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A heroin addikciohoz tarsult bortiinetek

Dermatoligical aspects of heroin addiction

VIRAGH ZSOFIA DR., MENESI ESZTER DR., DAROCZY JUDIT DR.

Egyesitett Szent Istvdn és Szent Laszl6 Korhdz - RendelSintézet
Borgyogyészati és Lymphoedema Rehabilitacios Osztaly

OSSZEFOGLALAS

A drogfogyasztds vilagszerte ndvekvd tendencidat mutat.
Hazankban, mint a drogkereskedelem egyik célorszdga-
ban, a kabitoszer-fogyasztds problémdjanak minden jel-
lemzdje megtaldlhato. A témahoz kapcsolodo alabbi ha-
rom eset bemutatdsa arra a fontos tényre hivja fel a fi-
gyelmet, hogy a pszichoaktiv szereknek szdamos borgyo-
gydszati vonatkozdsa van. A heroin, mint hatdsos immun-
moduldns, befolyasolja a sebgyogyuldst, eldsegiti a bor-,
és lagyrész-fertozések kialakulasat. Nem gyogyulo bor-
gyogydszati tiinetek esetén az életvezetésre is irdnyulo
részletes anamnézis elengedhetetlen, mert ezdltal keriil-
hetnek felismerésre olyan tények, amelyek elvezetnek a
korrekt diagnozishoz. A kivdlté ok célzott kezelésével a tii-
netek sikeresen gyogyithatok. A borfertézések és az életet
is veszélyeztetd lagyrész-fertdzések megeldzhetdek. Ma-
gyarorszdgon elséként a szerzok szamolnak be a heroiniz-
mus bortiineteirdl és az immunmoduldcio kévetkeztében
kialakult szovédményekrol.

Kulcsszavak:
heroin addikcio - opioidok,
hatasos immunmodulansok - nekrotizalo
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lagyrész-fert6zések

SUMMARY

Drug addiction is an increasing problem in Hungary just
like in Middle — East European countries. Hungary —all
above as a target country — has to face nearly all the
effects of drug abuse.This article - through the 3
presented clinical cases - draws attention to the
dermatological symptoms and evidentiary signs caused
by psychoactive drugs. Heroin - having an
immunmodulant effect - can influence wound healing
and facilitate skin and soft tissue infections. The authors
enhance the importance of past medical history
revealing substance use and lifestyle, which could also
bring out hidden dermatological symptoms in time
preventing life-threatening and fatal complications. In
Hungary the authors dispute first the problem of
dermatological signs of heroin abuse and the
complications caused by immunmodulant effect of
morphine.
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A drogfogyasztds tobb évezredes jelenség, aminek nem-
zetkozi kereskedelmi forgalmat napjainkban a vildggazda-
sag Osszesitett GDP-jének az 1 szdzalékara becsiilik. A
nyolcvanas évektdl kezd6dden hazank is ugrdsszertien ré-
szesiil ebbdl a ,haszonbdl”. A kabitészer fogyasztdsa a
fiatalok korében rohamosan terjed. A kordbban tranzit or-
szagnak szamit6 Magyarorszdg a kilencvenes évekre a
drogkereskedelem egyik célorszdga lett. A beszerezhetd
illegalis ill. a manapsag divatos u.n. dizdjner kdbitdszerek
véalasztéka robbandsszertien nétt, 1étre jott a belsS piac.
Maira a vildgszerte ismert kabitészer-probléma minden
jellemz6je megtaldlhaté hazankban (1). A kabitészer al-
kalmazasanak bérgy6gydszati szovédményei nem 4ltala-

nosan ismertek, pedig az idében torténd szakszeri keze-
1éshez, azok felismerésére elengedhetetleniil sziikség van.

A cikkiinkben bemutatott betegeket kordbban, tobb
egészségiigyi intézményben kezelték, de egyik helyen
sem meriilt fel a bdrtiinetek hatterében a drogfogyasztis
szerepe.

