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100 éves a Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle

A magyar bőrgyógyászat önálló szakmai folyóirata 1923 februárjában jelent meg első alkalommal Bőrgyógyászati, 
Urológiai és Venerológiai Szemle címen Lehner Imre és Egyed Dávid szerkesztésében. Tartalmának összeállítása is tük-
rözte az akkor felvállalt feladatot: a hazai bőrgyógyászat szakmai továbbképzését, valamint az „általános gyakorlatot 
folytató orvosok” továbbképzését. A szerkesztők célja volt továbbá „az összes orvosi szakoknak a ..szakmával határos 
problémáit” is tárgyalni. A közlemények a syphilis klinikai tüneteit, kezelését /Lehner Imre, Radnai Ernő/, az urticaria 
és kontakt szenzibilizáció kérdését /Rajka Ödön, Lichter Ármin/ tárgyalták, valamint – mivel nincs új a nap alatt – a lap-
számban helyet kapott egy összefoglaló közlemény is Géber János egyetemi tanár tollából „A bőrgyógyászati oktatás 
hiányosságai” címmel. A kiadvány tartalmazta továbbá több nemzetközi kongresszus anyagának ismertetését és 20 (!) 
különböző, elsősorban külföldön megjelent könyv recenzióját.

A következő két évtizedben a lap folyamatosan jelent meg, eleget téve szak- és továbbképzési, valamint szakmai 
információs feladatainak. Az 1945-46 években a lap nem került kiadásra, 1947-ben pedig már új névvel, mint Bőr-
gyógyászati és Venerológiai Szemle jelent meg, 2 havonta, mint a Magyar Dermatológiai Társulat hivatalos kiadványa. 
A Szerkesztőség beköszöntőjében továbbra is fő céljául tűzte ki szakmánk művelőinek továbbképzését és tájékoztatását. 
E feladatnak megfelelően, a következő évtizedekben tudományos közleményeket (és azok angol, illetve német és orosz 
nyelvű összefoglalóit), az aktuális tudományos ülések, betegbemutatások témáinak, hozzászólásainak szövegeit, veze-
tőségi ülések jegyzőkönyveit, klinikai-jubileumi ünnepségek köszöntő beszédeit is közölték, ezáltal nyújtva széleskörű 
tájékoztatást az internet és a mobiltelefon nélküli világban az MDT tevékenységéről.

A szaklapban a klinikák tudományos publikációin kívül az ország kórházi bőrgyógyászati osztályairól is számos köz-
lemény jelent meg (kiemelkedő gyakorisággal Kecskemét, Miskolc, Nyíregyháza, Kaposvár, Debrecen valamint a buda-
pesti Heim Pál kórház, Szent István Kórház, Honvéd Kórház) tudományos igénnyel demonstrálva, és igazolva a szakma 
magas szintű hazai működését. Az utóbbi években kiadásra kerülő tematikus számok egy-egy diagnosztikus témakört 
foglalnak össze, ezzel is segítve és kiegészítve a szak-, és továbbképzés feladatát.

A lap évente publikálja az aktuális MDT Nagygyűlés előadásainak absztrakjait, mely a témakörök megismerésén túl, 
azok idézhetőségét is elősegíti.

A jövőt tekintve, a BSZV nemzetközi elismertségének fokozása céljából, az akadálytalanná váló online elérhetőségen 
túl, új platformokon való megjelenéssel az idézettség növelését célozzuk, melyhez az újonnan választott vezetőség szak-
mailag minősített, nemzetközileg elismert tagjainak hathatós segítsége elengedhetetlennek tűnik.

A 2023-as kiadványok egy ünnepi – jubileumi évfolyam tartalmát adják, melyben az egyes számokat az ország bőr-
gyógyászati klinikái valamint a Heim Pál Korház bőrgyógyászati osztálya állítja ki.

Budapest, 2023. január 4.

Prof. Dr. Kemény Lajos Prof. Dr. Temesvári Erzsébet
a Szerkesztőbizottság elnöke főszerkesztő
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Quae Mutatio Rerum – A Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle 
centenáriumára

Quae Mutatio Rerum – On the Centenary of Hungarian Journal 
of Dermatology and Venereology

GEGES JÓZSEF DR., VASAS LÍVIA DR.
Semmelweis Egyetem Központi Könyvtár, Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS

Az 1923-ban megjelent Bőrgyógyászati, Urológiai és Ve-
nerológiai Szemle (BUVSZ) – mai nevében már Urológi-
ai nélkül (BVSZ) – jelentős állomása a hazai orvostudo-
mányi folyóiratok kiadásának történelmében. A szerzők 
a lap 100. éves évfordulója kapcsán a BVSZ formai át-
alakulásának történetiségét vizsgálják és csak a legszük-
ségesebb mértékben utalnak tartalmi változásokra. Ezzel 
eltérnek a hasonló írások megszokott elemzési módjaitól, 
de körültekintően bemutatják, hogy Szemle miként alkal-
mazkodott a tudományos közlés szüntelen kihívásaihoz. 
Bemutatják a szerkesztőségek áldozatos munkáját, mely-
lyel átvezették a lapot a 21. századba, hogy a megújult 
színvonalas nyomtatott kiadás mellett, miként foglalta el 
helyét a digitális világban. A történeti áttekintése után a 
szerzők megvizsgálták a nemzetközileg elfogadott, hite-
lesnek tekinthető bibliográfiai adatbázisokból kinyerhető, 
BVSZ-szel kapcsolatos adatokat. A lap jelenlegi pozíció-
jának bemutatásakor a tényszerűségre törekedtek és nem 
a jelenlegi eredményt kiváltó okok elemzésére. Kiemelten 
azokat a nyílt elérésű adatforrásokat vizsgálták, amelye-
ket sokan figyelnek és kellően tudományos információs 
halmazzal, valamint megbízható kereső algoritmusokkal 
dolgoznak. A szerzők úgy vélik, hogy írásukkal a Szem-
le 100. éves évfordulójáról kívántak megemlékezni, de a 
BVSZ jövőbeli tartalmi fejlődése szempontjából fontos 
Open Journal System (OJS) előnyeinek bemutatásával 
megmutatják az utat a nemzetközi adatbázisokba történő 
bekerülés felé is. 

Kulcsszavak:
bőrgyógyászat/történet – történet/20. század 

– történet/21.század – folyóirat/történet – 
évfordulók – orvostörténet

SUMMARY

Published in 1923, the Borgyogyaszati, Urologiai és Ven-
erologiai Szemle (BUVSZ) – now known without the word 
„Urologiai” (BVSZ) – is a significant milestone in the 
history of the Hungarian medical journals. In the con-
text of the 100th anniversary of the journal, the authors 
examine the historicity of the formal transformation of 
the BVSZ and make only the most necessary reference to 
changes in its content. In doing so, they depart from the 
usual analytical approach of similar writings, but care-
fully show how the Review has adapted to the ceaseless 
challenges of scholarly communication. They show the 
sacrificial work of the editorial staff in bringing the jour-
nal into the 21st century, how the renewed quality of print 
publishing has taken its place in the digital world. After a 
historical overview, the authors have examined the data 
on the BVSZ that can be extracted from the internation-
ally accepted bibliographic databases. In presenting the 
current position of the paper, the aim was to be factual 
and not to analyse the reasons for the current outcome. 
Emphasis has been placed on open access data sources 
that are widely monitored and have a sufficiently scien-
tific information set and reliable search algorithms. The 
authors believe that their paper is intended to commem-
orate the 100th anniversary of the Journal, but also to 
point the way towards its inclusion in international data-
bases by demonstrating the benefits of the Open Journal 
System (OJS), which is important for the future develop-
ment of the content of the BVSZ.

Key words:
Anniversaries and Special Events – 

Dermatology/history – History, 20th Century 
– History, 21st Century – Periodicals as Topic 

/history* – Medical/history
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Bevezetés

A 19. század második felében Magyarországon is 
mélyre ható társadalmi, politikai és gazdasági változások 
történtek, melyek sodrában a tudományos kutatások szere-
pe is felértékelődött. Egyre nőtt az igény az új felfedezé-
sek, találmányok széles körben történő megismertetésére, 
amelyre a tudományos könyvkiadás formájában már voltak 
jól működő külföldi és hazai példák. A legfrissebb eredmé-
nyek rövid átfutással történő közzétételére azonban csak 
a rendszeresen megjelenő folyóiratok tűntek alkalmasnak. 
A Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle (BVSZ) száz 
évvel ezelőtti indulásának megünneplése azért rangos ese-
ménye a hazai orvostudományi folyóiratok történetének, 
mert 1923-as indulásának évében egész Európában kevés 
bőrgyógyászattal és venerológiával foglakozó szakfolyó-
irat volt (1). A 19. század második felében megélénkült 
ugyan a hazai orvosi folyóiratok kiadása, de a századfor-
dulót követő társadalompolitikai változások miatt elma-
radt remélt fellendülésük. A BVSZ kiadásának évében 11 
orvosi témájú hazai lap jelent meg rendszeresen, és közü-
lük csupán négy; az Orvosi Hetilap (1857), a Szemészet 
(1864) a Magyar Állatorvosok Lapja (1883) és a Fogor-
vosi Szemle (1908) maradt meg napjainkig. A 100. éves 
jubileumra megérdemelten lehet büszke a szerkesztőség, 
mert egy nemzetközi nyilvántartás 864 bőrgyógyászati fo-
lyóiratot jegyez (2), de a magas impaktfaktoros (IF) lapok 
közül csak a svéd Acta Dermato-Venereologica (ActaDV) 
ünnepelhetett meg hasonló évfordulót. A BVSZ megjele-
nésének 50. évfordulójára írott köszöntőjében Pastinsz-
ky István megemlíti, hogy a Szemle indulása megelőzte 
a Magyar Dermatológiai Társulat (DMT) megalakulását 
(3). Úgy véljük, hogy a MDT szerepe ma is meghatározó 
és mással nem pótolható hátteret biztosít a lap működte-
téséhez, a szerkesztőség céljainak megvalósításához. Az 
elmúlt 100 év alatt a bőrgyógyászat és venerológia tudo-
mányága sokat változott. Újabb szakterületekre bomlott, 
miközben a kutatások eredményeinek megismerése iránti 
igény növekedett, a tudományos közlés pedig teljesen új 
dimenziókat hódított meg. Egy 100 éves lap múltját és je-
lenét vizsgáljuk, hogy méltassuk az évfordulót és segítsük 
a Szemle további modernizációját.    

Módszer

A munka során autopsziával átnéztük a nyomtatott folyóirat-
füzetek jelentős részét, illetve online eléréssel elemeztük a BVSZ 
2003. 2. számától elérhető füzeteit.

Közel 20 évvel ezelőtt elvégeztük a Szemle bibliográfiai és 
tudománymetriai elemzését, de akkor nem vizsgáltuk a lap for-
mai változásának történetiségét (4). Írásunk, ilyen szempontból 
hiánypótló, másrészt figyelembe vettük, hogy mindeközben új 
lehetőségekkel bővült a számítógépes adatfeldolgozás eszköztá-
ra, és ezáltal sokkal részletesebb képet tárhatunk az olvasó elé a 
BVSZ mai nemzetközi jelenlétéről. A magyar adatbázisokat te-
kintve felhasználtuk; az OSZK Elektronikus Periodika Adatbá-
zisának (EPA) adatait, a magyar folyóiratok tartalomjegyzékeit 
kereshetővé tevő MATARKA adatbázist, valamint a Magyar Tu-

dományos Művek Tárát (MTMT). A nemzetközi bibliográfia for-
rások tekintetében irányadó volt a Web of Science (WoS), a Sco-
pus, a PubMed valamint a Google Scholar, a Dimensions és a The 
Lens. Ezekben futtattuk le kereséseinket és minden szempontból 
megvizsgáltuk a BVSZ-ről fellehető adatokat. Az adatszolgáltató 
háttér azonban sokhelyütt nem teljes, melynek okait csak részben 
ismerjük. A füzetek átnézésekor táblázatba foglaltuk a változá-
sok jellemzőit, és ezt használva állítottuk össze a formai átalaku-
lást bemutató fejezetet. A nemzetközi tudományos világban való 
jelenlét elemzéséhez a kereső-felületekről lementett adatokkal, 
képekkel, táblázatokkal és diagrammokkal dolgoztunk. Ezek hi-
telességét az adatbázis tulajdonosok etikai és tudományos presz-
tízse garantálja, de csakis olyan mértékben amennyire a rendel-
kezésükre álló adatok birtokában erre képesek. Például; a WoS 
Core Collection-ben nincs indexelve a BVSZ, azonban meg lehet 
keresni azokat a közleményeket, amelyekre a WoS által indexelt 
folyóiratokban hivatkoznak. A Szemle nemzetközi pozíciójának 
ilyen módon történő vizsgálatát azért tartjuk fontosnak, mert a tu-
dományos szakmai közösség ezeket a forrásokat figyeli, ezekből 
tájékozódik, és annak alapján ítél, amit ezekben talál.

A változások áttekintése

A BVSZ önálló lapként történő megjelenéséig csak rit-
kán lelhetők fel témába vágó szakcikkek az Orvosi Tár, és 
az Orvosi Hetilap köteteiben. Az első ilyen hír például az 
Orvosi Tár utolsó számában (1848) Kaczander Áron „gya-
korló orvostudor” közölt esetleírása (5), valamint Korányi 
Frigyes tollából a „Egy tanulmány a bujasenyvtan köré-
ből” (6). A „Kivontok idegen lapok- s munkákbul” vala-
mint a „Vegyes közlések kivonatokban” témafejezeteknél 
is találkozhatunk bőr- és nemibetegséggel kapcsolatos írá-
sokkal (7,8). 

A BVSZ 1923. februárjában indult és ezzel az Orvo-
si Hetilap mellett, de attól függetlenül teremtett új lehető-
séget a dermatológiai, urológia és venerológiai témában 
jeleskedő szerzők írásainak publikálására. Egyed Dávid 
urológus és Lehner Imre bőrgyógyász áldozatos szerkesz-
tői munkája révén 1923. februárjában jutott el az olvasók-
hoz az első füzet. Elismerésre méltó módon mindjárt két 
szakterület tudományos érdekeit kívánta szolgálni. Egyed 
és Lehner a Beköszöntőben így érveltek szándékaik meg-
valósulása mellett; „… az a tapasztalat bírt rá bennünket, 
hogy ez a két szakma hazai folyóiratinkban nem részesült 
eddig olyan méltánylásban, mint amilyent fontosságánál 
fogva megérdemel, … a két szakma együttes művelése 
annál megokoltabb, mert nem tehető fel, hogy hazánkban 
egyhamar oly szaklap létesüljön, mely ezen tudományágak 
egyikét vagy másikát önállóan műveli.” Nem mellékesen 
megjegyzik azt is, hogy elhivatottságukat a lap nevében is 
kifejezésre juttatják, így került a „Bőrgyógyászati, Uroló-
giai és Venerológiai Szemle” a kiadvány fejlécére. 

Az első füzetet kézbe véve azonnal láthatjuk, hogy a 
kiadvány tartalomjegyzéke követte a kor tudományos köz-
lésének mintáit és mindenben megfelelt az akkori elvárá-
soknak. Öt tételből állt, úgymint; eredeti közlemények, 
esetismertetések, szakirodalmi áttekintés, könyvismertetés 
és hírek. Ez utóbbinak akkortájt különös jelentősége volt, 



BVSZ 2023. 99.1. 6–15.

8

mert a Schwimmer Ernő Lajos féle Dermatológia Társaság 
Schwimmer halálával (1898) megszűnt. Az orvosok szá-
mára azonban fontos volt a tudományos és szakmai kö-
zösséget érintő aktuális hírekről való tájékoztatás. Ilyen 
módon a bőrgyógyászok és urológusok tudományos ösz-
szejövetelein történtekről is ez a lap számolt be egészen 
1928. február 24-ig, a Magyar Dermatológia Társaság 
megalakulásáig.  

Az első közleményt „Az ekcéma viszonya a művi bőr-
lobhoz és az impetigohoz” írást a szerző ekként jegyezte; 
„Közlemény a budapesti gróf Apponyi Albert Poliklinika 
bőrbetegosztályáról, Főorvos: dr. Török Lajos egyet. c. rk. 
tanár”. Az első füzet mértékadó szakmai színvonala min-
den bizonnyal az iskola teremtő Török Lajosnak köszön-
hető, mert két másik nívós közleménye szerzője is Török 
osztályán dolgozott. A könyvismertetés egy frissen kiadott 
németnyelvű bőrgyógyászati könyvről szólt, külön ki-
emelve, hogy a mű 14 szövegközi ábrát és 10 táblázatot 
tartalmaz. 

Az Irodalmi Áttekintés külön főcím alatt jelzi a bőr-
gyógyászati és az urológiai tárgyú írásokat. Kiemelendő, 
hogy a válogatás szempontjain mennyire nyomon hagyott 
a bőrgyógyászat akkori három iskolájának (9) befolyása. 
Természetesen az osztrák iskola németnyelvű kiadványai 
döntő súllyal bírtak és sok tekintetben megelőzték a fran-
cia, valamint az angol nyelvű irodalom kivonatos bemu-
tatását. Ezt a szemléletet erősíti, hogy a korai számokban 
magyar szerző tollából jelent meg német, illetve francia 
nyelvű közlemény. Az is figyelemre méltó, hogy pl. az első 
évfolyam füzeteinek irodalmi áttekintései csupán néhány 
hónapos késéssel követték az eredeti írások külföldi meg-
jelenést, tehát a BUVSZ abszolút friss tartalmakat tárt ol-
vasói elé. 

Az 1. füzet tartalomjegyzékében szereplő Szerkesz-
tői Üzenetekben a szerkesztésért felelős Egyedi és Lehner 
neve mellett megjelennek mások is, akiknek nyilvánva-
lóan szerepük lehetett a lap szerkesztésben, terjesztésben, 
esetleg a kiadás anyagi támogatásában. Itt olvashatjuk 
Nagy Andor főorvos Röntgen Intézetének, Forbát Sándor 
orvosi laboratóriumának és mások neveit. Fizetett hirdetés 
csupán egy van; KELETI orvosi műszergyár „Diatherma, 
Pantostát, Quarzlámpa, Mikroszkóp” ajánlata, de megjele-
nik a felhívás a folyóiratban történő hirdetések elhelyezé-
sének lehetőségéről.

A 2. szám több szempontból is újdonsággal szolgálta 
az olvasókat; először jelentetett meg táblázatot, a Referá-
tumok között először hívta fel a figyelmet magyar folyó-
iratokban megjelent releváns írásokra, és először tett ígére-
tet egy cikk teljes terjedelemben történő másodközlésére. 
A tartalomjegyzékben ugyan nem szerepelt, de a Rendelé-
sek új rovata sokak érdeklődését felkeltette, mivel „Ebben 
a rovatban kipróbált rendeléseket fogunk közölni”.

A 3. számban már szakkönyvek hirdetései is megjelen-
nek, rövid tartalmi leírással és árakkal, a kiadó pontos meg-
jelölésével. Ekkor jelenik meg az első, szövegben jelzett s 
lábjegyzetbe foglalt, pontos bibliográfiai hivatkozás a lap 
nyitó számában megjelent saját munkára és itt találhatók 
az első szövegbe ágyazott, szerzőkre történő utalások is. 

A folyóirat 4-5. száma abból a szempontból jelent újdonsá-
got, hogy megjelenik benne egy teljes oldalon fekete fehér 
kép a közlemény végén, pontos ábramagyarázattal. A Te-
leia Egyesület 1. tudományos ülésének részletes anyaga 
is ebben a számban jelenik meg, amely formai előfutára 
a később megalakuló Magyar Dermatológiai Társasággal 
(MDT) kapcsolatos események közlési stílusának és mód-
jának. A következő hónapban lát napvilágot az a közlemény, 
amelynek végén először van feltüntetve egy hat tételből 
álló irodalom jegyzék, ráadásul nagyon friss forrásokkal. 
A 7. számban megjelentetett első színes ábra (1. ábra) 
(10) mérföldkövet jelentett a lap történetében, hiszen a 
bőrgyógyászat elképzelhetetlen a csakis képi megjelení-
tés eredményeként átadható információk nélkül. Ezért a 
nyomtatásnál a kép méretének megfelelő nagyságú helyet 
bekereteztek és üresen hagytak, majd utólag ide ragasztot-
ták be a színes képet. 

Az eddigiekből is látszik, hogy a BUVSZ szerkesztői 
nagy ügybuzgalommal fáradoztak a lap tartalmi és formai 
színvonalának emelésén. A szerkesztők jól ismerték a kül-
földi folyóiratokat és jól tudták, hogy a hazai olvasók igé-

1. ábra 
Bőrgyógyászati Urológiai és Venerológia Szemle 

első színesben közreadott hivatkozási ábrája és annak 
plasztikus szöveges leírása
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nyeinek kielégítése mellett kell megfelelniük a nemzetkö-
zi szakmai publikációk standardjainak is. Tisztában voltak 
vele, hogy céljaik eléréshez csak úgy juthatnak közelebb, 
ha kitartásukat megfelelő anyagi háttérrel tudják biztosí-
tani.    

„A fokozódó drágaság miatt előfizetési árainkat kény-
telenek vagyunk felemelni” – írták, és viszonylag rövid 
idő alatt (8-11. számig) a 4800 koronás féléves előfizetési 
ár majd’ háromszorosára nőtt. Az áremelkedéssel együtt 
azonban újabb formai elemek is megjelentek.

A 8. számban Rajka Ödön szerzőségével megjelent 
egy cikk, amelynek végén az Utóirat jelez egy közle-
ményt, amely a vizsgálatok lezárása után, de a témával 
kapcsolatban jelent meg. Ezen időszak alatt jelenik meg 
az első „Prof. Török ünnepi szám”, melyben méltatják a 
professzort és évenként bontásban hozzák 1889-1923. 
közötti publikációinak bibliográfiáját. Ekkor jelenik 
meg egy 6 és fél oldalas táblázat is, amely „Statiszti-
kai adatok a chronikus erithematodesnek a gömőkorral 
való összefüggéséről” szól és a közlemény végén elő-
ször van Összefoglalás, mint közlemény szerkezeti elem.  
Az első szerkesztői önértékelést a 12. szám hozza, ahol 
közlik az imponáló adatokat az eredeti közlemények (50) 
és referátumok (400) számáról, valamint az olvasói tábor 
növekedéséről. A BUVSZ kibírta a sokkolónak tűnő ár-
emelkedést, mert a hazai és a környező országok magyar-
lakta területein élő szakorvosok körében keresetté vált a 
lap. Az előfizetői példányszám növekedésében látták visz-
szaigazolva a minőséget és az olvasói hűséget. A tartalom-
jegyzékben megjelenik a Szerkesztői Posta és a Bismoge-
nol egy oldalas reklámjában is találunk érdekességet, mert 
a készítménnyel kapcsolatos irodalomból, pontos bibliog-
ráfiai adatokkal adnak ízelítőt. Tíz tételt sorolnak fel, me-
lyek egy (The Urolgic and Cutan Review) kivételével ran-
gos német és osztrák lapok releváns publikációi, valamint 
egy egyetemi klinikai vizsgálat eredményeire való figye-
lemfelhívás is megjelenik. Jól tükrözi a szerkesztők szak-
mai hitelességre való törekvését, hogy a reklámok mellé is 
tudományos forrásokat jelölnek meg. 

A Magyar Dermatológiai Társaság (MDT) 1928-ban 
történt megalakulására a BUVSZ tartalmában és formájá-
ban is európai szintű kiadvánnyá nőtt. Alkalmas volt az 
MDT hivatalos lapja címre, hiszen már a társaság meg-
alakulás előtt is rendszeresen közölt beszámolókat tudo-
mányos ülésekről, hírt adott a társasági élet eseményeiről, 
az ülések és konferenciák történéseiről. Feladata azzal 
bővült, hogy attól kezdve mindenki számára elérhetővé 
tette a MDT üléseinek szószerinti jegyzőkönyveit is. En-
nek azért volt különös jelentősége, mert 1929-től a Der-
matologische Wochenschrift is rendszeresen közölte a 
MDT ülés jegyzőkönyveinek szemlézett anyagát. Lehner 
Imre szakfordításai révén „állandó hivatkozás történt a ha-
zai kazuisztikai megfigyeléseinkre, valamint tudományos 
vizsgálatainkra és közléseinkre” (3). A BUVSZ cikkanya-
gát a Zbl. f. Haut- und Geschlechtskrankheiten valamint 
Annales de Dermatologie is rendszeresen ismertette, ami 
arra utal, hogy lap korántsem volt olyan tudományos elszi-
geteltségben, mint azt magyar nyelvű közleményei miatt 

gondolnánk. A „Tizenöt év” vezércímmel megjelent év-
fordulós kiadvány írja ugyan, hogy „Eddig 202 eredeti tu-
dományos munka jelent meg legnagyobb részt hazai szer-
zők tollából.”, de a Szemle cikkeire történő hivatkozások 
számáról nincs semmilyen adatunk. A BUVSZ és a MDT 
szoros együttműködése a IX. Nemzetközi Bőrgyógyászati 
Kongresszus (1935) sikeres hazai megrendezésében nyert 
bizonyságot. Ez a lap kongresszusi különszámában öltött 
testet, melynek érdekessége, hogy Nékám Lajos franciául 
elmondott megnyitóját, valamit a hozzászólásokat is az 
eredeti, olasz, francia vagy német nyelven közlik.

1933-ban történt az első címváltozás, amikor a szemle 
kiegészült a Kozmetikával és egészen 1945-ig Bőrgyógyá-
szati, Urologiai Venerológiai Szemle és Kozmetika volt. 
Az 1939-es laprevízió után „A Magyar Dermatológiai Tár-
sulat, mint a Magyar Orvosok Szabad Szakszervezetének 
bőrgyógyász és kozmetikusszak csoportja és az Országos 
Antiveneriás Bizottság hivatalos közlönye” szerepet is fel-
vállalta, de nem volt megnevezett szerkesztője, tartalom-
jegyzékében nincsenek szekciók, csak szerző, cím és bib-
liográfiai adatok. Az utolsó háborús szám a XXII/11, 1944. 
füzet volt, melyet két év kényszerszünet követett. 

Az újbóli megjelenéskor használták először a Szem-
le mai nevét, miután elhagyta a címből az Urológiát, így 
Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle (BVSZ) lett. Ez-
zel egyidőben Lehner Imre ismét átvette a felelős szer-
kesztő tisztséget. Az új névvel új számozást indítanak, de 
zárójelben a régi évfolyamszám is megjelenik. Új formai 
elemként jelenik meg cikkek végén kötelező összesítő és 
az irodalom. Folytatódik a Magyar Dermatológiai Tár-
saság nagygyűlési jegyzőkönyveinek közlése, és ezután 
minden évben, előadások és hozzászólások, betegbemu-
tatások szerepelnek. A Szemle és a MDT törekedett arra, 
hogy mihamarabb visszaállítsa nemzetközi kapcsolatait is. 
Ennek érdekében ötven neves bőrgyógyásszal leveleztek, 
kérve őket, hogy a BVSZ számára írjanak cikket. A lap tu-
dományos értékének és színvonalának növelése érdekében 
a közleményeket lefordították ugyan, de az összefoglalás 
megmarad a szerzők által írott nyelveken. Az ilyen módon 
„begyűjtött” eredeti közlemények között van fordítás és 
másodközlés is. Az újrakezdést követően, 1947-ben meg-
jelent az évfolyamköteteket lezáró név- és tárgymutató, 
melyet Gerlei Ferenc egyetemi tanár különös gondossággal 
szerkesztett. Ez volt az első, a bőrgyógyászati bibliográfiai 
adatok gyors keresését lehetővé tevő munka. Ezzel egyidő-
ben jelenik meg az első Szerzői Instrukció, amely szerint; 
„A papír egyik oldalán, margóval ellátott, géppel írandók, 
egységes helyesírással, írógép hibák átjavításaival. Külö-
nösen fontos a korrektúrák gondos átjavítása. Minden cikk 
végén legyen összefoglalás és bibliográfia, a citált szerző 
nevének és a lap nemzetközileg rövidített címének, kötet- 
oldal- és évszámának megadásával”. A közlemények szer-
kezetének egységesítése irányába tett első lépést Venkei Ti-
bor főszerkesztő tette meg, mikor a közlemények részekre 
bontását kérte a szerzőktől. Ez a mai elvárásoknak is többé 
kevésbé megfelelne, azaz; irodalmi áttekintés, vizsgálati el-
járás, vizsgálati eredmények, az eredmények megvitatása 
és az összefoglalás, majd a bibliográfia.
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A lap szerkezetében is változás történt, mert a tarta-
lomjegyzék három nyelvű lett (magyar, orosz, francia) és 
külön lapra került.

Mindeközben a BVSZ kiadói és nyomdái is sokszor 
változtak. A háború utáni első kiadó a Szikra Lapkiadó 
volt, majd az Egészségügyi Könyv-és Lapkiadó Vállalat, 
melyet az Ifjúsági Lapkiadó követett. A kiadásban közre-
működő jelentősebb nyomdák: a Franklin Nyomda, a Tu-
dományos Folyóiratkiadó N.V. Stephanum nyomdája, ké-
sőbb pedig a Medicina, a Révai, majd az Atheneum és a 
Veszprémi nyomda, a Folpress Nyomdaipari Kft. Jelenlegi 
arculat, a tördelés, a nyomdai előkészítés és nyomtatás a 
WellCom Grafikai Stúdió munkáját dicséri. 

A periodicitás szintén Venkei idejében változott meg, 
amikor havilapból az évi hatszori megjelenésre tértek át, 
ami máig megmaradt. Közben a példányszám 550 és 770 
között változott. A legmagasabb példányszám 1980-as 
években volt, majd fokozatosan csökkent, míg Temesvá-
ri Erzsébet át nem vette a főszerkesztői feladatokat. Attól 
kezdve a BVSZ 6-700 között állandósult példányszámban 
jelenik meg, ráadásul gyökeresen más formában. A hirde-
téseknek mindig is jelentős szerepe jutott a Szemlében, 
hiszen minden szaklap kiadásához stabil gazdasági ala-
pokra van szükség, melyet részben a rendszeresen meg-
jelenő hirdetések biztosíthatnak. Érdekes látni, hogy a 
nagyfelbontású dermatológiai felvételek megjelenése előtt 
már sok hirdetés színesben és fényes papíron jelent meg, 
miközben a cikkek ábráit fekete-fehéren nyomták. Egy 
szaklap hirdetései egyben korlenyomatok is, ezért érdekes 
az egyik 1954-es hirdetés, amely 13 hazai orvosi folyóirat 
címét és árat sorolja, azzal a szándékkal, hogy „Külföldre 
is küldhet magyar orvosi szaklapokat!”

Nékám Lajos 1965-ben, két évre vette át a főszerkesz-
tőséget és működése alatt jelentek meg az első orosz és 
francia nyelven írott kivonatok a cikkek után. A képi köz-
lés terén is előrelépés történt, mert olyan arcról készült fel-
vételeket közöltek, ahol kitakarták a szemeket, de a vita-
tott terület már színesben látszik.

A BVSZ kifejezésmódjában jelentős változást hozott 
a MTA Orvostudományok Osztálya által életre hívott Or-
vosi Szaknyelv Helyesírási Bizottság, amely arra volt hi-
vatott, hogy ápolja a magyar nyelvet és élére álljon az or-
vosi szaknyelvfejlődésnek. A Szerzőink Figyelmébe pedig 
két idézési minta is került; egy a cikkekről, a másik pedig 
könyvekről. Megjelenik a közlemények végén a „Köz-
lésre érkezett” és „Közlésre elfogadott dátumok” jelzése. 
Daróczy Judit rovatvezetésével 1983-ban a Kazuisztikán 
belül indult egy képekkel bőven illusztrált klinikopatolo-
giai kvíz „Mi az Ön diagnózisa? címmel, s mintegy 10 évi 
rendszeres megjelenésével kiváló továbbképzési lehetősé-
get biztosított.

A 80-as években kiszélesedő társadalmi, politikai és 
gazdasági globalizáció a tudományos életre és közlésre, a 
Szemle formai átalakulására is hatással volt. Az 1982-es 
füzetek végén – a hazai és külföldi hírek után – megjelenik 
az angol nyelvű tartalomjegyzék. Ez a változás nagy jelen-
tőséggel bír, mert ezidőtájt kezdődik a tudományos szak-
irodalom digitális feldolgozása elektronikus úton történő 

közreadás. Az évtized végére megszűnik a három nyelvű 
(orosz, francia, angol) összefoglalás és a nemzetközileg el-
fogadott formához igazítják a szerzők neveinek jelölését 
– családnév, keresztnév első betűje. 

Szinte forradalmi átalakulást hoz az 1992-es eszten-
dő, amikor a főszerkesztő Temesvári Erzsébet lesz. A lap 
nyitóoldala is színesre vált és a szakmai érdeklődést fel-
keltő képekkel jelenik meg, a közlemények képei még 
fekete-fehérek. A Felhívás a Szerzőknek alatt az ETT 
Tudományos tanácsának állásfoglalását közlik és kérik a 
kutatókat, hogy tüntessék fel mikor, melyik tudományos 
és etikai bizottság engedélyezte kísérleteiket. A közlemé-
nyeknél a cím és a szerzők nevei után következett egy 
6-7 soros Összefoglalás, majd a Kulcsszavak. Ez a formai 
változás egy év múlva az angol nyelvű megfelelőjével 
bővül. Az akkori legfontosabb változást az eredeti közle-
ményeknél megjelenő nagyfelbontású – diagnosztikai és 
terápiás szempontból is figyelemre méltó – színes képek 
hozzák, melyet 1997-ben a lapformátum nagy alakúvá vá-
lása követett. 

A Szemle 75. éves jubileumára nyerte el mai tartalmi 
és formai jellemzőit, de ezzel egyidőben jelentős lépés tör-
tént a digitális közlés irányába is. 1999-ben Kemény Lajos, 
az MDT főtitkára bejelentette és a MDT ülésén bemutatta 
a Társaság internetes honlapját és a Szemle próbaszámát. 
Olyan előrehaladást hozó döntés volt ez a lap történeté-
ben, melyet a legjobbkor hoztak meg és ezzel formailag 
felkészítették a kiadványt, hogy elfoglalhassa méltó helyet 
a külföldi szaklapok sorában. Ennek megfelelően alakul a 
szerzőknek szóló Útmutató is; pl. a betegek személyiségi 
jogai védelmében előírják, hogy a róluk készült fotók köz-
lése előtt minden esetben szükséges a beteg írásbeli bele-
egyezése, melyet a kézirat benyújtásakor mellékelni kell, 
a szemek takarása kötelező és kerülendő a monogramok 
használata. „A közlemények írásakor kérik a Helsinki dek-
laráció figyelembe vételét.”

A bibliográfiai adatbázisokban való jelenlét 
eredményei

A digitális kultúra térhódításával jelentősen megválto-
zott a tudományos világ számára nélkülözhetetlen szakmai 
kommunikáció eszköztára, amelynek hatása a hagyomá-
nyos közlési formák átalakulásán is látható. A jól bevált, 
sokak által ismert és használt bibliográfiai adatbázisok 
mellé belépett a formailag szinte kötetlen tudományos kö-
zösségi média is. A cél azonban továbbra is a hiteles és 
még pontosabb adatszolgáltatás a változó világról, ese-
tünkben tudományos közlés eredményességéről, még kö-
zelebbről a BVSZ lehetőségeiről és a nemzetközi tudomá-
nyos közlésben való ismertségéről.

A hazai adatbázisok közül az OSZK EPA (11) csupán 
katalógus adatokkal szolgált, de egy érdekeségre is felhív-
ta a figyelmet. Az adatbázisban megtaláltuk a BVSZ „ri-
válisait”. Olyan szakmai kiadványokat, melyek akár több 
éven keresztül is párhuzamosan megjelentek, de kiadásuk 
számunkra ismeretlen okok miatt félbeszakadt. Ilyen volt 
például; a Dermatológia (1928-1931), Dermato- venerolo-
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gia haladása (1954-1992), Magyar Venerológiai Archívum 
(1997-2004) vagy a Bőrgyógyászati figyelő (2000-2008). 
A BVSZ szerkesztősége azonban soha nem fejezte ki rosz-
szallását ezekkel szemben. Sőt, az 1967-től megjelenő 
Bőrgyógyászati és Venerológiai Folyóiratreferátumok-ra 
úgy tekintett, hogy „… köszönet érte, mert lapunk papír-
hiány miatt nem tud a referátumoknak megfelelő oldalszá-
mot biztosítani”. Úgy tekintettek a lapokra, mint kiegészí-
tő, hiánypótló kiadványokra. 

A MATARKA (12) túlnyomórészt Magyarországon 
megjelenő tudományos és szakmai folyóiratok tartalom-
jegyzékeinek kereshetőségét és böngészését teszi lehető-
vé. Adabázisában, a 160 orvostudományhoz köthető tétel 
között, hiánytalanul megtaláljuk a BVSZ 2003-tól kezdő-
dően megjelent füzeteinek tartalomjegyzékeit. A különbö-
ző hivatkozások, DOI számok ugrópontjai működnek, így 
a közlemények teljesszövege is elérhető. 

Az MTMT (13) felbecsülhetetlen értékű szolgálta-
tás a hazai tudományos tájékoztatásban, mert az egyetlen 
adatbázis, amely a magyar tudóstársadalom széleskörű 
publikációs tevékenységének naprakész bemutatására tö-
rekszik. Ha a BVSZ teljes nevét használjuk tárgyszóként, 
kiegészítve a tudományos jelleg-re és a folyóirat cikk-re 
történő szűkítésekkel, akkor az MTMT-ben regisztrált 
szerzők közleményeinek számra 1786 találatot kapunk. 
A folyóiratról szóló tájékoztató rész utalást tesz az impakt-
faktoros négy évre, de nem ad több információt az idő-
szakról. Az idézettség tekintetében a Szemlében megjelent 
publikációkat idéző 87 MTMT tételt mutatja, ami min-

den bizonnyal eltér a valós hivatkozások számától, hiszen 
olyan szerzők is idézhetik a lapot, akik nem szerepelnek 
az adatbázisban.  

Web of Science (WoS) (14)
A BVSZ életében különös jelentőségű volt az a pár év, ami-

kor a Science Citation Index (SCI) is indexelte a lap közlemé-
nyeit. Ebbe a rangos adatbázisba nehéz bekerülni, de nagyon 
könnyű kiesni onnan. Az SCI nyomán, a közleményekre történő 
hivatkozásokat elmező Journal Citation Reports (JCR) és elkezd-
te figyelni a lapot és két esztendő után 1986-ban 0.013 impact fa-
torral (IF) tartotta számon. Az adatbázis további 4 évig jegyezte a 
BVSZ-t, de a publikációk és a rájuk való hivatkozások számának 
csökkenése miatt elvesztette az ISI (Institute for Scientific In-
formation) érdeklődését. Sajnos ilyen okok miatt több magyar 
tudományos lap is kikerült a JCR által indexelt folyóiratok közül.

A 2006-os vizsgálataink idején a WoS 208 indexelt cikket 
jegyzett, melyekre 254 hivatkozás történt, ami 1.22-es átlagos 
idézettségi mutatót jelentet. Most is a WoS Cited Reference 
Search-t használva és ugyanazzal a módszerrel válogattuk le a 
BVSZ-hez tartozó közleményeket, mert még jelenleg is 50 féle 
címmegjelölése van a lapnak. Az idézettel bíró közlemények szá-
ma 262, melyekhez 362 hivatkozás tartozik, így az átlagos idé-
zettségi mutató értéke 1.31-ig emelkedett. 

1A 2. ábra hisztogramja mutatja a két adatsor változását és 
ráépülő polinomiális trendvonalat. 

1 A polinomiális trendvonal egy görbe vonal, amely az adatok 
ingadozásakor használatos
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2. ábra 
A WoS-ban található BVSZ közlemények és az azokra történő hivatkozások számának alakulása öt éves ciklusokban, 

valamint az adatváltozások trendjét mutató görbék
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miatt – tételesen is átnéztük a rekordokat, hogy lássuk a cikkek 
idézettségét is. Meglepetésünkre csupán az első 120 találat ugró-
pontjai mutatnak közvetlenül BVSZ közleményekre és ezek közül 
7 cikk alatt volt egy-egy hivatkozás. A másik 42 rekord előadáso-
kat, értekézéseket vagy feltöltött kéziratokat jelölt. A bizonytalan-
ság miatt megvizsgáltuk a BVSZ teljes nevére történő, minden 
szűkítés nélküli keresésének eredményeit is, hogy lássuk hány ta-
lálat után jelentkezik az előzőekben tapasztalt relevancia elvesz-
tése. Ez esetben 262 rekordot kaptunk melyek közül 181 volt a 
„tiszta” találat. A lista élén megjelent a nyolc idézettel rendelkező 
Kemény L. Nagy N.: Új lehetőségek a gyulladásgátló kezelések 
terén című írása, valamint 2-2 idézettel bíró két másik cikk is.

