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ki. A bdrbsl és a megnagyobbodott nyirokcsomoébdl elvégzett
szovettani vizsgédlat a Rosai-Dorfman betegség tipusos képét mu-
tatta. Kivizsgdlds sordn a bdr és nyirokcsomoén kiviil mds szervi
érintettséget nem taldltak. Esetiiket a malignus daganatokkal valé
tarsulds és a jellegzetes klinikai és szovettani kép miatt mutat-
jak be.

Lukdcs Andrea dr., Harsing Judit dr.', Marschalké Mdrta dr.,
Csomor Judit dr?, Kdrpdti Sarolta dr.":

Folliculotrop mycosis fungoides

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani €s Boronkoldgiai
Klinika', I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutat6 Intézet’, Budapest)

A szerzGk egy 68 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinél fél éve
jelentkeztek viszketéssel, szrvesztéssel jaré bortiinetek a bal alka-
ron, a bal fiil mogott és a jobb térd felett. Az érintett teriiletek klini-
kai vizsgdlatakor az alopecia mellett comedészerid elvaltozdsokat
lattunk. A szovettani vizsgalat sordn a hematoxylin-eozinnal festett
metszeten is szembetling volt a folliculosok és eccrin mirigyek koriil
elhelyezked§ stird, lymphocytds infiltratum. Az immunhisztokémiai
vizsgdlat igazolta a clondlis restrikciét, és a CD4+ sejtek megndve-
kedett ardnyat a folliculusok és eccrin mirigyek koriil. Az elvégzett
vizsgdlatok és a klinikai kép alapjan folliculotrop-syringotrop myco-
sis fungoides diagndzisat éllitottuk fel. A staging sordn szisztemati-
zaciot nem észleltiink, dramlasi citometridaval normdl fenotipus
megoszlas volt detektalhato. Isotretinoin és PUVA kezelést inditot-
tunk, emellett a klinikai tiinetek progresszidjat lattuk, melynek hat-
terében a beteg rendszertelen gyogyszerszedése dllt. A terdpids ja-
vaslat szigord betartdsit kovetSen a tiinetek mérséklédtek. Az eset
érdekességét a mycosis fungoides ritka klinikai varidnsdnak tipusos
példaja adja.

Erdei Irén dr.', Bodnadr Edina dr.', Miltényi Zsdfia dr?, Veres Imre dr’,
Zeher Margit dr?, Remenyik Eva dr.':

Paradicsom tumorok mellett jelentkez6 hélyagos bértiinetek
(Debreceni Egyetem Orvos-€s Egészségtudomanyi Centrum,
Borgyogydészati Klinika', Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Tanszék?, I11. sz, Belgydgyaszati Klinika’, Debrecen)

A szerz6 egy 53 éves férfi beteg esetét ismerteti, akinek tdvo-
labbi anamnézisében gyermekkori pneumonia szerepel. 2006-ban
a hajas fejb6ron fél diényi duzzanatok jelentkeztek, amelyek pa-
naszt nem okoztak. A szovettani vizsgdlat B-sejtes lymphoma
diagnozisit vetette fel, elektron besugdrzds utdn tiinetmentessé
valt.

Ezt kovetSen gondozdson nem jelentkezett. 2010. decemberé-
ben a hajas fejbéron néhany félgombszertien eléemelkedd voros
tumor mellett a hénaljakban is papillomatosus plakkok jelentek
meg, majd a torzs bore fokozatosan diffizan beszirtté valt, eryth-
rodemia alakult ki. Az elvégzett szovettani €s staging vizsgdlatok
alapjan mycosis fungoides III B stadium volt igazolhatd, mely
miatt el6szor PUVA és interferon kezelés, majd bexaroten indult,
de klinikai javulds nem tortént, igy extracorporalis photopheresist
kezdtiink, de dllapota egy ciklust engedett meg. Tekintettel a ki-
terjedt folyamatra, a tumorlyzis szindroma veszélye miatt steroid
kezelést és monokemoterdpiaként vincristint inditottunk, mely
mellett a paradicsomtumorok regressziot mutattak, de altalanos
allapota tovdbb romlott.

2011. juniusdban bdrén hirtelen testszerte, diffizan hélyagok,
hamhidny jelentkezett, a folyamat a sz4j nydlkahartyat is érintette.
Toxicus epidermalis necrolysis diagnozis keriilt felallitasra, mely
miatt az Egés Intenziv Osztdlyon monitoroztuk, nagy dozisu ste-
roid, és antibiotikum terdpia mellett szupportiv kezelést, modosi-
tott Parkland formula szerinti folyadék reszusztitaciét végeztiink,
illetve antiszeptikus lokdlis terdpia mellett fluidizdciés dgyban he-
lyeztiik el.

Az intenziv terdpia ellenére dllapota fokozatosoan hanyatlott,
septicus shock alakult ki, mely miatt a beteg exitdlt A sectio sordn
kiterjedt lymphomads érintettséget, septicemiat igazoltak. A bete-
get a két ritka korkép tarsuldasa és a CTCL-ben szokatlan klinikai
tiinetek, a gyors progresszié miatt mutatjuk be.

