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Kozmetikai tetovalas utan jelentkezo sarcoidosis esete

A case of sarcoidosis after cosmetics tattoo
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 34 éves ndbeteg esetét mutatjdak be, akinél
egy éve diagnosztizaltdak a cutan sarcoidosist. Az elsd koz-
metikai tetovalds 10 éve tortént a szemoldokok vonaldban. A
madsodik tetovaldst mds festékkel végezték. Tiz honappal ké-
sObb a jobb szemoldok teriiletén barndsvords, tomott nodu-
lusok jelentek meg. Klinikai kép alapjan felmeriilt a cutan
sarcoidosis, melyet a szovettani vizsgdlat igazolt. A beteg la-
boratériumi vizsgdlatai magas szérum angiotenzin-konver-
tdzenzim szintet mutattak. A mellkasrontgen vizsgdlat, majd
az elvégzett komputer tomogrdfids vizsgalat is mindkét tiidd-
lebenyben jol koriilirt nodulusokat dbrdzolt. A tuberculosist
a kiegészitd vizsgdlatok kizdrtak. A pulmondris sarcoidosist
a késobbiekben elvégzett vizsgalatok nem tudtdk egyértel-
mifen aldtdmasztani. Az epicutan tesztelés negativ ered-
meényt adott. Lokdlis kortikoszteroid terapia mellett a bortii-
netek kismértékben javultak. A szisztémds kortikoszteroid ke-
zelésbe a beteg nem egyezett bele. A szerzok az eset kapcsan
osszefoglaljak a kozmetikai tetovdlds kovetkezményeként
leirt cutan sarcoidosissal kapcsolatos jelenlegi ismereteket,
megfigyeléseket és 1ij kezelési lehetdségeket.

Kulcsszavak:
kozmetikai tetovalas - cutan sarcoidosis -
kortikoszteroid-terapia

SUMMARY

Authors describe the case of a 34-year-old female
suffering for one year from cutan sarcoidosis. The first
eyebrows cometics tattoo had been applied 10 years
before. The second tattoo was performed with another
pigment, and was followed by 10 months later by
reddish-brownish papulonodular lesions along the right
eyebrow. Histological examination of the skin biopsy
confirmed cutaneous sarcoidosis. Laboratory studies
showed elevated serum angiotensin convertase enzyme
level. The chest radiographs and the first computed
tomography scan of the chest with contrast revealed
multiple, noncalcified, parenchymal nodules. Lung
tuberculosis and other infectious etiology were also
excluded. The epicutaneous patch testing for standard
series of allergens was negative. After topical
corticosteroid therapy minimal regression of the
symptoms was observed. The patient didn’t except the
oral corticosteroid treatment. Authors provide an
overview of the disease, differential diagnoses, and
information on new therapeutic approaches.

Key words:
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A sarcoidosis ismeretlen eredetd, elsajtosodds nélkiili
granuloma képzddéssel jar6 betegség, mely tobb szervet,
illetve szervrendszert érinthet (1, 8). A sarcoidosist elsd-
ként Sir Jonathan Hutchinson irta le 1875-ben, majd a cu-
tan sarcoidosist lupus pernio-ként Besnier (7) 1899-ben. A
bortiinetek egyharmada nem tdrsul mds szervi érintettség-
gel (1). A bértiinet véltozatos lehet, tobbnyire multiplex,
jellegzetesen az ajkakon, szemhéjakon vagy kordbbi trau-
madnak kitett (tetovdlt) teriileten jelenik meg. Megjelenhet
lividvoros plakk, maculopapulosus exanthema és ritkab-
ban subcutan nodularis besziir6dés formdjaban. A diagno-
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zishoz a szovettani vizsgélat feltétleniil sziikséges, mely
epitheloid granulomat ir le sajtos necrosis nélkiil. Diffe-
rencidldiagnoézisként felmeriilhetnek infekcids, autoim-
mun eredet(i kérképek és malignus betegségek is. A teto-
valas elterjedésével folyamatosan né a tetovalashoz, illet-
ve kozmetikai tetovédldshoz kothetS sarcoidosissal kapcso-
latos esetismertetések szdma. Az utébbi 25 évben megje-
lent kozmetikai tetovaladssal Osszefiiggé esetismertetések
feldolgozasa révén prébaljuk Osszefoglalni a pathogene-
sist, diagnosztikai, differencidldiagnosztikai és terapias le-
hetdségeket.



