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A linedris atrophodermat Moulin és tarsai irtdk le 1992-ben. Jel-
lemzGje a Blaschko vonalakat kovetS bdratrophia, hiperpigmentdcié
és a megel6z6 gyulladdsos tiinetek, ill. sclerosis hidnya. A szovetta-
ni eltérések minimadlisak, belszervi érintettséggel nem jdr.

A szakirodalmat attekintve viszonylag kevés eset kozlésével talal-
kozunk.

Ugy tiinik, esetiink a szindréma legelsd velesziiletett manifeszta-
ci6jat képviseli.

Wikonkdl Norbert dr., Ganovszky Erna dr., Hiittl Karoly dr.,
Kdrpati Sarolta dr.:

Vena cava superior syndroma

(Semmelweis Egyetem AOK Bér,- Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A szerzGk 34 éves férfibeteg kortorténetét ismertetik, akinek anam-
nézisében tonsillectomia szerepel. 2005. oktobere 6ta észlelte a kéz-
fejek és labfejek duzzanatat heti két-harom alkalommal, amely miatt
tobbszor kapott kezelést. Felvétele el6tt az arc, nyak, periorbitalis
régio 6démaja és fulladdsérzés is jelentkezett, urticdk megjelenése
azonban sosem tarsult a folyamathoz. Ugyeleti elldtds sordn i.v.
szteroidot kapott szamos alkalommal.

Felvételekor az arc, a nyak és a periorbitdlis régié odémdjat, a
mellkas és a hat fels6 részének borén teleangiectasiakat, szamos ta-
gult vénat észleltiink. A klinikai kép alapjan a folyamatot vena cava
superior syndromdnak véleményeztiik és mellkas CT vizsgdlatot
kezdeményeztiink, amely igazolta a mediasztindlis térfoglal6 folya-
mat jelenlétét. Az dllandéva valt felsd testféli duzzanat miatt érsebé-
szeti konziliumot kértiink, ahol a beteget siirgésséggel stent beiilte-
tésére atvették. Ezt kovetden kezd6dott onkoldgiai kivizsgdldsa,
amely sordn malignus thymomat diagnosztizéltak.

Ezt kovetden kezd6dott onkoterapids ellatdsa kemo- és radiotera-
pia formdjaban, amelyre a tumormassza jo iitemd regressziojat ész-
lelték, azonban a felsé testféli duzzanat nem javult. Ennek okaként a
megismételt képalkotd vizsgalat a beiiltetett stent parcidlis okklizio-
jat igazolta, ismételt sebészi elldtasra azonban nem keriilt sor.

Esetiinket a tipusos, de bdrgydgyadszati praxisban ritkdn észlelt
jellege és a felvétele elott észlelt diagnosztikus problémdk illusztra-
lasdra mutatjuk be.

Erdei Irén dr*., Lukdcs Péter dr., Takdcs Istvan dr.**,

Juhasz Istvan dr., Hunyadi Janos dr.:

Az anamnézis és a fizikalis vizsgalat jelentosége

a dermatologiaban egy eset kapcsan

(Debreceni Egyetem OEC Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Tanszék*, Debreceni Egyetemi OEC Bor- és Nemikortani Klinika,
Debreceni Egyetem OEC II. Sebészeti Klinika**, Debrecen)

54 éves ndbeteget rohamkocsi szdllitotta a Bérgyogydszati Klinikdra
el6z6 nap tortént dardzscsipés utdn kialakult, az egész arcot defor-
malé Quincke oedema-szeri elvaltozassal €s silyos dyspnoeval.

A mentdkt6l felvett heteroanamnézis szerint hdziorvosatél mar
el6z6 este Di-Adresont kapott. Stlyos oxigén hidny miatt a betegt6l
anamnézis alig volt nyerhetS. Csak iil6 testhelyzetben kapott leve-
g6t, de igy is minden légzési segédizmat igénybe vette. Vizsgalatkor
az egész felso testre kiterjedd 2-3 cm vastag subcutan emphysema
volt tapinthaté. Orra, ajka és a végtagok cianotikusak voltak. A
mellkas jobb oldaldan 2 tenyérnyi felszivodoban 1évé haematoma
volt észlelhetd. Rakérdezésre két héttel a felvétele elott mellkasi
traumdra rabolintott. Mellkas felett 1€gzési hangok egyik oldalon
sem voltak hallhaték. Oxygén, szteroid és vizhajté addsa mellett
siirgdsséggel mellkassebészetre szallitattuk kétoldali pneumothorax
(PTX) diagnézissal. A mellkassebész mindkét oldali csovezést elvé-
gezte, szivas alatt a PTX megsziint és a subcutan emphysema lassan
szanalodott.

A két hete fennallé mellkasi trauma kovetkeztében kialakult pleu-
rasériilés fokozatosan fesziilo6 PTX-et hozott létre. A fulladdsos pa-
naszok és a duzzanatok megjelenését a beteg a darazscsipéssel hozta
Osszefliggésbe, amely mind a haziorvost, a mentoket, valamint az
ambulans orvost is félrevezette a korrekt diagnodzis és terapia vonat-
kozdsdban.

