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– Mely bôrelváltozások hajlamosak
leggyakrabban malignus átalakulásra,
illetve melyeknél kell már megjelené-
sükkor malignitásra gondolnunk?

– Az idõskori bõrelváltozások egy ré-
sze praeblastomatosis. Ide sorolható
a keratoma senilis, a keratoma solare,
a cornu cutaneum keratoacanthoma.
Ezekben az esetekben ritkán ugyan,
de spinocellularis carcinoma alakulhat
ki. Hosszú ideig fennálló krónikus fe-
kélyek (vénás vagy trophicus) az ese-
tek kis százalékában úgyszintén ma-
lignizálódhatnak. 

Külön csoportját képezik a malig-
nizálódásra hajlamos tünetegyüttesek-
nek az úgynevezett in situ carcino-
mák. Ebben az esetben ugyanis a hám-
ban már megtalálhatók a tumoros sej-
tek, de a folyamat még nem lépte át a
dermoepidermális határt. Ide soroljuk
a Paget-kórt a morbus Bowent és a
morbus Queyrate-t. 

Néhány, ma már ritkaságszámba
menõ betegségben, a krónikus gyulla-
dásos és fekélyes folyamatok területé-
ben kialakulhatnak spinocellularis tu-
morok. A carcinoma in lupo (lupus
erythematodes, lupus vulgaris) egyik
jellegzetes példája volt ennek. 

A szájnyálkahártya-folyamatok kö-
zül a leukokeratosis szintén maligni-
zálódhat.

Melanoma alakulhat ki a lentigo

malignából, a congenitalis naevusok-
ból és a mechanikai vagy fényirritáció-
nak kitett naevusokban.

– Milyen bôrelváltozások, -rendelle-
nességek a legveszélyesebbek az
ultraibolya-sugárzás szempontjából?
Mit tanácsoljak nyaralni induló bete-
gemnek?

– Vannak olyan bõrbetegségek, ame-
lyeket a napfény provokál, van ame-
lyek kórlefolyását súlyosbíthatja.
Ilyen a rosacea, a dyshidrosis, a por-
phyriák, az autoimmun betegségek
(erythematodes discoides, szisztémás
lupus erythematodes, dermatomyosi-
tis). A fény provokálhatja a chloas-
mák, a szeplõk kialakulását, különö-
sen a világos szemû, hajú, fehér bõrû
embereknél. 

Azok, akiknek a bõrén nagy szám-
ban találhatóak naevusok (>50) vagy
ezek között úgynevezett dysplasiás
anyajegyek is vannak, szintén nem
szabad, hogy intenzíven napozzanak. 

Nyaraláskor a fényvédelem fontos-
ságára, az UVB és UVA filtereket egy-
aránt  tartalmazó kenõcsök rendszeres
és szabályszerû használatára kell fel-
hívni a  figyelmüket. 

– Mit adjunk verruca vulgaris vagy
verruca plana juvenilis elváltozást
mutató betegeinknek?

– A verruca vulgaris és verruca plana
juvenilis humán papillomavírus (HPV)
okozta fertõzés.  

A verruca vulgaris esetében 20–
60%-os szalicilsav tartalmú, keratolyti-
cus kenõccsel és 5-fluorouracil exter-
nával történõ elõkezelés után ajánlott
az eltávolítás.

A verruca plana juvenilis gyakran
spontán remisszióra képes. Kiterjedt
és makacs esetekben a verruca vul-
garisnál röviden tárgyaltak szerint le-
het eljárni. 

– Mely bôrelváltozások elôfordulá-
sakor kell HIV-fertôzésre gondol-
nunk?

– A HIV-fertõzés során leginkább a
szervezet sejtes immunválasza káro-
sodik. A fertõzés kapcsán, a betegség
súlyosbodásakor, a legkülönfélébb
fertõzéses és malignus bõrfolyama-
tok kialakulása várható. A fertõzéses
betegségek között kiemelten szere-
pelnek a vírus-, a gomba- és a pro-
tozoonfertõzések. Így gyakran lá-
tunk súlyos herpes simplex, herpes
zoster, molluscum contagiosum fer-
tõzéseket. A gombás fertõzések kö-
zül a nyálkahártya makacs candida-
fertõzései állnak az elsõ helyen. A fo-
lyamat  továbbterjedhet a szájüregbõl
a nyelõcsõbe is.