Hangsulyozni kell, hogy sziikséges a beteg életvitelére,
szocidlis viszonyaira, pszichés dallapotira is Kkiterjedd
anamnézis felvétele, olyan esetekben, ahol a bortiinetek
nem jellegzetesek, és a droghaszndlat gyandja feltételez-
hetd. Tapasztalatok szerint, a heroin immunmoduldns ha-
tdsa miatt, a betegek infekcidra valé hajlama nagyobb. A
fel nem ismert heroinizmus sulyos lagyrész-fert6zések-
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hez, szepszis kialakuldsdhoz vezethet, ami a beteg életét is
veszélyezteti. A kezelés sikerességében kiemelt jelentd-
séggel bir a beteg compliance. Az etiologia ismeretében a
kezelés eredményes.

Esetismertetés

1. beteg

24 éves nbbeteg 2 éve fenndlld, nem gyodgyuld, fajdalmas ldbszar-
sebek miatt jelentkezett ambulancidnkon. Tobb bérgyogyaszati
szakrendelGben kezelték, allapota nem javult. A sebek lokalizacidja,
klinikai megjelenése nem felelt meg a sebképzddéshez vezetd kival-
té okokra jellemzd korlefolydsnak. Az életvezetésre is Kiterjesztett
anamnézis eredményeként fény deriilt arra, hogy a beteg évek 6ta
heroin (diacetilmorfin) fogyasztd, 2 éve drtalomcsokkentd program-
ban vesz részt. A heroint kezdetben intravénasan, majd a vénak he-
gesedését kovetéen labszarba, szubkutdn alkalmazta. Késébb, a
szubsztiticids terdpia sordn kézhez kapott metadont (6-dimethyl-
amino-4-4-diphenyl-heptanon-3) poritotta, majd bdr ald adagolta.
(Magyarorszagon az elsé metadon (Depridol) kezelést 1987-ben do-
kumentaltak. Hosszu éveken at a metedon tartalmu Depridol tabletta
nem volt az opidtfiiggdségben torzskonyvezve. 2000. novemberében
az OGYI T - 7691/01. szam alatt - forgalomba hozatali engedélyt
adott ki Metadon-EP 5mg és Metadon-EP 20mg nevi tablettara,
melynek indikdciéja az opiatfiiggdség (17)).

A beteg 2 éve észleli a beadas helyének megfelelen a fajdalmas
labszarsebek kialakuldsat. Eddig a labszarsebeket az addikcidval
nem hoztdk dsszefiiggésbe.

Klinikai kép: Fizikilis vizsgdlatakor mindkét labszdron 2-8cm 4t-
mérdj, éles hatarud, felhanyt sz€ld, gyulladt bdrrel koriilvett, nekro-
tikus alapu, fajdalmas sebek lathatéak, helyenként tobb 1-3cm nagy-
sagu pigmentalt, atrofias hegekkel (1. dbra).

1. dbra
Az als6 végtagon elszortan, a heroin beaddsanak
megfelelden, gyulladt kornyezetd, felhanyt széld fekélyek

Differencidaldiagnozis: pyoderma gangrenosum lehetGsége fel-
meriilt.

Etiopatogenzis: A szubkutdn adott heroin karositotta a bér kis
ereit, a szoveteket, és szovetelhaldst eredményezett.

Korlefolyds: A sulyos gyulladds és 6déma miatt metilpredniso-
lon terapiat kezdtiink, mely a negativ vérkémiai leletek alapjan, a
gyors allapotjavulds és a feltételezhetd kivalté ok megismerése
utan, gyorsan (4 hét alatt) leépitésre keriilt. Az elvégzett HIV,
HBYV, HCV szerol6gidk negativak voltak. Kétnaponta mechanikus
débridement tortént, a sebekre helyileg antiszeptikus ecsetel6k, és
nedvszivo sebfeddk keriiltek. A nem gydgyuld sebek okozta karo-
sodott mikrocirkuldcié miatt, a vénds-limfds keringés tdmogatdsa-
ra, rovid megnyulasd rugalmas polyét alkalmaztunk. Ennek alkal-
mazasara és a sebkezelésre a beteget is tanitottuk.
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2. dbra
A kezelés megkezdése utan harom hénappal,
a sebek csaknem teljesen hamosodtak

