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Orszd,gos B6'r-Nenuilt6rtani In'tdzet ds Sem'nt'etrtne'is Oruostud'omd,tlyi Eggetem Bdr-
ds Nemi,k6rtctni' Kli'n'ika (i'gcr'zgat6: dr, I{i'raly Kd'l'man egyetem'i tand'r)

Icdzlemd.ttge

Jododerma tuberosum ritka forrndia
TEMESYdR,T I"IIZS]i'3TT dT, €S.TON,OK IBO],YA dT.

Az anorganikus j6dot kiterjedten alkalmazz\,k asthna bronchiale, arterioscle-
rosis kezel6s6rr:. Tirl6rz6kenys6g eset6n a j6dbevitelt kovet6 b6relvd,ltozd,soh
igeri vd,ltozatosak lehetnel<. Leggyakrabban vesiculosus, pustulosus vagy
multiplex csorn6s jelens6gek ld,tirat6k, f6le:g uz &rcon, nyelven 6s karokon,
Az elii',Itoz6,sok id6sebb korban 6s n6kon gyakrabban forclulnak e16. Iiitkd,n
6szlelik a nag.yfokir sarjszirvetk6pz6d6ssel 6s kozponti kifek6lyeseddssel jd,r6
fbrrn6,t. Ez uii6bbi typus viszonyla,g gyorsan alakul l<i 6s gyakran sirlyos
iefolyd,sri 13, 4, 61.

A.z ehnri'lt 6vben klinikS,nkon dszleltiink egy nagyfoi<'6 besziir6d6ssel ds ki-
fek6lyesed6ssel jdur6 jododerma tuberosum esetet, rnelyet ritkasS,ga, 6s diffe-
renbialdiagnosl,ikus nehdzs6gek miatt tartunk kozldsre 6rdemesnek.

E set'ismertetds

K6rel6zmdny: 70 dves ndbeteg. 1950 6ta hypertonid,s. 1955-ben apoplexid'ja volt
rnirl6 b6nuld,ssil. 1g?2 novemberdben J6dpa,paverintheosan 6s R,ausedyl szed6st, kove-
'L6en orrfolyri,sa volt.. A gy6gyszegeket tovribb szedte. 19?3, mrijus elejen pneumonia
6s haemop[oe miatt a, rr.a,tva,hLzi A]Iami Tiid6gy6gyint6zetbe l<eriill, felvdtelre. A speci-
fikus tiid6folvarnatol, kizdrt6,l<. Bennfekv6se alatt, rovid sziinet utrin ism6t folvtattri,k a
J6clpapaveriitheosan addsd,L. Az olrcsrlcson pusbulosus, nagyfokir grarrulomakdpz6-
adsrieli kifek6lyesed6ssel jt{,r6 b6relvriltozds alakult ki, rnely'az d,llcsLrcsra is rd,terjedt"
A beteget, Welener grahulomatosis, irypertonia, emphysema pulmonum dg.-sa1 utaltrik
a l<linikd,ra.

]leludtel,,i statxr,s: az eg6sz orra, valarnint a szernh6jak alatti terilletre is rdt'erjed6
iies, gyrd,lt, hel;'enk6nt felhrinyt sz61ii, frijdahnatlan velrucosus felszinil besztir6d6s,
n-relv teliesen elz:d,r'ja az orrnyikist. Kornyezete l<issd oedemd,s, mdlsdkelten hyperaemid,s,
Az "elv6,itoz6"s felszindn mici'oabscessusok. IIasoni6 kb, 2 X 2 cm-es csom6- az iillcshcs
bal olclalrj,n. A nyelv bevont, sotdtbarnd,n elszinezeLl. .A nyel.vhtiton bors6nyi-babny.i
erodd,lt felszintt, tdrnoti, tapintatir csom6l< (i. ribra)' A bal l<6zhd,ton bors6nyi fdlgornb-
szeliien el6domborod6 barndls-voros porkkel fedett csom6 ld,that6 (2. d,bra).