Esetismertetés

A 34 éves nébeteg anamnézisében kronikus betegség nem szere-
pel. 10 évvel kordbban mindkét szemdldok teriiletén kozmetikai te-
tovalas tortént barna szind pigmenttel. Az elsd tetovdlas utan helyi
reakcié nem jelentkezett. A mdsodik tetovdlds 2013 madrciusdban
tortént. A tetovdlds utdn 10 hénappal a jobb szemoldok vonaldban
barnds-voros, tomott, 2-3 mm  atmérgji  csomok jelentkeztek
(1. abra a., b.). 1dénként viszketést és enyhe nyomdsérzékenységet
panaszolt. A klinikai kép alapjan cutan sarcoidosis gyantija meriilt
fel, melyet a szovettani vizsgélat (2. dbra a., b.) meger6sitett. A bor-
tiinetek megjelenésével egy idében szaraz kohogés, rekedtség, szird
mellkasi fajdalom Iépett fel, melyet iziileti fajdalom kisért. A fizikd-
lis vizsgdlat sordn mds kéros eltérés nem volt. A mellkasrontgen 10
mm atmérdji, kerekded nodulusokat irt le mindkét oldalon, ezért
intravénds kontrasztanyaggal mellkas komputertomografids vizsga-
lat (mellkas CT) késziilt. A mellkas CT vizsgélat a jobb tiidGben 2, a
bal tiid6ben 3 periférias nodulust irt le, atmérdjiik 3-10 mm kozotti
volt. Hilaris nyirokcsomé duzzanat, illetve pleuralis eltérés nem
volt. A pulmonoldgiai konzilium a pulmonalis tuberculosist kizarta,
3 hénap miulva a mellkas CT vizsgalat ismétlését javasolta €s sarcoi-
dosis gyanujat vetette fel. Az intracutan tuberculin teszt 72 6rds érté-
kelésben negativ eredményt adott. A beteg szérum angiotenzin-
konvertaz enzim (SACE) szintje emelkedett volt, a rutin laboratériu-
mi vizsgalatokban egyébként érdemi koros eltérés nem volt. A bor-
tiinet szovettani vizsgalata sarcoidosist igazolt. Az epicutan tesztelés
(kornyezeti standard sor) azonnali és késdi (48 dra-7. nap) értékelés-
ben negativ lett. A lokdlisan alkalmazott 0,1 %-os mometason krém
haszndlata mellett a bértiinetek az elsé két nap utdn regredialtak,
majd recidivaltak és ezt kovetGen megfigyelésiink alatt mar nem

1. dbra
Kozmetikai tetovalds utan jelentkezd bdrtiinetek:
a. mindkét oldali szemoldok teriiletén barnasvoros,
tomott nodulusok,
b. a jobb szemoldok vonaldban barndsvoros, tomott,
2-3 mm atmérd;jti csomok
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2. abra

a. HE 100x: A dermisben részben egymadssal 6sszeolvado,
részben kisebb, koriilirt, kerek vagy ovilis, el nem
sajtosodd, epitheloid sejtes granuloma lathato,

b. HE 200x: A granulomadk epitheloid sejtekbdl é€s néhany
oridssejtbdl dllnak, lymphocytdk kis szdmban a
granulomdk kozott helyezkednek el. Kornyezetiikben a
histiocytdkban és a sejtek kozotti Allomdnyban egyarant
apré szemcsés, masutt durva rogos, fekete exogén
pigment figyelhet6 meg