A beteg hetente jelentkezett az ambulancian kontroll vizsgalatra,
amig a sebek szakszeri mechanikus tisztitdsdra sziikség volt. 2 hét
utdn megszlnt a gyulladas, megindult a granuldcié és a hamosodas
(2. dbra). A késébbiekben 3 hetente jelentkezett ellendrzésre, a ke-
zelés sebdllapot szerinti valtoztatdsara. A metadon kezelést drogam-
bulancian folytatja.

2. beteg

34 éves férfibeteg, kaszkaddrként tobbszoros traumas sériilést
szenvedett (boka, alkar, bal konyok sériilés, csipd torés utdn jobb
combrdl vett bérpétlas), szamos alkalommal volt orbanca, amit a
foglalkozdsdval jaré sériilésekkel magyardztak.

Osztalyos felvételére hidegrazdssal bevezetett, magas lazzal jaro,
a jobb alsé végtagra lokalizalt erysipelas miatt keriilt sor. Anamnézi-
sében fény deriilt arra, hogy 4 éve rendszeres heroin-fogyaszt6. Esz-
lelésiink idején metadon-fenntartd programban részesiilt. (MMT-me-
thadone maintenance program; hazdnkban a térség orszagai kozott a
legkésdbb, 1995-ben kezdték el a metadon-helyettesité kezelést, a
tényleges indulds 2002-ben volt (18)). A heroint kezdetben véndsan,
majd a labszar bérébe adagolta. A kézhez kapott metadont ugyan-
csak a labszar brébe juttatta.

Klinikai kép: Felvételekor feltling volt a fels6 és az alsé végtagok
ujjbenyomatot csak részben tarté fibrotikus nyirokddémaéja, és a vé-
nak feletti keloidos hegesedések. A jobb labszar meleg tapintatd
volt, a feszitd felszinén éles szegélyli, langnyelvszerti erythemat,
purpurdkat, elszértan hyperpigmentaciéval gydgyult hegeket lattunk
(3. abra).

Az erysipelas kezelésére szisztémds antibiotikumot, per os (amo-
xicillin/klavuldnsav, 2x1g) inditottunk, helyi tiineti kezelés kiegészi-
tésével (jegelés, borapolas).

Etiopatogenezis: Az ismételt sériilések és a szubkutdn adagolt he-
roin szovetkdrosodést okozott, ez volt az oka az ismételt lagyrész-
fertdzéseknek (erysipelas) és a kovetkezményes hegesedésnek. A
hegszovetben romlik a nyirokkeringés, és ezaltal masodlagos nyi-
rokddéma keletkezett.



3. dbra
A labszdron a hdm erythemads, a nyirokddémanak
megfelelden feszes, fénylo, keloidos hegek, purpura,
erosiok lathatok

Korlefolyds: A vénak kiterjedt hegesedése miatt, mar a metadon
program el6tt kotelezd sztirGvizsgalatokat sem tudtak elvégezni
(HIV, hepatitis C). A beteg invazivabb vérvételi médszerekbe nem
egyezett bele. Az erysipelas gyogyult, betegsége természetérdl felvi-
lagositottuk. A sziikséges kontroll vizsgalatokra a késGbbiekben nem
jelentkezett.

3. beteg

20 éves ndbeteg a nyirokodéma ambulancian jelentkezett, a né-
hany éve kialakult, elsGsorban bal oldali alsé végtag megvastagoda-
sa miatt. Heroinfiiggdségét nem emlitette.

Klinikai kép: Vizsgdlatkor mindkét als6 végtagon ujjbenyomatot
részben tartd, tomott tapintati 6déma, enyhén duzzadt labfej, Stem-
mer pozitiv ujjak lathatok. A bal alsé végtag atmérGje minden méré-
si ponton 3-3,5cm-rel vastagabb az ellenoldalinal.