Vizsgalal'i et't:d,ntdnyek: We: 95-52 mm/h, v6r'kdp: vvs: 3,52 ivt, Ilb: J l,Co/o, fvs:
10 000," qual. vdrkdp: Se: 760/0, Lyt 20o/r, NIo: 4o/0. V6rcukor: I2I rngfo. Vizelet:
:[s: 1006, pH: 6,2, a.: tejszertl zavarosodd,s, p: pozitiv, s:negativ, vizelettileddk: 10-20
fvs, 5-6 vvt ki,t6terenkdnt. Vizeletosszfeh6rje 2I2 ngo/o-2,65 g/24 h. I{reatin clea.
rence r 1? ml/per:c, Se kreal,inin: 4,3 mg/6' Carbamicl clearence: 3 i ml/perc; Acldis szd,m :

fvs: 12,5 IVI, vr,'s:4,13 M. Thyrnol tulb: 3,3 E fiocc: negabiv, SGOT:2 mE, SGPT:
l rrrE. F,PR: n,ogativ. Il,F,: 180/90 Hgnrn-220/130 Hgrnm fie 6sszfeh6rj e:5,0 go/s-'
6,1 eo/., Paplr e"lfo: a,lbumjn 42,2 go7o, alfa,: 9,3o/o, alfar: 12,7o/o, beta: t: t"a,[o/",
gar,rinar 21,2o/o osszfeh6r'je: 72,39 rng/rnl, Jtnrtrunelfo: IgG szapol'rrlat. Bacbeliologiai
Ieolt,ris az orr6l: Prol,eus mirabilis, streptotoccus species. Gombatenydszt6s nyelvr'61,
orrril, d,11r6li Candida albicans. Vizeletleoltd,s: E, coli. lVlalleus agglutinatio 6s cornple-
menll<ot6s: negaLiv, Olrvd,lad6l<b61 sem teny6sztessel, sem rillatoltrissal Actinobacillus
rna,llei nern vol1; ]<imutatirat6 (dr. Szita J, OKI, Bacteriologia)'

llxcisi6t 6s srzovettani vizsgd,latot v6geztiink az ri;llcs(rcson .lev6 eTvallozrisb6l, Ered-
m6nvs: a kirnebszett, szovetdarabban mind a fed6hd,mban, mind pedig az alatta 1ev6
kot6szovetben .kiterjedt homogen necroi,ikus tertiletek kithat6h. A strukturd,j6,t tneg-
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1, d"bra

3. d,bra

t'afioLL fecl6hdrn acanthoi,ikusan kiszdlesedett, oeclernd,san liellazult. Rdteeeiben kifeie-
zebc exocytosis figyelhel.6 rrteg. A cutis reljes sz6lessdgiben nr;m specifikus ocd.#€is
gytrllaulasos irrfillr'aLutrr lrit Jrato. Az infilLraLum tobbnvile neuLlophil leuliocv|di<ab cs
eosirrophil sejteket tarLa'Irnaz, tobb teriileten leukocviosissal. A besztir6d6s iertilet6n
csaknem a,z osszes erel< fala secundaeren involvril6dotl, az 6rfalakban hornogen nec'osis
ala,kult -ki, az dr-iulnenben viszont, thronbus-k6pz6dds nincs. G.rar-n ds Sch"iff festdssel
gombaolemek nem ),dt\at6k, e, necrobiotikus teriiletek mindeniitt i?AS pozitiv fest6d6s6
nrrrtatnak (Dr. Ftilrip tr]va). .Epicutan pr'6ba 400/6^os ItJ-ai 24 is 48 6 rntlva pozitlv
eredm6nyt,adott (il. ai,bra). Belgy2CyAsV consiliurn: besztikillt vese-functio n'ephro-
sclerosis, chronikusl pyelonephriLis kcivetkezrn6nyei lehetnek,

3 Bcjrgyogyriszati 6s \/enerologiai Szemle
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4. d,bra

.. .3 hetes bels6 antibacterialis 6s localis desinficiens kezelds hatrisrira a nvelven. kdz-I'ei:n lev6.kjfek6lyese_dett_ csom6k visszafejr6dr"k, ", o".on ; ;A;a;kk#;;;;'',;;-
szunL, & rekotves elvalfoza,s tokozatosan behd,mosodott 6s heggel gy6gyuli (4. ribra)."

