HAZIORVOSI

FOKUSZBAN A BORBETEGSEGEK

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

A téma szakértdje

dr. Horvdth Attila,

a Semmelweis Egyetem
Bér-, Nemikértani

és Béronkoldgiai Klinikdjdinak

— Mely bdrelvéltozasok hajlamosak
leggyakrabban malignus atalakulasra,
illetve melyeknél kell mar megjelené-
siikkor malignitasra gondolnunk?

— Az id8skori bérelviltozasok egy ré-
sze praeblastomatosis. Ide sorolhat6
a keratoma senilis, a keratoma solare,
a cornu cutaneum keratoacanthoma.
Ezekben az esetekben ritkin ugyan,
de spinocellularis carcinoma alakulhat
ki. Hosszt ideig fennall6 krénikus fe-
kélyek (vénas vagy trophicus) az ese-
tek kis szazalékiban tGgyszintén ma-
lignizél6dhatnak.

Kiilén csoportjit képezik a malig-
niz4lédasra hajlamos tiinetegytittesek-
nek az dgynevezett in situ carcino-
mék. Ebben az esetben ugyanis a him-
ban midr megtaldlhaték a tumoros sej-
tek, de a folyamat még nem lépte 4t a
dermoepidermalis hatart. Ide soroljuk
a Paget-kért a morbus Bowent és a
morbus Queyrate-t.

Néhiny, ma mir ritkasigszdimba
mend betegségben, a kronikus gyulla-
dasos és fekélyes folyamatok teriileté-
ben kialakulhatnak spinocellularis tu-
morok. A carcinoma in lupo (lupus
erythematodes, lupus vulgaris) egyik
jellegzetes példdja volt ennek.

A szajnyilkahartya-folyamatok ké-
ziil a leukokeratosis szintén maligni-
zalédhat.

Melanoma alakulhat ki a lentigo

professzora

maligndbél, a congenitalis naevusok-
bél és a mechanikai vagy fényirriticio-
nak kitett naevusokban.

— Milyen bérelvaltozasok, -rendelle-
nességek a legveszélyesebbek az
ultraibolya-sugdarzas szempontjabol?
Mit tandcsoljak nyaralni indul6 bete-
gemnek?

— Vannak olyan bé&rbetegségek, ame-
lyeket a napfény provokal, van ame-
lyek  korlefolydsit  salyosbithatja.
Ilyen a rosacea, a dyshidrosis, a por-
phyridk, az autoimmun betegségek
(erythematodes discoides, szisztémds
lupus erythematodes, dermatomyosi-
tis). A fény provokalhatja a chloas-
mék, a szepldk kialakuldsit, kilono-
sen a vildgos szemf, hajt, fehér b&rid
embereknél.

Azok, akiknek a b&rén nagy szim-
ban taldlhat6ak naevusok (>50) vagy
ezek kozott ugynevezett dysplasids
anyajegyek is vannak, szintén nem
szabad, hogy intenziven napozzanak.

Nyaraldskor a fényvédelem fontos-
sdgira, az UVB és UVA filtereket egy-
ardnt tartalmazé ken8esok rendszeres
és szabalyszer(i hasznalatdra kell fel-
hivni a figyelmiiket.

- Mit adjunk verruca vulgaris vagy
verruca plana juvenilis elvaltozast
mutaté betegeinknek?

— A verruca vulgaris és verruca plana
juvenilis human papillomavirus (HPV)
okozta fert8zés.

A verruca vulgaris esetében 20—
60%-o0s szalicilsav tartalma, keratolyti-
cus kendccesel és 5-fluorouracil exter-
naval t6rténd elkezelés utin ajanlott
az eltavolités.

A verruca plana juvenilis gyakran
spontdn remissziéra képes. Kiterjedt
és makacs esetekben a verruca vul-
garisndl roviden tirgyaltak szerint le-
het eljirni.

— Mely bérelvaltozasok eléfordula-
sakor kell HIV-fert6zésre gondol-
nunk?

— A HIV-fert8zés sorin leginkabb a
szervezet sejtes immunvilasza kiro-
sodik. A fert&zés kapcsan, a betegség
sulyosboddsakor, a legkiilonfélébb
fert6zéses és malignus bdrfolyama-
tok kialakuldsa virhat6. A fertzéses
betegségek kozott kiemelten szere-
pelnek a virus-, a gomba- és a pro-
tozoonfertézések. Igy gyakran li-
tunk stlyos herpes simplex, herpes
zoster, molluscum contagiosum fer-
t&zéseket. A gombds fert&zések ko-
ziil a nyilkahirtya makacs candida-
fert6zései dllnak az els6 helyen. A fo-
lyamat tovibbterjedhet a szdjiiregb&l
a nyel8csdbe is.

