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A livedo racemosa jelentosége
a belsdszervi betegségek felismerésében

Significance of livedo racemosa in recognition
(diagnosis) of inner-organic diseases

HAJDUKLARADR., TOROK LASZLO DR., SOLTESZ PAL DR.,
CSORNA MARTA DR TOTH AGNES DR., SZELEI BELA DR.

OSSZEFOGLALAS:

A szerzok 9 generalisalt livedo racemosds
betegnél végeztek részletes klinikai, labora-
toriumi és konzilidriusi vizsgdlatokat, Meg-
dllapitdsaik szerint a livedo racemosdt a
tdrsulo belsiszervi betegségek (SLE, hyper-
tonia, Sneddon sy.) fontos diagnosztikus,
prognosztikus és terdpids jelentdségii bortii-
netének tartjdk.

Kulcsszavak:
livedo racemosa - szisztémads betegségek

Summary:

Authors performed detailed clinical, labora-
tory and consiliary investigations in 9 pati-
ents with generalized livedo racemosa. Ac-
cording to their establishments livedo race-
mosa can be held for asignificant diagnostic,

prognostic and therapeutic skin-symptom to
associated inner-organic diseases (SLE, hy-
pertonia, Sneddon sy.)

Key-words:
livedo racemosa - systemic diseases

Livedo racemosa alatt a b0rdn generali-
zéltan vagy koriilirtan fellépd bizarr forma-
jui, fadgszerl elrendez8dési livid eritémat
értiink, mely d4gymelegben alig szembetiind,
hidegre azonban intenziv kékes sziniivé va-
lik. Megkiilonboztetendd ett6l a livedo reti-
cularis (Cutis marmorata), amely csak funk-
cionalis érelvaltozast jelent —fiziolGgids 4lla-
pot — szemben a livedo racemoséval, amely
szdmos szisztémas megbetegedés szignilja
lehet (4, 7, 10). A tovdbbiakban ennek a
bortiinetnek az interdiszciplindris jelent6sé-
gére szeretnénk felhivni a figyelmet.

Anyag és médszer

Az elmiilt 3 évben 9 beteget kovettiink
nyomon, az 4ltalunk vizsgélt mindegyik

beteg né volt. Atlagéletkor: 49 év. A bértii-
netek fenndlldsinak ideje 1-12 év volt,
atlagosan 4,5 év.

Az anamnesis felvételekor kiilén tekin-
tettel voltunk a dohdnyzas és az oralis
antikoncipiensek, mint rizik6faktorok sze-
repére, ndgydgydszati-, sziilészeti kompli-
kaciok, iziileti-, idegrendszeri-, sziv-, sze-
mészeti panaszok el6forduldsdra és az
anamnézisben szerepl6é egyéb megbetege-
désekre.

A bérgybgyaszati status leirdsakor meg-
kiilonbdztettiink lokalizalt és generalizalt
livedo racemosit, jeleztiik az akrociandzis,
Raynaud phenomen és a sclerodactylia
meglétét.

A laboratériumi adatok a rutin melleit
kiterjedtek a vérzsirok, kryoproteinek, al-
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vadési paraméterek, autoantitestek (anti-
DNA, SS-A, SS-B, anti-Sm, anti-ENA,
anti-RNP, ANF, Endothel sejt-, thrombo-
cyta-, granulocytaellenes antitest) és az an-
tiphospholipidek (cardiolipin-ellenes anti-
test, lupus anticoagulans) vizsgdlatara.

A sokoldali 4tvizsgdlas keretében mind-
egyik betegnél részletes kardioldgiai-, caro-
tis dramlasi-, szemészeti-, neuroldgiai és
néhany esetben computer tomographids
konzilidriusi vizsgélat tortént.

Eredmények

Az anamnézis felvételekor kideriilt, hogy
9O beteglink kozill 4-en erds dohdnyosok
voltak, 6-an tartdsan szedtek hormondlis
fogamzasgitlot (dtlagosan 4 évig), két beteg
tobb mint 10 évig. A kérelézményben nagy
szdmban, 5 esetben szerepelt hypertonia

(1 esetben malignus), de el6fordult valvula-
ris sztenézis, illetve inszufficiencia is 1 eset-
ben. 2 beteg spontin abortuszrél, illet-
ve halvasziilésrdl szdmolt be, 2 betegnél
szerepelt cerebrovaszkuldris folyamat, 1-
nél pedig végtagi artérids okklazio (1. tabld-
zat).

