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Mysterious scar
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OSSZEFOGLALAS

A heg a szervezet gyogyuldsi folyamata kizben keletke-
z& fibrotikus kétészdvet, ugyanis a szervezet a keletkezett
szdvethidnyt nem képes teljes értékil szdvettel pétolni.
Leggyakrabban kordbban elszenvedett traumds sériilések,
miitéti beavatkozdsok nyomaiként taldlkozunk velitk, de
rithdn onsebzés kbvetkeztében is kialakulhainak. A szerzok
egy 45 éves ndbeteg esetének bemutatdsdn keresztiil sze-
rethének rdvildgitani az arteficialis dermatitis diagnoszti-
kai és terdpids nehézségeire,
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SUMMARY

Scar is fibrous connective tissue formed during the
healing of wound due to dermal regeneration is not
complete after injury. Scars can frequently be developed
by injuries caused by trauma and surgery or rarely self-
harming. This case of 45-year-old female patient shows
diagnostically and therapeutically difficulties of artificial
dermatitis.
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A szerzdk egy 45 éves beteg kértdrténetén keresztill is-
mertetik a kéros sebgybgyulds egy érdekes esetét, mely
kapcsdn felvetddik a kérdés, hogy nemcsak egy csinya
heg okozhat pszichés betegséget, de a lelki problémdk is
hozzajarulhatnak a torzitd hegképzddéshez.

Esetismertetés

A 45 éves n6beteg foglalkozdsi anamnézisébal a Holléhazi Porce-
langyirban elttltott évek emelhetdek ki, ahol hosszabb ideig aceton-
nal dolgozott. A beteg kordbban tobb vesemfitéten esett 4t ptosis
miatt, illetve az 1992 6ta folyamatosan fennalld neutropenia és vas-
hidnyos anaemia miatt a DEOEC II. Belklinika gondozta. Dep-
resszié miatt clonazepam (3x0,5 mg) kezelésben részesiilt, A beteg
2005-ben jelentkezett a DEOEC Bérklinika Ambulancidjdn az arc
bal oldaldn kozel két éve meglévs, két, egymast metszd 10-15cm
hosszi, vonal alakii, r6zsaszin, €les, szabélyos, vékony, csaknem pp.
gydgyult, heg miatt. A keletkezés koriilményeirdl pontos informé-
cidval nem szolgilt, st tobbszOri rdkérdezésre a beteg minddssze
annyit mondott el, hirtelen keletkezett, egyik naprél a mésikra a
heggel ébredt. A heg kbzépmagassdgban egy cseresznyényi hyperae-
mids, centrumdban ulcerdlédott nodus volt lithaté, amelyb6l nyo-
mdsra véladék firiilt. A hegek folyamatosan névekediek, ill. a sipoly-
jaramak megfeleld nyildsbél a véladékozds is folyamatos volt. Ké-
s6bb azt mondta, hogy arcdn egy pattandst nyomott ki, amelynek he-
lyén keletkeztek a hegek. A klinikai kép alapjdn ekkor a pyoderma

