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Tartésan fennallé pruritus, mint a Hodgkin-kort megel6zo
paraneoplasias tiinet

Long-lasting pruritus as the paraneoplastic
sign of Hodgkin’s disease
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OSSZEFOGLALAS

A viszketés a birbetegségeket kisérd egyik leggyakoribb
tiinet és ugyanakkor kellemetlen velejardja lehet szdmos
belszervi meghetegedésnek is. A kivalté okoknak megfele-
lGen a kezelési eljdrdsok is sokfélék lehetnek. Az esetta-
nulmdny keretében a szerzék egy fiatal Hodgkin-kiros
férfibeteget mutatnak be, akinél kezdetben a tartos viszke-

1és volt a vezeld és egyeilen panasz. Tobb sikertelen tiineti
terdpia utdn egy mellkas rontgen kép alapjan meriilt fel a
haematolégiai betegség gyanija és a kivizsgalds sordn
Hodgkin-kér igazolédott. Az alapbetegség kezelése folya-
mdn viszketése és a szekunder médon fellépd bértiinetek
elmiiltak, illetve jelentds regresszidt mutattak. A tanul-
madny felhivia a figyelmet arra, hogy a beteget kinzd tiinet,
a pruritus, kiilénésen ha nem kiséri informativ bortiinet,
mindig gondos kivizsgdldst igényel.
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SUMMARY

Pruritus is the most frequent sign and symptom of several
diseases. Treatments may vary due to the underlaying
pathology. In this case report we present a young patient
with Hodgkin's disease, whose first and only symptom
was the itching. Following several unsuccessful
dermatological therapies, a chest X-ray resulted in the

“detection a hematological disorder, Hodgkin-disease

was the background. After adequate treatment of the basic
disease, pruritus and its secondary symtoms disappeared
or showed significant regression.

This case report points out the importance of a correct
diagnosis prior treating the pruritus.
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A Hodgkin-kér (lymphogranulomatosis) a lymphoreticu-
laris rendszer malignus tumora, melynek jellemzd hiszto-
l6giai képe a granulomatézus szovetburjdnzds, egymagvi
in. Hodgkin-sejtek, tobbmagvii Sternberg-Reed (SR)
oridssejtek jelenléte, melyek mononuclearis Hodgkin-sej-
tekbél keletkeznek (5, 7).

A klinikumban a beteg fijdalmatlan (60-80% cervikd-
lis) nyirokcsomé megnagyobbodast panaszolhat Emellett
dltaldnos, dgynevezett B-tiinetek, mint laz (Pel-Ebstein ti-
pusi), éjszakai izzadds, silyvesziés, alkoholfogyasztis
utdn fellépé nyirokcsomé fajdalom és a végstidiumban az
infiltrdcié miatti szervspecifikus tiinetek is dominalhat-
nak. Az esetek mintegy 25%-dban viszont a viszketés az
elsé tiinet (2, 16).

Esetismertetés

A 23 éves, Il-es bortipust férfi beteg anamnézisében komolyabb
megbetegedés nem szerepel. 2003 janudrjdban észlelte, mindkét lab-

szdr dorzdlis részének pruritusit. A folyamat néhany nap utdn prog-
redidlt és a viszketés szimmetrikusan a két ldbdn a combtdig kiter-
jedt. Ekkor felkereste birgydgydszit, aki atopids dermatitist dllapi-
tott meg. Allergioldgiai vizsgdlata negativ lett. Panaszdt tiinetileg,
lokdlisan alkalmazott hiisits, viszketés csillapitd készitményekkel
kezelték. Egy hénap milva mindkét, de fGleg a jobb ldbfején, az
dregujj tovében erythemds, hamlo, viszketS és ég6 jelleggel kisért
bérfolyamat jelent meg. Erre lokalis antimikotikus készitményt ka-
pott. Nem sokkal késobb ugyanezen a teriileten verrucosus jellegd
papuldk jelentek meg kezdetben jobb oldalon, majd a bal libfejen,
¢s a talpon is, melyek az alkalmazott lokalis és szisztémds antivirdlis
és antimikotikus kezelés ellenére sem mutattak regressziot. Bérvisz-
ketése tovibb fokozddott, és testszerte jelentkeztek viszketéses pa-
naszai, beleértve a fejbor, nyak és a mellkas teriiletét is. A kinzé pru-
ritus miatt dllandéan vakarddzott, a bor igy kifejezetten excoridlé-
dott, és szekunder bérfertézések jelentkeztek. Tébbszor meriilt fel a
scabies lehetdsége, bir az erre jellemz6 helyek, mint a csukléteriilet,
az interdigitdlis részek érintetlenek voltak. A 4 egymds utdni antisca-
bies kezelés sem enyhitette panaszait. Ekkor jelentkezett egy 4j fi-
gyelemremélto tiinet, a kéz ujjainak zsibbaddsa.