Klinikailag a livedo racemoséis bértiine-
tek 2/3 részben generalizéltan, 1/3 részben
lokaliziltan jelentkeztek, csaknem minden
esetben akrocianézissal tirsultan. Mind-
egyikiik panaszkodott {ziileti fajdalomrél,
mely f6leg a végtagi iziileteket érintette, 5
betegnél mozgaskorldtozottsdg is kimutat-
hat6 volt. Az idegrendszeri panaszok az
enyhébb formakn4l végtagzsibbaddsban je-
lentkeztek, 3 esetben azonban latétérkie-
sésrél, illetve dtmeneti kett6slatasrél sza-
moltak be, koziiliik 1-nél tartds beszédza-
var is észlelhetd volt.

1. tdbldzat
Rizikdfaktorok és fontosabb anamnestikus adatok

Beteg é“)’;

Dohdnyzds  Hormondlis antikoncipiensek Anamnestikus adatok
Sz.L. 54 npem 3 évig Rigevidon sten. 0. v. sin.
insuff. valv. bicups., fibrill.
‘ auric. chron.
L.P. 41  Géve 1évig Qvidon
20 szdl/die 3 évig Rigevidon
B.L. .46  nem nem Hypertonia
M.J. 62 ‘nem nem Hypertoniu
K.J. 37 19éve
10-15szal/die 13 évig Ovidon : ‘
K.L 54 nem 2 évig Ovidon Hypertonia (malignus)
. 1spontdn abortusz
M.K. 39  15éve 11 évig Ovidon TIA, amaurosis fugax
20-25 szal/die
L.l 61  13évig - nem Hypertonia, Occlusio
§5—30 szal/die femoropopl. et tibiae 1. d.
évi :
15 szgl/die
Sz A. 46 nem 4 évig Bisecurin, Hypertensiv encephalopathids
Rigevidon, Ovidon krizis, acut cerebrovasc,
insuff. 1 spontan abortusz,
1 halvasziilés

A laboratériumi eredmények érdekesen
alakultak, szimunkra figyelmet érdemel a
szifilisz szerologia, mely 2 betegnél adott
fals pozitivitast, 4 esetben kryoglobulin, 9
betegnél kryofibrinogén pozitivitdast kap-
tunk. Az esetek tOobb, mint felében voltak
kissé emelkedettek a vérzsirok, de lényeges
eltérést egy esetben sem tapasztaltunk.

Az autoantitestek, kiillonbésen az anti-
phospholipidek értékei adtdk taldn a leg-
tobb informdéciét. A cardiolipin ellenes an-
titest 3 esetben, az endothelellenes antitest
4 esetben adott pozitiv eredményt, 2-2
betegnél pozitiv lett az anti-DNA és az
antinukledris faktor.

Cardioldgiai echo vizsgélattal az 5 pozitiv
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esetb6l 1-nél perikardidlis

met igazoltunk, a tobbinél e
l6giai eltérést pl. tigabb bal
tikus szeptumot, aorta fali
mitrélis vitorla prolapszusét
betegnél a carotis doppler
plakkokat irt le. A szemfent
hypertonias értlinetek, széle
ki, sziik, meszes arteridk v
(2. tabldzat). A neurolégiai -
esetben agyi, illetve generali:
Iézidra utalé eltéréseket ig:
1-1 betegnél CT vizsgalatta

Kardiologi

Beteg Cardiolégiai eche

Sz.L. mitralisszdjadék 2cm"
mko. mitrilis billenty(
megvastagodott, tdgat
bal sziv{él, pericardiali

folyadékgytilem

L.P. o

B.L. - mitralis vitorla
meszesedés

M.J. ~

K.J. mitrdlis vitorla prolaps

K.I. mitrdlis vitorla meszes:
akinetikus septum

M. 1. -

L.1. tagabbbalkamra

nak tekintett (3). Az dn. idi
oka ismeretlen, tdbbnyire fiat
és 70%-ban neurolégiai eltér
(4, 7, 10). 30 évvel késébb F
fiiggést fedezett fel cerebro
tegségek €s a generalizdlt li
sa kozott, melyet végil 1965
irt le elészor az angol sza
4,9).