valtoztak. A bal szemoldok teriiletén masfél honappal késébb azo-
nos morfoldgidji bortiinet jelentkezett, és a lokdlis szteroid kezelés
szamotteven ezt sem befolyasolta. A beteg a szisztémas kortikoszte-
roid kezelésbe nem egyezett bele, de a szakirodalom altal javasolt
doxycyclin terapiat elfogadta és ezt 8 hétig folytatta. Az utdbbi ke-
zelés atipusos mycobacterium fert6zés esetén hozhatott volna ked-
vezd eredményt. Az ismételt mellkas CT vizsgélat a kordbban ész-
lelt elvdltozasok regresszidjat irta le, és az ismételt pulmonoldgiai
szakvizsgalat a pulmonalis sarcoidosist nem tudta egyértelmien iga-
zolni, de tovdbbi rendszeres (félévente) pulmonoldgiai kovetést ja-
vasolt. Az esetet az egyre szélesebb korben elterjedt tetovalds és
ezen beliil a kozmetikai tetovalds gyakorisdga miatt tartottuk bemu-
tatasra méltonak, mert varhatd, hogy noni fog a tetovalashoz, illetve
a kozmetikai tetovalashoz kapcsol6édé bdrtiinetek szama.

Megbeszélés

A fenti eset kapcsan, a kozmetikai tetovdlds soran meg-
jelent cutan sarcoidosisra vonatkozé szakirodalmi adato-
kat tekintettiik at 25 évre visszamenden.



A tetovalast mar az 6korban (28) is ismerték, vallasi €s
spiritudlis jelentésége volt. Kozmetikai okokbdl a tetova-
last csak néhany évtizede alkalmazzdk. Az elsé tetovalas-
hoz kothetd sarcoidosis esetet 1939-ben (20) Madden irta
le, ebben az esetben az epicutan tesztelés higanyra pozitiv
eredményt adott. A kozmetikai tetovalds az 1970-es évek-
ben kezdte térhdditasat. Kezdetben vitiligo és alopecia el-
fedésére hasznaltak, illetve rekonstrukcios mitétek utan a
jobb esztétikai eredmény érdekében. A késSbbiekben
olyan széles korben elterjedt, hogy mar nem csak orvo-
sok, hanem kozmetikusok, tetovalé mivészek és sminke-
sek (make up artist), illetve az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban (USA) szakdpoldk is végeztek kozmetikai tetova-
last. Az eljarast micropigmentationak nevezték el és az
1990-es évek elsd felében megalapitottdk az Amerikai
Mikropigmentaciés Akadémidt (American Academy of
Micropigmentation).

Az els6 szemhéjtetovalast (blepharopigmentatio)
1984-ben Angres irta le (22) és a tobb, mint 250 sz6vod-
ménymentes szemhéjtetovalasrél megjelent cikke (22)
utdn a szakma a beavatkozdst teljesen biztonsdgosnak
tartotta. A késdbbiekben ugrisszertien nétt a tetovalds-
hoz kot6dé szovédményes esetek szdma vildgszerte,
ezért 2002-ben megalakult a Nemzetkozi Micropigmen-
tatios Szovetség (International Micropigmentation Asso-
ciation). 1988 és 2003 kozott az USA teriiletén 5 tetova-
lashoz kothetd szovédményes eset keriilt bejegyzésre az
élelmiszer- és gyogyszerfelhaszndlassal foglalkozé Food
and Drug Administration-nal (FDA). 2003 és 2004 ko-
zott azonban 150 szovédményes esetet (21) jelentettek
be kozmetikai tetovdlashoz kapcsolédéan. Ezeket az
FDA és a Centers of Disease Control and Prevention
(CDC) kivizsgalta, és 101 esetben a szovédmény a teto-
valdssal Osszefiiggdnek bizonyult. Ezen esetekben
ugyanazt a festéket alkalmaztak, melynek forgalmazasat

granulomatosist. A szemészeti szaklapokban tobb szerzd
is felhivta a figyelmet a szemhéjtetovalasok (blepharopig-
mentatio) technikai nehézségeire és a szovodményekre,
valamint az esetleges szovédmények mitéti megoldasai-
nak komplexitdsara. Vagefi plasztikai sebész, szemész
szakorvos 4 esetet kozolt (14) plepharopigmentatiot kove-
téen kialakult chronicus cutan granulomatosus reakciok-
ol