Sziirkés-kékes csomék a dermisben

Koszonjuk a bérgyogyaszattal kapcsolatos kérdéseket dr. G. Albert hédmezévasarhelyi, dr. S. Péter budapesti, dr. K. J. Annamaria
debreceni, dr. B. Julianna oroshdzi, dr. Cs. Zoltdn budapesti és dr. T. Anténia pécsi, tovabba anonimitast kérd olvasdinknak.
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a Kaposi-sarcoma kialakulasat jelent-
hetik.

Makacs, kiterjedt, intenziv seborr-
hoeds dermatitis szintén lehet a HIV-
fert8zés velejardja.

Minden olyan bértiinet, amelyik a
szokdsos klinikai képts] eltérd médon
jelentkezik, és a hagyomdnyos kezelé-
sekre nem vagy alig reagil, a HIV-
fert8zés gyantjat kelti. Amibta a
HAART-kezelés (highly active anti-
retroviral therapy) hozzaférhet6 a fer-
t6zottek szdmara, az6ta a leglitvinyo-
sabb tiinet a zsirszovet regiondlis 4t-
rendez6dése. Ez a kezelési méd jelen-
t6s mértékben megvéltoztatta a HIV-
fert8zés kimenetelét, a betegek életki-
latdsait. A terdpia segitségével mini-
milis szintre csdkkenthet8 a virusok
szaporoddsa. A kezelést hossziu éve-
ken 4t kell alkalmazni.

— A szteroid alapi kendcsokrél is-
mert, hogy huzamos hasznalatuk
hamatrophiat okoz. Kivédhetg-e va-
lamilyen médon a hamkarosodas?

— A lokilis szteroidkezelés himsorva-
dast okoz6 hatdsit nem lehet gyogy-
szeresen kivédeni. Védelmet csak
ezeknek szigord, pontosan meghata-
rozott koriilmények kozotti alkalma-
zdsa jelenthet. Kovetkezzék néhiny
ilyen szabily:

Az erds hatast kortikoszteroidokat
rovid ideig — nem tovdbb, mint 7-10
nap — lehet alkalmazni. Ha a tiinetek
nem javulnak, akkor a bels§ kezelést
kell mérlegelni. Amennyiben javulnak,
akkor kozéperss szteroidokra érdemes
véltani. Célszer(i a ken&csokbdl ennek
az alapelvnek megfelelgen, felmérve a
kezelendd tertilet nagysigit is, csak a
szitkséges mennyiséget rendelni, hogy
a betegnél ne maradjon tartalék.

A zért (occlusiv) kotésben valé al-
kalmazas csak koriiltekintéssel, meg-
hatirozott ideig és indokolt esetben
célszerd.

Az egyes kortikoszteroidok kozott
is van kiilénbség azt illet8en, hogy mi-
lyen mértékben okoznak himsorva-
dést. A fluorozott készitmények ebbdl
a szempontbdl a leginkdbb veszélye-
sek. Célszerl az egyes kezelési perio-
dusok kozott 1-2 hét sziinetet tartani.

Hat4stalansdg esetén 0j szer alkal-
mazdsa javuldst eredményezhet.

A helyileg alkalmazott kortikoszte-
roiddal egyidsben belsd kortikoszte-

Haziorvosi férum

roid-kezelést alkalmazva, a himsor-
vasztd hatis fokozoédhat.

- Emelkedik-e a venerolégiai beteg-
ségek szama? Ha igen, melyeké leg-
inkabb?

— A gonorrhoea kivételével igen. Bir
az utébbi id&ben fiatal férfiak kozote
ez a betegség is egyre gyakoribb. A
HIV, a szifilisz és az egyéb szexuilis
Gton terjedd fert6zések szdma foko-
zatosan és konzekvensen emelkedik.
Ma a magyar jarvinyhelyzetet ezzel
egyiitt sem mingsithetjiitk salyosnak,
hiszen t&liink nyugatra 2-4-szer ma-
gasabbak az incidenciaértékek, mig
t6liink keletre akdr két nagysdgrend-
del is magasabbak lehetnek.