                               
Dimensions (18)
Az utóbbi évek egyik legjelentősebb ingyenesen elérhető 

adatbázisa, amelynek nagy erénye, hogy adatállományát, lekér-
dező rendszerét több kutatással és tudományos tájékoztatással, 
valamint tudománymetriával foglalkozó cég építette 2019-ben. 
Sokkal összetettebb szolgáltatást nyújt, mint a Google Scho-
lar és lényegesen megbízhatóbb annál. Pontosabb adatokkal és 
szerteágazó kapcsolati hálózatépítő algoritmussal rendelkezik. 
Jelenleg 132 millió tételt figyel és közel 750 ezer klinikai teszt 
eredményeit követi. Közvetlen összeköttetés építhető fel vele a 
nyílt elérésű (OA) cikkekhez, azok szerzőihez, a kiadókhoz vagy 
a teljesszöveget biztosító szolgáltatókhoz. Az akadémiai szféra 
számára ingyenes szolgáltatások közül magasan a legfejlettebb, 
de ma még kevesebben használják, mint a GS-t. Feltétlenül ér-
demes megtekinteni, hogy egy képernyőoldalon milyen részletes 
információkkal szolgál (3. ábra).

Azonnal láthatjuk a figyelt időszakban megjelent publikációk 
számát 839, jobboldalon a kutatási kategóriák szerinti osztályo-
zást, alatta pedig a közlemények számának évenkénti megoszlá-
sát. Ha a kapott tételeket a hivatkozások szerint rendezzük, akkor 
meg tudjuk számolni, hogy summa 90 hivatkozás 53 közlemény-
re vonatkozik. Sajnos, ezek egyikének sincs Altmetric indexe, 
amely megmutatná, hogy az adott közlemény miként van jelen 
a tudományosnak vagy féltudományosnak tekinthető közösségi 
médiában. (News, Twitter, Facebook, Mendeley stb.) Láthatjuk 
viszont a legaktívabb szerzők névsorát, az indexelt időszak alat-
ti teljesítményükkel együtt. A Dimensions is Selenyi 1955-ös 
cikkét jelöli a legidézettebnek, de már 11-et jelöl a WoS kilenc 
találatával szemben. Az Analitical Views szegmens tovább bont-
ható és aktív ugróponttal kiválaszthatjuk a kívánt szerzőt, hogy 
az ő oldalát is hasonló módon elemezhessük. Így eljárva láthat-
juk, hogy a BVSZ-ben közzétett Kemény Lajos szerzősége alatt 
megjelent 38 cikkre 3, míg Kárpáti Sarolta 28 közleményére 2 
hivatkozás történt. A Dimensions alkalmas további bibliometriai 
információk kimutatására is, de erre most terjedelmi okok miatt 
nem térhetünk ki. 

The Lens (19)     
A harmadik legnagyobb nyílt elérésű adatbázisban is ke-

restük a BVSZ nyomát, mert ez a szolgáltatás a Dimensions-al 
együtt előbb vagy utóbb komoly konkurenciája lesz a GS-nak. 
Ez azért valószínű, mert a The Lens Scholarly Works 252 millió 
rekordot indexel köztük olyan bibliografiai adathalmazokat, mint 
a Microsoft Academic, a CrossRef, a PubMed, a Core vagy az 
OpenAlex – mindezeket pedig egy metakeresővel tárja fel.

A cikkenkénti hivatkozások számának szélsőértékei max.13 
és egy, hiszen a hivatkozás nélküli közlemények nem találhatók 
a WoS Cited Reference Search-ben. Kimutatásunk szerint a köz-
lemények 79,00%-nak egy, 15,26%-nak van két hivatkozása. Az 
ettől magasabb citációs számokat csupán 16 közlemény birtokol. 
Továbbra is Jakso és Sipos cikke a „Mustárnitrogén helyi alkal-
mazása néhány bőrbetegségben” című írása a legidézettebb (16). 
Érdekességként említjük, hogy kettő urológiai témájú hivatko-
zást is találtunk, amely a BUVSZ 1933. és 1942. évfolyamában 
jelent meg és 50 év múltán hivatkoztak rájuk. 

Scopus (15) 
A Scopus olyan hivatkozáskereső adatbázis, amely 45 mil-

lió rekordot tartalmaz a műszaki tudományok, orvostudomány, 
társadalomtudományok, valamint művészetek és a humán tu-
dományok területéről. Ezért, a Scopus nélkül nem lehet teljes a 
BVSZ tudományos jelenlétének vizsgálata sem. Sajnálatos, hogy 
az adatbázis csak 1949-1963. között megjelent 491 közleményt 
említi. A legidézettebb közlemény itt is Selényi 14 hivatkozással, 
majd 1950-ből és 1956-ból Jaksó 7 és 3 hivatkozással, valamint 
Gróf szintén 3-mal. Összesen 9 közleménynek van 2-2 hivat-
kozása, 12 tételnek pedig 1-1, a többinek sajnos nincs egy sem.

Ezen nyilvántartás szerint akkortájt a legismertebb és legna-
gyobb hazai szaktekintélyek publikáltak a BVSZ-ben.  

PubMed (16)
A National Library of Medicine által gondozott legnépsze-

rűbb, nyílt hozzáférésű orvosi bibliográfiai adatbázis, amely a 
BVSZ tekintetében 1950. és 1965. között megjelent közlemények 
legfontosabb bibliográfiai adatait mutatja – sajnos absztrakt nél-
kül. Minden dokumentum alatt szerepel a PMID azonosító, de az 
átlagos felhasználói szokások mellett ennek nincs jelentősége. 
A megjelenített cikkek száma 512, de a közlemények címén, szer-
zőjén és a publikálás idején kívül nem kapunk semmilyen érdemi 
információt. A PubMed használati gyakorlatot követve rákattin-
tottunk a tételekre és egyetlen cikk esetében találtunk absztrak-
tot a rekordon belül. A My NCBI filtereket használva sem jutot-
tunk több információhoz, hiszen a tételek nincsenek feldolgozva. 
Többnyire egy szerzős közleményeket találtunk, bár előfordul 
három, sőt igen ritkán négy szerzős közlemény is. A tételekből 
pontos szerzői statisztika sem készíthető elektronikusan, mert a 
szerzők nevének megjelölése következetlen és nem szabályos. 

Google Scholar (17)
Google Scholar (GS) jelenlegi multidiszciplináris adatbázisa 

160 millió tudományos folyóirat cikket, könyveket, jogeseteket 
és szabadalmakat indexel. Az óriási adatmennyiség használata 
azonban megfelelő szakmai körültekintést és óvatosságot igé-
nyel, mivel több duplikátumot, hibás rekordokat tartalmaz és 
számtalan predátor lap is „rejtőzködik” benne. Mivel ingyenes, 
a PubMed mellett sok kutató és gyakorló orvos használja, feltét-
lenül érdemes tanulmányozni, hogy miként jeleníti meg a BVSZ 
közleményeit. 

A Google Scholar-ban összetett keresést indítottunk és a 
„Megjelenés Helye” alatt a BVSZ ékezetes, teljes nevére keres-
tünk, kizárva a BVSZ nevének más kontextusban történő előfor-
dulását. Az eredmény, az „Idézetek Megjelenítése nélküli” opciót 
használva 162 lett. Ezt követően – éppen a fentebb említett okok 
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álmodták, felépítették és az akkori európai tudományos 
lapkiadás színvonalára emelték a Szemlét. Ahogy válto-
zott körülöttük a tudományos világ, munkájuk révén úgy 
változott annak visszatükröződése is a BVSZ tartalmi és 
formai átalakulása során. A lapot megalakulásától kezdve 
a szakma hazai kiválóságai karolták fel. Évtizedeken át 
az ő közleményeik és tudományos vezetésük révén nyert 
egyre nagyobb szakmai elismertséget és nemzetközi ran-
got. Alig maradt le a német, majd a francia iskola égisze 
alatt kiadott laptársaitól. Figyelte, követte azokat és en-
nek révén magára vonta azok figyelmét is. Jelen volt a 
tudományos közéletben is, hiszen maga mögött tudhatta 
a MDT mindenkori bizalmát. A szerkesztőség és a Tár-
saság fáradhatatlan igyekezettel dolgozott a Szemle szín-
vonalának megőrzésén. Biztosan voltak vitára okot adó 
történések, anyagi gondok az elmúlt 100 év során, de ezek 
– utólag megítélve – nem hagytak maradandó nyomot a 
lap fejlődésében, a kitűzött célok megvalósításában. A lap 
jól vészelte át a 20. század történelmi viharait, aminek ma 
is biztos támasza a két szervezet szilárd együttműködése. 
A 100 éves folyóirat tartalmából, formai szempontból is 
kiemelendők a tudományos ülések, a szakma összejövete-

A módszer itt is ugyanaz volt. Kiválasztottuk a folyóiratot 
és átvizsgáltuk a BVSZ-re történő keresés rekordjait. Az első 
megdöbbenést az adta, hogy a The Lens két féle módon hozta 
a Szemlét; ékezetes és ékezet nélküli verzióban. A második ér-
dekesség, hogy a két írásmód mögött két különböző adathalmaz 
van, melyek nagysága, és időintervalluma is különböző. Az éke-
zet nélküli állomány indexelése 1949-1964-ig tartott, és 512 re-
kordot számlált, amelyekből 479 cikket és 33 reportot találtunk. 
Az adatok 35 idézett közleményre történő 131 hivatkozást mutat-
nak. Az ékezetes nyilvántartás a legutóbbi 10 évre visszatekintő 
időperiódusban 59 füzetet és 327 közleményt tart számon, me-
lyek közül 6-ra esik egy-egy hivatkozás. Mindkét keresőfelüle-
ten különböző analitikai grafikonok is megtalálhatók, köztük pl. 
a kiemelt szerzők nevével és közleményeik számával, melyeket 
összefoglaló diagramban ábrázolnak (4. ábra). 

Megbeszélés

A Szemle a kezdetektől fogva törekedett felfedezni és 
méltatni az újat és haladót. Az elmúlt évek főszerkesztői, 
szerkesztőségi munkatársa értékállóvá és értékmegőrző-
vé formálták a lapot. Működésük első időszakában meg-

3. ábra 
A BVSZ közleményeinek és rövid analitikai áttekintésének megjelenése a Dimensions adatbázisból
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egyet jelentett a magas szakmai és tartalmi minőséggel. 
Főszerkesztősége idején vált nagykorúvá a BVSZ, nemzet-
közi tekintélyt szerzett a lapnak, nemcsak szerkesztette a 
tartalmat, hanem aktív résztvevője volt a „tartalomgyártás-
nak”. Kimagasló munkabírással és hasonlóan magas szintű 
szakmai tudással írta közleményeit, fordításait. A lap hábo-
rú utáni újjászületésében is jelentős szerepet vállalt. 

A jelenlegi főszerkesztő, Temesvári Erzsébet nemcsak 
azzal emelkedik ki a szerkesztők közül, hogy 30 éve tölti 
be posztját, hanem azzal, hogy ő teremtette meg és formál-
ta a 21. század kihívásainak megfelelővé a lapot. Egy ilyen 
átalakulás nem egyszerre történik és nem örök. A szakma 
fejlődése és specializálódása olyan gyors, hogy „upto-
date”-nek lenni szinte lehetetlen, miközben az előfizetők 
elvárják a minőségi tájékoztatást. Évenként hat szám tar-
talommal való megtöltése nem nagy ügy – mondhatnánk, 
de ez nem igy van, hiszen a magas szakmai elvárásokon 
nem lehet lazítani, mert azt rosszallóan nézné az olvasó. 
Másrészt, a főszerkesztői munka mellett olyan szüntelen 
kihívásoknak kell megfelni, amit külső tényezők gene-
rálnak. Az egyik ilyen; a BVSZ digitális világban törté-
nő bevezetése és stabil jelenlétének biztosítása. Temesvári 
Erzsébet főszerkesztő alig fejezte be a lap gyökeresen új, 
korszerű és látványos arculattal történő megjelenésének 

leinek előadás-összefoglalói, a MDT tételes jegyzőköny-
vei, a hozzászólások teljes szövege, a részletes, képekkel 
dokumentált betegbemutatások. Az eredeti és az áttekintő 
közlemények formai megjelenése és a képek minősége 
egyetlen világszínvonalú lapétól sem marad el. Egy fo-
lyóirat sorsát több objektív és szubjektív tényező is befo-
lyásolja. A BVSZ egyben a Magyar Dermatológiai Társu-
lat hivatalos lapja is, együtt ünnepelhetik meg az elmúlt 
100 év sikereit, de csak ezen alkotó együttműködés kere-
tein belül tervezhetik meg a lap jövőjét. A ma tapasztal-
ható bizalomra épülő közös munka, a szakma iránt érzett 
közös felelősség és az eddig bizonyított maximalizmus a 
további maradandó sikerek záloga. 

Amikor a BVSZ 100 éves múltját idézzük, gondoljunk 
a főszerkesztőkre, akik áldozatos munkával gondozták 
a lapot; Lehner Imre (1923-1948), Rajka Ödön (1948-
1950), Venkei Tibor (1951-1965), Nékám Lajos (1966-
1967), Fülöp Éva (1967-1979), Török Ibolya (1980-1989), 
Várkonyi Viktória (1989-1993) és a jelenlegi főszerkesztő 
Temesvári Erzsébet.

Egy évszázadon belül két főszerkesztő töltötte be a 
posztot több évtizeden keresztül, és mindkettőjüknek el-
évülhetetlen érdeme van a Szemle tartalmi és formai arcu-
latának alakításában. Lehner neve több, mint két évtizedig 

4. ábra 
A BVSZ 1949–1963-ig megjelent közleményeiből készült lista és grafikus áttekintő a The Lens alapján
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nemzetközileg elismert szakfolyóiratokban. Mindez biz-
tosítéka lehet, hogy a BVSZ, mint folyóirat is bekerüljön 
a nemzetközi tudományos információáramlásba, ahogy 
– szintén a kiemelkedő szerzők munkái révén – részese 
volt a 30-as években. Amennyiben ez az integrálódás si-
kerrel jár, a BVSZ újból a jelentős bibliográfia adatbázisok 
homlokterébe kerülhet. Ez alapfeltétele a BVSZ moderni-
zálásának, és ez adhat további lendületet a jubileumát ün-
neplő Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle következő 
évtizedeire. 
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munkálatait, mikor a kiadványt a cybertérnek megfelelő 
követelményekhez kellett igazítania. 

Bár 2003-tól kezdve nyílt hozzáféréssel érhető el a 
BVSZ teljes tartalma, és 10 évre visszamenőleg minden 
közleménynek van DOI száma, az OJS használatával mi-
nőségi változás történhet a lap életében. Fontossági sor-
rend nélkül megemlítjük a szerzők, az olvasók és a szer-
kesztőség számára fontos előnyeit, például szerzői jogok 
a szerzőknél maradnak, az olvasók pontos információt 
kapnak a közlemények, képek, ábrák helyes felhaszná-
lását szabályozó licencekről. A hivatkozott bibliográfiai 
tételek azonnal elérhetővé válnak, és az ORCID-al egy-
értelműen azonosíthatók lesznek a szerzők. Nem vesznek 
el hivatkozások a sajátos magyar névhasználat miatt, vala-
mint a szerzők további munkái is megtekinthetők lesznek 
egyetlen kattintással. A „Hogyan kell idézni” és az „Idé-
zési formátumok” lehetővé teszik a közlemények bárme-
lyik irodalomkezelő rendszerbe történő gyors és pontos 
letöltését, megjelenhetnek az egyes közlemények mellett 
a hivatkozások. Az olvasók továbbra is könnyedén megta-
lálják a legfrissebb számokat és használhatják az archívu-
mot. A szerkesztőség nyomon követheti az online tartalom 
használati statisztikáját. Biztosított lesz a különböző nem-
zetközi nyilvántartásba történő kötelező formai bejelent-
kezés.

A jövőben felszínre kerülő problémák megoldásához 
egyre több külső forrást, szaktudást kell majd bevonni, 
melynek menedzselése önmagában sem könnyű feladat. 
A BVSZ szerkesztői és a MDT elnöksége együttesen be-
bizonyították már, hogy képesek fenntartani és megújítani 
a lapot. Elszántságukat növelheti az olvasók bizalma, erőt 
meríthetnek a 100 éves múlt sikereiből, de az úton tovább 
kell menni! Ezt várja el a tudóstársadalom. A legfontosabb 
feladatnak azt tartjuk, hogy Bőrgyógyászati és Veneroló-
giai Szemle azon az úton újuljon meg, amit egyszer már 
végig járt! Példásan követte a tudományos folyóiratok 
mindenkori formai előírásait. Az első számtól kezdve 
mintaszerűen és plasztikusan demonstrálta a kórképeket. 
Fiatal szakorvosok évtizedeken át tanulmányozhatták és 
sajátíthatták el a klasszikus bőrgyógyászat leíró szókin-
csét, a tudományos közlés szép magyar nyelvezetét. Már 
az indulásakor széles horizonton igyekezett tájékoztatni a 
szakma legfrissebb kutatási eredményeiről, szakszerűen 
tájékoztatott, akadémikus vitákra ösztönzött, segítette a 
kutatók és gyakorló orvosok munkáját. Pótolhatatlan sze-
repe volt a hazai bőrgyógyászati kutatások eredményeinek 
dokumentálásában, a klinikai munka értékeinek megőrzé-
sében, az ismeretek oktató célú terjesztésében, a hagyo-
mányok ápolásában. A magyar bőrgyógyászok és kutatók 
több száz cikkel és magas idézettséggel vannak jelen a 
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Tisztelt Kollégák!

A Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle 100 éves fennállására ünnepi cikksorozattal készül a négy hazai egyetemi 
klinika. A sort a Semmelweis Egyetem Bőr Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika nyitja. A klinika fő profiljaiba vágó 
témákból, a jelenkor és a jövő szakmánkat érintő kihívásaiból, a bőrgyógyászat fejlődésének új irányaiból kívánunk az 
olvasóknak egy szeletet átnyújtani. 

Még az oly jól ismertnek hitt betegség, mint a szifilisz, manapság is rendszeres fejtörést jelent a szakembereknek: 
A neuroszifilisz felismerése és kezelése 2022-ben is kiemelt jelentőséggel bír és továbbra is szakmai dilemma elé állíthat-
ja a gyakorló venerológust. Cikkünkben az elmúlt 10 év során diagnosztizált és kezelt neuroszifilisz esetek bemutatásával 
kívánjuk segíteni a nemi gyógyászok munkáját. 

A COVID járvány csendesedésével a bőrgyógyászok 2022 évben egy újabb kórokozó felbukkanásával közvetlenül is 
szembesültek: a májusban kitört majomhimlő-járvány a magyarországi nemi gyógyászati ellátást is kihívás elé állította. 
Cikkünkben az Országos STD Centrumban diagnosztizált betegek klinikai jellemzőit mutatjuk be.

Gyermekbőrgyógyászati szakrendelésünkön diagnosztiztált korai cutan leishmaniasis klinikai tüneteinek és derma-
toszkópos jellemzőinek bemutatása mellett áttekintésre kerül a parazitózis cutan formájának terápiája is. 

Klinikánk a genodermatózisok vonatkozásában szakértői központként tagja a ritka betegségek európai referencia cent-
rum hálózatának. A dermatológia multidiszciplináris kapcsolódási pontjainak hangsúlyozása mellett ismertetjük a pseu-
doxanthoma elasticum monogénes kötőszöveti betegség komplex ellátását. 

Az epicutan teszt a bőrgyógyászati-allergológiai diagnosztika standard eljárása, melyet Magyarországon 100 éve al-
kalmazunk. Metodikája és a tesztelt allergénsorok ez idő alatt, nemzetközi ajánlások tükrében folyamatos fejlődés ered-
ményeként alakultak ki. A 7. napos értékelése 2008 óta javasolt, klinikánk Allergológiai Munkacsoportja 2007 óta alkal-
mazza. A témáról írt összefoglaló az elmúlt 15 év tapasztalatait foglalja össze. 

A klinikán működő Kután Lymphoma Centrumban nagy tapasztalat gyűlt össze a bőrt érintő malignus lymphoretiku-
láris betegségek kivizsgálásában és kezelésében. Összefoglaló közleményünkben az elmúlt hat év Sezary szindómával 
diagnosztizált betegeinek adatait elemezzük retrospektíven. 

Az Autoimmun Bullosus Betegségek Centrumunk munkatársai a dermatitis herpetiformis patogenezisét, patomecha-
nizmusát mutatják be a transzglutamináz enzimcsaláddal kapcsolatos legfrissebb ismereteken keresztül. A cikk kitér a 
dermatitis herpetiformis klinikumára, diagnosztikájára és terápiájára is. Az Autoimmun Kötőszöveti betegségek munka-
csoport közleménye a dermatomyositises betegeink diagnosztikája és kezelése során összegyűlt tapasztalatokat foglalja 
össze. 

A Psoriasis Centrum egyik fő kutatási területe a középsúlyos-súlyos pikkelysömör komorbiditásainak és a modern 
célzott terápiáknak ezen betegségekre kifejtett hatásának a vizsgálata. Közleményükben az IL-23/Th-17 tengelynek a 
kardiometabolikus kórállapotokkal összefüggő folyamatait mutatják be. Az IL-17 gátló terápiák metabolikus, valamint 
szív- és érrendszerre gyakorolt hatásának nemzetközi irodalmi adatait is áttekintik saját eredményeik bemutatása mellett. 

Jelen korunk és a közeli jövő bőrgyógyászatának egyik legnagyobb kihívása a digitalizáció és modern képalkotó 
technológiák térhódítása. A teledermatológia és a mesterséges intelligencia egyre szélesebb körű alkalmazása a bőrgyó-
gyászati digitalizáció legfontosabb hozományai az elmúlt években. Előbbi a COVID-19 pandémia idején hozzájárult az 
orvosi ellátás folyamatosságának biztosításához. Mesterséges intelligenciát integrálva már döntéstámogató rendszerek-
ként kerülnek bevezetésre. A képalkotó eljárások közül az elmúlt években megjelent új technikák a magas frekvenciájú 
ultrahang, az optikai koherencia tomográfia és a multispektrális képalkotás. Ezen technikák széleskörű alkalmazása lehet 
a záloga, hogy a jövőben is a legkorszerűbb ellátást biztosítsuk a páciensek részére.

Remélem, hogy mindennapi munkájukhoz is hasznos áttekintést nyújtunk az egyes témákról és élvezettel fogják for-
gatni az összeállított közleményeket! 

Dr. Holló Péter
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A pikkelysömör egy krónikus, kiújulásra hajlamos, 
immun-mediálta gyulladásos megbetegedés, prevalenciája 
becslések szerint világszerte 2-3%-ra tehető (1).

Az elmúlt években a pikkelysömör patogenezisének 
és társbetegségeinek kutatásában jelentős eredmények 
jelentek meg, mely ismeretek hozzájárulnak a hatékony 

biológiai terápiák fejlődéséhez is. Bár a pontos patome-
chanizmus még nem teljesen tisztázott, mára több mint 80 
bőrspecifikus vagy immunfolyamatokkal összefüggő, a 
betegség kialakulására hajlamosító gén (pl.: PSORS1-9) 
ismert. (2) A genetikai hajlammal rendelkező egyénnél 
provokáló környezeti tényezők (pl.: infekció, trauma) ha-
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ÖSSZEFOGLALÁS

Mára széleskörben elfogadott a pikkelysömörben kialakuló 
gyulladásos folyamatok szisztémás jellege. A patomecha-
nizmus fő útvonalának gondolt IL-23/Th-17 tengely szerepe 
a bőr- és ízületi tünetek kialakulásának hátterében ismert, 
mely immunfolyamatok számos ponton átfednek a kardio-
metabolikus társbetegségek patogenezisével is. A középsú-
lyos-súlyos pikkelysömör terápiáinak élvonalába tartozó 
IL-17 gátló biológiai terápiák a társbetegségekre kifejtett 
lehetséges hatásuk miatt a kutatások középpontjába kerül-
tek az elmúlt években. Jelen közleményben célunk az IL-23/
Th-17 tengely kardiometabolikus kórállapotokkal össze-
függő folyamatainak, továbbá az IL-17 gátló terápiák e 
társbetegségekre gyakorolt hatásának bemutatása nemzet-
közi, valamint a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiai Klinikáján végzett vizsgálatokon keresztül.

Kulcsszavak:
pikkelysömör – Th-17 sejt – interleukin-17 

– monoklonális antitestek – metabolikus 
szindróma – kardiovaszkuláris betegségek

SUMMARY

The systemic nature of the inflammatory processes in pso-
riasis is now widely accepted. It is known that the IL-23/
Th-17 axis plays a pivotal role in the development of skin 
and joint symptoms, which immune processes overlap with 
the pathways involved in the pathogenesis of cardiomet-
abolic comorbidities at several points. IL-17 inhibitor 
biological therapies are frontline treatments for moder-
ate-to-severe psoriasis and have also been the focus of 
interest in recent years because of their potential effects 
on comorbidities. In this review we aim to describe the 
processes of the IL-23/Th-17 axis associated with cardio-
metabolic pathologies and the effect of IL-17 inhibitors on 
these comorbidities through international data and studies 
conducted at the Department of Dermatology, Venereology 
and Dermatooncology, Semmelweis University.

Key words:
psoriasis – Th-17 cell – interleukin-17 – 

monoclonal antibodies – metabolic syndrome 
– cardiovascular diseases
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antimikrobiális peptidek, citokinek és kemokinek terme-
lése, melyek a neutrofil granulocyták toborzásáért és a 
bőr rezidens hízósejtjeinek aktiválásáért felelősek. A ke-
ratinocyták továbbá saját DNS-fragmentumokat bocsáta-
nak ki, melyek az antimikrobiális peptidekkel (pl.: LL-37) 
komplexet képezve aktiválják a nyirokcsomókba vándorló 
dendritikus sejteket (12, 13).

A nyirokcsomókban uralkodó specifikus citokinkör-
nyezet a naiv T-sejtek már említett alcsoportok szerinti dif-
ferenciációját, így az adaptív immunválaszok kialakulását 
teszi lehetővé (14, 15).

Az IL-12 citokinek expressziója a Th1 irányú átalaku-
lást segíti, mely útvonal által indukált gyulladást elősegítő 
folyamatok központi szerepe egyre inkább háttérbe szorul. 
Ezt főként állatkísérletes, hisztológiai és genetikai, az IL-12 
és IL-23 citokinek közös (p40), illetve egyedi alegységeire 
irányuló vizsgálatai támasztják alá. Az eredmények azt su-
gallják, hogy az IL-12-nek tulajdonított gyulladásos szerep 
jelentős része valójában az IL-23 citokin hatásaiból ered (5).

A jelenleg a patomechanizmus középpontjában álló Th-
17 sejtek differenciációját kezdetben a TGF-β (transfor-
ming growth factor, transzformáló növekedési faktor -β), 
IL-6, IL-1b citokinek stimulálják, ugyanezen molekulák 
járulnak hozzá e sejttípusban az IL-23 receptor (IL-23R) 
expressziójához és kihelyeződéséhez is (16, 17). A dendri-
tikus és antigén prezentáló sejtek által termelt IL-23 kötőd-
ve a Th-17-en található receptorához a sejt aktiválódásához 
vezet, valamint támogatja ezen alcsoport terjedését, fenn-
maradását (18, 19).

Az aktivált Th-17 sejtek elhagyva a nyirokcsomót 
számos proinflammatorikus molekula kibocsátására ké-
pesek, melyek között kiemelt szereppel bír az IL-17 cito-
kincsalád. Ezen molekulacsoport tagjai (IL-17A-F) részt 
vesznek a bőrben a neutrofil granulocyták toborzásában, 
az érújdonképződésben és szöveti átalakulásban, a kera-
tinocyták közvetlen aktiválásában és a gyulladásos fo-
lyamatok fenntartásában is (18, 19). Th-17 által termelt 
citokinek továbbá az IL-22 és TNF-α (tumor nekrózis 
faktor-α) is. Előbbinek az IL-17-hez hasonlóan szerepe 
van a szövet szerkezeti átépülésében, a keratinocyták 
proliferációjának serkentésében, mennyisége összefüg-
gést mutat a pikkelysömör súlyosságának mértékével is 
(20, 21). A TNF-α fokozva az IL-23 szintézisét hozzájá-
rul a memória T-sejtek IL-17 és IFN-γ (interferon-γ) ter-
meléséhez, aktiválja a dendritikus sejteket, a gyulladásos 
folyamatok állandósulásához, önerősítő körök kialakulá-
sához vezet (17, 18). 

A pikkelysömör patomechanizmusának egyszerűsített 
összefoglalása az 1. ábrán látható.

Az IL-23/Th-17 tengely lehetséges 
szerepei a kardiometabolikus betegségek 

kialakulásában

Az ismertetett útvonalon számos gyulladásos sejtről és 
molekuláról tudjuk, hogy részt vesznek mind a pikkelysö-
mör patomechanizmusában, mind az érelmeszesedés ini-
ciációjában és progressziójában. Az IL-23/Th-17 útvonal-

tására krónikus gyulladásos folyamatok aktiválódnak, me-
lyeket alapvetően az IL-23/Th-17 (interleukin-23/thelper-17 
sejt) tengely által indukált és fenntartott immunológiai út-
vonalaknak tartunk (3). 

Mára széles körben elfogadott a pikkelysömörben 
zajló gyulladásos folyamatok szisztémás jellege, mely a 
bőrtünetek mellett számos társbetegség kialakulásához ve-
zethet. A betegek mintegy harmadánál élete során arthritis 
psoriatica jelentkezik, de az ízületi érintettségen túl isme-
retes komorbiditások a gasztrointesztinális megbetegedé-
sek, a krónikus vesebetegség, a metabolikus és szív- és 
érrendszeri társbetegségek, valamint a hangulati zavarok 
is (4). 

A kardiometabolikus megbetegedések kiemelendők a 
komorbiditások sorából, hiszen nagyszabású epidemioló-
giai vizsgálatok a psoriasist ezen állapotok rizikótényező-
jeként azonosították (5). A szív- és érrendszeri rizikót je-
lentő kóros metabolikus állapotok prevalenciája magasabb 
pikkelysömörös betegeknél, előfordulásuk a psoriasis sú-
lyosságával is összefüggést mutat (4). A kardiovaszkulá-
ris megbetegedések a psoriasisos betegek vezető halálokai 
között szerepelnek, a súlyos pikkelysömör jelenléte 6,2%-
os abszolút többletkockázatot jelent a 10 éven belül előfor-
duló kardiovaszkuláris események előfordulására (6, 7).  
Mindezeknek köszönhetően a súlyos psoriasisban érintett 
betegek várható élettartama akár 5 évvel is rövidebb le-
het a betegségben nem érintett populációhoz képest (7). 
A pikkelysömör és a szív- és érrendszeri, valamint a meta-
bolikus betegségek összefüggéseinek és közös patomecha-
nizmusuknak a megértését az IL-23/Th-17 tengellyel kap-
csolatos egyre növekvő ismeretanyag teszi lehetővé (5).

Jelen közleményünkkel célunk a pikkelysömörös be-
tegek kardiometabolikus társbetegségeivel kapcsolatos 
ismeretek rövid összefoglalása, középpontban az IL-23/
Th-17 útvonal ezen kórállapotok kialakulásában betöltött 
szerepének bemutatásával. Célunk továbbá a tengelyen 
ható, IL-17 gátló terápiák kardiometabolikus társbetegsé-
gekre kifejtett hatásával kapcsolatos, közelmúltban vég-
zett klinikai vizsgálatok eredményeinek bemutatása.

Az IL-23/Th-17 tengely

A Th-17 sejtek a CD4+ sejtvonalba tartozó effektor T-
sejtek, melyek a harmadikként felfedezett alcsoportot al-
kotják a korábban megismert Th-1 és Th-2 sejtek mellett 
(8). A pikkelysömör patomechanizmusát korábban az 1-es 
típusú helper és citotoxikus T-sejtek által mediált folyama-
tok összességének tartották (9, 10). Ezen elképzelést for-
málta az IL-23 közel két évtizeddel ezelőtti felfedezése és 
a p40-alegységnek mint az IL-12 és IL-23 citokinek közös 
szerkezeti elemének azonosítása (11). Mindezek után az 
IL-23/Th-17 tengelyről szerzett további ismeretek meg-
változtatták a pikkelysömör patogenetikai modelljéről al-
kotott képet (9).

A genetikai hajlammal rendelkező egyén bőrében kör-
nyezeti kiváltó tényezők hatására a veleszületett és szer-
zett immunrendszer is aktiválódik. Az immunsejtek kö-
zötti kölcsönhatások kezdeti lépése a keratinocyták általi 
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a magasvérnyomás-betegség, a szérum-lipideltérések és 
az inzulinrezisztencia állapota is. Mindemellett e társbe-
tegségek nehezen kezelhetősége, a kombinációs gyógy-
szerhasználat szükségessége is összefügg a pikkelysömör 
fennállásával, annak súlyosságával (27, 28).

A pikkelysömörös menetelés egy lehetséges koncepció 
a psoriasisban uralkodó szisztémás gyulladás és az athe-
rosclerosis okozta súlyos, nemkívánatos kardiovaszkuláris 
események kialakulása között. A krónikus, egész szerve-
zetben fennálló gyulladás inzulin rezisztencia kialakulá-
sához, majd endothelialis diszfunkcióhoz vezet, melyek 
végső soron atherosclerotikus plakkok fejlődéséhez és kö-
vetkezményesen akut szív- és érrendszeri eseményekhez 
vezethetnek (29).

Az IL-23/Th-17 tengelyt gátló terápiák 
hatása a kardiometabolikus tárbetegségekre

Az IL-17 gátló terápiák a pikkelysömör kezelésében 
használatos legújabb biologikumok közé tartoznak, me-
lyek alkalmazásával a bőrtünetek igen gyorsan és hatéko-
nyan csökkenthetők. Magyarországon jelenleg alkalmaz-
ható hatóanyagok az ixekizumab és secukinumab, melyek 
az IL-17A citokint gátolják.

A pikkelysömörben, valamint az érelmeszesedés folya-
matában is kiemelt jelentőségű IL-17 citokin mediálta ha-
tások gátlásán keresztül e biológiai terápiás csoportnak jó-
tékony hatása lehet a kardiometabolikus társbetegségekre. 
Ezt támasztják alá az IL-17 gyulladásgátló biologikumok-
kal kapcsolatban közelmúltban megjelent tanulmányok is.

A nemzetközi irodalmat áttekintve, az IL-17 gátló bio-
logikumok kardiovaszkuláris rendszerre kifejtett hatását 
különböző képalkotó eszközökkel, főként ultrahanggal, 
valamint a szív koszorúereinek CT-angiográfiás felvételé-
vel vizsgálták.

Jelentős eredmények születtek a secukinumabot pla-
ceboval összehasonlító CARIMA-tanulmányból. 52 héten 
keresztül vizsgálták ultrahanggal az arteria brachialisok 
áramlás-mediált dilatációját (flow-mediated dilatation, 
FMD), mely érték az endothel diszfunkciót és a tünete-
ket még nem okozó atherosclerosist jól jelző paraméter. 
Becslések szerint az FMD-ben bekövetkezett 1%-os javu-
lás 13%-kal csökkenti a szív- és érrendszeri események 
rizikóját. Az 52. hétre az emelt dózisú (300 mg) secukinu-
mabbal kezelt páciensek FMD-értéke jelentősen, mintegy 
2%-kal nőtt, azaz javult (30).

Az IL-17 gátló terápiák koszorúerek állapotára kifejtett 
hatását vizsgálta és hasonlította össze TNF-α és IL-12/23 
gátló biológiai, valamint lokális és fényterápiákkal kezelt 
pácienseknél Elnabawi, Y.A. és mtsai. két tanulmányban 
(31, 32). A vizsgálatok során koronária CT-angiográfiát 
végeztek középsúlyos-súlyos pikkelysömörös páciensek-
nél a terápiák kezdete előtt, valamint egy évvel később. Az 
egyik vizsgálatban az érfal gyulladásának egyik jelzőérté-
két, az érkörüli zsírcsökkenési indexet (fat attenuation in-
dex, FAI) mérték, mely szignifikánsan csökkent a biológiai 
terápiával kezelt páciensekben egy év elteltével szemben 
a biológiai terápiában nem részesülő betegcsoporttal (31).  

nak szerepe van az emelkedett oxidatív stressz állapotának 
és az endothel diszfunkciónak kialakulásában, adhéziós 
molekulák expressziójának elősegítésében, a fokozott an-
giogenezisben és hiperkoagulabilitás állapotának kialaku-
lásában is (22, 23). 

A részben Th1 sejtek által termelt TNF-α és IFN-γ az at-
herosclerotikus plakkok növekedéséért, míg a Th17 sejtek 
által expresszált IL-17 ezek sérülékenységéért, a plakko-
kon belüli angiogenezisért és bevérzéséért felelős. A Th-1 
és Th-17 sejtek gátolják a szabályozó T-sejtek funkcióját, 
ezáltal csökken a kardioprotektív profillal rendelkező IL-
10 és TGF-β (transzformáló növekedési faktor-β) protei-
nek szérumban mért szintje (23). Ma már különböző, a 
pikkelysömörrel és kardiometabolikus betegségekkel is 
összefüggő genetikai polimorfizmusok ismertek, melyek 
jelenléte növeli a fő, nemkívánatos kardiovaszkuláris ese-
mények bekövetkeztének kockázatát a pikkelysömörös 
pácienseknél (24, 25).

A psoriasisban zajló szisztémás gyulladás az oxidatív 
környezet kialakulásának és fennmaradásának kedvez, 
így a lipoproteinek oxidált formáinak létrejöttéhez vezet. 
A kardioprotektív magas denzitású lipoprotein (high-den-
sity lipoprotein-HDL) oxidált formája (oxHDL) aterogén 
tulajdonságú, ahogyan az alacsony denzitású lipoprotein 
(low-density lipoprotein-LDL) oxidált formája (oxLDL) 
is. Míg az oxLDL jelentős szerepet játszik az atheroscle-
rotikus plakk képződésben, addig az oxHDL képződése 
csökkent koleszterin-efflux kapacitásán keresztül az érel-
meszesedés progressziójához vezet (26).

Ezen, és további biokémiai és molekuláris folyama-
toknak köszönhetően a súlyos psoriasisos betegeknél ma-
gasabbak kardiometabolikus morbiditási és mortalitási 
arányok a pikkelysömörben nem érintett páciensekhez ké-
pest. Gyakoribb e pácienseknél a metabolikus szindróma, 
illetve ezen definícióba tartozó kórállapotok, az obezitás, 

1. ábra 
Az IL-23/Th-17 útvonal sematikus összefoglaló ábrája az 

IL-17 citokint gátló biológiai terápiák feltüntetésével.

Rövidítések:
IL: interleukin; IFN-γ: interferon-γ; TGF-β: transforming 

growth factor, transzformáló növekedési faktor -β; 
Th-sejt: helper t-sejt; Treg-sejt: regulátoros t-sejt; 

TNF-α: tumor nekrózis factor-α
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tekintetében. Az egyre inkább ismert közös gyulladásos 
útvonalak létezése azonban felveti, hogy az IL-23/Th-17 
útvonalon ható biológikumoknak jótékony hatása lehet a 
metabolikus, valamint szív- és érrendszeri társbetegségek 
terhének csökkentésére, a betegségek progressziójának 
befolyásolására, esetlegesen a súlyos kardiovaszkuláris 
események bekövetkeztének elkerülésére. A Semmelweis 
Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinikáján 
a közelmúltban végzett vizsgálatok is ezen kérdés meg-
válaszolását tűzték ki célul, melyek eredményeit kívánjuk 
összefoglalni a következőkben. 

 
IL-17 gátló terápiák kardiometabolikus 

hatásának vizsgálata súlyos pikkelysömörös 
páciensekben 

A 2019-2022 között végzett kutatások célja az IL-17 
gátló (ixekizumab, secukinumab) biológiai terápiában ré-
szesülő súlyos pikkelysömörös páciensek kardiometaboli-
kus állapotának felmérése és az alkalmazott biologikumok 
e társbetegségekre gyakorolt hatásának vizsgálata volt. 

A vizsgálatokba összesen 35 fő, 18 év feletti, súlyos 
(PASI≥10, DLQI≥10) pikkelysömörös, klinikánkon gon-
dozott páciens konszekutív módon került bevonásra eti-
kai engedély birtokában. Az IL-17 gátló biológiai terápia 
kezdete és a megelőző szisztémás terápia befejezése kö-
zött átlagosan 3 hónap telt el, így lehetséges volt a ko-
rábbi terápiák megfelelő eliminációja, esetleges hatásaik 
kiküszöbölése. A páciensek társbetegségeikre irányuló 
gyógyszeres kezelése a kutatás kezdete előtt legalább egy 
évvel korábban beállításra került, mely a betegek élet-
módjával együtt a vizsgálatok teljes ideje alatt változat-
lan maradt.

IL-17 gátló terápia hatása a bőrtünetekre 
és az életminőségre (36)

A vizsgálatok során alapvető cél volt az IL-17 gátló 
terápiák életminőségre, valamint a pikkelysömörös bőrtü-
netekre kifejtett hatásának nyomonkövetése is. 