A bértiinet atlagosan 1-2 hénappal a beavatkozds utdn
jelentkezett barnds-vords vagy bdrszinli nodulusok forma-
jdban a szemhéjak vonaldban. Az 0Osszefoglaldsban
kiemelte a tényt, hogy valamennyi esetben a tiinetek a
masodik tetovalds utdn jelentkeztek, melyek 2-10 év mul-
va torténtek, felvetve a folyamatosan jelenlevd antigén
stimulus alatti reexpositio szerepét.

A tetovdldshoz hasznalt festékek szervetlen Osszetevo-
ket fémek oxidjait, soit, szerves anyagokat, pl. ndovényi
eredetii pigmenteket, adalékanyagként higitokat és tart6-
sitészereket, mint példaul a glycerin, ethanol tartalmaz-
nak, melyek megkonnyitik a festékek bdrbe jutdsit. A
szervetlen Osszetev8k tobbnyire természetes tton nyert
alapanyagok, mint a magnetit FeO.Fe,0; és a faszén C,
melyek a leggyakrabban fellelhetdek a fekete festékek-
ben. A hematit Fe,O; és cinnabar HgS a voros pigmen-
tekben hasznalatosak. A cadmium és higany tartalmu
szervetlen osszetevoket, illetve a PMMA tartalmi (poly-
metihyl-metacrylate) festékeket a toxicitdsuk miatt ma
mar nem haszndljak, alkalmazdsukat az FDA tiltja. A
szerves Osszetételd pigmentek koziil az antrachinon
(sdrga, narancsvoros, vords, magenta, lila) és az indigo
(lila, lilaskék) emlitend6k, melyeket mesterségesen alli-
tanak eld, kiilonboz6 aranyban keverve. A festékek tisz-
tasagat elStérbe helyezd cégek megprobaltak a magnesi-
um silicat hydroxid (talcum) elhagydsat, mivel ez onma-
gdban is okozhat idegen test tipusi granulomatosus

2004-ben betiltottak. Ekkor kezdték

vizsgdlni a haszndlt festékeket a Na- | SZN Festék Ssszetevok
tional Center for Toxicological Re- Piros higany-szulfid (cinnabar), cadmium szelenid
search (NCTR) bevondsdval. Vizsgdl- (cadmium voros), sienna (voros okker, vas-hidrat
tdk az anyagok rovid- és hosszutavu le- vas-szulfat), nitrogén-festékek, hematit
bomldsanak végtermékeit illetve ezek- | Sarga cadmium-szulfid (cadmium sdrga), okker, kurkumin
nek a fényre, 1ézersugdr hatdsara, illet- sarga, nitrogén-festékek, limonit, anthraquinone,
ve a magneses rezonancia vizsgalat so- | Zéld krém-oxid (casalis z61d), hidratalt krom sesqui-oxid
rdn kialakult véltozasait. A vizsgdlatok (guignet zold), malakit zold, olmézott krém, vas-cianid,
soran deriilt ki, hogy a voros (PR9) és kurkumin z6ld, phthalocyanine festék (réz sk sirga
a sarga (yellow 74) pigmentek (21) szén-ktrany festékkel)
fény-, illetve 1ézersugarzds alatt ismert  ['K gk kobalt aluminat (azdr kék), phthalocyanine,
carcinogen anyagokra bomlanak. vas-vascianid, indigoid

A koz/metika.i tetovélé}shoz, tobbnyire Tbolya mangan ibolya, indigoid
nyorptate.lshoz, illetve autGfestéshez hasz- [Mpeper titdn-oxid, cink-oxid, oxid-hidroxid dsvéiny
ndlt ipari festékeket alkalmaztak. A leg- Vilagos-barna | vas-oxidok
gyakrabban szines tetovaldshoz alkal- Barna okker
mazott festékek Osszetételét az /. tabla- — . z PEE— -