2003. oktéberében a PTE AOK Neurolégiai Klinikdra nyert fel-
vételt, ahol a generalizdlt pruritus, mindkét oldali kézfej zsibbadds,
hiperhidrézis miatt felmeriilt a paraneoplizids szindréma lehet6sé-
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Hodgkin-kéros nyirokcsomo.
Ko6zépen a jellemzé Sternberg-Reed oridssejt.
Haematoxylin-eosin festés (400x)

2. dbra

Hodgkin-kéros nyirokesomo.
Kétoldalt prominens Hodgkin-sejt lathato (4h).
Haematoxylin-eosin festés (400x)

ge. Neuroldgiai stituszdban gécjelet nem taldltak, liquor vizsgdlata
gyulladdsos kérképet nem valoszindsitett. Laboratriumi paraméte-
rei koziil kisfokd leucocytosis, gyorsult vorosvérsejt siillyedés,
lymphopenia, magas LDH szint emelhet6 ki, tumormarkerei normal
tartomdnyban voltak. A cervicalis MRI, hasi UH kérosat nem iga-
zolt. A mellkas rontgen felvételen kiszélesedett kozéps mediasti-
num volt lithaté. Az emiatt elvégzett mellkas CT felvételen, a fels,
eliilsd és kizépsd mediastinumban ventrilisan, valamint a vena cava
superior és a trachea k&zott megnagyobbodott nyirokcsomdkbal dllé
konglomeratum volt felfedezhetd.

A beteg ezt kivetden a felmerilé hematologia betegség gyaniji-
val keriilt a PTE AOK 1. sz. Belgydgydszati Klinika HaematolGgiai
osztdlydra felvételre. Az ultrahang vezérléssel elvégzett supraclavi-
culdris nyirokcsomé biopszia klasszikus Hodgkin lymphomadt véle-
ményezett ([-2. dbra). A staging vizsgilat egyéb kéros elviltozist a
fej, nyak, valamint a hasi régiéban nem taldlt, az elvégzett crista bi-
opsia csontveldi érintettséget nem igazolt, igy betegsége a II. Klini-
kai stddiumnak felelt meg. A betegnél 2003. oktéberében ABVD
(Bonadonna, A = adriamycin, B = bleomycin, V = vinblastin, D =
dacarbazin) protokoll szerinti kemoterdpidt kezdtiink el. 2004. dpri-
lisdig 8 ciklus ABVD kezelésben részesiilt, és 2004, dprilis &s jilius
kozott Osszesen 6 alkalommal mediastinum irradiatio tortént ndla.
Az elsé ciklus ABVD kezelés utdn a viszketés teljesen megszint, és
a nedvedzd excoridlt léziok porkosodtek, leszdradtak, barndsan pig-

Frissen és régebben excoridlt,
porkkel fedett gbesék mellett pigmentdciéval gyogyult
heges teriiletek lathatok

mentilédva per secundam gyogyultak (3. dbra). A libfejen levé ver-
rucosus jellegi tiinetes bérléziok az alkalmazott antibakteridlis, anti-
virdlis és antimikrébds, és az oki kezelésnek koszonhetGen reg-
ressziét mutattak. A beteg panaszmentessé valt.