diagnézisa meHett déntéttiink, bir a homdlyos és tébb ponton ellent-
monddsoes anamnézis miatt mar akkor is felmeriilt az artefakt lehet6-
sége. A kontrollok alkalméval a folyamatra minden tekintetben a
progresszié volt jellemzd: a célzott, viltott antibiotikumok ellenére
mind a hegek, mind a subcutan csomé mérete nétt, €s beldle valtozd
intenzitdssal, de folyamatos véladékozis volt tapasztalhat6. Az el-
viltozds egy egyenes mentén eldbb a haldntéktdjra, a fiil elStti terii-
letre (!. dbra), majd a késSbbiekben a temporilis régiéba, a hajas
fejborre terjedt tova (2. dbra). A tibbszor elvégzett sebviladék te-
nyésztés mindig pozitiv eredményt adott (Staphylococcus epidermi-
dis és aureus, 4-haemolizdld Streptococcus). Az elvégzett laboraté-
riumi vizsgdlatok mérsékelten gyorsult siillyedést és enyhe anaemi4t
igazoltak. A terdpiarezisztensnek tiiné klinikai tiinetek és a prog-
resszié alapjin felmeriilt mély gombis infekceid, esetleg linedris
morphea, ill. tumor lehetSsége is, emiatt az antibiotikus (3x625 mg
amoxicillin-clavuldnsav, 2x500 mg cefuroxim, 2x500 mg metroni-
dazol) kezelés mellé antimikotikus terdpidt (heti 150 mg fluconazol)
inditottunk. A linedris morpheft azonban sem az elvégzett immun-
szerolGgiai, sem a szévettani eredmény nem tdmasztotta ald, Tobb
alkalommal az elviitozds Killonbozd részeibdl végeztiink biopszids
mintavételt, és a szivettan krénikus gyulladdst kivetd kiterjedt he-
gesedést, sorvadt pilosebaceus egységet irt le, A szivettani vizsgdlat
kizdrta a malignitds és a ritka fertGzés (actinomycosis, mély gomba,
parazita) lehetSségét is (3. dbra). A kiiltnleges fertdzések {Aktino-
myces, Tularemia, Brucella, Leptospira) irinydba elinditott szerol6-
giai vizsgdlat szintén negativ eredménnyel zdrult. A ligyrész UH-on
centrilis meszesedés volt ldthatd, illetve felvetette krénikus absces-
sus lehetGségét is. Mivel a krénikus gyulladds hétterét az elvégzett

Levelez§ szerzd: Dr. Almadi Tamds, DE OEC Bérgy6gydszati Klinika, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

e-mail:

he




1. dbra
A vilad¢koz6 nodus a bal fiil eldtt helyezkedik el az
egymdst keresztezd rézsaszin hegek taldlkozdsandl
(2006 méjus)

bakterioldgai, szovettani és szeroldgiai vizsgdlat nem tudta egyértel-
miien tisztdzni, valamint az UH-on lefrt meszesedés miatt is széba
jott a TBC fertdzés lehetdsége is. A CT vizsgdlat, a Mantoux préba
€3 az elvégzett kopettenyésziés kizdrta az aktiv TBC-t, ennek cllené-
re tiiddgy6gydsz javaslatdra gédtldszeres ke-
zelés indult (INH, ethambutol, rifampicin).

A Klinikai kép, az anamnnézisben szerepl
depresszi6, valamint a beteg vizitek alkalmg-
val észlelt emociondlis labilitdsa megerdsi-
tették a kordbban felmeriilt artefakt lehetdsé-
gét. Klinikdnk szakpszichol6gusdval térént
tobbszori taldlkozds fényt derftett a hiitérben
dllé okokra, melyek részben magdnéleti,
részben munkahelyi eredetiiek voltak. Eze-
ket a problémdkat a beteg a rendelkezésére
4ll6 ambivalens megkiizdési lehetSségekkel
nem volt képes elabordlni. Primitiv énvédd
mechanizmusok aktivdlédtak, mint az elfoj-
tds, €s az eltolds. Az elfojtott indulatok pedig
dnagressziot véltottak ki. Az, hogy a beteg
tobbszdri rdkérdezésre is negdlta, hogy bir-
miféle mddon megsértette volna magét, a
bdr, mint szerv elidegenitését jelentette cb-
ben az esetben. A tartés antibiotikum kiira,
illetve a maginéleti és munkahelyi problé-
mék megolddsinak hatdsdra 2009. janudr 6ta
a hegvonalban észlelt krénikus gyulladds
megsz(nt &s tjabb heg sem jelentkezett (4.
dbra). A pszichoteripia sorin alkalmazott
aktlv pszichés vezetés, a relaxdciés, €s szim-
bélumterdpidk alkalmazdsa a bdrt djra kiz-
vetlen élménytartalommal mhézta fel. A ke-
zelések sordn a klinikai javulds mellett a be-
teg konfliktuskezelési reperiodrja is kib6viilt.

2. dbra
Az elvaltozds immdér a hajas fejbSrin,
a temporalis regiéban taldlhat6. Az arcon a folyamat
reakciémentessé vélt (2008 juinius)

Bir a beteg a mai napig is tagadja a sajét magén szdndékosan ejtett
sebek keletkezésének lehetGségét, de az éveken 4t tartd folyamatos
progresszi6, illetve a pszichoterdpidval pirhuzamosan észlelt rapid
gySgyulas mindenképp az artefakt diagnézis mellett sz6l.