- 1 . Fekete indiai tinta (tustinta), szén, vas-oxid, borzényfa kivonat,

zat foglalja 6ssze. Ezen anyagok foként .
kontakt allergénként ismertek. A fenti magnetit

tablazatban szerepld ananyagokra pier-
cing haszndlata kapcsan (14) irtak le
szovettanilag kontaktallergids eredetd
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1. tabldazat

Ortiz A. E., Alster T. S.: Rising Consern over Cosmetic Tattoos,
Dermatol. Surg. 2011;1-6 Table 1. Tattoo Pigment Components



reakciét. Kis manufaktirdk kisérleteztek tartésito-, higi-
toszer- és alkoholmentes festékek eldallitasaval, de ezek
esetén nagy a bakteridlis fert6zések rizikéja, mint pl.
Belgiumban 2004-ben Pseudomonas aeruginosa-val fer-
t6zott festékek kertiltek a nemzetkozi piacra (13, 21). Az
4j fluoreszcens pigmentek éjjel is lathatok, ezek kapcsan
a késéi szovédmények tekintetében még kevés tapaszta-
lat van. A kozmetikai tetovalashoz (tartés make up)
hasznalt pigmentek kisebb szemcséket tartalmaznak,
mint a test tetovdldsdhoz haszndlatosak. Ez a basalis ré-
tegig bejuttatott, kisebb szemcséjlii pigment 1-2 év alatt
elttinik és ismételt tetovéldssal lehet djra pétolni.

A genetikai tényezd6k is szdmottevéek a sarcoidosis
pathogenesisében. A betegség incidencidja atlagosan
10-40/100 000 lakos (1), az afroamerikaiak korében a
leggyakoribb (1,9), a né-férfi arany 5:1 (1). Eurépan be-
lil Skandindvidban a legmagasabb a betegség inciden-
cidja, 64 eset/100 000 lakos, mig Lengyelorszagban
mindossze 3 eset jut 100 000 lakosra évente. Ritkdn el6-
fordul6 betegség az eszkimoknal, Dél-Azsidban, Uj-Zé-
land Maoriban és Kanaddban (9, 12). Egypetéjt ikrek-
ben 2-, illetve 4-szer gyakoribb a betegség el6fordulasa,
mint kétpetéjliekben. Bizonyitottan gyakoribb a HLA-
B8 alléllel rendelkez6 pacienseknél és Osszefiiggésbe
hozhaté a HLA-A1 és HLA-DR3 (7, 12) allélek jelenlé-
tével is.