Szürkés-kékes csomók a dermisben
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a Kaposi-sarcoma kialakulását jelent-
hetik.

Makacs, kiterjedt, intenzív seborr-
hoeás dermatitis szintén lehet a HIV-
fertõzés velejárója. 

Minden olyan bõrtünet, amelyik a
szokásos klinikai képtõl eltérõ módon
jelentkezik, és a hagyományos kezelé-
sekre nem vagy alig reagál, a HIV-
fertõzés gyanúját kelti. Amióta a
HAART-kezelés (highly active anti-
retroviral therapy) hozzáférhetõ a fer-
tõzöttek számára, azóta a leglátványo-
sabb tünet a zsírszövet regionális át-
rendezõdése. Ez a kezelési mód jelen-
tõs mértékben megváltoztatta a HIV-
fertõzés kimenetelét, a betegek életki-
látásait. A terápia segítségével mini-
mális szintre csökkenthetõ a vírusok
szaporodása. A kezelést hosszú éve-
ken át kell alkalmazni.

– A szteroid alapú kenôcsökrôl is-
mert, hogy huzamos használatuk
hámatrophiát okoz. Kivédhetô-e va-
lamilyen módon a hámkárosodás?

– A lokális szteroidkezelés hámsorva-
dást okozó hatását nem lehet gyógy-
szeresen kivédeni. Védelmet csak
ezeknek szigorú, pontosan meghatá-
rozott körülmények közötti alkalma-
zása jelenthet. Következzék néhány
ilyen szabály:

Az erõs hatású kortikoszteroidokat
rövid ideig – nem tovább, mint 7–10
nap – lehet alkalmazni. Ha a tünetek
nem javulnak, akkor a belsõ kezelést
kell mérlegelni. Amennyiben javulnak,
akkor középerõs szteroidokra érdemes
váltani. Célszerû a kenõcsökbõl ennek
az alapelvnek megfelelõen, felmérve a
kezelendõ terület nagyságát is, csak a
szükséges mennyiséget rendelni, hogy
a betegnél ne maradjon tartalék.

A zárt (occlusiv) kötésben való al-
kalmazás csak körültekintéssel, meg-
határozott ideig és indokolt esetben
célszerû.

Az egyes kortikoszteroidok között
is van különbség azt illetõen, hogy mi-
lyen mértékben okoznak hámsorva-
dást. A fluorozott készítmények ebbõl
a szempontból a leginkább veszélye-
sek. Célszerû az egyes kezelési perió-
dusok között 1–2 hét szünetet tartani.

Hatástalanság esetén új szer alkal-
mazása javulást eredményezhet.

A helyileg alkalmazott kortikoszte-
roiddal egyidõben belsõ kortikoszte-

roid-kezelést alkalmazva, a hámsor-
vasztó hatás fokozódhat.

– Emelkedik-e a venerológiai beteg-
ségek száma? Ha igen, melyeké leg-
inkább?

– A gonorrhoea kivételével igen. Bár
az utóbbi idõben fiatal férfiak között
ez a betegség is egyre gyakoribb. A
HIV, a szifilisz és az egyéb szexuális
úton terjedõ fertõzések száma foko-
zatosan és konzekvensen emelkedik.
Ma a magyar járványhelyzetet ezzel
együtt sem minõsíthetjük súlyosnak,
hiszen tõlünk nyugatra 2–4-szer ma-
gasabbak az incidenciaértékek, míg
tõlünk keletre akár  két nagyságrend-
del is magasabbak lehetnek.

– Fiatalok acnéval kapcsolatos tüne-
tei láttán gyakran gondolunk a pu-
bertáskori hormonális változások
szerepére. Igazolták-e ezt, és ha
igen, kezelhetôek-e ezek a tünetek
hormonterápiával?

