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A nyalkahartya-pemphigoid kiilonleges formaja a paraneoplasids pemphigoid, amely primer malignus betegséghez
tarsul; lefolydsa szokatlanul gyors, és a klasszikus immunszuppressziv terdpidkkal szemben rezisztens lehet. Kozlemé-
nytinkben hdrom eseten keresztiil mutatjuk be a paraneoplasids pemphigoid megjelenését, diagnosztikajat és a terd-
pids kihivasokat. A diagnozist a kérel6zményi adatok és az immunfluoreszcens vizsgilatok segitik. A terdpids célkitd-
z¢s a progresszi6 lassitasa immunszuppressziv kezeléssel, amely a zajlé onkoldgiai kezelés mellett kontraindikalt lehet.
Tekintettel arra, hogy jelenleg nincs konszenzus ennek a ritka korképnek a diagnosztikdjaban és kezelésében, kiilono-
sen fontos, hogy a tirsszakmak (szemészet, bérgyogydszat, fogdszat, fiil-orr-gégészet, onkoldgia, immunoldgia)
egytittmiikodésével a betegség minél hamarabb felismerhetd legyen, és a kezelést ezédltal minél kordbban el lehessen
kezdeni.
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Ocular paraneoplastic pemphigoid

Parancoplastic mucous membrane pemphigoid, a rare pemphigoid variant is associated with primary malignancy, and
characterised by fulminant progression and frequent ineffectivity of classical systemic immunosuppression. In this
paper, the clinical features, diagnostic and therapeutical challenges are presented through three cases. Detailed his-
tory and analysis of the immunofluorescent samples help the diagnosis. The therapeutic goal is to prevent the pro-
gression with systemic immunosuppressive treatment, which can be contraindicated during the ongoing oncological
therapy. In absence of consent in the exact diagnostic criteria and management protocol of this rare condition, con-
sultation with other specialists (ophthalmologist, dermatologist, dentist, ear-nose-throat specialist, immunologist)
has high importance in early diagnosis and treatment.
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomografia; ELISA =
(enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez kapcsolt
immunszorbens-vizsgdlat; IgA = immunglobulin-A; IgG =
immunglobulin-G

A nyalkahartya-pemphigoid dltal okozott progressziv, ir-
reverzibilis szemfelszini hegesedés stilyosan veszélyezteti
a latast, és kezelés nélkiil vaksaghoz vezethet. Szisztémas

panaszokat mas szervrendszer nyalkahartyajanak gyulla-
ddsa, kifekélyesedése és kovetkezményes hegesedése altal
okozhat [1]. Kiilonleges formdja a parancoplasids pem-
phigoid, amely primer malignus betegség megjelenésével
hozhat6 6sszefiiggésbe, és gyakran rezisztens a klasszi-
kus immunszuppressziv terapidkkal szemben [2]. Mivel
a fenyegetS vaksagon tal sulyos, életet veszélyeztetd
allapotot okozhat (példaul gége- és nyelGcsGoedema,
stenosis), kezelése siirgds, ¢s a beteg folyamatos kovetést
igényel.

DOI: 10.1556/650.2022.32441 = © Szerzd(k)

720 2022 = 163. évfolyam, 18. sz&m = 720-725.

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/07/23 01:47 PM UTC



A nyalkahartya-pemphigoid incidencidjn 1-2 eset/
milli6 lakos/év, prevalenciaja 1 : 40 000, és megkozeli-
téleg 70%-ban fordul el§ szemészeti érintettség is [3].
Ezek toredéke paraneoplasids eredetd (a pontos elGfor-
dulds nem ismert).

Patomechanizmusiban a ham basalis membrin hemi-
desmosomainak egyes fehérjéi szolgilnak célantigén-
ként. Az antigén—antitest kapcsolddis kettes tipust hi-
perszenzitivitasi reakciét indit be. A gyulladasos kaszkad
subepithelialis hegesedést is indukal [ 1, 2]. Az akut gyul-
ladasos epizddokat lassti, subepithelialis hegesedéssel
jaré epizdédok valtjak, de a paraneoplasids formdban a
gyulladasos szakaszok relapsus nélkiil egybe is folyhatnak
gyors, megdllithatatlannak tnd lefolyast okozva.

Klinikailay a subconjunctiva hegesedése és zsugoro-
ddsa miatt symblepharon- és ankyloblepharon-formacié
alakul ki, a fornix és a szemhéj bels6 lemezének megro-
vidiilése heges entropiumot okoz. A szemhéjszél kroni-
kus gyulladasa distichiasishoz vezet. A kotShartya kerati-
nizdcidja miatt kialakul6 limbuselégtelenség, perzisztald
szaruhdrtyafekély, valamint pannusképz&dés vezet a visz-
szafordithatatlan latasromlashoz [1].