- Fiatalok acnéval kapcsolatos tiine-
tei lattan gyakran gondolunk a pu-
bertaskori hormonalis valtozasok
szerepére. lgazoltik-e ezt, és ha
igen, kezelhetSek-e ezek a tiinetek
hormonterapiaval?

— Az acne a folliculushoz (sz8rtiisz8
és a belenyil6 faggytmirigyek) kots-
dé koros allapot. Kialakuldsiban a
sz8rtiisz8 szdjadékdnak hyperkerato-
ticus besz{ikiilése, az androgén hatasa
hormonok dtmeneti vagy tartés helyi
aktivitdsinak novekedése okozta fo-
kozott faggyutermelés, és a folliculus
rezidens fl6rja, mindenekel&tt a Pro-
pioni baktériumok felszaporodasa jat-
szik meghatdroz6 szerepet. Létrejot-
tében ma még részletesen nem ismert
genetikai kondicioknak is fontos sze-
repitk van.

A pubertds idején indulé folyamat
joggal veti fel a hatdrozott androgén-
talsuly koéroki lehetdségét. Ugyanak-
kor nagy beteganyagon végzett dssze-
hasonlité vizsgalatok a kerings and-
rogén hormonok szintjét nem taldltdk
statisztikailag is értékelhetd mdédon
magasabbnak.

A Kklinikailag stlyosabb esetekben
az antiandrogén-kezelés hatdsos le-

het.

— A mindennapi gyakorlatban me-
lyek az elkiilonitési kritériumai az al-
lergias bérjelenségnek és a gombas
feliilfert6zédésnek?

— Az anamnézis tdjékoztat a folyamat
kialakuldsinak gyors vagy kevésbé

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

A folyamat elhelyezkedése szintén
informacidt jelent: a hajlatok, koldok
érintettsége gomba lehetdségét veti
fel.

Az egyes elemek jellegzetességei
szintén tdjékoztatnak. A széli rész fe-
1é t6rténd, folliculushoz kotott terje-
dés, pustulik jelenléte gombara, a mé-
lyebb, exsudativabb gyulladis allergias
eredetre utalhat.

— Milyen bértiinetek esetén gondol-
junk paraneoplasiara?

— A paraneoplasia j6l koril hatdrolt
tilnetegylittes, amely bels6 szervi da-
ganatokkal jelentkezhet egyiitt. Is-
meretiik segithet a daganat korai ké-
rismézésében.

Kapcsolatuk a daganattal nem direke;
az elviltozdsok nem dttétek. Ezek
kozott vannak olyanok, amelyek
60-100%-ban jeleznek belszervi tu-
mort (obligdt paraneoplasia) és van-
nak olyanok, ahol a talilatariny ala-
csonyabb (fakultativ paraneoplasi-
ik).

Obligit paraneoplasia:

Acanthosis nigricans, amelyre a bdr
megvastagoddsa, piszkos barna-sziir-
ke elszinez8dése jellemz8 és elsGsor-
ban a hajlatokban lithat6. Gyomor-
rakra utal.

Erythema gyratum repens. Nagyon
ritka, a térzson és a felkarokon elhe-
lyezkedd karéjozott, himls, gyulladt
csikokkal jelentkezd elviltozids. Em-
18-, tiid8- és bélrendszeri daganatok-
nél fordulhat el8.

Acrokeratosis paraneoplastica. 1d6-
sebb férfiakon az acrakon megjelend
parakeratotikus plakkok a nyelScss
és légcsd daganatos betegségére utal-
nak.

Glucagonoma szindréma, amelyben
anuldris, erythemads, gyulladt teriiletek
figyelhet8k meg a hajlatokban, a com-
bokon. Az elviltozis kdzepén holyag-
képz8dés és necrosis alakul ki. Panc-
reasdaganat vagy krénikus pancrea-
titis lehet a hatterében.

Hypertrichosis lanuginosa acquisita.
Testszerte lanugondvekedés lathato.
Az epeholyag, a tiid8, a horgd és a bél-
rendszer tumorét kisérheti.

Pemphigus paraneoplasticus. Thy-
moma, lymphoreticularis malignus
proliferaci6 kiséré tiinete lehet.
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Fakultativ paraneoplasidk:

A berpes zoster generalisatus lym-
phoid leukaemidban lithaté. Dermato-
myositis kialakulhat tidé-, eml8-, ova-
riumcarcinoma fennilldsa esetén. Az
erythema anulare centrifugum a non-
Hodgkin-lymphoma, az ichtiosis acqui-
sita ugyancsak lymphomék kialakula-
sat jelezhetik.

