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A beteg serdiil6kora 6ta fenndlld pszoridzisa miatt kereste fel
klinikankat. Az anamnézis és a betegvizsgalat soran diagnosztizaltuk
tovabba nem kezelt méhvenom allergidjét, illetve fizikalis vizsgdlat
soran diagnosztizaltuk hati melanoma malignum jelenlétét is.

Esetiink kapcsdn szeretnénk felhivni a figyelmet a részletes anamnézis
felvétel €s fizikalis vizsgélat fontossagdra. Tovabba polimorbid beteg
esetén a terapias menedzsment kidolgozasanal fellépd kihivasokra,
valamint a betegségek kapcsan tapasztalt megterheld betegutakra.

Erdei Irén dr.!, Juhdsz Istvdn dr?:

Second hand keratinocytak

(Debreceni Egyetem, Borgy6gyaszati Klinika, AOK,
Bérgyogyaszati Tanszék és Aneszteziologiai Intenziv Terdpids
Tanszék!, Debrecen, Debreceni Egyetem, Bérgydgyészati Klinika,
AOK, Bérgyogydszati Tanszék?, Debrecen)

Nagy kiterjedést mély égési sériilteknél, sokszor az életben ma-
radasra az esély, csak tenyésztett autolég keratinocytakkal lehetséges.
El6fordul, hogy a beteget elveszitjiikk mielStt a szamdra kitenyésztett
keratinocytat felhasznélhattuk volna. Az utébbi években kozlemények
sziilettek arrél, hogy a mdsok szdmdra tenyésztett keratinocytdt
heterolég médon masik silyos égett betegnél hasznaljdk fel. Az
allogén keratinocytdk felhasznélasi indikacidja a nagykiterjedésti mély
1L.foku égési seb illetve a nagy kiterjedésd donor teriilet.

Egési-Intenziv Osztalyunkon elészor 2016. augusztusaban alkal-
maztunk elGszor allogén keratinocyta tenyészetet, egy 61 éves 17% mély
I1. és 111. foku égési sériilést szenvedett nG beteg kezelése sordn. A beteg
anamnézisében perzisztalé hangulatzavar, halmozott fejfajas szindréma,
nyaki porckorong degenerdci6, ISZB, arrythmia, tachycardia, hy-
pertonia, aorta €s mitralis insuff., asthma bronchiale, depresszi6 és
hyperthyreosis szerepel. Masik intézetben 2016. jinius 21. és julius 15.
kozott kezelték, ahol necrectomidt végeztek, valamint folyadékpotlast,
FFP, albumin és vérpétlast. Massziv mellkasi folyadékgyiilem alakult ki,
amely mellé még pneumonia tarsult. Mér az dtadé intézetben is valamint
késébb osztalyunkon is tobbszor mellkasi folyadék gyiilemet csapoltunk
le. Rossz dltalanos édllapota miatt altalanos anesztézia nem jott szoba,
autolog donor bér korlatozottan volt nyerhetd. A feltisztult sebekre a
nagy nyitasu haldsitott sajat félvastag bér transzplantatum f6lott allogén
keratinocyta graftot alkalmaztunk. A maradék allogén keratinocytdt a
donor teriiletre is felhelyeztiik. A sebek hamosodasa nagymértékben
felgyorsult €s rovid id6 alatt begyogyult.

Franciaorszdgban valamint vildgszerte tobb orszdgban nagy
mennyiségben haszndlnak allogén keratinocyta sheet-et az égett
betegek elldtasdban €s j6 eredményekrdl szamolnak be. Magyar-
orszagon az allogén keratinocytdk alkalmazdsa nem terjedt el. A draga
technolégidval tenyésztett €s fel nem haszndlt autolég keratinocytdk
mds polimorbid betegeknél felgyorsithatjak a sebgyogyuldst. Ezen
madszer alkalmazasa tovabb bdvithetné a silyosan égett vagy egyéb
kiterjedt bérhidnyban szenvedd betegek terdpids palettajat.

Perczel Kristof dr., Gdl Jdnos dr.:

Felnéttkori atépias dermatitis hipnoterapias kezelése
(Semmelweis Egyetem — Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Klinika, Budapest)

Bevezetés: A hipnézis moduldlé hatdsa immun- és gyulladdsos
folyamatokban mar szamos kutatdssal alatimasztott; ismert, hogy
terdpids lehet&séget nydjthat szimos inflammatorikus patogenezist
kérképben. Esetismertetésiinkben beszamolunk egy gydgyszeres
terdpidra csupan minimdlisan reagald, felndttkori, kiterjedt atépids
dermatitises férfi hipnoterapias kezelésérdl.

Beteganyag és modszer: Tizenot iiléses hipnoterdpia sordn par-
huzamosan haszndltunk direkt tiinetorientalt szuggesztiv tech-
nikakat, valamint a komorbid pszichés mikodéseket feltard és
modosité hipnoterdpids elemeket. Kezelésiink hatdsanak kovetésére
péciensnaplokat (alvds €s fajdalom), valamint ismételten felvett pszi-
chometrikus teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: A terdpias munka végére mind klinikailag, mind a
mérhet mutatdk alapjan nagyfoku javuldst értiink el az Gsszes vizsgalt
dimenziéban (viszketés, fajdalom, alvaszavar, aktivitds, szorongds és
hangulati dllapot).