Biar pemphigoid esetén a diagnizis jellemzben hona-
pokig elhtzédhat, paraneoplasids esetben ez jelentésen
lerovidiilhet, aminek oka a markansabb megjelenés és a
gyorsabb lefolyas. A terdpiarezisztens esetek mindig fel
kell, hogy vessék a malignus alapbetegség gyantjat. A
klinikai vizsgalatot a mindennapi gyakorlatban kiegészit-
jik hagyomanyos szovettani vizsgalattal. A Dbasalis
membranban linearisan lerakédott depozitumok (IgG,
IgA, C3) kimutatasaval (direkt és indirekt immunfluo-
reszcens technikaval) kimutathatok vérmintabdl a kerin-
g6 autoantitestek is. Bizonytalan eredmény esetén ,,salt
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-split skin” technikdval elkiilonithet6 a pemphigoid a
tobbi autoimmun bullosus oculocutan korképtdl, tovab-
ba az ELISA- és az immunblot-technika is segiti a diag-
nozist.

A terapids célkitizés a progresszio lassitasa. Alappillé-
re a gyulladdsos epizddok gyakorisigdnak és stlyossaga-
nak mérséklése. A lokdlisan alkalmazott gyulladdscsok-
kent§ (szteroidtartalmt) és immunszuppressziv (ciklo-
sporin A csepp) kezelés nem kell6 hatékonysagu a prog-
resszié lassitisiban [4]. Progressziét csokkentd és
hosszt tavon alkalmazhaté lehetGség a szisztémas im-
munszuppressziv kezelés. Amennyiben az immunolégus
és az onkologus kozos dontése alapjan az nem alkalmaz-
haté a folyamatban levé onkolégiai kezelés mellett, a
beteg sulyos allapotba kertilhet, mire a kezelést el lehet
kezdeni. Az adjuvans terapia mellett szisztémas sztero-
idkészitmény és egyes gyulladdscsokkentd hatissal bird
antibiotikumok (példdul dapszon) hasznilhatok ilyen-
kor, amennyiben a beteg dltalinos allapota engedi, majd
az onkologiai kezelés sziinetében immunszuppressziv
kezelés (metotrexit, azatioprin, ciklofosztamid, mikofe-
noldt-mofetil) és bioldgiai terdpia (monoklondlis vagy
poliklonalis intravénds immunglobulin-kezelés) alkal-
mazhat6. Ugyanakkor az eredményes onkolégiai be-
avatkozas a szemészeti tiineteket is kedvez&en befolya-
solhatja.

ElsS eset

2019. februar végén 70 éves nébeteg jelentkezett herpes
simplex infekcié gyantjaval. Anamnézisébdl kiemelendd
a néhdny hete alkalmazott antibiotikum, szteroid és anti-
virdlis készitmények kombindcidja. Tavolabbi anamné-