A gyant fennalltakkor fontos szak-
ember konzultativ segitségét igénybe
venni. Ennek a kérismének a feldllita-
sa sdlyos felel8sség.

- Diffdz mdjbetegségben szenveddk
(cirrhosis hepatis, posthepatitises al-
lapot) gombas bérbetegsége esetén
milyen kezelési lehetdségek allnak
rendelkezésiinkre, ha a helyi kezelés
hatastalan?

— A ma hozziférhetd, belssleg alkal-
mazhaté antimycoticumok toxicita-
sa korintsem olyan kifejezett, mint
korabban tapasztalhat6 volt. Ezzel
egyiitt majérintettség esetén indokolt
a fokozott 6vatossdg. A kezelendd
gombds bé&rfolyamat jellege, stlyos
vagy kevésbé stlyos volta donti el a
kérdést.

A helyi kezelés hatastalansiginak
okat tisztdzni kell. Kérdés, hogy a
gombds folyamat fonalas vagy sarja-
dz6 gomba okozta elviltozis volt-e,
és ennek megfelels szert hasznaltak-
e? Jol valasztott helyi kezeléssel a bér-
felszinen 1év8 gombds fert&zések
tobbnyire jol gydgyithatdk.

Ha maijbetegnél a helyi kezelés
eredménytelen, mindig szakemberrel
kell konzultalni.

REFLEXIO

—Tobb olvasénk érdeklodott,
hol vallaljak gyégyszerallergias
betegek kivizsgalasat.

- Két olyan intézmény van, ahol
kivizsgaljdk az ilyen betegeket és
megfelel§ tandcsaddst is biztosi-
tanak. Budapesten a Kézponti
Honvédkorhaz, Bérgyodgydszati
Osztalya, és a Szegedi Tudo-
minyegyetem, Borgyogydszati és
Allergolégiai Klinikéja.

Mis helyeken is alkalmazhatnak
egyes in vitro technikakat, de
ezek nem kivizsgilé centrumok.

dr. Nékam Krist6f

JUNIUS: GASZTROENTEROLOGIA

E szakteriilet szimos megjelenési alakja-
val taldlkozik a hiziorvos napi munkija
kozben, az izérzés zavaraitol kezdve a
székiirités véltozasiig.

Az emésztrendszer, szervezetiink leg-
nagyobb szervrendszere szdmos régi és
) betegség forrdsa. Sok betegiink szen-
ved fekélybetegségben, refluxban, nétt a
Crohn-betegek szdma, és gyakran olvas-
hatunk olyan kérallapotokrél, mint pél-
d4ul a bél Candida-fert8zésérdl vagy a
coeliakidrol.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
2005. mdjus 10.

A kérdésekre dr. Banai Jdnos, az
Orszdgos Gyégyintézeti Kozpont
professzora vilaszol.

VARJUK KERDESEIKET!

JULIUS: UTAZASI BETEGSEGEK

Kozeledik a nyéri szabadsdg, az utazasok
ideje. Ma az utazok nem csupan koézeli
célokat, de egzotikus, tivoli orszigokat
is vdlasztanak. Mindannyian adtunk mar
tanicsot a nyaralni, utazni induléknak,
hogy az tti patika mit tartalmazzon, az
utazds sordn mire tigyeljenek, mitd] tar-
tézkodjanak.

Jualiusi férumunkat az utazékat fenyege-
t6 fert8z8 betegségek megel6zésének és
azok kezelésének szenteljiik.

A prevenci6 az utazok betegségeivel
kapcsolatban kiilénés fontossagti. Tébb
orszigba csak megfeleld védSoltisok
birtokdban engednek be. Az Orszdgos
Kozegészségiigyl Intézetben mikods
Nemzetkdzi Olt6kézpont naprakész in-
formacickat nydjt az utazni szidndéko-
z6knak és az oltdsok beadisat is véllalja.

A kérdések bekiildésének batdrideje:
2005. mdjus 26.

A kérdésekre dr. Ludwig Endre
professzor, a Szent Ldszlé Kérhdz
osztdlyvezetd f6orvosa és dr. Jelenik
Zsuzsanna f6orvos, a Nemzetkizi
Oltékozpont vezetdje vdlaszol.

Kérjiik, hogy leveleiket az aldbbi cimre
kiildjék:

DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.

E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzdk meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményér tiikrozik.
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