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Az anorganikus jodot kiterjedten alkalmazzdk asthma bronchiale, arterioscle-
rosis kezelésére. Tilérzékenység esetén a joédbevitelt kovetd bérelvéltozdsok
igen véaltozatosak lehetnek. Leggyakrabban vesiculosus, pustulosus vagy -
multiplex csomés jelenségek lathatok, féleg az arcon, nyelven és karokon,
Az elvaltozasok id8sebb korban és nékon gyakrabban fordulnak eld. Ritkdn
észlelik a nagyfoku sarjszovetképz&déssel és kozponti kifekélyesedéssel jaré
formét. Ez utdbbi typus viszonylag gyorsan alakul ki és gyakran sutlyos
lefolyést [8, 4, 6].

- Az elmilt évben klinikdnkon észleltiink egy nagyfokd beszlirdéssel és ki-
fekélyesedéssel jaré jododerma tuberosum -esetet, melyet ritkasiga és diffe-
rentialdiagnostikus nehézségek miatt tartunk kozlésre érdemesnek.

Hsetismertetés

Kérelézmény: 70 éves nébeteg. 1950 éta hypertonids. 1955-ben apoplexidja volt
mulé bénuldssal. 1972 novemberében Jédpapaverintheosan és Rausedyl szedést kdve-
t8en orrfolydsa volt. A gydégyszereket tovdbb szedte. 1973. méjus elején pneumonia
és haemoptoe miatt a matrahdzi Allami Tuddégyogyintézetbe keriilt felvételre. A speci-
fikus ttidéfolyamatot kizdrtél. Bennfekvése alatt rovid szlinet utédn ismét folytattdk a
Jédpapaverintheosan adésdt. Az orresucson pustulosus, nagyfoku granulomaképzé-
déssel, kifekélyesedéssel jard bérelvéltozds alakult ki, mely az dllcstcsra is rdterjedt.
A beteget Wegener granulomatosis, hypertonia, emphysema pulmonum dg.-sal utaltdk
a klinikéra.

Felvételi status: az egész orra, valamint a szemhéjak alatti tertiletre is rdterjedd
éles, gyralt, helyenként felhdnyt szélli, fdjdalmatlan verrucosus felszini besz{irédés,
mely teljesen elzdrja az orrnyilést. Kérnyezete kissé oedemés, mérsékelten hyperaemias,
Az elvéltozés felszinén microabscessusok. Hasonlé kb, 2X 2 cm-es csomd az dllestics
bal oldalén. A nyelv bevont, sététharndn elszinezett. A nyelvhéton borsényi-babnyi
erodélt felszinfi, t6mott tapintati csomdk (1. dbra). A bal kézhdton borsényi félgdmb-
szertien elédomborodd barnds-voros porkkel fedett csomé ldthatd (2. dbra).

Vizsgdlati eredmények: We: 95—b2 mm/h, vérkép: vvs: 3,62 M, Hb: 11,9%, fvs:
10 000, qual. vérkép: Se: 76%, Ly: 20%, Mo: 49%. Vércukor: 121 mg9%,. Vizelet:
fg: 1006, pH: 6,2, a: tejszerli zavarosodds, p: pozitiv, 8: negativ, vizeletiiledék: 10—20
fvs, 5—6 vvt lététerenként. Vizelettsszfehérje 212 mg%—2,65 g/24 h. Kreatin clea-
rence: 17 ml/perc, Se kreatinin: 4,3 mg%, Carbamid clearence: 31 ml/perc; Addis szdm:
fvs: 12,6 M, vvs: 4,13 M. Thymol turb: 3,3 B flocc: negativ, SGOT: 2 mE, SGPT:
1 mBE. RPR: negativ. RR: 180/90 Hgmm-—220/130 Hgmm Se &sszfehérje: 5,0 g% —
6,1 g%. Papir elfo: albumin 42,2 g%, alfa;: 9,3%, alfa,: 12,7%, beta: 1:14,4%,
gamma: 21,2% Osszfehérje: 72,39 mg/ml. Immunelfo: IgG szaporulat. Bacteriologiai
leoltéds az orrél: Proteus mirabilis, streptotoccus species. Gombatenyésztés nyelvrél,
orrél, &llrél: Candida albicans. Vizeletleoltds: K. coli. Malleus agglutinatio és comple-
mentkttés: negativ, Orrvédladékbdl sem tenyésztéssel, sem éllatoltdssal Actinobacillus
mallei nem volt kimutathaté (dr. Szita J. OKI, Bacteriologia).

