. A nyaki CT, a musculus sternocleidomas-
toideus €s az arteria jugularis mentén 1 cm alatti nyirokcsomdkat, jobb
oldalon submentalisan lcm-es nyirokcsomét abrazolt (5. dbra). A
koponya MR-en jobb temporalis régiéban dbrazol6do 2 cm-es teri-
mérdl felmeriilt érmalformatio, betrombotizalt aneurizma, cavernoma,

4.dbra
CD34 pozitivitas 20x
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5. dbra
Nyaki CT

esetlegesen bevérzett tumor lehetSsége (6. dbra). KésGbb angiografias
vizsgalattal érmalformatio igazolddott. Oktoberben a Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpont Onkoldgiai szakrendelésén tortént a
kezeléssel kapcsolatban konzilium. Taxol monoterdpidt javasoltak,
mely a sejtek osztdddsdban szerepet jatsz6 mitotikus orsé gatlasan
keresztiil fejti ki hatdsat. Kérhazunk onkoldgidjan paclitaxel kezelést
kezdtiink. A terapia 6 ciklusban, 3 hetente 1 alkalommal zajlott. A
dézis 175 mikrogramm/m? volt. A kezelések sordn mellékhatdst nem
észleltiik, a beteg kontroll vérképei mindvégig kielégitdek voltak. A
kemoterapia sordn a tumor regressziot mutatott. A széli részeken livid,
kemény tapintatd maradvanytiinetek, nyakon egy-egy szintén livid
szind, ke-mény tapintatd 0,5-1,2 cm-es nodus volt észlelhetS (7. dbra).
03. 16-an Onkoldgiai kontroll vizsgalat tortént, bér statuszaban romlast

6. dbra
Koponya MR

7. dbra
Onkoldgiai kezeléseket kovetd kontroll

észleltek. A beteget ismételten képalkot6 vizsgélatokra jegyezték eld,
restaging céljabol. 03. 22-én a beteg SiirgGsségi Belgydgyaszati Ambu-
lancian jelentkezik (8. dbra). Mindkét oldali arcfele voros szintivé
valt, 2 napja jelentGsen elkezdett dagadni, 1égzése nehezitett, aluszé-
kony lett. A mellkas rtg kifejezett pangdst mutatott a tiidSkben. Fiil-
orr-gégészeti konzilium tortént a nehézlégzés miatt, ahol diffizan
deszkakemény tapintati nyakat irtak le, garat és nyelv 6démadjat
észlelték, a légrés szabad volt, gégeddémat nem észleltek. Intravénds
methylprednisolont €s antihisztamint javasoltak. Ideggydgyészati kon-

8. dbra
Marcius 22., belgydgydszati ambulancia
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zilium is tortént, koponya CT-n metastasis tovabbra sem igazolddott,
a szomnolencia neuroldgiai okkal nem volt magyardzhaté. Az
alkalmazott 6déma csokkentd terdpia ellenére, a beteg 03. 23-an alap-
betegsége gyors progresszidja miatt exitdlt.

Megbeszélés

1926-ban Livingston €s Klemperer irta le elGszor a
betegséget (3). Az angiosarcoma egy ritka, rendkiviil ma-
lignus tumor. A 1dgyrész sarcomak kevesebb mint 2%-a.
Erek, nyirokerek endotheljébdl vagy angioblastokbdl alakul
ki (4). Az angiosarcoma 50%-ban a fej-nyak régiéban, a
fejb6ron vagy az arcon alakul ki, azonban a fej-nyak
daganatok csupdn 1%-ét alkotjdk (5). Altaldban az id6sebb
populéciét, foként a 70 év feletti férfiakat érinti. Férfi nGi
ardny (3:1) (1). A daganat megjelenése tarsulhat krénikus
lymphoedemahoz, pl. emld eltdvolitdst kovetd block dissetio
utdn, ezt Stewart Treves-szindromanak nevezik (6). Meg-
jelenhet sugarkezelés kovetSen, vagy krénikus arterio-
venosus fistuldk mentén (7). Karcinogén anyag, péld4ul
arzén, vinil-klorid expozicidjahoz is tarsitjak, de ismert az
idiopatidsan kialakul6 formdja is (8). Klinikai kép alapjan
kezdetben szoliter vagy multiplex elmosédott sz€ld eryt-
hema, késébb voroses vagy livid szind, tomott tapintati
nodusok, plakkok alakulnak ki. Progresszi6 esetén gyakran
kifekélyesedhetnek, vérezhetnek, néhany esetben nyirok-
csorgds is megfigyelhetS (9). A tumor lap szerint mélyen
az épnek tlind szovetekbe terjed. Gyakori az attét képz&dés
localis nyirokcsomékba és tavoli szervekbe példdul, tiidd,
m4dj, csont, agy (3). Differencidl diganosztikai szempotbdl
az angiooedematdl, az amelanoticus melanomatdl, az epit-
heloid haemagioendotheliomat6l, a Kaposi sarcomatdl, a
lyphangioma szert Kaposi sarcomatél, a Kimura betegségtdl
kell elkiiloniteni (10). A pontos diagnézis feldllitisdhoz
szovettani mintavétel nélkiilozhetetlen, azonban csupan a
sejtek morfoldgidja alapjan diagnosztizalni nehézkes, igy
tovdbbi, immunhisztokémiai vizsgalatok sziikségesek. A
tumorsejtek endothelialis markereket expresszdlnak, mint
példaul a a CD31, CD34, vascularis endothelias novekedési
faktort, von Willebrand faktort, agglutinin-1-et (11).
Terapiaként a kisebb koriilirt képleteknél elsGsorban komp-
lett, széles és mély sebészi excisio, majd adjuvansan nagy
dézisu radioterdpia (50-60 Gy) javasolt (12). Kemoteradpids

szerként liposzomalis doxorubicin, paclitaxel és docetaxel
alkalmazhat6 (13). Az angiosarcoma progndzisa rossz, az
5 éves tulélés hozzavetSlegesen 10%-ra tehetS (10). Ese-
tiinket azért tartottuk bemutatdsra érdemesnek, mert egy
ritka, gyors lefolyasti malignus tumornél fontos a miel§bbi
diagnozis felallitasa, és a terdpia megkezdése, igy a tulélés
jelentGsen javithato.
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A Borgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések €s szponzorilt kozlemények elfogaddsara, de ezek tartalmdért semmilyen koriilmények kozott
nem vallal felelGsséget.
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Lichen planus pemphigoides

Lichen planus pemphigoides

KONCZ BEATA DR.!, KOVAGO LEVENTE DR.!, KOVACS ILDIKO DR 2
Csolnoky Ferenc Korhaz, Bérgyogyaszati Osztély, Veszprém!
Csolnoky Ferenc Koérhaz, Bér és Nemibeteg Gondozd, Veszprém?

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k egy 60 éves, hepatitis C virusfert6zés miatt
kezelt nébeteg esetét mutatjdk be, akinél a karok feszitd
felszinén, a csuklok felett, a sacrum €s a jobb belboka felett
lichenoid papuldk, plakkok jelentkeztek benniik bullosus
elvéltozdsokkal. A klinikai kép, a szovettani €s immunfluo-
reszcens vizsgdlat egy ritka el6forduldsi autoimmun
hélyagos kérképet, lichen planus pemphigoidest igazolt.
Ennek hatterében infekcio, neoplasia, gyogyszer provokacid
is felmeriilhet. Differencidldiagnosztikai szempontbdl
leginkdbb bullosus pemphigoidtdl, epidermolysis bullosa
aquisitatol, bullosus lichen planustdl kell elkiiloniteni, mely
csak szovettani vizsgdlattal lehetséges. A bemutatott be-
tegnél egyeldre a terdpids lehet§ségek alapbetegsége miatt
korlatozottak, csak lokalis kezelésre szoritkozik.

Kulcsszavak:
lichen planus pemphigoides —
hepatitis C virusfert6zés

SUMMARY

The authors present a case of a 60-year-old women,
receiving treatment for hepatitis C virus infection. She
presented lichenoid papules and plaques on the anterior
surface of the arms, on the wrists, on the sacrum and on the
right inner ankle. Some of the lesions showed bullous signs.
The clinical picture, histological and immunofluorescence
examination confirmed a rare autoimmune blistering di-
sease, lichen planus pemphigoides. It is known to be asso-
ciated with infection, neoplasia, medications. It should be
mostly differentiated from bullous pemphigoid, epider-
molysis bullosa aquisita, bullous lichen planus. Histological
examination is necessary for the diagnosis. The treatment
options were limited because of the underlying disease of
the patient, she has been treated with local treatment.

Keywords:
lichen planus pemphigoides —
hepatitis C infection

A lichen planus pemphigoides egy ritka autoimmun hé-
lyagos betegség, mely a lichen ruber planus és a bullosus
pemphigoid kombindcidja. Els6 leirdja Kaposi Mor volt
1892-ben, mint ,tipusos lichen ruber planus esete, melyet
bullosus eruptié komplikal” (1, 2).

Klinikailag a lichenoid papuldk, plakkok mellett sub-
epidermalis bulldk jellemzik, melyek dltalaban a végtagokon
1év6 lichenoid papuldkban alakulnak ki, ritkdn tiinetmentes
bdron is. A diagndzis a klinikai kép és az immunhisztoldgiai
vizsgdlatok alapjan igazolhat6. (2)

Esetismertetés

A 60 éves ndbeteg anamnézisében 2003 6ta ismert hepatitis C virus
(HCV) fert6zés szerepel. 2013. januar—oktober kozott infektologiai
szakrendelésen kezelték, ahol peginterferon+ribavirin kezelésben
részesiilt, azonban virolégiailag non- respondernek bizonyult. 2014-ben
tovabbi kezelését gerincpanaszok miatt halasztottdk. 2014. novemberi
gerinc MR vizsgalattal spondylarthrosis és polydiscopathia igazolédott

Levelez§ szerz§: Dr. Koncz Bedta
e-mail: konczbea27 @gmail.com
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(L1 protusio myelon kompresszidval, L.2-4 protusio gyoki érintettséggel,
L5 protusio durazsdk kompresszioval). Idegsebészeti beavatkozdsranem
volt sziikség. 2015. januar-majus k6zott harmas kombindcids antiviralis
kezelést kapott (peginterferon-ribavirin-simeprevir), melyre szintén nem
reagalt. Aktiv mdjbetegsége miatt interferonmentes kezelést javasoltak,
jelenleg ennek engedélyezésére var. Anamnézisében tovabba
vesekovesség miatt kétszer ESWL kezelés (1okéshullimmal végzett
kézizés), cholecystectomia, appendectomia szerepel. 2016. 03. 11-én
tortént gastroscopos vizsgalat nyelGcsG varicositast, antrum gastritist
igazolt. Magas vérnyomads miatt kalcium-csatorna gatlé és angiotenzin-
konvertdlé enzim (ACE) gatld kezelésben részesiil, gyogyszerérzé-
kenysége nem ismert.

Bérgydgyaszati anamnézisébdl kiemelendS, hogy a harmas
kombinacids kezelés alatt a bal oldali buccalis nyédlkahartyan és az
alsé ajkon stomatitis, jobb sarkon bullosus elvéltozas alakult ki, mely
sokdig ekzematiform plakk formdjdban nem gyégyult. A bal hii-
velykujjon koromagygyulladas, ezenkiviil hajhullds, fényérzékenység
jelentkezett, melyek a kezelés befejezése utan regredialtak.

2015. november 6ta a jobb belboka felett egy viszketS, enyhén
valadékozd, nem gydgyuld bérelvaltozas alakult ki, mely miatt 2015.
marciusban jelentkezett a veszprémi B&r €s Nemibeteg Gondozdban.
Ekkori stdtusza alapjn (a jobb belboka felett 6x5 cm-es éles hatdrd
porkkel fedett erythemds plakk) mikrobas ekzema diagndzisa mertiilt
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1. dbra 2. dbra

A jobb belboka felett a labszdron tenyérnyi cenralisan atrophids, sz€li részen a kordbbi bulldk helyén
erosidkat tartalmazé plakk, als6 pélusandl 2x 0,5 cm-es feszes bulla

3. dbra 4. dbra

Lichen ruber planusban tipusos helyeken, a csukl6k és a sacrum felett livid-erythemds haml6 felszind papuldk

fel, mely miatt lokalis Betadine ecsetelés mellett Fucidin krém,  karcoldsnak megfeleléen vonalas haemorrhagias bulla latszott, mely
unguentum ad vulnera kezelést javasoltak. 2015. dprilisban kontroll ~ heggel gydgyult. Ambuldns szdvettani vizsgalat spongioticus bsr-
vizsgalat soran a jobb belboka felett 9x6 cm-es plakk, mindkét csuklon  betegségek kozé sorolhatd, leginkdbb ekzematoid dermatitisnek meg-
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5. dbra
Az alkar feszit6 felszinén, a sériilés helyén
Kobner jelenség

feleld diagnézist igazolt. A bdrtiinetek tovabb progredialtak a belboka
feletti plakk széli részén 2x0,5 cm-es savés bennékd bulla alakult ki
és mindkét alkar feszitd felszinén illetve a sacrum felett lichenifikalt
papulék, plakkok jelentek meg.

2016. juniusban osztalyunkon kivizsgélasa tortént. Felvételi statuszat
az 1., 2., 3., 4., 5., 6. dbra mutatja.

Rutin labor vizsgalata soran eosinophilia (6,9%), emelkedett
mdjfunkciés értékek (GOT 3x, GPT-, GGT-, ALP 2x-es), emelkedett
Osszes €s direkt bilirubin, normdl TSH igazolddott. Széklet Weber €s
féregpete vizsgdlat negativ volt. HCV és cryoglobulinaemia tarsuldsa
miatt cryoglobulin vizsgdlat tortént, mely negativ volt. HIV, TPPA,
hepatitis B, ANA screen, transzglutamindz IgG, IgA negativ volt. Total
IgE: normadl, inhalativ panel: fiikeverék 1. osztély, nutritiv panel negativ
volt. Tumormarkerek koziil Ca 15-3, AFP mérsékelt emelkedést mu-
tatott, mely emlS6 és maj jo illetve rosszindulati elvaltozdsaiban
emelkedhet meg. Goc €s tumor kutatdst kezdtiink, mely sordn mellkas

rontgen vizsgalat negativ volt, hasi ultrahangon cholecystectomia utani
dllapot, mérsékelt hepatomegalia latszott. N6gydgyaszati és gégészeti
konzilium sordn koros eltérést nem észleltek. Szajsebészeti vizsgalat soran
4 gdbcos fogat irtak le. A bal buccan 1év6 elvaltozas fibromanak felelhet
meg, melyet a fogak altali irritdcié okozhat, obszervaciét javasoltak,
biopsziat a beteg negalt. Mammografiai vizsgalata negativ lett.
Szovettani vizsgélattal subepidermalis lokalizaciéja bulla latszott,
a bérrészlet alapjat érgazdag sarjszovet adta nagyszamu lobsejtes és
eosinophil sejtes besziirddéssel. Direkt immunfluoreszcens (DIF)
vizsgélat a dermo-epidermalis hataron IgG és komplement kicsapdodast
igazolt (7. dbra). Indirekt immunfluoreszcens vizsgalat (IIF, SE Bér,
Nemikortani és Bdronkoldgiai Klinika) keringd ellenanyagot nem
mutatott ki. A klinikai kép és szovettani vizsgalat alapjan lichen planus

Megbeszélés

A lichen planus pemphigoides ritka elSforduldsi
megbetegedés. Zaraa és mtsai. 1980-2010 kozott az angol
irodalomban 78 esetet taldltak publikalva. Az atlag életkor
54 év volt, felnStteknél ni dominancidval, de gyerekkorban,
mely még ritkdbban fordul el (65 felnétt: 13 gyerek), fid
dominancia volt (2).

