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Psoriasis vulgaris komplett remissziéja Hodgkin-lymphomas
(Szegedi Tudomdnyegyetem, Borgyogydaszati és Allergologiai
Klinika', II. sz. Belgydgydszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont?,
Szeged)

A psoriasis patogenezisében a bor strukturdlis rendellenességei
mellett kdzponti jelent6ségii a velesziiletett és szerzett immunrend-
szer koros mikodése. Az immunsejtek aktivitdsanak csokkentésével
vagy bizonyos gyulladasos citokinek gatldsaval a pikkelysomoros
betegek tartdsan tiinetmentessé tehetdk, ugyanakkor a betegség vég-
leges gyogyitdsara jelenleg kevés a remény. Az autolég haemopoie-
ticus Ossejt transzplantacié régdta alkalmazott kezelési eljaras mali-
gnus hematolégiai betegségek kezelésére, és tjabban tartés re-
missziot sikeriilt elérni bizonyos autoimmun betegségek esetén is. A
szerzok egy 19 éves, Hodgkin-kérban és silyos psoriasis vulgaris-
ban egyarant szenvedd férfibeteg esetét ismertetik. Mivel hematol6-
giai betegsége kombinalt kemoterdpias kezelések ellenére prog-
ressziét mutatott, autolég haemopoieticus 6ssejt transzplantdciéban
részesiilt. A beavatkozast kovetoen a hematologiai betegsége komp-
lett remisszidba keriilt. Az Gssejt-beiiltetést megel6zden észlelt kiter-
jedtek psoriasisos bdrtiinetei a beavatkozast kovetSen fokozatosan
regredialtak, majd tiinetmentessé valt. Jelenleg, tobb mint masfél
évvel a transzplantdcié utdn mind hematologiai betegsége mind a
psoriasisa komplett remissziéban van. Tudomasunk szerint ezidaig
harom kozlemény sziiletett autolég Gssejt transzplantacioban része-
siilt psoriasisos betegrdl, esetiink az elsé magyarorszdgi kozlés.
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64 éves polycythaemia vera miatt kordbban kezelés alatt all6 né-
beteg trombodzis gyand miatt proflikatikusan kapott nem frakcionalt
ill. LMWH heparin beadésat koveten 3 nappal az injekcié beadasi
helyein kékes-livid bérnekrozis alakult ki, ezen kivil a beteg bal ke-
ze, alkarja a csukl6 folott 5 cm-re terjedden ill. 1dba duzzadt, livid
volt. A klinikai kép alapjan a differencial diagnézisban felmeriilt he-
parin indukdlta thrombocytopaenia thrombosissal (HITT), de a bor
cholesterin vagy septicus embolidja, choagulopathidhoz tarsult lagy-
résznecrosis, cryroglobulinaemia, DIC is.

Doppler Uh vizsgalat igazolta a bal v. axillaris, v. brachialis ill . v.
femoralis supeficialis részleges, valamint alsé végtagi mélyvénds
thrombosist. A laboratériumi vizsgalatokban thrombocytopaeniat
(87G/1), megnyult APTI (104) értékeket észleltiink. A vizsgalatok a
HITT diagnozisat erositették meg. Hirudin kezelést inditottunk, en-
nek ellenére a szovetek a végtagokon is nekrotikussa valtak, a beteg
szeptikus dllapotba kertilt. Az alkar és a 1ab amputacidja valt sziiksé-
gessé, mely utan a beteg laztalanna valt.

HITT ritka gydgyszermellékhatds, amely heparin baddsit kove-
téen 4-14 nappal 0,2%-ban fordul el6 (=3 honap). A folyamat hatte-
rében immunmedialt mechanismus all, amely a thrombocytak aggre-
gaciojat valtja ki és thrombinfelszabadulast 1étrehozva thrombus-
képzbdéshez vezeto kaszkadot indit be, igy a keringé thrombocytak
szdma kevesebb, mint felére csokken, mikdzben thrombosisok ala-
kulnak ki.

Esetiinkben azonban a gyors progresszi6 hatterében a korabban
fenndllt szeptikus édllapotban termel6dott immunfehérjék allhatnak
(irodalom: Jang and Hursting, Circulation, 2005.). Ezen kiviil, a
thrombosis kialakuldsdnak fokozott kockazatdval jaré myeloprolife-
rativ alapbetegség is hozzdjarulhatott a folyamat rapid progresszio-
jahoz.
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Calciphylaxis sikeres kezelése
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Calciphylaxis, masnéven uraemids gangraena syndroma egy rit-
ka, dializalt betegek kozott ~4%-ban el6fordulé kérkép. Az ischa-
emias, gyakran hemorrhagids necrosisok foltos vagy hélézatos li-
vid erythaemdval, illetve necrotikus purpurdval kezdédnek. A koér-
kép mortalitdsa igen magas mdsodlagos fertdzések és sepsis kiala-
kulasanak veszélye miatt. Etiopatogenezisében a veseelégtelen-
ségnek, az emelkedett parathormon, calcium és foszfat szintnek
van jelentésége. Standard elfogadott kezelés nem ismert, minden-
képpen fontos a metabolikus eltérések rendezése, illetve mdsodla-
gos fert6zések megel6zése. Esetiinkben egy 39 éves, 16 éve he-
modializalt nébetegnél a bal labszar medidlis felszinén egy fajdal-
mas, rapidan progredidl6 ulcus jelentkezett. Tekintettel a folyamat
gyors elérehaladdsdra szovetmintat vettiink, mely calciphylaxis
talajan kialakult fekélyt véleményezett. Konzervativ sebkezelés
mellet a folyamat tovdbb terjedt, emiatt sebészi nekrectomiat ko-
vetéen vakum asszocidlt closure (V.A.C.) terapia keriilt beveze-
tésre. A kezelés 14. napjan az ulcust mesh-graft-al transzplantal-
tuk. A transzplantaitum megtapadt és a beteg kinzé fajdalma meg-
sztint. Esetiinkben fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a betegnél al-
kalmazott multidiszciplinalis kezelés az életmindség jelentSs ja-
vuldsat eredményezte.
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