Mindkét inguindlis régiéban, szimmetrikusan sotétbarndn pig-
mentélt, tomott tapintatd, enyhén nyomasérzékeny, 2x1,5 cm nagy-
sdgli csomok észlelhetk. A csomoék a boérbdl félgombszeriien
kiemelkednek, alapjukkal osszekapaszkodnak (4. dbra).

A hegek okanak kideritésekor deriilt fény arra, hogy a szenve-
délybeteg fiatal n6 évekig a lagyékhajlatba, szubkutdan adagolta a
heroint.

Etiopatogenezis: Az inguindlis hajlatba adott heroin éltal kialaki-
tott szovetroncsolds hegesedéssel gydgyult. A hegek részben elzar-
tak a nyirokkeringés tutjat, ez vezetett a bal als6 végtag nyirokodé-
mdjdhoz. A jobb oldalon mérsékelt volt a nyirokér kdrosodds, az el-
vezet$ utak épen maradtak.

Korlefolyas: A beteg jelenleg ,tiszta”, rendszeresen drog ambu-
lancidra jar. Komplex 6déma mentesit6 kezelés hatdsdra a mobilis
odéma kiiiriilt, az allapot fenntartasara gyogyharisnyat visel. A gon-
dozason nem jelentkezett.

Differencialdiagnozis

Fiatal beteg labszdrsebe esetében, elsdsorban, ha azok a nem
gyogyuld sebek csoportjdba tartoznak, ki kell zarni az artérids,
vénas keringési elégtelenséget, a cukorbetegséget, a pyoderma
gangrenosumot, az idegen test granulomat €s az arteficidlis ere-
detet.

Szeptikus, kontinudlis 14z, vagy elhiz6d6 subfebrilitas esetén,
melyek szivzorejjel, splenomegalidval, mikrohematuridval, petechi-
akkal és Osler-csomoval tarsulnak, felmeriilhet az endocarditis lehe-
tésége, mely dltaldban a jobb szivfelet érinti.

Szisztémas komplikacioként, a heroin addikciét kovetden, évek-
kel kés6bb is kialakulhat nephropathia, egyrészt a heroin direkt
mesangialis és glomerularis epithelialis sejteket karosit6 hatasa ré-
vén, masrészt indirekt mdédon, a kialakult amiloidézis miatt. A kli-
nikai képet még szinesitheti az esetleges HCV, HIV fert6zés is (11,
12, 13).
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4. dbra
A bal als6 végtag megvastagodott, ujjbenyomatot tartd
nyirokddéma észlelhetd, az inguinalis régidban
szimmetrikusan tomott tapintatd, pigmentalt, alapjukkal
osszekapaszkodott, ép borrel fedett csomok

Megbeszélés

Mindhdarom beteg esetében drogfiiggség vezetett a
borgydgyaszati szovédmények megjelenéséhez.

A drogfiiggdség kialakuldsa:

A drogfiiggéség multifaktoridlis eredetii betegség,
amelynek kialakuldsdban genetikai, bioldgiai, személyi-
ségbeli és szociokulturdlis faktorok egyardnt szerepelnek.
A kabitészer-fliggdség kialakuldsdban a legfontosabb a
mezolimbiko-kortikus dopaminerg rendszer aktivacidja, a
megerdsités és jutalmazas.

A betegség genetikai hatterét csalad-, adoptacids- és
ikervizsgalatok igazoltik, melyek alapjan a kabitdszer-
fliggdség kortilbeliil 40-60%-ban 6rokolhets (2).

Az agyi jutalmazé rendszer egyéni miikodésének kiilonb-
ségei, vagyis a rendszerben szerepet jatszé neurotranszmit-
terek, dopamin és szerotonin receptorok, metabolizal6 enzi-
mek, transzporter fehérjék génjeinek polimorfizmusai befo-
lyasoljak az addikciéra val6 hajlamot. A D4-es dopamin re-
ceptor (DRD4) és a szerotonin transzporter (SERT) gén bi-
zonyos polimorfizmusait Osszefiiggésbe hoztak a kabito-
szerfiiggdkre igen jellemzé személyiségjeggyel, az djdon-
sagkereséssel, és fiiggdséghez tarsult betegségekkel (dep-
resszid, szorongdsos magatartaszavar) (2, 3).