Klinikailag altalaban a lichenoid papuldban alakul ki a
bulla, de ritkdn tiinetmentes bSron is. Leginkdbb a végta-
gokon szimmetrikusan (csuklétdjon, 1abszarakon) fordul eld,
de a torzson is megtaldlhatd. Nydlkahdrtyatiinet leggyak-
rabban a buccdn jelentkezik lichenre jellemzd, szar-
vasagancsra emlékeztet§ fehéres rajzolat formajdban, de
kialakulhat fajdalmas erosio, bulla is. Ezenkiviil nyalka-

6. dbra
A bal buccalis nyalkahartyan 5 mm-es tomott papula
gyulladt kornyezetben,
koriilotte fehéres elagazddoé rajzolat

7. dbra
Subepidermalis lokalizacidju bulla,
nagyszamu lobsejtes és eosinophil sejtes
beszirédés HE 60x
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8. dbra

9. dbra
Jobb belboka és alkari tiinetek javuldsa
lokalis steroid kezelés mellett

hartyatiinet a szajpadon, garatban, nyel6csében, genitalidn,
a szemben blepharitis, conjunctivitis formdjaban is el6-
fordulhat. Kéromtiinetként hosszanti csikok jelentkezhetnek.
Gyakori a Kobner jelenség és hypo- vagy hyperpigmen-
taciéval gyogyul (2).

Hatterében allhat infekcié: pl. hepatitis B, C fert&zés,
gyerekkorban varicella indukalt esetrdl is beszamoltak (2, 3).
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Belsé szervi tumorokhoz tarsulhat pl. pajzsmirigy carcinoma,
gastrointestindlis adenocarcinoma, multiplex keratoacantho-
ma (2, 4, 5). Tobb gy6gyszer szedéséhez tarsult esetrdl
szamoltak be, melyek a kovetkezék: ramipril, captopril,
simvastatin, cinnarizin, ibuprofen, paracetamol, interferon,
ribavirin, egy esetben kinai gyégynovény keverék (2, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 13). UVB, PUVA kezelés provokdlhatja (2, 12).

Patogenezise nem teljesen tisztazott. Egyes szerzdk azt
feltételezik, hogy az elsédleges gyulladds, ami lichen pla-
nusban fenndll, egy kordbban ,,sequester” (immunrendszer
eldl elzart) antigén expoziciot és kibocsatast okoz, mely egy
masodlagos autoimmun reakciét indukdl. Ez alapjan a lichen
planusban fenndallé gyulladds basalmembran karosodast
okozhat, BP180 antigén fejezddik ki, ami ellen autoanti-
testek jelennek meg a keringésben. Ezt nevezziik epitop
spreading mechanizmusnak (2).

A szovettan a lichen ruber planusra és bullosus pem-
phigoidra jellemz6 képet mutatja. A lichenes papulabdl vett
minta szovettani jellegzetességei: hyperkeratosis, stratum
granulosum kiszélesedése, papilla 6déma, flirészfogszert
achantosis, lymphocytds sdvszerd beszdrédés a basalis
membran mentén, apoptotikus basalis keratinocytdk (Civatte
testek). A bulldbdl vett mintdra subepidermalis hdlyag-
képz6dés jellemz8 eosinophil sejtes beszirédéssel. A
perilaesionalis b6rbdl vett minta direkt immunfluoreszcens
vizsgélata sordn a basalmembran mentén linearis IgG és C3
festédés és IgM pozitiv cytoid body/ apoptotikus sejtek
figyelhet6k meg. Indirekt immunfluoreszcens vizsgalattal
keringé IgG tipusu ellenanyagok mutathaték ki a beteg
vérében (2, 14).

Differencial diagnosztikai szempontb6l széba jové kor-
képek az ekzema microbicum, bullosus kontakt dermatitis,
lichen ruber planus, bullosus lichen planus, bullosus pem-
phigoid, epidermolysis bullosa acquisita, lichenoid gyé6gy-
szerexanthema. A bullosus lichen planusban is subepidermalis
ahdlyagképzddés, jellemzd a basalis sejtek kifejezett vacuolas
degenerati6ja, azonban a DIF és IIF vizsgalat negativ. Az epi-
dermolysis bullosa aquisita subepidermalis hélyagkép-
z8déssel, hegesedéssel és miliumképzddéssel jaré autoimmun
betegség, mely klinikailag a traumanak kitett helyeken (térd,
konyok, kézhat) jelentkezik. Bullosus pemphigoidtdl salt split
skin technikaval lehet elkiiloniteni, ahol az antitest a dermalis
oldalhoz ko6tédik vagy VII. kollagén ellenanyag kimutatdsaval
immunoblot mddszerrel. A rutin IF technika az esetek
kevesebb, mint 50%-ba pozitiv (14, 15, 16, 17).

Kezelésében enyhe tiinetek esetén lokalis potens szteroid
jon szoéba. Sulyosabb, kiterjedt tiinetek esetén elsGként
vélasztando a szisztémads prednisolon (0,5-1 mg/ttkg), eset-
leg per os retinoid. Steroid csokkentése érdekében az
irodalomban beszamolnak még dapson, erythromycin +
nikotinamid, tetracyclin, doxycyclin, griseofulvin, hydro-
xychloroquin addsardl is. PUVA megprébélhat6, de pro-
vokélhat is. Fontos a széba jové provokdld gydgyszerek
elhagydsa és az alapbetegség (aktiv hepatitis) kezelése (2,
12, 13, 18, 19).

A szerzGk altal ismertetett betegnél a bértiineteket inter-
feron €s ribavirinnel kezelt hepatitis C virusfert6zés indu-
kalhatta, aktiv majbetegsége tarthatja fenn. Malignitast az
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altalunk elvégzett vizsgalatokkal nem azonositottunk. A
terapias lehet&ségek egyeldre korlatozottak. Lokélisan mo-
metason, majd clobetasol propionat kezelést alkalmaztunk,
a belboka felett okklizidban. Aktiv hepatitis C fert6zés miatt
per os retinoid, steroid kezelés nem jon széba. ACE gatl6
gyogyszerét lecseréltettiik esetleges provokaléd szerepe
miatt, bar ezt tiinetek megjelenése utan kezdte el szedni. Az
alapbetegsége interferonmentes kezelésétdl esetleg bdr-
tiinetek javuldsa varhaté. Bértiinetei lokélis kezelés mellett
jelentds regresszidt mutatnak. Betegiink tovabbi kovetés alatt
all (8., 9. dbra).

IRODALOM

1. Kaposi M.: Lichen ruber pemphigoides. Arch J Dermatol Syph
(1892) 24, 343-346.

2. Zaraa I, Mahfoudh A., Sellami M. K. és mtsai: Lichen planus
pemphigoides: four new cases and a review of the literature. Int
J Dermatol (2013) 52(4), 406-412.

3. llknur, T, Akarsu, S., Uzun, S. és mtsai: Heterogeneous disease:
achild case of lichen planus pemphigoides triggered by varicella.
J Dermatol (2011) 38(7), 707-710.

4. Stavropoulos, P. O., Leonforte, J. F, Gollnick H. és mtsai: Lichen
planus pemphigoides: another paraneoplastic bullous disease? J
Eur Acad Dermatol Venereol (1997) 9(1), 62-67.

5. Hamada T, Fujimoto W., Okazaki F. és mtsai: Lichen planus
pemphigoides and multiple keratoacanthomas associated with
colon adenocarcinoma. Br J Dermatol (2004) 151(1), 252-254.

6. Ogg G. S, Bhogal B. S., Hashimoto T. és mtsai: Ramipril-
associated lichen planus pemphigoides. Br J Dermatol (1997)
136(3), 412-414.

7. Ben Salem C., Chenguel L., Ghariani N. és mtsai: Captopril
induced lichen planus pemphigoides. Pharmacoepidemiol Drug
Saf (2008) 17(7), 722-724.

16

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

Stoebner P. E., Michot C., Ligeron C. és mtsai: Simvastatin-
induced lichen planus pemphigoides. Ann Dermatol Venereol
(2003) (Vol.130, No. 2 Pt 1, pp.), 187-190.

Miyagawa S., Ohi H., Muramatsu T. és mtsai: Lichen planus
pemphigoides-like lesions induced by cinnarizine. Br J Dermatol
(1985) 112(5), 607-613.

Maoz K. B. A., & Brenner S.: Lichen planus pemphigoides
triggered by narrowband UVB, paracetamol, and ibuprofen, with
autoantibodies to 130kDa antigen. SKINmed: Dermatol Clin
(2008) 7(1), 33-36.

XuH. H., XiaoT., He C. D. és mtsai: lichen planus pemphigoides
associated with Chinese herbs. Clin Exp Dermatol (2009) 34(3),
329-332.

Kuramoto N., Kishimoto S., Shibagaki, R. és mtsai: PUVA-
induced lichen planus pemphigoides. Br J Dermatol (2000)
142(3), 509-512.

Harting M. S., & Hsu S.: Lichen planus pemphigoides: a case
report and review of the literature. Dermatol online J (2006) 12(4)
Kdrpdti S., Kemény L., Remenyik E. és mtsai: Bérgy6gyészat és
veneroldgia (2014)

Verma R., Vasudevan B., Kinra P. és mtsai: Bullous lichen planus.
Indian J Dermatol Venereol Leprol (2014) 80(3), 279.

. Gawkrodger D. J., Stavropoulos P. G., McLaren K. M. és mtsai.:

Bullous lichen planus and lichen planus pemphigoi-
des clinico pathological comparisons. Clin Exp Dermatol (1989)
14(2), 150-153.

Ishii N., Hamada T., Dainichi T. és mtsai: Epidermolysis bullosa
acquisita: what’s new? J Dermatol (2010) 37(3), 220-230.
Fivenson D. P. & KimbroughT. L.: Lichen planus pemphigoides:
combination therapy with tetracycline and nicotinamide. J Am
Acad Dermatol (1997) 36(4), 638—640.

Cohen D. M., Ben Amitai D., Feinmesser M. és mtsai: Childhood
lichen planus pemphigoides: a case report and review of the
literature. Pediatr dermatol (2009) 26(5), 569-574.

Erkezett: 2016. 11. 21.
Kozlésre elfogadva: 2016. 11. 30.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2017 « 93. EVE. 1. 17-21. « DOI 10.7188/bvsz.2017.93.1.4

Pityriasis rubra pilaris

Pityriasis rubra pilaris

BAJTEL NORA DR., NAGY LINDA DR., KOVACS ALIZ DR., BATTYANI ZITA DR.
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OSZEFOGLALAS

A szerz8k egy 87 éves nébeteg esetét ismertetik, akinél
testszerte kialakul6 csaknem erythrodermds bdrelvéltozas
a klinikai és a szovettani kép alapjan pityriasis rubra pilaris
felndttkori formdjanak felelt meg. A bdértiinetekkel egy
id&ben a fiil mogott planocellularis carcinoma helyezkedett
el. A megbetegedésben elfogadott acitretin kezelés mellett
atmenti javuldst kovetSen progresszid 1épett fel. A dozis
jelentds csokkentése €s cink tartalmu készitménnyel torténd
kiegészitése, valamint a spinalioma sikeres sugdrkezelése
utdn rohamos javulds, €s tartds tiinetmentesség alakult ki.
A szerzOk targyaljak az alacsony d6zisu acitretin, valamint
a kiegészitG cink kezelés egyiittes hatdsat, felvetik esetleges
paraneoplasztikus folyamat lehetGségét.

Kulcsszavak:
pityrias rubra pilaris — alacsony doézisu
acitretin — cink terapia — paraneoplazia

SUMMARY

Authors present a case of a 87 year-old female patient with
erythroderma and palmo-plantar hyperkeratosis, developed
within a few weeks corresponding to adult form of pityriasis
rubra pilaris. Histology confirmed the diagnosis. The clinical
skin examination revealed and the histology confirmed a
spinocellular carcinoma behind her right ear. Acitretin
treatment resulted an initial improvement, however, it was
followed by a progression. Following a significant dose
reduction of acitretin with supplementary introduction of zinc
based treatment with radiation therapy for the planocelluar
carcinoma, rapid and sustained improvement was observed.
Authors discuss the efficacy of very low dose acitretin treat-
ment complemented with zink, and raise the possibility of
paraneoplastic pathogenesis of pityriasis rubra pilaris.

Key words:
pityriasis rubra pilaris — low-dose acitretin —
additional zink — paraneoplasia

A pityriasi rubra pilaris (PRP) ritkdn el&forduld, sok
esetben erythrodermaval jaré megbetegedés, melynek tobb
klinikai alcsoportjdt tudjuk megkiilonboztetni. Acitretin
kezelés az els6dleges valasztasi lehetSség, de spontdn reg-
ressziorol is beszdmoltak. Ismertek terdpia rezisztens esetek
is, ahol akar bioldgiai szerek addsa is sziikséges a tiinet-
mentesitéshez.

Esetismertetés

A 87 éves ndbeteg kortorténetében hypertonia, osteoporosis, 2009-
ben biliaris pancreatitis, 2011-ben choledocholithiasis, cholangitis
miatt tobb alkalommal ERCP vizsgdlat, valamint sikeres k&eltdvolitds
szerepel. Rendszeresen szedett gydgyszerei: Tritace®, Betahistine®,
Mydeton®, Vitamin D3®, Norifaze Trio®.

Szakrendelésiinkon 2014. &szén jelentkezett els§ alkalommal, ho-
napok 6ta fennalld, jobb fiil mogotti 3x4 cm es porkos fisszuralt tumor
miatt. 2015. marciusdban jelentkezett ismét vizsgalatra, f6 panaszként
a néhany hete arcan, mellkasan kezd6dg, majd testszerte egyre ki-
terjedtebbé valo égd, viszket§ bortiinetét emliti. A jobb fiil mogotti
daganat statusza véltozatlan volt. Tekintettel az erythrodermdra, a

Levelez§ szerzd: Dr. Bajtel Nora
e-mail: bajtel.nora@freemail.hu
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beteget osztalyunkra irdnyitottuk kivizsgdlds és a jobb fiil mogotti plakk
probaexcisidja céljabol.

Felvételekor az arcon, torzson, felsé végtagokon csaknem egy-
befiiggd , a combokon szigetszer( tiinetmentes teriileteket szabadon
hagy6 narancsvoros plakkokat lattunk helyenként hamlassal (1., 2.
dbra). A tenyereken lemezes hamlast, talpakon vaskos hyperkeratozist
észleltiink (3. dbra). A kormok a szabad szél felol megvastagodtak,
letoredeztek (4. dbra). A szemhéjakon ectropium volt (5. dbra). A
jobb fiill mogott kb 3x4 cm-es felhdnyt széld exulcerdlt tumor
helyezkedett el (6. dbra).

A klinikai kép alapjan elsGsorban a pityriasis rubra pilaris, lehetGsége
meriilt fel, de cutan lymphoma, contact dermatitis, psoriasis fennalltat
sem tudtuk egyértelmien kizdrni. A fiil mogotti folyamat basalioma,
esetleg spinalioma képének felelt meg.

