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Sziirke arcszin — argyria
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Az argyria eziistvegytiletek tartds lokalis vagy szisztémas alkalmazasa nyoman kialakul6 kérkép. A tiinetek leggyakrabban a béron,
kérmokon, conjunctivan, szajnyalkahartyan jelentkeznek, kezelésiik mind a mai napig kihivast jelent. Bar napjainkban eziisttartalma
gyogyszerek, gyogydszati eszkozok haszndlatara mérsékelt gyakorisiggal keriil sor, az argyria eléforduldsival mégis szimolnunk kell.
A kérkép leggyakoribb okdva mdra a paramedicindlis gyogyaszatban széles korben alkalmazott eziistkolloid tartds fogyasztasa valt.
Kozleménytinkben 54 éves férfi beteg esetét ismertetjiik, aki évek ota vegetaridnus életmoédot folytatott. A beteg immunrendszere
erésitése céljibdl fogyasztott eziistkolloidot kozel két éven dt, amelynek hatdsira kialakult az arc diffuz, sziirke elszinez&dése.
Az anamnézis és a klinikai kép alapjin az argyria diagndzisa mertilt fel. A beteg kivizsgaldsa soran laboratériumi és képalkot6 diag-
nosztikus vizsgilatokkal belsS szervi eltérést nem taldltunk. Az argyria diagnézisat a tiinetes b&rbdl végzett hisztologiai vizsgalat
aldtdmasztotta. A szerzGk az irodalmi adatok tiikrében felhivjdk a figyelmet a paramediciniban az eziistkolloid napjainkban tapasz-
talt térhoditasara, mellékhatdsaira, a szerrel kapesolatos téves informdacidkra, az eziistkolloid-fogyasztis veszélyeire.
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Grayish discoloration of the face — argyria

The 54 year-old vegetarian patient has taken oral colloidal silver for two years to stimulate his immune system. The silver intake
resulted in diffuse grayish discoloration on the face. His laboratory values were in the normal range, and no internal organ disease
was detected. The histology of the forchead skin confirmed the diagnosis of argyria. Argyria is a condition associated with chronic
local or systemic exposure to silver-containing products. The silver is typically deposited in skin, fingernails, oral mucosa and con-
junctival membranes. There is no effective treatment for this condition. With the availability of pharmacologic alternatives, physi-
cian-directed use of silver-containing products had significantly declined. We review the literature and call attention to the adverse
effects and dangers of the widely used paramedicinal colloidal silver products.

Keywords: colloidal silver, paramedicine, gray discoloration of the skin, argyria
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Bir az eziist orvosi felhasznaldsa tobb mint ezer évre te-
kint vissza, a hatékonyabb gyogymodok elterjedése és
a mellékhatasok kovetkeztében napjainkra az orvostu-
domanynak csupan néhiny teriiletére korlitozodik az
ezisttartalmt készitmények alkalmazisa. Az elmult péar
évtized soran hazdnkban a paramedicina jelentds tér-
hoditisa kovetkeztében a betegek sokszor inkabb az al-
ternativ gyégymodokhoz fordulnak, mint a klasszikus
orvostudomanyhoz. Az alternativ gyogyaszattal kapcso-
latos informaciékhoz egyre konnyebb hozzajutni az irott

és elektronikus sajton keresztil. A paramedicinaban el6-
szeretettel alkalmazott szisztémas szerek egyike az eziist-
kolloid. A készitményrSl szamtalan téves, karos infor-
macié latott napviligot, amelyek szerint majdnem
minden fert6z6 és nem fert6z6 betegségre hatékony,
mellékhatast nem okoz. Kozleményiinkben egy férfi
beteg esetét ismertetjiik, aki immunrendszere erdsitése
céljabdl fogyasztott eziistkolloidot. Kitériink az eziist-
kolloid-fogyasztas veszélyeire, a szerrel kapcsolatos téves

informaciokra, a terapids nehézségekre.
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Esetismertetés

Az 54 éves térfi beteg anamnézisében Heine—Medin-kor
miatt tobb alkalommal végzett korrekcids mitét, 2006
Gszén baleset utdn jobb combcsont vel6tirszegezés sze-
repel.