Ezenkiviil, kockdzati tényezének szamit a magzati hipo-
xids agykdrosodds, a terhesség idejére tehetd drogfo-
gyasztds, az elsd trimeszter alatti anyai éhezés, a kis mag-
zati suly és a korasziilés. A betegség pontos felmérésében
fontos ismerni a pozitiv csalddi anamnézist, a csalad-
strukturalis sajatossdgokat (rendezetlen csalddi viszonyok,
overprotektiv sziil6i attitlid, csalddon beliili er6szak). A
kabitoszer-fliggdség kialakuldsat befolyasolja a csalad tar-
sadalmi, anyagi biztonsdganak gyakori labilitdsa, ,,slum-
mos” vérosi kornyezet, ismételt lakhelyvaltozasok, bevan-
dorl6 statusz (2).

Az opidtok hatdsa az immunrendszerre és a sebgyogyu-
ldsra:

Az opidtokat els6ként az orvosldsban fajdalomcsillapi-
t6 tulajdonsdguk miatt alkalmaztak, azéta szdmos egyéb
hatasuk valt ismertté. Az 1970-80-as években mar kozis-
mert volt, hogy az opiat hasznilék korében az infektiv
eredetli megbetegedések (pneumonia, endocarditis, TBC,
HCYV, HIV) szama jelentds. Ez a megfigyelés vilagitott ra
az opioidok immunrendszerre kifejtett hatdsara, ami bi-
zonyitotta az opiat receptorok immunsejteken 1év6 exp-
resszidjat.

A morfin €s egyéb opioidok hatdsos immunmodulan-
sok. Az akut és krénikus opioid hasznélat egyarant gatolja
a celluldris és a humoralis immunvalaszt, beleértve az an-
tigén termelést, NK sejtek aktivitasat, citokin expressziot
és a fagocitozist. Az opioidok ezen hatdsukat az immun-
sejtek felszinén megtaldlhaté p receptorokon keresztiil
érik el (naloxonnal felfiiggeszthetd). Az opioidok gatoljdk
a proinflammatérikus citokinek, gymint tumor necrosis
factor (TNF) és IL 6 termel6dését, valamint elGsegitik az
antiinflammatdérikus limfocitdk aktivacidjira, novekedésé-
re és differencidléddsdra haté IL10 produkcidt, ezenkiviil
akadalyozzdk a monocita-limfocita kdlcsonhatést (5).

A teljes agonista metadon és a parcidlis agonista bupre-
norfin az IL6 termel6dést hasonlé mértékben gatoljak, el-
lenben az IL10 szintet nem befolydsoljak.

A fent leirtak alapjan az opioidok direkt és indirekt ha-
tdsuk révén, hatranyosan befolyasoljdk a sebgydgyuldst.
A sebgydgyulds inflammadcids fazisdban elmarad a sériilt
teriiletek, neutrofilek altali infiltraciéja, ezért nem jon 1ét-
re a komplement aktivicio, a sejttormelék és baktérium
elimindcid, valamint a monocita-makrofdg transzforma-
cié. Csokken a makrofagok termelte novekedési faktorok
kivalasztasa, ezaltal késik, vagy elmarad az endothel sej-
tek, fibroblasztok €s keratinocitdk sebiiregbe torténd mig-
raciéja, nem alakul ki a fibroblaszt proliferaci6 és az an-
giogenezis (5,6,7,8). In vitro eljarasokkal bizonyitott
tény, hogy az opioidok gatoljdk a HIF-14 (hypoxia indu-
kalta faktor 1) és a VEGF (Vascular endothelial growth
factor) termel6dését (9,10).