A torzsr6l €s a karrdl vett probaexcisié szovettani vizsgalata folli-
cularis hyperkeratosist, megtartott stratum granulosumot, a dermisben
az erek koriil enyhe lymphocytas beszlirdést, enyhén tag capillarisokat
mutatott, melyek megfelelhettek pityriasis rubra pilarisnak (7., 8. dbra).
A fiil mogotti plakk szovettani vizsgdlattal invaziv grade 1. elszarusodasi
jeleket is mutatd laphdm carcinomanak bizonyult.

Osztalyunkon géckutatdst végeztiink: fiil-orr-gége, nGgyogydszat,
mellkas rtg, hasi UH vizsgélat egyardnt negativ eredménnyel zdrult.

Laboratériumi eredményében enyhén emelkedett fehérvérsejt sza-
mot (10,3 G/1) és CRP értéket (16,3 mmol/l), és normalis tartomanyban
1év8 pajzsmirigy hormonokat taldltunk, emellett a vizeletében fehér-



2017.93/1. 17-21

vérsejt: ++, tiledékben: 10-15 fvs, baktérium volt. A bakterioldgiai
vizsgdlat sordn Entercoccus sp. igazoltunk , 10 feletti csiraszdmban.

Hospitalizacidja soran az uroinfekcidra célzottan 2x500 mg
ciprofloxacint inditottunk, emellett alacsony doézisu acitretin kertilt
bevezetésre, napi 10 mg adagban. Lokalisan vaselinum albumot al-
kalmaztunk. Bdrtiinetei javultak, 17 nap utan emittaltuk.

A jobb fiil mogotti spinalioma staging vizsgalata (nyak, mellkas,
hasi CT), tavoli attétet nem mutatott. A plasztikai sebész altal kont-
raindikalt mitéti ellatas miatt, Onkoteam dontést kovetSen, definitiv
sugarkezelésben részesiilt 2015. 04. 28.-06. 25. kozott, 64,6 Gy
Osszddzisban. A sugarkezelés idejére az acitertin kezelést felfiiggesz-
tettiik fényérzékenyit hatdsa miatt. A gydgyszer elhagyasa mellett
bdrtiinetei fokozatosan progredidltak, (9. dbra) igy a kezelés befe-
jezésekor ismét a napi 10 mg-os adagban tjra inditottuk az acitretint.
A kezdeti javulast ismételt progresszio kovette, mely miatt a dozist

1. dbra
Csaknem testszerte hyperaemids plakkok

3. dbra
Tenyereken vaskos hyperkeratozis

2. dbra 4.dbra
Combokon szabad teriiletek kihagyédsa Korom a szabad szélek fel6l megvastagodott
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7. dbra
Az epidermisben hyperkeratosis,

5. db
asra megtartott str. granulosum (HE 400x)

Mindkét szemen ectropium

8. dbra
Dermisben tagult kapillarisok,
perivascularis infiltracié (HE 400x)

Megbeszélés

A pityriasis rubra pilaris egy ritka, ismeretlen eredetd
krénikus betegség. Incidencidja 1:5000 és 1:50.000 kozotti,
férfi:nG ardny egyforma. Eletkor szerint az els6 és az 6todik
évtizedben fordul el§ leggyakrabban (1).

Etioldgidja és patogenezise nem tisztazott. ElsGsorban a
6. dbra Vitamin A anyagcsere zavarnak tulajdonitanak szerepet, de
aretinol kotd fehérje (RBP) hidnya is fontos szerepet kaphat,
melynek feladata a Vitamin A megfeleld transzportja a b&rbe
(2). Egyes esetekben az immunrendszer kéros mikodése
25 mg/ napra emeltiik, és 25 mg Zinkorot® addsdt kezdtiik. Néhany  |gvetkeztében antigén ingerekre adott valasz kovetkez-

hét mulva a hyperaemia fokozédott, kifejezett szdjszarazsag jelent- s 21,4 PR Py
kezett, ezért dozisat mdsnaponta 25 mg-ra csokkentettiik. Az egy ho- meénye lehet. Fékent gyermekkorban, fels6 léguti fertozés

nappal késdbbi észlelésiink sordn bortiinetei jelentds javuldst mutattak, ~ KOvetkeztében exanthemas forma alakulhat ki, de besza-
a hyperaemia csokkent, az infiltracié csaknem megszdnt. 2 hénappal ~ moltak pajzsmirigy rendellenességgel tarsuld, és malignus
kés6bbi kontroll sordn bdre tiinetmentes volt (10. dbra). Az acitretin - tymorok mellett paraneopléziaként jelentkezd esetekrdl is

adagjat tovdbb csokkentettiik vdltozatlan cinkpétlas mellett. A fenti . 2 e
kombinalt kezelés €s a cc.palnocellulare sikeres sugdrterapidjanak (3, 4,5,6,7, 16). Nagy jelentsége van a genetikai ténye-

tudjuk be a kozel 1 év alatt bekdvetkezS és még mindig tart6 tinet- ~ 20knek is a kialakuldsban, 6rok16dési formdja autoszomalis
mentesedést. dominans.

A jobb fiil mogott szovettanilag igazolt spinalioma

19



2017.93/1. 17-21

9. dbra
Kifejezett progresszié a sugarkezelés alatt

Hat klinikai tipusat kiilonitik el: (1)

1. klasszikus felndttkori tipus a leggyakoribb, az 5. évti-
zedben kezdddik, erythrodermaba dtmehet, spontan remisz-
szi6 elGfordul,

2. atipusos felndttkori forma: alsé végtagok ichthyosiform
hamlasa, haj megritkuldsa jellemzi, spontan regresszié ritka,

3. klasszikus juvenilis forma: 1-2 éves korban kezdédik,
spontan remisszi6 lehet,

4. koriilirt juvenilis forma: konyokon és térden psoriasi-
form plakkok, palmoplantaris keratoderma,

5. atipusos juvenilis forma: krénikus lefolyasu, csaladi
halmozédast mutat, palmoplantaris ichtyosiform tiinetek,

6. HIV-asszocidlt tipus: stlyosabb lefolyasu (8).

[ &

10. dbra
Tiinetmentes allapot
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A leggyakoribb a klasszikus felnéttkori tipus, melyre jel-
lemzd tiinetek a follicularis hyperkeratosis, a normal bérszi-
geteket magaba foglald narancsvoros erythema, tenyéri-talpi
hyperkeratosissal, koromtiinetekkel (distalisan sargasbarna
elszinez6d€s, hosszanti bardazdak, koromlemez megvasta-
godasa, subungualis hyperkeratosis). A szdjnyalkahartyan
észlelhet6 fajdalmas erozidk, sziirkésfehér csipkeszert
plakkok, erythema, és a szemtiinetek (ectropium, szemsza-
rassag) nem mindig kisérik a bdrtiineteket.

A diagnozis feldllitasa f6ként a klinikai kép alapjan tor-
ténik, melyet a szovettani vizsgalat megerdsit. Szovettana
elsGsorban a korai fazisban jellemz3, a hdmban a follicularis
hyperkeratosis, ortho- és parakeratdzis valtakozasa, normalis
vagy megvastagodott stratum granulosum jellemzi, a der-
misben enyhe perivascularis lymhocyter besztir§déssel, eny-
hén tagult kapillarisokkal.

Differencidl diagnozisként szdba jon szdmos, egyéb
hyperkeratozissal €s gyulladassal jaré bérbetegség: psoria-
sis, follicularis ichthyosis, erythro-keratoderma variabilis,
follicularis ekzema, keratosis pilaris, pityriasis lichenoides
chronica. A generalizalt, terdpia reziszetens esetekben HIV
fert6zés és cutan Tsejtes lymphoma lehetGségét is ki kell
zarni.

Terapidjaban elsGdleges a szisztémads retinoid: acitretin
0,5mg/ttkg/die, esetleg isotretinoin 1mg/ttkg/die. 14-16 hét
utdn remisszié varhatd, eredménytelenség esetén 3 honap
mulva érdemes a kezelést modositani (9). Nem reagalé ese-
tekben metothrexat 7,5-15 mg/hét adagban, PUVA, nbUVB,
esetleg Ciclosporin 300 mg/die addsa vezethet tiinetmente-
sedéshez. (10, 11). Terapia rezisztencia esetén a TNF alfa
gatloktol varhaté javulas (12).

Lokalis kezelésként javasolt emolliensek, hamlasztdk, cal-
cipotriol, szteroidok hasznélata.

Esetiink a feln&ttkori klasszikus tipusba osztalyozhatd. A
tipusos klinikai tiinetek mellett a ritkdbban el&fordulé szem
és korom érintettség is jelen volt, de nyalkahartya tiineteket
nem észleltiink. Az uroinfekcié provokald szerepe is felme-
riilt, a célzott antibiotikus kezelés nem vezetett a bdrtiinetek
javulasahoz. A paraneoplazia lehetSsége elsGsorban a fiil
mogott elhelyezkedd, grade 1. de invaziv, metasztazist nem
ado planocellularis carcinoma miatt meriilt fel. Az irodalmat
attekintve colon tumor, metasztatikus planocellularis car-
cinoma, valamint tiid6 adenocarcinoma mellett 1épett fel
paranoplasztikus PRP (5, 6, 7). A fenti elképzelést timasz-
tand ald betegiinknél a fiil mogotti planocellularis carcinoma
sikeres sugarkezelése utani gyors remisszio.

Esetiinknél az acitretin kezelést a szokasos 0,5mg/tskg/nap
adagban kezdve az atmeneti javulds utdn progresszid lépett
fel. Mota és mtsai az alacsony doézisu acitretin kezelés ha-
tékonysagrdl szamolt be (13). Az alacsony ddzisu retinoid
cinkkel torténd kiegészitése utan észleltiik a tiinetek gyors
és latvanyos regresszidjat. Az eddigi vizsgalatok alapjan jol
ismert, hogy a cink sziikséges a RBP szintéziséhez. Finzi
¢és mtsai csokkent RBP szintet észleltek PRP-os betegeiknél
(14). Cink bevitelével feltételezhetGen novelhet6 a RBP
szintézise €s ily médon fokozhaté a retinoid hatdsa is (15).
Ismert, hogy gyermekkorban és id6seknél relativ cinkhidny
allhat fenn.
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Betegiinknél a bértiinetek hirtelen fellépd javulasaban
szerepe lehetett az alacsony dézisd acitretin mellett be-
vezetett cink terdpidnak, de nem zarhat6 ki, hogy a parane-
opldziaként meglévé PRP a planocellularis carcinoma
sikeres sugdrkezelése miatt regredilt.
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Secunder syphilis ritka megjelenési formaja

A rare case of secondary syphilis
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Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Bérgyogyaszati Osztély, Kaposvar?

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k egy 70 éves nSbeteg esetét mutatjak be, akinél
a secunder syphilis ritkdn el&fordulé klinikai képben,
hélyagos formdban nyilvanult meg. A diagnézis felallitasat
nehezitette a szokatlan klinikai kép, az STD betegségekre
nem jellemzd életkor €s a beteg dltalanos édllapota a KIR
érintettség miatt. A pozitiv szeroldgiai, a késébb felvett
heteroanamnézis, valamint a Doxycyclin terdpidra felléps
gyors allapot javulas tette egyértelmiveé a secunder syphilis
fenndlldsat. Esetbemutatdsunkkal szeretnénk ravildgitani a
szeroldgiai vizsgédlatok fontossdgdra, a syphilis gyakori-
sdginak emelkedésére, valamint a mar ismert riziko-
csoportok mellett egy tovabbi rizikocsoport, a hajléktalanok
korében el6fordulé nemi betegségekre.

Kulcsszavak:
syphilis — késdi secunder syphilis

SUMMARY

The authors present the case of a 70-year-old woman
whose secondary syphilis appeared in a rare bullosus form.
The diagnosis was difficult because of the unusual clinical
features, the atypical age for STD and the patient's poor
general condition. The positive syphilis serology test, the
heteroanamnestic data and the good response to doxycyclin
therapy made the diagnosis clear. The authors emphasize
the importance of syphilis serology tests, the raising in-
cidence of syphilis and the group of homeless people as a
risk group for STD.

Key words:
syphilis — late secondary syphilis,

A secunder syphilis tiinetei a Treponema fert&zést
kovetSen a 9. héttdl alakulnak ki és véltozatos klinikai képpel
jelentkez8, generalizdlt maculo-papulosus, nem viszket
exanthemdk jelennek meg, melyhez nyélkahartya tiinetek
is tarsulhatnak, ennek tipusos formdja a perineum, genitalidk
teriiletén megjelend condyloma lata. A tipusos, tankonyvi
megjelenési formakat minden bdrgydgyasz jol ismeri,
azonban az atipusos megjelenési formak gyakran tévitra
vezetik még a gyakorlott szakembereket is. Részletes
tiinettanat az /. tdbldzat mutatja. A syphilis kiilonleges
megjelenési formadival, differencidl diagnosztika nehéz-
ségeivel mar tobb cikk is foglalkozott, s ezen betegségeket
osszefoglalvaa 2. tabldzat sorolja fel. Nehézséget okoz még
a diagndzis felallitdsaban, hogy a tipusos primer affectiot
viszonylag ritkan latjuk, az esetek decapitalt, secunder, vagy
latens seropositivitds formdjaban, csak szlrévizsgalatok
kapcsan kertilnek diagnosztizalasra.

Esetismertetés

A 70 éves nébeteg 3 honap 6ta fennalld, testszerte jelentkezd
ulcerdcidi, valamint hdélyagkézddéssel jaré dermatdzisa miatt keriilt
osztalyunkra.

Levelez§ szerzd: Dr. Fancsi Andrea
e-mail: andreafancsi@gmail.com
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Anamnézisében uterus neoplazia, alkoholos mdjcirrhosis, IDDM,
hipertonia szerepelt.

Tiinetei felvételét megel6zden 2-3 hénappal kezdddtek, arca, vala-
mint a jobb ldba kisebesedett. Gondolkoddsa zavart volt, pszicho-
motériuma ergsen meglassult.

Felvételekor az arcon, hajas fejbdron, a torzson és a fels6 vég-
tagokon kis szdmban 0,5-2 cm porkkel fedett ulceraciok voltak
lathat6k erythemas udvarral koriilvéve. A térzson 0,5-1 cm-es halvany
voros foltok, a mellkas eliilsé felszinén laza fald, konnyen felnyilé
hélyagok mutatkoztak, a vulva élénkvoros, erodalt, fehér lepedékkel
fedett volt. Mindkét 1dbhaton kifejezett 6déma €s a jobb labszar alsé
harmada éremnyi, zoldes lepedékkel fedett ulcusokkal volt tarkitva.
Haja, szorzete er6sen megritkult, conjunctivai belovelltek voltak (7.
dbra).

Laborjaban makrocyter anaemia, emelkedett siillyedés (119 mm/h),
vércukor (15,3mmol/l) és mdjfunkcids értéket, csokkent Na szintet
mértiink. A sebekbdl szovettani vizsgélat, valamint bakterioldgiai
leoltds tortént, melynek eredményeként E. faecalis, S. agalactiae, E.coli
tenyészett ki.

Echocardiografiai vizsgalattal j6 globalis balkamra funkcié volt
kimutathat6, hasi ultrahang vizsgdlattal a hasban szabad hasdri
folyadék, valamint a mdj és 1ép koriil is folyadék volt észlelhetd.
Koponya CT-n atrophia cerebri, neuroldgiai vizsgdlata sordn tortént
liquor vizsgalatnal eltérést nem észleltiink, Pandy tesz negativ lett.