Megbeszélés

A Hodgkin-kér tébbnyire a 15-35 év kozotti idGszakban
léphet fel, de tobbségében az 50 év alatti korosztilyt
érinti. A korképet jellemzi az androtropia. A betegek 30-
50%-dban figyelhet6k meg bortiinetek és ritkin a M.
Hodgkin priméren a béron jelentkezik (fajlagos tiinetek)
és ilyenkor gyakran nem keriil felismerésre a folyamat.
A lymphogranulomatosist kiséré bértiinetek egyébként
lehetnek nem fajlagosak (amikor toxikus-allergids jelle-
gii, prurigora vagy erythrodermdra emlékeztets borjelen-
ségek figyelhetdk meg), amelyre a tartésan fenndllo
viszketés a jellemzd (12, 15). A pruritus sok bérbeteg-
ségnek és szdmos rendszerbetegségnek lehet fontos €s
kellemetlen, de ugyanakkor nem specifikus tiinete. A
bérben zajlé kéros folyamatok stimuldljik a myelin hi-
vely nélkiili C idegrostok szabad végzédéseit €s a visz-
ketésként megélt érzés tovdbbfut a lassi vezetési érzo
neuronokon a gerincvelGi idegekben a tractus paleospi-
nothalamicushoz, azutidn a halamusba és a szenzoros
agykéregbe (13, 14, 19). A C-rostok receptorai az epi-
dermisben, és az irhdban helyezkednek el (18), és e ros-
tok végzidései a kiilénbozd szoveti medidtorok hatdsdra
jonnek ingeriiletbe. Ilyen medidtorok lehetnek példdul a
histamin, a szerotonin — mely gyengébb hatisi az el6b-
binél —, de mds szdveti medidtorokkal (pl: prostaglandi-
nokkal) egyiitt hatva a viszketés okaként szerepelhetnek
(1, 3, 4). llyen hatdsi faktorok tovdbbd a neuralis medid-
torok, a neuropeptidek, a tachikininek, valamint a limfo-
citdk dltal termelt limfokinek, mint a IL7, LT-B, MIP-1
béta, stb. (10). A Hodgkin-kdrban kialakulé pruritus ese-
tében felmeriil a limfokineknek a kivdlté szerepe. A
Hodgkin-kérban kialakulé pruritus esetében felmeriil e
limfokineknek a kivilt6 szerepe. A Hodgkin-kér val6szi-
niileg monoclonilis B-sejtekbdl szdrmazo jellegzetes
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sejtiei a Sternberg-Reed sejtek, képesek lehetnek limfo-
kinek termelésére. Ezek az eddig csak feltélelezett anya-
gok a fent emlitettekkel egyiitt, az irha vérereiben felhal-
mozédva stimuldlé dgensként hathatnak a C-rostok ideg-
végzbdésein 1év receptoraikra. A mai felfogds szerint a
viszketés és a fajdalomérzés a lassi vezetésd ugyneve-
zett csupasz idegrostokon dt kozvetitdnek. A testfel-
szinrél a C-rostok impulzusai a kevert jellegi peripheri-
4s idegekben a mds rosttipusok afferens rendszerével a
spindlis ganglionokon it a gerincveld hits6 szarviba jut-
nak. Az itt 1évé nociceptiv neuronok egy interneurondlis
rendszerrel dllnak kapcsolatban. A fdjdalomkozvetité no-
ciceptorok és mechanoreceptorok izgalma gyanithatéan
az interneuronok impulzusain 4t a viszketést kozvetitd
neuronok gitlisdhoz vezet. A nociceptiv spindlis neuro-
nok és interneuronok ezen dt kapnak a kozti agybol le-
sz4llé idegrostok révén gdtlé impulzusokat. A dorzsolés
és vakarozds viszketéscsokkentd hatdsa ezzel magyardz-
hat6 (9). Az djabb vizsgdlatok amellett sz6lnak, hogy hi-
stamin hatdsdra a C-rostoknak egy subpopuldcidja koz-
vetiti a viszketést.