Borgyogydszati szovodmények droghaszndlokndl:

a) Hegképzodés: A droghaszndldk, az anyag bejuttatdsa
révén, szamos felismerhetd stigmaval rendelkeznek. Ezek
koziil kozismerten leggyakoribbak a szirasnyomok, he-
gek, keloidok, pigmentacidk, ecchymosisok, porkok, me-
lyek a véndk felett/koriil alakulnak ki. Kezdetben a szert
az alkar véndiba adagoljdk, de azok gyulladdsa/hegese
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dése miatt, valamint, hogy a betegek inkognitdjukat
megorizzEk, ruhdval fedett testrészt keresnek, igy nagyon
gyakran a labszaron, ldbujjak kozott, inguindlis hajlatban,
axillaban 14thaték hasonl¢ elvaltozasok.

A véndk és a kotoszovet hegesedése elsdsorban azzal
magyarazhat6, hogy a drogok, de leginkdbb az anyagi ha-
szonszerzés miatt, a drogokhoz kevert adalékanyagok (sii-
tépor, k&por, kinin, mannitol, dextr6z) kifejezetten szovet-
kérosit6 hatdssal rendelkeznek. A kinin és a dextréz rend-
kiviil erés szklerotizalé hatdsa a tiszta heroin szovetkaro-
sité hatdsat jelentdsen feliilmulja. A kinin egy igen koz-
kedvelt adalékanyagnak szamit a ,,drogvegyészek” koré-
ben, mert fanyar ize hasonlit a heroinéhoz, ezért az elegy-
ben nehezen észrevehetd, tovabba fokozza a heroin eufo-
rizalé hatasat.

A rendszeres ,,speedball” (kokain-heroin elegye) hasz-
naldk korében, a kokain okozta érsziikit6 hatas miatt, gya-
kori a bér és az izom nekroézisa. A vénak és a kotészovet
hegesedése révén alakul ki a nyirokutak karosodasa és a
kovetkezményes kronikus nyirokédéma (1, 4).

b) Bor-, és lagyrész-fertdzések: A tlicsere program elég-
telenségének kovetkeztében a ,,megrogzott” parenteralis
droghasznalok ritkan alkalmaznak steril technikakat, ezért
az SSTI (skin and soft tissue infections) el6fordulasa eb-
ben a korben igen gyakori.

Egyre népszerlibb az eredetileg Mexikdbdl szdrmazé
,black tar heroin”, melynek terjedésével a lagyrész-fert6-
zések szdma ugrédsszerien emelkedik. A ,,black tar heroin”
a morfin inkomplett acetildcidja sordn keletkezik, ami don-
téen 6-, 3-monoacetilmorfin elegye, elééllitdsdhoz kisebb
szaktudds és laborfelszerelés is elegendd. Ez rendkiviil hi-
groszkopikus, nagy a viztartalma, kitind baktérium tépta-
laj. Az SSTI csoportban a leggyakribb a cellulitis és a tar-
sulé abscessusok. Az abscessus altaldban mély és multilo-
bularis, amelyet foként Staphylococcus aureus (20-60%),
Streptococcus species (25%) és Gram negativ (25%) bak-
tériumok el6forduldsa jellemzi. Komplikacidként, szdmos
esetben, osteomyelitis, szeptikus arthritis jelentkezik.

Fel kell hivni a figyelmet a nekrotizal6 fasciitis kialaku-
lasanak lehet6ségére, ami ebben a betegcsoportban gyak-
rabban és alattomosabban jelentkezik. A jellegzetes alar-
mirozé klinikai tiinetek, dgymint a szoveti krepitdcid, bor-
elszinez6dés, 6déma, dltaldban elmaradnak, és néhany ora
alatt kialakulhat a mély lagyrész nekrdzis. Ezért a pozitiv
drog anamnézis esetén, azokndl a betegeknél, akiknél a
cellulitis kifejezetten nagy fdjdalom kiséretében jelentke-
zik, sebészi feltardst kell szorgalmazni, mivel nagyon
gyakran a megfeleld antibiotikum terdpia mellett is prog-
redial a folyamat (1, 4, 14, 15, 16, 22, 23).