Eredményeinket értékelv
juk, hogy a livedo racemosa
esetben tekintettiik szimptér
nyire hypertonia, 3 esetben p
1ésiink alatt kifejlédé SLE
tinetek maogott. Az utébbi
bortiinetek megjelenése 2—




, de el6fordult valvuls-
aszufficiencia is 1 eset-
4n abortuszrdl, illet-
dmolt be, 2 betegnél
izkuldris folyamat, 1-
rids okklazi6 (1. tdbld-
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kiilondsen az anti-
i adtak talan a leg-
udiolipin ellenes an-
lothelellenes antitest
tiv eredményt, 2-2
az anti-DNA és az

'sgdlattal az S pozitiv

esetbol 1-nél perikardilis folyadékgyiile-
met igazoltunk, a tdbbinél enyhébb morfo-
l6giai eltérést pl. t4gabb bal kamrit, akine-
tikus szeptumot, aorta fali meszesedést,
mitralis vitorla prolapszusit-mutattuk ki. 3
betegnél a carotis doppler vizsgilat fali
plakkokat irt le. A szemfenéken 6 esetben
hypertonids értiinetek, szélesebb reflexcsi-
ki, szlik, meszes arteridk voltak lithaték
(2. tdbldzar). A peurolbgiai szakvizsgélat 4
esetben agyi, illetve generaliz4lt vaszkuléris
léziéra utal6 eltéréseket igazolt, kozilik
1-1 betegnél CT vizsgélattal mérsékelt il-

letve silyosabb cerebralis, cerebellaris at-
rophia igazolédott (3. tdbldzat).

Megbeszélés

A livedo racemosénak két klinikai formé-
jat kilonboztetjilk meg, a szimptémés és az
idiopdtids formit. A szimptémds hatteré-
ben leggyakrabban SLE, periarteritis nodo-
sa, hypertonia, arteriosclerosis all. 1907-
ben Ehrmann irta le eldszor a generalizalt
livedo racemosit két lueses betegnél, me-
Iyet a luesz egyik megnyilvanulasi formaja-

2. tabldzat
- Kardiolégiai, Carotis aramlési és szemészeti eltérések
Beteg ‘Cardiol6giai echo Carotis doppler Szemfenék.
Sz.L. mitralisszajadék 2 oo’
mbko. mitralis billentyi
megvastagedott, tigabb - -
bal sziviél, pericardialis
folyadékgyiilem
L.P. J . P
B.L. mitrilisvitorla - sziik scerotikus erek
meszesedés maculdban pigmentaltsig
M.J. - - szlik arteridk, keresz-
tezGdési tiinetek
K.J. mitrélis vitorla prolapszus - -
K.I. mitrdlis vitorlameszesedés bal oldali carotis sziik arteridk, keresz-
akinetikus septum communisban lapos tezGdési tiinetek
meszes plakkok
M.L - bal olali carotis sziik arteridk, keresz-
bifurcatiéban néhédny tezGdési tinetek
diszkrét lapos plakk
L.I. t4gabbbalkamra - sziik arteridk, keresz-
tez6dési tiinetek

mindkét carotis communisban sziik arteridk, keresz-
minimalis fibrines plakkok

tez6dési tiinetek

nak tekintett (3). Az dn. idiopatids forma

oka ismeretlen, tdbbnyire fiatal ndket érint, '

€és 70%-ban neurolégiai eltérésekkel tarsul
(4, 7, 10). 30 évvel kés6bb Herman 6ssze-
fiiggést fedezett fel cerebrovascularis be-
tegségek €s a generalizalt livedo racemo-
sa kozott, melyet végiil 1965-ben Sneddon
frt le el6szdr az angol szakirodalomban
4,9).

Eredményeinket értékelve elmondhat-
juk, hogy a livedo racemosas bértiinetet 6
esetben tekintettiik szimptémasnak, t6bb-
nyire hypertonia, 3 esetben pedig megfigye-
Iésiink alatt kifejlédé SLE igazol6dott a
tinetek mogott. Az ut6bbi esetekben a
bértiinetek megjelenése 2-6 évvel meg-

eldzte az erythematodes belszervi tiinetei-
nek fellépését.