A specifikusan histaminra érzékeny C-rostoknak csak
egy kis csoportja képes a pruritus kozvetitésére. Ugy tii-
nik, hogy a viszketés specifikus peripherids pdlyén torté-
nik (14). Nem dllja meg a helyét ma mdr az a feltevés,

A szervezet részérdl a viszketés érzésére a motoros vilasz
a bér mechanikus irritdcidja, a vakarézds. Nem teljesen
tisztdzott az a mechanizmus, hogy hogyan oltja ki a vaka-
rozas a viszketés érzését, de feltehetGen a vakarézds fij-
dalmat kel, gy a gerincveld felé haladé afferens impulzu-
sok ritmusat megzavarja, azokat mintegy deszinkronizil-
ja, és a spinothalamicus pélyan vezetett viszketésérzést
kioltja (19).

A viszketés kiviltdsiban egyébként sziamos koros té-
nyezd szerepelhet (6, 8, 11):

» A bor fertdzése:
bakteridlis, virdlis, gombis stb.
Allergids bdrbetegségek:
urticaria
kiilonboz6 dermatitisek
gyogyszerkilités
atépids dermatitis
» Immunpatoldgiai kérképek:

bullosus megbetegedések (pemphigoid,

dermatitis herpetiformis Duhring stb.)

autoimmun betegségek (pl: SLE)
« Psychogen birbetegségek:

lichen simplex chronicus

pruritus ani, pruritus vulvae, otitis

externa

acne excoriata

a cutan hipochondridk koziil a vélt parazitézis
« Egyéb birbetegségek:

psoriasis

lichen ruber planus

lichen sclerosus et atrophicus

pityriasis rosea, stb.

-
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A bértiinetek nélkiili tartés viszketéses panaszok eseté-
ben a hattérben meghtiz6dé kéros folyamatokra kell gon-
dolni. A leggyakoribbak lehetnek ezek koziil:

» primer bilidris cirrhosis
cholestaticus sdrgasdg
diabetets mellitus
« pajzsmirigy betegségek
« vashianyos anaemia
» carcinoid szindroma
metastaticus carcinoma
lymphomik, kiilénosen a Hodgkin-kor
leukémia
« myeloma
» polycytaemia vera

Az esettanulmdnyunkban tirgyalt beteg kezdetben
hosszabb idén 4t — localisdlt viszketd panaszai miatt —
csak tiineti kezelésben részesiilt. A 8-10 hénappal késébb
megjelend generalizalt pruritus mellett a kézujjak zsibba-
ddsa és hyperhidrozis egy hittéri, esetleges malignus fo-
lyamatra irdnyitotta a figyelmet. A kezdetben a libak terii-
letén megjelend verrucosus jellegli bortiinetek, de a mel-
lette mutatkoz6 teljes testfelszint érinté pruritus megfelel
a Hodgkin-kér tigynevezett nem-specifikus, nem-fajlagos
tiineteinek.

——— hegy a-viszketés-a-fijdalomnak-alivetett érzéstenne-(17)——Adapvetd kivetelmény, hogy a fiatal, kdzépkoru (férfi)

beteg esetében a fokozatosan terjedd idiilt jellegdi €s terd-
pidsan nem befolydsolhat6 pruritus esetén — kiilondsen ha
példaul neurolégiai eltérések is tarsulnak ehhez — akkor a
tiinetek analizise alkalmdval fel kell hogy meriiljon pél-
ddul a Hodgkin-kér fenndlldsinak lehetosége.

Esetiinkben a nem-specifikus paraneoplasticus tiinet
(idiilt viszketés) és a mellette késébb megjelend kézujj
zsibbadds, valamint a hyperhidrozis vezetett a fiatal be-
teg neurol6giai klinikai kivizsgdldsiahoz, a Hodgkin-kér
diagnézis feldllitdsdhoz, és az eredményes gyogykezelés-
hez.
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