c) A, szennyezett” drogok kovetkeztében kialakult szo-
vodmények:

A kabitoszer termesztése, szdllitasa, feldolgozasa és fel-
haszndldsa sordn baktériumtoxinokkal és gombaspérakkal
kontamindl6dik. Felhaszndldskor kozkedvelt oldészernek
szamitanak a kiilonbo6z4 idit6 italok, mint pl. a narancslé.
A gyiimolcslevekben megtaldlhaté spdrdk, parenterdlisan
bejutattva, immunstatusztél fiiggden, tinea corporist,
disszemindlt candidiazit okozhatnak.



Kiemelt jelentdsége van ebben a populdcidban a virus
(HCV, HBV, HIV, HTLV1) infekcidknak. Eurépdban, ill.
az észak-amerikai kontinensen az 4j HCV infekciok 60%-
ért a parenterdlis kabitoszer-élvezet a felelds (15, 23).

A speedball inhaldciéval bejuttatva a kokain kompo-
nens révén oropharyngealis destrukciét, borre ill. egyéb
szervekre lokalizalt vaszkulitiszt, Wegener-granulomato-
zist eredményezhet (20). Egyes szerzdk a fenti tiineteken
beliil egy kiilon csoportot az u.n. kokain indukalta pszeu-
dovaszkulitiszt kiilonitenek el, az immunszerolégia
(cANCA élpozitivitas.), €s a leukocitoklasztikus vaszcu-
litisz hidnya miatt (19). Intranazalis heroin abizus soran
az irodalom szdmos esetben Neumann tipusti pemphigus
vegetanst dokumentdl, melynek mechanizmusa madig is-
meretlen (21).

A heroin ill. az egyéb adalékanyagok okozta hiperszenzi-
tiv reakciok révén talalkozhatunk morbilliform erupcidval,
urticaridval, fix gyogyszer-exanthemaval, erythema multi-
forméval, toxikus epidermalis nekrolizissel, a bortiineteket
az esetleges virusfert6zések komplikalhatjak (22, 23).

Osszefoglalas

A szerz8k harom beteg esetének bemutatdsdval kivanjak
felhivni a figyelmet arra, hogy a Magyarorszagon is terjedd-
ben 1év6 droghasznalat tobbnyire bortiinetekkel jar. Hangsu-
lyozzak a beteg életvitelére, szocidlis viszonyaira, pszichés
allapotara is kiterjedé anamnézis felvételét olyan esetekben,
amikor a droghaszndlat gyanidja a jellegzetes bdrtiinetek
alapjan felmeriil. A heroin immunmoduldns hatdsa miatt a
betegek infekcidra val6 hajlama nagyobb. A fel nem ismert
heroinizmus stlyos lagyrész fertdzésekhez, szepszis kiala-
kulasdhoz vezethet, a beteg életét is veszélyeztetheti.

Az etioldgia ismeretében a betegek bértiineteinek keze-
Iése sikeres volt. A kezelés sikerességében kiemelt jelen-
téséggel bir a beteg compliance. Magyarorszagon elsé-
ként a szerz6k szamolnak be a heroinizmus bdrtiineteirdl
¢és az immunmoduldcié kovetkeztében kialakult szov6d-
ményekrél.
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Abrikossoff tumor — Szemcsés sejtes tumor

Abrikossoff"s tumor —

Granular cell tumor

LEGRADI MARIA DR.', MOJZES JENO DR.’, KALMAN ENDRE DR,
CSERNUS EVELIN DR., BATTYANI ZITA DR

Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont, Bor-, Nemikortani
€s Onkodermatoldgiai Klinika',
Dombévari Szent Lukéacs Egészségiigyi Nonprofit KFT, Bérgydgyaszati szakrendel?,
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Patoldgiai Intézet’