A vel6lrszegezés oOta észlelte az arcbdr sziirkés elszi-
nez6dését. A beteg gydgyszert nem szedett rendszere-
sen, arcara lokalis készitményt nem hasznalt. Vegetaria-
nus életmodot folytatott, paramedicindlis készitményeket
hasznalt, immunrendszerének er&sitése céljabol éveken
keresztiil desztillalt vizet, kozel két éven at tobbféle
eziistkolloid-oldatot fogyasztott valtozé napi mennyi-
ségben.

Fizikalis vizsgalatakor az arc diffaz sziirkés elszine-
z6dését észleltiik. Egyéb bdrteriilet, szdjnyalkahartya,
conjunctiva, korom nem volt érintett (1-2. dbra).

Laboratériumi vizsgalatok lényeges eltérést nem
mutattak, siillyedés, vérkép, nitrium, kilium, GOT,
GPT, GGT, LDH, ALP, CN, kreatinin, szérumvas,
ferritin, transzferrin, TVK normdltartomanyban volt.
Vizelet porfobilinogén, aminolevulinsav, uroporfirin,
koproporfirin, illetve a széklet uroporfirin, koproporfirin
¢és izomerjeik, protoporfirin szintek élettani értéket mu-
tattak.

Synacthen-teszt, szérumkortizol-, ACTH-szint, va-
lamint a szérumréz-, koeruloplazmin-szint, 24 O6ran
at gydjtott vizeletben a réziirités normaltartomanyban
volt.

EKG, echokardiografia, hasi-kismedencei ultrahang-
vizsgalat, szemészeti, neurologiai vizsgilat sordn koéros
eltérés nem igazolodott.

Szovettani vizsgalatot végeztiink a homlokon észlelt
sziirkés bérteriiletbdl. A szovettani mintdban Masson—
Fontana-festéssel az ekkrin mirigyek bazalmembrinja
mentén és a sz8rtiisz§ falaban sziirkésfekete granulumok
formajaban eziistszemcsék mutatkoztak (3—4. dbra).

Az anamnézis, a klinikai kép és a szovettani vizsgi-
lat eredménye alapjan a koérképet argyridnak diagnosz-
tizaltuk, és elvetettiik az egyéb felmerilS kérképeket
(porphyria cutanea tarda, haemochromatosis, Addison-
kér, Wilson-kér, cirrhosis hepatis).

A betegnek javasoltuk az eziistkolloid tovabbi alkal-
mazasanak a kertilését, emellett UV sugdrzds elleni vé-
delmet és per os niacinp6tlist. Tekintettel arra, hogy a
tiinetek a beteg szimara kozmetikai problémat nem je-
lentettek, egyéb kezeléstdl eltekintettiink. A tiinetek a
fenti terapia mellett tovabbi progressziét nem mutattak.

Megbeszélés

Az irodalomban kevesebb mint 20 koézlemény foglal-
kozik eziistkolloid fogyasztisa utan kialakult argyridval.
Magyar nyelvi kozleményt a témdban nem taldltunk.

Az eziistot az elmult ezer év soran szamos esctben,
viztisztitdsra, vértisztitisra, 1égzési problémak, palpiticid
esetén, fert6zések kezelésére, sebgydgyulas fokozasara,
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1-2. ibra | Az arc bérének diffaz sziirkés elszinez6dése