A szovettani vizsgdlat a pemphigus lehetSségét kizarta, massziv
plazmasejtes infiltraciét irt le, amely a syphilis diagnézisat ala-
tamasztotta (2. dbra).

A syphylis szerolégia vizsgdlattal VDRL++++ és TPHA (1:40 960)
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- exantémak makularis (rozeoliform), papulozus,
papulo-squamozus, follikularis, mikropapularis

¢és miliaris, pusztulozus, ulcerativ

- neurologiai tlinetek: fejfajas, meningizmus,
meningitis, agyideg karosodasok, (opticus
neuritis, siiketség, otitis), cerebrovascularis
torténések (meningo-myelitis paraplegiaval,

demencia)

- alopécia szifilitika

- anterior uveitis, iritis

- condiloma latum

- glomeruronephritis

- lymphoadenopathia

- arthritis /artralgia

- hepatitis (szubklinikai) (1)

- proctitis (1)

- periostitis

- gastritis (1)

- szisztémas tiinetek: laz, rossz kozérzet,

anorexia, fogyas

- pulmonalis syphilis (infiltratum, nodusok,

pleuralis folyadék) (2,3)

- myocarditis

1. tabldzat
A secunder syphilis klinikai tiinetei

- pityriasis rosea (6)

- acrodermatitis chronica atrophicans

- gyogyszer exantémak

- dermatophyton infekcio

- psoriasis

- Behget- kor (10)

- lichen ruber planus

- erythema nodosum

- akut febrilis exantémak (kanyard, rubeola,

morbilli, skarlat) (5)

- tercier std: sarcoidosis, lepra, lupus vulgaris,
granuloma anulare, tuberculosis, mély

mycosis, leishmaniasis (12,13)

- mononucleosis infectiosa (7)

-IBD

- lymphomak (6rias sejtes follicularis lymhoma,

Hodgin- kor) (8)

- erythema multiforme (11)

- mycosis fungoides (9)

- Kaposi sarcoma

2. tdbldazat
Differencidl diagnosztikai szempontbdl fontos kérképek
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1. dbra
Luesz maligna. Testszerte multiplex plakkok, barnasfekete porkos felrakddassal, nekrotikus ulceracékkal

pozitivitasra deriilt fény, a liquorbdl elvégzett TPHA teszt is pozitiv
eredményt adott.

A betegnél a beérkezet vizsgdlati eredmények alapjan a sy II.
stddiumat 4allitottuk fel és a penicillin valamint erythromycin
érzékenysége miatt Doxycyclin kezelést kezdtiink 2x 100 mg dézisban,
a Herxheimer reakci6 kivédésére szteroid védelemben. A kira sordn
a betegnek panasza nem volt, kontaktusba vonhatésdga, mobili-
zalhatésaga, valamint labor paraméterei is fokozatosan javultak. 3
hénap milva elvégzett kontroll syphilis seroldgiai vizsgalatok jelentds
csokkenése volt tapasztalhaté. Az egy év mulva elvégzett kontroll
vizsgalatnal VDRL +, TPHA (1/1280) titerben volt pozitiv, s a beteg
altaldnos €s fizikai allapota kiting volt, bar a labszérfekélyek az als
végtagokon észlelhetSek voltak, viszont a syphilises eruptiék nyom-
talanul gyégyultak (3. dbra).

Miutén a beteg tudatallapota feltisztult, sikeriilt felderiteni a fert6z8
forrast, egy hajléktalan férfi személyében, akit az 6zvegy idSs holgy
otthondba fogadott és szexudlis kapcsolat 1étesiilt kozottiik.

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy rendelkeziink olcsé és hatdsos
antibiotikus terdpidval a T.pallidum fert6zés ellen, mégis
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tobb mint 10,5 millié6 4j syphilises eset megjelenése
becsiilhetd évente vilagszerte (14). Az utébbi epidemiologiai
adatok jelzik mind Eurépaba, mind az USA-ban a syphilises
fert6zés emelkedését a 90-es évektSl bizonyos populacié
korében. Az irodalmi adatokat attekintve Ny-Eurdpaba és
USA-ban a gyakoribb el6forduldst a homoszexudlis férfiak
korében irjdk le és ebben a csoportban a HIV fertdzottek
ardnya is magasabb, 30% koriili. Ezt egyes szerzSk j
szocidlis és szexudlis trenddel magyardzzak, melyben a
homoszexualis zart k6zosség tagjai internet segitségével
létesitenek kapcsolatot, melyhez nagyvarosi célpontokat
helyeznek el6térbe a konnyd elérhetSség miatt. Ett6l eltér
a fert6zott populacié Kozép-Eurépaban, ahol a foldrajzi
elhelyezkedésbdl €s a tarsadalmi probléméakbdl adédéan
még a prostiticid, a bevandorlds és a hajléktalanok képezik
a fert6zottek nagyobb szamat. Oroszorszagban pedig
irodalmi adatok alapjan ehhez még az utcan feln6vé drogos
fiatalok veszélyeztetettségével is szamolni kell (4).

Hazankban is a 90-es évekhez viszonyitva 2000-re a sy.
gyakorisdga megharomszorozddott.
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2.dbra
Szovettani kép:
dermisben massziv plazmasejtes infiltracié HE 200x

A sy. incidencidja 2003-ban 3,63/100 000 volt, ebbdl 1/3
korai tiinettel, 2/3 pedig secunder, ill. latens sy-es bortiinettel
jelentkezett. A betegek zomét a 25-44 €ves korosztily ké-
pezte.

A secunder syphilises esetek szdmdnak novekedése a
primér forma észlelésének és kezelésének elmaraddsabol és
a széles korben torténd antibiotikum alkalmazasbdl tevédik
0ssze, mely a primer tiineteket maszkirozza.

A secunder syphilis gyakori bértiinete a maculosus,
papulosus, maculopapulosus syphilid, mely gyakran érinti
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3. dbra
Tiinetmentes dllapot

a tenyeret, talpat. A masik jellegzetes tiinete a condyloma
lata, mely verrucosus felszind nedves plakkok formdjaban
a genitalidkon, illetve a hajlati teriileten jelentkezik. A
tiinetek patogenetikai hattere még madig sem ismert
teljességgel. Kezdetben a secunder tiineteket a kérokozéra
adott valaszreakcidnak, -id reakcidnak gondoltik. Az ut6bbi
kutatdsok eredményeként, PCR mddszerrel a koérokozo
genomjanak kimutatdsaval sikeriilt igazolni, hogy a
tiinetekért a kérokozd szoveti invazidja a felelGs (14) és a
gazdaszervezet erre adott sejtes immunvalaszanak fiigg-
vénye, melyben elsSsorban a CD45RO+ T-cells (meméria
sejtek) and CD68+ makrofagok vesznek részt. Ez az eltérd,
gazdaszervezettSl fliggé immunmechanizmus magyardz-
hatja a secunder syphilises tiinetek sokszintségét, mely a
baktérium eltér§ patogenitdsaval egyiitt valtozé mértékd
szoveti destrukciot hoz 1étre (15).

Esetiinkben az id6s kor, a hozza tarsult alapbetegségek
(diabetes, etilizmus), melyek a celluldris immunvalasz gyen-
giilését okozzak, jatszhattak szerepet a secunder syphilisnek
egy kifejezettebb, szoveti destrukcidval jard, hdlyagos,
ulcerdlt formdban valé megjelenéséhez.

Esetiink j6 példa arra, hogy a secunder syphilis tiinetei
milyen konnyen tévitra vezethetik a gyakorlott b&rgyo-
gydszokat is és a diagnézis felallitdsaban gyakran a szo-
vettani vizsgalat sem segit, hiszen a szovettani kép is
legaldbb olyan sokszinti, mint a klinikai kép. Amire a
patologiai kozlemények felhivjdk a figyelmet, az epidermélis
érintettség, kiilonosen a papulézus elvaltozasokban, vala-
mint a dermisben a plazmasejtek perivascularis infiltracidja,
amely a mélyebb rétegeket is érinti és ehhez a kiserek
endotheliumdnak kéarosodasa tarsul (16).

A secunder syphilis, mint a ,bérgyégydszat majma”
ismételten tudott szamunkra érdekes klinikai képpel
szolgélni. Esetiinkben a beteg életkora alapjan fel sem mertilt
a syphilis lehet8sége, dltalanos éllapota pedig nem tette
lehet6vé az anamnézis felvételét. Ilyen esetben egyediili
tampont a szovettani vizsgalat, valamint a szeroldgiai sziiré
vizsgalatok rutinszerd elvégzése.



2017.93/1. 22-26

IRODALOM

Adachi E., Koibuchi T., Okame M. és mtsai: Case of secondary
syphilis presenting with unusual complications: syphilitic proc-
titis, gastritis and hepatitis. J Clin Micol. (2011) 4394-4396.
Elzouki A. N., Al-Kawaaz M., Tafesh Z.: Secondary syphilis with
pleural effusion: case report and literature review. Case Reports
in Infectious Diseases. (2012) doi:10.1155/2012/409896.
David G., Perpoint T., Boibieux A. és mtsai: Secondary pulmonary
syphilis: report of a likely case and literature review. Clinical
Infectious Diseases. (2006) 42:e 11-5.

Virkonyi V., Tisza T., Poddnyi B. és mtsai: A syphilis sokszindsége.
Borgydgy. Vener. Szle. (1999) 75(2), 61-67.

Dylewski J., Duong M.: The rash of secondary syphilis CMAJ.
(2007) 176, 33-35

Wolfrey J.: Pityriasis Rosea. American Academy of Family
Physicians (2004) 69:87-92.

Conant M. A., Lane B.: Secondary syphilis misdiagnosed as
infectious mononucleosis. California Medicine. (1968) 109(6),
462-464.

Goffinet D. R., Hoyt C., Eltringham J. R.: Secondary syphilis
misdiagnosed as lymphoma. California Medicine. (1970) 112: 5.
Saje A.: Secondary syphilis mimicking mycosis fungoides. Acta
Dermatovenerol APA. (2014) 23, 1-3.

26

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Jo J., Heo S. T., Kim J. W. és mtsai: Secondary syphilis with

nodular vasculitis mimicking Behcet’s Disease. Infect Chemother.
(2013) 45(4), 451-454.

Wang A., Risner-Rumohr S., Rodrigez-Waitkus P. és mtsai: Secon-
dary syphilis: a case mimicking erythema multiforme clinically
and pathologically. Dermatology Online Journal. (2013) 719(11),
9.

RevathiT. N., Bhat S., Asha G. S.: Benign nodular tertiary syphilis:
a rare presenting manifestation of HIV infection. Dermatology
Online Journal. (2011) 17(2), 5.

Adriana R. Cruz, Lady G. Ramirez: Immune Evasion and
Recognition of the Syphilis Spirochete in Blood and Skin of
Secondary Syphilis Patients: Two Immunologically Distinct
Compartments PLOS Neg Trop Dis. (2012) July, 6(7): e 1717.
Baughn R. E,. Mushe D. M.: Secondary Syphilitic Lesions,
Clinical Microbiology Reviews, J. (2005) 205-216.

Wenhai L., Jianzhong Z., CaoY: Detection of Treponema pallidum
in Skin Lesion of Secundary Syphilis and Characterization of the
Inflammatory Infiltrate. Dermatology (2004) 208, 94-97.

Abell E., Marks E., Wilson J.: Secondary syphilis: a clinico-
pathological review; Brit J] Dermatol. (1975) 93, 53.

Erkezett: 2017. 01. 04.
Kozlésre elfogadva: 2017. 01. 11.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2017 » 93. EVE. 1. 27-30. « DOI 10.7188/bvsz.2017.93.1.5

Melanoma malignum agyi metasztazisainak
sikeres kezelése vemurafenibbe

Successful vemurafenib treatment of cerebral metastasis
of malignant melanoma

NAGY LINDA DR.!, HORVATH ZSOLT DR.2, BATTYANI ZITA DR.!
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Koérhaz, Bérgyogydaszati Osztaly, Kaposvar';
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OSSZEFOGLALAS

A szerzSk 57 éves, vemurafenibbel sikeresen kezelt agyi
metasztazisos férfi beteg kortorténetét ismertetik. Az
irodalom attekintésével részletesen targyaljak a vemurafenib
agyl metasztazisokra kifejtett hatasat és sugarkezeléssel

¢z

torténd kombindcid lehet8ségét s veszélyeit.

Kulcsszavak:
melanoma malignum agyi metasztazis —
vemurafenib - sugarkezelés

SUMMARY

Authors present a case of a 57 year- old male patient with
cerebral metastasis of malignant melanoma, treated suces-
stully with vemurafenib. They discuss the efficacy of combi-
ned vemurafenib and radiotherapy treatment of the cerebral
metastases of malignant melanoma by reviewing the pub-
lished data.

Key words:
cerebral metastasis of malignant melanoma —
vemurafenib — radiotherapy treatment

Esetbemutatas

Az 57 éves férfibeteget 2013 februdrjaban a PTE KK Siirgdsségi
Betegellaté Osztaly észlelte bal oldali focalis induldsu, szekunderen
generalizdl6do epilepsids roham kapcsan. A beteg tovabbi kivizsgdldsra
a PTE KK Neuroldgiai Klinikdra keriilt, elkésziilt koponya CT valamint
MR vizsgalattal a tiinetek hatterében multiplex agyi metasztazis
igazolodott (//a dbra). Mellkasi és hasi CT vizsgdlat tdvoli attétet nem
talalt. A beteg korel6zményében glaucoma, NIDDM, hypertonia,
hyperuricaemia szerepel. Rendszeresen szedett gydgyszerei Valsotens
HCT®, Milurit®, Coverex komb®, Coverex AS®, Januvia®, Merck-
formin®, Diaprel MR®, gyGgyszerérzékenység nem ismert.

PTE KK Idegsebészeti Klinikdn tortént mintavétel szovettani vizs-
galata melanoma malignum metasztazist igazolt, majd anticonvulsiv
illetve dehydrdlé terdpia keriilt bevezetésre (glycerin p.o., 48 mg tbl.
Medrol, tbl. Tegretol). Onkoteam dontés alapjan 2013. 03. 27.-04. 15.
kozott palliativ teljes koponya besugarzas tortént kétoldali mez&bdl
36 Gy osszdozisban (1/b dbra). A sugirkezelést kovetSen a betegnél
kemoterapia indult, 2013 aprilisa-jiniusa kozotti idészakban 3 ciklus
DTIC-cisplatin kezelésben részesiilt. A kezelésekkel parhuzamosan
primer tumorkutatast végeztek, azonban az elkésziilt vizsgalatokkal
(szemészet, fiil-orr-gégészet, gastroenteroldgia, bdrgydgyaszat) tu-
morra utald eltérés nem igazolddott. Rutin laboratériumi paraméterek,
S100 protein normdlis tartomdnyban voltak.