A gyulladásgátló terápiák hatékonyságát a következő, 
bőrgyógyászatban használatos súlyosságbecslő skálák al-
kalmazásával monitorozuk: a Pikkelysömörös Kiterjedési 
és Súlyossági Index (Psoriasis Area Severity Index, PASI), 
Bőrgyógyászati Életminőségi Index (Dermatology Life 
Quality of Index, DLQI), EuroQol – vizuális analóg skála 
(EuroQol Visual Analogue Scale-EQ VAS). 

A fél éven át tartó IL-17 gátló kezelés során a pikkely-
sömörös bőrtünetek, valamint az életminőség szignifikáns 
javulása mutatkozott. A PASI medián értéke a kezdeti 18-
ról 0-ra, a DLQI medián értéke 17-ről 0-ra csökkent, míg 
az EQ VAS medián értéke 60-ról 90-re nőtt (p minden 
esetben <0,001).

A bőrtünetek javulását a kutatásban részt vevő egyik 
páciensről készült felvételekkel kívánjuk bemutatni, me-
lyek a 2. (a) és (b) ábrákon láthatók. A képek a Semmel-
weis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klini-
ka saját képanyagából származnak.

A másik tanulmányban a terápiák kalcifikált plakkteher-
re gyakorolt hatását vizsgálták. A biológiai terápiákkal 
kezelt páciensek esetében 6%-kal csökkent a nem-kalcifi-
kált plakkteher, valamint összehasonlítva a három (IL-17, 
TNF- α és IL-12/23 gátló) biológiai terápiás csoportot, a 
legnagyobb mértékű, 12%-os javulást az IL-17 gátló terá-
pia érte el (32).

Egy további vizsgálatban a secukinumab, valamint 
cyclosporin és methotrexát szisztémás terápiák szívizom-
ra és oxidatív stresszre kifejtett hatását követték egy éven 
át. Az ultrahang és laborvizsgálatokra a terápia bevezetése 
előtt, a kezelés kezdete után 4, illetve 12 hónappal került 
sor. Az egyéves kontrollvizsgálaton az IL-17 gátló érte el a 
legnagyobb mértékű javulást a különböző balkamra-funk-
cióra utaló paraméterekben. A vizsgálatban alkalmazott 
terápiák közül csak az IL-17 gátló terápia csökkentette az 
oxidatív stressz markereinek (malondialdehid, protein car-
bonyl) szintjét (33).

Ixekizumab, illetve secukinumab terápiákkal olvas-
hatók a nemzetközi irodalomban metabolikus szindróma 
klinikai és laborparamétereinek vizsgálatával kapcsolatos 
tanulmányok is.

Az UNCOVER fázis-III klinikai vizsgálatokban a pá-
ciensek randomizált módon ixekizumab vagy placebo te-
rápiában részesültek. A 60 héten keresztül végzett vizs-
gálati időben mérték a különböző szérum-lipidszinteket, 
glükózt, magas szenzitivitású C-reaktív proteint (high sen-
sitivity C-reactive protein, hs-CRP), valamint figyelemmel 
kísérték a testsúly és vérnyomás változásait. Az ixekizu-
mab hatása összességében semlegesnek mutatkozott: sem 
a lipidértékekben, sem a vérnyomásban bekövetkezett vál-
tozásokban nem volt jelentős eltérés a placeboval kezelt 
páciensekhez képest. A hs-CRP szintje csökkent a vizsgá-
lat 12. hetére az ixekizumabbal kezelt betegekben, ez az 
alacsony szint a 60. hétig fennmaradt (34).

Két, a közelmúltban közlésre került vizsgálat eredmé-
nyei emelhetőek ki secukinumab és a metabolikus társ-
betegségek összefüggésében. Az egyik vizsgálat 99 pá-
ciens bevonásával, retrospektív módon készült. A 24 hetes 
vizsgálati idő alatt a gyulladást jelző magas szenzitivitású 
C-reaktív protein (high sensitivity C-reactive protein, hs-
CRP) csökkent, azonban a testtömeg és a testtömeg-index 
(BMI), valamint a szérum triglicerid szintje is szignifikán-
san emelkedett a secukinumabbal kezelt betegek esetében. 
A másik tanulmányban három, 52 héten keresztül végzett 
randomizált-kontrollált vizsgálat összesített analíziseit vé-
gezték el, melybe összesen 3010 páciens került bevonásra. 
Az előbb bemutatott vizsgálat eredményeivel szemben a 
BMI-érték szignifikánsan csökkent az 52. hétre a secuki-
numabbal kezelt betegcsoportban, ahogyan csökkent a hs-
CRP szintje is. Míg e vizsgálatban a glükóz, májenzim-, 
valamint lipidértékekben változás nem mutatkozott, addig 
a húgysav-szint jelentősen csökkent secukinumab terápia 
hatására (35).

Az IL-17 gátló terápiák pontos hatásai a kardiometa-
bolikus állapotra mindeddig nem teljesen ismertek, csu-
pán a nagyszámú populáció bevonásával készült klinikai 
fázisvizsgálatok szolgálnak adatokkal biztonságosságuk 
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is az IL-17 gátló terápia kezdetét megelőzően, illetve 6 hó-
nappal később, a vizsgálatokat megelőző 8 órás éhezést 
követően került sor.

A 6. hónapban végzett kontrollvizsgálat eredményeit 
összevetve a kiindulási paraméterekkel, a CRP és süllye-
dés szérumszintjének medián értékei is szignifikáns javu-
lást mutattak (CRP: 6,60 mg/L vs. 4,00 mg/L; vérsüllyedés: 
17,00 mm/h vs. 7,00 mm/h, p<0,05). A szérum metabolikus 
paraméterei közül nem szignifikánsan, de javult az éhomi 
vércukor, valamint az összkoleszterin, a triglicerid és GGT 
szintek is, míg a transzamináz értékek (GOT és GPT) nem 
változtak a 6 hónapos követési idő alatt. Javulást láttunk to-
vábbá a szérum lipidértékeinek változásában: a kardiopro-
tektív HDL-koleszterin szint nőtt, míg az érelmeszesedést 
támogató LDL-koleszterin csökkent, a változások mindkét 
esetben szignifikánsak voltak (p<0,05). A HgbA1c% szint-
je nőtt, mely felvetette a páciensek esetében a megfelelő 
antidiabetikus diéta alkalmazásának hiányát.

A vizsgált 35 páciens közül mindössze 3 fő esetében volt 
a testtömeg-index (BMI) értéke normáltartományban. 32 
páciens túlsúlyos (BMI>25,0 kg/m2) volt, akik közül 21 be-
teg felelt meg az obezitás definíciójának (BMI>30,0 kg/m2). 
Az összes pácienst tekintve a kiindulási BMI medián értéke 
32,80 (27,14–37,97) kg/m2 volt, mely érték szintén az obezi-
tás BMI-tarományába illeszkedik (38).

A 6 hónapos IL-17 gátló terápiát követően a bioim-
pedancián alapuló analízis során a vizsgált testösszetétel-

Interleukin-17 gátló biológiai terápia 
hatásának vizsgálata a laboratóriumi 

paraméterekre és a testösszetételre (37)

Az IL-17 gátló terápia kezdete előtt és fél évvel ké-
sőbb a gyulladásos, illetve metabolikus laborparaméterek 
megállapítására és összehasonlítására került sor. A vizs-
gált szérum metabolikus paraméterei az éhomi vércukor, 
összkoleszterin, HDL-, valamint LDL-koleszterin, trigli-
cerid, májenzimek (GOT, GPT, GGT), C-reaktív protein 
(CRP) és süllyedés voltak. A diabetes mellitus diagnózi-
sával rendelkező páciensek esetében a hemoglobin A1c% 
(HgbA1c%) szintje is meghatározásra került. 

A laborvizsgálatokon túl a testsúly és testösszetétel fel-
mérése is a kutatások tárgyát képezték. Ezen alkalmak so-
rán a következő tápláltsági állapotot, valamint a test kom-
partmentjeinek megoszlását mutató paraméterek kerültek 
meghatározásra: testsúly, testtömeg-index (BMI), zsír-
mentes testtömeg, testzsír tömeg, testzsír százalék, váz-
izom tömeg, teljes test víztér, extracelluláris víztér, intra-
celluláris víztér, fehérje tartalom, ásványi anyag tartalom, 
teljes test sejttömeg, csont ásványi anyag tartalom, zsige-
ri zsír terület, fázisszög értékek. A testösszetétel-analízis 
vizsgálatokat a Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transz-
plantációs és Gasztroenterológiai Klinikáján a bioimpe-
dancia elvén alapuló InBody 770 készülék alkalmazásával 
végezték el. A vérvételre és a testösszetétel-vizsgálatokra 

a b
2. a, b ábra 

Az (a) ábrán a vizsgálatban szereplő férfi páciens kiterjedt bőrtünetei láthatók az IL-17 gátló terápia indítását 
megelőzően (PASI=46,2). A (b) felvétel a terápia alkalmazásának 3. Hónapjában készült, (PASI=0).(36)
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valamint részben a pikkelysömör szív- és érrendszeri ter-
he okozta halálozás; egy páciens a kutatás ideje alatt szív-
infarktusban hunyt el. 

22 betegnél (71%) a kiindulási IMT-érték az arteria ca-
rotis communisokban (cIMT) emelkedettnek mutatkozott 
korra illesztett nem-pikkelysömörös egyénekhez képest. 
(40) Nem-kalcifikált plakk az arteria carotis communisban 
13 páciensnél, míg a femoralis communis artériák eseté-
ben 2 páciensnél mutatkozott. Kalcifikált plakkok az arte-
ria carotis communisban 7 páciensnél fordultak elő, továb-
bá ezen pácienseknél 2 fő esetében az arteria femoralisban 
is meszes plakkokat detektáltunk.

6 hónapos IL-17 gátló kezelés hatására az összes vizs-
gált érszakaszon szignifikánsan (p<0,001) javultak az int-
ima-media vastagságának mediánértékei, továbbá nem 
szignifikánsan, de a nem-kalcifikált plakkok összesített 
területe is csökkent. A kalcifikált plakkok területe válto-
zatlan maradt. 

A 3. (a) és (b) ábrán a vizsgálatban szereplő egyik pá-
ciens jobb arteria carotis communis ugyanazon szakaszá-
ról készült felvételek láthatók a terápia előtt, valamint 6 
hónappal később.

Összefoglalás

Az IL-23/Th-17 útvonalról mint a pikkelysömör és kar-
diometabolikus társbetegségek lehetséges közös patogene-
tikai hátteréről egyre gyarapodó ismerettel rendelkezünk. 
Ennek köszönhetően a fő immunfolyamatok gátlásában 
részt vevő biológiai terápiák a szisztémás gyulladás okozta 
társbetegségek kialakulásában és progressziójában feltétele-
zett befolyásoló szerepe is egyre inkább megalapozott. Kli-
nikánkon IL-17 gátló biologikumokkal végzett kutatásaink 
során a bőrtünetek, valamint az életminőség kifejezett ja-
vulása volt megfigyelhető, valamint a szisztémás gyulladás 
hatékony gátlásnak tulajdonítható az artériák falvastagságá-
nak mérései során az IMT-értékekben mutatkozott jelentős 
javulás. Míg a testösszetételben változást nem tapasztal-
tunk, addig a gyulladásos és metabolikus laborparaméterek 
javuló tendenciát mutattak a terápia fél éves alkalmazását 

paraméterekben nem mutatkozott szignifikáns eltérés a 
kiindulási értékekhez képest. A vizsgálat során az alábbi 
paraméterek medián értékében nem szignifikáns csökke-
nés jelentkezett: testsúly, testzsír százalék, zsigeri zsír te-
rület, teljes test sejttömeg, zsírmentes testtömeg. A teljes 
test-, valamint az extracelluláris víz tömegéből és a test-
magasságból származtatott hányados, a fázis szög és teljes 
body score paraméterek median értéke változatlan maradt.

Interleukin-17 gátló biológiai terápia 
hatásának vizsgálata súlyos pikkelysömörös 

páciensek arteriás intima-media 
vastagságára (39)

Az IL-17 gátló terápiák artériás érfalra gyakorolt hatá-
sának vizsgálatához longitudinális, nagyfelbontású, B-mó-
dú ultrahang elvégzésére került sor a biologikum kezdetét 
megelőzően, illetve fél évvel később. Az érfal intima-me-
dia vastagságának (intima-media thickness, IMT) megha-
tározására az arteria carotis communis, brachialis, illetve 
femoralis communis mindkét oldali, azonos magasságok-
ban történő vizsgálatával került sor. A maximális IMT-ér-
tékek rögzítése mellett az egyes artériákban látható plak-
kok mennyisége és mérete is rögzítésre került. Definíció 
szerint a plakk olyan fokális elváltozás, mely legalább 0,5 
mm-rel türemkedik be az érlumenbe és/vagy mérete leg-
alább 50%-kal meghaladja az azzal határos IMT értéket, 
és/vagy az IMT>1,5 mm. A detektált plakkok minőségileg 
két, a hangárnyékot adó kalcifikált, illetve a hangárnyékot 
nem képező, nem-kalcifikált csoportokba kerültek. A plak-
kok méretét minden alkalommal a legnagyobbnak tűnő ke-
resztmetszeti területet kijelölve az ultrahang saját szoftfe-
re számította ki. A felvételeket Dr. Szalai Klára, klinikánk 
röntgen és ultrahang szakorvosa készítette.

Az ultrahang vizsgálatra a testösszetétel-vizsgálatok-
hoz hasonlóan két időpontban (0. és 24. hét), 31 páciens 
esetében került sor. Az eltérő elemszámok (35 vs. 31) 
magyarázata részben a COVID-19 pandémia következ-
tében kialakult helyzet és a kutatómunka szüneteltetése, 

a b

3. a, b ábra 
A jobb arteria carotis communisban látható nem-kalcifikált plakk az IL-17 gátló terápia előtt (a) és 6 hónappal később (b). 

A kiindulási plakk mérete ultrahanggal nem mérhető szint alá csökkent, így az intima-media vastagság (IMT) került 
meghatározásra. (Kiindulási plakk-terület: 3,7 mm2; helyén a 6 hónapos kontroll IMT-érték: 0,7 mm) (39)
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követő kontrollvizsgálatokon. Eredményeink a nemzetkö-
zi irodalommal együtt azt sugallják, hogy az IL-23/Th-17 
tengelyen ható terápiák jótékony hatást gyakorolhatnak a 
kardiometabolikus társbetegségekre, azonban további, nagy 
elemszámú tanulmányok szükségsesek ennek bizonyításá-
ra. Összefoglaló közleményünk a súlyos pikkelysömörös 
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A digitalizáció jelentősége a bőrgyógyászatban folya-
matosan növekszik akár a teledermatológia, akár a modern 
képalkotó technológiák egyre szélesebb körű elterjedé-
sét, a mindennapi gyakorlatban való használatát nézzük. 
A mesterséges intelligencia (artificial intelligence, AI) 
szintén egyre fontosabb szerepet tölt be a bőrgyógyászati 
kutatásokban, elsődlegesen az előbb említett újszerű tech-

nológiák még hatékonyabb felhasználásában, illetve az or-
vosi döntéshozatal támogatásában.

A teledermatológia alkalmazása már rövid távon is szá-
mos problémát lehet képes orvosolni, mint a bőrgyógyá-
szati ellátáshoz való hozzáférés lehetőségének kibővítése, 
a várólisták lerövidítése vagy az orvos- és asszisztensi 
munkaerőhiány kiküszöbölése. Hosszabb távon a minden-
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Digitalizáció és modern képalkotó technológiák a bőrgyógyászatban

Digitalisation and modern imaging technologies in dermatology
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ÖSSZEFOGLALÁS

A teledermatológia a bőrgyógyászati digitalizáció egyik 
legfontosabb hozománya és a COVID-19 pandémia ide-
jén hozzájárult az orvosi ellátás folyamatosságának bizto-
sításához. Mesterséges intelligenciával való kombinálása 
jelentősen segítheti az orvosi döntéshozatalt. A képalkotó 
eljárások közül a legszélesebb körben elterjedt a derma-
toszkópia, melynek hatékonysága mesterséges intelligen-
ciával kombinálva jelentősen fokozható. Az elmúlt években 
megjelent új technikák a magas frekvenciájú ultrahang, az 
optikai koherencia tomográfia vagy a multispektrális kép-
alkotás. Ezeket ma még a bőrgyógyászati kutatásokban 
alkalmazzuk, de előreláthatólag fokozatosan a betegel-
látás részévé fognak válni. A digitális technológiák és az 
újszerű képalkotó eljárások ismerete nélkülözhetetlen a 
modern bőrgyógyász számára. A jövőben feltételezhetően 
a korszerű és optimalizált betegellátásnak az alapvető ré-
szei lesznek.

Kulcsszavak:
digitalizáció – teledermatológia – mesterséges 

intelligencia – döntéstámogató rendszer – 
képalkotás – magas frekvenciájú ultrahang 

– multispektrális képalkotás

SUMMARY

Teledermatology is one of the most important develop-
ments of digitalisation in dermatology. It has helped to 
ensure continuity of care during the COVID-19 pan-
demic. The combination of teledermatology with ar-
tificial intelligence can significantly improve medical 
decision-making. Among imaging modalities, dermos-
copy is the most widely used, and its effectiveness can 
be significantly enhanced when combined with artificial 
intelligence. Novel techniques that have emerged in re-
cent years include high-frequency ultrasound, optical 
coherence tomography or multispectral imaging. These 
are currently used in dermatological research but are ex-
pected to gradually become part of daily patient care. 
The knowledge of digital technologies and new imaging 
techniques is essential for the modern dermatologist. In 
the future, it is expected to be an essential part of modern 
and optimised patient care.

Key words:
digitalisation – teledermatology – artificial 

intelligence – decision support system 
– imaging – high-frequency ultrasound – 

multispectral imaging
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állami- és magánegészségügyi szolgáltatások keretein be-
lül egyre nagyobb teret hódítanak mobiltelefonos alkalma-
zások és online platformok, amelyek lehetővé teszik, hogy 
a betegek saját maguk jelentkezzenek (direkt forma) onli-
ne konzultációra (17, 18). Mindez lehetővé teszi továbbá 
mozgáskorlátozott és a vidéki területeken élő személyek 
vizsgálatát is, akik hozzáférése a bőrgyógyászati ellátás-
hoz limitált (19). Ezenkívül a teledermatológia betegellá-
tás oktatási célokra is felhasználható. Így az orvostanhall-
gatók és rezidensek is a bőrgyógyászati kórképek széles 
spektrumával ismerkedhetnek meg (20). 

A teledermatológia rendszerek alkalmazásának leg-
nagyobb kihívásai közé tartoznak az anyagi terhek és a 
különféle technológiai akadályok (21). A fejlett képalko-
tó eszközök ellenére a digitális képek minősége részben 
felhasználó függő, amely nagyobb variabilitást mutathat, 
amennyiben a páciens vagy a páciens hozzátartozója ké-
szíti a képet és nem egy szakképzett személy (22, 23). 
A diagnosztikus pontosságot jelentősen befolyásolja to-
vábbá a leletező orvos kompetenciája és rutinja (24). 
A bőrdaganatok diagnosztikájában előnyös lehet továbbá 
dermatoszkópos képek készítése, amely jelentősen növeli 
a teledermatológiai diagnózis pontosságát, ezt telederma-
toszkópiának nevezzük (25, 26). A dermatoszkópok alkal-
mazásáról a modern képalkotó technológiák részeként az 
alábbiakban lesz szó részletesen. Azonban kiemelendő, 
hogy a dermatoszkópok magas költsége miatt a legtöbb 
országban kizárólag egészségügyi ellátóhelyeken történő 
indirekt konzultáció keretein belül valósulhat meg teleder-
matoszkópia (27). 

Mesterséges intelligencia (AI) 

Az ellátás hatékonyságának növelése és a bőrgyógyá-
szok tehermentesítése céljából egyre nagyobb figyelem 
irányul mesterséges intelligencián alapuló döntéstámogató 
rendszerek integrálására különféle teledermatológiai plat-
formokba (28). Legnagyobb számban idáig jó és rossz-
indulatú bőrelváltozások elkülönítésére alkalmas mobil-
telefonos alkalmazások fejlesztése kapcsán került sor a 
mesterséges intelligencia alkalmazására (29). Azonban az 
AI nem csak a bőrdaganatok felismerésében, hanem az ál-
talános bőrgyógyászati kórképek diagnosztizálásában is 
kiválóan teljesíthet, és jelentős segítséget nyújthat a tele-
dermatológia betegellátás során. 

Ezt támasztja alá egy jelenleg is folyó kutatásunk, 
melyben a teledermatológia és az AI kombinálásával egy 
a diagnózis felállításában nagy segítséget jelentő, pontos 
és jól használható döntéstámogató rendszer került alkal-
mazásra. A rendszer segítségével eddig több mint 18 ezer 
eset került ellátásra, ahol a rendszer döntéstámogató funk-
ciója mind az onkodermatológiai, mind az általános bőr-
gyógyászati kórképek esetében jó hatékonyságot mutatott. 
A rendszer összesen több mint 130 féle diagnózis eseté-
ben bizonyult használhatónak. A rendszer segítségével az 
egyes esetek ellátására fordított átlagos idő jelentősen le-
rövidült, óránként akár 40-60 eset ellátása is lehetségessé 
vált. Ezen rendszer további fejlesztésével a jövőben lehet-

napi gyakorlatba való implementálása pedig egyaránt cél-
szerű és egyszersmind elkerülhetetlen.

Teledermatológia

A teledermatológia (távbőrgyógyászat) elektronikus 
úton történő kommunikációt foglal magában, amely során 
az egészségügyi szakellátás a betegek személyes jelenléte 
nélkül történik (1). A digitális képalkotó eszközök és az 
internet hozzáférhetőség fejlődésének köszönhetően a te-
lekommunikációs technológiák egyre nagyobb szerephez 
jutnak a bőrgyógyászati betegellátásban (2). Napjainkban 
a különféle okostelefonok, tabletek és digitális fényképe-
zőgépek használata már széles körben elterjedt, így bárki 
képes lehet nagy felbontású képek készítésére (3). Mind-
azonáltal a teledermatológiai rendszerek térhódításában 
nagy jelentőséget tulajdonítanak a COVID-19 pandémia 
kitörésének, amely következtében törvénybe lépő járvány-
ügyi intézkedések felhívták a figyelmet az online térben 
történő betegellátás hasznosságára (4, 5). Kutatócsopor-
tunk, hazánkban és Közép-Európában elsőként, szintén a 
COVID-19 járvány során vezette be az országos lefedett-
séget biztosító teledermatológiai ellátást, mely nagy eset-
szám ellátását biztosította, és hozzájárult az onkoderma-
tológiai szűrővizsgálatok fenntartásához a járvány alatt is 
(5). Egyes Nyugat-Európai országokban és az Amerikai 
Egyesült Államokban irányelveket határoztak meg, azzal 
kapcsolatban, hogy megfelelő technikai háttér biztosítá-
sa mellett milyen betegségek láthatók el teledermatoló-
giai szolgáltatás keretein belül (6, 7). Információközlés 
szempontjából a teledermatológiai ellátásnak három for-
mája ismert (8). A szinkron forma magába foglalja a be-
teg és a bőrgyógyász közvetlen konzultációját élő videó 
hívás keretein belül (9). Ez a forma főként a már koráb-
ban diagnosztizált, krónikus betegek ellátásában terjedt 
el. Ide tartozik többek között az egyes autoimmun és ritka 
genetikai bőrbetegségek, valamint az áttétes bőrdaganat-
tal kezelt betegek utánkövetése is (10). Aszinkron, vagy 
más szóval ”store-and-forward” teledermatológia ellátás 
során digitális kép formájában kerülnek referálásra a kü-
lönféle bőrtünetek (11). A képek mellett általában biztosí-
tott az anamnesztikus adatok rövid ismertetése, míg más 
alkalmazások célzott kérdésekkel igyekeznek javítani a 
diagnosztikus hatékonyságon (12). Az aszinkron forma 
lehetőséget nyújthat akár egyes kórképek diagnosztizálá-
sára és ellátására is, minimalizálva ezzel a járóbeteg for-
galmat (13, 14). Ilyen kórkép lehet többek között az acne, 
rosacea, valamint bizonyos fertőzéses bőrbetegségek (14). 
Bizonyos egészségügyi ellátórendszerek ehhez olyan fel-
hőszolgáltatások létrehozásával járulnak hozzá, amelyek 
lehetővé teszik elektronikus vények felírását a betegek 
részére (15). Mindazonáltal az aszinkron forma alkalmas 
az esetek triázsolására, amely értelmében a sürgős ellátást 
igénylő betegségek időben felismerésre kerülnek és azon-
nali személyes vizsgálatra irányíthatók (16). Egyes orszá-
gokban a teledermatológiai konzultáció indirekt formában 
biztosított, amely során társszakmák egészségügyi dolgo-
zói referálják az eseteket (17). Ezzel szemben különféle 
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ros nagyítást is lehetővé tesznek. A nagyobb nagyítás 
alkalmazásával további morfológiai jellemzők, akár egyes 
sejtek is elkülöníthetők lehetnek. A felvételek tárolásával 
lehetséges az egyes léziók időbeli összehasonlítása és kö-
vetése is (31). A dermatoszkópos képadatbázison alapuló 
mesterséges intelligencia (artificial intelligence, AI) algo-
ritmusok bevezetése segíthet dermatoszkópos mintázatok 
azonosításában és a pontosabb diagnózisalkotásban (32). 
A 3D teljes test fotózással a teljes bőrfelület gyorsan le-
képezhető és egy integrált szoftverrel a megfelelő derma-
toszkópos képek hozzárendelhetők az egyes elváltozások-
hoz. Az utánkövetések alkalmával készített képek egymás 
mellett összehasonlíthatók, megkönnyítve ezzel a változá-
sok monitorozását (33).

Multispektrális képalkotás
A multispektrális képalkotás (multispectral imaging, 

MSI) egy új, a bőrgyógyászatban is potenciálisan alkal-
mazható technika. A MSI különböző, főként a látható és 
az infravörös tartományba eső megvilágítást (400-970 
nm) használ a képalkotáshoz, ahol a fényforrást általában 
LED-ek biztosítják. A MSI során ugyanazon bőrfelületről 
különböző hullámhosszúságú fények alkalmazásával kép-
sorozatot készítenek (1.ábra) (34). A MSI a bőr endogén 
és exogén fluorofórjait használja a felvételek elkészítésé-
hez. Az elasztin, a keratin, a NADH, a hemoglobin és a 
melanin a bőr legfontosabb fluorofórjai, melyek energiát 
nyelnek el a fénysugárzásból, gerjesztődnek, ezután pedig 
egy alacsonyabb energiájú foton kibocsátásával kerülnek 
alap energiaszintre, tehát fluoreszkálnak (32). Ezen kép-
alkotás legfőbb előnye más diagnosztikus eljárásokkal 
szemben a költséghatékonyság és a könnyű hozzáférhető-
ség, akár okostelefonok kamerájára illesztett eszközökkel 
is végezhető (35). A technika alkalmazható a rosszindulatú 

ségessé válhat, hogy az AI már nemcsak a diagnózis fel-
állításában, hanem a terápiás döntéshozatalban, valamint 
a személyes vizsgálat szükségességének megítélésében is 
segítséget nyújthat a bőrgyógyászok részére. Az AI sze-
repének előbbiek szerinti változása valószínűleg a közeli, 
legkésőbb a közép-távoli jövőben be fog következni (30). 
A távoli vagy még optimálisabb esetben a közép-távoli jö-
vőt tekintve pedig az AI alapú ellátás alkalmassá válhat 
az önálló diagnózis alkotásra, terápia választásra, azaz az 
orvostól független betegellátásra, ahol a bőrgyógyász fő-
ként az AI döntésének jóváhagyásáért, kontrolljáért lesz 
felelős. 

Modern képalkotó technológiák

A modern képalkotó eljárások számos újszerű techno-
lógiát foglalnak magukba, melyek közül, van ami már év-
tizedek óta része a bőrgyógyászati ellátásnak, de folyama-
tos fejlődésen megy keresztül. Más eljárások viszont csak 
néhány éve, vagy még kevesebb ideje jelentek meg a bőr-
gyógyászati kutatásokban és a mindennapi betegellátás-
ban való elterjedésük még a következő években várható. 
A dermatoszkópia egyszerre a hagyományos és a modern 
bőrgyógyászat része is, melynek ismerete, és mindennapi 
használata alapvető a bőrgyógyászatban. 

Dermatoszkópia
A dermatoszkóp lehetővé teszi a finom bőrfelszíni és 

felszín alatti struktúrák vizsgálatát, így jól használható 
eszköz nemcsak a melanocytaer és nem-melanocytaer lé-
ziók, hanem a gyulladásos és egyéb eredetű bőrbetegségek 
diagnosztikájában egyaránt. A videodermatoszkópok be-
épített kamerával és szoftverrel rendelkeznek a képek rög-
zítésére, tárolására és elemzésére, valamint akár 400-szo-

c
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Melanoma malignum vizsgálata multispektrális képalkotással. 
A: klinikai fénykép, a lézióra irányuló fekete nyilak a képalkotást segítik. B: dermatoszkópos kép. 

C-F: MSI során az egyes csatornák képei C: 405 nm; D: 525 nm; E: 660 nm; F: 940 nm. A szerzők saját felvétele.



BVSZ 2023. 99.1. 25–30.

28

teszi a mélyebb rétegek vizsgálatát (41). Legfontosabb fel-
használási területe a bőrdaganatok diagnosztikája, a tumor-
határok és a tumormélység meghatározása, a daganatok 
kiújulásának és a terápiás beavatkozások hatékonyságá-
nak a nyomon követése. A melanoma esetében a leghaté-
konyabban az 1 mm alatti és az 1 mm feletti Breslow-féle 
tumorvastagság elkülönítésére, továbbá a szatellita, illetve 
in tranzit metasztázisok kimutatásában használható (32).

Új fejlesztésként olyan portábilis HFUS eszköz is el-
érhetővé vált, amely az optikai és az ultrahang képalkotást 
kombinálja (Dermus SkinScanner, Dermus Kft., Budapest, 
Magyarország). A készülék tartalmaz egy optikai képal-
kotó modult, amely segíti az UH-kép pozicionálását, ez-

bőrtumorok jóindulatú bőrelváltozásoktól való elkülöníté-
sében az elkészített képek átlagos autofluoreszcencia (AF) 
intenzitása alapján (36). Kutatócsoportunk nagy esetszá-
mon alkalmazta a technikát a melanoma malignum és a 
seborrheas keratosis elkülönítésére, valamint új MSI-alapú 
algoritmust fejlesztett ki a melanoma Breslow-féle tumor-
vastagságának preoperatív becslésére (37, 38). Elsőként 
alkalmaztuk az MSI-t pseudoxanthoma elasticum és a ke-
ratinopáthiás ichthyosis vizsgálatára (39, 40).

Magas frekvenciájú ultrahang
A magas frekvenciájú ultrahang (high frequency ult-

rasound, HFUS) behatolási mélysége (6-7 mm) lehetővé 

Klinikai manifesztáció

a b

Dermus SkinScanner

c d

2. a, b, c, d ábra 
Melanoma malignum vizsgálata optikailag irányított HFUS képalkotással (Dermus SkinScanner, Dermus Kft., Budapest). 

A: Noduláris melanoma (NM), Breslow-féle tumorvastagság: 2,18 mm, pT3b, Clark III, klinikai kép; 
B: dermoszkópos kép; C: optikai kép; D: magas frekvenciájú ultrahanggal készült kép 2,32 mm-esnek mért mélységgel 

(fehér nyíl). A szerzők saját felvétele.
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vőben. Ezek ismerete nélkül már nem képzelhető a mo-
dern bőrgyógyászat. A digitális technológiák és az újszerű 
képalkotó eljárások széleskörű alkalmazása lehet a záloga, 
hogy a jövőben is a legkorszerűbb ellátást biztosítsuk a 
páciensek részére.
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által könnyebbé és reprodukálhatóvá téve a képalkotást. 
A HFUS képeken a bőr keresztmetszeti képét látjuk (az 
optikai képen piros vonallal jelölve a keresztmetszeti sí-
kot), az epidermis echodús vonalként, a dermis echodús 
sávként, a subcután zsírszövet pedig echoszegény sávként 
jelenik meg. A melanoma hypoechogén elváltozásként je-
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zetében (2. ábra) (42). A basalioma szintén hypoechogén 
összefüggő területként ábrázolódik, azonban jobban körül-
határolt, mint a melanoma és gyakran hyperechogén ponto-
kat is tartalmaz (41). Az ultrahang hátránya azonban, hogy 
a képalkotás minősége nagyban függ a kezelő jártasságától.

Reflektancia konfokális mikroszkópia
Az in vivo reflektancia konfokális mikroszkópia (ref-

lectance confocal microscopy, RCM) egy új elterjedőben 
lévő képalkotó technika, amelyet főleg a dermatoonkoló-
gia területén használnak ígéretes eredményekkel. A RCM 
vizsgálat során a minta egy kis háromdimenziós részletét 
világítják meg egy diódalézerből származó közel-infravö-
rös fény segítségével, és a képalkotáshoz a szövetek közötti 
optikai reflexiós különbségeket használja fel. Alkalmazha-
tó melanoma malignum diagnózisára, valamint azonosít-
hatók a basaliomát és a spinaliomát jellemző morfológiai 
eltérések. A technikai fejlesztések a mikroszkópfej moz-
gási tartományának javítását, a mozgás okozta artefaktu-
mok csökkentését és a képalkotás sebességének növelését 
célozzák (32). A RCM költségigénye magas, használatuk 
speciális képzettséget igényel, és elérhetőségük általában 
csak nagy bőronkológiai központokra korlátozódik (43).

Optikai koherencia tomográfia
Az optikai koherencia tomográfiát (optical coherence 

tomography, OCT) a bőrgyógyászat számos területén sike-
resen alkalmazzák, így a melanoma és a nem-melanoma 
típusú bőrtumorok diagnosztikájára, a tumorhatárok meg-
határozására, továbbá gyulladásos bőrbetegségek aktivi-
tásának követésére és a fény okozta öregedés vizsgálatára 
(44). Sorra jelennek meg a módszer új technikai fejleszté-
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Összefoglalás

A digitalizáció és a képalkotás modern technológiái 
jelenleg a bőrgyógyászati kutatások kiemelt témái, és a 
mindennapi betegellátás részévé fognak válni a közeli jö-
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100 éves az epicutan tesztelés Magyarországon 
A 7. napos értékelés jelentősége: 

metodikai ajánlás megerősítése 15 éves adataink tükrében

The 100-year history of the pach test in Hungary
Importance of the 7th day assessment: confirmation of methodological 

recommendation in light of 15 years of data

PÓNYAI GYÖRGYI DR., NÉMETH DOMINIK DR., NÉMETH ILONA, KOVÁCS ANIKÓ DR., 
GERGELY LÁSZLÓ HUNOR DR., MÉSZÁROS MIRTILL, TEMESVÁRI ERZSÉBET DR.

Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS

Az epicutan (EC) teszt a kontakt szenzibilizáció kimuta-
tásának standard diagnosztikai eljárása, mellyel korai és 
késői túlérzékenység is igazolható. Metodikája, valamint 
a tesztelt allergénsorok a XX.-XXI században folyamatos 
fejlődés, változás eredményeként alakultak ki. A tesztpa-
nelek bővülése napjainkban is tart. Az EC próba során 
standard mennyiségű és koncentrációjú allergéneket vi-
szünk fel a betegek tünetmentes hátbőrére, majd megha-
tározott időközönként értékeljük a kialakult bőrjelensége-
ket. A leolvasás a 20-60. percben, majd 48 órás expozíciót 
követően a 48, 72, 96 órában és a 7. napon történik. Ma-
gyarországon 100 éve használjuk az EC tesztet. A 7. na-
pos leolvasás 2008 óta javasolt, klinikánk Allergológiai 
Munkacsoportja 2007 óta alkalmazza. Számos gyakori, 
fontos allergén csupán a 7. napra jelez először pozitivi-
tást, így e leolvasás hiányában a reakciók jelentős része 
nem kerül detektálásra. 

Saját, 15 évet felölelő (2007-2021) vizsgálatunkban 
5790 tesztelt betegből 624-nél (betegek 10,7%-a), 3338 
pozitív reakcióból 729-nél (reakciók 21,8%-a) jelentkezett 
először csak a 7. napra szenzibilizációt jelző pozitivitás a 
standard környezeti EC panelben. A leggyakoribb ilyen 
allergéncsoportok a fémek, higanyvegyületek, konzerváló-
szerek, illatanyagok–növényi összetevők és a gyógyszerek 
–lokál terapeutikumok voltak. Az egyes allergének közül a 
nikkel (11,4%) volt a leggyakoribb, az illatok közül a fa-
kátrány (3,7%),a konzerválószerek közül a Kathon CG® 
(4,0%), a gyógyszerek–lokál terapeutikumok körében pe-
dig a neomycin szulfát (5,2%). Adataink megerősítik a 
hazánkban 2008-ban megfogalmazott metodikai ajánlást, 
mely szerint az EC teszt értékelése a 7. napig szükséges. 

Kulcsszavak:
magyar metodikai ajánlás – epicutan teszt – 

7. napos értékelés – kontakt allergia 
– környezeti standard sor

SUMMARY

Patch test (PT) is the standard diagnostic tool verifying 
contact hypersensitivitiy (CH). Not only delayed but also 
immediate-type reactions can be detected. The methodol-
ogy, and the tested allergens were formed as a result of 
continuous development and change in the 20th and 21st 
centuries to the present days. During PT, standard amount 
and concentrations of allergens are applied to the asymp-
tomatic back of the patients. The provoked skin reactions 
are evaluated at specific intervals: the first reading is per-
formed in 20-60. minutes, and after 48 hours of allergen 
exposure (occlusion), it occurs at 48, 72, 96 hours and on 
the 7th day. In Hungary, we have been using the PT for 100 
years. The 7th day evaluation was recommended in 2008, 
and has been used by the Allergology Workgroup of our 
clinic since 2007. Many important allergens can give CH 
reactions only on the 7th day, so without this reading, a 
significant number of the reactions would not be detected. 

During our 15-year study period (2007-2021), in 624 
patients out of 5790 tested population (10.7% of patients), 
and in 729 out of the total 3338 positive reactions (21.8% of 
reactions) were registered only on the 7th day in the environ-
mental standard series. The most common allergen-groups 
were metals, mercury derivatives, preservatives, fragrances 
– plant components and drugs – local therapeutics. Regard-
ing the individual allergen ranking, nickel (11.4%) was the 
most common. Among fragrances wood tar (3.7%), from 
preservatives Kathon CG® (4.0%), and among drugs – lo-
cal therapeutics neomycin sulfate (5.2%) can be mentioned. 
Our data confirm and justify the methodological recommen-
dation formulated in Hungary in 2008: the evaluation of the 
PT is necessary until the 7th day.

Key words:
Hungarian methodological recommendation 
– patch test – 7th day evaluation – contact 

allergy – environmental baseline series
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Az EC teszt a kontakt szenzibilizáció kimutatásának 
standard, nemzetközileg szabályozott módszere, melyet 
elsősorban allergiás kontakt dermatitis gyanúja esetén 
alkalmazunk a kiváltó allergén azonosítására. Emellett, 
másodlagos szenzibilizáció felderítésére tesztelhetünk ro-
sacea, perioralis dermatitis, psoriasis, atópiás dermatitis, 
stasis dermatitis, ulcus cruris eseteiben, köbnerezhető bőr-
betegségeknél, illetve bizonyos lokalizációkat érintő (arc, 
szemkörnyék, kezek, anogenitális régió) tünetek esetén is.

Az EC próba során meghatározott koncentrációjú aller-
gének különböző vivőanyagokban kerülnek felhelyezésre 
a betegek tünet- és lokálterápia-mentes hátbőrére, megha-
tározott leolvasási időkkel értékelve. Az EC tesztek fon-
tosságát bizonyítja egy 2016-ban publikált felmérés, mely 
szerint Európában, az átlagos populációt tekintve, minden 
negyedik ember (27%) legalább egy környezeti kontakt 
allergénnel szenzibilizálódott. Egy 2019-es meta-analízis 
szerint az átlagos populációban a kontakt allergia gya-
korisága Európában  19,5%, Észak-Amerikában  20,6%, 
Ázsiában  20,6%, összesítve pedig 20,1%-ra tehető. (1, 2). 
A kialakult túlérzékenység egy életre szóló állapot, mely 
az érintettek életvitelét, mindennapjait, privát és munka-
helyi környezetét is befolyásolja, valamint jelentős egész-
ségügyi és gazdasági következménnyel is jár.  

Az EC tesztek standard metodikájának kidolgozása, 
illetve a próba során vizsgált allergének kiválasztása a 
XX.-XXI. század folyamán a bőrgyógyász-allergológusok 
és epidemiológusok munkájának eredménye. Az allergén-
tesztsorok összeállítása nagy körültekintést igényel. Fi-
gyelembe kell venni az adott kor aktuális ipari környeze-
tét, divatirányzatait, a kozmetikai, munkahelyi, szabadidős 
és medikális expozíciókat. 