Bels6..kezel6s:_8 napig napi_4 x 1 tbJ, septrin, 8 napig .r*fi" a fb iLt. wLuier"#o",ezenkiviil .l0' ,ml gamrna-globulin, liaphyliin, R,au-seEyl lbl. Locali."" r."iliiia*_
l::y:qi_.]:j 9,9"9q?!d:t 6s lolo-os salicyt ken6csor atkahnazburrk, t\,[inr_lennerrrii j6d_
r{eszr [,n lenyt elha,gytunk.

Megbesz,dld,s

...A.jododerma, tuberos.um sollfeJg megjelen6si form6ja miatt a d.iagnosis fel-
6,llitri,sa gyal<ran nem kcinnyfi feladat"." Differentialdiagnosticai .r"?po"tnor
sz:6ba jcin: Eyoderma vegetans, wegener-granulomatosis, tbc, blastofrycosis,
carcinoma. Esetiinhben felmeriilt a malleus-iehet6sdge is, melyebabacteriiogiai j
serologiai vizrsgd,latok 6s az*allaLoltds negativ ereilir6nyei miatt vetetttink el.
.- A beteg biSrelv1,lbozdsai Jod_papaverint"heosan ta,rt6s szeddse utdr,n l6ptek fei
(1 dr_azs6 0,(t2 g pa,paver', hydrochlor.,0,l0 g l<rtl, iod.,0,b e theobroinin._ot
Lafi'almaz), frgy izben p gvdgyszer kiha,gydsa,J<o' j"eJerrs6gei "javulfat<. ulat tr
gyogyszerszedes utan lolyama,ta sfl yosabb fbrmd,ban recidiv6lt.

{ jgagt kivd,lasztja_ u ny6,7-, verejt6h- 6s r6szben a faggyrimirigy. Kimutal,hato
a vizeletben ls [2, 5, 7],

A ritka, .riagyfokri g'a'u-lorna 6s fek6lykdpz6d6ssel jd,r6 forma a beteg
er'6sen besziikiilt vesernfikod6sdvel magyTiaTtato, Gehreis l2l es xdimrg Ss\kdzien#nyeilien is szerepel chronikus riephritis a beteqel< anamnesjs6ben." ' '

Az-elrr6tbozd,sok.pathomechanismus6,tllet6en kdtfeic felfogd,s van. Egyesek
s.zerint 12,5,.11a b6r 6s nyd,lkah5,rty_a elv6,ltoz6,sok toxikus 1iat6,s eredm"dnyei.
Az intoxicati6s kiiszdb csohken. Ki,mmi,g [b] felt6telezi, hogy a csokkent
fagsrrimirigS'-milkod6s kdvetkezt6ben hatmoz6ilik fel a b6rbeiYa j6d.. M6,sok
v6lem6nye, lrogy a betegs6g kivd,ltris6ban allergid,s mechanismu s \6,lsza a :t6
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p1g"g-p"t .[3, 4r. 6].. A jodid,ok haptdnkdnt- szelepelnek ds a serum-fehdrjdkhez
kot6dve bozza,k l6tre a jellegzetes ttineteket. F?t Rosenberg 6s mtsai tol lym.
phocyta tla,nsformatiovi,t -biTonyitottdk. csak Js1-el iit""it Jerurna,Ibuminnal
transformd,l6d.'bak a beteg.lymphocytd,i, Khan 6s mtsai f+l 6s Baloer fl] szerini;
a b6rpr6ba gyer,k'ra,n negal,iv.