Rézsa Annamdria’, Mojzes Jend dr.*, Kalman Endre dr”,

Szomor Arpdd dr’., Battydni Zita dr." :

Primer cutan anaplasticus CD30+ nagysejtes lymphoma

(Pécsi Tudomanyegyetem, Bér-, Nemikoértani és Onkodermatologiai
Klinika', I. sz. Belgy6gydszati Klinika’, PatholGgiai Intézet’,

Pécs, Szent Lukdcs Korhdz, Dombévir )

A szerzok egy 20 éves fiatal férfibeteg esetét ismertetik, akinél 2011
dprilisdban jobb orrszarny mellett hyperaemids alapon superinficidlt
vesiculdk jelentkeztek, a beteg antivirdlis, antibiotikus terdpidban ré-
szesiilt. Az alkalmazott terdpia mellett borfolyamata lényeges valtozast
nem mutatott, a helyi infiltraci6 fokozatosan novekedett. Nem gyégyu-
16, heges, infiltralt maradvénytiinetbdl bérbiopszia tortént, mely cutan
anaplasids nagysejtes lymphomat igazolt, TCR monoclondlis génatren-
dezbdéssel. Kivizsgalds soran vérképében eltérést nem észleltiink, seb-
valadékbol baktérium nem tenyészett ki, betegnél 14z nem jelentkezett.
CsontvelS biopszia és periférids vér vizsgdlat lymphoid érintettséget
nem igazolt. Staging vizsgdlatok sordn submandibuldrisan reaktiv nyi-
rokcsomokat észleltiink. Onkoteam dontés alapjan a sugdrterdpidt meg-
javasoltuk, azonban ezt a beteg nem véllalta, mivel bérfolyamata spon-
tan teljes mértékben regredialt. A beteget ambulancidnkon szoros kont-
roll alatt tartjuk. Az esetet a szerz6k arcra lokalizalédé borelvaltozasok
differencidl diagnosztikai szempontjabdl, ill. cutan anaplasticus nagy-
sejtes lymphoma ritkasdga miatt tartottdk bemutatdsra érdemesnek.

Gorka Eszter dr., Banfalvi Teodora dr., Schmidt Emese dr.,
Borbola Kinga dr., Liszkay Gabriella dr.:

Multiplex cutan melanoma és non-Hodgkin limfoma egyiittes
el6fordulasa

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A 62 éves férfibeteg, akinek anamnézisében hipertonian kiviil
egyéb lényeges megbetegedés nem szerepelt, 2005. januarban jelent-
kezett ambulancidnkon a bal fiilcimpdn bizonytalan ideje meglévé
13x17 mm-es, kifekélyesed6 csomé miatt, amit melanoma malignum
klinikai diagnézisdnak feldllitdsa utdn eltdvolitottunk. A szdvettani
vizsgélat Clark IV, Breslow 5 mm-es, exulcerdlt polipézus-noduldris
melanoma malignumot igazolt. Az elégtelen biztonsdgi zondra vald
tekintettel a mitéti teriiletre posztoperativ irradiaciot kapott. Mellkas
rontgen és hasi UH disszemindcidra nem utalt, fizikalisan kéros nyi-
rokcsomot nem észleltiink. Adjuvans kis dozisu interferon immuntera-
piat inditottunk. 2005. dprilisban a jobb fiilkagylé dorsalis felszinérél
tjabb Clark III, Breslow 0,5 mm-es, vertikdlis novekedési fzisban 1é-
v6 melanoma malignum eltavolitas tortént. 2009. juliusban nyakon,
supraclavikuldrisan, axillarisan és inguindlisan jelentek meg multiplex
nyirokcsomok, aspirdcids citoldgiai vizsgdlat malignus non-Hodgkin
limfémat véleményezett. Diagnosztikus céllal nyirokcsomo eltavolitds
tortént, mely alapjan kis limfocitas limféomanak/ CLL-nek bizonyult.
CLL miatt Fludara és Endoxan kezelést kapott, egy alkalommal leu-
koferezist végeztek a Laszlé Koérhdzban. 2011. dprilisban az orrhatrol
harmadik melanoma, Clark IV, Breslow 2,8 mm-es LMM Kkeriilt elta-
volitasra. Tekintettel arra, hogy a Laszl6 Koérhazban hematoldgiai
alapbetegsége miatt gravis trombocitopénidval jaré kemoterapidt ka-
pott, a melanoma adjuvéns kezelése, hematolégiai konzultdcié alapjan
nem jott szoba, a beteget szorosan obszervaljuk.

Irodalmi adatok szerint a melanoméhoz 8%-ban tarsul rosszindu-
latd tumor, ez viszonylag nagy gyakorisdggal limfoma. (Rion et al.,
Arch Surg 1995., 130 (10) 1056-61 130 (10) 1056-61 ). Mindezek
alapjan, amennyiben melanoma malignum miatt gondozott betegnél
nem a primer tumornak megfelel6 nyirokrégiéban észlelheté koros
nyirokcsomd, limféma gyandjit is fel kell vetni. Betegiink kortorté-
netét azért is tartottuk bemutatdsra érdemesnek, mert az immun-
szupprimalt betegnél 6sszesen 3 melanoma Iépett fel.

Béta Margit dr.', Kémiives Zsuzsanna dr’, Emri Gabriella dr?:
Melanomas betegek egészségpszichologiai vizsgalata
(Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Magatartdstudomanyi Intézet', Borgydgydszati Klinika’, Debrecen)

Kutatdsunkban a daganatos betegség életminGségre gyakorolt ha-
tasai koziil a pszichés dllapot kedvezétlen valtozdsainak, kiemelten
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