2013 4prilisdban tortént BRAF meghatdrozassal igazolt V60OE
mutacio pozitivitas alapjan 2013 jaliusat6l vemurafenib terapia indult.
A kezelés megkezdését kovetS els6 honapban késziilt képalkotd
vizsgdlattal valamennyi agyi metasztdzis méretbeli megkisebbedése
latszott (I/c dbra). Ezt kovetGen a beteg csaknem egy évig tiinet- és
panaszmentes volt, 2014 oktéberében késziilt kontroll koponya MR
felvételen, a 17. vemurafenib kirat kovetSen a metasztazisok minimalis
progresszidja latszott, melyek a 3 honap elteltével késziilt kontroll
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koponya MR felvételen tovabbi novekedést mutattak. Idegsebészeti
véleményezést kovetSen 2015 februdrjaban sztereotaxids kezelés
tortént 22, ill. 23 Gy doézisban (I/d dbra) a jobb parietalis valamint a
3 cerebralis halmoz6 gdcra, a nyiltagyban 1évé metasztazis kezelése,
lokalizdcidja miatt akkor nem jott széba. Egy év tiinet- és
progressziomentes periddust kovetGen 2016. januarban bizonytalan
jaras, szédiilés miatt késziilt koponya MR-en a metasztazisok no-
vekedése, dislocatiot okozd oedema latszott (1/e dbra), a latott képet
az idegsebész radionecrosisnak véleményezte, per os glicerin terapia
keriilt bevezetésre. 2016. janudr 6ta a vemurafenib mellé cobimetinib
addsa indul 60 mg/die dézisban 21+7 napos ciklusban. Kombindciés
terapia adasat kovetS honapban altalanos allapota, jarasa rendezddott,
mellékhatdsként reggelente émelygés, olykor hdnyas Iépett fel,
metasztazisok mérete stagnalt, oedema mérséklddott (1/f dbra). 2016.
05. 06.-05. 17. kozott 25/5Gy dézist hypofractionalt sztereotaxids
sugarkezelés tortént a korabban még nem kezelt jobb agytorzsi gocra.
Ez év juliusaban tortént kontroll neuroldgiai vizsgalata stabil betegséget
véleményezett, a beteg 39 ciklus vemurafenib és 8 ciklus cobimetinib
terdpia mellett jelenleg tiinet- és panaszmentes.

A terdpia soran a hanyinger, hanyas mellett solaris dermatitis (grade
2), tenyéri-talpi hyperkeratosis (2. dbra), alopecia valamint follicularis
hyperkeratosis (3. dbra). Az enyhe illetve kozepes stlyossagi mel-
lIékhatasok a kezelés els6 28 napjan jelentkeztek.

Megbeszélés

Az agyi metasztazisok kialakuldsa a melanoma
malignumban szenved§ betegek 20%-aban fordul elg, a
boncleletek alapjan a gyakorisag 50% (1). A tiid6 €s emld
tumor utdn a melanoma malignum a harmadik, leggyak-
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d) 2015. 01. (sztereotaxia) e) 2016. 01. (cobimetinib) f) 2016. 03.

1. dbra
Koponya MR vizsgalatok

rabban agyi attétet adé tumorféleség, mely 95%-ban felelSs
a halalozasért (2). Kifejezett neuroldgiai tiinetekkel jarhat,
és a varhat6 élettartam rovidebb mint 6 hénap.

Az agyi metasztazisok kezelése az eddig rendelkezésre
all6 klasszikus lehetGségek mellett (mitét, sugarkezelés,
teljes koponya besugarzds, sztereotaxids kezelés, temozo-
lomid (off labael) alacsony hatékonysagot mutat. Az djabb
terapias lehetGségek bevezetése, immunterapia (ipilimumab,
nivolumab, pembrolizumab), valamint a BRAF inhibitorok
alkalmazdsa a nem agyi metasztazisok kezelésében nagy
attorést jelentett. A vemurafenibbel végezett klinikai vizs-
gélatokban az agyi metasztazis megléte kizar6 kritérium volt,
igy csak a késGbbi pilot vizsgélatok, a kiterjesztett prog-
ramok keretében lehetett a hatékonysdgrdl tapasztalatot
gytjteni. (3, 4, 5).

Dummer és mtsai 24, kordbban mér kezelt agyi meta-
sztazisos melanomads beteget részesitettek vemurafenib tera-
podban, 2x960 mg /nap ddzisban. A vizsgdlt betegek 42%
mutatott részleges valaszt, 38 % stabil volt. A mérhetd agyi
metasztazissal rendelkez6k 37%-andl a tumor regresszié
nagyobb volt 30%-nal, és 16%-ban pedig részleges valaszt
észleltek. A hatékonysag tovabbi jelei voltak az alkalmazott
szteroid d6zisanak csokkenthetsége, valamint az dltalanos
allapot jelentGs javuldsa (5). Francia vizsgalatban 50 eld-
rehaladott melanomas, koziiliik 20 agyi metasztazisos beteg
korlefolyasat vizsgaltak vemurafenib kezelés soran. Az agyi 2. dbra
metasztdzisos beteg 50%-a reagdlt a kezelésre (9 részleges, Talpi hyperkeratosis
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3. dbra
Follicularis hyperkeratosis

1 komplett remisszidba keriilt), a median teljes tulélés 4,3
a tlinetmentes pedig 3,1 hénap volt. Ezek alapjan a vemu-
rafenibet hatékony kezelési lehet&ségnek tartjadk agyi
metasztazisok esetén (6). Flaherty és mitsai kiterjeszett
program keretében 374 melanomads beteg esetét értékelték,
vemurafenib kezelést kovetSen, a rossz altalanos allapot és
korabban kezelt agyi metasztazis nem volt kizar6 kritérium.
A vizsgalatba bevont betegek 72%-a korabban mar el6zetes
kezelésben részesiilt. 27% ipilimumab, 29% pedig sugér-
kezelést kapott agyi metasztizisa miatt. Vemurafenib keze-
IéstkovetSen az értékelhetd betegek (24 1) teljes valaszaranya
54% volt. A kordbban kezelt agyi metasztazisok esetében
53%-o0s, mig az ipilimumab kezelés utdn 52% valaszaranyt
észleltek. Az ECOG 0-1 betegek esetében 55%, a 2-3 as
esetben 42% volt (7).

Hardi és mtsai retrospektiv vizsgéalatban értékelték a ve-
murafenib agyi metasztazisokra kifejtett hatasat. 27 agyi
metasztazisos beteget vontak be a vizsgalatba. A betegeknél
avalaszaranyban eltérést észleltek az extra-, €s intrakranidlis
véalaszaranyban (71%-50%). A tiinetmentes tdlélés 4,1
hénap, a median intrakranidlis tdlélés 4,6 honap, a medidn
teljes tdlélés 7, 5 hénap, 30,4%-os egy éves tulélési arannyal.
A beteg dltalanos dllapota egyenes ardnyossagot mutatott a
kezelés hatékonysagaval. Néhany, teljes koponya besu-
garzasban részesiilS betegnél sugdrzas indukalta dermatitis
Iépett fel (8). A felsorolt vizsgalatokban a mar kordbban
ismert mellékhatdsokr6l szamoltak be, melyek csak kis
szdzalékban vezettek a kezelés megszakitdsdhoz, vagy a
dézis csokkentétéhez.

Az eddigi vizsgalatok azt mutattdk, hogy a vemurafenib
hatékony az agyi metasztazisokndl. A kezelés sordn
felmertil a vemurafenib jol ismert, és sokszor problémat
okozé mellékhatdsa, a fényérzékenység. J6l ismert, hogy
UVA sugirzassal szemben fokozott reakciét tapasztalunk
a gybégyszer szedése sordn. Boussemart és mtsai isme-
retették két beteg esetét, akiknél a vemurafenib kezelés
megkezdés el6tt alkalmazott sugarkezelés helyén, 10 és 30
nappal, a BRAF inhibitor terdpia bevezetése utan dermatitis
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Iépett fel, melyet ,,reaktivacids, recall dermatitistnek™ ne-
veztek el, és lokdlis szteroid készitmények hatdsara reg-
redialt (9).

Narayane és mtsai retrospektiv pilot vizsgalatukban a
vemurafenib €s a sugarkezelés egyiittes hatasat értékelték,
agyi metasztazisok esetében, 12, a vemurafenib kezelése
el6tt vagy alatt teljes koponya besugarzdsban résziilt
betegeknél. Az esetek 64%-ndl a neuroldgiai tiinetek ja-
vuldsat tapasztaltak. A radioldgiai valaszardny 75%, az index
1ézién 48%-ban komplett, 27%-ban részleges vélaszt fi-
gyeltek meg. Mellékhatasként négy esetben allomanyi be-
vérzést, két esetben szteroid dependencidt és egy esetben
radionekrozist észleltek. Eredményeik alapjan a BRAF
pozitiv, agyi metasztazisos betegeket specialis csoportnak
tartjak, amelyben a kombindlt, vemurafenib €s radioldgiai
terapidra adott vilasz kedvezd, a mellékhatasok elfogad-
hatdk (10).

Lee és mtsai leptomeningedlis metasztatikus melanoma
sikeres szekvendlis sugar és vemurafenib kezelésérdl sza-
moltak be. A sugarkezelés el6tt €s utan hét napos vemu-
rafenib terdpids sziinetet tartottak. Mellékhatdst nem
észleltek, €s a sugarkezelés utdn a tulélés 18 honapos volt
(11). A sugarkezelés és a BRAF inhibitorok agyi meta-
sztazisokra gyakorolt szinergista hatdsnak tobb magyarazata
is lehet.

Az els6 elképzelés szerint a sugarkezelés érzékenyiti a
tumor sejteket a vemurafenibbel szemben (12). Masodik
elképzelés szerint a sugarkezelés a vér-agy gat roncsoldsaval
magasabb vemurafenib szintet eredményez a kozponti
idegrendszerben (13). A 1étrejott mechanikai roncsolas képes
gatolni a multidrug rezistens protein kidramlasi funkciéjat
(14). A szimultan alkalmazott kezelések esetében tobb és
kifejezettebb mellékhatdsokkal szamolhatunk, de nincs
semmi féle szabdly arra vonatkozéan hogy kinél é€s milyen
mértékd mellékhatas 1€p fel.

Sajat, bemutatott betegiinknél ismeretlen primér tumor
nélkiili disszeminalt agyi metasztazisok Iéptek fel, melyek
neurolégiai tiineteket okoztak. A multiplicitds miatt teljes
koponya besugarzas utin, BRAFW600E mutécié igazolasat
kovetSen, vemurafenib kezelés indult, mely mellett attétei
regredialtak. A kezelés minimalis Grade 1 tiinetekkel tarsult.
Progresszié utdn sztereotaxids besugarzds ismét stabil
allapotot eredményezett. A vemurafenib fényérzékenyits
hatdsa a sugarkezelés soran mellékhatast nem okozott, és a
szteroid kezelés is teljesen leépithetd volt. Mellékhatasként
a szterotaxids kezelést kovetGen egy év milva a metasztazis
bevérzése jelentkezett. Betegiink a kombinalt kezelés mel-
lett 39 hénapja tiinet €s panaszmentes. Kitiing példa az agyi
metasztazisok, normalis életmingség melletti sikeres ke-
zelésére.
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Anaplasticus lymphoma

Anaplastic lymphoma
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OSSZEFOGLALAS

A primer cutan anaplasticus nagysejtes lymphoma
(PCALC) egy ritkdn el6fordulé korkép. Sok esetben a
diagnézis feléllitdsakor, vagy akar fél évvel kés6bb sem
észlelhets extracutdn érintettség. A legtobb betegnél soliter
vagy csoportos, gyorsan ndvekvs és ulcerativ tumorok,
infiltrdlt plakkok formdjéban jelenik meg. Betegek 10%-
andl jelentkezik extracutan disszemindcid, locoregionalis
nyirokcsom¢é érintettség, amely nem jelent rosszabb
progndzist (1, 6). Terdpidban miitét, sugarkezelés, disz-
szemindlt esetben kemoterdpia jon széba.

Kulcsszavak:
primer cutan anaplasias nagysejtes
lymphoma - terapias lehetoségek — prognozis

SUMMARY

The primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma
(PCALC) is arare disease. Extracutaneous involvement must
be excluded in the time of the diagnosis and in a 6 months
period after. Most patients present with solitary or in grouped
nodules, with ulceration. In 10% of patients extracutaneous
dissemination, locoregionalis lymphnode involvement can
occur that does not mean a worse prognosis.

Key words:
primary cutaneous anaplastic large cell
lymphoma — medical treatment — prognosis

A primer cutin T-sejtes lymphoma elnevezés azon T-sejtes
Ilymphomakat foglalja magdban, amelyek csak a bdrt
érintik. A 2016-0s WHO klasszifikacié szamos altipust meg-
kiilonboztet ezen a kategdridn beliil. Ezek egyike a primer
cutan CD30* lymphoproliferativ betegség: a masodik leg-
gyakoribb T-sejtes bérdaganat (az esetek 30%-a) (1).

Esetismertetés

59 éves férfibeteg, akinek kordbbi anamnézisében 1997-ben Hodg-
kin lymphoma miatt kemo- és irradiacids terapia szerepel. 2010-ben
mindkét alsévégtag zsibbadds miatt Neurolégidn vizsgaltdk, ekkor
polyneuropathiét véleményeztek. 201 1-ben aphasidssa vilt, jobb oldali
hemiparesis alakult ki. Koponya CT bal oldali ischaemids 1€zi6t jelzett
az arteria cerebri media teriiletén. 2014-ben mellkasi panaszt kovetGen
acut coronaria syndroma igazolddott, ekkor a beteget a Pécsi Sziv-
centrumba szdllitottak, majd ezt kovetSen a rehabilitaciés kezelést nem
villalta. Jelen panaszai 2015 novemberében kezdddtek a jobb comb
hatsé felszinén kialakult egyre progredialo sebével.

2016 janudarjaban Bor- és Nemi Beteggondozd kiildte osztalyunkra,
kivizsgélas és kezelés céljabol. Felvételkor a jobb comb hatsé felszinén
afelsé harmadban, medialisan egy 7x7 cm-es, vastag sarga lepedékkel
fedett, odorosusan vdladékozod, szabdlytalan szé€ld, fajdalmatlan seb
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1. dbra
2016. januér- a jobb comb hatsé felszinén kialakult
krénikus seb

voltlathatd. A szokatlan lokalizaci6 és a seb kornyéki lividlila atrophids
szegély miatt differencidl diagnosztikailag pyoderma gangrenosum,
valamint malignus bSrtumor meriilt fel.

Kivizsgalaskor a kovetkez6 eredmények érdemelnek emlitést: la-
borokban LDH, vérkép eltérést nem mutatott. Mellkas rtg, Hasi uh
negativ. Sebleoltds alapjdn Pseudomonas Aeriuginosa tenyészett ki,
igy a beteg célzott antibiotikum kuraban részesiilt.
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5. dbra

2. dbra
Jobb comb teriiletén szabdlytalan sz€ld,
vastag sarga lepedékkel fedett seb

Hematologiai szakvizsgdlat Hodgkin lymphomadt gyégyultnak véle-
ményezte. (1997 6ta a beteg panaszmentes, labor-képalkoto vizsgédlatok
eltérést nem mutattak) Az tjonnan megjelent bortiinet miatt PET CT
vizsgalatra elGjegyezték.

Probaexcisio tortént: Patolégiai Osztalyunkon Hodgkin lymphoma,
(CD30%, CD15%), cutdn manifesztacidja meriilt fel, de tovabbi vizs-
gdlat céljabol a mintdt PTE KK-AOK Patolégiai Intézetbe kiildték.

Pécsi szovettani vizsgdlat: epidermist kifekélyesitd, sejtdus, dermalis
tumorszovet mutatkozott. A tumorsejtek CD 30 jelol6dést mutattak.

