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Karpati Sarolta dr.':

HIV-asszocialt papularis mucinosis és neurosyphilis
(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Szemészeti Klinika’, Neuroldgiai Klinika’,

Budapest Fovarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhaz, V. Infektolgiai Osztéily, Budapest)

A cutan mucinosisok korébe jol definidlt, am ritkdn elGforduld
bérgyogyaszati korképek tartoznak, tarsulasuk egyéb betegségekkel
gyakori. A papularis mucinosis igen ritka tarsulasa HIV fert6zéshez
ismert, 4m syphilishez val6 tarsuldsardél nincsenek adataink.

A szerzSk egy 30 éves, testszerte észlelt bértiinetekkel, diftiz alo-
peciaval, valamint szédiiléssel és latasromlassal jelentkezé paciens
esetét ismertetik. Kivizsgaldsa sordn a bdrszovettani vizsgalat papu-
laris mucinosist, tovabbi vizsgdlata pedig neurosyphilis, panuveitis
syphilitica és A2 stddiumd HIV fert6z€s egyidejii fennalldsat igazol-
ta. Neurosyphilis-protokoll szerinti intravénds benzilpenicillin és a
HAART terdpia megkezdését kovetden bdr- €s neuroldgiai tiinetei
lassu regresszidjat észleltiik.

Toth Béla dr., Marschalké Mdrta dr., Ostorhdzi Eszter dr.,
Karpati Sarolta dr.:

Polietiologias genitalis fekély HIV pozitiv betegnél
(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A 28 éves férfi beteg 2 hete észlelte a sulcus coronariusban foltok,
majd fajdalmas sebek megjelenését. A fenti régiéban két, 10 mm-es,
alavajt, mély, infiltralt, lepedékes, tomott szegély nélkiili ulcussal, a
bal inguinalis régidban fajdalmas megnagyobbodott nyirokcsomdval
jelentkezett intézetiinkben. A sotétlatores vizsgdlat és az RPR vizs-
galat 1:2-es higitasig pozitiv volt. Bar a fenti vizsgélatok syphilist
igazoltak a klinikai kép alapjan felmeriilt egyéb, genitdlis fekélyt
okozd, kérokoz6 szerepe is. HSV, CMV, EBV, C. trachomatis, T.
pallidum PCR vizsgélat, HIV szeroldgia és N. gonorrhoeae tenyész-
tés tortént. T. pallidum, EBV és CMV PCR pozitiv, HSV, C. tracho-
matis PCR negativ, TPPA, TP ELISA és HIV szerolégia pozitiv
eredményt adott. CD4, CD8 szam, illetve viruskopia meghatarozast
végeztiink (CD4: 315/ul, CDS8: 752/il, virusképia: 15.300/ml).

Parenteralis benzathine benzylpenicillin kezelés mellett p.o. acic-
lovir kezelést inditottunk, a fekélyek mélysége, fajdalma és a nyi-
rokcsomok mérete csokkent. Tekintettel a CMV fertézésre valacic-
lovir kezelést javasoltunk, melyet a beteg financidlis okok miatt nem
kezdett el, ennek ellenére a fekélyek 2 hét alatt gyégyultak.

Esetiinket kombinalt etiologidju (7. pallidum, CMV) fekélynek
tartjuk, mely immunszupprimalt betegen jelentkezett. Az EBV kor-
oki szerepe esetiinkben felmeriil, melynek genitélis fekélyt okozd
szerepét elsdsorban ulcus vulvae acutumnal tételezik fel. Esetiinkkel
az immunszuppresszié mellett a CMV és EBV genitilis fekélyt oko-
26 lehetséges koroki szerepére hivjuk a figyelmet.

Szotdk Judit dr., Egyiid Katalin dr.:

,,Mi van a torokban?”’ — esetbemutatas

(J6sa Andrds Oktatékorhdz Nonprofit Kft. Bér-Nemibeteggondozd
Intézet, Nyiregyhaza)

A nyiregyhdzi Bor- Nemibeteggondozdonkban az utébbi idGben a
gonorrhoeds megbetegedések szdma novekedést mutat.

A szexudlis szokdsok megvaltozdsanak koszonhetéen nemcsak az
urogenitalis traktusbol, hanem a garatbol is Neisseria gonorrhoeae
tenyészik ki, melynek a kimutatdsa nehézkes.

A szerz6k egy homoszexudlis férfi esetét szeretnék bemutatni, aki
urethritises panaszai miatt kereste fel a gondozot partnerrel egyiitt.

Kenetvizsgalat és tenyésztéses vizsgalat sordn az egyik betegnél
az urethrdbol Neisseria gonorrhoeae és mas STI kérokozd, €s a part-
nernél a torokbdl Neisseria meningitidis tenyészett ki.

A szakma szabdlya szerint a betegeket kezelésbe €s gondozasba
vettiik.