Betegiink eset6ben .az aliergid,s. mecha,nismus 1ehet6s6g et a poziliv epicutan
pr6ba 6s a szijvetta,ni k6szitmdnyben, a cutist kitdtt6 Infiltri,tumbari 6szlelt
eosinophilia veti {el, pslan-akhgl nem, hagyhat6 figyelmen kiviil a beteg
chronikus pyel,onephritise, melynek kovetkeztZben akivdiasztd,s er6sen csokkentl

0sszefoglalds
A szerz6k egy ritka., nagyfokir granuloma, ds fekdlykdpzdddssel id,r6 iododer_

ma tuberosum esetet ismerte^tnek1 mgly mindennemii iohkdszitm6ny el"hagvd,sa
utd,n, bels6 antibacterialis (Septrin, Nevigramon) ds iocalis desinficiens T"rr-
16sre 3 lrdt alatt heggel.gy6gyu1t. Kivd,ltdsd;ban'az ailergiils tenyer,Ei;;1;;t
to1_bos- szerepe va,n a,' chronikus pyelonephritis mia,tt erZsen besziikiilt vese_
rnilkcid6snek.

?: T"Me rllr] apu, 14. T.ep e x: pe\rcan Qopuajocloderma tuberosum
ABTOpbr 0nucr,rBaror peAxuri c.avuafi jododerma tu-b6rosum, conpoBoxAaloqeilca sHa-qure,lbHoii rpauvlomoii u Hs'b9'sBretuelt. rlocne npeKpau{eur.it nprlerrra BctKorp r4oAr.r-cr0r0 npenapara H [0A BnHtH]ieM MecrHofo qeeunouqnpv]oqero ]i nepopaJrbHoro aHTII-daxrepuanrxonoieqeHH.q (cenrpuu, HeaurpanoH) borifor sJ rprn 

"eirejr, "o,iaopoue".octancr pv6eq. B Aene BbrBBaHar 6o,resua, Hapi4v anneprnqecKr"r'$ix"opa,['"i;il:
Hvm pOnL cblrpztJla cUJIbHO vxvAIUeHHat B pe3yJrbTaTe XpOHHTJeCKOT6 nuelOHeqpUra,
noqeqHar @vHxurza.

E. T ern e s'i/d,ri -r. T drci r<: -4 rare /otm of jocrod,erma tubetosum

^A.rare 
case of. jododerma tuberosunr o""u""dg *itfr g"""rio-"-'""a uicus fopnationot hrgh.degree :is repotled by fhe auLhors lth;b efte; ceasing the uso of all iodineprepalaf,lons was healed wiLh scar on an inner anbibacLerjal-(Septrin, Nevr'grarnon)and local desinficient thgrapy in 3 weeks. Bey91d the allergic'ia;io"s, owirrf to th6chronic pyelonephritis, the v'ery narrowed renal function fra,S utr irrrporLant rdle.

E. T e m e s \/ d,r i und r. T 6 r dk: aber e,ine seltene Form uon Jod,od,ermatubero,
sum,

- ^Pi+^!PJrP"er, 
rnit hochgradiger Granulorn- und Geschwiirbildung einhergehender Fallvon Jododerma tuberosum .qird besc]-rriglen, der nach dem Aus"lie,ssen j"ede1 Art, vonJo{prii,parat, au:[ interne antibakterielle (Sepirin, Nu"le."*o"i""J lof.*i" Desinfizien-

,Dln?ehafflgng in 3 Wochen narbjg heilte. Jn seinem Auslcisen komrnt ausser den aller-glscnen -ba,ktoren del infblge chronischer Pvelonephritis sbark eingeeng"berr-tfieren-funktion eine wichtise Rolle zu.
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