A tesztsorok összetétele folyamatosan változik. Egyes 
allergének széles rétegek számára elérhetővé válva, je-
lentős allergenitásuk miatt hamar a rutin tesztsor részévé 
válnak, mások csak később, vagy csak speciális panelek-
be kerülnek be. A tartósan alacsony szenzibilizációs rátát 
produkáló, vagy kivonásuk, betiltásuk miatt ritkává váló 
allergének kikerülnek a sorokból, és újabbaknak adják át 
a helyüket (3-5). 

Az allergének évenkénti szenzibilizációs gyakoriságai-
nak monitorizálása révén – mely bőrgyógyász-allergoló-
gusok, illetve meghatározott nemzeti és európai szerve-
zetek feladata – jellemző és aktuális képet kaphatunk az 
egyes kontakt allergének szenzibilizációs tulajdonságai-
ról. Ezen adatok alapján mérlegelhető a tesztsorok össze-
tételének változtatása (4, 6-9). 

A mindennapi tesztelési gyakorlatban legtöbbször a 
környezeti standard rutin EC sor kerül alkalmazásra. Ma-
gyarországon az első széleskörű, országos felhasználásra 
ajánlott bővebb standard panelt az 1970-es években Bu-
dapesten az Országos Bőr- és Nemikórtani Intézet (OBNI) 
Allergológiai Laboratóriumában állították össze és 21 
allergént tartalmazott. Az OBNI megszűnését követően 
a Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Allergoló-
giai Laboratóriuma folytatta az EC tesztelést, allergének 
epidemiológiai bevizsgálását, panelbe történő illesztését. 
Napjainkra a standard sor tagjainak száma már több mint 

duplájára nőtt. Munkacsoportunk a nemzetközi felmérések 
eredményei alapján ajánlott, különféle tesztsorokba java-
solt új allergének hazai bevizsgálását, beemelését is folya-
matosan végzi, valamint monitorozza a már a panelekben 
lévők jellemzőinek változását. 

Az EC teszt értékelése a korai reakciók megfigyelésé-
vel kezdődik, egy héten keresztül zajlik, majd a vizsgálat a 
7. napon zárul. A 7. napos leolvasás a nemzetközi metodi-
kai javaslatokkal összhangban, Magyarországon 2008-ban 
került ajánlásra, majd bevezetésre (10-17). 

Anyag és módszer

A betegek EC tesztelésére 2007–2021 között, a Sem-
melweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika Allergológiai Laboratórium és Szakambulanciáján 
került sor a környezeti standard sorral. E sorozat allergén-
jei a European Baseline Series mindenkori ajánlásainak 
megfelelően bővültek a fenti 15 éves periódus alatt. 

A vizsgálat során a Brial allergEAZE GmbH (Német-
ország, Greven) által előállított allergének kerültek fel-
helyezésre Curatest (Lohmann & Rauscher International 
GmbH Co, KG 56579 Rengsdorf, Németország) atrauma-
tikus teszttapasszal a betegek tünetmentes hátbőrére. Az 
allergének a formaldehid, a propilénglikol, a Kathon CG® 
és a methylizothiazolinon (MI) kivételével (melyek vi-
zes fázisban kerültek felhasználásra) vazelinben oldottak. 
A teszt értékelése a mindenkor aktuális nemzetközi me-
todikai előírásoknak megfelelően történt, 48 órás okklú-
zióval, a 20-40-60. percben, a 48, 72, 96 órában, valamint 
2007-től kezdve a 7. napon is (17).

Jelen munkánk során a 2007-2021-es periódusban, az 
esetek döntő többségében alkalmazott panelünkkel, a kör-
nyezeti standard sorral tesztelt betegeknél kizárólag azo-
kat a pozitív reakciókat összesítettük, amelyek a 7. napon 
jelentkeztek elsőként. Felmértük a leggyakoribb allergének 
rangsorát, valamint az egyes csoportokon (fémek, illata-
nyagok-növényi összetevők, konzerválószerek, gyógysze-
rek- lokál terapeutikumok) belüli megoszlást is. Regisztrál-
tuk a poliszenzibilizáció arányát is a betegpopulációnkban. 

Eredmények

1. Elsőként a 7. napra pozitivitást adó környezeti 
kontakt allergének 

A 15 éves vizsgálati periódusban 5790 tesztelt beteg-
ből 624-nél (betegek 10,7%-a), 3338 pozitív reakcióból 
729-nél (reakciók 21,8%-a) regisztráltunk elsőként a 7. 
napra megjelenő szenzibilizációt jelző pozitivitást vala-
mely kontakt allergénre. A leggyakoribb ilyen reakciót adó 
allergén a nikkel (11,4%) volt, melyet a Hg(II)-amidok-
lorid (7,0%), a kobalt-klorid (6,6%), a thiomersal (6,2%), 
a parafenilén-diamin (PPD) (5,6%), a kálium-dikromát 
(króm) (5,5%), a neomycin-szulfát (5,2%), a higany-klo-
rid (5,1%), a Kathon CG® (4,0%) és a fakátrány (3,7%) 
követett. A panelben hét olyan allergén volt, melyre nem 
jelentkezett elsőként 7. napos pozitivitás, de ezek mind-
egyikét csak az utóbbi években emeltük be a sorba, tehát 
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hosszabb nyomon követés mellett ezeknél sem kizárható 
majd ilyen késői reakció kialakulása (1. táblázat). 

Allergén Darab- 
szám Százalék

Nikkel (II)-szulfát 83 11,4%
Higany (II)-amidoklorid 51 7,0%
Kobalt-klorid 48 6,6%
Thiomersal 45 6,2%
Parafenilén-diamin (PPD) 41 5,6%
Kálium-dikromát 40 5,5%
Neomycin-szulfát 38 5,2%
Higany-klorid (HgCl2) 37 5,1%
Kathon CG® 29 4,0%
Fakátrány (Pix lithantracis) 27 3,7%
Fragrance mix I (FM I) 26 3,6%
Perubalzsam 25 3,4%
Propolisz 20 2,7%
Formaldehid 18 2,5%
Lanolin 17 2,3%
Kolofónium 16 2,2%
Propilénglikol 13 1,8%
Fragrance mix II (FM II) 13 1,8%
Paraben 12 1,6%
Quaternium-15 12 1,6%
Phenylbutazon 11 1,5%
Budezonid 11 1,5%
Metildibromo-glutaronitril (MDBGN) 10 1,4%
Epoxi-gyanta 8 1,1%
Tixocortol pivalat 8 1,1%
Vioform (Jodchlor-oxychinolin) 7 1,0%
Sesquiterpen lacton mix 7 1,0%
Benzocain 6 0,8%
Tetrametilthiuramdiszulfid (TMTD) keverék 6 0,8%
Rezorcin 6 0,8%
P-tert-butilfenol formaldehid gyanta 
(PTBP formaldehid gyanta) 6 0,8%

Lyral® 5 0,7%
Methylizothiazolinon (MI) 5 0,7%
Primin 4 0,5%
2-merkaptobenzotiazol (MBT) 4 0,5%
Terpentin 3 0,4%
Metil-metakrilát (MME) 3 0,4%
Levendulaolaj 3 0,4%
N-isopropil-N’-fenil-p-feniléndiamin 
(IPPD) 2 0,3%

Cocamidopropil-betain 2 0,3%
2-hidroxi-etilmetakrilát (HEMA) 1 0,1%
Etil-akrilát (EA) 0 0,0%
d-Limonene 0 0,0%
Linalool 0 0,0%
Lauril-glükozid 0 0,0%
Decil-glükozid 0 0,0%
Szorbitánszeszkvioleát 0 0,0%
Evernia furfuracea (famoha) 0 0,0%
Összes pozitív reakció 729 100,0%

1. táblázat
Csak a 7. napra pozitivitást adó környezeti kontakt 

allergének rangsora (n=624 beteg)

2. Allergéncsoportok szerinti megoszlás
Az elsőként 7. napra pozitív reakciót adó allergéncso-

portok közül első helyen a fémek állnak, majd az illatanya-
gok–növényi összetevők, konzerválószerek és a gyógysze-
rek- lokál terapeutikumok következnek. 

a, Fémek 
A fémeken belül összesen 304 tesztreakciót igazol-

tunk elsőként a 7. napra. Ezek közül kiemelkedő arány-
ban a nikkel (27,3%) fordult elő, majd a Hg(II)-amidoklo-
rid (16,8%), a kobalt (15,8%), a thiomersal (14,8%), és a 
króm (13,2%) következett (1. ábra). 
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1. ábra
Csak a 7. napra pozitivitást adó fém allergének 

megoszlása (n=304 pozitivitás)

b, Illatanyagok – növényi összetevők
Ebben a csoportban 146 pozitív reakciót detektáltunk 

elsőként a 7. napra. Ezen belül leggyakoribbnak a fakát-
rány (18,5%), a fragrance mix I (FMI) (17,8%), és a pe-
rubalzsam (17,1%) bizonyult, közel hasonló értékekkel 
(2. ábra). 

c, Konzerválószerek 
Csak a 7. napra jelentkező konzerválószer érzékeny-

séget 92 esetben találtunk. A csoportban magasan kiemel-
kedik a Kathon CG® (31,5%), de a formaldehid (19,6%), 
illetve a paraben és Quaternium-15 (13,0%), valamint a 
metildibromoglutaronitril (MDBGN 10,9%) aránya is je-
lentős (3. ábra). 

d, Gyógyszerek – lokál terapeutikumok
A gyógyszerek – lokál terapeutikumok csoportjában 

81 pozitív reakciót észleltünk elsőként a 7. napon. Ezen 
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fejlődése során az elmúlt 100 évben a tesztelni kívánt al-
lergének, azok koncentrációi és vivőanyagai, az expozí-
ciós és leolvasási idők is meghatározásra kerültek.

Az EC próba kezdeti változatát 1884-ben Nesser dol-
gozta ki, 1885-ben Jadasson már higany-kloriddal és jód-
dal tesztelt. Ezt követően Block 1911-ben az ugyanezen 
két anyaggal történő próba metodikai kihívásait hidalta 
át úgy, hogy az eljárást rutin diagnosztikai módszerré fej-
leszthessék. Cook 1916-tól standardizálta, majd „patch 
test”-ként használta a próbát (18, 19).

Az EC tesztek széleskörű standardizálásának folyama-
tát 1962-1967 között indította el a Scandinavian Commit-
tee for Standardization of Routine Patch Testing, majd az 

belül kiemelkedően gyakori a neomycin (46,9%), melyet 
a phenylbutazon és a budezonid (13,6%) követ (4. ábra). 

3. Poliszenzibilizáció gyakorisága
A vizsgálati populációt adó 624 betegből 86,5%-ban 

egy, 10,6%-ban kettő, és 2,9%-ban három vagy több, első-
ként a 7. napra jelentkező pozitivitást találtunk (5. ábra).

 
Megbeszélés

A kontakt szenzibilizáció kimutatására szolgáló mód-
szer az EC teszt, melyet számos bőrbetegség, illetve -tünet 
esetén diagnosztikai céllal alkalmazunk. Metodikájának 
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2. ábra
Csak a 7. napra pozitivitást adó illat és növényi allergének megoszlása (n=146 pozitivitás) 
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3. ábra 
Csak a 7. napra pozitivitást adó konzerválószer allergének megoszlása (n=92 pozitivitás)
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történő bevezetése egy-egy ország allergén környezetével 
összhangban, előzetes vizsgálatok eredményei alapján tör-
ténik. A legutóbbi eredmények és vonatkozó ajánlások 
számos európai ország összesített adatai (köztük hazai 
eredményeink) alapján 2022-ben jelentek meg (20, 21). 

Magyarországon éppen 100 éve, 1923-ban Rajka Ödön 
végzett elsőként EC próbákat terpentin, formalin, higany-
klorid, nikkel-szulfát, króm és PPD alkalmazásával. Raj-
ka nevéhez fűződik a hazánkban első, 1923-1943 közötti, 
kontakt érzékenységre irányuló epidemiológiai felmérés 
is. Ennek során kimutatta, hogy az ekzémás betegek közel 
13%-a volt higanyra érzékeny, ezt követte a terpentin, a 
formalin és a PPD. Az 1960-1970-es években Korossy és 

International Contact Dermatitis Research Group vette át 
a feladatkört. Európában 1985-től az European Environ-
mental and Contact Dermatitis Research Group, 1988-tól 
az European Society of Contact Dermatitis és ezen belül 
a European Baseline Series Munkacsoport látja el ennek 
koordinálását. Az allergének esetében a pozitív reakció ki-
váltásához szükséges minimális és elégséges koncentráció 
elve érvényesül, szigorú szavatossági, tárolási, minőség-
megőrzési előírások mellett (18).

Az Európában használatos környezeti standard EC so-
rokban tesztelt allergénekre napjainkban a European So-
ciety of Contact Dermatitis (ESCD) Baseline Series Mun-
kacsoportja ad javaslatot. Az allergének nemzeti sorokba 
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4. ábra
Csak a 7. napra pozitivitást adó gyógyszer – lokál terapeutikum allergének megoszlása (n=81 pozitivitás) 
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Csak a 7. napra jelentkező poliszenzibilizáció gyakorisága (n=624 beteg) 
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(Kathon CG®, MDBGN), valamint a PPD okozzák. (37). 
Higgins és mtsai vizsgálatában a 7. napra jelentkező új po-
zitivitásokat a higany, kobalt, kolofónium, Kathon CG® és 
FMI adták (42).

Amerongen és mtsai szerint e panel allergénjei közül 
szintén a fémek (nikkel, kobalt, króm sorrendben) adtak 
legnagyobb számban elsőként a 7. napra megjelenő reak-
ciókat. Az illatok közül a fragrance mix II (FMII) volt 
a leggyakoribb, melyet a Lyral®, FMI és a perubalzsam 
követett, tartósítószerek közül a Kathon CG® volt legje-
lentősebb. Felhívják a figyelmet a kortikoszteroidok és a 
topikális szerek 7. napra adott reakcióinak jelentőségére is 
(46). Cantwell és mtsai vizsgálataiban a leggyakoribb, 7. 
napra pozitív környezeti sor- allergének szintén elsősorban 
a fémek (kobalt, króm, HgCl2, nikkel sorrendben), illetve 
az akrylátok, és a lokális antibiotikumok közül kerültek ki 
(47). Tupker és mtsai felmérésében a leggyakoribb, 7. nap-
ra jelző allergéncsoportok az arányokat tekintve a topikális 
készítmények voltak, viszont az abszolút értékeket nézve a 
fémek, illatok és gyanták álltak az első helyen (48). 

Forkel és mtsai felmérésében a környezeti sorban 
tesztelt allergének közül szintén a fémek (nikkel, kobalt, 
króm sorrendben) adtak leggyakrabban elsőként 7. napra 
jelentkező reakciót. Illatanyagok közül a kolofónium és a 
Lyral®, tartósítószerek közül a Kathon CG®, egyéb allergé-
nek közül pedig az epoxigyanta volt jellemző (44).

Allergológiai Munkacsoportunk egyik korábbi, az ado-
leszcens korosztály szenzibilizáltságát célzó felmérésében 
elsőként a 7. napra pozitivitást adó allergének az illatok 
– növényi összetevők (fakátrány, FMI, sesquiterpene lac-
ton), fémek (nikkel, króm, kobalt, higanyvegyületek), a 
PPD, valamint a tixocortol pivalat és az epoxigyanta vol-
tak (7). 

A Magyar Dermatológiai Társulat 1993-tól működő 
Kontakt Dermatitis Munkacsoportja 2008. november 28-i 
éves rendes ülésén tárgyalta a nemzetközi adatok és javas-
latok birtokában megújítandó metodikai irányelveket. Az 
ülésen ezek tükrében módszertani ajánlásként elfogadásra 
került a korai 20-60. perces értékelés, majd 48 órás ex-
pozíciót (okklúziót) követően a 48, 72, 96 órás, valamint 
újdonságként a 7. napos értékelés bevezetése. Így alakult 
ki az EC teszt metodikájának jelenleg is használatos hazai 
szabályrendszere, mely azóta is hatályos (13, 16, 17). 

Jelen felmérésünk során célkitűzésünk volt a 2008-ban 
megfogalmazott módszertani ajánlás jogosultságának és 
eredményességének ellenőrzése 15 év távlatában a kör-
nyezeti standard sorban, azt vizsgálva, hogy saját beteg-
anyagunkban milyen arányban, hány és milyen allergénnél 
tapasztaltunk ezen idő alatt elsőként csak a 7. napra jelent-
kező pozitív tesztreakciót. Amint adatainkból kitűnik – a 
nemzetközi eredményekkel összhangban – betegeinknél is 
elsősorban a gyakori, jelentős allergének, allergéncsopor-
tok (leginkább a fémek, higanyvegyületek, tartósítószerek, 
illatok és gyógyszerek – lokál terapeutikumok) adtak ilyen 
késői pozitivitást. 

Fel kell hívnunk a figyelmet a fémek közül a nikkel, 
a tartósítószereknél a Kathon CG®, a gyógyszerek – lokál 
terapeutikumok csoportjában pedig a neomycin-szulfát ki-

mtsai közölték új allergének tesztelésére vonatkozó ada-
taikat (22, 23).

Az első, kibővített és országos felhasználásra ajánlott 
környezeti standard sort hazánkban az OBNI Allergoló-
giai Laboratóriumában állították össze az 1970-es évek-
ben. A panel tagjainak száma azóta több mint kétszeresére 
nőtt. Főbb alap-allergénjei viszonylag állandók – ezek a 
fémek, illatok, gyógyszerek, tartósítószerek és a kozme-
tikai összetevők csoportjai. Ezeken belül, illetve önállóan 
azonban időről időre újabb vegyületek jelentek meg és ke-
rültek be a sorba, a mindennapok, a divat, illetve az ipari 
technológiák változásait tükrözve és követve. A tesztsor 
bővülése az 1990-es évek végétől kezdődően felgyorsult, 
ami a hazai multicentrikus vizsgálatok eredményeinek is 
köszönhető. Ezen felmérésekbe a Magyar Kontakt Derma-
titis Munkacsoport tagjai, illetve az ország több régiójából 
is közreműködő bőrgyógyász kollégák is fontos adatokat 
szolgáltattak (8, 24-33).

A legutóbbi ajánlások a bővítésre (Evernia furfuracea, 
alkil-glükozidok) a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikór-
tani és Bőronkológiai Klinika Allergológiai Laboratórium 
és Szakambulancia eredményei tükrében, Munkacsopor-
tunk részéről 2022-ben történtek (34, 35).

Az EC tesztelések során hazánkban is leggyakrabban 
a környezeti rutinsor allergénjeit alkalmazzák. A betegek 
anamnézise alapján emellett dönthetünk egyéb tesztsorok 
(pl.: illatsor, szemészeti sor, fogászati – implantációs sor 
stb.) alkalmazása mellett is (17). 

Az EC teszt expozíciós ideje 1924-ben még csak 24 
óra volt, az értékelés pedig 24-48 órás. 1970-től a 24 órás 
expozíció után a teszt értékelése már meghosszabbodott 
72 óráig, a 20-40. percben történő leolvasás azonban csak 
1975-től vált rutinná a korai reakciók detektálására. Az 
EC tesztben a késői típusú túlérzékenységi reakción kí-
vül, azonnali, kontakt urticaria kimutatása is lehetséges. 
Ezen jelenség első magyarországi leírója az 1970-es évek-
ben Temesvári Erzsébet volt (36). Késői reakciókat a 48 
órás okklúzió elteltével várunk, mely erythema, oedema, 
inflitracio, seropapulosus reakció képében mutatkozhat. 
1990-től a tesztek leolvasása a nemzetközi gyakorlatban 
már a 20-60. percben, valamint (a korábbi 72 óráig történő 
értékelést tovább nyújtva) az 5. napon (96. órában) történt. 
2007-től következett újabb, fontos előrelépés a metodiká-
ban, ugyanis ekkorra (valamint a következő években, sőt 
napjainkban is) több nemzetközi publikáció adatai alá-
támasztották, hogy az értékelés a 7. napon is szükséges, 
ugyanis a pozitív reakciók 7-30%-a enélkül nem kerül fel-
derítésre (37-45).

A világviszonylatban leggyakrabban használt tesztsor, 
a környezeti standard panel allergénjéinek 7. napos poziti-
vitás-vonatkozásában több publikáció is napvilágot látott. 
Jonker és mtsai felmérésében az elsőként a 7. napra pozi-
tív reakciót adó allergének spektruma széles. Elsősorban 
fémek (nikkel, króm, kobalt, higanyvegyületek) lokális 
terapeutikumok (neomycin, budesonid, tixocortol-pivalat, 
lanolin), illatanyagok (kolofónium, fragrance mix, sesqui-
terpene lacton), emellett gumivegyületek (mercapto mix, 
thiuram mix, mercaptobenzothiazol) és tartósítószerek 
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emelkedő arányára. Bár az összesített listában csak a 10. 
helytől találunk illat-allergéneket, összességében feltűnő 
az elsőként csak a 7. napra reakciót adó illatanyag – nö-
vényi összetevő-típusok nagy száma (10 féle). Ezen cso-
portban arányaiban a fakátrány, az FMI és a perubalzsam 
közel azonos jelentőséggel bírt. Fontosnak tartjuk kiemel-
ni a listában a többféle növényi összetevő megjelenését 
(propolisz, sesquiterpen lacton, primin, levendulaolaj), 
melyek közül a propolisz túlérzékenységi reakciók feltűnő 
gyakoribbá válását, ennek hátterét friss közleményünkben 
részletesen tárgyaltuk is (9). 

A nemzetközi adatok tükrében hazai sajátosságnak tű-
nik és kiemelendő a PPD-nek a listában elfoglalt 5., előke-
lő helye. Mindössze hét olyan allergént találtunk a környe-
zeti standard panelben, melyre elsőként 7. napra reakció 
nem jelentkezett, de ezeket mind csupán az elmúlt évek-
ben vezettük be a sorba, tehát hosszabb távon nem kizárt 
az ilyen késői pozitivitás megjelenése. A 7. napra jelentke-
ző reakciók között poliszenzibilizáció is előfordult.

Eredményeink alapján egyértelműen megerősítjük és a 
továbbiakban is szükségesnek ítéljük az EC teszt 7. napig 
történő értékelését. Ha ez nem történt volna meg, az elmúlt 
15 évben adataink szerint a betegek 10,7%-nál, a reakciók 
21,8%-nál nem derült volna fény az adott allergénre meg-
lévő túlérzékenységre. 
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A pseudoxanthoma elasticum (PXE, OMIM # 264800, 
Grönblad-Strandberg szindróma) ritka, autoszomális recesz-
szív módon öröklődő multiszisztémás kötőszöveti betegség, 
melynek prevalenciája 1:25.000 és 1:50.000 közé tehető. 
Hátterében az ABCC6 gén (ATP Binding Cassette Subfa-
mily C Member 6; citogenetikai lokalizáció: 16p13.11) 
több mint 350 ismert funkcióvesztő mutációja áll (1-3). Az 
ABCC6 gén által kódolt ABCC6 fehérje transzmembrán 
transzporter funkciót lát el a hepatocitákban, működése hoz-
zájárul a szervetlen (inorganikus) pirofoszfát (iPP) plazma-
szint fenntartásához, amely fontos antimineralizációs faktor. 
PXE esetén az ABCC6 gén mutációi következményeként a  
 

hepatocitákban csökken az ATP felszabadulás, így a vér iPP 
szintje alacsonyabb lesz. A csökkent iPP szint következ-
ményeként a perifériás szövetek ektópiás mineralizációja, 
az elasztikus rostok fragmentációja és kalcifikációja megy 
végbe, ami multiszisztémás, nagyfokú klinikai heterogeni-
tást mutató tünetek kialakulásához vezet (4). 

A PXE klinikai tüneteinek súlyossága, a szervi érin-
tettség megoszlása és a betegség prognózisa egyénenként 
nagyfokú változatosságot mutat. A kóros elváltozások el-
sősorban a bőrt, a szemet és a kardiovaszkuláris rendszert 
érintik, ritkábban gasztrointesztinális vérzés, veseérintett-
ség is kialakulhat. A figyelemfelkeltő bőrtünetek kezdetben  
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komplex multidiszciplináris ellátása
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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők az elasztikus rostok fragmentációjával és mine-
ralizációjával járó, örökletes kötőszöveti betegség, a pseu-
doxanthoma elasticumra vonatkozó korszerű ismereteket 
foglalják össze. A közlemény a dermatológia multidiszcip-
lináris kapcsolódási pontjainak hangsúlyozásával, három 
eset bemutatásán keresztül ismerteti a pseudoxanthoma 
elasticum bőrgyógyászati, szemészeti és kardiovaszkuláris 
komplex ellátását.

Kulcsszavak:
pseudoxanthoma elasticum – ektópiás 
mineralizáció – ABCC6 gén – genetikai 

diagnózis – ritka betegség – multidiszciplináris 
ellátás – bőrgyógyászati képalkotás

SUMMARY

The authors summarize the up-to-date knowledge on pseu-
doxanthoma elasticum, a hereditary connective tissue dis-
order that results in the fragmentation and mineralization 
of elastic fibres. Three cases of pseudoxanthoma elasticum 
under complex dermatological, ophthalmologic and car-
diovascular management are described, emphasizing the 
multidisciplinary aspects of dermatology.
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pseudoxanthoma elasticum – ectopic 

mineralization – ABCC6 gene – genetic 
diagnosis – rare disease – multidisciplinary 

management – dermatological imaging
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neáris mintázatként ábrázolódnak, amelyek plakkokká 
konfluálhatnak (13). Az előtűnő erek finom retikuláris 
hálózatként vagy rózsaszín háttérként jelenhetnek meg. 
A kiemelkedő felületes lineáris ereket a mögöttes dermá-
lis elasztolízis miatt bekövetkező érrendszeri átrendező-
dés okozhatja (14). Kawashima és mtsai. megfigyelték a 
dermoszkópos jellemzők különbségeit PXE és a PXE-like 
betegségben. Megállapították, hogy a sárgás globulusok 
és a háttér színe eltér a két kórképben, így a DS kép a 
differenciáldiagnosztika alapját képezheti (15). 

PXE betegek nem-invazív, LED megvilágítás alapú 
autofluoreszcens (AF) képalkotó eszközzel történő vizs-
gálata során a DS jellegzetességek kontrasztosabb módon 
ábrázolódnak. Ez az in vivo képalkotó technika a PXE ál-
tal érintett bőr jellegzetes morfológiai mintázatának azo-
nosítására alkalmas, könnyen használható, biztonságos, 
gyors és költséghatékony módszer (16). A nemlinearis 
mikroszkópia lehetővé teszi a PXE érintett bőrterületek 
részletgazdag, magas szöveti felbontással történő vizsgá-
latát, a kalcifikáció és a töredezett elasztikus rostok meg-
jelenítését, így használható lehet a betegség súlyosságának 
objektív megítélésére is (17-19).

Esetismertetések 

1. Beteg 
53 éves nőbeteg, családi anamnézise PXE tekintetében nega-

tív. 14 éves kora óta a nyakon, a hónaljakban, majd a lágyékhaj-
latban sárgásfehér, linearis papulákat észlelt, majd az évek során 
bőrtünetei jelentősen progrediáltak (1. a, b ábra). DS képen és 
AF vizsgálat során PXE-re jellegzetes struktúrákat lehetett lát-
ni. (1. c, d ábra). Szövettani vizsgálattal a reticularis dermisben 
töredezett, összecsapzódott elasztikus rostok és kalcium-só de-
pozitumok voltak kimutathatók. Genetikai vizsgálat eredménye-

halvány erythemas alapon, jellegzetes 1-5 mm nagyságú, 
sárga papulák képében jelentkeznek, típusos esetben a nya-
kon, az axillák területén, a könyök- és térdhajlatban, az in-
guinális régióban, valamint a köldök körül. Később a bőr 
hasadási vonalaiba rendeződött papulák plakkokká konf-
luálnak, majd a bőr elaszticitása csökken, laza, redundáns 
bőrredők alakulnak ki (5). A szem kóros elváltozásai miatt 
torzlátás (metamorphopsia), visuscsökkenés alakulhat ki, 
mely a betegek életminőségét nagy mértékben ronthatja 
(6). A kardiovaszkuláris érintettség angina pectoris, clau-
dicatio intermittens, fiatalkori atherosclerosis és ebből kö-
vetkező magas vérnyomás, stroke, myocardialis infarctus, 
szívelégtelenség és hirtelen szívhalál formájában jelentkez-
het (7, 8).

Plomp és mtsai 2010-ben dolgozták ki a PXE-ben je-
lenleg használatos diagnosztikus kritériumrendszert, ami 
bőrgyógyászati, szemészeti és genetikai tényezők együttes 
értékelésén alapul (1. táblázat) (9). 

A PXE által érintett szervrendszereket és a tünetek 
súlyosságát az. ún. Phenodex score segítségével szám-
szerűen értékelhetjük. A jelenlegi kiterjesztett változat a 
bőrgyógyászati (S, skin) és a szemészeti (E, eye) státus 
mellett a gasztrointesztinális (G, gastrointestinal), a kar-
diovaszkuláris (V, vascular; C, cardial) rendszer és a vese 
(R, renal) érintettséget veszi alapul (2. táblázat) (10-12).

A bőrgyógyászati vizsgálat során a jellegzetes klinikai 
képen túl a dermatoszkópia (DS) is segítheti a PXE diag-
nózisának felállítását. A PXE dermatoszkópos jellegzetes-
ségeit elemző tanulmányok szerint a DS képen a livid-vö-
rös háttérből vörös retikuláris vagy lineáris érstruktúrák 
tűnnek elő, közöttük ovális sárgás-fehéres rögök vagy 
globulusok jelennek meg. A sárga vagy fehér területek kü-
lönböző elrendezésű mintázatot mutathatnak. Pontokként, 
szabálytalan széles vagy keskeny hálózatokként vagy li-

Major diagnosztikus kritériumok Minor diagnosztikus kritériumok
1. Bőr 1. Szem
a.  Sárga papula és/vagy plakkok a nyaki régió laterális részén 

és/vagy a hajlatokban; vagy a. Egy AS rövidebb, mint egy papillaátmérő; vagy

b.  Bőrbiopszia: elasztikus rostok fragmentációja, összecsap-
zódása, kalcifikáció b. Egy vagy több üstökösszerű fehér képlet a retinában; vagy

2. Szem c.  Egy vagy több szárnyszerű  hyperpigmentáció az angioid 
streaks mentén

a. Peau d’orange; vagy  
b.  Angioid streaks (BAF, fundus fluorescein vagy indocyanin 

zöld angiográfia) 2. Genetika

3. Genetika a. Az ABCC6 gén egyik alléljának kóroki mutációja 
a. ABCC6 gén mindkét alléljának kóroki mutációja  
b. PXE diagnosztikus kritériumait teljesítő első fokú rokon  

AS, angioid streaks, BAF: Blue Autofluorescence

1. táblázat 
Pseudoxanthoma elasticum (PXE) diagnosztikus kritériumai Plomp és mtsai közleménye alapján (9). 

Definitív diagnózis állítható fel, ha különböző kategóriából (bőr, szem, genetika) kettő vagy több major kritérium 
jelenléte teljesül. Valószínű a diagnózis, ha két szemészeti major kritérium vagy két bőrgyógyászati major kritérium 

igazolódik, vagy egy major kritérium és a major kritériumtól eltérő kategóriából több minor kritérium teljesül. Lehetséges 
diagnózis merül fel abban az esetben, ha egyetlen major kritérium, vagy, egy vagy több minor kritérium érvényesül.
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A nyakon, az axillákban, az inguinalis hajlatban, a felső vég-
tagokon sárgás papulákból álló plakkok, a hajlatokban redundáns, 
inelasztikus bőrredők voltak észlelhetők (2. a, b ábra). A szövet-
tani vizsgálat PXE-t igazolt (2. c, d ábra). Genetika vizsgálat az 
ABCC6 gén egyik allélján nonsense mutációt, a másik allélon 
deléciót azonosított. A SE Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinikán végzett carotis doppler vizsgálaton mindkét oldali arte-
ria carotis externa és arteria carotis interna (ACI) területén ste-
nosist nem okozó meszes plakkok, intimálisan és subintimálisan 
1-2 mm-es microcalcificatios göbök ábrázolódtak (2. e ábra). 
Szívultrahangon minimálisan tágabb bal pitvar, enyhe aorta in-
sufficientia (AI), mitrális insufficientia (MI) és tricuspidalis in-
suffutientia (TI) igazolódott. Az érintett szervrendszerek alapján 
a betegség súlyosságát S3 E3 G0 V1 C0 R0 Phenodex score-ral 
jellemezhetjük.

 
3. Beteg 
A 65 éves nőbeteg esetében a PXE diagnózist a beteg 53 éves 

korában végzett bőrszövettani vizsgálata vetette fel. A PXE diag-
nózisát a genetikai vizsgálat verifikálta, az ABCC6 gén egyik al-
lélján missense, a másikon nonsense mutáció igazolódott. A nya-

ként az ABCC6 gén mindkét allélján kóroki nonsense mutáció 
igazolódott. Az SE Szemészeti Klinikán történt vizsgálat során 
hypermetropia, peau d’orange (mikrocalcifikáció megjelenése) 
angioid streaks és chorioidealis érújdonképződés (choroidal neo-
vascularization, CNV) volt észlelhető (1. e ábra). Optikai kohe-
rencia topográfia (OCT) vizsgálaton a fovea területén serosus 
neuroretina leválást, a foveától nasalisan a pigmenthám folyto-
nosságának megszakadását, kiterjedt hegesedést írtak le, mely 
visuscsökkenéssel járt (1. f ábra). A beteg kardiovaszkuláris ki-
vizsgálása során körülírt plakk nélküli diffúz intima megvasta-
godás igazolódott. Hasi UH vizsgálat kétoldali vesekárosodást 
véleményezett, apró meszesedésekkel. Phenodex score szerint 
S3 E3 G0 V1 C0 R1 státus írható le.

2. Beteg
69 éves férfi beteg, elmondása szerint édesapjának is hasonló 

bőrtünetei voltak. Szemészeti panaszai miatt 2000 óta az SE Sze-
mészeti Klinikán gondozzák. 2015-ben készült OCT vizsgálat 
mindkét szemen atrophias és heges területeket mutatott ki. Né-
hány év elteltével a teljes macula területére is kiterjedő, össze-
függő területen chorioidea atrophia mutatkozott. 

Bőr
S0 Nem érintett
S1 Papulák
S2 Plakkok
S3 Laza, inelasztikus bőr
Szem
E0 Nem érintett
E1 Peau d’ orange
E2 Angioid streaks
E3 Vérzés és/vagy hegesedés
GI
G0 Nem érintett
G1 GI vérzés PXE-hez kapcsolódóan
Vaszkuláris
V0 Nem érintett
V1 Gyenge vagy nem tapintható pulzus vagy tünetek nélküli, képalkotóval igazolt perifériás artériás eltérések
V2 Claudicatio intermittens
V3 Érsebészeti beavatkozás vagy stroke/TIA
Szív
C0 Nem érintett

C1
Mellkasi fájdalom/angina/EKG eltérések vagy
terheléses EKG-n eltérések tünetek nélkül vagy
mitrális billentyű insufficientia

C2 Szívinfarktus
Vese
R0 Nem érintett
R1 Nephrolithiasis

GI, gasztrointesztinális; EKG, elektrokardiográfia
2. táblázat 

Phenodex score a pseudoxanthoma elasticum (PXE) által érintett betegek fenotípusának besorolására 
Pfendner és mtsai közleménye alapján (11). A félkövér kiemelt részek Legrand és mtsai általi módosított változatban 

tett kiegészítések (12).
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a

c

e

b

d

f

1. a, b, c, d, e, f ábra 
Pseudoxanthoma elasticum bőrtünetei és szemészeti manifesztációi 

a) A nyak elülső részén bőrszínű és sárga 1-5 mm átmérőjű papulák, melyek b) a nyak dorsolateralis részén plakká 
konfluálnak. c) Nyak területéről készült dermatoszkópos (DS) képen sárgásfehér globulusok helyenként plakkszerű 

mintázatot mutatnak. d) ugyanazon régióról készült autofluoreszcens (AF) képen a dermatoszkópos struktúrák 
jól elkülöníthetők e) Zeiss Clarus 500 szemfenéki színes fotó f) Heidelberg Spectralis macula OCT felvételen 

a fotoreceptorok belső és külső szegmentjének atrófiája, töredezett Bruch-membrán-RPE complex, subretinális 
fibrovascularis hegszövet, elvékonyodott chorioidea látható.



BVSZ2023. 99.1. 39–45.

43

rögök, maculaérintettség volt látható, a chorioidea ruptura pig-
mentált-atrophiás hege a foveát is érintette. Mindkét funduson a 
papilla körül angoid streaks, a maculatájon CNV és subretinalis 
fibrosis mutatkozott. Kardiológiai kivizsgálás során az ACI eredé-

kon, az axillában, a felső végtagok hajlító felszínén, az inguinában 
és a térdhajlatban szimmetrikusan sárga-bőrszínű plakká konfluá-
ló papulák, laza bőrszerkezet volt megfigyelhető (3. a, b ábra). 
Mindkét szemen nagyfokú visuscsökkenés jelentkezett, pigment-

a

c

e

b

d

2. a, b, c, d, e ábra 
Pseudoxanthoma elasticum bőrtünete, szövettani jellegzetességei és vaszkuláris manifesztációi  

a) a könyökhajlatban a halványsárga papulák plakká konfluáltak b) könyökhajlatról készült DS kép, a sárgásfehér 
globulusok plakkos-lineáris mintázata. c) Von Kossa festéssel a dermisben lerakódott kalcium-só depozitumok jelennek 
meg d) Weigert elastica festéssel az elasztikus rostok fragmentációja ábrázolódik. e) Carotis ultrahangon a jobb artéria 
carotis externa (ACE) eredésében érdemi lumenszűkületet nem okozó, apró echodenz plakk látható. A plakkban, illetve 

azon kívül is intimálisan és subintimálisan 1-2 mm nagyságú mikrokalcifikációs göbök figyelhetőek meg
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szakmák összefogásával valósítható meg a PXE betegek 
szisztémás manifesztációinak felmérése, kezelése és gon-
dozása. A PXE komplex multidiszciplináris ellátásával a 
szövődmények kialakulása lassítható vagy megelőzhető, 
ezért a prognózis és a betegek életminősége kedvezőbb 
lehet.

A jelenleg elérhető tüneti terápiák alkalmazása mel-
lett (pl. kardiovaszkuláris és metabolikus rizikótényezők 
eliminálása, szemészeti fotodinámiás lézerkezelés, vagy 
intravitreális injekció vaszkuláris endothel növekedés-
gátló faktorral (anti-VEGF)) világszerte számos klinikai 
és preklinikai fázisban lévő vizsgálat történt. A PXE be-
tegek körében a jövőben széleskörűen alkalmazható an-
timineralizációs terápiákra vonatkozó klinikai vizsgála-
tok (pl. nátrium-tioszulfát, magnézium, biszfoszfonát, 
PPi szupplementáció) mellett korai preklinikai fázisban 
lévő, a molekuláris genetikai háttér ismeretében tervez-
hető vizsgálatokról számol be az irodalom (pl. allélspe-
cifikus chaperon, PTC-read through, génaddiciós terápia) 
(21, 22).

 A PXE bőrgyógyászati tüneteinek szűrését, korai felis-
merését és követését a gold standard hisztológiai vizsgálat 

sében diszkrét atheroscleroticus jelek voltak láthatóak (3.c ábra). 
Echocardiographián tágabb pitvarok, enyhe fokú mitrális billen-
tyű insufficientia (3. d ábra), grade II. diastolés dysfunkció volt 
kimutatható. Fent leírt tünetek szerint a Phenodex score: S3 E3 
G0 V1 C0 R0.

Összefoglalás

Az Európai Unió országaiban ún. ritka betegségnek 
tekintjük azokat a kórképeket, melyek 10 000 lakos-
ból kevesebb, mint 5 embert érintenek (20). A genoder-
matózisok többsége a ritka betegségek közé tartozik. 
A PXE prevalenciáját tekintve ritka, monogénes, auto-
szomális recesszív módon öröklődő multiszisztémás, 
metabolikus, kötőszöveti betegség. A nemzetközi epi-
demiológiai adatokat alapul véve, Magyarországon a 
PXE betegek kisebb hányadát azonosították, a további va-
lószínűsíthetően érintett páciensek diagnosztizálása még 
nem történt meg. APXE betegek és az érintett családok 
számára fontos és hasznos lenne a korai diagnózis felál-
lítása. A szemészet, kardiológia, klinikai genetika, nefro-
lógia, gasztroenterológia, belgyógyászat, radiológia társ-

a

c

b

d
3. a, b, c, d ábra 

Pseudoxanthoma elasticum jellegzetes bőrtünete és kardiovaszkuláris manifesztációi  
a) nyak lateralis részén erythemas alapon 2-5 mm-es halványsárga-papulák b) nyak régióról készült dermatoszkópos 
képen reticularis erek és helyenként konfluáló pontszerű sárgásfehér globulusok tűnnek elő.  c) Jobb artéria carotis 

interna (ACI) eredésében érdemi lumenszűkületet nem okozó, nem kalcifikált lapos plakk d) Szív echokardiográfián 
parasternalis hosszmetszeti képen színes Doppler módban enyhe- közepes fokú organikus mitrális regurgitáció
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mellett a DS és később egyéb nem invazív diagnosztikus 
eszközök, mint a multispektrális LED képalkotás, a nem-
lineáris mikroszkópia és a magasferekvenciájú ultrahang 
(high frequency ultrasound HFUS) is segítheti. Az esz-
tétikai kezelések (CO2 lézer kezelés, kollagén injekció, 
kryoterápia, lokális szteroid) a bőrtünetek terápiájában 
megfelelő eredményt nyújthat, azonban előrehaladottabb 
vagy kiterjedtebb bőrléziók esetékben plasztikai sebészeti 
beavatkozások is szükségessé válhatnak (23, 24).