Egy esetiink valédi Sneddon-syndroma,
més néven livedo cerebrovascularis synd-
roma volt, ennél a betegnél a silyos agyi
vascularis érintettség maradvanytiinetei,
tart6s antikoncipiens szedés, a szemfenék
elvéltozasa, tObbszori spontin vetélés és az
endothelellenes antitest pozitivitds eme-
lend6 ki, amellyel esetleg a tiineteket ma-
gyarazni is lehet.

Hasonl6képpen beigazolodott ennek a
boértiinetnek a szigndl szerepe az idegrend-
szeri tiinetekkel kapcsolatban is, itt atlag 4,
de el6fordult, hogy akar 10 évvel is jelzett
elére a racemézus eritéma. A belszervi
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tiinetek stlyossiga minden esetben ariny-
‘ban 4lit a bortiinetek kiterjediségével is. A
generalizdlt formékat az SLE-s, Sneddon-
syndrontds és a silyos hypertonis betegek-
nél lattuk.

Az anti-kardiolipin antitestek az ut6bbi
években az érdekl6dés kozéppontjaba ke-
riiltek, 1j lehetséges patogenetikai szerepet
tulajdonitanak nekik bizonyos szisztémds
megbetegedések, pl. SLE, Sneddon-sy. m.
Degos, m. Bechcet kialakuldsdban. Ezek az
Gn. antikardiolipinek reakciéba léphetnek
kiilonboz6 foszfolipid antigénekkel (pl.
thrombocyta, endothel membran, véralva-
ddsi rendszer) és {gy ez magyarazatot adhat
a trombdzisra valé hajlamra, intrauterin
magzatelhaldsra, vaszkuldris, neuroldgiai
és szemészeti folyamatokra, torténésekre,
és a gyakori fals pozitiv szifilisz reakciéra
(2, 3,5, 11, 12). Az dltalunk vizsg4lt beteg-
anyagndl is a legmarkdnsabb neurolégiai
eltéréseket ott tapasztaltuk, ahol az endo-
thelellenes antitest pozitiv volt.

A 3 SLE-s esetbd! egynél talaltunk endo-
thelellenes antitest, egynél pedig cardioli-
pin-ellenes antitest pozitivitist. Mind az
endothel, mind a cardiolipin-ellenes anti-
test pozitiv volt, egy olyan nébetegnél,
akinél mar viszonylag fiatal korban végtag1
artérids okklizi6k szerepeltek az anamné-
zisben.

Mindez bizonyitja azt, hogy a livid race-
moézus eritéma megléte esetén komplex
vizsgélatra van sziikség. Nem szabad csu-
pén kozmetikai probléminak tekinteni, a
beteget gondozasba kell venni, hogy a hét-
térben esetlegesen meghtz6dé szisztémdas
megbetegedést minél kordbbi stidiumban
diagnosztizilni és kezelni tudjuk.
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3. tdbldzat

BORGYOGYAS

A bortiinetek kiterjedisége és a kisér{ szisztémas betegségek
kazotti osszefuggés
Beteg (Live(li)(:?gz:l:rﬁf)sa +) Neurolégiai statusz Bértiinetek kiterjedtsége
Sz.L. neg. lokaliz4lt
L.P. SLE neg. generalizalt
B.L. SLE, Hypertonia Generaliziit kisérbetegségre generalizalt
utal6 jelek
M.J. Hypertonia neg. lokaliz4lt
K.J. SLE neg. generalizalt
K.1I. Hypertonia Hypertonia, bal oldali generalizalt
- vascularis laesi6ra utalé
~— tiinetek (a. cer. med.)
M.L Occlusiv érelviltozasra utalé generalizalt
tiinetek (CT: mérsékelt
cerebralis atrophia)
L.I. Hypertonia neg. lokalizélt
Sz.A. Sneddon-sy. Ataxids jirds, motoros aphasia,  generalizalt

bal oldali a. cer. media teriileti
maradvénytiinetek (CT: hypoden-
sitas, atrophia cerebri et cerebelli)
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Patch testi
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Szerzék 50 Fragrance mi
anyag) szenzibilizdlt beteg te
ték az Osszetevd illatalkotok
latdval, figyelemmel kisérve
sult érzékenységek megjelené

Kulcsszavak:

epicutan préba - standard
~Fragrance mix — Fragranc
~ tarsult érzéken)

Az emberiség évezredek
illatanyagokat a fizikai, men:
teljesitOképesség fokozasara
kozmetikumok, detergensc
vegyipari termékek elterjed
ember kapcsolatba keriil ezc
allergéuekkel (4, 8,9, 10,21

Az illatanyagok ismert all
ko6zott leggyakrabban az all
dermatitis, fotokontakt dern
urticaria figyelhet6 meg (¢
Haszndlatuk sordn irritativ
pigmentaci6 is el6fordulhat (

Az illatanyagok kontakt
hatésa elsbsorban a kozmet
ben érvényesil (1, 5, 15, 18,
gére az Eurépai Kontakt Dex
Csoport korlevele is felhiv
@.