Dézsa Aniké dr.', Posta Janos dr.”, Gonda Géza dr.”,

Kdrolyi Zsuzsdnna dr:

Intravénas kabitdszer fogyasztas soran kialakult cellulitis
(Miskolci Egészségiigyi Kozpont Bérgyogydszati Osztély',
Miskolc, Debreceni Egyetem OEC Igazsdgiigyi Orvostani Intézet’,
Debrecen, Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz Traumatoldgia
Osztély’, Miskolci Egészségiigyi Kozpont Bérgyégydszati Osztaly*,
Miskolc)

A kdbitészer fogyasztds hazdnkban novekvd tendencidt mutat.
Riasztd, hogy évente tobb, mint 50 tj drog keriil piacra. A klasszikus
kabitészerek mellett, mint amfetamin, cannabis, kokain, y-OH-butirat,
LSD, épidtszarmazékok az djabb szerek hatdsa kevésbé kiszamithatd
és részben ismeretlen. Az intravénas kabitdszerek fogyasztasa soran a
bér az egyik leggyakrabban kdrosodott szerv, a komplikdciok egyrészt
a drogok lokdlis és szisztémas toxikus és/vagy allergias hatdsa miatt,
masrészt a nem steril drogok és eszkozok haszndlata miatt alakulnak
ki. A drogokhoz adagolt adalékanyagok, mint laktéz, mannitol, dextréz
vagy kinin extravazicioja szoveti irritdciét és kdrosoddst okoznak. Jel-
lemzG6 boértiinetek cellulitis, abscessus, ulceracid, nekrézis, phlebitis,
lymhangiitis, melyekhez tarsulhat osteomyelitis, endocarditis. Marad-
vanytiinetként a boron hegesedés, hyperpigmentacié alakulhat ki. Leg-
gyakoribb korokoz6 a Str. pyogenes, St. aureus, de gyakoriak a gram
negativ baktériumok, és elGfordult Clostridium difficile fert6z¢&s is.

Egy 38 éves férfi ismeretlen 6sszetétell kabitoszert adagolt mind-
két alkarjdba a cubitalis véndkba. A kristdlyos port dSnmaga oldotta
fel és adta be. Mindkét alkar hajlité felszinén, a vénak lefutdsa men-
tén mogyorényi —diényi, néhol fluktualé porkkel fedett csomok, len-
csényi porkkel fedett ulcerdciok alakultak ki, mindkét alkar diffizan
oedemds €s erythemas volt. Baktérium és gombatenyésztéssel kor-
okozo dgenst igazolni nem tudtunk. Feltételezésiink szerint az isme-
retlen eredet kabitészerben levé adalékanyagok irritativ hatdsa
okozta a szoveti nekrézist. Kombinalt antibiotikus terdpidra a beteg
nem reagalt, ismételt sebészi feltardsokra volt sziikség. A lefoglalt
kabitszer minta toxikoldgiai elemzése folyamatban van.

Meszes Angéla dr.:

Atypusos mycobacterium fert6zés

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A szerz$ egy 34 éves férfibeteg esetét ismerteti, akit a hat teriile-
tén elhelyezkedé multiplex pustulosus, abszceddlé bortiinetek miatt
iranyitottak klinikankra. Bértiinetei a beteg elmondasa szerint a Du-
na-deltdban tortént fiird6zést kovetden jelentkeztek. A beteg anam-
nesisében stlyos obesitdson kiviil egyéb betegség nem szerepelt.
Bdrtiinetei miatt korabban kiilonb6zd kezelésekben (antibiotikumok,
isotretinoin, Kortikoszteroid) részesiilt, de mindezek csak atmeneti
javuldst eredményeztek allapotaban.

Kivizsgdldsa soran pustuldibol/abszcesszusaibol végzett mikro-
biologiai vizsgalat szamos korokozo (Streptococcus pyogenes, Kleb-
siella pneeumoniae, anaerob baktériumok) jelenlétét igazolta. Szo-
vettani vizsgalattal a bérben kiterjedt akut és kronikus folliculitist,
idegentest tipusd Oridssejteket igazolt. Endokrinoldgiai vizsgdlata
enyhe hypothyreosist igazolt. A b6rmintabdl végzett Mycobacterium
tuberculosis complex PCR vizsgdlat negativ eredményt adott,
ugyanakkor mycobacterium genus PCR pozitivnak bizonyult. Bar a
sebvaladékban mikroszkdopos vizsgalattal nagyszamu savallo bakté-
riumot lehetett €szlelni, a mycobacterium tovabbi identifikdldsara
végzett kiterjedt vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. Egyéb
szervi manifesztaciot az elvégzett vizsgalatok nem igazoltak.

A beteg bértiinetei az alkalmazott elhiiz6d6 antibiotikus kezelések
ellenére csak minimalis javuldst mutattak, ezért pulmonoldgiai kon-
zultaciét kovetden elhizédé kombinalt antituberkulotikus kezelést in-
ditottunk. Esetiinket az atypusos mycobacterium fertézés diagnoszti-
kai és terapias nehézségei miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Varga Jozsef dr.:

Tuberculosis cutis verrucosa

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)
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