3. dbra

Szovettani kép az érintett teriiletbdl
(HE 40x)

7. dbra
CD4* jelolést mutat6 sejtek 20x

A sejtek CD 15 negativnak tlintek, neutrophil granulocytak mutattak
erds pozitivitast, melyek a tumorsejtek kozott helyezkedtek el. A sejtek
PAX 5-, CD 79 a-, CD2*, ALKI1-, Tial 13, CD4*, CD3-, CD45*
fenotipust mutattak.

A diagnézis CUTAN ANAPLASTICUS NAGY-SEJTES LYM-
PHOMA. Ezt kovetéen Onkoteam javaslatira, a beteg irradiatios
kezelésben részesiilt. Sebe a kezelést kovetSen gydgyult, hamo-
sodott.

2016 augusztus kozepén ismételten ambulancidnkon jelentkezett,
ekkor jobb 1dbszdron kialakult novum sebek miatt. Status: Jobb labszér

) 4. dbra ) kozEpsd harmad also felében egy 5 x 4,5 cm-es szabélytalan széld, kb
CD30* jelolést mutaté tumorsejtek 0,5 cm mély, alatta medialisan egy 4,5 cm x 2,5 cm-es felette egy kb
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8. dbra
CD45" jelolést mutatd sejtek 20x 10. dbra

Kezelést kdvetden a jobb comb teriiletén begydgyult
seb helye

9. dbra

¢tz

A jobb comb teriiletén 1év§ seb az irradiatiot kovetSen

1 cm-es vastag sarga lepedékkel fedett seb volt lathaté. A beteg a
felajanlott hospitalizaciot nem vallalta.

2016 augusztus végén osztalyunkra keriilt felvételre, sebbdl pro-
baexcisio tortént. Ismételten cutan anaplasticus lymphoma diagnézisa

mertilt fel. Jelenleg a Pécsi Patoldgiai Intézetben szovettani vizsgélat 11. dbra
folyamatban. Onkoteam dontése: ismételt irradiatio, kemoterdpia L B . .
(CHOP séma szerint). A beteg a kemoterédpidt nem véllalta. Jobb labszar als6 harmadaban kialakult novum sebek
(2016 augusztus)
Megbeszélés 1épés: komplett excisio vagy biopszia sziikséges. A szdvet-

tani képet diffiz dermadlis infiltracid jellemzi, a sejtek pleo-
A primer cutan anaplasticus nagysejtes lymphoma fel- morf, anaplasztikus vagy immunoblaszt jellegliek nagy,
meriilése esetén szovettani vizsgélat az els6 diagnosztikus  szabdlytalan alaku sejtmaggal és b&séges vildgos, eosinophil
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plasmaval. Reaktiv kis lymphocytdk vagy eosinophilek cso-
portja gyakran veszi koriil a tumor sejteket. Az immun-
fenotipust tekintve a sejtek legalabb 75%-a CD30+, az esetek
legnagyobb részében CD4 pozitivak és gyakran megfigyel-
hetd a pan-T antigének (CD2, CD3, CD5) elvesztése. Szem-
ben a nodalis formaval, epithelialis membran Ag negativ és
CLA pozitivak a tumorsejtek. ALK-1 és t (2, 5) transzlokaci6
nem igazolhat6. Az esetek tobbségében a TCR gén klondlis
atrendezddése kimutathaté annak ellenére, hogy a TCR
protein altalaban nem expresszalodik (3).

A klinikai képet a szoliter, csoportos vagy multifokalis
noduldris 1€ziék megjelenése jellemzi, és a diagnozis akkor
allithat6 fel, ha a lymphomatoid papulosis, mycosis fun-
goides vagy mads tipust cutan T-sejtes lymphoma diagnézisa
kizarhaté. Extracutdn manifeszticié nem igazolhaté a
staging vizsgalatok soran. Staging képalkoté vizsgalatként
kontrasztanyagos CT vagy PET CT elvégzése javasolt. Ha
nodalis lymphoma gyandja felmeriil, akkor nyirokcsomé
biopszia elvégzése sziikséges. Csontveld biopszidt vérkép
eltérések vagy extracutdn manifesztacié esetén kell elvé-
gezni, illetve akkor, ha a 1ézi6 multifokalis (1, 6).

A leggyakrabban elséként valasztand6 kezelési mod a
sebészi kimetszés. Tobb tanulmany adatait 6sszegezve, re-
lapszus az esetek 40 %-aban jelentkezett. A sugdrkezelés is
lehet els6ként valasztando terdpia. Az irradiacié dézisa 30-
46 Gy kozotti. Az esetek 95%-aban kialakul a komplett
remisszid. A sebészi excisiot kovetd sugarterapiarol keve-
sebb adat all rendelkezésre. Kevesebb beteg adatait elemezve
arelapszus arany 64% volt, arelapszusig atlagosan 34 hénap
telt el. Multifokalis betegség és a locoregionalis nyirokcso-
mokon tili extracutdn terjedés esetén kemoterdpia javasolt.
Kombindlt kemoterdpia esetén 92%-ban alakult ki komplett
remisszi6. A leggyakrabban alkalmazott kemoterapia CHOP
séma szerint torténik. Monoterdpiaként a methotrexate, az
etoposid vagy a gemcitabin alkalmazhat6. A CD30-ellenes
antitest kezelés (brentuximab-vedotin antitubulin mono-
methyl auristatinhoz kapcsolva) jol tolerdlhatd, hatékony
(5). Jelenleg relabalt vagy refrakter szisztémds anaplasids
nagy sejtes lymphomak kezelésére alkalmazhat6.
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Ezeken kiviil tovabbi, ritkdbban hasznalt gy6gyszerek is
rendelkezésre allnak: interferonok, retinoidok, bexarotene,
thalidomide. (6) A kezelési eredményekrdl kevés adat all
rendelkezésre.

A bdrre lokalizal6doé relapszus nem jelent rosszabb prog-
noézist, és az elsdként valasztott kezelés ismételten alkal-
mazhat6 ebben az esetben is (1).

A PCALC prognozisa kedvezd, a 10 éves tilélés 90%
kortili (4). Nincs kiilonbség a prognézist tekintve az ana-
plaszticus €s a nem anaplaszticus szovettani kép kozott sem.
Az irodalmi adatok szerint a lymphomatoid papulosisban
szenved§ betegek 4-25%-anal szekunder cutan vagy noda-
lis lymphomék alakulnak ki (leggyakrabban mycosis fun-
goides, cutan vagy noddlis anaplasias nagysejtes lymphoma
és Hodgkin lymphoma). A szekunder malignitasok a lym-
phomatoid papulosis diagnézisanak feléllitasa el6tt, azzal
egy id6ében vagy utdna is megjelenhetnek (3).

Az altalunk bemutatott esetben a primer cutan anaplasids
nagysejtes lymphoma és a Hodgkin lymphoma egymast ko-
vetéen jelenik meg, ezek egyiittes vagy egymast kovets
el6fordulasardl nem talaltunk irodalmi adatot, ezért tartottuk
érdemesnek az eset ismertetését.
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Pringle koros eseteink

Cases of Pringle disease
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a ritkdn el6fordulé Pringle-Bournenville
szindroma két, felnGttkorban felismert kortorténetét mu-
tatjdk be. Az els6 esetben a tipusos bértiinetek mellett
belsdszervi érintettség nem volt, a masodik betegnél a
bértiinetekhez neuroldgiai eltérések tarsultak. Az eset-
bemutatds mellett targyaljak a betegség tipusos tiineteit,
és a diagndzis felallitasanak kritériumait.

Kulcsszavak:
Pringle kor — vizsgalatok — tiinetek

SUMMARY

Authors present two cases of the rare genetically de-
termined Pringel-Bournewille syndrome recognized in
adulthood. The first case showed typical skin signs without
internal organ involvement. The second patient had
neurological abnormalities besides the cutaneous symptoms.
They summarize the clinical manifestations and the diag-
nostic criteria of the disease, too.

Key words:
Bourneville-Pringle’s Disease — tests —
symptoms

A Pringle kér (morbus Bourneville—Pringle, Sclerosis
tuberosa) autoszomalis domindns 6rokl6désd (mutins gé-
nek: 9q 32 -34 és 16p13), vagy spontdn sporadikus meg-
jelenési lehet. Altalaban szamos belsd szervi érintettséggel
jaré neurocutan szindroma. A sclerosis tuberosat 1880-ban
Bourneville nevi francia neurolégus az epilepszia €s a de-
mencia Osszetartozdsaként dllapitotta meg. A korkép neve
igy lett: Morbus Bourneville.1890-ben Pringle irta le az ade-
noma sebaceum bdrtiinetet. Ekkor, mint 6nalld, velesziiletett

bérelvaltozast Morbus Pringle néven jelolte (arcon jelleg-
zetes elvaltozas: ,,Pringle-pillangé”). Az Osszefiiggésiiket
1908-ban Vogt irta le, igy lett a Morbus Bourneville—Pringle
elnevezés. O irta le a betegség karakterét (1).

A Bourneville-Pringle kér egy ritka genetikai betegség,
melynek incidencidja 1:12000-hez. A sclerosis tuberosa
hatterében a TSC 1 (9q34 kromoszéma) €s TSC 2 (16p13
kromoszéma) gének mutacidit egyarant kimutattak, melyek
a hamartin €s a tuberin nevd fehérjék képzéséért feleldsek,

Major Kkritériumok

Minor Kritériumok

Hypomelanoticus macula (23)

,.,Confetti” bdrlesio

Angiofibroma (=3)

Fogzomanc arkok (>3)

Ungual fibroma (22)

Intraoralis fibroma (22)

Shagreen folt v. multiplex collagenoma

Multiplex vesecysta

Multiplex retina hamartoma

Nonrenalis hamartoma

Corticalis dysplasia (23) (tuber és fehérallomanyi radialis
migratios zavar)

Cardialis rhabdomyoma

Lymphangioleiomyomatosis (LAM)

Renalis angiomyolipoma (22)

1. tdbla
TSC Diagnosztikus Kritériumok 2012 mddositasa (2)

Levelez§ szerz§: Dr. Karagity Eliza
e-mail: karagityeliza@freemail.hu
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a sejtszaporodast befolydsolva. Az uj (tehat nem sziil6ktdl
orokolt) génmutdciok gyakoriak: az esetek 58-68%-aban
fordulnak el6. A klinikai tiinetek tobb szervrendszert érin-
tenek, igy a diagnosztikus kritériumoknak megfelelGen
allithato fel a kérkép (1). A szerz6k két beteget mutatnak
be, akiknél felnétt korban dertiilt fény a régéta fennall6 kor-
képre.

Esetismertetés

A 39 éves nébeteg korabbi anamnézisébdl kiemelendd: appendec-
tomia €s tonsillectomia. Gydgyszert rendszeresen nem szed. 2016
aprilisaban jelent meg ambulanciankon zavaré bdrtiinetei miatt: 10

4. dbra
Polypoid szovetminta a kézujjrél
(angiofibrokeratoma, Koenen tumor, HE 20x,
Dr. Cifra Janos)

1. dbra
Arcon, nasolabialisan megjelend sargas,
szines gombostifejnyi papuldk

5. dbra
Jobb szemhéjon verrucosus angiofibroma,
nasolabilais red6 mentén valamint
az orcdkon fényl6 felszind sargasfehér papuldk

2. dbra

¢tz

Kézujjain 1év6 bortiinetek

3. dbra 6. dbra
Labujjakon periungualisan Koenen tumorok Gingivafibromak
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éve a labujjakon, majd par éve a kézujjakon, néhany hénapja arcon
jelentek meg tiinetei. Arcan kifejezetten nasolabialisan €s az orr koriil
elszértan tobb apré adenoma sebaceum volt lathatd. Differencial
diagnézisként felmeriilt: faggydmirigy hyperplasias, naevus sebaceus,
acne, molluscum contagiosum, basalsejtes carcinoma, sebaceus car-
cinoma, neurofibromatosis, Muir-Torre szindréma: multiplex faggyu-
mirigy daganat tarsul csaladi carcinoma.

Kéz- és ldbujjain pdr mm-es puha tapintatd periungualis angiofib-
romdk voltak lathaték. A kormokon a hosszanti benyomatok, korom-
agyban szélkaszerd bevérzések.

Ez utébbibdl szdvettani minta is késziilt, mely alatdmasztotta a di-
agnozist: az epidermis némi epitheliomatosus hdmhyperplasiat mutat.
Felszine hyperkeratotikus. A basalis hdmhatara éles. A dermisben dens
collagen rostkotegekbdl felépiil§ verticalis irdnyd teriilet megfigyel-
hetd.

A meglévd bértiinetek miatt felmeriilt a Sclerosis tuberosa diag-
ndzisa (Pringle kor), igy esetleges belszervi érintettség miatt Kivizs-
gélast kezdtiink. Mellkas RTG és Hasi UH eltérést nem mutatott.
Koponya CT felvételen, intracranialis térfoglalas nem igazolddott,
retencids cystdkat frtak le mindkét oldali arciiregben. Echocardiografia
enyhe tricuspidalis insufficienciat, mitralis prolapsust véleményezett.
Laborjaban néhdny eltérés kiemelendé: CRP=17, We=40 mm/h,
vizeletben pus++.

Masodik esetiikkel a szerz6k egy 63 éves nébeteget szeretnének be-
mutatni, akinek el6zményébdl kiemelendd, 4 alkalommal abortusz,
valamint gyermekkordban epilepszia. 2004. oktéberében kardiol6gidrdl
kiildték konziliumba ambulanciankra, jobb szemhéjan illetve gingivan
hosszi ideje fennall6 bdrtiinetei miatt.

Kivizsgalds megtortént, az esetleges belszervi érintettség miatt.
Koponya CT intracranialis calcifikdciot, hasi UH: kétoldali vesecys-
takat véleményezett.

Szakvizsgalatok: Neuroldgiai konzilium mentalis retarddciot,
epilepsziat és viselkedészavart irt le. Kardiologia: hypertoniat, car-
diomegaliat, ISZB-t allapitott meg. Reumatologiai tiinetek: kifejezett
osteoporosis. Panorama RTG: az allkapocscsontban szamos retencids
— odontogén cysta.

Mindkét esetben igazolddott a Bourneville-Pringle betegség, bar ez
els esetben belszervi eltérés nem jelentkezett.
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Megbeszélés

A sclerosis tuberosa mds néven Bourneville-Pringle kor
egy olyan genetikai betegség, melyet a tiinetek és diag-
nosztikus kritériumok alapjan 4llithatunk fel. Biztos a
korkép, ha 2 major vagy 1 major + 2 minor tiinet all fenn.
Val6szind a betegség, ha 1 major tiinet + 1 minor tiinet és
lehetséges, ha 1 major tiinet vagy 2 / tobb minor tiinet (3).

