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A Leser-Trélat jel

Esetismertetés és rovid irodalmi attekintés

Sign of Leser-Trélat

Case report and short review

PODANYI BEATA DR.

Dermacor Legal Bt., Budapest

OSSZEFOGLALAS

A hirtelen megjelend, vagy révid idd alatt megszaporo-
do, multiplex seborrhoeas keratosis, mint egy rejtett malig-
nus folyamat jele, kéroktana régéta vitatott az irodalom-
ban. Az alabbi két esetben a klinikai kép és a kialakulds
megfelelt Leser-Trélat jelnek, azonban a hattérben tumo-
ros folyamatot sem a kivizsgdlds, sem a kévetés sordn
nem talaltunk. A két esetet révid irodalmi dttekintés tiikré-
ben értékeljiik.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The association between the eruption of numerous
seborrheic  keratoses as a cutaneous marker of
underlaying malignancy is a matter of controversy in the
literature. Here with two patients are presented with
clinically tipical Leser-Trélat signs without any detected
malignancy during the first examination and thereafter
during the follow up. The two cases have been discussed
in a short review of literature.
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A Leser-Trélat (LT) jel egy ritka klinikai kép, lényege a
hirtelen kialakul6é nagyszamu seborrhoeas keratosis (SK)
megjelenése, melynek hatterében rosszindulati daganat
all.

Az elnevezés Edmund Leser német és Ulysse Trélat
francia sebész nevének Gsszekapcsoldsaval alakult ki. Az
elsé szerzd, akitGl az elnevezés szarmazik Holldnder, aki
Osszefiiggést latott a seborrhoeas keratosisok és a belszer-
vi tumorok kozott (1). Valjaban a névadok elsGsorban az
angioma senile és a tumorok Osszefiiggését tanulmanyoz-
tak és csak mdsodsorban a seborrhoeas keratosist. A té-
nyek szerint az elnevezés téves, melyre akad mas példa is
a dermatologidban (2).

Az elmult tobb mint 100 évben a LT jel, mint paraneop-
lazias tiinet, folyamatosan vita targya.

A korai irodalomban is felmeriilt a kétség az Gssze-
fliggést illetden, azonban szamos kazuisztika latott nap-
vildgot, amely a KS és tumor Osszefiiggést latszik iga-
zolni (3-9.)

Néhany szerz6 a LT jel fogalmaba beleérti a SK jelen-
1étén kiviil az acanthosis nigricanst, vagy a két elvalto-
zast nem kiloniti el a hasonlé szovettani megjelenés
miatt (10-12).
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Mas szerzd ugy értékeli a malignus acanthosis nigri-
cans tarsulasat, mint az olyan jelenség egyikét, amely le-
gitimdlja az LT jelet, mint valodi paraneoplasticus beteg-
séget (13).

Szerz6k mas csoportja a LT jel pontos definicidjat kéri
szamon, valamint a megfeleld Osszehasonlité vizsgéalato-
kat hidnyolja (14).

Az alabb ismertetett két beteg tiineteivel szerény adato-
kat szolgéltatunk a vitahoz.

Esetismertetés

1. beteg:

32 éves nd, bortiinetei terhesség alatt kezdddtek, majd masodik
graviditasa alatt hirtelen nagymértékben megszaporodtak. 2013 ap-
rilisdban jelentkezett a rendelésen. Elmonddsa szerint az elvaltoza-
sok viszonylag gyorsan, néhdny honap alatt alakultak ki mérsékelt
viszketés kiséretében. Ekkor a haton és a mellkason tobb mint 100,
2-7 mm nagysdgu, klinikailag jellegzetes megjelenést, keratotikus,
lapos, halvanybarna novedék tiint fel (1. dbra).

A tipusos dermatoszkopos kép ellenére az egyik novedék eltavoli-
tasa, szovettani meger6sités céljabol megtortént (2. dbra).