OSSZEFOGLALAS

A ritkdn eldfordulo, tobbnyire benignus kimenetelil gra-
nuldris sejtes tumort eldszor Abrikossoff irta le 1926-ban.
A neuroectodermdlis eredetii (Schwann-sejtekbdl kiindu-
16), szdvettanilag immunhisztokémiai vizsgdlatokkal iga-
zolhato tumor foként a 30 - 60 év kozotti korosztalyt érin-
ti, noi dominancidaval. A szerzok egy 36 éves nébeteg kor-
esetét mutatjdak be, aki a sternum felett jelentkezd, hirtelen
novekvd, 1,5cm datmérdji tumor miatt jelentkezett vizsga-
latra. In toto excisiot kévetden a szévettani vizsgdlat jéin-
dulati, ideghiively eredetii mesenchymalis tumort igazolt.
A diagnozist immunhisztokémiai vizsgdlatokkal tamasztot-
tak ala.

Kulcsszavak:
Granularis sejtes tumor - immunhisztokémia
- malignitas

SUMMARY

The authors describe a case of an uncommon benign
neoplasm named Abrikossoff tumor or granular cell tumor,
which was first described by Abrikossoff in 1926. It
develops between the second and sixth decades of life, more
frequently among women. This mesenchymal neoplasm
apparently arises from neural Schwann cell origin. It is
mostly benign, although in rare cases (2%) malignant forms
have been described. The distinction between benign and
malignant is fairly difficult due to a striking histological
similarity. Apart from the presents of metastasis, the clinical
presentation, size and recurrance should be considered as a
criterion for differentiation from malignancy. The authors
discuss a case of a benign form of Abrikossoff tumor
affecting the skin located on the sternum in a 36 year old
female patient and present a review of the literature.

Key words:
Granular cell tumor - immunohistochemistry
- malignant granular cell tumor

A granuldris sejtes tumor ritkdn el6fordulé-, az esetek
jelentds részében benignus kimeneteld, tobbségében szoli-
ter megjelenést kérkép. Ritkdn malignizalédhat, valamint
a kimetszés teriiletén recidiva alakulhat ki. Féként a 30-
60 év kozotti korosztalyt érinti, és n6i dominancia jellem-
z6. A primer tumor a test barmelyik részén kialakulhat,
leggyakrabban a nyelvben (40%), a bérben és subcutan
szovetekben (30%) (5). A tumor hisztogenezisét illetéen —
immunhisztokémiai (S-100 protein, NSE /= Neuron
Specific Enolase/ ) és elektronmikroszképos vizsgalatok
alapjan — a Schwann-sejt eredet( tedria az elfogadott (3).

A benignus forma kezelésében elsédlegesen a sebészi
eltavolitas javasolt, a korkép lefolydsa j6 prognézisu (7).
A benignus és malignus forma elkiilonitése nagy kihivast
jelent, mivel a tumor mindkét esetben megtévesztéen ha-
sonl6 klinikai, valamint szovettani képet mutathat.

A szovettani képben megjelend magas mitotikus index,
polymorph alaku sejtek, valamint nekrézis jelenléte mali-
gnitds mellett sz6l. Emellett meghatarozé kritériumnak
szamit a klinikai kép, a tumor gyors novekedése, ulcera-
cio jelenléte, illetve egy éven beliili recidiva megjelenése
(9,10). Tekintettel arra, hogy a daganat benignus és mali-
gnus formdjaban is ismert a multiplex el6fordulds, ezért
alapvetd fontossagu adott esetben is a beteg részletes ki-
vizsgalasa. Kezeletlen tumor esetén spontdn regressziot a
rendelkezésiinkre 4116 irodalom nem emlit.

Esetismertetés

36 éves jol fejlett és taplalt, ép csont-, izom-, €s iziileti rendszer(
ndbeteg 2009 mdrciusdban jelentkezett a teriiletileg illetékes bor-
gylOgyaszati szakrendelésen a szegycsont felett 5 éve fokozatosan-,
majd az utébbi fél évben hirtelen novekvd, viszkets, kemény tapin-
tatd tumor vizsgdlata céljabol. Anamnézisében komolyabb belgyé-
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