3. dbra
A szbvettani vizsgalat a malignitast kizdrta, chronicus gyulladisra jellemzd
képet it le, idegentestet nem identifikalt (HE 200X)
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4. dbra
A viladékozis megsziint, a nodus eltlint, klinikailag
jelentds regressziét észleltiink. A pszicholégus véleménye
szerint maganéleti €s munkahelyi problémdi nagyrészt
megoldddtak (2009. februdr)

Megbeszélés:

Az artefakt definicidja szerint a beteg tudatosan Snmaga
dltal kiilénbéz borelvaltozdsokat okoz, melyek erfs non-
verbdlis iizenetként, felhivisként, segélykidltdsként érté-
kelend6ek. A betegek gyakran tagadjdk az 6nsértés tényét.
A neurotikus exkoridciotdl, a Miinchausen szindrématol,
hallucindciéktdl a tudatossdg megléte kiildnbdzetei meg.
A beteg cselekedetének kovetkezményivel tisztdban van
(1). A kiilonb6zé pszichidtriai korképek, mint a dep-
resszid, a szorongds, a kiilénbozd személyiségzavarok, a
disszociativ kérképek &s a percepcié zavarainak mintegy
25-33%-4ban elSfordulhat dermatitis artefacta (2, 3, 4, 5).
A korkép barmilyen életkorban el6fordulhat azonban ser-
diilékorban és fiatal felndttkorban a leggyakoribb, és erSs
ndi dominancia jellemzi (6). A betegség pathofiziolégidja-
nak nem minden részlete tisztdzott, annyi azonban bizo-
nyos, hogy kialakuldsdban t6bb tényez6 jatszik szerepet.
A genetikai héttér s a pszichoszocidlis faktorok egyardnt
fontosak. Gyakran szerepel a beteg kortoriénetében gyer-
mekkorban elkbvetett bantalmazds, szexudlis zaklatds,
egyéb lelki megrazkodtatds, vagy poszttraumds stressz
szindréma, illetve a csalddi anamnézisben fordulhat eld
pszichidtriai betegség (7). Altalaban a betegek maguk
vagy valamilyen hozzitartozdjuk révén kapcesolédnak az

egészségligyhoz, igy tobbé-kevésbé jdratosak az orvosi
terminoldgidban is. A betegekre dltaldban jellemzd a rigi-
ditds, valamint az éretlen énvédd mechanizmusok tlsi-
lya (8, 9, 10), melyet cbben az esctben a Rorschach teszt,
projektiv préba, illetve 2 profilos Szondi teszt is megers-
sitett. Az akut dermatitis artefacta leggyakrabban olyan
hirtelen fellépd pszichoszocidlis stresszfaktor hatdsdra 1ép
fel, amelyet a beteg nem képes feldolgozni. A krénikus
dermatitis 4ltaldban a hosszan tartd szorongis, depresszio,
érzelmi nélkiilézétiség, instabil testkép, killonbdzd sze-
mélyiségzavarok fizikai megnyilvinuldsai lehetnek. A be-
teg gyakran szenvedhet egyéb krénikus bSrgydgydszati
betegségben is (acne, alopecia, atdpids dermatitis, kroni-
kus idiopathids urticaria, psoriasis, rosacea, vagy vitiligo),
melyek viselése mar silyos lelki terhet jelent. A sajat ma-
gén ejtett sebek, Gjabb érdekes, és megmagyardzhatatlan
betegség gyaniijit kelthetik, {gy djra fékuszba kertil vala-
mennyi betegsége, melyekre megolddst, gydgyuldst re-
mél. Kiemelt szerephez jut a betegség kialakuldsdban a
kémyezet is. Gyakori a csalddi diszfunkcid, a szegényes
szocidlis tdmogatds (11). A diagndzis feldllitdsa nehéz
feladat, dltaldban a tébbi dermatosis kizdrdsdval juthatunk
el hozzd. Gyaniit kelthet, ha a klinikai kép és a szévettani
feldolgozas egymdssal ellentmondd. Klinikumait tekintve
a nagyfoki viltozékonysdg jellemzi, csetenként bizarr,
geometrikus, vagy éppen szabilyos, linedris formék képé-
ben dlthet testet a betegség. Lefrtak médr pyoderma gan-
grenosumot, T-sejtes lymphomdt, szerzett haemophilit
utdnzé klinikai megjelenési formdt is (12, 13, 14, 15). A
latott klinikai képet legtébbszér meghatérozza a kéroko-
zds mechanizmusa, tobbségében felilletes erdzidkkal
(50%), hyperpigmentalt maculdkkal (30-42%), akar mély
elhaldsokkal, fekélyekkel (17%), irritdld dgensek okozta
dermatitissel (17%), papulikkal (17%), porkokkel (8%),
szokatlan hegekkel (8%) talilkozhat a vizsgdld orvos
(15). A lokalizaciot tekintve a domindns kéz dltal leg-
kénnyebben elérhetd helyek dllnak az elsS helyeken. Tipi-
kus terilletek az arc (45%), a felsd végtag (azaz, a kéz és
az alkar, 24%), alsé végtag (31%), térzs (24%), ritkdbban
érintett a felkar (7%), és a fej bére (7%) (16). A jelen ese-
tismertetésben bemutatott beteg hordozza a tipusos arte-
fakt diagnézisdhoz sziikséges Osszes ismertetSjegyct. Az
anamnézisben szerepld depresszid, a szabdlyos, bizarr kli-
nikai titnetek, melyek kialakuldsirél ellentmondisos in-
formécidkat kapunk, az 6nmaganak okozott kédrokozas té-
nyének tagaddsa mind-mind gyaniit kelts jelek, melyekre
a gyakorl6 orvosnak fel kell figyelnie. A végsS diagnézis
feldllitdsa jelen esetben nehéz feladat volt, mivel szdmos
egyéb kérkép felmeriilt a klinikai tiinetek hitterében, ezek
kizardsaval jutottunk el a korrekt kérisméhez,