– Az acne a folliculushoz (szõrtüszõ
és a belenyíló faggyúmirigyek) kötõ-
dõ kórós állapot. Kialakulásában a
szõrtüszõ szájadékának hyperkerato-
ticus beszûkülése, az androgén hatású
hormonok átmeneti vagy tartós helyi
aktivitásának növekedése okozta fo-
kozott faggyútermelés, és a folliculus
rezidens flórája, mindenekelõtt a Pro-
pioni baktériumok felszaporodása ját-
szik meghatározó szerepet. Létrejöt-
tében ma még részletesen nem ismert
genetikai kondícióknak is fontos sze-
repük van. 

A pubertás idején induló folyamat
joggal veti fel a határozott androgén-
túlsúly kóroki lehetõségét. Ugyanak-
kor nagy beteganyagon végzett össze-
hasonlító vizsgálatok a keringõ and-
rogén hormonok szintjét nem találták
statisztikailag is értékelhetõ módon
magasabbnak.

A klinikailag súlyosabb esetekben
az antiandrogén-kezelés hatásos le-
het.

– A mindennapi gyakorlatban me-
lyek az elkülönítési kritériumai az al-
lergiás bôrjelenségnek és a gombás
felülfertôzôdésnek?

– Az anamnézis tájékoztat a folyamat
kialakulásának gyors vagy kevésbé

gyors jellegére. A hirtelen kezdet al-
lergiás folyamatra utal. 

A folyamat elhelyezkedése szintén
információt jelent: a hajlatok, köldök
érintettsége gomba lehetõségét veti
fel. 

Az egyes elemek jellegzetességei
szintén tájékoztatnak. A széli rész fe-
lé történõ, folliculushoz kötött terje-
dés, pustulák jelenléte gombára, a mé-
lyebb, exsudatívabb gyulladás allergiás
eredetre utalhat.

– Milyen bôrtünetek esetén gondol-
junk paraneoplasiára?

– A paraneoplasia jól körül határolt
tünetegyüttes, amely belsõ szervi da-
ganatokkal jelentkezhet együtt. Is-
meretük segíthet a daganat korai kó-
rismézésében.
Kapcsolatuk a daganattal nem direkt;
az elváltozások nem áttétek. Ezek
között vannak olyanok, amelyek
60–100%-ban jeleznek belszervi tu-
mort (obligát paraneoplasia) és van-
nak olyanok, ahol a találatarány ala-
csonyabb (fakultatív paraneoplasi-
ák).

Obligát paraneoplasia: 
Acanthosis nigricans, amelyre a bõr

megvastagodása, piszkos barna-szür-
ke elszínezõdése jellemzõ és elsõsor-
ban a hajlatokban látható. Gyomor-
rákra utal. 

Erythema gyratum repens. Nagyon
ritka, a törzsön és a felkarokon elhe-
lyezkedõ karéjozott, hámló, gyulladt
csíkokkal jelentkezõ elváltozás. Em-
lõ-, tüdõ- és bélrendszeri daganatok-
nál fordulhat elõ.

Acrokeratosis paraneoplastica. Idõ-
sebb férfiakon az acrákon megjelenõ
parakeratotikus plakkok a nyelõcsõ
és légcsõ daganatos betegségére utal-
nak.

Glucagonoma szindróma, amelyben
anuláris, erythemás, gyulladt területek
figyelhetõk meg a hajlatokban, a com-
bokon. Az elváltozás közepén hólyag-
képzõdés és necrosis alakul ki. Panc-
reasdaganat vagy krónikus pancrea-
titis lehet a hátterében.

Hypertrichosis lanuginosa acquisita.
Testszerte lanugonövekedés látható.
Az epehólyag, a tüdõ, a hörgõ és a bél-
rendszer tumorát kísérheti.

Pemphigus paraneoplasticus. Thy-
moma, lymphoreticularis malignus
proliferáció kísérõ tünete lehet.
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Fakultatív paraneoplasiák:
A herpes zoster generalisatus lym-

phoid leukaemiában látható. Dermato-
myositis kialakulhat tüdõ-, emlõ-, ova-
riumcarcinoma fennállása esetén. Az
erythema anulare centrifugum a non-
Hodgkin-lymphoma, az ichtiosis acqui-
sita ugyancsak lymphomák kialakulá-
sát jelezhetik.

A gyanú fennálltakkor fontos szak-
ember konzultatív segítségét igénybe
venni. Ennek a kórismének a felállítá-
sa súlyos felelõsség.