Köszönetnyilvánítás: 
A közlemény a NKFI FK_19-131916 azonosítószámú „Új nem-
invazív optikai képalkotó technikák ritka dermatológiai kórké-
pekben” projekt keretében jött létre. Kutatóhelyünk Referencia 
Központként az ERN Skin „European Reference Network for 
rare or low prevalence complex diseases” tagja. MM és KN az 
International Society of Ectopic Calcification tagja, munkájukat a 
COST action CA16115 EuroSoftCalcNet támogatta. A Kulturális 
és Innovációs Minisztérium ÚNKP-22-4-II-SE-13 kódszámú Új 
Nemzeti Kiválóság Programjának a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési 
és Innovációs Alapból finanszírozott szakmai támogatásával ké-
szült (KN). Dr. Kuroli Enikőnek köszönjük, hogy a szövettani fel-
vételeket rendelkezésünkre bocsátotta. Köszönetünket fejezzük ki 
Prof. Dr. Olivier M. Vanakkernek (Center for Medical Genetics, 
Ghent University Hospital, Ghent, Belgium) a molekuláris gene-
tikai diagnosztikai vizsgálatokban nyújtott segítségéért.
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A szifilisz egy szexuálisan és vertikálisan is terjedő fer-
tőzés, melyet a spirocheta Treponema pallidum ssp. palli-
dum (T. pallidum) okoz. A kórokozót Schaudinn és Hoff-
mann azonosította 1905-ben (1). A T. pallidum egy 6-20 
µm-es hosszú és 0,1-0,2 µm-es átmérőjű, microaerophil, 
a környezeti hatásokra érzékeny baktérium. Keskeny át-
mérője és felépítése miatt fénymikroszkópban nem, csak 
speciális festéssel (pl. ezüstözéssel), fázis-kontraszt vagy 
sötét látóteres mikroszkóppal vizualizálható (2).

 
Szifilisz epidemiológiája

Az Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi 
Központ (ECDC) adatai szerint 2019-ben 35 039 megerő-
sített szifiliszes esetet jelentettek a 29 EU/EGT tagállam-
ban, ez 7,4 eset / 100 000 fős gyakoriságot jelent. A be-

jelentett betegek között kilencszer több férfi volt, mint nő, 
a betegség életkori csúcsot férfiak esetében a 25-34 éves 
korcsoportban mutatott. Az ismert transzmissziójú esetek 
többsége (74%) az MSM (men who have sex with men) 
populációból került ki. 2010. és 2017. között a férfiak kö-
zött a bejelentett esetek száma folyamatosan emelkedett, 
többségében az MSM populációban jelentkező esetszám-
emelkedés miatt, de ennek üteme lelassult 2018. és 2019. 
között. A 2018-as adatokhoz viszonyítva 2019-ben 1%-
kal csökkent a HIV pozitív, és 2%-kal nőtt a HIV negatív 
MSM-esetek száma (3).

Magyarországon 2021-ben összesen 776 szifiliszes 
esetet jelentettek (8 eset / 100 000 fő). Bár az európai 
adatokhoz hasonlóan itthon is több a férfi megbetegedés, 
4,4/100 000 nő érintett, ami az egyik legmagasabb arány 
Európában. Az ECDC adatai szerint 2019-ben a diagnosz-
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A neuroszifilisz a szifilisz központi idegrendszeri manifesz-
tációja, amely a fertőzés bármely stádiumában kialakul-
hat. Az utóbbi években a szifilisz indicenciájának növeke-
désével fokozatosan nőtt a neuroszifilisz előfordulása is. 
Napjainkban a neuroszifilisz tipikus tünetei ritkábbak, az 
atipikus megnyilvánulások egyre gyakoribbak. A neuro-
szifilisz diagnózisa és kezelése multidiszciplináris feladat, 
amely a gyakorló venerológust is gyakran kihívás elé ál-
lítja. Retrospektív kutatásunkban a Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiai Klinikán 2011. és 2022. között, 10 éves pe-
riódus alatt, 175 neuroszifilisszel diagnosztizált beteg epi-
demiológiai, klinikai, laboratóriumi és terápiás adatait 
elemeztük. 

Kulcsszavak:
neuroszifilisz – szifilisz – HIV – penicillin G

SUMMARY

Neurosyphilis occurs as part of syphilis in the central 
nervous system and can manifest at any stage of the in-
fection. In recent years, with the increase in the syphilis 
infection rate, the incidence of neurosyphilis has gradu-
ally increased. Nowadays, typical symptoms of neurosy-
philis have become rare, and atypical manifestations have 
increased. Diagnosis and treatment of neurosyhilis is a 
multidiciplinary task, which may challenge practicing 
venerologists. In our retrospective research, we analyzed 
the epidemiological, clinical, laboratory and therapeutic 
data of 175 patients diagnosed with neurosyphilis in a 10-
year period between 2011 and 2022, at the Department of 
Dermatology, Venereology and Dermatooncology. 
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neurosyphilis – syphilis – HIV – penicillin G
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tis, agyidegbénulás stb.) a kezeletlen szifilisz teljes idő-
tartama alatt megjelenhetnek. Másodlagos szifiliszben 
szenvedő páciensek fejfájással és enyhe meningizmussal 
(szifiliszes meningitis) is jelentkezhetnek. Szakirodalmi 
adatok alapján a szekunder szifiliszben szenvedők több, 
mint 40%-ánál enyhe meningeális jelek jelentkezhetnek, 
és (a fertőzés egyéb másodlagos megnyilvánulásaihoz ha-
sonlóan) kezeléssel vagy spontán megszűnhetnek (10). 
A kezeletlen szifilisz természetes lefolyásának későb-
bi szakaszában a kis és közepes központi idegrendszeri 
artériák gyulladása stroke-ot, vagy a meningovascularis 
szifilisz stroke-szerű megnyilvánulásait eredményezheti. 
Ezek a fertőzés után több évvel (jellemzően 5-10 évvel, 
bár HIV-fertőzött betegeknél valószínűleg korábban) je-
lentkeznek (11). A meningovascularis szifilisz leggyako-
ribb tünete a hemiplegia, az afázia és az arteria cerebri 
media vagy ágainak érintettségéhez kapcsolódó görcsro-
ham. Később, a kezeletlen szifilisz során a krónikus köz-
ponti idegrendszeri fertőzés generalizált paresishez vagy 
tabes dorsalishoz vezethet (12). A neuroszifilisz klinikai 
megnyilvánulásai közé tartozik a demencia, a görcsroha-
mok és a különböző pszichiátriai szindrómák széles köre. 
A késői neuroszifilisz másik klinikai megnyilvánulása, 
a tabes dorsalis, amely a hátsó kötegek és a gerincvelői 
gyökök érintettségéből adódik. A korai tabes jellemzően 
hirtelen, “villámló”, súlyos, nem provokált gyöki fájda-
lomként és ataxia formájában jelentkezhet, utóbbi a pro-
priocepció elvesztését tükrözi (13). Fizikális vizsgálat 
során gyakoriak a pupilla rendellenességei (beleértve az 
Argyll-Robertson pupillát), a reflexek elvesztése, és a vib-
rációs érzékelés károsodása. Bár általában az alsó végtag 
hosszú idegei érintettek, az epizódokban jelentkező fájda-
lom szinte mindenhol előfordulhat, a hasüregben is, úgy-
nevezett zsigeri kríziseket okozva.

Bár az okuláris szifiliszre mint a neuroszifilisz mani-
fesztációjára tekintünk, de külön entitásként is szerepel, 
amely legtöbb esetben uveitis formájában jelenik meg. 
A Centers for Disease Control and Prevention (CDC) meg-
határozása szerint az okuláris szifilisz „bármélyik szifilisz 
stádiumban jelentkező, a szembetegségre utaló klinikai 
tünetek vagy jelek együttese” (14). Okuláris szifilisz ma-
nifesztációi lehetnek anterior uveitis, panuveitis, csökkent 
látásélesség, vakság, n. opticus neuropátiája, interstitialis 
keratitis és retina vasculitis (15).

Neuroszifilisz diagnosztikája

Mivel a neuroszifilisz sokféleképpen jelenhet meg 
és tünetmentes is lehet, a liquor elemzése az egyetlen, 
amely egyértelműen segíthet a diagnózis felállításában. 
A lumbálpunkciót és a liquor vizsgálatot azonban jelen-
leg csak a megfelelő klinikai tüneteket mutató betegek 
neuroszifiliszének diagnosztizálására, a terápiás sikerte-
lenség értékelésére és néhány látens szifiliszben szenve-
dő beteg esetében javasolják (16). Tekintettel arra hogy, 
a liquorból direkt baktérium kimutatás (PCR módszer-
rel) alacsony szenzitivitású és specifitású, rutinszerű 
használata diagnosztikai tesztként neuroszifilisz esetén 

tizált esetek száma az összes eset kevesebb, mint 20%-a 
MSM populációból, míg ez az arány Franciaországban és 
Hollandiában több, mint 75%-a. Magyaroszágon a 2021. 
év adatai szerint a korai látens szifiliszes esetek száma 
(332 fő) meghaladta a primer (160 fő) és szekunder (169 
fő) szifiliszes esetek számát (4).

Szifilisz stádiumai

A szifilisz sokféleképpen manifesztálódhat a fertőzés 
első 2 évében, amelyet aztán egy típusosan elhúzódó, lá-
tens stádium követ. Ebből akár évekkel vagy évitizedekkel 
a kezdeti fertőződés után is kialakulhat a klinikailag is ész-
lelhető tercier stádium (5). Mivel a szifiliszes léziók gyak-
ran tünetmentesek, és olyan régiókban is előfordulhatnak, 
ahol könnyen észrevétlenek maradhatnak, nem minden 
fertőzött egyénnél jelentkeznek az egyes stádium/stádiu-
mok klasszikus tünetetei.

Primer szifiliszben az inokuláció helyén alakul ki egy 
fájdalmatlan, indurált, általában szoliter ulcus, mely típu-
sosan a fertőzött egyénnel történt direkt kontaktus után 2-3 
héttel jelentkezik és kezelés nélkül 3-6 hét után spontán, 
hegesedés nélkül gyógyul. 

A primer lézió után, vagy vele egy időben, a hemato-
gén szóródás következtében megjelennek a szekunder szi-
filisz jelei. A szekunder szifilisz klasszikusan 1-2 cm-es, 
a bőrön generalizáltan fellépő fájdalmatlan makulák ké-
pében jelentkezik, előfordulhatnak tenyéri-talpi léziók is. 
A bőrtünetek maculopapulózus, pusztulózus vagy akár 
pikkelyes megjelenésűek is lehetnek, melyek utánozhat-
nak különböző bőrgyógyászati betegségeket. Kezelés nél-
kül a szekunder szifiliszes léziók spontán, hegesedés nél-
kül gyógyulnak.

A szekunder manifesztációk regressziója után a keze-
letlen szifilisz látens stádiumba lép, amely általában tünet-
mentes és a fertőzés csak szerológiai vizsgálattal mutat-
ható ki. 

A preantibiotikus éra adatai alapján a kezeletlen, látens 
szifiliszes betegek harmadában évekkel vagy akár évtize-
dekkel később alkakulnak ki további manifesztációk, mint 
a késői neuroszifilisz, a kardiovaszkuláris szifilisz vagy a 
gummatosus szifilisz (6). A 20. század második felére a 
kardiovaszkuláris szifilisznek és a gummaképződésnek je-
lentősen csökkent az előfordulása.

Neuroszifilisz

A neuroszifilisz a szifilisz egy manifesztációja, amely 
a fertőzés során bármikor előfordulhat (7). Igazolt és felté-
telezhető neuroszifiliszt különböztetünk meg, mely a tüne-
teken és a liquor vizsgálatán alapul. Pozitív liquor VDRL 
teszt esetén igazolt, míg negatív VDRL teszt, de neuro-
lógiai tünetek, emelkedett liquor fehérvérsejtszám, emel-
kedett liquor összfehérje és emelkedett liquor TPPA titer 
esetén feltételezhető neuroszifiliszről beszélünk (8,9). 

A neuroszifilisz számos módon manifesztálódhat, a 
tünetek nagyjából korrelálnak a fertőzés időtartamával, 
de egyes formái, mint például a szem érintettsége (uvei-
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désnek a kockázatát, míg a HIV befolyásolhatja a szifilisz 
megjelenését, diagnosztizálását, progresszióját és a terá-
piás válaszát (22).

A szifilisz átmeneti immunszuppressziót okoz, így 
gyengítheti a szervezet HIV fertőzésre adott válaszát, nö-
velve egy esetleges HIV-fertőzés valószínűségét. Ezen túl-
menően, a szifilisz bőr- és nyálkahártya-tünetei általában 
sérülékeny, jól vaszkularizált léziók, amelyek kiváló beha-
tolási kaput biztosítanak, megkönnyítve a HIV szervezet-
be bejutását és így az elsődleges fertőzés kialakulását (23).

HIV által okozott immundeficiencia megmagyarázza a 
HIV-nek a szifiliszre gyakorolt hatását: a szifilisz megjele-
nése súlyosabb vagy atípusos lefolyású lehet, különösen a 
súlyosan immunszupprimált betegeknél. Ezeknél az egyé-
neknél nagyobb valószínűséggel alakulnak ki többszörös, 
mélyebb vagy nagyobb sánkerek, bőrtünetek, illetve a pri-
mer és szekunder stádiumok átfedhetnek (24). A neuroszi-
filisz kialakulásának valószínűsége a HIV által okozott im-
munszuppresszió mértékével hozható összefüggésbe, így 
azoknál a betegeknél akiknél a CD4+ sejtszám 350 sejt/
µl alatt van, háromszorosára nő a neurológiai érintettség 
valószínűsége (25).

Retrospektív tanulmányunkban megvizsgáltuk azokat 
a neuroszifiliszes betegeket, akiket a Semmelweis Egye-
tem, Általános Orvostudományi Kar, Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiai Klinika Országos STD Centrumában diag-
nosztizáltak 2011-2022 között. Információt gyűjtöttünk a 
betegek klinikai jellemzőiről, laboratóriumi paraméterei-
ről és az alkalmazott kezelési módokról. Kutatásunk során 
betegadatainkat összehasonlítottuk a nemzetközi szakiro-
dalomban már rendelkezésre álló adatokkal.

Módszerek

A Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinikán működő Országos 
STD Centrum adatbázisából tekintettük át azon páciensek ada-
tait, akiknél 2011. október 1-je és 2022. szeptember 30-a között 
diagnosztizáltak neuroszifiliszt, vagy annak bármilyen manifesz-
tációját. Összesen 175 esetet vontunk be a vizsgálatba. A betegek 
klinikai jellemzői (nem, életkor, tünetek), laboratóriumi paramé-
terei (liquor fehérje, liquor leukocitaszám, liquor VDRL, liquor 
TPPA, szérum RPR titer kezelés előtt és után), koinfekciói (HIV, 
N. gonorrheae, C. trachomatis, HAV, HBV, HCV) és társbeteg-
ségei kerültek feldolgozásra.

A különböző csoportok összehasonlítására student’s t-test 
statisztikai módszert alkalmaztunk Graphpad Prism 7.0 szoftvert 
használva. A p<0.05 alatti statisztikai eredményeket szignifkáns-
ként vettük.

Eredmények

Betegpopuláció
Klinikánkon 2011. október 1. és 2022. szeptember 30. 

között 175 neuroszifiliszes esetet diagnosztizáltunk. A 10 
éves időtartam alatt 175 eset közül 10 beteg kétszer, míg 1 
beteg háromszor akvirált neuroszifiliszt. A 164 beteg több-
sége férfi volt (n=146, 89%). A betegek átlag életkora 42 

nem javasolt (17,18). Ilyen helyzetekben a pozitív liquor 
VDRL teszt diagnosztikus értékű, az emelkedett liquor-
fehérvérsejtszám (túlnyomórészt limfociták) és -fehérje 
(amely reaktív liquor VDRL teszt nélkül is megfigyel-
hető) kimutatása segíthet a diagnózis felállításában. Bár 
a rapid plazma reagin (RPR) és VDRL tesztek egyaránt 
használhatók szérum mintákon, az RPR teszt elvégzése 
liquoron nem ajánlott. A diagnózis pontos tisztázására 
továbbá a TPPA elvégzése is javasolt liquorból, mely-
nek titrált eredménye a neuroszifilisz-diagnosztika egyik 
meghatározója (17).

A központi idegrendszeri képalkotás segíthet a neuro-
szifilisz diagnosztizálásában és monitorozásában is, bár 
semmilyen eltérés nem specifikus a betegségre. A kis és 
közepes méretű ereket érintő meningovaszkuláris gyul-
ladás miatt leggyakrabban elhalt vagy vérzéses területek 
láthatók az a. cerebri media és az a. basilaris területén, 
emellett elfőrdulhat meningeális jelfokozódás, aspecifikus 
fehérállományi elváltozások és enyhe generalizált atrop-
hia (19). Az MRI előnyösebb a CT-vizsgálattal szemben, 
mivel jobb az agyállomány felbontása, és jobban láthatóak 
a lehetséges hátsó scalai vagy gerincvelőt érintő eltérések. 
CT vagy MR angiográfia javasolható az érszűkület vagy 
szabálytalanság kimutatására, különösen alternatív diag-
nózisok, például nem fertőző agyi vasculitisek gyanúja 
esetén (20).

Neuroszifilisz kezelése

Penicillin az elsőként választandó gyógyszer szifilisz-
ben. Neuroszifiliszes pácienseknek napi 24 millió egység 
intravénás penicillin G adása javasolt, 4 óránként, 14 na-
pig (17). Egyes szakértők javaslata alapján az intravénás 
terápia befejezését követően 3 dózis benzathine benzyl-
penicillin is adható, a késői szifilisz terápájához hason-
lóan (16). Másodvonalbeli kezelésként, illetve penicillin 
túlérzékenység esetén intravénásan 2 g/nap ceftriaxon is 
adató 14 napon keresztül (17). Béta-laktám túlérzékenység 
esetén 28 napig emelt dózisú doxycyclinnel is kezelhető 
a neuroszifilisz, a potenciális vesetoxicitás miatt azonban 
szoros laborkövetés mellett (17).

A penicillin beadását követő 12 órán belül Jarisch-
Herxheimer reakció léphet fel, amely egy akut, önkorlá-
tozó állapot, lázzal, myalgiával, tachycardiával, hypoto-
niával és bőrelváltozásokkal. Neuroszifiliszes betegeknél 
a Jarisch-Herxheimer reakció következtében a neurológiai 
tünetek fellángolása, míg okuláris szifilisz esetén vakság is 
kialakulhat. Kivédésére neurológiai tünetes betegek esetén 
a kezelést megelőzően 2 napig per os 24 mg/nap predniso-
lone beadása javasolt (17). 

Szifilisz és HIV

A HIV és a szifilisz hasonló betegcsoportokat érint. Is-
meretes, hogy a szifilisz incidenciája magasabb HIV-fertő-
zötteknél, mint az általános populációban (21). A HIV és 
a szifilisz szinergikus kapcsolatban áll egymással, mivel 
a szifilisz növelheti a HIV átvitelének és a megfertőző-
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Neuroszifilisszel diagnosztizált betegeink körében 
minden esetben kontaktkutatást végeztünk. Ez alapján az 
esetek 31,67%-a nem tudta vagy nem akarta megadni a 
kontaktjai számát és nemét. A nőbetegek 33,3%-ának 1, 
50%-ának pedig több ismert férfi partnere volt. A férfi be-
tegeink 27,78%-a 1, míg 5,57%-a több ismert férfi part-
nert jelentett. Továbbá a férfi betegek 5,57%-ának 1, míg 
12,96%-ának több anonim férfi partnere volt. A kontakt-
kutatás során a férfi betegeink közül 11,11%-ának 1 ismert 
női partnere volt.

Neuroszifilisszel diagnosztizált betegeink több, mint 
kétharmadának (n=99, 68,28%) HIV fertőzése is volt. 22 
esetben a diagnózissal egyidőben fennálló N. gonorrheae 
fertőzést, 2 esetben C. trachomatis fertőzést is diagnoszti-
záltunk. Beteganyagunkban HBV, HCV és HAV fertőzése-
ken átesett betegek is voltak (2. táblázat).

Koinfekciók esetszám

HIV 99 68,28%

N. gonorrhea 22 12,57%

  Urethra 5 2,85%

  Anus 14 8%

  Torok 3 1,71%

C. trachomatis 2 1,14%

  Urethra 1 0,57%

  Anus 1 0,57%

HBV 4 2,29%

HCV 6 3,43%

HAV 1 0,57%

2. táblázat 
Neuroszifiliszes betegeink egyéb STI-vel

év volt. Társbetegségek közül a leggyakoribbak a kardio-
vaszkuláris rendszert érintő megbetegedések voltak, me-
lyeket gastrointestinalis rendszert érintő betegségek követ-
tek. Autoimmun eredetű betegségek közül a leggyakoribb 
a Crohn betegség volt. A daganatos betegségek közül non-
Hodgkin és Hodgkin lymphoma, prosztatarák, illetve Ka-
posi sarcoma fordult elő (1. táblázat).

A 10 éves periódus alatt a legtöbb esetet 2016-ban diag-
nosztizáltunk, melyet követően az esetek száma csökkent. 
2020-ban a COVID19-pandémia idején kevesebb eset lett 
diagnosztizálva, 2021 és 2022-ben az esetek száma 2020-
hoz képest újra emelkedést mutatott. (1. ábra)

Átlag életkor 42,38 ± 13,37 év

Nem

  Férfi 146 89%

  Nő 18 11%

Egyéb megbetegedések

Kardiovaszkuláris 
betegések 26 14,86%

Cukorbetegség 5 2,85%

Autoimmun 
megbetegedések 7 4%

Pszichiátriai betegség 
(depresszió, függőség) 11 6,29%

Neurológiai betegség 12 6,85%

Gastrointestinalis 
betegség 20 11,43%

Daganatos betegségek 6 3,43%

1. táblázat 
Neuroszifiliszes betegek adatai
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1. ábra 
Diagnosztizált neuroszifiliszes esetek évenkénti eloszlása 

2011-es évben az esetszám október 1-jétől, míg 2022-es évben szeptember 30-ig diagnosztizált esetek összegzése
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Neurológiai tünetek

Fejfájás 52 29,71%

Szédülés 23 13,14%

Homályos látás/látásromlás 64 36,57%

Kettős látás 4 2,29%

Látótérkiesés 6 3,43%

Szem fényérzékenysége 2 1,14%

Fülzúgás 24 13,71%

Halláscsökkenés 11 6,29%

Paresis 3 1,71%

Járászavar 3 1,71%

Beszédzavar 3 1,71%

Koncentráció csökkenés 3 1,71%

Memória zavar 4 2,29%

Reflex hiány 2 1,14%

Zsibbadás 3 1,71%

Egyensúlyzavar 2 1,14%

Hallucináció 1 0,57%

Nincs neurológiai tünet 56 32%

5. táblázat
Neuroszifiliszes betegeink neurológiai tünetei

Liquor vizsgálat, alkalmazott terápia, és a terápiás vá-
lasz

A vizsgált beteganyagban 139 esetben végeztek lum-
bálpunkciót a Semmelweis Egyetem, Általános Orvostu-
dományi Kar, Neurológiai Klinikáján. A 2020-as európai 
guideline alapján okuláris szifilisz esetén nem kötelező a 
lumbálpunkció, mivel az per se neuroszifilisznek tekin-
tendő, emiatt beteganyagunkban az okuláris tüneteket 
mutató betegek többségénél ez nem történt meg. A li-
quorból készült laborvizsgálatokban emelkedett fehérje 
és -lymphocyta számot láttunk. (A 7. táblázatban jelölt 
kétféle fehérje és sejtszám átlag a 2020. előtti és utáni, 
módosított labor-mértékegységek miatt szerepel.) A li-
quor TPPA titer mediánja beteganyagunkban 1:320 volt 
(6. táblázat).

A klinikánkon neuroszifilisszel diagnosztizált betegek 
közül 162 esetben alkalmaztunk 14 napig tartó, intravé-
nás penicillin G terápiát, napi 6x4 M NE összdózisban. 6 
esetben penicillin G helyett per os doxycyclint, 4 esetben 
intravénás ceftriaxon kezelést alkalmaztunk. 1 esetben 
ceftriaxon kezelés után per os doxycyclin kezelést alkal-
maztunk. Egy beteg az első 4 M NE penicillin iv. meg-
adása után saját felelősségére otthonába távozott, később 
egy másik intézményben protokollnak megfelelően komp-
lettálta az antibiotikum kezelést. 

A betegek szifilisz stádiuma, bőrtünetei és neurológiai 
tünetei

Ismert, hogy a neuroszifilisz a fertőzés bármelyik stá-
diumában előfordulhat. A vizsgált 175 esetben leggyak-
rabban látens recens stádiumban fordult elő neuroszifilisz, 
melyet szekunder, primer és tercier stádiumok követtek 
(3. táblázat).

Szifilisz stádium

Primer   6 3,43%

Szekunder 83 47,43%

Látens 84 48%

Tercier   2 1,14%

3. táblázat
Neuroszifilisz diagnózisakor a betegek szifilisz stádiuma

A neuroszifilisszel diagnosztizált eseteink felének 
(n=88, 50,29%) a diagnózis felállításakor nem volt bőrtü-
nete. A leggyakoribb bőrtünet papulosus exanthema volt, 
melyet roseola syphilitica és alopecia syphilitca követett. 
Érdekesség, hogy a manapság ritkának számító gummás 
bőrtünet az egyik esetünkben jelen volt (4. táblázat).

Bőrtünetek

Alopecia syphilitica 10 5,71%

Roseola syphiltica 28 16%

Papulosus exanthema 50 28,57%

Ulcus durum 11 6,29%

Lymphadeonapatia 10 5,71%

Condyloma latum 1 0,57%

Plaques muqueuses 6 3,43%

Oedema indurativum 1 0,57%

Syphilis gummosa 1 0,57%

Nincs bőrtünet 88 50,29%

4. táblázat
Neuroszifilisszel kezelt betegeink diagnóziskori 

bőrtünetei

A vizsgált beteganyagban a leggyakoribb neurológiai 
tünetek között homályos látás/látásromlás, fejfájás, szé-
dülés és fülzúgás szerepelt. Bár kisebb számban, de más 
egyéb központi idegrendszeri tünetet, többek között pare-
sist, járászavart, reflexhiányt, egyensúlyzavart, beszédza-
vart és zsibbadást is észleltünk. Az esetek majdnem egy-
harmadában azonban semmilyen neurológiai tünet nem 
volt, az ő esetükben a diagnózist laboratóriumi vizsgálatok 
alapján lehetett felállítani (5. táblázat).
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Megbeszélés

A neuroszifilisz klinikai megjelenése és a fertőzött be-
tegpopuláció összetétele az évek során megváltozott, ami 
az antibiotikumoknak való kitettségnek és a HIV-vel élők 
számának növekedésének tulajdonítható (19). Napjaink-
ban a neuroszifilisz klinikai képe gyakran nem specifi-
kus, és a betegség a szifilisz természetes lefolyása során 
bármikor kialakulhat. Bár kezeletlen HIV-vel élő betegek 
esetében a neuroszifilisz fulminánsabb lefolyású lehet, az 
immunkompetens egyéneknél a betegség larváltabban, as-
pecifikus tünetekkel jelentkezhet, diagnosztikai nehézsé-
geket okozva (26). 

Retrospektív tanulmányunk során a Semmelweis 
Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőr-, Nemikór-
tani és Bőronkológiai Klinikán az elmúlt 10 év alatt diag-
nosztizált, kezelt, és gondozott neuroszifiliszes betegek 
tulajdonságait vizsgáltuk meg. Betegcsoportunk átlag élet-
kora 42 év volt. Bár Magyarországon az összes újonnan 
diagnosztizált szifiliszes eset egyharmada nő, a mi beteg-
csoportunkban a neuroszifiliszes nők aránya jóval alacso-
nyabb volt (4). Az ECDC adatai szerint 2019-ben hazai, 
újonnan diagnosztizált szifiliszes betegek 20%-a MSM 
populációból származott. A kontaktkutatás során a partne-
rek neme alapján a vizsgálatunkban résztvevő neuroszifili-
szes férfi betegek több, mint 50%-a az MSM populációból 
származott. A 10 éves vizsgálati periódus alatt a neuro-
szifilisszel diagnosztizált betegek több, mint kétharmada 
HIV-vel élő is volt. Ez az arány a neuroszifiliszes eseteket 
vizsgáló nemzetközi kutatásokhoz képest jóval magasabb 
(8,27,28). Egyéb STI-kkel való koinfekció egyedül N. go-
norrheae esetén volt magas. Az alacsony C. trachomatis 
pozitív esetszám a neuroszifiliszes betegek körében a nem 
rutinszerűen végzett szűrés következménye lehet.

Bár a neuroszifilisz alap esetben nem manifesztálódik 
bőrtünettel, tekintettel arra, hogy a kórkép a szifilisz bár-

Lumbálpunkció labor eredményei:

Liquor összefehérje átlag 
(mg%) 56,96 56 esetben

Liquor sejtszám átlag (/3) 31,84 56 esetben

Liquor fehérje átlag (mg/L) 469,88 26 esetben

Liquor fehérvérsejtszám átlag 
(/mm3) 18,12 26 esetben

Liquor TPPA medián 1:320 124 esetben

6. táblázat
Lumbálpunkció labor eredményei

Az alkalmazott antibiotikum terápia hatására a szérum 
RPR titer HIV-vel fertőzött egyéneknél 1 évvel, a többi 
esetben pedig fél évvel később a diagnózis felállításakor 
mért titerhez képest csökkent (7. táblázat). A betegek bőr- 
és neurológiai tünetei javultak.

Szérum RPR Diagnóziskor Kezelés után

Medián 1:128 
(169 esetben)

1:8 
(105 esetben)

7. táblázat
Szérum RPR titer átlaga a diagnózis felállításakor és a 

kezelés után

A beteganyagukban a HIV pozitív betegek a neuroszi-
filisz diagnózis felállításakor mért szérum RPR titer átlaga 
(1:256) szignifikánsan magasabb volt a HIV negatív bete-
gek szérum RPR titer átlagához (1:128) képest (p<0.005). 
A liquor TPPA titer érték a HIV pozitív és a HIV negatív 
betegek között statisztikailag nem különbözött (2. ábra).

2. ábra 
a) HIV pozitív és a HIV negatív betegek szérum RPR titer értekei (n=169). b) HIV pozitív és HIV negatív betegek 

liquor TPPA titer értékei (n=124). **: p<0.005, ns: nem szignifikáns
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zelés után (HIV negatív betegek esetén 6 hónappal később, 
HIV pozitív betegek esetében 12 hónappal később) mini-
mum négyszeres csökkenést mutatott, amely megfelel a 
szakirodalom szerinti gyógyultság kritériumának. 

A neuroszifilisz diagnosztizálása napjainkban az egyre 
inkább jellemző atípusos tünetek, vagy épp a tünetmen-
tesség miatt kihívást jelenthet. Fontos, hogy a korábban 
szifilisszel diagnosztizált betegek bármilyen idegrendsze-
ri (beleértve fejfájást is), illetve szemészeti tünetei esetén 
neuroszifilisz lehetőségével számolni kell. A társszak-
mákkal, különösen a neurológiával és a szemészettel való 
együttműködés a neuroszifilisz menedzselésében elenged-
hetetlen.

Összefoglalás

A neuroszifilisz még napjainkban is előfordul és to-
vábbra is klinikai problémát jelent, különösen akkor, ha 
atipikus vagy tünetmentes formában jelentkezik. HIV po-
zitív betegek legenyhébb tünetei esetében is gondolni kell 
neuroszifilisz lehetőségére. A betegség előfordulási gya-
korisága számos kutatás szerint növekszik. Retrospektív 
tanulmányunk azt mutatta, hogy a Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiai Klinikán 11 éves periódus alatt 175 esetet 
diagnosztizáltunk különböző tünetekkel, de a betegek egy 
jelentős része tünetmentes volt. A neuroszifilisz továbbra 
is egy súlyos neurológiai betegség, így a fertőzés megelő-
zése, a kombinációs prevenció propagálása, és a beteg bi-
zalmát elnyerő orvosi hozzállás legalább olyan fontosak, 
mint az adekvát diagnózis és kezelés.

Köszönetnyilvánítás:
Neuroszifiliszes betegeink diagnosztikája és ellátása során végzett 
munkájukért köszönettel tartozunk alábbi társklinikáinknak, és az 
ott dolgozó munkatársaknak:
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika
Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika
Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotó Klinika
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A dermatomyositis (DM) az idiopathiás inflammatori-
kus myopathiák (IIM) közé tartozó szisztémás autoimmun 
betegség, amely a vázizmokat, a bőrt és a belszervek kö-
zül leggyakrabban a tüdőt érinti. Az Európai Reumaelle-
nes Liga (EULAR) és az Amerikai Reuma társaság (ARC) 
2017-es klasszifikációja alapján több megjelenési formáját 
különböztetjük meg, a proximális végtagizmok gyengesé-
gével, gyulladásával járó IIM csoportnak (1.ábra) (1). 

A DM klasszifikációs kritériumait az 1. táblázat mu-
tatja (2). Az utóbbi időben a klinikailag amyopathiás der-
matomyositis (CADM) fogalmát használják, ha jellegze-
tes bőrtüneteket legalább 6 hónapig nem kíséri myopathia, 
azonban ezen betegek körülbelül 25 %-ánál az idő előreha-
ladtával végül jelentkeznek izomtünetek. A CADM lehet 
hypomyopátiás (nincs objektív gyengeség, de szubklinikai 
izomérintettség bizonyítható laboratóriumi vizsgálatok-
kal, biopsziával vagy képalkotó vizsgálatok alapján) vagy 
amyopatiás (nincs bizonyíték izomérintettségre). Overlap 
myositisekről beszélünk abban az esetben, ha a myositis 
más autoimmun betegséggel társul. A DM és a polymyosi-
tis (PM) leggyakrabban szisztémás sclerosissal, antiszinte-

táz szindrómával és kevert kötőszöveti betegséggel fordul 
elő egyszerre, de társulhat szisztémás lupus erythemato-
sussal, Sjögren-szindrómával, rheumatoid arthritisszel is 
(1. ábra). Nemrég egy további entitásként elkülönítésre 
kerültek a nekrotizáló autoimmun myopathiák (NAM), 
amelynek rizikófaktoraiként említhetőek a koleszterin-
szintet csökkentő gyógyszerek a statinok, a malignitások, 
illetve a kötőszöveti betegségek. 

A DM egy paraneoplasztikus állapot is, a daganat a 
DM tüneteinek kialakulása előtt, azzal együtt vagy azt 
követően alakulhat ki. A DM-t szöveti gyulladások, pa-
renchymás sejtkárosodás, vasculopathia és autoantitestek 
megjelenése jellemzi.  (3,4).  A DM-es betegek körülbe-
lül 80%-ánál kimutatható a szérumból valamilyen auto-
antitest, ezek jelentős része ANA. A myositis-asszociált 
antitestek (MAA) elsősorban overlap szindrómákban fi-
gyelhetőek meg. Ezek közé tartozik az anti-Ro/anti-SSA, 
anti SSB/anti-La, anti-PM-Scl, anti-snRNPs, anti-Ku, an-
ti-KJ, anti-Fer, anti-Mas és anti-hPMS1. A myositis spe-
cifikus antitestek (MSA) a sejtek citoplazmájában vagy 
sejtmagjában jelenlévő fehérjék elleni specifikus antites-
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Myositis specifikus antitest diagnosztika dermatomyositisben – 
mi a haszna a klinikai gyakorlatban?
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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők ismertetik az idiopathiás inflammatorikus myo-
pathiákban, dermatomyositisben előforduló egyes myosi-
tis specifikus és myositis asszociált antitesteket, felhívják 
a figyelmet a klinikai jelentőségükre. A Klinika 50 derma-
tomyositisben szenvedő betegében bemutatják az egyes 
autoantitestek gyakoriságát és az antitestekhez kapcsoló-
dó jellegzetességeket. A leggyakoribb MSA, az anti-TIF-1 
antitest volt (14%) és jelenléte jól jelezte a tumorokkal 
való társulást, az irodalmi adatoknak megfelelően. Ezek-
ben a nagy daganatkockázatú betegekben átfogó, minden 
képalkotót igénybe vevő tumorkutatás szükséges végezni.

Kulcsszavak:
dermatomyositis – myositis specifkus 

autoantitestek – malignitás

SUMMARY

The authors describe the myositis-specific and myosi-
tis-associated antibodies (MSA-s) in idiopathic inflam-
matory myopathies and dermatomyositis, with particular 
emphasis on aspects of clinical relevancy. The frequency 
and clinical significance of MSA-s in 50 dermatomyosi-
tis patients at our Clinic are presented. The most common 
MSA, anti-TIF-1 antibodies were found in 14% of our 
dermatomyositis patients and they were associated with 
cancers, in accordance with previous reports. For patients 
with a high tumor risk, a comprehensive tumor research 
using all imaging devices should be performed.
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tegség lefolyása és a gyógyszeres válaszreakció az egyes 
MSA szerinti alcsoportokban eltérő, ezért a MSA-ek jobb 
ismerete, kulcsfontosságú a prognózis és a kezelés javítása 
szempontjából. A DM-specifikus antitestek közé tartozik 
az anti-Mi2, az anti-MDA, az anti-NXP2, az anti-TIF1 és 
az anti-SAE. Az anti-Jo1 kivételével, mely az antiszinte-
táz szindróma egyik jellemző antitestje, az egyéb myositis 
specifikus antitesteket még nem építettek be az IIM diag-
nosztikai kritériumaiba. Az MSA vizsgálat segíti a diag-
nózis felállítását, főként a klinikailag atípusos DM-esetén. 

tek, melyek kizárólag az IIM diagnózishoz kapcsolódnak: 
anti-Mi2, anti-MDA5, anti-NXP2, anti-TIF1, anti-SAE, 
anti-Jo1, anti-PL7, anti-PL12, anti-SRP, anti-HMGCR és 
anti-CN1A. Becsült arányuk DM-ben a különböző diag-
nosztikai módszerek érzékenysége alapján 20% és 50% 
között mozog (3). A MSA-ek több hónappal a klinikai 
manifesztációk kialakulása előtt kimutathatók és DM-ben 
különböző fenotípusos jellemzőkkel járnak, a betegek al-
osztályozására használhatók. Az intersticiális tüdőbeteg-
ség (ILD) és a rosszindulatú daganatok előfordulása, a be-

Osztályozás Kritériumok Meghatározott 
entitások Haszon és limitációk

EULAR/ACR

Klinikai: életkor, izomgyenge-
ség, és bőrtünetek: (Heliotrop 
rash, Gottron papula, Gottron jel)
Laboratóriumi: pozitív anti-Jo-1 
antitest, emelkedett CK,
LDH, AST és ALT
Egyéb: izombiopsziás minta

Algoritmus határozza meg az 
IIM formákat
PM, IBM, DM, ADM és JDM

Szenzitivitás 93%,
Specificitás 88% 
(izombiopsziás adatokkal) 
Szenzitivitás 87%,
specifitás 82%
(izombiopszia nélkül)

1. táblázat 
Dermatomyositis EULAR/ACR (2017) kritériumok

 A betegek megfelelnek az IIMEULAR/ACR kritériumoknak  

Az életkor az első tünet megjelenésekor <18 év?  

Heliotrop rash vagy  

Gottron papula vagy 
Gottron tünet

ujjhajlító gyengeség vagy
terápiarezisztencia vagy
izombiopsziában
vakuólumképződés

  

Objektív szisztémás izomgyengeség – általában
progresszív – a proximális FV és/vagy AV vagy 
nyaki hajlítók relatív gyengébbek, mint a feszítők
vagy a lábak proximális izmai relatív gyengébbek,
mint a disztalisak

PM IBM ADM* DM
Más juvenilis 

myositis JDM

Nem Igen

Nem Igen

Heliotrop rash vagy  

Gottron papula vagy 
Gottron tünet

Nem Igen

Nem Igen Nem Igen

Valerie Leclair et al: Current Rheumatology Report (2018) 20: 18

1. ábra 
Az idiopathiás inflammatorikus myopathiák (IIM) EULAR/ACR klasszifikációs kritériumai és alcsoportjai
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figyelhető antitestnek az anti-TIF1 bizonyult, 7 beteg 
szérumából volt kimutatható. Gyakoriságban ezt köve-
ti az anti-Mi2 5 beteg esetén, majd közel azonos eset-
számmal a többi antitest. 1 páciensnél az anti-Mi2 és az 
anti-NXP2 egyaránt kimutatható volt, egy másik eseté-
ben pedig az anti-Jo1, anti-PL7, anti-PL12 és anti-SRP 
is jelen volt, mely alátámasztotta antiszintetáz-szindróma 
diagnózisát. Rajtuk kívül további 2 betegnél volt egynél 
több antitest ebből a csoportból kimutatható az alábbi 
kombinációkban: anti-TIF1 + anti-SRP, valamint anti-
Mi2 + anti-PL12. 