Hisztolégiai vizsgdlat, Masson-Fontana-festés. Az ekkrin mi-
rigyek bazdlmembrinja mentén és a szdrtiisz$ faldban eziist-
szemcsék

cpilepszidban, syphilis kezelésére alkalmaztik. Credé
vezette be az ophtalmia neonatorum prevencidja célja-
bol a 2%-os eziist-nitrat hasznalatit az Gjsziilotteknél az
1870-80-as években. Igen nagy népszertiségnek 6rven-
dett a XX. szdzad els6 felében orrcseppként és szem-
cseppként. Napjainkban az eziisttartalma készitmények
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a rekonstruktiv ortopéd sebészetben, sebészi implantitu-
mokban, katéterekben a nosocomialis infekcidk aranyd-
nak csokkentése céljabdl [1], amalgam fogtomésekben
és a bdrgyogyaszatban keriilnek orvosi felhasznalasra.
Az anorganikus eziist biolégiailag aktiv; denaturdlja a
fehérjéket, kolesonhatisba Iép aminosavakkal, szabad
anionokkal, sejtmembranreceptorokkal. Az enzimeket
szulthidril csoportjukhoz kotédve denaturdlja. A bakté-
riumok eziistérzékenysége genetikailag determinalt, az
intracellularis eziistfelvétellel és a kulcsfontossagti bak-
teridlis enzimrendszerek eziist-interakci6ja kovetkezté-
ben kialakul6 proteindenaturaciéval aranyos.

Alkut lokdlis vayy szisztémdds eziistexpozicié — példaul
gastrointestinalis, inhalativ, hematogén, dermdlis vagy
uroldgiai titon — csak igen kis valészintséggel vezet szisz-
témas mellékhatasok kialakuldsahoz. Akut szisztémas
mérgezés f6leg hinyas, hasmenés, konvulziok formaji-
ban léphet fel.

EziistsOk krénikus lokdlis alkalmazasa (1. tablazat)
kovetkeztében mér kialakulhat argyria vagy argyrosis.
Az ok lehet iatrogén hatds példaul eziist-szulfatiazol
(Argosulfan krém), eziist-nitrat (lapisz), eziisttartalmt
kotszerek tartds hasznalata esetén. Felléphet akupunk-
taras kezelés, ezlist-amalgdm fogtomés, eziistpiercing,
eziisttartalmt kozmetikum hatasdra, illetve foglalkozasi
artalom eziistbanyaszokndl, eziistinomitéknal, galvani-
zaloknal, porcelanfest6knél, fotogrifusoknal [2, 3, 4,
5].

EziistsOk kronikus szisztémds alkalmazasa (1. tablazat)
esetén az argyria tiinetei f6leg a béron és a szemen je-
lentkeznek, leggyakrabban csak kozmetikai jelentGség-
gel birnak. Esetenként el6fordulhat az eziist belsG szervi
felhalmozddasa is, ami szisztémds tiinetekhez vezethet.
Az ordlisan bejuttatott eziistnek legalabb 10%-a szivodik
fel ép viszonyok mellett a gastrointestinalis traktusbol.
A mucosa sériilése esetén ez az érték jelentésen emel-
kedhet. A felszivodas t6 helye a vékonybél. Az eziist a
vérkeringésben albuminhoz kotve taldlhaté, kivalasztisa
donté mértékben a széklettel torténik, az excretibban a
vese is részt vehet.

Az argyria eziistvegyiiletek tartés haszndlata kovet-
keztében kialakuld korkép. Els6 leirdsa a perzsa orvos-,
filoz6fus-, asztronémustdl, Avicennditol szirmazik az
elsé ezredforduld idejébdl; az argyria kifejezést 1840-
ben Fuchs vezette be [1]. A korképben fémeziist vagy
eziist-szulfid rakédik le a bérbe, ritkin a koromdagyba,
nyalkahdrtydba, conjunctivaba, sclerdba, szemlencsébe,
ivegtestbe, retiniba, nervus opticusba (szemre lokali-
zalt eziistlerakodas: argyrosis), majba, 1épbe, mellékve-
sébe, bélbe, peritoneumba, kézponti idegrendszerbe,
hagyutakba, vesébe [6, 7, 8,9, 10]. A bels§ szervi eziist-
lerakédas kovetkeztében hanyas, hasmenés, gastrointes-
tinalis ulceratio, sziv-ingeriiletvezetési zavarok, csont-
vel6-depresszid, hemolizis, agranulocytosis, tiidGoe-
dema, kozponti idegrendszeri eltérések, koma léphet fel,
a mérgezés letdlis kimeneteld lehet [1]. A bérben az
eziistszemcesék f6leg az ekkrin verejtékmirigyek kortili