A betegség sikeres kezeléséhez dltaliban egy borgyo-
gyész &s egy pszichiiter/pszicholégus dsszehangolt mun-
kéjara van sziikség. Fontos a stabil orvos-beteg kapcsolat
kialakitdsa, hiszen csak a beteg bizalmit elnyerve lehet al-
kalmunk a héttérben 416 okokra fényt derfteni. Lényeges,
hogy keriiljiik a szembesitést és kijzvetleniil az okokra ird-
nyuld kérdéseket az elsG betegvizsgdlatok alkalmdval. A
gy6gyuldshoz nélkiilozhetetlen az empatikus és timogatd
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kornyezet. A gydgyszeres kezelés dltalidban lokalis tiineti
kezelésekbdl (debridement, emolliensek, antiszeptikus és
antimikrobidlis externak), illetve antidepresszansok, anxi-
olitikumok, antipszichotikumok bedllitdsdbdl 4ll (17, 18).
Ez az eset j6l demonstrilja, hogy a pusztdn tiineti terdpia
clégtelen, hisz a hattérben 4ll6 okot nem sziintettiik meg.
Pszicholégus bevonisdval, aktiv életvezetési tandcsadds-
sal, pszichoterdpidval sikeriilt a beteget a gySgyulds dtjira
irdnyitani.

A betegség prognozisa jo azon akut esetekben, amikor a
stressz egyértelmiicn azonosithaté és a késGbbiekben el-
keriilhetd. A kronikus esetek tébbsége, ahol a provokild
tényezd nem identifikdlhaté egyértelm(en altaldban nehe-
zen, vagy egyiltaldn nem gydogyithatd (19).

A bemutatott esetben a beteg az Onsértés tényét végig
negélta, azonban a szabilyos linedris clrendezddés, és ter-
jedés, valamint a t&bbszdr ismételt szbvettani, képalkotd,
tenyé€sztéses, €s szeroldgal vizsgalatok eredménytelensége
egyre nyilvinvalSbba tette az artefakt diagndzisdt, mely-
hez végiil is az &sszes sz6ba keriilt egyéb dermatosis kiza-
risdval jutottunk el.

A szerz6k ezen esetismertetés kapesdn szeretnének rdvi-
ldgitani a polimorf klinikai kép okozta differencidldiagno-
szikai lehetSségek sokasdgéra, a kérkép terdpids nehézsé-
geire, valamint hangsilyozni a tdrsszakmdkkal torténd
. minél szorosabb egyiittmiikddés jelentGségst.
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