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Gyulai Rolland dr."*:

Uj terapias lehetéségek psoriasisban
Tovéabbképzd eléadds

(SZTE Bérgydgydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged,

Magyarorszdg', Department of Dermatology,
University Hospitals of Cleveland and CWRU,
Cleveland, OH, USA?)

Az elmilt évek sordn tobb 1j, dgynevezett bio-
16giai dton haté gyégyszer keriilt bevezetésre a
psoriasis (alefacept és efalizumab), illetve az
arthritis psoriatica (etanercept €s infliximab)
kezelésére. Az 1j szerek kifejlesztését a bor
immunoldgiai viselkedésének, illetve a pik-
kelysomor immunpatogenezisének részlete-
sebb megismerése tette lehet6vé. Ezen gyodgy-
szerek igy a kordbban elérhetd antipsoriatikus
szereknél joval specifikusabban avatkozhatnak
bele a betegség kialakuldsdhoz vezet§ immun-
patolégia folyamatokba, kevesebb mellékha-
tast és hosszabb remissziét eredményezve. Az
elGadds Osszefoglalja a psoriasis immunpato-
genezisének legfontosabb j eredményeit, il-
letve bemutatja a pikkelysomor ) kezelési le-
hetGségeit, sajat tapasztalatok alapjan.

Erdei Irén dr.?, Gdspdr Krisztidn dr?, Szabé Eva dr?,
Hunyai Janos dr?, Juhdsz Istvan dr?:

Siilyos Lyell szindromas betegek kezelése égési intenziv
osztalyon

(DEOEC Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tanszék',
Bor- és Nemikértani Klinika?, Debrecen)

A TEN egy silyos, életet fenyegetd, valamilyen gyogyszer éltal in-
dukalt hiperszenzitiv dllapot, A keratinocitdk a Fas-Fas L interakcié
medidlta apoptézison mennek 4t. Nekrolizis jon létre a b6ron és a
nydlkahdrtydn kiilonbozd kiterjedésben. A betegség mortalitdsa
15-40%.

A szerz6k égési osztilyon kezelt silyos Lyell szindrémés betegek
eseteit elemzik az irodalom tiikrében, kivalté ok, terdpia és mortali-
tds tekintetében.

Az elmiilt 15 éves id6szakban égési osztalyon 8 Lyell szindromas
beteget kezeltek. Bérléziok kiterjedése minden esetben meghaladta
a 40% testfelszint és nydlkahdrtya érintettség is tarsult hozza. A be-
tegek koziil 1 beteg IVIG terapidban is, mig a tobbiek nagydozisi
szteroid terdpidban részesiiltek az intenziv kezelés mellett. 8 beteg-
bél 2 beteg meghalt, a tobbiek gyégyultak.

A mortalitds az irodalmi adatokkal megegyezd, de a kezelésben
jobb gydgyuldsi ratat biztosit az IVIG terdpia, amely specifikusabb
terdpidnak tekinthetd, mint a szteroid.

Ivanyi Andras dr.:

Massziv infiltrativ novekedést mutato, alacsony
malignitasi bérdaganatok

(Kdrolyi Sandor Koérhaz Patholdgiai Osztaly, Budapest)

A malignus bdrdaganatok altaldban aszimmetrikus keresztmetszeti
profilt, enyhe, kdzepes vagy nagyfokd cytoldgiai atipit, szdmos
magoszldst, sokszor atipusos mitézisokat, necrosist €s infiltrativ
novekedést mutatnak. Van néhany bérdaganat, amelyek esetében a
cytoldgiai atipia enyhe vagy hidnyzik, a mitotikus rata alacsony,
nincs nekrézis. A szoveti képben csupan a dermis és a subcutis
mély infiltrdcidja utal a malignitasra. Ezen tumorok sokszor a fas-
cidt és az alatta 1év6 izomzatot is beszlrik. Gyakran taldlhat6 peri-
neurdlis terjedés. Mindezek mellett dltaldban a klinikai kép is
hosszabb ideig indolens elvaltozdsra utal. A malignus elvaltozas
korrekt diagndzisa nehéz, ezért az esetek egy részében késik. Az
infiltrativ novekedés miatt az ilyen tumorok eltdvolitdsa nem az
épben torténik, ami recidivahoz vezet, néha ismételten. A fenti tu-
lajdonsdgokat mutaté daganatcsoport jellegzetes képviselsi a der-