KAZUISZTIKA

1. tiblazat Hazinkban a medicindban és a paramedicindban, lokalis és

szisztémds felhasznaldsa, eziistot tartalmazo készitmények

Medicindban hasznalt Paramedicindban hasznalt lokélis

lokdlis készitmények és szisztémas készitmények

Eziist-szulfatiazol
(Argosulfan krém)

Bérapolas:

eziisttartalma krém, eziisttartalma
hidrogél, szérum (KoMiTo, Light-
of-Nature spagyric eziist éjszakai
arckrém, Light-of-Nature spagyric
eziist intenziv szemszérum, Light-
of-Nature spagyric eziistfolyadék)

Labfertézések esetén: eziistzokni
(Lorix kft.)

Eziist-nitrat (ldpisz)

Sebek, bérfertézések esetén:
eziistkendd (Lorix kft.)

Eziisttartalma kotszerek
(Actisorb 25 Plus, Actisorb
Silver 220, Acticoat, Aquacel
Ag kotszer)

Eziist-acetit 0,8%
(Credé-csepp)

Szdjipolas:

eziisttartalma fogkrém
(MicroSilver BQG), eziisttartalmu
szajviz (Weleda Rathania szajviz)

Fogdaszati amalgam Eziistkolloid 10-25 ppm

koncentracid

(Yess Silver, Eziistkolloid, KoMiTo
Sol, Zafir Eziist-kolloid csepp, Nano
Silver, Nano Silver C5000, Nano
Silver Rustic, Flavantic Eziist Csepp,
DrJuice Ezistkolloid)

bazalmembrinhoz, a folliculusok és a faggyamirigyek
koriili kotdszoveti septumokhoz, az elasztikus rostok-
hoz kotédnek. Az eziist leggyakrabban eziist-szulfid
formajaban rakédik le a bérbe, ennek hatdsira valészi-
ntileg fokozédik a bér melanintermelése is. A bor sziir-
kés elszinez6dése a fenti hatidsok kovetkezménye, amely
az el6z6ek értelmében kifejezettebb napfény-lokalizd-
ciéban.

Napjainkban eziistsok szisztémds alkalmazasara f6leg
az eziistkolloid tartés hasznalata Gtjan keriil sor, példaul
az alternativ gyogyaszatban [11]. Az eziistkolloid mel-
lékhatdsaiért f6leg az eziistsok (példaul eziist-nitrat) fele-
16sek.

Betegiink készen visirolta az eziistkolloidokat, a ko-
zel kétéves haszndlati periddus alatt tobbfajta készit-
ményt is fogyasztott. Az arc elszinez&désére a jobb
combcsont velbiirszegezése utdn lett figyelmes, koriil-
beliil 2 évvel klinikinkon valé jelentkezése elétt, tiineteit
a mitéthez hasznalt implantitumnak tulajdonitotta.

A nemzetkozi irodalomban kozolt esetekben az alta-
lunk kozolt esettel Osszhangban szintén jellemzd volt
a bor — f8leg napfény-lokalizacioban kialakult — kékes-
sziirke elszinez&dése. Tobb esetben észleltek a korom-
dgyaknal, szajnyalkahartydn, conjunctivan, sclerdn is tii-
neteket [12, 13], ezekben a lokalizdciokban betegiinknél
tlinet nem jelentkezett. Az irodalomban kozolt esetek
egy részében a szérumezist-koncentricié is meghata-
rozésra keriilt [12, 14]. Ha fénymikroszkopos vizsga-
lattal nem latszanak az ezilistszemcsék, sotétlatoteres
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mikroszkép hasznilhaté a diagnézis felallitdsihoz. A ko-
z0lt esetek egy részében a szovettani minta fénymikrosz-
képos vizsgalatian kiviil scanning elektronmikroszképos
vizsgalat, rontgenspektrometria is tortént a diagnozis
megerssitésére [12], azonban voltak olyan esetek is,
amikor szovettani vizsgalat nélkil kertlt megallapitisra
a diagnozis [ 14, 15].