Myositis asszociált antitestek (MAA) közül az anti-
SSA 8 betegnél, anti-SSB 2-nél, továbbá az anti-PM/Scl 
antitest is 2 esetben volt kimutatható, anti-Ku és anti U1-
snRNP antitest pedig nem fordult elő a vizsgált betegek 
körében. A vizsgált betegpopulációban 6 páciensnél mind 
MSA, mind MAA csoportba tartozó antitest jelen volt, 6 
betegnél csak MAA. A fennmaradó 23 beteg közül 5 eset-
ben myositis immunoblot vizsgálat nem történt, 18/50 be-
teg (36/%) esetében pedig negatív volt a vizsgálat eredmé-
nye MSA és MAA antitestek szempontjából. 

Az antinuklearis antitest (ANA) a betegek 78%-nál, 
azaz 39 dermatomyositisszel diagnosztizált betegnél volt 
1:160-as titerben kimutatható. Ezen felül citoplazma elle-
nes antitest 7, simaizom ellenes antitest pedig 5 betegnél 
jelent meg. 

Vizsgálatunk limitáló tényezője, hogy egyes pácien-
sekről kevés klinikai információ volt nyerhető, az onkoló-
giai gondozás prioritása miatt, tovább a Covid-pandémia 
időszaka is nehezítette az autoimmun betegek gondozását.

 

Megbeszélés
A DM-asszociált MSA-k esetében nagyszámú klini-

kai vizsgálat alapján elmondható, hogy egyes antitestek 
jellegzetes klinikai tünetekkel társultan fordulnak elő. 

Betegek és módszer 

A Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkoló-
giai Klinika 2010 január és 2022 június között dermatomyosi-
tisszel gondozott betegeinek klinikai paramétereit tekintettük 
át. Összesen 50 páciens retrospektív vizsgálatával értékeltük az 
autoantitestek, MSA-ek és MAA-ek előfordulását, összefüggését 
ILD megjelenésével és daganat társulásával. 

A MSA és MAA vizsgálata a Autoimmune Inflammatory 
Myopathies 16 Ag Euroimmun Immunoblot vizsgálattal történt a 
Semmelweis Egyetem Laboratóriumi Medicina Intézetben. 

Eredmények

A betegpopuláció epidemiológiai és klinikai jellemzői
Az 50 dermatomyositises páciens 72%-a nő, a beteg-

ség diagnózisakor az átlagéletkor nők esetében 56,4 év, 
férfiak esetében pedig 55,6 év. A vizsgált felnőtt betegek 
körében a legfiatalabban diagnosztizált beteg 21 éves, a 
legidősebb pedig 84 éves, a medián 61 év volt. A bete-
gek átlagos követési ideje 41,78 hónap, medián 18 hó-
nap volt. A betegek közül 11/50 CADM-ben szenvedett. 
A betegek közül 13/50 esetben interstitialis tüdőbeteg-
ség (ILD) volt igazolható HRCT vizsgálattal. A betegek 
szoros kontrollja során légzésfunkciós vizsgálat és CO 
diffúziós kapacitás mérés is történt. Ezen betegeknél az 
átlagos követési idő 62,38 hónap, medián 34 hónap volt. 
A vizsgált 50 betegből 13 nő és 5 férfi, azaz összesen 
18 beteg kórtörténetében fordult elő daganatos betegség. 
Az átlagos követési idő 18.89 hónap, a medián 13 hónap 
volt. 8 beteg esetében megfigyelhető volt, hogy a daga-
nat diagnosztizálása később történt, mint az autoimmun 
betegségé. A követés első évében 7 beteg esetében volt 
megfigyelhető daganat kialakulása, 1 betegnél pedig a 
diagnózist követő 2 éven belül alakult ki a daganat. Leg-
nagyobb számban a tüdődaganat volt megfigyelhető (5 
beteg). Gyakoriságban ezt az emlőrák követte 4 nőbeteg-
nél, ezeken felül 2-2 esetben hólyagrák, illetve májtumor 
manifesztálódott. A bőr ritka microcysticus adnexalis 
carcinomája, a vese, az ovarium, a gyomor, a nyelőcső, 
a vastagbél, a here és a prostata rosszindulatú daganata, 
valamint a szemben kialakuló choroidea melanoma 1-1 
betegnél volt megfigyelhető. Összességében az egyes 
szervek daganatos megbetegedés szempontjából az aláb-
bi eloszlás szerint érintettek (2. ábra).

Három beteg esetében a gondozó onkológus küldte a 
beteget, előrehaladott metasztatikus daganat mellett ész-
lelt bőrtünetek miatt. Ezen esetekben a DM diagnózis fel-
állítása történt meg, de tekintettel metasztatikus malignus 
betegségre a beteg bőrgyógyászati követésére nem volt le-
hetőség. 

Betegek csoportosítása az MSA-k szerint 
Az MSA-k, azaz anti-Mi2, anti-MDA5, anti-NXP2, 

anti-TIF1, anti-SAE, anti-Jo1, anti-PL7, anti-PL12, anti-
SRP, 21 beteg szérumából voltak kimutathatók az alábbi 
eloszlás szerint (3. ábra).

A dermatomyositis-asszociált MSA-k 18/50 (36%) 
betegnél voltak megfigyelhetőek. A leggyakrabban meg-

tüdő

emlő

hólyag
máj

vastagbél

here

prostata

gyomor

bőr 

ovarium

vese
szem

2. ábra 
Daganatos betegségek szervi érintettség szerinti eloszlása 

dermatomyositises betegeinknél
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tő. Gyakoriságban ezt követi az anti-Mi2, 5 beteg esetén, 
majd közel azonos esetszámmal a többi antitest. 1 páci-
ensnél az anti-Mi2 és az anti-NXP2 egyaránt kimutatha-
tó volt, egy másik esetében pedig az anti-Jo1, anti-PL7, 
anti-PL12 és anti-SRP is jelen volt, mely alátámasztotta 
antiszintetáz-szindróma diagnózisát. Rajtuk kívül továb-
bi 2 betegnél volt egynél több antitest ebből a csoport-
ból kimutatható az alábbi kombinációkban: anti-TIF1 + 
anti-SRP, valamint anti-Mi2 + anti-PL12. Az 5 anti-Mi2 
pozitív dermatomyositises beteg mindegyikének súlyos 
izomérintettsége volt, egyiknek sem volt társuló tumora 
és 2 esetben fordult elő ILD. A MSA-k közül az anti-
TIF1 és az anti-NXP2 jelenléte hajlamosít daganatok ki-
alakulására, melyek közül előbbi 6, az utóbbi pedig 1 da-
ganatos betegünk esetén volt kimutatható. Vizsgálatunk 
egyértelműen alátámasztja, hogy az anti-TIF-1 antitest 
jelenléte jól jelzi a tumorral való társulást, ezért ezekben 
a magas daganatkockázatú betegekben átfogó minden 
képalkotót igénybe vevő tumorkutatás kell végezni.

Dermatomyositisben egyik leggyakrabban előforduló 
szervi manifesztáció az ILD. Betegeink közül 13 eset-
ben mutatott a HRCT vizsgálat az autoimmun beteg-
séghez társuló tüdőeltéréseket, a nemek aránya pedig 
84,6%:15,4% a nők javára. Az átlagos követési idő alatt 
(41,78 hónap, medián 18 hónap) 30 betegnél nem ala-
kult ki ILD, 7 esetben nem történt HRCT vizsgálat, de a 
mellkas rtg nem utalt ILD-re. A tüdőérintettséget mutató 
betegek közül anti-MDA5 antitest csak 1 esetben volt ki-
mutatható, 3 betegnek volt valamilyen anti-szintetáz an-
titestje. Rapidan progrediáló ILD-t nem észleltünk, a tár-
suló tüdőfolyamat az alkalmazott terápiákra jól reagált. 
Az antiszintetáz szindróma és az ILD kisebb daganatrizi-
kóval jár irodalmi adatok szerint (6). Saját anyagunkban 
13 ILD-ben szenvedő betegből kettőnél lehetett dagana-
tot kimutatni, egyik betegnek sem volt DM-specifikus 
antitestje.

Összefoglalva, a DM-betegek pontos alosztályozása 
kulcsfontosságú a kivizsgálás menete, a követés, a terápia 
kiválasztása és a betegség következményeinek előrejelzése 
szempontjából (7). Saját vizsgálatunkban az egyes MSA-

Meghatározhatják a terápiás választ, illetve azt is, hogy 
milyen mértékben társul a DM daganatos betegséggel. 
Az egyes antitestek antigénjeit, gyakoriságát a kapcsoló-
dó klinikai tüneteket és a malignus betegséggel való asz-
szociációt a 2. táblázat mutatja (3). Anti-Mi2 jellemzően 
klasszikus bőrtünetekkel, szimmetrikus, magas kreatin-
kináz (CK) értékkel társult proximális izomgyengeséggel 
jár együtt, a betegek jól reagálnak szteroid terápiára. Az 
anti-TIF1 antitestek klinikai jelentősége elsősorban ab-
ból adódik, hogy jelenlétük akár szolid, akár hematoló-
giai malignus kórképekkel való társulást jelez felnőtt be-
tegek esetében. Létezik olyan hipotézis, mely szerint az 
antitest a tumor ellenes immunválasz során képződik. Az 
anti-NXP2 kisebb mértékben, de ugyancsak malignitást 
jelezhet. Ez utóbbi gyermekek esetében sokkal gyakrab-
ban kimutatható, inkább calcinosis kialakulásával mutat 
összefüggést. Az anti-MDA5 antitest a betegek 10-30 
%-ában mutatható ki, targetjének az antivirális immunvá-
laszban tulajdonítanak szerepet. Főként az ázsiai populá-
ció körében, leginkább CADM-hez társultan észlelhető. 
Az anti-MDA5 pozitív betegek körében nagyobb való-
színűséggel alakul ki ILD, akár rapidan progrediáló (RP-
ILD) formája, ami a tüdőparenchyma rövid időn belül 
bekövetkező gyulladásához, fibrosisához vezet. A morta-
litási ráta rapidan progrediáló kórkép esetében az 50 %-ot 
is eléri az agresszív immunszuppresszív terápia ellené-
re is. A bőrtünetek közül ehhez az antitesthez társultan 
gyakrabban jelentkezik ulceratio, inverz Gottron papu-
la (palmaris papula) és panniculitis, valamint az ízületi 
érintettség is gyakoribb arthralgia, arthritis formájában 
(5). Irodalmi adatok szerint a betegek 5-8 %-ában mu-
tatható ki az anti-SAE antitest, súlyos bőrérintettséggel 
társul, enyhe izomtünetekkel kísérve. Az izmokat érintő 
panaszok súlyosabbá válhatnak az idő előrehaladtával, 
dysphagia alakulhat ki, valamint a betegek nagy részében 
szisztémás tünetek is jelentkeznek, pl. láz, fogyás, emel-
kedett gyulladásos markerek megjelenésével. Saját vizs-
gálatunkban a DM-asszociált MSA 18/50 betegnél volt 
kimutatható. A leggyakrabban megfigyelhető antitestnek 
az anti-TIF1 bizonyult, 7 beteg szérumában volt mérhe-

5

2

3

7

1

3

2 2 2

anti-Mi2 anti-MDA5 anti-NXP2 anti-TIF1 anti-SAE anti-Jo1 anti-PL7 anti-PL12 anti-SRP

3. ábra 
Myositis specifikus antitestek (MSA) dermatomyositises betegeinkben
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ek előfordulási gyakorisága az irodalmi adatokkal össze-
hasonlítva minden antitest tekintetében kisebb arányú volt. 
Ennek oka lehet, a 2010-es évek elején diagnózisra került 
betegek, MSA diagnosztikájának metodikai eltérése. Az 
egyes MSA-ek szerint csoportokban a DM betegek rela-
tív kis esetszáma mértékletességre int a következtetések 
levonása szempontjából. A világszintű szabványosítás és 
több kutatás eredményeként várhatóan több antitest teszt 
épülhet be a DM diagnosztizálását segítő kritériumrend-
szerekbe.
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Ellenanyag Cél antigén Előfordulása Kapcsolódó klinikai jellemzők Rosszindulatú 
társulás

Anti-Mi2
A transzkripcióban 
részt vevő nukleáris 
DNS-helikáz

Felnőtt DM 4-35%

„Klasszikus” bőrtünetek, arc der-
matosis, vállkendő jel, poikiloder-
ma, flagellált erythema; proximá-
lis, szimmetrikus izomgyengeség 
erősen emelkedett CK-val; szte-
roid kezelésre jól reagál

Nem jellemző

Anti-TIF1 
(korábban 
anti-p155/140)

Tumorszuppresz-
szor fehérje, amely 
transzkripciós 
korepresszorként 
működik

Felnőtt DM 18-23%

Súlyos, fényérzékeny bőrbeteg-
ség, tenyér hyperkeratosis, psoriá-
zisszerű plakkok, ovális palatális 
foltok, atrófiás hypopigmentált 
plakkok telangiectasiákkal; gyak-
ran hypomyopátiás; GI érintettség

Erős összefüg-
gés a rosszin-
dulatú dagana-
tokkal

Anti-MDA5 
(korábban 
CADM140)

RNS-specifikus 
helikáz, amely részt 
vesz az antivirális 
immunválaszban

Felnőtt DM 10-30%

Klinikailag amyopátiás beteg-
ség; ILD (gyors progresszív 
lehet); bőrfekélyek, fájdalmas 
tenyéri papulák, panniculitis

Nem jellemző

Anti-NXP2

Nukleáris fehérje, 
amely részt vesz a 
transzkripció és az 
RNS-anyagcsere 
szabályozásában

Felnőtt DM 2-25% Klasszikus bőrtünetek; perifériás 
ödéma; calcinosis 

A rosszindula-
tú daganatok 
fokozott koc-
kázata

Anti-SAE

A fehérjék posztt-
ranszlációs módosí-
tásában részt vevő 
nukleáris enzim

Felnőtt DM 8% 
Erős HLA-asszociációk; súlyos 
bőrbetegség; progresszív izombe-
tegség dysphagiával; láz és fogyás

Ismeretlen

2. táblázat 
Felnőtt dermatomyositisben jellemző MSA-k és klinikai jellegzetességeik

GI – gasztrointesztinális; HLA – humán leukocita antigén;  MDA5 – melanoma-differenciálódással összefüggő fehérje 5; 
NXP2 – nukleáris mátrix fehérje 2; RNS – ribonukleinsav; SAE – kisméretű ubiquitin-szerű módosító aktiváló enzim; 

TIF1 – anti-transzkripciós intermedier faktor 1
Madeline E. et al: J Am Acad Dermatol (2020) 82: 267-281
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Rövidítésjegyzék

DH dermatitis herpetiformis
DIF direkt immunfluoreszcens
ELISA enzime-linked immunosorbent assay
EMA endomysium antitest
FXIII faktor XIII
GMD gluténmentes diéta
GSE glutén szenzitív enteropathia
IG immunglobulin
RES reticuloendothelial system
TG transzglutamináz
TG1 transzglutamináz 1 (keratinocyta transzglutamináz)
TG2 transzglutamináz 2 (szöveti transzglutamináz)
TG3 transzglutamináz 3 (epidermális transzglutamináz)
tPA szöveti plazminogén aktivátor

Dermatitis herpetiformis

A dermatitis herpetiformis (DH) egy intenzív viszke-
téssel és subepidermalis hólyagképződéssel járó, krónikus, 
autoimmun kórkép. A gluténszenzitív enteropathia (GSE, 
lisztérzékenység, coeliakia) extraintestinalis formája.

Kialakulásában genetikai, immunológiai és környeze-
ti tényezők egyaránt szerepet játszanak. Genetikai hátte-
re azonos, patogenezise részben megegyezik a coeliakiá-
val. Míg coeliakiában a transzglutamináz 2 (TG2, szöveti 
transzglutamináz) a fő autoantigén (1), DH-ban a TG3 
(epidermalis transzglutamináz), mely a dermalis papillák 
csúcsán és az erek falában kicsapódva TG3-IgA immun-
komplex formájában hozza létre a jellegzetes bőrtüneteket 
(2, 3).

Genetikai fogékonyság esetén a glutén intolerancia 
bármely életkorban kialakulhat (4). Esetükben az alapvető 
gabonafélék kóros adaptív és természetes immunválaszt 
válthatnak ki, melyek már nem csak a glutén, hanem az 
ahhoz a bélfalban kovalensen kötődni képes TG2 ellen is 
irányulnak, és gluténmentes diéta (GMD) estén reverzi-
bilis autoimmun kórkép, a coeliakia alakul ki (5). A TG-
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A transzglutaminázok szerepe dermatitis herpetiformisban

Role of transglutaminases in dermatitis herpetiformis

MALKOVICS TAMÁS DR., GÖRÖG ANNA DR., SÁRDY MIKLÓS DR.
Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS

Ezen összefoglaló cikkben a szerzők rövid bevezetés után 
a dermatitis herpetiformis patogenezisét, patomechaniz-
musát mutatják be a transzglutamináz enzimcsalád szem-
szögéből. Ezek az izoenzimek jelen ismereteink szerint 
emberben 9 tagból állnak, s ezek közül négy játszik iga-
zolható szerepet a kórkép kialakításában. A fő autoantigén 
valószínűleg az epidermalis transzglutamináz, de a többi 
izoenzim szerepe sem elhanyagolható. A gluténszenzitív 
enteropathia kialakulásának mechanizmusát követően az 
IgA-epidermalis transzglutamináz immunkomplexek elmé-
lete kerül bemutatásra. A cikk röviden kitér továbbá a vér-
alvadási rendszer zavaraira és az asszociált neurológiai 
kórképekre is.

Kulcsszavak:
dermatitis herpetiformis – 

transzglutamináz – pathogenesis

SUMMARY

In this review article, after a short introduction, the authors 
present the pathogenesis and pathomechanism of dermatitis 
herpetiformis from the perspective of the transglutaminase 
enzyme family. According to our current knowledge, these 
isoenzymes consist of nine members in humans, and four 
of them play a role in the development of the disease. The 
main autoantigen is probably epidermal transglutaminase, 
but the role of other isozymes cannot be neglected either. 
The mechanism of the development of gluten-sensitive en-
teropathy is presented, followed by the theory of formation 
of IgA-epidermal transglutaminase immune complexes. 
The article also briefly covers the associated disorders of 
the blood coagulation system and neurological conditions.

Key words:
dermatitis herpetiformis – 

transglutaminase – pathogenesis
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differenciáldiagnosztikájában (19, 20). A TG2-n alapuló 
szerológiai vizsgálatoknak a diagnózis felállítása mellett a 
GMD monitorozásában (kvantitatív TG2 alapú tesztek) és 
a differenciáldiagnosztikában van jelentősége. Az IIF (más 
néven endomysium elleni antitest kimutatás, EMA) a ke-
zeletlen DH-s betegek kb. 60-90%-ánál pozitív, a specifici-
tása közel 100%-os, gyermekeknél általában szenzitívebb 
(21, 22). A szemikvantitatív EMA és a kvantitatív anti-TG2 
IgA ELISA szenzitivitása és specificitása nem mutat szigni-
fikáns különbséget, ezért csak az egyik vizsgálat elvégzése 
javasolt, hiszen az autoantigén megegyezik. Az ESPHGAN 
ajánlás az anti-TG2 IgA ELISA-t javasolja elsőként, mert 
szélesebb körben elérhető, kvantitatív módszer (8). 

A DH diagnózisa felállítható a DH-nak megfelelő kli-
nikai tünetek és pozitív bőr DIF vizsgálat együttes fenn-
állása esetén. 

A DH leggyakrabban klinikailag tünetmentes, külön-
böző súlyosságú GSE-hez társul. A páciensek negyedénél 
boholyatrophia egyáltalán nem mutatható ki a vékonybél-
ben (22). A diagnosztika részeként felnőtteknél javasolt 
a gastroduodenoscopia elvégzése a GSE súlyosságának 
megítélése céljából. 

A DH oki terápiája az élethosszig tartó, szigorú GMD. 
Súlyos, kiterjedt bőrtünetek esetén tüneti terápiaként dap-
son adásával egészíthetjük ki. A GMD-t csak a teljes diag-
nosztikát követően szabad elkezdeni.

Jelen összefoglaló célja elsősorban a kórkép patoge-
nezisében kulcsszerepet játszó transzglutamináz enzim-
család szerepének az ismertetése. A következő fejezetben 
ismerkedjünk meg a TG enzimcsaláddal!

A transzglutaminázok általában

A TG-k enzimcsaládjának tagjai valamennyi sejtben 
jelen vannak, azaz a baktériumokban, gombákban, növé-
nyekben és állatokban is van legalább egy izoenzim. Em-
lősökben jelenleg kilenc izoenzim ismert, melyek hatféle 
reakciót képesek katalizálni (23). Noha az izoenzimek 
szekvenciája erősen konzervált, funkcióik igen eltérőek, 
sőt az izoenzimek nem mindig tudják egymást helyettesí-
teni sem (24, 25). 

A TG-k nevüket Waelsch és mtsaitól kapták, akik a ke-
resztkötési reakciót elsőként írták le (26). Azonban hama-
rosan kiderült, hogy az első TG-t két magyar biokémikus 
észlelte. Laki és Lóránd 1948-ban publikálta, hogy a fibrin 
oldhatatlanságát egy Ca2+-dependens enzim okozza (27), 
e TG enzimet később XIII. véralvadási faktornak (Laki-
Lóránd faktor) nevezték el (28). A TG-k elnevezését az 
identifikálhatóság érdekében később számozással oldot-
ták meg úgy, hogy TGM rövidítés jelzi a gént, TG a pro-
teint, és minden emlős izoenzim egy számot kapott, kivéve 
a XIII. faktort és a TG aktivitást nem mutató erythrocyta 
band 4.2 fehérjét, melyek megtarthatták eredeti nevüket.

A TG-k katalizálta fő reakció, amelyről a nevüket kap-
ták, a szubsztrát protein bizonyos glutamin oldalláncainak 
kovalens keresztkötését eredményezi vagy egy primer 
aminnal vagy egy (saját vagy másik) protein vagy polipep-
tid lizinjének oldalláncával (NH3 felszabadulása közben). 

ok közötti epitóp homológia, ill. epitóp terjedés (epitope 
spreading) vezethet egyéb glutén-indukálta autoimmun 
kórképek, mint a DH (6), vagy a glutén-indukálta neuroló-
giai megbetegedések, mint glutén ataxia, ill. egyéb glutén 
neuropátiák kialakulásához (7). 

Ma már az Európai Gyermekgasztroenterológiai, He-
patológiai és Táplálkozástudományi Társaság (ESPG-
HAN) legfrissebb ajánlásában a GSE-t szisztémás immun-
mediált kórképként definiálják (8).

Az Európai Bőr- és Nemigyógyászati Akadémia 
(EADV) támogatásával és az Európai Dermatológiai Fó-
rum (EDF) együttműködésével 2021-ben egy 27 tagú inter-
diszciplináris team részvételével bizonyíték- és konszenzus 
alapú ajánlásokat tettünk a DH korszerű diagnosztikájáról 
és kezeléséről, melyet korábban publikáltunk (9, 10). 

A dermatitis herpetiformis tünetei és 
diagnosztikája

A DH klinikai képére elsősorban a nyomásnak vagy 
feszülésnek kitett területeken (pl. a könyökök, térdek és 
a glutealis régió felett) jelentkező, viszkető, excoriált, po-
limorf tünetek (csoportosan elhelyezkedő vesiculák, pus-
tulák, excoriált papulák, plakkok, papulovesiculák) jel-
lemzőek, hólyagok ritkán láthatóak. A tünetek megoszlása 
jellegzetesebb, mint maguk az elemi jelenségek. Súlyos 
esetben a bőrtünetek kiterjedten, egyéb lokalizációban is 
megjelenhetnek (11, 12).

Jellegzetesek még az acralis petechiák, purpurák, me-
lyek a kéz-, illetve lábujjakon láthatóak (11, 13). A coe-
liakiára jellemző gastrointestinalis tünetek (pl. krónikus 
diarrhoea, puffadás, székrekedés, hasi fájdalom, fogyás, 
stb.) a páciensek csupán 15-20%-ánál és enyhébb formá-
ban jelentkeznek. A gastroenterológiai vizsgálat mellett 
pajzsmirigy betegség irányában további vizsgálatok java-
soltak (14, 15).

A diagnosztika részeként javasolt a formalinban fi-
xált lézionális biopszia rutin szövettani vizsgálata, mely 
önmagában nem diagnosztikus, viszont differenciáldiag-
nosztikailag fontos. A DH szövettani képére a subepider-
malis hólyagképződés, a perivascularis lymphohistiocyter 
beszűrődés, a dermalis papilla területén neutrophil és ki-
sebb mértékben eosinophil granulocytákból álló microabs-
cessus és fibrin depozitum jellemző (16). A diagnosztika 
alapja, a „gold standard” a perilézionális ép bőr direkt im-
munfluoreszcens (DIF) vizsgálata. Granuláris/fibrilláris 
IgA precipitátum látható a dermalis papillák csúcsán és a 
dermoepidermalis junkció mentén (14, 17, 18).

DH-ban a TG2 és TG3 elleni IgA autoantitestek indirekt 
immunfluoreszcenciával (IIF) és ELISA módszerrel detek-
tálhatóak. Csak az IgA-típusú autoantitestek játszanak sze-
repet a diagnosztikában, az IgG-típusú autoantitestek nem 
szenzitívek és nem is specifikusak, de IgA deficiencia ese-
tén coeliakiában hasznosak lehetnek. Míg coeliakia esetén 
szenzitivitásuk meghaladja a 95%-ot, DH-ban ez az érték 
mindössze 70% körüli. Ezért minden esetben indokolt a DIF 
vizsgálat elvégzése a diagnózis felállításához. Ez segíthet a 
coeliakiához társuló, de a DH-hoz nem köthető bőrtünetek 
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ban, a sejtadhézióban, az apoptosisban, ill. a keratinocy-
ták szaruborítékának kialakításában is (41). Ezen funkciói 
vélhetően más izoenzimek segítségével kompenzálhatóak, 
mivel a TGM2 knockout egerek teljesen tünetmentesek 
(42, 43). A TG2 a vékonybél epitheliumában és a stromá-
ban is kimutatható (44). A coeliakián kívül számos más be-
tegség kialakulásában is valószínűleg szerepet játszik (pl. 
SLE, bullosus pemphigoid, rheumatoid arthritis, Crohn 
betegség, Alzheimer-kór, Parkinson-kór, egyes rosszindu-
latú daganatok, cataracta, atherosclerosis, stb.) (45). Több-
nyire a TG2 fokozott keresztkötő aktivitását teszik felelős-
sé e kórállapotok kialakulásáért, a DH-ban játszott szerep 
azonban ezen messze túlmutat: itt egyrészt a deamidáló 
aktivitása is fókuszba kerül a keresztkötő aktivitás mellett, 
másrészt autoantigén szerepbe is kerül. 

A TG3 tulajdonságai

A TG3 egy intracelluláris fehérje, mely a TG1-hez ha-
sonlóan a keratinocyta szaruboríték („cornified envelope”) 
stabilizálásában játszik szerepet, így a két enzimnek hason-
ló (részben azonos) szubsztrátjai vannak, pl. a szaruboríték 
tömegének háromnegyedét adó lorikrin, valamint az elafin, 
a filaggrin, a keratinok, az involukrin, a cisztatin α, a „kis 
prolinban gazdag proteinek”, a dezmoplakin és a trichohia-
lin (46, 47). Az epidermisben a TG3 expressziója a keratini-
zációval párhuzamosan fokozódik, azaz nincs jelen a basalis 
keratinocytákban, de maximális a koncentrációja a stratum 
granulosumban (2, 29, 48). A papillaris dermis kötőszöve-
tében nem lehet kimutatni, a szőrtüszőkben viszont nagy 
mennyiségben található, innen ered korábbi neve: szőrtüsző 
TG. Továbbá ezzel magyarázható, hogy a TG3 hiányának 
következménye emberben a fésülhetetlen haj szindróma 
(pili trianguli et canaliculi) (49). A dermisben fiziológiásan 
nem fordul elő (2, 29). Más szervekben is leírták jelenlétét 
(pl. vese-, agy- és izomszövet) (2, 50, 51). Működését Ca2+-
ionokon kívül limitált proteolízis is szabályozza kifejezett 
térszerkezet-változást is okozva, melynek hatására aktivitá-
sa a proenzim formához képest 2-3 nagyságrenddel is meg-
nő (52). A Ca2+-dependencia miatt csak differenciálódásnak 
indult keratinocytákban tud aktiválódni.

A TG6 tulajdonságai

A TG3 fehérjét kódoló TGM3 gén szomszédságá-
ban található TGM6 gén által expresszált TG6-ot először 
mRNS szinten mutatták ki humán epidermalis keratinocy-
tákból RT-PCR módszerrel (53, 54). A két gén szekven-
ciája közt nagyfokú hasonlóság figyelhető meg, ezért filo-
genetikai vizsgálatok alapján feltételezhető, hogy tandem 
génduplikáció eredményeként jöttek létre (55). Ekkor a fe-
hérje élettani szerepe még ismeretlen volt. Ma már tudjuk, 
hogy a TG6 elsősorban neuronális sejtvonalakban fejező-
dik ki, ezen kívül még kissejtes tüdőkarcinoma sejtekben 
(H69) igazolták jelenlétét (55).

Egyes eredmények szerint a TGM6 bizonyos autoszo-
mális domináns öröklődésmenetet mutató missense mutá-
ciói oki szerepet játszanak a spinocerebellaris ataxia 35-ös 

Az utóbbi esetben keletkezett kovalens kötést γ-glutamil-
ε-lizin izopeptid kötésnek hívjuk, mely fiziológiás környe-
zetben a fehérjék irreverzibilis polimerizációjáért felelős, 
amely pl. az apoptosis, a véralvadás vagy a keratinizáció 
során elengedhetetlen. Ha azonban amino-csoport nem áll 
rendelkezésre, a TG – szignifikánsan lassabban – vízmo-
lekulával is képes reagálni, ebben az esetben deamidáció 
történik, és a (fiziológiás környezetben) pozitív töltésű 
glutamin helyén negatív töltésű glutamát keletkezik. Nagy 
mennyiségű enzim és kevés szubsztrát jelenlétében pe-
dig autokatalízis is létrejöhet, azaz egyes TG izoenzimek 
(XIII. faktor, TG2) keresztköthetik magukat saját vagy 
más molekulákkal (23, 29). 

A bőrben hat TG izoenzim található, öt (TG1, TG2, 
TG3, TG5 és TG7) főleg az epidermisben ill. a bőrfügge-
lékek hámjában, a XIII. véralvadási faktor pedig a dermalis 
dendritikus sejtekben. A bőrben lévő TG-k szerepet játsza-
nak az elszarusodás folyamatában, ez a fő szerepük (23, 29).

FXIII-A (Laki-Lóránd faktor, fibrin-stabilizáló 
faktor, plazma transzglutamináz)

A FXIII-A extra-, és intracellularisan is előfordul, a 
plazmában fibrinogénhez kapcsoltan kering. A véralvadási 
kaszkád utolsó enzime. A zimogén plazma FXIII két A és 
két B alegységből áll. Az A alegységek képezik a tetramer 
enzimatikusan aktív részét, a FXIII-A-t (30, 31). Aktivá-
lásához trombin és Ca2+ szükséges, melyek hatására a B 
alegység leválik, majd a FXIII-A enzimatikusan aktívvá 
válik, és a fibrin monomerek között γ-glutamil-ε-amino-
lizin kovalens kötéseket alakít ki, ezzel stabilizálva a vér-
alvadékot. A haemostasison kívül számos hatását meg-
figyelték pl. sebgyógyulásban, porc-, csontszintézisben, 
gyulladásos folyamatokban, tumorprogresszióban (31). 
Az autoszomális recesszív FXIII-A deficiencia emberi 
szervezetben vérzékenységet, sebgyógyulási zavart, habi-
tuális abortuszt okoz (30, 31), hasonlóan a knockout egér-
modellben megfigyelt tünetekhez (31). 

A FXIII-A intracellularis formája (celluláris FXIII, 
cFXIII) egy A2 homodimer (cFXIII-A2), megtalálható a 
megakaryocytákban és a thrombocytákban is, és az intra-
cellularis Ca2+-koncentráció emelkedés hatására aktiválódik 
(32, 33). Thrombocyták a cFXIII-on kívül kis mennyiségben 
TG2-t is tartalmaznak (34). A megakaryocytákon és throm-
bocytákon kívül monocytákban, macrophagokban, chond-
rocytákban, osteoblastokban, placentában, astrocytákban, 
szívizomban, illetve ezek prekurzor sejtjeiben is termelődik 
(35-39). Egyre több adat szól amellett, hogy intracellularis 
folyamatokban is szerepet játszik, például az alternatív úton 
történő macrophag aktiváció markereként is leírták (40).

A TG2 tulajdonságai

A TG2 (szöveti, celluláris TG, TGc) egy multifunkcio-
nális enzim, mely szinte valamennyi emlős sejtben, mind 
extra-, mind intracellulárisan megtalálható (23). Szerepet 
játszik az extracelluláris mátrix stabilizálásában pl. a seb-
gyógyulás során, a hormon receptor szignáltranszdukció-
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számban vannak jelen, és csak mérsékelten reakcióképesek, 
mert a natív gliadin csak enyhén immunogén (62). A dea-
midált gliadin polipeptideket azonban e klónok sokkal ha-
tékonyabban felismerik, mivel a DQ2 és DQ8 molekulák 
antigénkötő helyei sok pozitív töltésű aminosav gyököt tar-
talmaznak, így erősen vonzzák a deamidált, azaz negatív 
töltésűvé vált glutamát gyököket (63, 64), sőt ma már azt is 
tudjuk, hogy a fenti történések in vivo is lejátszódnak (65). 

Ez normális esetben még mindig csupán heves immun-
választ eredményezne, azonban a bél lumenben feltételez-
hetően TG2 katalizálta auto-keresztkötés is létrejön, mely-
nek során autoimmunogén neoantigének keletkeznek. Ezt 
a kórfolyamatot feltételezi Sollid és mtsainak hipotézise 
(66, 67). A HLA-DQ2 és -DQ8 molekulákat hordozó anti-
gén prezentáló sejtek hatékonyan aktiválják a glutén-spe-
cifikus CD4+ Th-sejteket, melyek gyulladást keltenek, és 
aktiválják mind a humorális, mind a celluláris immun-
rendszert. A probléma azonban ott van, hogy a szolubilis 
autoantigénekkel szembeni tolerancia a CD4+ Th-sejtek 
szintjén szabályozott, azaz minden szolubilis autoantigén-
re léteznek specifikus B-sejtek, melyek csak azért inaktí-
vak, mert az ezen autoantigénekre specifikus Th-sejteket 
az immunrendszer érése során eliminálta a thymusban. 
A helyzet azonban gyökeresen megváltozik, ha az auto-
keresztkötési reakció során egy adott glutén polipeptidhez 
kovalens kötéssel TG2 kötődik. Ekkor ugyanis a TG2-spe-
cifikus B-sejtek felszínükön nem csupán TG2-epitópokat, 
hanem glutén-epitópokat is prezentálni fognak, azaz ter-
mészetellenes módon glutén-specifikus T-sejtek tudnak 
TG2-specifikus B-sejteket aktiválni, aminek hamarosan 
TG2-ellenes autoantitest képzés lesz az eredménye. Emel-
lett természetesen a deamidált glutén és a glutén-TG2 
neoepitóp komplex ellen irányuló antitest termelés is de-
tektálható (68). Amennyiben azonban a gluténfogyasztás 
megszűnik, a TG2-ellenes autoimmun válasz is lassan 
lecseng. Vagyis más autoimmun betegségekkel szemben 
DH-ban hiába van jelen az autoantigén még mindig nagy 
mennyiségben, a trigger faktor hiányában az autoimmun 
reakció felfüggesztődik. Hasonló patogenezis figyelhe-
tő meg heparin-indukált thrombocytopeniában és throm-
bosisban is, amelyben a heparin adásának felfüggesztése 
után a thrombocyta-ellenes autoantitestek titere szintén 
lecsökken (69).

A B-sejt aktiváció végeredménye mind coeliakiában, 
mind DH-ban TG2-ellenes IgA antitestek termelése lesz 
(1, 70), melyek egyrészt kimutathatók a keringésből TG2 
ELISA-val és EMA-vizsgálattal, másrészt in vivo is kötőd-
nek a beteg különböző kötőszöveteihez, pl. a tápcsatorna 
részeihez, nyirokcsomókhoz, májhoz, vázizom endomy-
siumhoz (71). A fenti immun- és autoimmun folyamatok 
hatására enteropathiához, ill. felszívódási zavarhoz vezető 
gyulladás alakul ki a vékonybélben. Ennek jelei a vékony-
bél-biopsziás mintákban látható, jellegzetes eltérések (bo-
holyatrophia, intraepithelialis lymphocytosis, crypta hy-
perplasia, kóros IgA depozitumok, az IgA-tartalmú és a γ/δ 
receptor pozitív intraepithelialis T-sejtek magas száma).

A vékonybél eltérések DH-ban morfológiailag, funkcio-
nálisan és a klinikai képet tekintve is nagyon hasonlóak a 

típusának kialakulásában (56). Azonban ennek ellentmon-
dó kutatási eredmények is születtek a témában (57).

A DH patogenezise mai ismereteink szerint

Gluténtartalmú diéta mellett a glutén polipeptidjei, pl. 
a búzában lévő gliadinok, a vékonybél lumenében talál-
kozhatnak TG2-vel, mert a vékonybél epithelsejtjei nagy 
mennyiségben tartalmaznak intracellularis TG2-t, és sok 
epithelsejt válik le a bélfalról (akár apopoptosis miatt, akár 
más okból), miközben tartalma a lumenbe jut (58). Meg-
felelő körülmények esetén a TG2 egyrészt deamidálja a 
glutén polipeptideket, másrészt kovalens keresztkötések 
is kialakulhatnak a deamidált peptidek és a TG2 között, 
TG2-glutén komplexet alkotva (58).

A vékonybélben számos (emberben kb. 30), szabad 
szemmel is látható, ún. Peyer-plakk található random mó-
don elszórtan, melyek lymphoid szövetszaporulatnak (= 
GALT, azaz „gut-associated lymphoid tissue”) felelnek 
meg. A vékonybélbe bekerülő különböző antigének (pl. a 
táplálék vagy a patogén mikroorganizmusok fehérjéi) im-
munologiai ellenőrzését a Peyer-plakkokban található an-
tigénprezentáló dendritikus sejtek, B- és T-sejtek, ill. mac-
rophagok végzik. E plakkok hámját az epithelsejteken és 
kehelysejteken kívül ún. M-sejtek is alkotják kb. 10-15%-
ban. Nevüket (Microfold cells) onnan kapták, hogy apica-
lis sejtfelszínükön általában nem microvillusok találhatók, 
mint a szomszédos epithelsejteken, hanem microredők, 
vagy ha mégis villusok, akkor azok sokkal rövidebbek az 
epithelsejtek microvillusainál. Basalis sejtfelszínükön pe-
dig nagyobb beboltosulások láthatók, amelyek területén a 
Peyer-plakk többi immunsejtjeihez tudnak csatlakozni. Az 
M-sejtek a bél immunrendszerének működésében speciá-
lis szerepet játszanak. E sejtek ugyanis képesek akár nagy 
méretű makromolekulákat, sőt mikroorganizmusokat is 
emésztetlen formában felvenni és az immunsejtek számá-
ra a bélfalon keresztül változatlan formában transzportál-
ni. Így pl. nagy méretű proteineken kívül baktériumokat, 
vírusokat, sőt egysejtű parazitákat is képesek a basalis 
oldalukon csatlakozó immunsejtekhez eljuttatni. Mivel 
fiziológiás körülmények között a vékonybél enterocytái 
között lévő szoros kapcsolat miatt az 500 Da feletti mo-
lekulasúlyú polipeptidek ill. fehérjék nem kerülhetnek a 
bélhámsejtek megkerülésével a lamina propriába (és így a 
glutén sem), így az immunogén epitópoknak csak a töre-
déke érhetné el a lamina propriát, ha M-sejtek nem létez-
nének. Viszont csecsemő- és kisgyermekkorban, valamint 
vélhetőleg egyes gastrointestinalis kórképek (pl. pancreas 
insufficientia), metabolikus stress (pl. nagyobb műtéti be-
avatkozások) és enteritisek (pl. adenovírus, ld. 59 és 60), 
ill. már fennálló coeliakiás bélelváltozások kapcsán és 
az M-sejtek fokozott funkciója révén a bél ezen barrier-
funkciója elégtelen lehet, lehetővé téve, hogy a fiziológiás 
mértéknél nagyobb arányban jussanak immunogén gliadin 
polipeptidek a lamina propriába (61). 