2. dbra

Héton elhelyezked6, nagykiterjedésii dermatofibrosarcoma protuberans. A lathaté daganat
mentén néhdny cm-s halvadny sdv az infiltraciéra utal

matofibrosarcoma protuberans (2. dbra) a microcysticus adnexalis
carcinoma, az adenoid cysticus carcinoma, az infiltrativ, illetve
morphea-szerii basalioma és (némi megszoritdssal) a dezmoplasz-
tikus, neurotrop, illetve neurogenicus melanoma. Ezen daganatok
(a melanoma kivételével) dltaldban nem adnak tdvoli metasztazist,
legfeljebb a regionalis nyirokcsomdk érintettek. Ebbdl kovetke-
z8en a messze az épben torténd lokdlis kimetszés kurativ ered-
ményt ad. Ugyanakkor tobb daganatféleség az inkomplett eltdvoli-
tdst kovetd sorozatos recidivak sordn magas malignitdsd tumorrd
alakulhat. Mindezek alapjdn igen fontos a kifejezett infiltrativ no-
vekedést mutaté daganatok klinikai €s szovettani felismerése, va-
lamint a feldllitott hisztol6giai diagndzis alapjan a radikalis eltdvo-
litdst eredményezd miitét elvégzése. Megfontolandé specialis kép-
zettségli és gyakorlati plasztikai sebész bevondsa, amit a nagyki-
terjedésii szovet eltavolitdsit kovetd rekonstrukci6 tehet sziiksé-
gessé. Tekintve, hogy a kiterjesztett miitét utdn kozmetoldgiai
problémdk meriilhetnek fel, elengedhetetlen fontossdgi a beteg
pontos tdjékoztatdsa és meggy6zése a vélasztott beavatkozds sziik-
ségesseégerdl.

Szabad Gdbor dr., Oldh Judit dr., Kemény Lajos dr.,

Dobozy Attila dr.:

A digitalis dermatoszkopos képrogzités és a computeres
képanalizis szerepe a pigmentalt 1éziok diagnosztikajaban
(DermoGenius)

(SZTE Bérgyoégyaszati és Allergoldgiai Klinika)

A dermatoszkdpia bevezetése a bérgydgyaszati gyakorlatban lénye-
gesen javitotta a diagnosztikus pontossidgot a melanoma malignum
koérismézésében. A malignitds dermatoszkdpos jeleinek felismerését
és azok értékelését szdmos munkacsoport vizsgélta, adataik alapjan
tobbféle score rendszer keriilt kidolgozasra €s hasznalatos a klinikai
gyakorlatban. Koziilik a klasszikusnak szamitd, Stolz éltal 1994-
ben leirt score rendszer felhasznéldsan alapul a Rodenstock cég dltal
kifejlesztett szamitogépes képanalizalo rendszer. A késziiléket 1 éve
alkalmazzuk klinikankon az anyajegy ambulancidn. A dermatoszko-
pos képek rogzitése mellett a rendszerhez kapcsoltuk a klinikai ké-
pek rogzitését és a szovettani képes dokumentaci6 is hozzérendelhe-
t6. Jelenleg 1100 betegnél végeztiink digitélis képrogzitést. Jelenlegi
tapasztalataink szerint a computeres képanalizisre tdmaszkodva, a
dysplasticus naevus szindrémédban szenvedd betegeknél kevesebb
sebészi eltdvolitdst indikdltunk. Az anyajegyek esetén a diagnoszti-
kus pontossdg véltozdsanak megitéléséhez tovabbi adatokra van
sziikségiink, errél a jovében szamolunk be.
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