Esetiinkben a klinikai kép, az anamnézis, az egyéb le-
hetséges diagnoézisok kizardsa és a bdr szovettani minta
ténymikroszkopos vizsgalata segitségével allitottuk fel az
argyria diagnoézisat. A szovetmintaban az ekkrin mirigyek
bazalmembranja mentén és a szOrtiisz6 falaban kertiltek
kimutatdsra az eziistszemcsék.

Differencialdiagnézisként cyanosis, methaecmoglobi-
naemia, porphyria cutanea tarda, Addison-kér, Wilson-
kér, haemochromatosis, cirrhosis hepatis, malnutritio,
pellagra, gyégyszerhatds (amiodaron, minocyclin, cyclo-
phosphamid, adriamycin, bleomycin, antimalarids sze-
rek), egyéb fémek fogyasztisa (arany, higany, réz) jon
szbba.

Esetiinkben az alabbi felmeriilé korképeket laboraté-
riumi és képalkoté diagnosztikus vizsgalatokkal kizartuk:
porphyria cutanea tarda, haemochromatosis, Addison-
koér, Wilson-kor, cirrhosis hepatis.

A tiinetek kialakulasiban az eziistlerak6das mellett a
vegetarianus életmod kovetkeztében kialakuld esetle-
ges malnutritio és niacinhidny is szerepet jatszhatott.

Tekintettel arra, hogy az elvégzett vizsgilatokkal az
argyria bels§ szervi manifeszticidjara utald eltérést nem
talaltunk, ez irdnyba tovabbi kivizsgaldst nem végeztiink,
a beteg kovetése soran sziikség esetén ezekre sor kertil
majd. Argyria esetén spontan regressziéra nem szamit-
hatunk. A betegeknek UV-védelem, kozmetikai fedés,
lézerterdpia, korilirt esetben bdratiiltetés javasolhatd
[16].

Bér felviligositottuk beteglinket a tovabbi eziistkol-
loid-fogyasztas virhaté kovetkezményeirdl, tekintettel
alternativ gyogyaszatba vetett hitére, lehetséges, hogy a
jov6ben ismételten alkalmazni fogja a szert. A beteg a
tinetek kialakulasat tovabbra is az implantatum mellék-
hatdsdnak tulajdonitotta, az argyria diagndézisit nem fo-
gadta el.

Hazénkban az ANTSZ eziistkoncentritum sziszté-
mis alkalmazdsara ivoviz-minéségl viz tartésitasa célja-
bél ad engedélyt, azzal a feltétellel, hogy a készitménnyel
kezelt ivoviz eziistkoncentricidja nem haladhatja meg
az 50 mikrogramm/litert [17]. Az Egyesiilt Allamok-
ban a Food and Drug Administration 1999-ben betil-
totta az eziistsok és eziistkolloid nem vénykoteles gyogy-
szerként val6 hasznalatat [1]. Sajnos azonban mindezen
intézkedések nem hoztik meg a vart hatist. Magyar-
orszagon a fenti médon engedélyeztetett készitmények
az interneten mdr antimikrobds, immunerdsits, gyogy-
hatdst szerként szerepelnek, az Egyesiilt Allamokban
pedig a tiltast megkertilve tdplalékkiegészitéként kertil-
nek forgalomba az eziistkolloidok.
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A sajtéban nagy arinyban fellelhetS téves informa-
cidk szerint az eziistkolloid hatékony szimos fert6z8
(syphilis, gonorrhoea, AIDS, agyhdrtyagyulladas, gom-
béds fertGzés, stb.) és nem fert6z8 (leukémia, borrak,
cukorbetegség, gyomorfekély, bérfarkas, stb.) betegség
esetében, a hirdetések legtobbszor a szernek semmiféle
mellékhatdst nem tulajdonitanak [18].