Excisiét és szdvettani vizsgdlatot végeztiink az dllesticson levé elvéltozdsbél, Hred-
‘ménye: a kimetszett szovetdarabban mind a fedéhdmban, mind pedig az alatta levé
kot8szovetben kiterjedt homogen necrotikus tertiletek ldthaték. A strukturdjdt meg-
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3. dbra

tartott fed6hdm acanthotikusan kiszélesedett, oedemdsan fellazult. Rétegeiben kifeje-
zott exocytosis figyelhetd meg. A cutis teljes szélességében nem specifikus oedemds
gyulladdsos infiltratum ldthatd. Az infiltratum tébbnyire neutrophil leukocytdkat és
eosinophil sejteket tartalmaz, tobb teriileten leukocytosissal. A besz(ir6dés teriiletén
csaknem az Osszes erek fala secundaeren involvélédott, az érfalakban homogen necrosis
alalkult ki, az ér-lumenben viszont thrombus-képz8dés nincs. Gram é&s Schiff festéssel
gombaelemek nem lathaték, a necrobiotikus teriiletek mindeniitt PAS pozitiv fest6dést
mutatnak (Dr. Fulp Kva). Epicutan préba 40%-os KJ-al 24 és 48 h mulva pozitiv
eredményt adott (3. dbra). Belgydgyédsz consilium: besziikiilt vese-functio nephro-
sclerosis, chronikus pyelonephritis kévetkezményei lehetnek. '
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3 hetes bels6 antibacterialis és localis desinficiens kezelés hatdséra a nyelven, kéz-
fejen levd kifekélyesedett csomék visszafejlédtek, az orron a véladékképz6dés meg-
szlnt, a fekélyes elvdltozds fokozatosan behdmosodott és heggel gyogyult (4. dbra).

Bels6 kezelés: 8 napig napi 41 tbl. Septrin, 8 napig napi 4X2 tbl. Nevigramon,
ezenkiviil 10 ml gamma-globulin, Diaphyllin, Rausedyl tbl. Localisan kamillds—
neomagnolos borogatdst és 19%-os salicyl kendestt alkalmazturk, Mindennemd jod-
készitményt elhagytunk.

4. abra

Megbeszélés

A jododerma tuberosum sokféle megjelenési forméja miatt a diagnosis fel-
allitdsa gyakran nem konnyl feladat. Differentialdiagnosticai szempontbél
sz6ba jon: pyoderma vegetans, Wegener-granulomatosis, tbe, blastomycosis,
carcinoma. Hsetlinkben felmeriilt a malleus lehetésége is, melyeta bacteriologiai,
serologiai vizsgélatok és az allatoltds negativ eredményei miatt vetettiink el.

A beteg bérelvéltozésai Jédpapaverintheosan tartés szedése utédn léptek fel
(1 drazsé 0,02 g papaver. hydrochlor., 0,10 g kal. jod., 0,5 g theobromin.-ot
tartalmaz). Egy izben a gydgyszer kihagydsakor jelenségei javultak. Ujabb
gyogyszerszedés utdn folyamata stlyosabb formaban recidivalt.

A jédot kivélasztja a nyél-, verejték- és részben a faggytumirigy. Kimutathaté
. avizelethen is [2, 5, 7]. .

A ritka, nagyfoku granuloma és fekélyképzédéssel jéré forma a beteg
erbsen besz(ikiilt vesemiikodésével magyardzhats, Gehrels [2] és Kimmig [5]
kozleményeiben is szerepel chronikus nephritis a betegek anamnesisében.