A korkép kezelése kihivast jelent, elsGsorban tiineti kezelés
jon szoéba: laser, tumorok sebészi eltdvolitdsa, folyékony
nitrogén, dermabrasio, pszichés vezetés. Az utébbi idGben tobb
tanulmany sz6] mTOR inhibitorok alkalmazasérdl (Everolimus,
Votubia, Sirolimus, Rapamycin) (5). Ezek a szerek gatoljak az
mTOR cascadot, a foszforildcids folyamatokat csokkenti,
gétolja a sejt ciklust, az angiogenezist, a glicolizist reguldlé
fehérjéket kodol6 mRNS- translatiot- ezdltal csokkenti a
sejtproliferaciét és az angiogenezist (3, 4, 6).
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Localizalt scleroderma arcon (en coup de sabre) — beteghemutatas

Localised scleroderma on face (en coup de sabre) — case report
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k egy 61 éves nébeteg esetét ismertetik, aki gyer-
mekkora 6ta fenndll6, arcra lokalizal6dd, progressziét mu-
tat6 bortiinete miatt kérte vizsgélatat. A homlokon kifejezett
livid - fényl6 atrophia, az érintett teriileten beliil kardvagas-
szerd mélyedés mutatkozott. Az atrophia az orr kdzepére,
a foginyre, valamint a fejtetdre is raterjedt. Az arc az év-
tizedek alatt kifejezetten aszimmetrikussd valt. Képalkoto,
valamint immunszeroldgiai vizsgdlatokra keriilt sor.
Osszességében a klinikai kép és a gyermekkori manifesz-
taci6, valamint progresszié miatt a diagndzis en coup de
sabre, mely a lokalizalt scleroderma egy ritka altipusa. A
szerzGk a korkép érdekessége é€s jelentds terdpids kihivasa
miatt tartottdk fontosnak az eset bemutatdsat.

Kulcsszavak:
scleroderma — morphea — en coup de sabre

SUMMARY

The authors present a case of a 61-year-old female patient
with localised, facial skin lesion, which appeared in
childhood. There was a sword-like groove cut in a specific
livid shining atrophied area on the forhead. The atrophy
spread to the middle of the nose, the gingiva and the scalp.
The face has become asymmetric over the decades. Imaging
studies and immunserology tests were carried out. Overall,
due to the clinical picture and the childhood manifestations,
the diagnosis is localised scleroderma en coup de sabre.
Because of the rare incidence and the significant therapeutic
challenges the authors thought important to present the case.

Key words:
scleroderma — morphea — en coup de sabre

A lokalizalt scleroderma vagy morphea (tovabbiakban LS)
olyan autoimmun kotSszoveti megbetegedés, mely a szisz-
témas sclerosissal ellentétben bdrre lokalizalt, belss szervi
eltéréseket nem okoz (1, 4). Egyes tipusai mar gyermek-
korban manifesztdlédnak neurolégiai tiinetekkel kisérve (2).
A terdpidnak legtobbszor a betegség korai stddiuméban van
effektiv hatdsa.

Esetismertetés

2016 aprilisaban jelentkezett jarébeteg szakrendelésen egy 61 éves
ndbeteg, gyermekkor 6ta fenndllo, arcra lokalizélt, kifejezett esztétikai
problémat okoz6 bortiinete miatt. Anamnézisébdl hypertonia, kordbban
elszenvedett agyi infarctus, benignus paroxismalis positionalis vertigo,
csontritkulas, valamint leiomyoma uteri emelendd ki. A vizsgalat al-
kalmaval a jobb 4lltd] a fejtetSig htizédéan egy kardvagasra emlékeztetd
mélyedést észleltiink kifejezetten atrophids, livid, fényl6 felszind kor-
nyezetben. Az atrophia az orr kdzepére, a foginyre, az allra, valamint
a fejtetdre is raterjedt, alopeciat eredményezve. FeltehetSleg a nagy-
foku bdrfesziilés miatt a fejtetdn egy 1 cm atmérdjd, porkkel fedett
seb alakult ki. A folyamat progresszidjanak megitélése céljabol kép-
alkot6 vizsgalatokat végeztiink. Kontrasztanyagos koponya CT fel-
vételen os frontale aszimmetria, régi fronto-parietalisan elszenvedett
ischaemids laesio €s néhany kontrasztanyagot halmozé képlet ab-
razolddott. Koponya MR vizsgalattal intracranialis térfoglalds, opticus

Levelezd szerzd: Dr. Kiss Virag Petra
e-mail: virag.kiss916 @ gmail.com

1.dbra
Homlokon tenyérnyi teriileten a bdr kifejezetten
atrophids, livid, fényl6 felszind, benne a jobb allcsticstol
kiinduléan kardvagasszerd mélyedés, arc aszimmetria
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2. dbra
Az atrophia a fejtetdre is raterjed, alopecia

érintettség nem igazoldodott. Az iziileti panaszok €s a bértiinet egyiittes
fennallasa miatt felmeriilt szisztémads érintettség, igy immunszeroldgia
vizsgélat tortént, azonban keringé antinukledris autoantitestet nem
azonositottak. Rutin laborvizsgélattal kéros kisiklast nem észleltiink.
A klinikai kép, a gyermekkori manifesztacid, a neuroldgiai tiinetek
hidnya €s a negativ koponya felvételek miatt a diagnézis linearis scle-
roderma "en coup de sabre’.

Megbeszélés

El6fordulasat tekintve a LS ritka, leginkdbb fehérbortieket
érint6 betegség, mely barmely életkorban kialakulhat, az
egyes altipusoktdl fiiggéen. NG: férfi arany 2,6-6:1 (3).

A LS kialakulasanak pontos pathomechanizmusa mdig nem
tisztazott. FeltehetSleg bizonyos microvascularis kdrosoddsok
(fert6zések, gyogyszerek, sugarzas, trauma) vezetnek T-sejt
aktivacidhoz, melynek kovetkeztében pro-fibrotikus citokinek
szabadulnak fel (TGF béta, IL4, IL6, IL8, kotGszoveti no-
vekedési faktor). A folyamat eredménye kollagén tulpro-
dukcid, sclerosis (4). Egyes esetekben Borellia infekcidval
hozzék 0sszefiiggésbe a megbetegedést, de a PCR-on alapul6
nyugat-europai és amerikai kutatdsok ezt nem tudtdk ala-

3. dbra
1 cm atmérdjd, sargas porkkel fedett vulnus

tdmasztani (6). Gydgyszerek koziil a bleomycinnek, D-pe-
nicillaminnak, K1-vitaminnak, valamint az osteoporosisban
haszndlt osteoclast-enzim inhibitor cathepsin K-nak tulaj-
donitanak jelent&séget LS kialakuldsdban. Néhany kutatds
beszamol sugarzas indukalta LS-ré6l, mely elsGsorban eml§
carcinoma miatti irradiatiot kovetGen alakult ki nSkben (5).
Egyes gyermekkori, arcra lokalizalt scleroderma subtipus
kialakuldsat mechanikai sériilésbdl eredeztetik. A kiilonbozd
altipusoktol fiigg6en a LS destrudlhat subcutan rétegeket, mint
zsir-, és izomszovetet, fasciat és csontot egyarant.

A jelenleg érvényben 1év§ klasszifikaciot az 1. tdbldzat
tartalmazza.

1. Limitdlt tipus

1.a Plakkos forma

1.b Guttalt forma

1.c Atrophoderma Pierini-Pasini (superficialis forma)

2. Generalizdlt tipus

2.a Generalizalt morphea

2.b Panscleroticus

3. Linearis tipus

3.a En coup de sabre

3.b Parry-Romberg szindréma

4. Mély tipus

5. Kevert tipus

1. tabldzat
Morphea klasszifikacidja

Laboratoriumi eltérések az egyes klinikai subtipusoktol
fiiggenek. A legfrissebb ajdnldsok szerint autoantitestek ru-
tinszerd vizsgdlata nem indokolt, csak szisztémds érintettség
gyantja esetén. Eosinophilia, CK, GOT, GPT, GGT, ALP,
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WE, CRP, Kreatinin értékek belszervi manifesztaciot
jelezhetnek. Borellia-szeroldgia rutinszertien nem evidencia.

Képalkoto vizsgdlatoknak “en coup de sabre’ és a diffe-
rencidldiagnosztikai problémdt jelent§ Parry-Romberg
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szindréma esetén van létjogosultsaguk. Nem ritka, hogy ezen
LS altipusban szenved§ betegek kiilonboz6 neuroldgiai
tiinetekrél szamolnak be (szédiilés, fejfajas, migrén, epi-
lepsia). Koponya CT, illetve MRI vizsgalatokkal felmérhet6
a progresszié mértéke. A sclerosis ugyanis destrudlhatja a
koponyacsontokat, subcorticalis meszesedést €s agyalloma-
nyi, illetve latéideg atrophidt eredményezhet. Specialis ese-
tekben szemész, arc-dllcsont sebész, esetleg idegsebész
szakvéleményre van sziikség a megfelel§ korrekcidhoz.

Differencidldiagnosztikai szempontbodl els§ a szisztémas
érintettség kizdrasa, valamint az egyes tipusok esetében az
alabbi korképektdl valo elkiilonités: 2. tabldzat.

Az LS terdpidja jelentSs kihivéassal bir (a kezelési séma
a 3. tabldzatban olvashatd). Lokdlisan potens, illetve koze-
pesen erds steroid készitmények, calcipotriol, tacrolimus,
PUVA és UVALI terapia effektiv lehet. Stlyos, kiterjedt bor-,
csont-, izomérintettség, valamint aktiv gyulladasos jelek ese-
tén szisztémas kezelés sziikséges. Aranystandard a per os
methotrexdt magaban, vagy intravénds gliikocorticostero-
iddal kombindlva, de utébbi 6ndlléan is adhat6. A stlyos

LS tipusok korai stddiumban, intenziv kezelést igényelnek.
Linearis LS tipus esetén plasztikai/ortopéd sebészeti beavat-
kozasokra is sziikség lehet. A korrekcids mitétek inaktiv
stdidiumban végezhetdk.

Legfrissebb eredmények szerint arci LS esetében j6 esz-
tétikai eredmények érhetSk el zsirsejtekkel dusitott graft bér
ala torténd behelyezésével.

*  Limitdlt tipus

e Extragenitalis lichen sclerosis
Acrodermatitis chronica atrophicans
Generalizdlt tipus
Krénikus GVHD
SSc
Linearis tipus

e Lupus erythematosus profundus
Panniculitis

.
*k
.

%

2. tdbldazat
LS altipusok differencial diagnosztikdja

Lokalis kezelés

Szisztémas kezelés

Potens steroid 4 hétig naponta methotrexat:
12,5-25 mg/hét, min. 12 hénapig
Kozepesen erds steroid 12 hétig naponta methylprednisolon:

(akar occlusio formdjaban is)

500-1000mg/die iv. 3 die/h6énap 3—6 hénapig

1,5-2,0 prednisolon/ttkg/die 2—4 hétig

Calcipotriol 0,005% heti 2 alkalommal,

occlusioban, min. 3 hénapig

Tacrolimus 0,1%

PUVA 2—4 alkalom/hét, ossz. 30 kezelés

UVA1 3-5 alkalom/hét, 6ssz. 30 kezelés

3. tabldzat
LS kezelési séma
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In Memoriam

Dr. Pflanzner Tibor

Dr. Pflanzner Tibor bdrgydgydsz-kozmetoldgus f6orvos
2016. december 21-én 6rokre megpihent.

Dr. Pflanzner Tibor 1935-ben sziiletett Kiskundorozsman.
Battonydn a Mikes Kelemen Gimndziumban érettségizett
1954-ben, majd a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetemen
szerzett dltalanos orvosi diplomét 1960-ban. Tizenhdrom
évig dolgozott korzeti orvosként Békéscsaban, majd 1977-
ben tette le a bérgydgydszat, nemi betegségek, kozmetoldgia
szakvizsgat. 1977-1996-ig a békéscsabai Dr. Réthy Pal
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Koérhaz €s RendelGintézet B6r- és Nemibeteg Gondozd
Intézetének fGorvosa volt. 1996-ban ment nyugdijba, 70 éves
kordig magdnorvosként praktizalt. Rendszeresen oktatott az
egészségiigyi szakkozépiskoldban, kozmetikus szakkép-
zésben .

Hivatésat, betegeit, munkatdrsait tiszteld, szeretd, széles
érdeklddési kollégank tavozott.

Emlékét szeretettel megdlrizziik.

Bata-Csorgd Zsuzsa dr.
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Hazai hirek

A Magyar Tudomény Unnepe nyit6 iinnepségén dr. Lovasz L4szl6 az MTA elnoke 2016. november 3-4n az MTA
Elnoksége nevében kiemelkedd tudoményos €letmiive elismeréseképpen:
Eotvos Jozsef koszoruval tiintette ki Dr. Schneider Imré-t, az orvostudomanyok doktorat, a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar B6r,- Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika professzor emeritusdt kivalé tudo-

222 2

manyos és oktaté munkajaért, nemzetkozi kongresszusok szervezéséért, a fiatal nemzedék kiilfoldi tanulmanyutjanak

¢z

elGsegitéséért, az onkoldgiai, immunoldgiai €s hisztopatoldgiai laboratérium tapasztalatai alapjan torténé tovabbi

gazdagitasaért.
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Hazai hirek

A Német STI Tarsasdg 6rokos elnoke, Prof. Dr. Detlef
Petzold és jelenlegi elndke, Prof. Dr. Norbert Brockmeyer
a DSTIG 2016. jdlius 7-9. kozott Berlinben megtartott
kongresszusan Dr. Virkonyi Viktoridt a tiszteletbeli tag-
sagrol sz6l6 oklevéllel tiintette ki. Varkonyi tanarné mun-
kassagat Kohl Péter professzor tr méltatta.

A Magyar STI Tarsasag 2016. évi Nagygyiilése, va-
lamint a IUSTI Europe 2016. budapesti rendezvénye
szeptember 14-17 kozott a hazai és kiilfoldi visszajelzések
alapjan sikeresen zajlott le, kozel 500 regisztralt résztve-
vével. Nagy elismerés szdmunkra, hogy a IUSTI Europe
2016 Elnoke, Dr. Varkonyi Viktoria, valamint Elnokhe-
lyettese, Dr. Nagy Karoly sikeres szervezd munkajukért a
IUSTI kiilfoldi vezetdségének elismerd méltatdsdban
részesiiltek, illetve mindketten elnyerték a IUSTI EUROPE
Medal of Merit érmét.

STI-Kongress 2016 #

SEXUELLE LEBENSWELTEN -

&

A TUSTI Europe 2016 szabad el6adéi koziil kiemelkedd
szinvonalaért dr. Mezé Brigitta eléadasat oklevéllel
dijaztak, mely a nyiregyhazi Bor- és Nemibeteg-gondozdban
felderitett esetet ismertette (Mez6 Brigitta, Szondy Gyorgyi,
Egyiid Katalin: Syphilis in oro-anal localisation).

Valamennyi kitiintetett kollégdnak szivbdl gratuldlunk és
tovdbbi szakmai sikereket kivanunk!

dr. Balla Eszter
a Magyar STI Tarsasadg fotitkdra

=3

SEXUELLE LEI
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Hazai hirek

Az 1993-t6] azaz 23 éve mikodd MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport 2016 évi iilését a Magyar Dermatolégiai
Tarsulat Nagygytlésén november 25-én tartotta meg.

Az MDT 88 Tudomdnyos Ulésén 6ndll6 szekcidban elhangzott el6adédsok: rosacea-kontakt szenzibilizacié 2004—
2015 kozott felmért adatairdl szamoltak be, felhivta a figyelmet a kérképben is jelentkezd, azt akar terapia rezistenssé
tevS kontakt szenzibilizaciok jelentGségére (dr. Ponyai Gyorgyi, dr. Diczig Brigitte, dr. Kiss Dorottya).

Tovabbi elSadas az epicutan préba egy hetes leolvasdsanak diagnosztikai jelentSségét 5 év teszteredményeinek
tilkkrében részletezte, kiemelve a 10%-ot meghaladé elveszett pozitivitdsok veszélyét a 7. napot elhagyé értékelések
eseteiben (dr. Toth Agnes, dr. Kdrolyi Zsuzsanna, dr. Szegedi Andrea, dr. Sawhney Irina dr. Nagy Gabriella).