Az alternativ gyogyaszat hamis informacidaradatianak
karos hatasa azonban nem dll itt meg. Az eziistkolloid a
kereskedelemben konnyen beszerezhetd, a sajtoban sza-
mos, otthoni készitésére buzdito iras is napvilagot latott.
Kiilonb6z8, eziistkolloid-készitésre alkalmas késziiléke-
ket reklimoznak, de a szert barki konnyen, méar htsz
perc alatt elGallithatja desztillalt vizbe helyezett eziist-
elektroddkkal, kis fesziiltségli elektrolizis segitségével
[19]. Igy végképp kontrollilatlan &sszetételd és kon-
centracioéju oldatok kertilnek felhasznélasra.

Kozleményiinkkel a napjainkban elterjedt eziistkol-
loid csepp fogyasztisanak veszélyeire kivanjuk felhivni a
figyelmet. Az eset jOl mutatja a betegek természetgyo-
gyaszati szerekbe vetett feltétlen hitét, melynek veszé-
lyeit, lehetséges karos hatasait tovabb sulyosbitja a ha-
gyomanyos orvoslds irinti tartézkodé hozzaillis és
bizalomhidny, ami a stlyos fert6z6 és nem fert6z46 be-
tegségek esetén a diagnodzis és kezelés késlekedéséhez
vezethet.
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PALYAZATI FELHIVAS

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalya palyazatot hirdet
a Dr. Miklés Gyorgy-dij elnyerésére.

Fiatal, 35 év alatti tehetséges doktoranduszok vagy PhD tudomanyos fokozattal rendelkezék az alabbi témakban palyazhatnak:

+ Apatologia, a belgydgyaszat, a sziilészet, a sebészet, az onkoldgia, a neuroldgia és a gyermekgydgyaszat teriletét érintd, kilfoldi
vagy hazai neves tudomanyos folyoiratban megjelent egy (és nem tobb!) elsészerzds kozleménnyel.

+ A kozlemény az elméleti orvostudomany, illetve a fenti szakteriletekrél szarmazzon.

A kdzlemény két évnél ne legyen régebbi.

+ A kézleménynek mar publikaltnak kell lennie (megjelenés alatt allé kozlemény nem fogadhato el, kivéve, ha azt mar elfogadta

kozlésre az adott lap).

+ A kozlemény szerzéi kozott nem lehet korabban mar Miklés Gyorgy-dijban részesilt munkatars.
+ El6nyben részeslinek azok a munkék, amelyek hazai intézet kozremikodésével késziltek, és a koroki tényezok klinikopatoldgiai

feltarasara vonatkoznak.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

+ az Onéletrajzot (az Onéletrajz térjen ki a kovetkezd szempontokra: elismerések, dijak, kozlemények listaja — dsszesitett IF és a
citaciok szamanak megadasaval, elnyert hazai és kulfoldi palyazatok, kilfoldi 6sztondijak és kutatasi tevékenység),

+ akozleményt.

A palyazat bekiildésének hatarideje: 2009. szeptember 10.

Cim: MTA Orvosi Tudomanyok Osztalya — 1051 Budapest, Nador u. 7.
Az iinnepélyes dijatadasra (oklevél és 900 000 Ft pénzjutalom)
a Magyar Tudoméanyos Akadémian, 2009. november 18-an, az Orvosi Tudomanyok Osztalyanak tlésén keril sor.

A publikalt munka hazai intézetbdl szarmazzék (kilfoldi kollaboracié nem kizart).
+ A kdzleményre vonatkoz6 hivatalos scientometriai adatokat mellékelni szikséges.
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