Az elvattozédsok pathomechanismusét illet8en kétféle felfogés van. Egyesek
szerint [2, 5, 7] a br és nydlkahdrtya elviltozdsok toxikus hatés eredményei.
Az intoxicatios kiiszob csokken. Kimmig [5] feltételezi, hogy a cstkkent
faggyimirigy-mtikodés kovetkeztében halmozédik fel a bérben a jéd. Masok
véleménye, hogy a betegség kivaltdsédban allergids mechanismus jatsza a f6.
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szerepet, [3, 4, 6]. A jodidok hapténként szerepelnek és a serum-fehérjékhez
kotédve hozzak létre a jellegzetes tiineteket. Hzt Rosenberg és mtsai [6] lym-
phocyta transformatiéval bizonyitottdk. Csak Ji31-el jelzett serumalbuminnal
transformalédtak a beteg lymphocytéi. Khan és mtsai [4] és Baker [1] szerint
a blrpréba gyakran negativ.

Betegiink esetében az allergids mechanismus lehet6ségét a pozitiv epicutan
préba és a szévettani készitményben, a cutist kitoltd infiltratumban észlelt
eosinophilia veti fel. Ugyanakkor nem hagyhaté figyelmen kiviil a beteg
chronikus pyelonephritise, melynek kvetkeztében akivélaszts erésen cstkkent.

Osszefoglalas

A szerzék egy ritka, nagyfokiu granuloma, és fekélyképzédéssel jaré jododer-
ma tuberosum esetet ismertetnek, mely mindennemt j 6dkészitmény elhagydsa
utén, bels§ antibacterialis (Septrin, Nevigramon) és localis desinficiens keze-
lésre 3 hét alatt heggel gyégyult. Kivaltdsdban az allergids tényez8k mellett
fontos szerepe van a chronikus pyelonephritis miatt erésen besztikiilt vese-
miikddésnek.
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3. Tememsapu, M Tépéx: Pedrkasn dopma jododerma tuberosum

ABTODH ONHCBIBAIOT PeAKHit cavuait jododerma tuberosum, conposoyknaoieiicss aua-
UHTEJIbHOH I'paHyJIOMOH M H3BsA3BIeHHeM. [loche NPEeKPALIEHHsT TIPHEMA BCSIKOI'0 MOIH-
CTOr0 npenapara M MNOX BJIHAHHEM MECTHOI'O AE3HHOHUHPYIOLEr0 H MepopanbHOr0 aHTH-
GaKTepHaNbLHOrO JieueHHs (CENTPHH, HEBUIPAMOH) 00JbHOM 3a TPH He[eJH BHI3I0POREI,
0CTasCsl py6ed. B fiesie BhISBAHUA GOJIEBHH, HAPALY aJlIepTHUecKHMH (daxropamu, BarXk-
HYIO pOJb ChIrpajla CHJBHO VXVIIUEHHAS] B Pe3VJbTATe XPOHHUYECKOFO nHesoHepuUTa,
rnoyeuHast QyHKIHs, .

E. Temesvéri—I Todrbk: 4 rare form of jododerma tuberosum

A rare case of jododerma tuberosum oceurring with granuloma- and ulcus formation
of high degree is reported by the authors [that after ceasing the use of all jodine
preparations was healed with scar on an inner antibacterial (Septrin, Nevigramon)
and local desinficient therapy in 3 weeks. Beyond the allergic factors, owing to the
chronic pyelonephritis, the very narrowed renal function has an important role.

E. Temesvdri und I. Tor&k: Uber eine seltene Form von Jododerma tubero-
sum

Ein seltener, mit hochgradiger Granulom- und Geschwiirbildung einhergehender Fall
von Jododerme tuberosum wird beschrieben, der nach dem Auslassen jeder Art von
Jodpréparat, auf interne antibakterielle (Septrin, Nevigramon) und lokale Desinfizien-
tenbehandlung in 3 Wochen narbig heilte. In seinem Auslésen kommt ausser den aller-
gischen Faktoren der infolge chronischer Pyelonephritis stark eingeengterr-Niersn:
funktion eine wichtige Rolle zu.