Ezen tapasztalatai tények
koltnak lattuk routin tesztso
ldzat) az Epipharm ,,Fragran
nensek” kiegészitd tesztelé
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Fragrance mix (illatanyag kevérék) epicutan tesztelése
Patch testing of Fragrance mix components -

BECKER KRISZTINA DR., TEMESVARI ERZSEBET DR.

OSSZEFOGLALAS
Szerz6k 50 Fragrance mix (keveri iliat-
anyag) szenzibilizdli beteg tesztelését végez-
1ek az Jsszetevé illuzalkotok bontott vizsga-
latdval, figyelemmel kisérve az ssetleges tdr-
sult érzékenységek megjelenését.

Kulcsszavak:
epicutan préba — standard tesztsorozat
— Fragrance mix — Fragrance mix alkoték
— tarsult érzékenység

SUMMARY

. Authors performed testing 50 Fragrance
mix sensitised petients examining all compo-
nents, witi special regard to the appearance
of associated sensitivity.

Key words:
patch test — standard patch test series
- Fragrance mix — Fragrance mix
components — associated sensitivity

Az emberiség évezredek 6ta alkalmaz
illatanyagokat a fizikai, mentalis, spiritudlis
teljesitoképesség fokozdsdra. A kiilonb6z6
kozmetikumok, detergensek, héztartés-
vegyipari termékek elterjedésével minden
ember kapcsolatba keriil ezen anyagokkal,
allergénekkel (4, 8,9, 10, 21).

Az illatanyagok ismert allergis reakci6i
kozott leggyakrabban az allergids kontakt
dermatitis, fotokontakt dermatitis, kontakt

urticaria figyelheté6 meg (4, 5, 10, 23).

Hasznalatuk sorén irritativ reakcié és de-
pigmentici6 is eléfordulhat (2, 5, 25).

Az illatanyagok kontakt szenzibilizalé
hatisa els6sorban a kozmetikumok eseté-
ben érvényesiil (1, 5, 15, 18, 23). JelentSsé-
gére az Eurépai Kontakt Dermatitis Kutat6
Csoport korlevele is felhivta a figyelmet
™.

Ezen tapasztalatai tények alapjan indo-
koltnak lattuk routin tesztsorunkat (I. tdb-
ldzat) az Epipharm ,,Fragrance mix kompo-
nensek” kiegészité tesztelésével bdvitve

feltérképezni a leggyakoribb illatkompo-
nensek kontakt allergiat kivalté hatésat.

Vizsgdlatunk célja a magyarorszagi illat-
anyag-€rzékenység mutatéinak meghatéro-
zisén til a Fragrance mix komponensek
bontott tesztelése és ezen allergének spekt-
rumdnak felmérése volt.

Anyag és médszer

Az OBNI Allergol6giai Laboratériumédban
1991-ben 1452 betegen végeztiink epicutan vizs-
gélatot, melyhez az Epipharm ,Hungarian pa-
nel” standard sorozatét haszniltuk (1. tdbldzat).
50 Fragrance mix pozitiv, anamnesztikusan kor-
reldlo esetben az epicutan tesztsort az egyes
illatkomponensek bontott vizsgilatival egészi-
tettiik ki.

Betegeink 38%-a férfi (n = 19) 62%-a nd
(n = 31) volt, 4tlagos életkoruk 38,3 év (13-71
év). Vizsgélatukra kontakt dermatitis (29/50),
urticaria, Quincke oedema, rhinitis allergica (15/
50), vasculitis (2/50), rosacea (2/50), lichen oris
(1/50) és atopis dermatitis (1/50) klinikai beutalé
diagnézissal keriilt sor. A teszteléseket tiinet-
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