Azok a bélfalból kimutatható T-sejt klónok, melyek 
HLA-DQ2 vagy -DQ8 molekulákat hordoznak a felszí-
nükön, s natív gliadin polipeptidekkel reagálnak, csak kis 
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komplexek, ami nem meglepő, hiszen az IgG és IgA komp-
lexek más immunkomplex betegségben is akár évekkel a 
teljes remisszió után kimutathatók maradhatnak (3, 85), to-
vábbá ezt klinikai tüneteket nem okozó diétahibák is okoz-
hatták. Keringő TG3-IgA immunkomplexeket olyan bete-
geknél is detektáltunk, akik a közforgalomban lévő TG3 
elleni IgA ELISA-val szeronegatívak voltak.

Érdekes, hogy a TG3-IgA immunkomplex tünetmentes 
betegeknél évekkel a GMD kezdete után is kimutatható a 
bőrben (86, 87, 88), és nem sikerült extrahálni sem olyan 
hagyományos biokémiai módszerekkel, melyekkel az im-
munkomplexek általában kivonhatók a bőrből (89, 90, 91). 
Ennek oka valószínűleg az immunkomplex kovalens kötő-
dése az extracelluláris mátrixhoz a papillaris dermisben. 
Taylor és munkatársai a közelmúltban publikálták, hogy a 
TG3 megőrzi enzimatikus aktivitását a dermális immun-
komplexen belül, ami egy lehetséges magyarázatot ad az 
IgA-TG3 precipitátum irreverzibilis kötődésére a bőrben 
(92). Ismételt glutén fogyasztás mellett az IgA precipitá-
tum újra, egy éven belül megjelenhet (93). 

Habár a kóros IgA festődést tünetmentes DH-s bőr-
területen is ki lehet mutatni (94), mégis típusos predi-
lekciós helyeken jönnek létre a klinikai tünetek, ezért azt 
feltételezzük, hogy a tünetek kialakulásához egyéb helyi 
tényezők is szükségesek (95). Elképzelhető, hogy a TG3 
mechanikai hatásra aktiválódik, hasonlóan, mint a TG2 
az érfalban (96). De az is elképzelhető, hogy a nyomás, 
ütés vagy feszülés egyes keratinocyták rupturájához ve-
zet, s így kerül TG3-mal együtt intracellularis tartalom az 
epidermis extracellularis terébe, innen a dermis irányába 
is diffundálva. Ez pedig fibrinogén felszabaduláshoz, al-
vadási faktorok és gyulladásos fehérjék, citokinek akku-
mulációjához, majd következményes sejtes infiltrációhoz 
vezethet, létrehozva a klinikai tüneteket (92, 94). A bőr-
tünetek jelenléte vagy intenzitása nem áll arányban a ki-
csapódott IgA-immunkomplexek vagy a C3 komplement 
mennyiségével (86, 94)

Az, hogy a TG3-IgA immunkomplexek hol keletkez-
nek, és hogyan kerülnek a keringésbe továbbra is kérdéses. 
Ugyan az epidermis gazdag TG3 forrás, TG3 más szervek-
ben is expresszálódik, és a szérumban egészséges egyé-
neknél is kimutatható. Így az lehetne logikus, hogy a papil-
laris dermis csúcsán lévő TG3-IgA immunkomplex TG3 
forrása az epidermis, viszont az érfalakban ülőké részben 
más szervekből is származik. E hipotézis tisztázása továb-
bi vizsgálatokat igényel.

Bárhogyan jut is a bőrbe az IgA/TG3 komplex, a jelleg-
zetes predilekciós helyeken valamely egyéb kofaktor(ok) 
hatására komplementet aktivál (97). Elsőként (CD4+ Th sej-
tekből álló) perivascularis lymphocytás infiltráció detektál-
ható (94) a citokin-zenekar egyidejű aktiválódásával, mely 
dominálóan – de nem kizárólag – a Th2-válaszra jellemző 
citokinekből áll (pl. tumor nekrózis faktor α; interleukin-4, 
-5, -13; granulocyta/macrophag colonia stimuláló faktor, 
endothelialis adhéziós molekulák) (98, 99). Aktív DH-ban 
a keringő neutrophil granulocyták már eleve aktiváltak, így 
a kemotaktikus hatásokra reagálva könnyen és nagy szám-
ban követik a lymphocytákat a papillaris dermisbe (100), 

coeliakiában látottakhoz, noha általában jóval enyhébbek, 
sőt teljesen hiányozhatnak is (72). Azonban a két kórformá-
ban jelentősen eltér az antitest repertoár. Ugyan mind coeli-
akiában, mind DH-ban TG2- és TG3-ellenes IgA ellenanya-
gok is detektálhatók, coeliakiában az antitestek többsége 
priméren a TG2 ellen, míg DH-ban TG3 ellen irányul (2). 
Továbbá DH-ban nem két, hanem három különböző antitest 
populáció fordul elő: egy csak TG2-ellenes, egy csak TG3-
ellenes és egy közös epitópok ellen irányuló (2). Mindhá-
rom antitest populáció glutén-dependensnek bizonyult, s 
vélhetően epitóp terjedés (73) következtében jönnek létre.

A magas aviditású TG3-ellenes IgA ellenanyagok a 
keringésbe kerülnek, és IgA-TG3 immunkomplexek for-
májában csapódnak ki a papillaris dermis kötőszövetében, 
dominálóan a basalmembrán mentén, valamint a dermalis 
erek falában (74, 75). Ezt jónéhány tudományos megfigye-
lés, adat alátámasztja. Egyrészt a klasszikus autoimmun 
bullosisokkal ellentétben DH-ban az IgA antitestek nem 
kötődnek a bőr egyik strukturális eleméhez sem (76), ami 
arra utal, hogy a dermisben lévő IgA-TG3 aggregátumok 
valójában immunkomplexek.

Másrészt a papillaris dermisben az IgA csapadéknak 
megfelelően, korábban ultrastrukturális vizsgálatokkal ki-
mutatott amorph csomók, „DH testek” is immunkomple-
xek jelenlétét vetették fel (77). Egy korábbi vizsgálat során 
DH-s betegek veséjében IgA és C3 pozitív glomeruláris 
festődést találtak (nephropathiára utaló eltérés nem volt), 
ami alapján felmerült, hogy az immunkomplexek jelen le-
hetnek a keringésben is (78). Immunkomplex vasculitis 
jelei a bőrben gyakran klinikailag is észlelhetők a kezek 
és lábak pseudopurpuráinak formájában (13, 79), a vese 
érintettség pedig igen ritkán IgA nephropathia klinikai ké-
pében manifesztálódik (80). A szövettani-ultrastrukturális 
jellemzők is hasonlóak a más keringő immunkomplexek 
okozta betegségekben megfigyeltekhez (77, 81, 82). Az 
immunkomplex elméletet támogatta az is, hogy DH-ban és 
coeliakiában is leírtak korábban hypocomplementaemiát, 
és DH-ban HLA-B8 hordozással összefüggő, gyengült re-
ticuloendothelialis rendszer (RES) funkciót találtak, ami az 
immunkomplex clearance zavarához vezethet (83, 84). 

Preisz és munkatársai a bőr vizsgálata során kezeletlen 
DH-s betegek 64%-ánál figyeltek meg szignifikáns IgA és 
C3 pozitív érfestődést a dermisben, 92%-uknál a festődés 
kizárólag a papillaris dermis kis ereiben volt kimutatható, 
8%-uknál subpapillarisan is találtak érfestődést DIF vizs-
gálattal. Kettős immunfluoreszcens technikát alkalmazva 
az IgA és a TG3 kolokalizációját írták le a papillaris gra-
nulumokban és az érfalakban egyaránt. A dermisben sem 
TG2, sem TG1 festődést nem észleltek (75). 

Kutatócsoportunknak végül 2016-ban szendvics ELI-
SA módszerrel DH-ban keringő TG3-IgA immunkomp-
lexeket sikerült detektálni vérmintákból (3). Kimutattuk, 
hogy a TG3 ellenanyagok nem csak szabadon, hanem im-
munkomplexek formájában is jelen lehetnek a keringés-
ben. A keringő TG3-IgA immunkomplexek szintje GMD 
alatt csökken. 

Azt tapasztaltuk, hogy néhány, diéta mellett tünetmen-
tes DH-s betegnél is kimutathatóak maradtak az immun-
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cióját és a gyulladásos sejtek perivascularis beszűrődését is, 
mely az immunmediált patogenezis elméletét alátámasztja. 

A központi idegrendszeri érintettség mellett gyakori a 
perifériás idegrendszer érintettsége is, azonban itt ritkáb-
ban látható lymphocytás infiltráció és perivascularis be-
szűrődés (103). 

Mind coeliakiában, mind DH-ban korábban leírásra 
kerültek az adott betegségre jellemző lokalizációban kü-
lönböző transzglutamináz izotípusokra specifikus auto-
antitest depozitumok. Ilyen pl. coeliakiában a jejunalis la-
mina propriában a bazálmembrán mentén megfigyelhető 
lineáris IgA, vagy DH-ban a dermalis papillák csúcsán 
és a dermalis erek falában látható granularis IgA precipi-
tátum. Hasonlóképpen, a glutén ataxiás tüneteket muta-
tó betegek esetében is leírásra került az agyi erek falában 
transzglutamináz ellenes autoantitesteket tartalmazó csa-
padék, aminek szerepe lehet a betegség kialakulásában. 
Az autoantitestek termelődésének helye eddig nem kielé-
gítően tisztázott. Bizonyos, eddig egészében nem publikált 
kísérletes megfigyelések arra utalnak, hogy a bél lamina 
propriájában detektálható TG6-specifikus plazmasejtek 
szekretálják az említett autoantitesteket (104).

Az említett perivascularis beszűrődés és az erek falá-
ban kimutatható antitest depozitumok szerepe a vér-agy 
gát károsításában lehet tetten érhető. Feltehetően ez tárhat-
ja fel a központi idegrendszer potenciálisan autoimmuno-
gén epitópjait, ami az idegrendszer érintettségéhez vezet-
het. Felmerül a TG2 szerepe is, melyet a simaizomsejtek 
és endothel sejtek expresszálnak az agyban, és a vér-agy 
gát integritásának megőrzésében is fontos szerepet játszik. 
A TG2 ellen termelt, hozzá specifikusan kötődő autoanti-
testek gyulladásos választ válthatnak ki az agyban. Passzí-
van, kísérleti állatok agyába intraventricularisan injektálva 
az anti-transzglutamináz immunglobulinokat azok neuro-
lógiai tüneteket váltottak ki (103).

A gluténérzékenységhez köthető idegrendszeri beteg-
ségek és panaszok igen széles skálán mozoghatnak. A glu-
tén ellen létrejövő immunválasz mind a központi, mind a 
perifériás idegrendszer érintettségét előidézheti. A neuro-
lógiai kórképek közül a legmeghatározóbbak a glutén ata-
xia, a glutén neuropatia és a glutén encephalopatia.

Glutén ataxia esetében leggyakrabban széles alapú, ata-
xiás járás és nystagmus figyelhető meg. A glutén neuropathia 
okozta tünetek rendkívül diverz formát ölthetnek. Alkalman-
ként nem csak a vastagrostok érintettsége miatti szenzomo-
toros, egyéb polineuropathiákban is gyakori tünetegyüttes 
figyelhető meg, hanem a vékonyrostok diszkrét károsodása 
következtében fellépő fájdalmas, bizsergő és zsibbadással 
járó panaszok is előfordulhatnak. Továbbá számolni kell a 
vegetatív idegrendszer érintettségével is. A glutén encepha-
lopathia pedig a kognitív teljesítmény hanyatlását idézheti 
elő, ilyenkor a betegek gyakran ún. ködös tudatállapotról 
számolnak be. A fejfájás ennek kísérőjelenségeként és en-
cephalopathia nélkül is gyakran előfordulhat (105).

A gluténszenzitív neurológiai betegségek közös jel-
lemzője, hogy anti-gliadin antitest (AGA) pozitivitással 
járnak, valamint a panaszok az időben megkezdett glutén-
mentes diétára jelentős javulást mutatnak. Kevésbé ideális 

emellett eosinophilek is jelentős számban detektálhatók 
(98, 99). A gyulladásos kaszkád természetesen nem csak a 
citokin-zenekart, hanem az extracelluláris mátrix degradá-
ciójában részvevő enzimeket (mátrix metalloproteinázok, 
pl. MMP-1, -3 és -13, urokináz plazminogén aktivátor) is 
aktiválja, melyek károsítják a basalmembránt, oedema ke-
letkezik subepidermalis vesicula-képződéssel, és létrejön a 
hevesen viszkető, polimorf dermatitis ill. megjelenhetnek 
a palmoplantaris pseudopurpurák. A fenti események akár 
24 órán belül lejátszódhatnak. A gluténmentes diéta az anti-
testek képződésének szintjén, a szulfon-származékok, pl. a 
dapson, pedig a neutrophil leukocyták lysosomális enzim-
jei, a mieloperoxidáz és a neutrophil chemotaxis gátlása út-
ján avatkozik be a kóros folyamatokba (101, 102).

A TG6 szerepe coeliakiában és dermatitis 
herpetiformisban

A gluténérzékenységhez köthető, különböző szerv-
rendszereket érintő autoimmun betegségek és ezek hátte-
rében kimutatható TG autoimmunitás által indukált klini-
kai tünetek diverzitásának magyarázata lehet az eltérő TG 
izotípusok ellen irányuló specifikus autoimmun válasz. 
A gluténérzékenységhez köthető neurológiai tünetek meg-
jelenésekor az esetek számottevő részében TG6 ellenes au-
toimmun válasz azonosítható enteropathiával vagy annak 
hiányában, TG2 elleni autoimmunitás kíséretében vagy 
anélkül (103). Következésképpen az esetek egy jelentős 
hányadában nem-coeliakiás gluténérzékenység talaján ala-
kulhat ki a TG6 ellenes autoimmun reakció, szerológiával 
igazolt TG2 ellenes autoimmun válasz és klinikailag vagy 
hisztológiai módszerekkel észlelhető enteropathia nélkül.

DH-ban ezidáig csak kisebb mintán vizsgálták a TG6 
ellenes autoantitestek gyakoriságát. A betegek 39%-a 
(13/33) volt szeropozitív (IgA és/vagy IgG). Érdekes mó-
don, az enteropathia súlyossága fordítottan volt arányos az 
anti-TG6 autoantitestek előfordulásával. A 13/33 szeropo-
zitív beteg 85%-a (11/13) reagált jól a gluténmentes diéta 
bevezetésére, közülük 7/13 esetében 1 évet követően már 
nem volt kimutatható TG6 ellenes autoimmunválasz sze-
rológiával. Érdemes megjegyezni, hogy egy Alzheimer-
kórban elhunyt betegen kívül másnál klinikailag igazolha-
tó idegrendszeri érintettséget nem írtak le (104).

A neurológiai tünetek patogenezisét illetően ma még 
csak hiányos ismeretekkel rendelkezünk, de több kísér-
letes eredmény alapján vonhatunk le következtetéseket. 
Neurológiai betegek esetén ritkán észlelhető lappangó en-
teropathia, így a vitamin és nyomelemhiány csak a pana-
szok elenyésző részéért tehető felelőssé.

Jelen tudásunk szerint a gluténérzékenységhez kapcso-
lódó neurológiai betegségek elsősorban immunmediáltak, 
számottevő részben autoimmun folyamat következményei. 
Ezt post-mortem vizsgálatok is alátámasztják, melyek során 
a Purkinje-sejtek diszkrét károsodását írták le a kisagyban. 
Ennek hátterében a Purkinje-sejtek és a glutén fehérje ho-
mológ, immunogén epitópjai elleni, keresztreagáló anti-
testek oki szerepét feltételezik. Megfigyelték a cerebellaris 
fehérállomány döntően T lymphocyták általi diffúz infiltrá-
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maximális turbiditást, csökkent fibrinolitikus potenciált 
igazoltunk, ami részben a megváltozott fibrin szerkezettel 
függ össze, amit pásztázó elektronmikroszkópiával iga-
zoltunk. A dapson kedvezően befolyásolta a megváltozott 
fibrin szerkezetet és fibrinolitikus kapacitást, és ez a ha-
tás része lehet kiváló és rapid terápiás hatékonyságának, 
egy új terápiás aspektust jelenthet az eddig feltételezett 
hatásmechanizmusok mellett (118). Emellett magyarázná 
a dapson terápiás hatékonyságát a különböző cyrofibrino-
genaemia-asszociált kórképekben és a különböző vasculi-
tis formákban (110, 119). A fibrin és a cryofibrinogén sze-
repének további vizsgálata a bőrtünetek kialakításában új 
terápiás utakat jelezhet DH-ban.

Összefoglalás

A transzglutaminázok DH-ban alapvető szerepet ját-
szanak, a TG2 és TG3 nélkül jelen ismereteink szerint 
nem jöhet létre a betegség klasszikus formája. A DH pa-
togenezise meglehetősen komplex, s a genetikai hajlam, a 
glutén fogyasztás, a transzglutaminázok aktivitása mellett 
még feltehetően más trigger faktorok is szükségesek, pl. 
egy viralis enteritis. Az már biztos, hogy a bőrtünetekért 
részben a papillaris dermisben és az erek falában kicsapó-
dó TG3-IgA immunkomplex tehető felelőssé, azonban a 
predilekciós helyek, a véralvadás szubklinikus zavarai, a 
cryofibrinogen és a TG6 szerepe, továbbá több más részlet 
még tisztázásra vár a patogenezisben. Mindez azért len-
ne fontos, hogy a DH terápiáját tovább optimalizálhassuk, 
mert a dapsonnak elég sok mellékhatása van, a gluténmen-
tes diéta pedig az életminőséget jelentősen rontja.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A primer cutan T-sejtes lymphomák (CTCL) egy súlyos 
klinikai megjelenési formája az erythrodermával, nyirok-
csomó- és vérérintettséggel járó Sézary szindróma. Ret-
rospektív adatbázis-alapú vizsgálatunkban a Semmelweis 
Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinikán 
2016.01.01-2022.06.30. között észlelt, diagnosztizált és 
kezelt 23 Sézary szindrómában szenvedő beteg, 8 nő és 15 
férfi anyagát tekintettük át. 

A betegek medián követési ideje 42 (6-167) hónap volt. 
Kórlefolyás szerint 17,4% komplett remisszióba került, 
30,4% parciális remissziót ért el, 13 %-uk állapota stabil 
maradt, míg progressziót 39,1% esetén láttunk. 

A leggyakrabban alkalmazott terápiás entitások az ext-
racorporalis photopheresis (95,6%), a bexaroten (52,2%), 
methotrexat (43,5%) és az acitretin (34,8%) kezelés voltak. 

Az Sézary szindróma diagnosztizálása, kezelése jelen-
tős kihívást jelent. Minden erythroderma esetén javasolt 
szövettani mintavétel, CTCL igazolódása esetén a TNMB-
besorolához szükséges vizsgálatok elvégzése. A betegség 
korai szakaszában fontos a hozzáférés a bőrre irányuló 
(fénykezelés, radioterápia) és immunmoduláns sziszté-
más kezelésekhez (ECP, retinoidok, MTX,), ugyanakkor a 
progressziót mutató betegek ellátásában elengedhetetlen 
az együttműködés hematológiai, őssejt-transzplantációs 
centrummal.

Kulcsszavak:
Sézary szindróma – CTCL – erythroderma – 

klonalitás – fénykezelés – ECP

SUMMARY

Sézary syndrome is a primary cutaneous T-cell lymphoma 
(CTCL) with severe clinical manifestations characterized 
by erythroderma, lymph node and blood involvement. 
In our retrospective database-based study we reviewed 
data of 23 patients (8 women and 15 men) diagnosed and 
treated with Sézary syndrome at our Indtitute from 1st 
January 2016 to 30th June 2022. 

The median follow-up time of patients was 42 (6-167) 
months. According to the course of the disease, 17.4% of 
patients went into complete remission, 30.4% achieved 
partial remission, 13% remained stable, while progression 
was seen in 39.1% of the cases.

The most frequently used therapeutic entities were extra-
corporeal photopheresis (95.6%), bexarotene (52.2%), 
methotrexate (43.5%) and acitretine (34.8%).

The diagnosis and treatment of Sézary syndrome  
remains a significant challenge. In all cases of erythro-
derma, histological sampling is recommended, and if CTCL 
is confirmed, staging examinations for TNMB classi fication 
should be performed. In the early stages of the disease,  
access to skin-directed therapies (photo therapy, radio-
therapy) and immunomodulatory systemic treatments 
(ECP, retinoids, MTX) is crucial, while cooperation with 
hematological and stem cell transplantation centers is es-
sential in the care of patients showing progression. 

Key words:
Sézary syndrome – CTCL – erythroderma – 

clonality – phototherapy – ECP
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iparosodottságának mértéke között, felhívva a figyelmet 
környezeti faktorok esetleges szerepére (7, 8). 

A Sézary szindróma legmarkánsabb klinikai tünete az 
erythroderma, amelyről a bőrfelület több mint 80%-át érin-
tő erythema fennállásakor beszélhetünk. Az erythroder-
más betegek diagnosztizálása és menedzsmentje komoly 
kihívás a bőrgyógyászok számára, mert a felnőttkorban ki-
alakuló erythroderma hátterében a cutan lymphomán kívül 
többféle kórfolyamat is állhat (9-13).

SS diagnózisának felállításához az erythrodermás 
bőr szövettani, immunhisztokémiai vizsgálata mellett a 
perifériás vér áramlási cytometriás vizsgálata, a nyirok-
csomó- és viscerális érintettég megítélését szolgáló kép-
alkotó vizsgálatok és a bőr-, vér-, nyirokcsomó-mintákból 
klonalitás meghatározása szükséges molekuláris genetikai 
(TCR génátrendeződés) vizsgálattal (1, 2, 16-18). Vérérin-
tettég nélkül, vagy határérték alatti keringő lymphomasejt-
szám esetén a folyamat erythrodermás mycosis fungoides 
variánsként diagnosztizálható (9-12). A TNMB besorolás 
alapján a Sézary-szindróma T4 N2-3 M0 B2 CTCL-ként 
definiálható (19-22). 

Anyag – módszer

Célunk az intézetünkben SS-val kezelt betegek demográfiai 
összetételének, a kórlefolyásnak és a terápiás gyakorlatnak ismer-
tetése valamint a nemzetközi adatokkal történő összevetése volt. 

Betegek és módszerek
Retrospektív adatbázis-alapú vizsgálatunkban a Semmel-

weis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinikán 
2016.01.01-2022.06.30. között észlelt, diagnosztizált és kezelt 23 
SS-ban szenvedő beteg anyagát tekintettük át. Forrásként a Sem-
melweis Egyetem kórházinformatikai rendszeréből (Medsol) és 
az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatás Térben (EESzT) hoz-
záférhető dokumentumokat használtuk fel. Minden beteg eseté-
ben áttekintettük az évek során elvégzett, morfológiai és immun-
hisztokémiai leírást tartalmazó szövettani leleteket, képalkotó 
vizsgálatok eredményeit, az áramlási-cytometriás leleteket és az 
esetleges csontvelő-, illetve nyirokcsomó-biopsziából származó 
leleteket, valamint a bőrből, perifériás vérből, esetlegesen egyéb 
mintákból elvégzett molekuláris genetikai vizsgálatok eredmé-
nyeit. A betegek többségének diagnózisát a Semmelweis Egye-
tem Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet Hematopatológiai 
Munkacsoportjának munkatársai állították fel. Más intézmény-
ben készült szövettani lelettel érkező betegek mindegyikénél 
történt ismételt mintavétel. A diagnózis felállításánál az ISCL/
EORTC kritériumokat vettük alapul (1, 2, 11, 16, 17, 21, 22). 

A non-Hodgkin lymphoma k.m.n. (C8590), mycosis fun-
goides (C8400), Sézary szindróma (C8410) diagnózissal klini-
kánkon észlelt betegek közül kiválogattuk azon, intézetünkben, 
vagy társklinikákkal együtt kezelt 23 beteget, akiknél a szövetta-
ni vizsgálat MF/SS diagnózisát állította fel az erythroderma hát-
terében és a B2-stádiumnak megfelelő vérérintettéget mutattak. 
A nyirokcsomó-státusz klinikai, képalkotó vizsgálattal és szövet-
tani mintavétellel történő megítélése nem volt minden betegben 
fellelhető, emiatt az N2-3 stádiumot nem szabtuk a beválogatás 
feltételéül.

Rövidítések jegyzéke
alloSCT allogenic stem cell transplantation (allogén őssejt-

átültetés) 
BV brentuximab-vedotin 
CHOP Cyclophosphamid, doxorubicin, vincristin, predni-

solon polikemoterápia
CLIPi Cutaneous Lymphoma International Prognostic in-

dex
CLIC Cutaneous Lymphoma International Consortium
CR komplett remisszió
CTCL cutan T-sejtes lymphoma
ECP extracorporalis photopheresis
EESzT Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér
EORTC European Organization for Research and Treat-

ment of Cancer
ESHAP Etoposid, methylprednisolon, cytarabin, cysplatin 

polikemoterápia
ESMO European Society for Medical Oncology
IFN: interferon
KT kemoterápia
LCT large cell transformation (nagysejtes transzformá-

ció)
LDH laktát dehidrogenáz enzim
MSWAT Modified Severity-Weighted Assessment Tool
MTX methotrexat
NbUVB narrow band (keskeny hullámhossz-spektrumú) 

ultraibolya-B fénykezelés
PCL primer cutan lymphoma
PCR polymerase chain reaction (polimeráz láncreakció)
PD progresszív betegség
PR parciális remisszió
PROCLIPI PROspective Cutaneous Lymphoma International 

Prognostic Index
PTCL-NOS perifériás T-sejtes lymphoma – másként nem osz-

tályozható
PUVA Psoralen + ultraibolya-A fénykezelés
RTG Röntgen
RT radioterápia
SD stabil betegség
TCR T-sejt receptor
TSEBT total skin electron beam therapy (teljes bőrfelület 

elektronsugár kezelése)
WHO World Health Organization

Primer cutan lymphomának (PCL) azon lymphopro-
liferatív megbetegedéseket nevezzük, amelyek a tünetek 
észleléskor és az azt követő ½ évben nem járnak szisz-
témás érintettséggel. A betegségcsoport klasszifikációja 
(WHO-EORTC, 2018) ide sorolja a bőr mellett vér- és nyi-
rokcsomóérintettséggel járó Sézary szindrómát (SS) is (1). 

Hazai epidemiológiai adatok nem állnak rendelkezés-
re, de nemzetközi vizsgálatok az incidencia és prevalencia 
növekedését észlelték mycosis fungoides (MF) és még ki-
fejezettebben SS esetében. Hollandiában 2000-2019 kö-
zött 0,19-ről 0,46/100000-re növekedett az MF, 0,013-ról 
0,075-re az SS incidenciája (2, 3), Finnországban 1998-
2016 között MF esetén 2,04-ről 5,38/100 000-re nőtt a pre-
valencia, míg SS esetén ez változás 0,16-0,36/100 000 volt 
(4). Az Amerikai Egyesült Államokban 2000-2018 között 
MF esetében évente átlagosan 1,34%-kal, SS esetén éven-
te 3,83%-kal növekedett az incidencia. (5,6) Emellett ösz-
szefüggést észleltek az incidencia-növekedés és az régió 
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A diagnózisig eltelt idő mediánja 14 (6-144) hónap, 
nők esetén 19 hónap (3-60), férfiaknál 13 hónap (6-144) 
volt (1. táblázat, 1. ábra, 2. ábra).

22 beteg esetén a betegség kezdetén IVA1, 1 beteg ese-
tén IVA2 (4. sz. beteg) betegségstádium volt megállapítha-
tó. A betegséglefolyás során további 2 (7., 23. sz.) betegnél 
(összesen 13%) igazolódott szövettanilag N3 nyirokcso-
móérintettég és 1 betegnél (4,3%) viscerális propagáció 
(9. sz. beteg).

A szövettani jellemzők közül a rossz prognosztikai ér-
tékkel bíró nagysejtes transzformációt 2 betegünknél de-
tektáltuk. Egyikük elvesztésében ez egyértelműen szerepet 
játszott, míg a másik beteg stabilan remisszióban van mi-
nimális reziduális bőrtünettel. Bőrből kimutatott klonalitás 
(52,2%-a) esetén valamivel gyakoribb a progresszív lefo-
lyás (klonális: 41,7%, nem-klonális: 36,4%), és jelentősen 

A klinikum, kezelés, kórlefolyás megítélésére a klinikai doku-
mentációt használtuk. A vizsgálatból a 6 hónapnál rövidebb ideig 
követett betegek adatait kizártuk. A beteg utolsó megjelenése utáni 
történésekről, a beteg szem elől vesztésének okáról kevés esetben 
találtunk pontos információt. Ez fokozottan igaz volt a COVID-19 
pandémia időszakában a gondozás alól kikerült betegekre.

Eredmények

Demográfiai adatok, stádiumbeosztás

A vizsgálatban szereplő 23 beteg 34,8%-a nő (8 beteg), 
65,2%-a férfi volt (15 beteg). A nő:férfi arány 1:1,87 volt. 
Az átlagéletkor a tünetek jelentkezésekor 62 (medián 62, 
34-82) év, nők esetében 71 év (medián 71 év, 59-82), a fér-
fiaknál 57 év (medián 61 év, 34-80) volt (1. ábra). 

No Nem Kor TD LCT LDH ↑ Klón  
bőr

Klón 
vér

Sézary 
sejt (G/l)

Terá-
piás 

vonal

Lefo-
lyás

Köve-
tés Él Exit.

SS
Exit. 
egyéb

Elve-
szett

1 N 59 24 + 18,0 7 PD 94 +

2 N 60 60 + + 1,0 6 SD 148 +

3 N 68 10 + + 20,5 4 PR 47 +

4 N 68 0 + 12,0 4 PR 23 +

5 N 74 13 + + 1,0 2 CR 42 +

6 N 75 28 1,8 2 PD 40 +

7 N 81 12 + + 5,0 4 PR 17 +

8 N 82 24 + 2,1 3 PR 22 +

9 F 34 0 + + 1,2 7 PD 13 +

10 F 42 12 1,2 6 SD 57 +

11 F 46 9 + 23,0 2 PD 24 +

12 F 47 120 + + 1,5 3 PD 26 +

13 F 48 6 + + + 13,2 4 CR 117 +

14 F 49 60 + + 3,8 7 PR 167 +

15 F 50 27 + + 1,0 4 PR 34 +

16 F 61 14 + + 2,0 3 CR 122 +

17 F 61 8 + + + 1,1 7 PD 114 +

18 F 62 8 + + 1,7 2 CR 53 +

19 F 62 15 + 1,1 2 PD 49 +

20 F 66 72 + 1,7 1 SD 6 +

21 F 67 144 + + 5,5 3 PD 58 +

22 F 79 10 + + 5,5 3 PR 21 +

23 F 80 6 + + + 1,1 2 PD 13 +

1. táblázat
Sézary szindrómával gondozott betegek 

N: nő, F: férfi, TD: diagnózisig eltelt idő (hónap), LCT: nagysejtes transzformáció, 
LDH ↑: tejsav-dehidrogenáz emelkedés, Klón: igazolt monoklonalitás
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a bőrérintettség mSWAT szerinti értékeléséhez, sem kép-
alkotó vagy laboratóriumi vizsgálatok eredményéhez nem 
kötöttük a lefolyási csoportba sorolást.

Az onkológiai vizsgálatoknál szokványos túlélési időt 
(OS) adathiány miatt nem tudtunk számolni. Ehelyett a 
betegút végpontjának az utolsó regisztrált megjelenést te-
kintettük, bár a betegek elmaradását nem csak a betegség 
miatti elhalálozás, de más betegségek megjelenése, eset-
leg javulás, gyógyulás, illetve nem egészségügyi faktorok 
is okozhatták. A követési idő nagyon nagy szórást muta-
tott (1-167 hónap). A medián követési idő nők esetében 41 
(17-148), férfiak esetén 49 (6-167) hónap volt. 

A gondozás során a betegek 17,4 %-a komplett remisz-
szióba került, 30,4% parciális remisszót ért el, 13 %-uk 

nagyobb a lymphoma-specifikus halálozás aránya (50% 
vs. 9%).

A magas koncentrációjú (≥5 G/L) Sézary-sejttel ren-
delkező betegeink esetében (8 beteg) kedvezőtlen beteg-
séglefolyást láttunk. Kezelésre ezen betegek fele nem 
reagált, és a SS-val kapcsolatos elhalálozás is 50% volt. 
A rutinszerűen elvégzett LDH vizsgálat a hagyományos 
cut-off érték mellett nem volt alkalmas prognosztikai cso-
portok elkülönítésére: normális LDH-értéket mutató 6 be-
teg kórfolyamatából 4 progresszív volt (66,7%), 2 beteg 
hunyt el a betegség miatt (33,3%). Emelkedett LDH esetén 
(17 beteg) a progresszió és halálozás aránya 29,4% volt.

A betegség lefolyásának értékelése (CR/PR/SD/PD) a 
klinikus kórlapba rögzített véleménye alapján történt. Sem 
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Sézary szindrómával gondozott betegek koreloszlása
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2. ábra 
Sézary szindrómával gondozott betegek diagnózisig eltelt és követési ideje betegenként, nemenként
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is szerepet kapott. Utóbbit 2 beteg monoterápiában (1., 
14. sz betegek), 4 beteg (15., 17., 22., 23. sz. beteg) ben-
damustinnal kombinációban kapta. 2 beteg gemcitabin, 
1 bendamustin monokemoterápiában részesült (2. vonal-
tól). 2 beteg kapott chlorambucil+methylprednisolon ke-
zelést. Egy betegnél más centrumban CHOP-val kezdték 
a kezelést, és egy kemorezisztens beteg több vonalban ré-
szesült cytotoxikus kezelésben (gemcitabin, ESHAP, HD 
MTX, cytarabin). 2 férfibeteg esetében történt allogén ős-
sejtátültetés.

Megbeszélés

Betegeink kor- és nembeli eloszlása megfelel a nemzet-
közi tapasztalatoknak (23, 24). Vizsgálatunkban a medián 
életkor 62 év volt, Quaglino és munkatársai által vizsgált 
előrehaladott (IIB-IVB) MF/SS-ban szenvedő 853 fős be-
tegpopulációban 64 év, míg Miyashiro által vizsgált eryth-
rodermás beteganyagban SS-val diagnosztizált betegek 
medián életkora 62,5 év volt. Betegeink közt a nők életko-
ra volt magasabb (71 vs. 61 év). A nő:férfi arány betegeink 
közt 1:1,87 volt, a fenti tanulmányokban ezt 1:1,61-nek, il-
letve 1:1,41-nek találták. Ez alátámasztja, hogy a férfi nem 
fokozott kockázatot jelent a súlyos betegség kialakulása 
szempontjából (25-28).

A diagnózisig eltelt idő mediánja 14 (6-144) hónap 
volt, ami pontosan megfelel a PROCLIPI vizsgálatban ta-
pasztalt értéknek (28). Ez jelentősen rövidebb, mint amit 
korai MF esetén tapasztaltak (36 hónap). Ugyanakkor vol-
tak betegek, akik bőrtünetek 5 évnél (5 beteg), vagy akár 
10 évnél régebbre visszanyúló (2 beteg) fennállásáról szá-
moltak be. 

Vannak arra vonatkozó adatok, hogy az erythroder-
ma jellege prognosztikai szempontból jelentőséggel bír-
hat. Roccuzzo és mtsai a következő stádiumokra osztják 
az erythrodermát: E0: suberythroderma (foltok, plakkok), 

állapota stabil maradt, míg progressziót 39,1% esetén lát-
tunk. A 23 betegből 9 áll jelenleg is gondozás alatt, a be-
tegség következtében 7 beteget (30,4%) vesztettünk el, 2 
beteg egyéb okból (pneumonia és colitis) hunyt el. 7 beteg 
esetében az utolsó megjelenés utáni történésekről nincs 
pontos dokumentáció.

Kezelési gyakorlat

Betegeink gondozása során a kezelési vonalak medián-
ja 3 (1-7) volt. A kezelések megoszlása vonalankénti bon-
tásban a 3. ábrán látható.

A bőrre irányuló kezelések (SDT) között a lokális 
emolliens és kortikoszteroid externák használatát nem 
vizsgáltuk, mert azokat szinte mindegyik beteg alkalmazta 
átmeneti vagy kiegészítő kezelésként. SDT közül betege-
inknél a fénykezelés (nbUVB, PUVA) illetve radioterápia 
(felületi lágy RTG kezelés, TSEB kezelés) alkalmazását 
vizsgáltuk. Fénykezelés többnyire az első vonalakban (1-
2. vonalban 2, illetve 3 kezelés) történt, 1 beteg a 2. és 
6. kezelési vonalban is kapott fénykezelést. Radioterápiás 
eljárások közül 1 beteg részesült TSEB kezelésben, 1 be-
teg pedig palliatív felületi irradiációt kapott (2. ill. 6. ke-
zelésként). 

A kezdeti kezelési vonalakban a domináns eljárás az 
ECP volt (1. vonal: 12 beteg (52,2%), 2. vonal: 7 beteg 
(30,4%)). Betegségkarrierje során 22 beteg kapott ECP-
kezelést (95,6%). 

A farmakotenipifban retinoidokat alkalmaztunk leg-
gyakrabban. Acitretint 1. vonalban 6 beteg (26,1%), 
2. vonalban 4 beteg (17,4%), összesen 9 beteg (34,8%), 
míg bexarotent 2. vonaltól összesen 12 beteg (52,2%) ka-
pott. 10 beteg (43,5%) kapott methotrexatot. amely szinte 
mindegyik terápiás vonalban alkalmazásra került. Inter-
feront összesen 6 beteg kapott (26,1%). 7 CD30 pozitív 
betegségben szenvedő beteg esetén brentuximab vedotin 
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tiek mellett tartalmazza a bexarotent, a mogamulizumabot 
és az Európában nem hozzáférhető HDAC-inhibitorokat. 
(36) (2. táblázat) A SS-ban szenvedő betegeink többsége 
ECP (52,2%) illetve acitretin (26,1%) kezelésben része-
sült. Az acitretin könnyű hozzáférhetősége miatt gyakran 
használt gyógyszer, jól kombinálható fénykezeléssel (Re-
PUVA). Az interferon-alfa-2a piacról való eltűnésével a 
hatóanyag alkalmazása csökkent. Szükség esetén pegilált 
formában adható (peginterferon-alfa-2a). Az MTX szintén 
kiszámítható mellékhatásprofilja, könnyű hozzáférhetősé-
ge miatt kedvelt terápia. Kumulatív toxicitásával számolni 
kell hosszú betegkövetés esetén. 

Az ajánlások alapján másodvonalban monokemoterá-
pia (gemcitabin v liposzomális doxorubicin), kombinált 
kemoterápia, alacsony dózisú alemtuzumab vagy allo-
gén őssejtátültetés jön szóba. A tengerentúli ajánlásokban 
megjelenik a PD-1 gátló pembrolizumab is. Klinikánk 
gyakorlatában a 2. vonaltól ECP mellett a bexaroten és 
MTX kezelés volt a leggyakoribb (52,2-43,5%). A bexa-
roten mellékhatás-spektruma miatt jelenthet problémát, 
ugyanakkor a jól reagáló betegek körében a hosszú távú 
betegségkontroll kiváló eszköze. Szintén 2. vonalban je-
lenik meg a 2018-óta CTCL indikációval is bíró brentuxi-
mab vedotin (30,4%). 

Magas kockázatú IV. stádiumú betegség esetén (IVA2, 
IVB) első vonalban is javasolt kemoterápia (gemcitabin 
vagy liposzomális doxorubicin, illetve CD30-ellenes an-
titest-toxin konjugátum (brentuximab vedotin). A másod-
vonalbeli terápiák között a kombinált kemoterápia, ős-
sejt-traszplantációt szerepel, illetve itt is megjelenik az 
alemtuzumab és mogamulizumab (NCCN). Kemoterápiák 
közül gemcitabin mellett az együttműködő hematológiai 
centrumban bendamustin monokemoterápia, bendamus-
tin+brentuximab–vedotin kombináció a gyakorlat. Sajnos 
mogamulizumab adására intézetünkben még nem volt le-
hetőség.

Az allogén őssejt-átültetésnek MF/SS kezelésében az 
első vonalbeli terápiára nem reagáló, és az eljárásra alkal-
mas állapotban lévő betegek kezelésében van szerepe. Egy 
részről ez az egyetlen eljárás, mely a gyógyulás lehetősé-
gét kínálja (PFS: 36%, OS: 59%), másrészt magas a relap-
szus-arány (25-61%) és a transzplantációval kapcsolatos 
mortalitás (22-36%). (38, 39) Betegeink közül egy férfi 
stabilan komplett remisszióban van az alloSCT óta, má-
sik férfibetegünk bőrtünetei a transzplantáció után részben 
recidiváltak.