Tekintettel a fiatal korban, rovid id6 alatt kialakult nagyszdmui
SK-ra, a folyamatot LT jelként értékelve, csalddorvosa és n6gyogya-
sza bevonasaval részletes laboratériumi, belgydgyaszati €s képalko-
t6 kivizsgaldst kezdeményeztiink.
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Eredmények: Altalanos vérkép, vérkémia, CRP, valamint tumor-
marker (CEA: 0,4 ug/L /0,0-5,5/ CA-125:20,0 U/ml /0,1-35/) vizs-
gélatok koros eltérést nem mutattak, az értékek normal tartomany-
ban voltak. Hasi UH: m4j, epeutak, pancreas szabdlyos, 1€p, ves¢k
eltérés nélkiil, retroperitonealisan ép viszonyok. A Douglas liregben
kevés folyadék, bal ovarium kissé nagyobb, fokozottan echosze-
gény. Vélemény: kismedencében minimadlis folyadék, a bal ovarium
kissé nagyobb az ellenoldalinal. N6gyogydszati UH javasolt. N6-
gyogyaszati UH: a bal ovariumban cystosus képlet.

A novedékek nagy szdmdra tekintettel, megolddsként a kryothera-
piat valasztottuk. Hat iilésben keriilt sor a beavatkozasra. Egy-egy
alkalommal 15-20 novedéket kezeltiink. Az éves kovetési idGszak
végére ujabb novedékek nem jelentkeztek, egészségi allapota, ko-
zérzete kit(ind.

1. dbra
Eruptiv seborrhoeas keratosisok 32 éves nSbeteg hatan

2. beteg:

60 éves nd boértiinetei az elmilt 2 évben folyamatosan alakultak
ki. Vizsgdlatkor a haton, mellkason szdmos, 4-6 mm 4tmérgjdi bar-
nds-sziirke keratotikus novedék lathatd, melyek elmonddsa szerint

nemcsak kozmetikailag zavarjak, de viszketnek is (3. dbra).

Els6 betegiink hatardl vett szovetminta a seborrhoeas
keratosis tipusos szoveti képét mutatta.
(H.E. Dr. Harsing Judit)
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3. dbra
60 éves nobeteg torzsén lathat6 nagy szamu keratotikus
novedék, mely jellegzetes klinikai és dermatoscopos
képet mutat

Anamnézisében 20 éve fenndlld gyomorpanaszok, hiperaciditds
szerepel, egyéb betegségrdl nem tud. A nagyszamu seborrhoeas ke-
ratosis miatt felmeriilt a paraneoplasticus LT jel lehetdsége, ezért
részletes belgyogyaszati kivizsgalasat kezdeményeztiik.

Vizsgalati leletei: vorosvértest-siillyedés 9mm/h, Vérkép, vérké-
mia, vérzsirok, elektrolitok, vese-paraméterek CRP normal tarto-
mdnyban, reuma-faktor negativ. Tumor-markerek: CA 125, CA 15-
3 és CA 19-9 normadl értékeket mutattak. Komplex hasi- és kisme-
dencei UH vizsgalat negativ eredményt adott: maj normalis nagy-
sdgd, homogén szerkezetli, az epeutak normdlis tdgassdgiak, az
epehdlyag atlagos folyadéktartalmi, fala nem vastagabb, kG men-
tes. A pancreas nem szélesebb, szerkezete megtartott. A 1ép norma-
lis nagysagu, szerkezete homogén. A vesék normalis nagysdguiak,
a parenchyma vastagsaga megtartott, tiregrendszeri tdgulat nem
latszik. A hasi aortdn tdgulat nem 4brazolodik. A higyhdlyag jol
telt, kontdrja ép. Az uterus normdlis nagysagui. Szabad hasi folya-
dék, pathologias kokarda-jel nem lathatd, pleura trben folyadék
nincs.