Ujfaludi Adrienn dr.', Harsing Judit dr.", Csomor Judit dr’,

Erés Néra dr.!, Marschalké Marta dr.', Karpati Sarolta dr.':
Mycosis fungoides- IA. Differencial diagnosztikai nehézségek
Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', I.sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet,
Budapest’)

32 éves ndbeteg 2 éve jelentkezett el6szor klinikdankon, 4 éve kezdd-
dé bértiinetei miatt. A mellkason folliculdris, keratotikus papuldkat, a
csuklétajékon és a glutedlis régiéban lemezesen haml6 plakkokat, az
arcon erythemds plakkot lattunk. Szovettani vizsgdlat lupus erythe-
matodes gyantjat vetette fel: a basalis hamrétegben enyhe vacuoliza-
cio, perivascularis kereksejtes besziir6dés, keratotikus masszaval telt
sz0Ortiisz0. Tekintettel a klinikai kép és a szovettani diagnozis kozotti
eltérésre ismételt hisztoldgiai vizsgdlat tortént ugyanezzel a véle-
ménnyel. DIF vizsgdlat és autoimmun szeroldgia negativ eredményt
adott. Mellkas rontgen, EKG, rutin laborvizsgalat kéros eltérést nem
mutatott. Az alkalmazott lokdlis szteroid terdpia mellett bortiinetei re-
gredidltak.

Ijjabb recidiva 2 év mulva lépett fel, a homlokon, a torzson, a
végtagokon kiterjedt follicularis, keratotikus papulakkal, erythe-
mas hamlé plakkokkal. Ujabb szévettani vizsgalat mycosis fungoi-
desnek megfelel6 eltéréseket mutatott: a dermis felsé részében
mérsékelt, csekély epidermotropismust mutaté lymphoid infiltra-
tum. Ismételt szovettani €s immunhisztokémiai vizsgdlat meger6-
sitette a mycosis fungoides diagnézist: kifejezett epidermotropiz-
must, cerebriform, atipusos lymphoid sejtek tomeges besziir6dését
mutatva, CD4 restrikciéval. A géndtrendez6dési vizsgalat polyklo-
nalis T-sejt receptor géndtrendez&dést mutatott. Staging vizsgdla-
tok sordn a hasi UH kisfokd hepatomegalidt igazolt, periférids nyi-
rokcsomé UH, mellkas rontgen, flow cytometria koros eltérést
nem igazolt.

UVA, majd PUVA kezelés mérsékelt javulast eredményezett.

A mycosis fungoides diagnozis feldllitisanak nehézségeit mutatja
esetiink. A klinikai kép alapjan a kovetkez6 diagnézisok meriiltek
fel: M. Darier, pityriasis rubra pilaris, erythrokeratoderma variabile,
ekzema microbicum, keratosis follicularis, mucinosis follicularis. A
kezdeti szovettani diagnozis (lupus erythematodes) sem volt egyér-
telmd. Kiemelenddnek tartjuk, hogy a klinikai kép kifejezetten folli-
cularis jellege ellenére, szovettanilag a follicularis mycosis fungoi-
des diagnézis nem igazolddott.

Dardéczy Judit dr., Szitkay Sandor dr., Rédling Mariann dr.,

Racz Aniké dr.:

A kronikus sebek kezelése: iranyelv kovetése,

evidenciak figyelembe vétele, kompetenciak meghatarozasa és
tovabbképzés

(Szt. Istvan Koérhaz Borgyogyaszati és Lymphologiai Osztaly,
Budapest)

A kronikus sebek szakszert kezelése azért fontos kérdés, mert a la-
kossdg 1,5-2,5%-at érintik (krénikus vénds elégtelenség, diabetes
mellitus, érszikiilet, vasculitis, nyirokodéma, decubitus, stb.). A
szakszerttlen sebkezelés hatréltatja a sebgyogyuldst, a szovoédmé-
nyek veszélyeztetik az életet (thrombosis, amputdcio, szepszis),
rendkiviil koltséges. Ezért igény a szakmai irdnyelv (,.guideline”
evidencidkon alapulé dontési ajanldsok sorozata) alapjan torténd
sebelldtds. Jelen eldadas egyik célja a laser-Doppler vizsgalatok
eredményei alapjan a sebkornyéki mikrocirkuldcié kdrosoddsanak
ismertetése. A sebek kornyékén a reaktiv hyperemids teszt bifazisos,
de a tel6dési idS elnyilt: az RFT1-RFT2 (reactive filling time) 3-4
min, a normal bérhoz viszonyitott id6 kétszerese. A termalis stimu-
laci6 (TS-48 °C)esetén a mikrocirkuldcio 10 perc alatt sem normali-
zalédik. Mindkét eredmény az arterids-vénds reflexek karosoddsat
bizonyitja.

Az el6adas masik célja bemutatni, hogyan kell haszndlni a szak-
mai irdnyelvet a kezelés felépitésében, a seb eredetét meghatarozé
diagnézishoz sziikséges eljdrdsok gyakorlatit, a seb stddiumdnak
megfeleld kezelési eljardsok evidencidit. Javaslatot tesziink a kom-
petencidk meghatdrozdsdra és az elldtdsi szintek meghatdrozasdra, a
mindségbiztositds megvaldsitdsdra, valamint a sziikségessé valo
koltségszamitdsra, az oktatds dtszervezesére.

280