A metilizotiazolinon (MI) allergia foglalkozas-egészségiigyi vonatkozasait dr. Kohdnka Valéria f6orvosng rész-
letezte.

Az aerborn kontakt dermatitis el6forduldsat 10 év beteganyagdban a sesquiterpen lacton mix teszteléssel kdvetve,
a diagnozis feldllitisanak nehézségét emelte ki az el6add (dr. Fdbos Bedta, dr. Nagy Linda, dr. Fancsi Andrea, dr.
Veres Tiinde, dr. Bajtel Nora, dr. Battydni Zita).

Dr. Lukdcs Andrea a gyégyszer provokalt szisztémas kontakt dermatitis-SDRIFE tiineteit, mint egy relativ 1j en-
titds etioldgidjat részletezte .

A 2007-2014 évek adatait feldolgozva, a PPD szenzibilizacid fiatal korban észlelt halmozott megjelenésére hivta
fel a figyelmet dr. Diczig Brigitte és dr. Ponyai Gyorgyi.

A tetovalas okozta kontakt dermatitis diagnosztikai €s terdpids nehézségei mellett, a provokal6 allergén bizonyi-
tasanak problémakorét emelték ki dr. Kinyé Agnes és munkatdrsai.

Az akrilat kontakt szenzibilizaci6 (dr. Temesvdri Erzsébet, dr. Ponyai Gyorgyi) gyakorisdganak novekedésével az
elhangzott el6adas az 1j expozicidkat részletezte, valamint felvetette a rutin tesztsor mellett kiegészitd célzott tesz-
telésként a HEMA, a metil-akrilat és az etil akrilat vizsgalatat, melyet a Kontakt Dermatitis Munkacsoport az el6-
adésokat kovetd iilésén el is fogadott.

Az iilés tovabbi részében a 2016 janudrig lezarult metilizotiazolinon kontakt szenzibilizaciét felméré hazai mul-
ticentrikus vizsgalat eredményei keriiltek ismertetésre.

A Munkacsoport ismételten felhivta a figyelmet a 2007-t61 alkalmazott hazai tesztelési metodikanak megfeleld
europai guideline (Contact Dermatitis 2015. 73,195) epicutan teszt értékelés kritériumara, mely szerint a bértesztek
értékelése 20-60 perc, 48 6ra 72 vagy 96 6ra €s a 7 nap. Hangstlyozta az egységes tesztelési metodika jelentGségét
a kiadott teszt eredmények — alkalmanként sziikséges — szakvéleményezésében.

A Munkacsoport az un. Magyar Sor antigénjeit — melyek jelenleg az eurdpai guidelinenek megfelelnek — nem
bdvitette.

Budapest 2016. november 26.
Prof. Dr. Temesvdri Erzsébet
egyetemi tanar a Munkacsoport vezetdje
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Hazai hirek

Beszamolo
a SM Kaposi Moér Oktaté Korhaz Borgyogyaszati Osztalyanak
140 éves évforduldja alkalmabdl rendezett
IV. Dunantili Borgyogyasz Talalkozorol és tudomanyos iilésrol

2016. szeptember 22-24. kozott keriilt megrendezésre a I'V. Dunéntili Bérgydgydsz Taldlkozo, melyet idén a SM
Kaposi Mor Oktaté Kérhaz Bérgydgydszati Osztdlya szervezett, a taldlkozot 6sszekotve az Osztdly 140 éves fenn-
allasdnak megiinneplésével.

Szept. 22-én szakdolgozoi tovabbképzéssel indult a program, melyben az Bérgydgydszat és a Kérhaz egyéb osz-
talyainak szakdolgoz6i is értékes el6addasokat tartottak.

A 23- 4n a tovabbképzés bevezetéseként eldadds hangzott el a Borgydgyaszati Osztaly 140 éves torténetérdl.
Négy, 40 éve osztdlyunkon dolgozé munkatars részesiilt igazgatoi dicséretben. Az ezt kovets 28 pontos szabadon
védlaszthat tovabbképzés célja az volt, hogy a bdrgydgydszati diagnosztika és terdpia legtijabb eredményeit
bemutassa. A neves eldadok, a szakma legkivalobb vezet6i biztositottdk a rendezvény magas szinvonaldt. A Dundntili
Borgyogydszati osztalyok érdekes esetismertetésekkel mutattdk be gydgyitéd tevékenységiiket. LehetSség volt, az
immadr csaknem 5 éves, de még mindig XXI. szdzadi osztdly megtekintésére is.

Szept. 24-én, tarsuld rendezvényként tartotta 9. Orszdgos taldlkozéjat a Magyarorszagi Pszoridzis Klubok
Egyesiilete.

A magas szakmai szinvonald el6addsok utdn kihagyhatatlan volt a legendas Csiki Gergely Szinhdz, szinészta-
lalkozdval, és fogaddssal egybekotott, Prah cimi darabjanak megtekintése.

A résztvevok a szakmai tovabbképzés mellett a rendezvény bardti hangulatit emelték ki, mely egyik célunk is
volt, a Dunéntili Régi6é bdrgydgyaszai kozott minél szorosabb, személyesebb kapcsolat kialakitdsa.

Dr. Battydni Zita

AKTUALIS PALYAZATOK 2017
LRP La Fondation palyazatok 2017-re
A palydzat benyujtdsdnak hatdrideje: 2017. dprilis 10.

Bioderma palyazat rezidenseknek ISA 2017-re
A pélyézati anyag leaddsi hatarideje: 2017. aprilis 28.

A pélyazatokrol részletes informécié talalhaté az MDT honlapjan: http://www.derma.hu — Szakmai — Palyazatok — Aktualis
palyazatok
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Utmutat6 szerzdinknek
a Bérgyogydszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Boérgydgydszati és Venerolégiai Szemle célja a dermo-
venerologia €s kozmetologia teriileteinek fejlesztése, a tudomanydg
modszertandnak terjesztése, a tudomdnydg hazai és kiilfoldi
eredményeinek ismertetése, a tudomdnyos eredmények gyakorlati
felhaszndldsdnak elGsegitése. a magyar kutatdsi eredmények minél
szélesebb kord megismertetése belfoldon €s kiilfoldon egyarant. a
hazai és nemzetkdzi dermatoléogusok tudomdnyos ismereteinek
bovitése €s orvosetikai nevelése.

Kérjiik szerzoinket, hogy a szerkesztdség €s a nyomda munkajanak
megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesziését a kovetkezo
irdnyelvek szerint vegezzek:

A publikalds feltétele, hogya cikket kordbban nem jelentették meg,
a kézirat benyijtdsdr az dsszes szerz6 jovahagyta, a kdzlemény a Hel-
sinki deklardcio (1975, revizio 2008) eloirasait nem serti. Ezenkiviil
osszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyezd nyilatkozatot, €s dllat-
kisérletekkel kapesolatos nyilatkozatot minden kozleményhez kériink
mellékelni.

A kéziratok elbiralasdnak es elfogaddsinak joga a szerkeszt@séget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljardson mennek
keresztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kovetkezdk szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvii cime (legyen rovid és fedje a
tartalmat),

a dolgozat angol nyelvi cime,

a szerzdk teljes neve, felsd index hozzdrendelésével a neviik alatt
az intézmény/intézet pontos megnevezése, viros megjelolésével,
valamint a levelez§ szerzénél név és az e-mail cim,

Példaul: Szerz§ Neve'

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Bér-,
Ne-mikoértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest':

az intézet-, illetve osztdlyvezet§ a kéziratot kézirdssal ldtta-
mozza,

magyar nyelvi dsszefoglalo,

kulcsszavak (max. 4-6).

Levelezd szerzd: név

e-mail: levelezoszerzo.neve @email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvl osszefoglaldst és
kulesszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvd kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) szotdr alapjdn torténjen.

Az dsszefoglalok tobbes szam 3. személy haszndlatdval irédjanak €s
tartalmazzak a kozlemény céljit, a vizsgdlati adatokat, az eredményt
és a megbeszélést, értelemszertien, pontosan kivonatolva. A leiités-
szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldaldtdl kezdGdik a kozlemény szovege. A kézirat A/4
méretd papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortdvolsaggal, oldal-
szdmozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel. egy oldalon 28-30 gépelt
sorral késziil. A déltbetis kiemelések (kurziv): a szerzék nevei. az
dbrékra és a tabldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban egyszer
hiizandok ald, a félkovér szedést kétszeri aldhiizds jeloli. Az aprébetis
(petit) szedésre szant szovegrészek is kettes sortdvolsdgtiak €s a szbveg
bal oldaldn vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referatumnadl, dsszefoglalondl 10-20 oldalt,
eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids kozlemény
esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmd.
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A dolgozatban lehetGleg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt.
A dolgozat bevezetése expondlja a kézirat targydt, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott modszereket olyan mértékig kell részletezni,
hogy az reprodukdlhaté legyen. Az eredmények kozott csak a lényeges
adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet akkor indokolt,
ha megvitathaté anyag van. A kdszonetnyilvanitds a dolgozat szovege
és az irodalomjegyzék kozé keriil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalon, folytatott oldalszdmozdssal a
szerz@k neve, az idézett cikk cime, a folyOirat nemzetkozi roviditése
(National Library of Medicine's Title Abbreviation/NLM katalégus -
hup:/www.nebi.nlm.nih.gov/nlmeatalog/), megjelenés eve, kitetszim
es oldalszdam (-6, -ig) adatokat tartalmazza. Haromndl thb szerz§
esetén, az els@ hdrom szerz§ neve utdn .mitsai.” rovidites alkalma-
zando,

Hivatkozdasminidk:

I. Meneton P, Jeunemaitre X., de Wardener H. E., MacGregor G.

A.: Links between dietary salt intake. renal salt handling, blood

pressure. and cardiovascular diseases. Physiol Rev. (2005) 85(2),

679-715.

Eyre H. J., Lange D. P, Morris L. B.: Informed decisions: the

complete book of cancer diagnosis, treatment, and recovery. 2nd

ed. Atlanta: American Cancer Society: (2002) 768 p.

. Kaul S., Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analysis
and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern Med
[Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

2

A tdbldzatokat, dbrdkat kiilon lapra, hétoldaldn a szerz$ nevének,
kozlemény cimének €s az elhelyezés jelzésére szolgdlé nyilnak a
bejelolésével kérjiik elkésziteni s kiilon JPG fajl formatumban is
kérjiik megkiildeni. Az dbraaldirds kiilon lapra frandd, az dbraszoveg
legyen rovid. Az dbrdk és a tdbldzatok helyét minden esetben a mar-
g6n, vagy a szovegben kérjiik jel6Ini. Csak igen j6 minGségi fotok.,
abrdk kozlése lehetséges. tekintettel az Interneten valé megjelenésre.
Az dbrdkat lektorhoz val6 kiildés el6tt a szerkesztSbizottsdg tobb tagja
véleményezi. Betegek fotdjanak kozlése el6tt minden esetben sziik-
séges a beteg irdsbeli beleegyezése. melyet a kézirattal egyiitt kériink
mellékelni. A felismerhetGség elkertilésére a szemek takardsa kotelezd,
a szovegben a monogramok jelolése is keriilendd. Kordbban mér
kozolt dbra, kép csak a szerzG €s a kiadé engedélye esetén kozdlhetd
a forrds megjeldlésével.

A dolgozatban keriilend§ az idegen szavak halmozdsa. A rovi-
ditéseket elsd haszndlatkor zdrdjelben javasolt megadni. Nem al-
kalmazhat6 rovidités a cimben €s az osszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szotdr
(Akadémia Kiad6, 1992.) dltal ajanlott irdsméd az irdnyado.

A kéziratokra vonatkozé irdnyelvek a ..szponzordlt” kdzleményekre
is érvényesek.

A szerz6kt6l kérjiik. hogy a nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat
elektronikus dton (E-mail, CD) is juttassdk el a szerkesztGségbe, a
levelezG szerzG e-mail cimének feltiintetésével.

A lapban megjelent kizlemények idézésekor hasznalt rovi-
ditésre a Borgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ javasolt.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-

rovidiilhet az atfutasi idg is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2017

AAD 75" Annual Meeting
Rendezvény id6pontja: 2017.03.03-06.
Helyszin: Orlando, FL

Informdacid: https://www.aad.org/

2" Tnternational Dermatology and Cosmetology
Congress (INDERCOS 2017)

Rendezvény id&pontja:2017.03.15-18.

Helyszin: Isztanbul

Informacio: http://www.cadv.org/eadv-meetings/

MDT tavaszi rezidens tovabbképzés: Sebkezelés
Rendezvény idSpontja:2017.04.28.

Helyszin: Janssen Akadémia, Budapest
Informdcié: http://www.derma.hu

Gyermekbdr-Barat Konferencia
Rendezvény idGpontja:2017.04.28-29,
Helyszin: Mercure Budapest Buda, Budapest
Informéaci6: http://www.convention.hu

Gyakorlati Allergolégia Tovabbképzo Tanfolyam
Rendezvény id6pontja: 2017.04.22-23.

Helyszin: Budapest

Informdcid: http://www.convention.hu

EuroMelanoma kampany 2017
Rendezvény idépontja: 2017.05.08-12.
Helyszin: Magyarorszag

Informacid: http://www.derma.hu

14" EADV Spring Symposium

Rendezvény id6pontja: 2017.05.25-28.
Helyszin: Briisszel

Informacié: http://www.eadv.org/eadv-meetings/

MDT XVII. Kozmetolégiai Kongresszus —
tovabbképzo tanfolyam

Rendezvény id6pontja: 2017.06.22-24.
Helyszin: Debrecen, Kolcsey Kozpont
Informacié: http://www.derma.hu

EADO 7" European Post-Chicago Melanoma/ Skin

Cancer Meeting

Rendezvény idépontja: 2017.06.29-30.

Helyszin: Miinchen, Németorszag

Informdcid: http://www.melanomaglobal2017.org
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ISA Miinchen 2017 - 5" Munich International
Summer Academy of Practical Dermatology
Rendezvény idépontja: 2017.07.25-29.
Helyszin: Miinchen, Németorszag

Informdcié: http://isa2017.com/

26" EADV Congress

Rendezvény id6ponga: 2017.09.13-17.
Helyszin: Genf

Informadcio: http://www.eadv.org/eadv-meetings/

ESDR 2017 - 47" Annual ESDR Meeting
Rendezvény 1dGponga: 2017.09.27-30.
Helyszin: Salzburg

Informacio: http://www.esdr.org

MDT 90. Nagygyiilése - Dermatolégiai Tovabbképzd

Tanfolyam és X V1. Dermato-Pharma Kiallitas
Rendezvény idépontja: 2017.11.23-25.

Helyszin: Aquaworld, Budapest

Informacid: http:/www.derma.hu

AAD 76™ Annual Meeting
Rendezvény id6pontja: 2018.02.16-19.
Helyszin: San Diego

Informadcié: https://www.aad.org/

15" EADV Spring Symposium

Rendezvény idépontja: 2018.05.03-06.
Helyszin: Montenegro, Budva

Informacié: http://www.eadv.org/eadv-meetings

27" EADV Congress

Rendezvény id6pontja: 2018.10.31-11.04.
Helyszin: Pdrizs

Informadcié: http://www.eadv.org/eadv-meetings

28" EADV Congress
Rendezvény id6pontja: 2019.10.09-13.
Helyszin: Madrid
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