– Diffúz májbetegségben szenvedôk
(cirrhosis hepatis, posthepatitises ál-
lapot) gombás bôrbetegsége esetén
milyen kezelési lehetôségek állnak
rendelkezésünkre, ha a helyi kezelés
hatástalan?

– A ma hozzáférhetõ, belsõleg alkal-
mazható antimycoticumok toxicitá-
sa korántsem olyan kifejezett, mint
korábban tapasztalható volt. Ezzel
együtt májérintettség esetén indokolt
a fokozott óvatosság. A kezelendõ
gombás bõrfolyamat jellege, súlyos
vagy kevésbé súlyos volta dönti el a
kérdést. 

A helyi kezelés hatástalanságának
okát tisztázni kell. Kérdés, hogy a
gombás folyamat fonalas vagy sarja-
dzó gomba okozta elváltozás volt-e,
és ennek megfelelõ szert használtak-
e? Jól választott helyi kezeléssel a bõr-
felszínen lévõ gombás fertõzések
többnyire jól gyógyíthatók.

Ha májbetegnél a helyi kezelés
eredménytelen, mindig szakemberrel
kell konzultálni. 

REFLEXIÓ

– Több olvasónk érdeklôdött,
hol vállalják gyógyszerallergiás
betegek kivizsgálását.

– Két olyan intézmény van, ahol
kivizsgálják az ilyen betegeket és
megfelelõ tanácsadást is biztosí-
tanak. Budapesten a Központi
Honvédkórház, Bõrgyógyászati
Osztálya, és a Szegedi Tudo-
mányegyetem, Bõrgyógyászati és
Allergológiai Klinikája.
Más helyeken is alkalmazhatnak
egyes in vitro technikákat, de
ezek nem kivizsgáló centrumok.

dr. Nékám Kristóf

JÚNIUS: GASZTROENTEROLÓGIA

E szakterület számos megjelenési alakjá-
val találkozik a háziorvos napi munkája
közben, az ízérzés zavaraitól kezdve a
székürítés változásáig.
Az emésztôrendszer, szervezetünk leg-
nagyobb szervrendszere számos régi és
új betegség forrása. Sok betegünk szen-
ved fekélybetegségben, refluxban, nôtt a
Crohn-betegek száma, és gyakran olvas-
hatunk olyan kórállapotokról, mint pél-
dául a bél Candida-fertôzésérôl vagy a
coeliakiáról.

A kérdések beküldési határideje:
2005. május 10.
A kérdésekre dr. Banai János, az
Országos Gyógyintézeti Központ
professzora válaszol.

JÚLIUS: UTAZÁSI BETEGSÉGEK

Közeledik a nyári szabadság, az utazások
ideje. Ma az utazók nem csupán közeli
célokat, de egzotikus, távoli országokat
is választanak. Mindannyian adtunk már
tanácsot a nyaralni, utazni indulóknak,
hogy az úti patika mit tartalmazzon, az
utazás során mire ügyeljenek, mitõl tar-
tózkodjanak.
Júliusi fórumunkat az utazókat fenyege-
tõ fertõzõ betegségek megelõzésének és
azok kezelésének szenteljük.
A prevenció az utazók betegségeivel
kapcsolatban különös fontosságú. Több
országba csak megfelelõ védõoltások
birtokában engednek be. Az Országos
Közegészségügyi Intézetben mûködõ
Nemzetközi Oltóközpont naprakész in-
formációkat nyújt az utazni szándéko-
zóknak és az oltások beadását is vállalja. 

A kérdések beküldésének határideje:
2005. május 26.
A kérdésekre dr. Ludwig Endre
professzor, a Szent László Kórház
osztályvezetõ fõorvosa és dr. Jelenik
Zsuzsanna fõorvos, a Nemzetközi
Oltóközpont vezetõje válaszol.

Kérjük, hogy leveleiket az alábbi címre
küldjék:

DR. KRAMER IMRE
Postacím: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

VÁRJUK KÉRDÉSEIKET!

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexióikat egy kéziratoldal

terjedelemben fogalmazzák meg!
A válaszok a felkért szakemberek

egyéni szakmai tapasztalatát
és véleményét tükrözik.
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