Kovetkeztetés: Kovetkeztetésiink, hogy a hipnoterapia hatékony
kiegészitGje lehet atopids dermatitises paciensek farmakoterdpidjanak,
valamint ment$ terdpidt jelenthet egyes, terapids kudarcnak tind
esetekben.

Gellén Emese dr.", Veres Imre dr.', Sziics Gabriella dr?,

Varga Erika dr?, Korom Irma dr?, Remenyik Eva dr.':
Erythrodermiaba hajlo lichenoid papulak

(Debreceni Egyetem, AOK Borgydgydszati Klinika!, Debrecen,
Debreceni Egyetem, AOK, BelgyGgydszati Intézet, Reumatolégiai
Tanszék?, Debrecen, Szegedi Tudomanyegyetem, AOK,
Bdérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika®, Szeged)

A bér sclerosisaval jaré korképek elkiilonitése sokszor nem egy-
szerd feladat. A scleroderma csoport mellett a pseudosclerodermak
hitterében pajzsmirigy betegségen keresztiil hematolégiai beteg-
ségeken at tobbféle korkép meghizodhat. Ezért az idGben valé
felismerésiik kiemelt jelentSséggel bir. A szovettani metszetek kiilon-
boz6 technikdval vald feldolgozasa €s a betegek kovetése a helyes
diagndzis mielGbbi felallitasat eredményezhetik.

A szerzok egy 79 éves férfi esetét ismertetik, akinél az els6 bértiinetek
2011-ben jelentkeztek. El6szor a homlokon a glabelldndl jelentek meg
tomott tapintatd papulak, kis csomék, majd a végtagok acralis részének
bdre fokozatosan megkeményedett, az 6kolképzés nehezitetté valt. A
haton proximalisan a vallakhoz kozel a bér tomott tapintatat, durvan
rancolhatdsagat eredményezték az egymast €rd hyperaemias 1-2 mm-es
papulak. Tobbszori szovettani mintavételeket kovetGen sikertilt a scle-
romyxoedema diagnézis feléllitisa. Az alapbetegség hatterében
meghtiz6dé lehetséges korképek miatt részletes kivizsgdlds tortént,
melynek sordn smoldering myeloma igazolddott.

Az esettel, a bdr sclerosisaval jar6 betegségek differencidl diag-
nosztikai nehézségeire és a héttérben meghizddé korképekre sze-
retnénk felhivni a figyelmet.

Kocsis Rita dr., Egyiid Katalin dr., Szondy Gyorgyi dr.:

Ki, mit, honnan, hogyan?

(J6sa Andras Oktatékorhaz, Bérgyogyaszati Osztaly és Nemibeteg
Gondozd, Nyiregyhdza)

A syphilis egy krénikus infekci6, korokozdéja a Treponema
pallidum. Terjedhet nemi €rintkezéssel, transzfizidval €s transzpla-
centdrisan. A betegség az egész szervezetet érinti, kezelés nélkiil
ciklusokban zajlik, stlyos korai és késGi idegrendszeri, valamint
kardiovascularis szovédményekkel jarhat, haldlhoz vezethet.

ElSadasom sordn egy 14 éves ndbeteg esetét szeretném ismertetni.
Osztalyunkra keriilésekor testszerte nem viszket§ exanthemak,
nemiszerven condyloma latum, talpakon hyperkeratotikus papuldk
jelentkeztek szdjnyalkahdrtya érintettséggel tarsulva. Laborvizsgdlat
soran gyorsult We-t észleltiink. Syphilis szerolégia eredménye
komplett szeropozitivitdst mutatott, ezért osztdlyunkon terdpiaként
kristalyos, majd depo penicillint alkalmaztunk.

Csalddszirés céljabol sziileinek és kozos haztartasban €16 test-
véreinek a megjelenését kértiik. Fert6z6 forrds €s kontaktus kutatds
sordn meglepd eredményeket tapasztaltunk.

A penicillin kezelésnek koszonhetéen sokan a syphilisrél, mint
eltindben 1év{ betegségrol vélekednek, azonban az antibiotikus terdpia
ellenére az ut6bbi id6ben emelkedett a betegek szama.

2015-ben a syphilis korspecitikus morbiditdsa a 20-24 éves kor-
osztalyban volt a legmagasabb. Mivel a betegség foként a fiatalabb
korosztalyt érinti, ezért fontos a felvilagositas €s a sziikséges szi-
révizsgdlatok elvégzése.

Nagy Nikoletta dr."?, Farkas Katalin dr.?, Suldk Adrienn dr.’,
Szolnoky Gydzd dr?, Rézsa Tamds dr?, Gdl Brigitta dr.’,

Kemény Lajos dr.*?, Széll Mdrta dr." %, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.*?
Heterozigota missense CARD14 mutacié azonositasa pityriasis
rubra pilarisban szenved§ betegiinkben

(SZTE Orvosi Genetikai Intézet', Szeged, MTA-SZTE
Dermatolégiai Kutatéesoport?, Szeged, SZTE Borgydgyészati és
Allergolégiai Klinika?, Szeged)
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