A sarcoidosis diagnézisahoz valamennyi szerzé elen-
gedhetetlennek tartja a szovettani vizsgdlatot. A cutan
sarcoidosis szovettani diagndézisa kapcsdn egyes szer-
z6k, pl. White (2) tgy gondoljdk, hogy amennyiben a
szovettani vizsgalat sordn pigment, illetve barmely mas
idegen test azonosithaté a mintdban, nem beszélhetiink
sarcoidosisrél. Ezt a véleményt azonban sokan (3, 4, 5)
vitatjdk arra hivatkozva, hogy a szisztémads sarcoidosist
kivalto tetovaldsok esetén is, ritkan, de fellelhetS idegen
test a szovettani mintdban, és ez nem ingatja meg a
szisztémas sarcoidosis diagnézisat. Ball és munkatdrsai
(6) arrdl szamolnak be, hogy az altaluk szisztémads sar-
coidosissal diagnosztizalt betegek mintdinak 50%-4ban
volt fellelhetd idegen test. A sarcoisdosis patogenezisére
vonatkozdéan 6sszefoglalhat6, hogy a bér barmilyen me-
chanikai sériilése példaul venapunctio, véddoltas (40) és
az ennek nyomdan keletkezett heg is okozhat sarcoido-
sist. 2006-ban Selim és munkatarsai (7) egy Osszefogla-
16 tanulmanyt adtak ki a sarcoidosis okairdl kiilonos fi-
gyelmet forditva a patogenezisben szerepet jatszd té-
nyezdkre. A sarcoidosis kialakuldsdhoz egy immunold-
giai dysregulatios mechanizmus vezet, melynek 1ényege
a hosszan fenndll6, alacsony virulencidji, az immun-
rendszer szamara nehezen eltavolithaté antigén jelenlé-
te. Az ilyen antigén krénikus T sejt aktivaciot, illetve a
Thl tdlsulyd immunvdlaszt indit be, melynek eredmé-
nye a granuloma kialakulasa (9). Katchar és munkatdr-
sai (10) ezt az antigén tipust 3 csoportra osztottdk: in-
fekcids, kornyezeti és autoantigénekre. A leggyakoribb
infekcids antigének, amelyek bizonyitottan szerepet jat-
szanak a granulomatosus bdrelvaltozasok kialakuldsa-
ban (7) a Mycobacterium tuberculosis, Mycoplasma
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species, spirocheta species, atypusos mycobacteriumok,
Propionibacterium acnes, Borrelia burgdorferi, herpes
simplex virus, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus,
coxsackie virus, rubella virus, Histoplasma species,
cryptococcus species, coccidiosist okozé genusok és
speciesek, Sporothrix schenckii (11). A kornyezeti anti-
gének koziil leggyakrabban el6fordulé anyagok a fé-
mek, mint pl. zirconium, aluminium, berylium, szerves
anyagok koziil a fenyd, pollen, szervetlen anyagok ko-
ziil az agyag, talaj, talcum és autoantigénként AV 253+
és HLA-DRI17+. A fény- és elektronmikroszképos vizs-
galatok (15, 16) a szovédménymentes tetovalasok sordn
leirjdk a korai fazisban a festékszemcsék extracellularis
szétszorédasat az epidermisben és dermisben. Késébb
ezeket teljesen fagocitdljak f6ként a macrophagok és kis
résziiket egyéb sejtek. A macrophagok a pigmentet a re-
giondlis nyirokcsomékba szallitjdk. Leirtak magneses
rezonancia vizsgdlatok (MRI) sordn diagnosztikai ne-
hézségeket melanoma malignum miatt vizsgalt, szines
tetovalast viseld betegeknél (17), ahol a tetovalasbol
nyirokcsomodkba szallitott pigmentek (18, 19) metasta-
sist imitdltak. A sarcoidosis diagndzisanak szovettani
igazolasat kovetSen sziikséges dltaldnos laboratériumi
vizsgalatok (1) elvégzése, melyekben vérhat6 eltérés a
gyorsult siillyedés, leucocytosis, lymphopenia, eosino-
phylia (25%) és gyakori a CRP és szérum-IgM-szint
emelkedés is. A betegek 10%-anal fordul elé hypercal-
caemia és calciuria a macrophagok fokozott D-vitamin
szintézisének eredményeként (1). A szérum angioten-
zinkonvertalé enzim (SACE) az esetek 75%-ban emel-
kedett. Ez 6nmagdban nem diagnosztikus értékd, vi-
szont alkalmas a betegség aktivitdsdnak kovetésére (1).
A kivizsgalas sordn feltétleniil sziikséges a mellkas két-
irdnyu rontgen vizsgdlata, melyet bilateralis hilaris ade-
nopathia, vagy intrapulmonaris eltérések esetén mellkas
CT vizsgalattal, intradermdlis tuberculin prébaval
(PPD-teszt), illetve pulmonoldgiai szakvizsgalattal egé-
szitlink ki. A PPD-teszt negativitdsa jellegzetes, de nem
specifikus tiinet (1). A laboratériumi vizsgalatoknak tar-
talmazniuk kell a m4j-, vesefunkciot is. Egyéb sarcoido-
sishoz tarsul6 szindromak kizdrdsa céljabol szemészeti,
kardioldgiai, neurolégiai konzilium javasolt. A tetovala-
sok utdn észlelt sarcoidosis mellett leggyakrabban pul-
monaris eltéréseket (6, 23, 24), bilaterdlis hilaris
lymphadenopathiat (BHL) irtak le. Az intrapulmonalis
nodulusokbdl nyert minta szovettani eredménye a pul-
monaris vagy szisztémds sarcoidosissal kozolt esetek-
ben (25, 26) el nem sajtosod6 granulomat igazolt.