A 20 éve fenndllé6 gyomorpanaszok miatt felsé panendoscopia
tortént. Lelete: pentax panendoscoppal akadalytalanul lehet lejutni a
duodenum leszalld szaraba, amely ép. A bulbus eltérés nélkiil, a py-
lorus kerek, az antrum és a gyomor tobbi része ép. Mintegy 2-3 cm-
es hiatus hernia latszik, a nydlkahartya ép, a nyelGcsben eltérés
nincs. A gyomorban epés nyakos secretum volt. Vélemény: Kis hia-
tus hernia, egyéb eltérés nincs.

A beteg kérésére a nagyobb keratosisokat feliileti érzéstelenités-
ben, keratotomidval, illetve elektrocoagulatioval tavolitottuk el.



Megbeszélés kialakuld, szaporodé SK-ok jelentkeznek, a klinikus nem
tekinthet el a beteg kivizsgalasatol.

A LT jel, mint paraneoplasticus bortiinet, a korai leira-
soktol kezdve vitatott a szakirodalomban, definicigjat il-
letéen abban a szerz6k megegyeznek, hogy fontos jel-
lemzdje a hirtelen kezdet, a néhany hét, vagy hénap alatt
20 feletti, szamban és méretben szaporodé novedék
megjelenése, melyet az esetek egy részében viszketés ki-
sér. A szigoruan vett paraneopldzids kritériumok a SK és
a rosszindulatd belszervi folyamat Osszefiiggése kozott
nem valdésul meg, hidnyzik az egyideji kezdet, a parhu-
zamos lefolyds, a specifikus kapcsolat, a két dllapot ko-
zOtti Osszefiiggés statisztikai megerdsitése (15). A kozolt
irodalmi adatok elsGsorban kazuisztikak, ahol a tumor
megléte igazolt.

A t6bbszoros, eruptiv médon kialakulé SK megjelené-
sében az epidermalis growth factor (EGF) szerepe keriilt
el6térbe. Ezt az Osszefiiggést szamos irodalmi forras tar-
gyalja, megdllapitjak, hogy az LT kialakuldsdban az EGF
szintjének megemelkedése jatszik szerepet, amely, ha egy
kritikus szintet elér, a genetikailag hajlamos egyéneknél
kivéltja a SK-ok eruptiv megjelenését (16, 17). A malignus
tumorok koziil féként az adenocarcinomak secretdlnak
EGF-t, melynek hatdsdra a SK képz6dés igy magyardzatot
nyerhet (18). Az EGF receptor szerepérdl a SK kialakula-
sdban és a malignus daganatok novekedésében a jelenleg
foly6 kutatasok ujabb adatokkal szolgdlhatnak (19).

A genetikai hajlam fontossdgdra utalnak a familiaris
SK-rél sz616 kozlemények, melyek tobb generacion at fi-
gyelték meg a SK-ok korai csaladi el6fordulasat (20, 21).

A LT jel szerepe, mint paraneoplazids syndroma azon-
ban kérdéses. A néhany megjelent epidemioldgiai tanul-
many nem erdsitette meg a tobbszords SK és a rak kozotti
oki kapcsolatot. A SK id8s korban gyakori, amikor a
rosszindulati daganatok is gyakrabban fordulnak el6. Alig
néhany esetben észlelhetd egyértelmii kapcsolat, amikor
szokatlanul fiatal korban a tumorral egy idében alakultak
ki a tobbszoros keratotikus novedékek (3, 4, 8).

Bar a korai hazai irodalomban is taldlunk utalast (22),
az esetkontroll tanulmédnyok rendszerint nem taldlnak oki
Osszefiiggést a tobbszoros SK €s a carcinoma eléforduldsa
kozott (13, 23-30).

Turan E. és mtsai. 37 éves ndbetegiiket, részletes, nega-
tiv eredményi tumor-kutatas utdn 18 hénapig kovették,
azonban a LT jel hatterében semmilyen kéros folyamatot
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