A jövőben előrelépést jelentő új terápiákról magyarul 
is olvashatunk összefoglalót (40).

A Sézary szindrómában szenvedő betegek életminősé-
gét talán leginkább befolyásoló panasz a pruritus. Ennek 
felmérése, kezelése, monitorozása kiemelt jelentőséggel 
bír, melyről részletes tájékoztatást kaphatunk Jakab és 
munkatársai összefoglalójából. (41). Saját gyakorlatunk-
ban a nem-szedáló és szedáló antihisztaminok mellett 
fénykezeléssel, esetenként amitryptilin, gabapentin/prega-
balin illetve off-label engedély birtokában aprepitant adá-
sával próbáljuk uralni a viszketést. 

E1: erythematosus erythroderma, E2: infiltratív erythro-
derma, E3: melanoderma. 144 betegen vizsgálták a klini-
kai kép progresszióját, és különbséget találtak a stádiumok 
közt a túlélés tekintetében (29). 

A szövettani jellemzők közül a bőrből kimutatott klo-
nalitás mellett a keringésben megjelenő magas (>5 G/L) 
Sézary-sejt szám volt kapcsolatba hozható a kedvezőtlen 
betegséglefolyással és az emelkedett lymphoma-specifi-
kus halálozással.

Az irodalomban felvetett biomarkerek, mint a T-plas-
tin, Twist, KIR3DL2, NKp46, Tox, miRNS meghatározá-
sa sajnos még nem a rutindiagnosztika része. (30) A vizs-
gálat alatt álló biomarkereket Csányi és munkatársai 
ismertették (31).

Az általunk vizsgált kohorszban a medián követési 
idő 42 (6-167) hónap volt, ami jelentősen hosszabb, mint 
Quaglino és mtsai (20,7 hónap), illetve mint Myashiro és 
mtsai (14,1 (7,3-33,9) által leírt túlélési idő (23, 24).

Kezelési gyakorlat összehasonlítása 
az irodalmi adatokkal

A SS-ban kuratív kezelés nem ismert, minden terápia 
palliatívnak tekinthető, melynek célja a beteg tüneteinek 
javítása, az életminőség növelése, az immunkompetencia 
megőrzése, a progresszió lassítása és így a túlélés meg-
növelése. A SS-ban szenvedő betegek ellátása során bőr-
re irányuló kezelések és szisztémásan ható farmakológiai 
kezelések alkalmazhatók. A kezelések önmagukban is, de 
gyakrabban kombináltan alkalmazhatóak. A betegségcso-
portra jellemző a nem kielégő terápiás eredmény, néha a 
mellékhatások miatti terápiaváltás, így a kezelési vonalak 
magas száma. Bár a terápiás döntést nemzetközileg elfo-
gadott irányelvek alapján hozza meg az klinikus, a terápia 
során mégis számos egyéb szempont mérlegelésére van 
szükség (32-34). Saját anyagunkban 7-ig regisztráltuk a 
kezelési vonalakat. Ezek mediánja 3 (1-7+) volt. 

Saját gyakorlatunkban a bőrre irányuló eljárások közül 
a fototerápia SS kezelésében kisebb szerephez jut, mint I-
III stádiumú MF-es betegek esetén. Radioterápiát 1. vo-
nalban nem alkalmaztunk, az palliációként alacsony N-és 
B-stádium esetén javasolható többedik vonalban (SRT és 
TSEBT is). 

A bőrre irányuló kezelések között a lokális emolliens 
és szükség esetén kortikoszteroid externák nem elkerül-
hetőek a szubjektív panaszok enyhítése, a barrier-funkció 
megtartása érdekében, akárcsak a megfelelő antiszeptikus 
lokális kezelés a bőr Staphylococcus aureus kolonizáció-
jának megelőzése szempontjából (35, 36). A klórmetin gél 
az erythroderma kezelésében nem játszik szerepet.

A jelenleg ismert irányelveket a III-IV. stádiumú MF/
SS kezelésére az 2. táblázat mutatja be. Az ESMO és 
EORTC ajánlások alapján SS esetén 1. vonalban ECP ja-
vasolt önmagában vagy interferonnal, retinoiddal kombi-
nálva. Esetenként interferon és fotokemoterápia (PUVA), 
chlorambucil+prednisolon vagy alacsony dózisú MTX 
választható. (34) Az NCCN javaslata első vonalban a fen-
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ESMO MF St. III SS IV A2/IVB
1. vonal • SDT ±  retinoidok, IFN α

• ECP± IFN±retinoidok alacsony 
dózisú MTX

• ECP ±  IFN α ±  retinoidok
• IFN ±  PUVA
• Chlorambucil + prednisolon
• Alacsony dózisú MTX

• Gemcitabin
• Doxorubicin
• Brentuximab-vedotin

2. vonal • TSEB • Gemcitabin
• Liposzomális doxorubicin
• Kombinált kemoterápia
• Alacsony dózisú alemtuzumab 
• Allo-SCT

• Kombinált kemoterápia
• Allo-SCT

EORTC MF St. III SS IVA2/IVB
1. vonal • SDT ±  retinoidok, IFN α

• ECP ± IFN α ± retinoidok
• Alacsony dózisú MTX
• TSEB

• ECP 
• Chlorambucil + prednisolon
• ECP/PUVA ± IFN α ± retinoidok
• Alacsony dózisú MTX

• Monokemoterápia
• Gemcitabin 
• Liposzomális doxorubicin

• Polikemoterápia (CHOP, -szerű) 
• Radioterápia
• Alemtuzumab 
• Allo-SCT

2. vonal • Monokemoterápia
• Gemcitabin 
• Liposzomális doxorubicin

• Allo-SCT

• Monokemoterápia
• Gemcitabin 
• Liposzomális doxorubicin

• Polikemoterápia (CHOP, -szerű) 
• Alemtuzumab 
• Allo-SCT

NCCN St. III MF SS (<5 G/l) SS (>5 G/l)IV MF IVA2, IVB
Preferált SDT + Szisztémás kezelések

• Bexaroten
• Brentuximab-vedotin 
• ECP 
• IFN α
• MTX 
• Mogamulizumab 
• Romidepsin

Kombinált terápia: 
• ECP + IFN α /Retinoid
• Fototh. + IFN/Retinoid 
• Fototh + ECP
• Retinoid + IFN

SDT + Szisztémás kezelések
• Bexaroten 
• ECP 
• IFN α
• MTX 
• Mogamulizumab 
• Romidepsin
• Vorinostat

Kombinált terápia: 
• ECP + IFN α ±/ Retinoid
• Fototh.+ IFN/Retinoid 
• Fototh.+ ECP
• Retinoid + IFN α

SDT + Szisztémás kezelések
• Mogamulizumab 
• Romidepsin

Kombinált terápia: 
• Fototh.+ ECP
• Fototh.+ IFN/Retinoid 
• ECP + IFN α ±/ Retinoid
• Retinoid + IFN α

Szisztémás kezelés + RT
• Brentuximab-vedotin
• Gemcitabin
• Liposzomális doxorubicin
• Pralatrexate
• Romidepsin

Ajánlott • Vorinostat SDT + Szisztémás kezelések
• Alemtuzumab
• Brentuximab-vedotin
• Gemcitabin
• Liposzomális  doxorubicin
• Pembrolizumab
• Pralatrexate

SDT + Szisztémás kezelések
• Alemtuzumab
• Bexarotene
• Brentuximab-vedotin
• ECP
• Gemcitabin
• IFN α 
• Liposzomális doxorubicin
• MTX
• Pembrolizumab
• Pralatrexate
• Vorinostat

• Mogamulizumab 
• Polikemoterápia

Hasznos SDT + Szisztémás kezelések
• Acitretin
• Alemtuzumab
• Gemcitabin
• IFN γ-1b
• Isotretinoin
• Liposzomális doxorubicin
• Pembrolizumab
• Pralatrexate

Bőrre irányuló kezelések 
• Fototh.
• TSEBT

SDT + Szisztémás kezelések
• Acitretin
• IFN γ-1b
• Isotretinoin

SDT + Szisztémás kezelések
• Acitretin
• IFN γ-1b
• Isotretinoin

MF-LCT
• Brentuximab vedotin
• Gemcitabin
• Liposzomális 

doxorubicin
• Pralatrexate 
• Romidepsin
• Polikemiterápia
• Pembrolizumab

2. táblázat 
MFSS terápiás ajánlások

MF: mycosis fungoides, SS: Sézary szindróma, SDT: skin directed therapies (bőrre irányuló kezelések), IFN: interferon, ECP: 
extracorporalis photopheresis, MTX: methrotrexat, TSEBT: total skin electron beam therapy (teljes bőrfelület elektronsugár 

kezelése), PUVA: Psoralen+ultraibolya A-fénykezelés, Allo-SCT: allogenic stem-cell transplantation (allogén őssejt-átültetés), 
RT: radioterápia, LCT: large cell transformation (nagysejtes transzformáció)
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Megbeszélés

Az erythrodermával jelentkező beteg diagnózisának 
felállítása, a beteg ellátása továbbra is jelentős kihívást je-
lent. Fontos, hogy ilyen betegnél mindig történjen szövet-
tani mintavétel, ha szükséges, több alkalommal is. (39, 40) 
A kezdeti vizsgálat részét képezi a nyirokcsomó-régiók fi-
zikális vizsgálata, a beteg általános állapotának felmérése. 
CTCL igazolódása esetén a perifériás vér vizsgálata áram-
lási cytometriával, a nyirokcsomórégiók értékelése kép-
alkotó vizsgálattal (preferált a CT, PET-CT), klinikailag 
megnagyobbodott nyirokcsomók core-biopsziás vizsgála-
ta javasolt/szükséges. Magas rizikójú betegek esetén he-
matológiai konzílium, cytotoxicus kezelés, alkalmas beteg 
esetén alloSCT megfontolása szükséges. 

A szisztémás kezelések palettája széles. A terápia meg-
választását a szakmai irányelvek mellett befolyásolja a 
gyógyszer toxicitása, hozzáférhetősége, finanszírozása. Az 
ECP kiemelt szereppel bír a SS-ban szenvedő betegek el-
látásában. A kevéssé toxikus eljárást gyengébb erőállapotú 
betegek is jól tolerálják. Megfelelő ütemezéssel kombinál-
ható immunmoduláns (IFNa, bexaroten, alacsony dózisú 
MTX) és cytotoxicus (chlorambucil+prednisolon) keze-
léssel is. Nagy előrelépést jelentett a CD30+ betegek ke-
zelésében a brentuximab-vedotin CTCL indikációban tör-
ténő jóváhagyása. A kezelés során fontos a mellékhatások 
monitorozása. 

Fontos minden erythrodermás beteg követése, még ak-
kor is, ha a kezdeti vizsgálatok során nem született meg 
lymphoproliferatív betegség diagnózisa. Lényeges a tüne-
ti kezelés, a megfelelő viszketéscsillapítás, lokális kezelés 
biztosítása és a pszichés szupportáció.
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A leishmaniázist (L) a homoklegyekhez sorolható lep-
keszúnyog (Phlebotomus) szúrásával terjedő, egysejtű, 
flagellált protozoonok, különböző Leishmania (L.) fajok 
okozzák. Állati hordozóik rendszerint fertőzött rágcsálók 
és kutyák. Előfordulásuk szerint mind az ún. új-és óvilági 
kórkép is elsősorban a trópusi és szubtrópusi országokban 
fordul elő, így Közép-és Dél-Amerika (újvilági L), vala-
mint Afrika, Közel- és Távolkelet esős régióiban (óvilági 
L). Európa déli országaiban, elsősorban a Földközi-tenger 
mentén is gyakori (óvilági L). Utazókon, áttelepülőkön 
azonban ma már bárhol találkozhatunk a kórképpel. A fer-
tőzés inkubációs ideje hosszú, 1-3 hónap–több év között 
változhat. Szeropozitivitás kialakulása 8 héten belül nem 
várható. Két fő klinikai típusa a bőrre lokalizált és a visce-
ralis forma. Elsősorban a viscerális L orális nyálkahártya 
fekélyéből a bőrre terjedve alakul ki az ún. mucocután L. 

Esetismertetés

Az esetismertetés célja egy korai stádiumban levő cu-
tán gyermekkori L klinikai tüneteinek és dermatoszkópos 
jellegzetességeinek bemutatása, melyek egy feltételezett 
diagnózist már a vizsgálat során is megerősíthetnek. 

A cutan L tünetei egy 5 éves leánygyermeken igazo-
lódtak, aki egy alkalommal, nyáron jelentkezett Klinikán-
kon 5–6 hónapja fennálló bőrtünetei miatt. Korábban rö-
vid ideig Közel-Keleten tartózkodott rokonoknál. A szülő 
L gyanújával érkezett, ennek kizárást kérte. Bár a tünetek 

első pillanatra morsus insectinek tűntek, a kórtörténet és a 
részletes vizsgálat során észlelt számos szokatlan klinikai 
és dermatoszkópos sajátosság egy korai, pre-ulcerosus cu-
tan leishmaniosisra utalt.

Klinikai kép 

A jó állapotú, panaszmentes gyermek első tünete a fel-
karon, a könyök felett keletkezett, lassan növekedett, majd 
a közepén néhány hete kis hámhiány alakult ki. A mintegy 
6-7 mm-s lapos, erythemás, kissé fénylő, középen fehé-
res, keratotikusan, finom lemezekben hámló plakk körül 
számos 0,5-1-1,5 mm-s bőrszínű, kissé fénylő papula lát-
szott, részben erythemás alapon (1. a ábra). A plakkon egy 
kb. 1,5x2 mm-s száraz, varral fedett felületes hámhiány, a 
környéki kis papulák között pedig egy-egy bevérzett kapil-
laris keresztmetszete is feltűnt. A törzsön és a fartájon ösz-
szesen még 3 kisebb, 3-4 mm-s erythemás papula látszott, 
melyek közül egynél tűszúrásnyi papulák széli szóródása 
volt észlelhető (1. b ábra). A szülő elmondása szerint a tü-
netek nem viszkettek. 

A dermatoszkópos vizsgálat során néhány L-ra jelleg-
zetes tünet is észlelhető volt. Domináltak a meglehető-
sen monomorf, de kissé eltérő méretű fehér, helyenként 
sárgásfehér globulusok az apró és nagyobb papulákban 
is, részben erythemás alapon, melyek kevéssé a lanugo 
szőrszálak körül, inkább attól függetlenül keletkeztek 
(2. a, b. ábra). A globulusok leginkább granulomatosus 
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Cutan leishmaniasis gyermekkorban

Cutaneous leishmaniosis in childhood
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ÖSSZEFOGLALÁS

Egy 5 éves leánygyermeknél diagnosztizált, korai cutan le-
ishmaniasis klinikai tünetei és a bőr dermatoszkópos vizs-
gálatának eredménye kerül bemutatásra. A tünetek 5-6 hó-
napja jelentkeztek, kialakulásukat egy Közel-Keleten tett 
látogatás előzte meg. Az esetleírás során röviden áttekin-
tésre kerül a parazitózis cutan formájának a diagnosztiká-
ja, dermatoszkópos sajátságai és kezelése gyermekkorban.

Kulcsszavak:
gyermekkori – cutan – leishmaniasis – 

dermatoszkópia

SUMMARY

Clinical symptoms and dermoscopic features of an early 
cutaneous leishmaniosis diagnosed in a 5-year-old girl 
are presented. The symptoms started 5-6 months ago, 
following an earlier short visit to the Middle-East. The 
report also summarizes the diagnosis, dermatoscopic fea-
tures and the treatment of this cutaneous parasitosis in 
children.

Key words:
pediatric – cutaneous – leishmaniosis – 

dermatoscopy
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L struktúráknak feleltek meg. Hasonló fehéres vagy sár-
gás, ovális, kerek vagy csepp alakú képleteket különbö-
ző néven L-ban is leírtak (pl. yellow tears) (2, 3, 4, 5). 
A legelső, legnagyobb bőrtünetben gazdag, változó ér-
struktúra is látszott a globulusok között, és a hámhiány 
felett sugaras, radier elrendeződésű fehér, vonalas rajzo-

a

b
1. a, b ábra 

a: A hónapok óta fennálló lassan növekedő erythemás 
plakk szélén és körülötte fehéres, kissé fénylő apró 

papulák és nodusok sejtetik a feltehetően amastigótákkal 
fertőzött granulomatosus L struktúrák terjedését, részben 
erythemás alapon szóródva. A plakkon néhány vékony, 

lemezes fehér hyper/parakeratosis, egy apró hámhiány és 
felette 1 óra körül megnyílt kapillárisok. 

b: Hasonló, induló, tűszúrásnyi szóródó fénylő papulák a 
felső, újabban kialakult erythemás csomó körül, a másikat 

pedig erythemás gyűrű övezi.

a

b
2 a, b. ábra 

A két dermatoszkópos kép az 1. a. ábrán látható 
legnagyobb tünetről készült. 

a: Számos kisebb-nagyobb monomorf, fehéres globulus 
látható részben erythemás alapon, de fehéres foltokká 
összefolyó globulusok, és halvány, sugárszerű fehéres 
csíkok is megfigyelhetők, melyek között több vonalas 
érrajzolat sejthető. A vesszőszerű kapillárisok mindkét 

DS képen láthatóak, itt a felületes hámhiány felett jobbra 
fent, 2 óra körül radier elrendeződésben. Ez utóbbi és az 
ulcus között körülírt mozaik-szerű hyper/parakeratotikus 

mintázat. 3 óra és ½ 6 között, valamint fél 9 felé 
pontozott kapilláris conglomerátumok, kapillárisok 

láthatók. A kis ulcus alján bevérzések, kapillárisok, felette 
feltehetően a hámhiány tovább terjedését jelző kapilláris 

vérzések láthatók. 
b: Az ábra felső részén még jól kivehető az ép bőrfelszín 
rajzolata, az eccrin verejtékmirigyek és a lanugó szőrök, 
de jól látszanak a közöttük kialakult erythemás foltok, 
valamint a különböző átmérőjű kerek fehér foltok is, a 
kis L granulomák, melyek az ábra középső- alsó felén 
csaknem konfluálnak. Itt jelennek meg a különböző 

kapilláris struktúrák és átmetszetek, kis bevérzések. A kép 
jobb alsó részén itt is jól kivehetők ½ 5 körül a radier 

elrendeződésű, vessző-szerű kapillárisok (ld.1. a ábra),
 és az alsó szélről félkörszerűen felnyúló fehér striák, 

közöttük a halvány linearis és sötétebb, kisebb, 
szabálytalan érstruktúrák.
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formákban. Klinikailag granulomatózus gyulladás sejthető 
esetünkben a nagyobb és az apró papulák formájában a pe-
riférián szóródó tünetek hátterében is (1. a, b ábra). Ezek 
dermatoszkópiával észlelt fehér globulusoknak, és az iro-
dalomban hasonló fehéres, sárgásfehér ovalis vagy kerek 
struktúráknak megfelelhetnek (2,3,4,5). A histiocytákban- 
makrofágokban az amastigóták mind a haematoxilin-eo-
zin, mind a Giemsa festéssel jól láthatóak. Ritkán, kisebb 
mennyiségben a keratinocytákban és a corneocytákban is 
kimutathatók. Az epidermisben fokális eróziók, hyper/pa-
rakeratózis és az akanthosis mellett gyulladásos sejtek is 
megjelenhetnek.

A diagnosztikus lehetőségek közül a L ELISA és a 
Western blott mellett mintegy 90%-ban megbízható az L 
intradermális bőr(skin)teszt (LST, vagy Montenegro bőr(-
skin)teszt , MST), mely utóbbi a késői, celluláris immun-
válasz kialakulását vizsgálja. A PCR tesztnek a L. fajták 
azonosítása miatt prognosztikai és kiterjedt szisztémás 
esetekben terápiás jelentősége lehet. A DNS vizsgálatok 
között még a Loop-mediated isothermal reaction (LAMP) 
is széleskörűen alkalmazott (1). 

A non-invazív diagnosztikák között első helyen talál-
juk a dermatoszkópiát (más néven az infektológiai kór-
képekre szakosodott ún. entomodermoszkópiát),  mely a 
cutan L specifikus jellemzőit is összegezi. Ilyen derma-
toszkópos sajátosságok a generalizált erythema, a fent leírt 
halvány-fehér, sárgás-fehér globulusok, a hyperkeratosis, 
valamint a radier irányú fehér vonalas mintázat, rendsze-
rint kis ulcerált léziók körül. Számos érrendszeri eltérés 
is látható, így a vessző alakú, vagy hajtű alakban hajlott, 
máskor linearis, szabálytalan erek, a pontozott erek, el-
ágazó teleangiectasiák, dugóhúzó erek, glomeruláris erek 
(2,3,4,5). A cután tüneteket perilézionális livid szín vagy 
anaemiás gyűrű kisérheti. In vivo konfokális mikroszkópi-
ával és RCM (reflectance confocal microscopic imaging) 
módszerrel is keresik a nem invazív diagnosztikus lehető-
ségeket (6).

Elsősorban az endémiás területeken ennek a globális 
infektológiai problémát jelentő, gyakori betegségnek a ke-
zelése nehezen hozzáférhető, így emiatt és a fokozódó re-
zisztencia miatt a L. ellátása, vakcina hiányában pedig szé-
leskörű prevenciója sem megoldott. A kezelést elhúzódóan 
adott im. pentavalens antimon derivátumok (nátrium-sti-
bogluconat vagy megluminantimonat – nálunk nincsenek 
forgalomban); vagy másodsorban az iv. alkalmazott am-
photericin B készítmények jelentik. Mindkettőt elsősor-
ban viscerális formákban alkalmazzák, a lehetőségeket a 
mellékhatások és az anyagi hozzáférhetőség is korlátozzák 
(1). Cutan L-ban jó eredmény érhető el fotodinámiás keze-
léstől, kiterjedt bőrtünetek esetében is (7). A lokális kryo- 
és injekciós terápiák és a fotodinámiás kezelés mellett a 
hőkezelések (infravörös, UH, exotermiás kristályosítás, 
rádiófrekvenciás vagy mikrohullámú terápiák) hatásos-
ságáról is beszámoltak (8). Roncsoló hőhatás (pl. elektro-
kauter kezelés ) néha paradox progressziót is kiválthat.

A cutan L gyermekkorban is gyakori, különösen az en-
démiás területeken, a nehéz körülmények között élő csa-
ládokban. Törökországban, a déli határ mentén a szíriai 

lat is kivehető volt (2. b ábra), ami szintén ismert, főleg 
ulcerált cután L formában. A halvány, sugárszerű fehé-
res csíkok között több vonalas érrajzolat sejthető. Több 
körülírt, halvány, pontozott kapillaris konglomerátum, 
valamint néhány megnyílt kapilláris mellett vessző-sze-
rűen hajlott radier elrendeződésű érstruktúrák is kivehe-
tők (2. a, b ábra).

A kórtörténet, a klinikai és a dermatoszkópos kép alap-
ján a vizit során vérvétel történt, melyet a NEAK Mikrobi-
ológiai Laboratóriumában bevizsgálva mind a L. IgG ELI-
SA, mind a Westernblott L. IgG teszt pozitívnak bizonyult. 
Szövettani mintavétel a vizsgált esetben nem történt.

Morsus insecti és strophulus ellen szólt, hogy a gyer-
mek tünetei nem viszkettek, és szokatlanul apró, szatelli-
ta jelenségek formájában, nagyon lassan, a hónapok alatt 
részben a szél felé terjedtek és szóródtak. Hónapok alatt 
még összesen 3 új távoli, az elsőhöz hasonló erythemás 
papula is kialakult a törzsön és a fartájon. Bár a gyermek 
általános állapota jó volt, ami még az eset ellátásához hoz-
záfűzhető, a pozitív leletek birtokában a rutin vérvétel, 
máj- vesekémia, gyulladásos paraméterek vizsgálata, és 
gyermekorvosi vizsgálat mindenképpen szükséges.

A gondos, jól szituált szülő vizsgálat után a gyermek-
kel kontrolra nem jelentkezett, a leleteket a hivatalos úton 
megkapta, és valószínűleg nemzetközi infektológiai köz-
pontokban keresett terápiás tanácsot.

Az eset kezelésében, a szakemberek aktuális vélemé-
nye szerint, amennyiben kevesebb, mint 5 bőrtünet látha-
tó – mint ebben az esetben is –, lokális kryotherápia vagy 
intralézionális antimon injektálás (nincs forgalomban ha-
zánkban- megrendelhető) egyaránt hatásos lehet, de a ket-
tő kombinációja effektívebb (1).

Megbeszélés

Az anamnézis alapján a kórokozó az ún. óvilági L. fa-
jok közé sorolható. A cutan L ezen formáit leginkább a L. 
major és a L. tropica okozzák, Közel-Keleten a L. aethio-
pica is gyakori, míg a L. infantum elsősorban a Földkö-
zi Tenger mentén fordul elő. Ez utóbbi cutan formái a L. 
major tüneteihez hasonlítanak, de annál gyorsabban gyó-
gyulnak. A bőrre lokalizált L eseteiben spontán regresszió 
előfordulhat, de átmeneti gyógyulást követően recidíva és 
szóródás évek múlva is kialakulhat (1). 

Az endémiás területeken az első cután L infekció rend-
szerint már gyermekkorban megtörténik. A szúrást követő 
2-4 hét múlva, vagy később jelentkeznek az első tünetek, 
kis erythemás vagy bőrszínű papulaként, amely hetek és 
hónapok alatt lassan növekedik, környezete erythemás 
vagy lividvörös, és néha apró szatelliták tűnnek fel mel-
lettük, vagy subcutan csomók esetén a drenáló nyirokutak 
mentén. A papula közepe idővel ulcerálódik. 

A L az infektív eredetű granulomatosus kórképek közé 
sorolható. A bőrtünetek szövettanában a granulomatózus, 
denz dermális lymphocyter, plazmasejtes beszűrődés mel-
lett, a parazitákkal, azaz a L. amastigótákkal zsúfolva telt 
makrofágok dominanciája jellemző, különösen az új pri-
mér tünetekben (jelen eset) és az anergiás, diffúz cutan 
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háború idején ugrásszerűen megnőtt a gyermekkori estek 
száma, elsősorban az itt menedéket kereső családok kö-
zött. Ez a jelenség, enyhébb vagy súlyosabb formában, 
globálisan is megfigyelhető. Egyre sürgetőbb egy bizton-
ságos, nagyfokú védelmet nyújtó vakcina forgalomba ho-
zatala és átfogó, preventív alkalmazása. Az elmúlt néhány 
év globális koronavírus járványainak tapasztalatai alapján 
nehezen érthető, hogy jelenleg sincs forgalomban levő L. 
vakcina, és a közeljövőben is mindössze egy oltóanyag 
elérhetősége várható a tesztelési fázist követően (9,10). 
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A majomhimlő vírusát legelőször 1959-ben izolálták 
és azonosították, amikor Szingapúrból egy dán kutatóinté-
zetbe szállított majmok megbetegedtek. Majd csak 1970-
ben volt első megerősített emberi eset, amikor a Kongói 
Demokratikus Köztársaságban egy himlőgyanús gyermek-
ből tudták izolálni a vírust.

Etiológiai szempontból a majomhimlő a Poxviridae csa-
ládba, a Chordopoxvirinae alcsaládba és az Orthopox vírus 
nemzetségbe tartozik. Elektronmikroszkóppal vizsgálva a 
vírus viszonylag nagy 200-250 nm, tégla alakú, lipoprotein 
burok veszi körül és lineáris kétszálú DNS-t tartalmaz (1).

A majomhimlő zoonozisként állatokról emberre terjed 
– úgy gondolják, hogy a betegség hordozója a mókus, a pat-
kány, a prérikutya, a sündisznó, a sertés vagy az egér lehet, 
a majom csak végső gazdaként játszik benne szerepet. Zoo-
nozisként leginkább Közép- és Nyugat-Afrikában honos, 
főképp a Kongói Demokratikus Köztársaságban fordul elő 
(2). A tudomány jelenlegi állása szerint eddig genetikailag 
két különálló altípusát azonosították a vírusnak. A kongói 
(közép-afrikai) altípus gyakoribb, mint a nyugat-afrikai és 
emberről emberre is terjedhet, míg a nyugat-afrikai nem. 

Előfordulást tekintve a szakirodalom említ koráb-
bi sporadikus megjelenéseket, például 2003-ban Gháná-
ból importált gambiai óriáspatkányok megfertőztek egy 

egyesült államoki házikedvencként tartott prérikutyát, ami 
később 53 ember megbetegedését okozta. 2018-ban Iz-
raelben, 2019-ben pedig Singapurban dokumentáltak ma-
jomhimlős megbetegedést, mind két esetben egy nigériai 
utazó volt a vírus forrása.

2022. május 7. óta számos európiai ország majomhim-
lő okozta megbetegedést jelentett a WHO felé – hirtelen 
világjárvánnyá nőtte ki magát, szinte minden kontinensen 
megjelent és főképp az MSM populáció körében terjedt 
el.(8.) Ezt igazolja egy spanyol tanulmány is, mely szerint 
595 igazolt majomhimlős esetből a fertőzöttek 99% MSM 
populációba tartozott (1, 3, 5).

A majomhimlő vírusa főképp fertőzött állatról emberre 
terjed, mérsékelten képes emberről emberre terjedni. A ví-
russal történő fertőződés lehet cseppfertőzéssel (oropha-
ryngealisan, nasopharyngealisan), bőrelváltozással történt 
szoros kontaktussal (intim kontaktussal), testváladékkal il-
letve a fertőző hólyagtartalommal kontaminált tárgyakkal. 
A vírus terjedésének kockázata nem szoros kontaktusban 
álló személyek, az átlag lakosság körében alacsony. 

A fertőzés inkubációs ideje 7-14 nap, de a leghosszabb 
inkubációs idő akár 21 nap is lehet. A virális infekció kez-
deti szakaszában prodomalis tünetek, láz, fejfájás, fáradt-
ság érzés, izomfájdalom, torokfájás és lypmphadenopa thia 
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ÖSSZEFOGLALÁS

A koronavírus okozta világjárványt követően egy újabb 
járvány kezdett kibontakozni, mely a lakosságban ismét 
félelmet keltett. Ezt az új járványt a majomhimlő vírusa 
okozza és Afrikából indult ki. Főképp MSM (men who 
have sex with men) populáció körében terjed, ezért egy 
újfajta nemi úton terjedő betegségként is értelmezhető a 
fertőzés.

Kulcsszavak:
majomhimlő – járvány – STI – prevenció

SUMMARY

After the global pandemic caused by the coronavirus, an-
other epidemic began to unfold, which again induced fear 
in the population. This new epidemic is caused by the mon-
keypox virus and originated in Africa. It mainly spreads 
among MSM (men who have sex with men) population, so 
it can be interpreted as a new type of sexually transmitted 
infection.

Key words:
monkeypox – pandemy – STI – prevetion
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jelentkezhet, majd ezt követően alakulnak ki a típusos 
bőrtünetek. A bőrtünet primer elemi jelenségként macula, 
papula, vesicula és pustula formájában látható, főképp a 
behatolási kapuban – ezért látjuk az MSM populációknál 
genitalisan, perianalisan (1. és 2. ábra) – de testszerte is 
ugyanúgy megjelenhet (5. 6. és 7. ábra). 

A papulák legfőbb ismertetője, hogy umbilicáltak – 
mely az orthopox vírusok okozta fertőzések jellemzője 
(3. ábra) (4). Az infektív folyamat előre haladtával a bőr-
tünetek erodálódhatnak, pörkösödhetnek (4. ábra), majd 
2-4 hét alatt tüneti terápia mellett önmagától gyógyulnak.

2. ábra 
Genitalis tünet

1. ábra 
Analis tünetek

3. ábra 
Umbilicalt papula

4. ábra 
Kerek ulcus
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Mivel a beteg fertőző képes – a bevezető tünetek meg-
jelenésétől kezdve egészen a bőrjelenségek különböző stá-
diumán át azok teljes gyógyulásáig – 21 nap karantén kö-
telező illetve a kontaktoknak is kerülni kell a szoros testi 
illetve szexuális kapcsolatot (5).

A bőrtünetek lokális szövődménye lehet a bakteriális 
szuperinfekció, hegesedés, hypo- vagy hyperpigmentáció. 
A szisztémás fertőzés szövődményeként pneumonia, en-
cephalitis és ocularis infekció alakulhat ki, mely főképp 8 
év alatti gyermekeknél, terheseknél vagy immunszuppri-
máltaknál valószínű, mortalitási aránya 1-11% (1).

Differenciál diagnosztikai szempontból egyéb poxví-
rus infekcióktól, herpes vírus fertőzéstől, bárányhimlőtől, 
disszeminált zostertől, szifilisztől, ekcema herpeticumtól, 
bakterialis bőrfertőzéstől, gyógyszer okozta adverz reak-
ciótól vagy kéz-láb-száj betegségtől kell elkülöníteni. Ez 
utóbbinak különösen kedvezett az idei őszi melegebb idő, 
mivel klinikánkra több majomhimlő gyanús esetet is küld-
tek kéz-láb-száj betegséggel (1).

A Nemzeti Népegészségügyi Központ 2022.május 26-
án kiadott útmutatása értelmében a majomhimlő (BNO: 
B04H0) diagnózisát laboratóriumi vizsgálatokkal kell iga-
zolni. A magyar eljárásrend értelmében vírus kimutatására 
legalkalmasabb a friss bőrlaesioból, hólyag exsudatumból 
vett kenet. De mintát vehetünk az oropharingealis, genita-
lis régióból, anusból, vizeletből PCR teszt céljából, emel-
lett levett vérmintából szerológiai vizsgálat végezhető (5).

A tudomány jelenlegi állása szerint nincs specifikus 
klinikailag bizonyított kezelés a majomhimlő fertőzésre. 
A legtöbb vírusos megbetegedéshez hasonlóan csak szup-
portív terápia elegendő. Per os adható brincidofovir, amely 
a cidofovir prodrugja, virális DNS-polimeráz inhibitor, il-
letve a vírus release inhibitor hatású (gátolja a VP37 ví-
rusburok fehérjét) tecovirimat, míg intravénásan vaccinia 
immunoglobulinnal kezelhető. Ezek pontos hatékonysága 
még nem kellően tisztázott a majomhimlő terápiája szem-
pontjából. Súlyos esetben kipróbálható a brincidofovirral 
és tecovirimattal végzett kettős terápia is (9). A brincido-
fovirt a himlő kezelésére engedélyezték az Egyesült Álla-
mokban. A vaccina immunoglobulin FDA engedéllyel ren-
delkezik a himlőoltás szövődményeinek kezelésére (10). 

5. ábra 
Erythemas környezetű kerek erosio

6. ábra 
Erythemas környezetű vesiculák

7. ábra 
Testszerte erythemas udvarú papulák, erosiok
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Korábbi nemi betegség Esetszám

HIV
9

–29%

Szifilisz
16

(51,6%)

Neisseria gonorrheae
12

(38,7%)

Chlamydia trachomatis D-K
9

–29%

Mycoplasma genitalium
1

(3,22%)

Ureaplasma ureolyticum
1

(3,22%)

LGV
3

(9,67%)

Condyloma
2

(6,45%)

pediculosis pubis
1

(3,22%)

HBV
1

(3,22%)

1. táblázat 
Majomhimlővel fertőzött betegek korábban átvészelt 

STD infekciói

Tünetek Esetszám

Láz
6

(19,35%)

Hőemelkedés
4

(12,9%)

Köhögés
2

(6,45%)

Inguinalis nyirokcsomó megnagyobbodás
6

(19,35%)

Testszerte bőrtünetek
19

(61,29%)

Genitalis tünetek
15

(48,38%)

Analis tünetek
9

(29,03%)

2. táblázat 
Majomhimlővel fertőzött betegek tünetei

Megbeszélés

Összességében a majomhimlőről elmondható, hogy 
egy zoonozis, ami egy új nemi úton terjedő betegségként 
is felfogható és főképp a MSM populáció körében gyakori. 
Megfelelő járványügyi szabályok betartásával, barrier vé-
dekezéssel és vakcinációval hatékonyan megelőzhető fer-
tőzés. Az orvosok feladata a pontos differenciáldiagnoszti-
ka, a betegek stigmatizáció-mentes ellátása, és a prevenció 
fontosságára felhívni az átlag lakosság figyelmét!

Köszönetnyilvánítás: 
A jelen tudományos közleményt a szerzők a Bőrgyógyászati és 
Venerológiai Szemle 100 éves fennállásának évfordulójára készí-
tették, mely a Semmelweis Egyetem ÁOK Bőr-, Nemkórtani és 
Bőronkológiai Klinika Járóbeteg Ambulanciájának és STI albu-
lanciájának orvos és szakdolgozó munkatársai nélkül nem jöhetett 
volna létre.

Viszont a járvány megelőzhető a megfelelő óvintéz-
kedések betartásával – a fertőzött személyek karanténban 
tartásával (a bőrtünetek teljes gyógyulásáig) és sebészi 
maszk viselésével. Egy másik módja a járvány megelőzé-
sének a vakcináció (5).

Jelenleg két fajta védőoltás érhető el a JYNNEOS és az 
ACAM2000. A JYNNEOS egy élő, módosított, legyengí-
tett, nem-replikálódó othopoxvírust tartalmaz, az oltóanyag 
85%-ban hatékony a majomhimlő ellen. Az ACAM2000 
viszont elő vaccinia vírust tartalmaz és ugyancsak aktív im-
munizálásra alkalmas. A két oltóanyag között a különbség 
még, hogy ACAM2000 bőrreakciókat, ekcema vaccina-
tum-ot okozhat mellékhatásként. Ezen felül az ACAM2000 
adverz reakcióként gyakrabban okoz myopericarditis és 
post-vakcinációs encephalitist, mint a JYNNEOS. Emel-
lett a különböző irányelvek nem javasolják az ACAM2000 
adását immunszupprimált személyekben. Érdekesség még, 
hogy a JYNNEOS védőoltás postexpozíciós profilaxisként 
is alkalmazható. Ha az első adag védőoltást a beteg az in-
fekciót követő 4 napon belül megkapja a betegség meg-
előzhető. Ha 4-14 napon belül kapja a vakcinát csak a be-
tegség tünetei enyhíthetőek (6).

Anyagok és módszerek

Jelenlegi közleményünkben 2022.06.01.-2022.11.15. között a 
Semmelweis Egyetem ÁOK Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika általános ambulanciáján és Országos STD Centrumában 
jelentkező majomhimlővel diagnosztizált eseteket mutatjuk be. 

Összesen 46 majomhimlő gyanús betegünk volt, ebből min-
den esetben szabályos mintavétel történt és a mintákat a Nemzeti 
Népegészségügyi Központba küldtük. 46 esetből 31 volt igazol-
tan majomhimlős. A pozitívan megerősített esetből mindegyik 
férfi. Az átlag életkor 34.7 év volt, a legfiatalabb 19 éves, a leg-
idősebb 53 éves volt. A férfiak nagy része MSM, bár a legtöbb 
esetben az orvosi dokumentációban a partner neme nem került 
rögzítésre, és a kontakt kutatás is nehezített volt a nagyszámú 
anonim partner miatt. A Nemzeti Népegészségügyi Központ hon-
lapján 2022.12.01-án hivatalosan közétett adatok szerint majom-
himlővel diagnosztizált esetek száma Magyarországon 80 fő, 
vagyis ezen betegek majdnem egyharmadát klinikánkon diag-
nosztizáltuk (7).

A majomhimlő fertőzés mellett 9 beteg volt ismerten HIV pozi-
tív, 16 volt szifiliszes, 9 esetben Chlamydia trachomatist, 1 esetben 
Mycoplasma genitaliumot, 1 esetben Ureaplasma ureolyticumot, 
12 esetben Neisseria gonorrhoeaet, 3 esetben lymphogranuloma 
venereumot, 2 esetben condyloma acuminatumot, 1 esetben pe-
diculosis pubist, 1 esetben HBV-t diagnosztizáltak (1. táblázat).

A tüneteket tekintve láz, köhögés, inguinalis nyirokcsomó 
megnagyobbodás, testszerte és genitoanalisan vesiculák, pustulák, 
erythemas papulák és erosiok voltaka leggyakoribbak (2. táblázat).

A betegek retrospektív követése során letális kimenetellel 
szerencsére nem találkoztunk. 

2022.10.17-től Semmelweis Egyetem ÁOK Bőr-, Nemikór-
tani és Bőronkológiai Klinikánkon elkezdtük a majomhimlő elle-
ni vakcinációt JYNNEOS oltóanyaggal. 2022.10.17.-2022.11.27. 
között 66 beteg kapott oltást és 34 beteg kapta meg a második 
vakcinát is. 
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Hazai Hírek

A Portugál Dermatológiai és Venerológiai Társaság (SPDV) 2022. november 12-i ünnepélyes ülésén 
tiszteletbeli tagjává választotta Prof. Dr. Gyulai Rollandot, a Pécsi Tudományegyetem tanszékvezető 
egyetemi tanárát, a Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika igazgatóját. 

Prof. Dr. Antonio Massa, az SPDV elnöke és Prof. Dr. Gyulai Rolland (a SPDV tradicionális talárjában és kalapjában)  
az avatási szertartást követően