A differencidldiagnézis a tetovalds utdn jelentkezd
esetekben konnyebb, mint ép béron észlelt esetekben.
F6ként az infekcids eredeti granulomak (tuberculosis,
lepra, mycosisok) kizardsa fontos (1, 7), valamint elkii-
lonitendd a syphilis (1) és keloid (7) is. Megemlitend6 a
herpes zoster utani keloid talajan kialakult sarcoidosis
(27) lehetésége. Az arcon megjelend tiinetek esetén a
chronicus cutan lupus erythematosus (CCLE) (1) gya-
ndja is felmeriilhet. Elkiilonitend6ek a kontakt allergids
eredetli granulomatosus (27, 41) elvaltozasok, a chroni-



cus lichenoid reakcidk (28), illetve malignus tumorok
(29-37). Sarcoidosist utdnz6 malignus bdrelvaltozasok
lehetnek példdul a B-sejtes lymphoma (29), pseudolym-
phoma (30), melanoma (31, 32), basalioma (33), non-
Hodgkin lymphoma (34) és laphdm carcinoma (35). A
szovettani vizsgdlat az immunhisztokémiai vizsgdlatok-
kal kiegészitve lehet6vé teszi ezen korképek differen-
cidlasat.

Terdpia tekintetében a szakirodalom elsé helyen a
kortikoszteroid kezelést emliti (1, 7, 25), mely a klini-
kai kép fiiggvényében lokalis, intrakutdn (intraléziona-
lis) és szisztémas lehet. A lokalisan alkalmazott szerek
koziil megemlitend6 az intraléziondlisan alkalmazhat6
triamcinolon acetonid (14), vagy tacrolimus 0,1%-os
kendcs (25) formdjaban, illetve mas lokdlis kortikoszte-
roidok. Blepharopigmentatiot kdvet6 sarcoidosis esetén
(14) leirtak a szisztémas kortikoszteroid kezelés meletti
intraléziondlis szteroid kezelést, illetve terdpia rezisz-
tens esetekben a szemészeti mitéti eltdvolitast is.
Amennyiben a tiinetek a lokalis kezelésre nem reagdl-
nak, illetve a kivizsgalds sordn pulmonalis, vagy szisz-
témads sarcoidosis igazolddik, szisztémads kortikoszteroid
kezelés (1, 7, 14, 25) javasolt. Kortikoszteroid kezelésre
nem javuld szisztémds sarcoidosis esetén a kortikoszte-
roid terdpia kiegészithet6 azathioprinnal vagy metho-
trexattal (1). Alternativ megoldds lehet a chloroquin (1,
7, 36), allopurinol (1, 7, 37), thalidomid (1, 7, 37, 38) és
tumornekroézisfaktor-alfa-gatlé (TNF-alfa-gétl6) kezelés
(1, 39) is. Blepharopigmentatiot kévetd sarcoidosisban
(14) 4 eset kapcsan leirtdk, hogy az intraléziondlis kor-
tikoszteroid kezelés mellett szisztémds kortikoszteroid
terdpia, relapsus esetén pedig a szemészeti mitéti
megoldas is javasolt. Valamennyi esetben fontosnak tar-
tottdk az infekcids eredeti sarcoidosisok kizdrdsit a
hosszu (akar hénapokig tart6) kortikoszteroid kezelés
megkezdése elbtt.

Az altalunk bemutatott eset felhivja a figyelmet arra,
hogy az egyre népszertibb tartés kozmetikai tetovalds
eredményeként varhatéan néni fog a cutan sarcoidosis,
illetve mas tetovalashoz kapcsol6dé szovédmények sza-
ma. A betegek szisztémads kortikoszteroid kezelést6l valé
félelme €s a compliance hidnya szintén neheziti az egyéb-
ként sem konnyl kezelést.
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