1. abra

Els6 eset. a) A beteg jobb szeme az elsé megjelenés alkalmaval. b) A jobb szemen korben limbuselégtelenség két honap elteltével csak
lokdlis kezelés mellett (Foster II1.). ¢) és d) A beteg jobb szeme Gjabb kilenc hénap milva; az alsé athajlis megrovidiilt, a canthus el-
simult, a conjunctivaképz6dés fokozddott, a centrumot eléri (Foster IV.)
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zisében 16 éve gondozott primer, nyilt zugt glaucoma
szerepelt, gyulladasos vagy/és hegesedd kotShartyatii-
net nélkiil. Korrigilt latéélessége mindkét szemen teljes
volt. Vizsgalata soran mindkét fels§ szemhéjon részben
porkkel fedett, 3-5 mm-es ulceratidkat, krénikus szem-
héjsz¢éli gyulladast és egyenetlen szaruhdrtyahdmot talal-
tunk (1/a abra). A klinikai kép alapjan a herpeses erede-
tet nem tartottuk valészintinek, krénikus blepharitis és
toxikus epitheliopathia gyandjival minden készitmény
elhagyasit, tartositészer-mentes mikonny és autolog
szérum cseppentését javasoltuk 6rds viltasban. Tiz nap
mulva a porkok az orrhdton is megjelentek, és a szajnyal-
kahértydn is hamhidnyok alakultak ki, ami felvetette a
hegesed6 bor- és nydlkahartya-betegség gyanujat, ezért
bdérgyogyaszati konziliumot kezdeményeztiink, és keze-
1ését kiegészitettiitk lokalis antibiotikummal kombinalt
szteroidkészitménnyel (tobramicin + dexametazon, 5x/
nap). A bérgyogyaszati vizsgalat felvetette a nydlkahdr-
tya-pemphigoid lehetéségét. A szdjnydlkahartya-minta
szOvettani analizise suprabasalis acantholysist irt le, di-
rekt immunfluoreszcens vizsgalata negativ eredménnyel
zarul. Kiegészitd keringbellenanyag-vizsgalata ,,salt-split
skin” linedris pozitivitdst mutatott, f6leg az epidermalis
oldalon. Primer tumorkutatds soran a bal submandibula-
ris nydlmirigy 22 x 18 mm-es solitaer elviltozasat talal-
tdk, amelynek eltdvolitast kovets szovettani analizise pla-
nocellularis carcinomat igazolt. Onkolégiai kezelése
megkezd&dott, ezalatt lokdlis szteroid- (fluorometolon,
1 mg/ml, 5x/nap) ¢és tineti kezelést alkalmaztunk,
amelyet sziikség esetén antibiotikummal (tobramicin)
egészitettiink ki. Legjobb korrigilt latéélessége ekkor
0,5 ¢és 0,4 volt, amit a mindkét oldali heges entropium,
distichiasis és limbuselégtelenség (Foster III. stidium
[5] (1/b abra) és az annak talajan kialakult bal oldali
centralis, 3 mm-es szaruhdrtya-er6zié magyarazott. Az
onkolégiai kezelés kezdeti id&szakaban a porkkel fedett
szemhéj ulceratidi fokozatosan multak, a szemfelszin al-
lapota nem progredidlt. Ezt kovetSen a beteg 6 hétig
nem jelentkezett, majd bal oldali hirtelen latdsromlds mi-
att kertilt tigyeleti ellatasra. Korrigalt latoélessége ekkor
0,1 és 1 méter ujjolvasas volt. A bal oldalon a kordbbi
er6zi6 talajan szaruhartyafekély alakult ki, itt fenyegetd
perforicié gyantja miatt blepharorraphiat végeztiink.
Egy hénap mulva, az onkolégiai kezelés végeztével, im-
munologiai és onkologiai konziliumot és a beteg kivizs-
gildsat kovetSen kezdtiik el a szisztémas immunszupp-
resszié bevezetését. A kezdeti tiinetek utan 8 hoénappal,
a primer tumorexstirpatio utin 6 hénappal és az onkol6-
giai kezelés utin 6 héttel heti 7,5 mg metotrexat-bazis-
terapiara és 1 mg/tskg metilprednizolon-terapiara alli-
tottuk, az utdbbit fokozatosan csokkentve. Szemészeti
allapota stabil volt, a jobb szemen stlyos stidiumu nyal-
kahdrtya-pemphigoid jelei pannusképzédéssel, de stabil
corneahimmal, a bal oldalon pedig tiineti kezelés mellett
stabil posztoperativ dllapotban. A beteg Gjabb 6 hét ki-
hagyas utan jelentkezett, ekkor jobb oldali hirtelen latas-
romlassal. Vizsgalatakor a jobb oldalon a szem el6tti ujj-
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olvasisi latoélesség hitterében paracentrilis, 2 mm-es
szaruhdrtya-er6ziot lattunk. Az alkalmazott szisztémds
immunszuppressziv kezelés ellenére tehat ismételt prog-
ressziot tapasztaltunk, ezittal a jobb szemen (Foster IV.,
1/c és 1/d dbra). A metotrexit dézisit heti 15 mg-ra
emeltik, de a beteg stlyosan anémizédlédott, altalanos
allapota jelentGsen leromlott. Ismételt kivizsgaldsara ke-
riilt sor, amelynek sordn masodik tumorként primer vul-
vacarcinoma igazolédott. Szemészeti allapota az alkal-
mazott lokalis kezelés mellett stabil volt, de szemészeti
cllendrzésen ezutin mdar nem jelentkezett. Nyolc héttel
késGbb siirgGsséggel a Szajsebészeti Klinikara keriilt akut
gégevizenydvel, ahonnan légutbiztositast kovetSen in-
tenziv centrumba helyezték. Itt hunyt el a n6gydgyasza-
ti tumormdtét tervezett idépontja elétt, az elsé szemé-
szeti megjelenése utin egy évvel.

Maisodik eset

A 67 éves n6beteg 2016 decemberében két hoénapja
fennallo, mindkét oldali szemfijdalom, viszketés és vila-
dékozas miatt jelentkezett Klinikinkon. Réslampas vizs-
gilat sordn megvastagodott szemhéjszélt, hyperaemids,
heges, megvastagodott conjunctivit, symblepharont, a
jobb cornedn szurkilt, a bal cornedn sima himot, mind-
két oldalon tiszta stromat és hatlapot taldltunk (a jobb
szemen Foster II1/A, a bal szemen III/C stadium, 2/a
és 2/b abra). A mélyebb részekben eltérést nem lattunk.
Korrigilt visusa a jobb szemen 0,6, a balon teljes volt.
Egészségesnek tudta magat, azonban pdr napja fennalld
kifejezett rekedtségrdl panaszkodott, és jobb labszaran
erythemds alapt hoélyag jelentkezett.

A fentiek alapjan bullosus pemphigoid, illetve nyalka-
hdrtya-pemphigoid meriilt fel elsGsorban, ez iranyban a
Borgyogyaszati Klinikan kivizsgalast inditottunk. A lab-
széron 1év§ bulla régiojabol vett szovettani minta bullo-
sus pemphigoidnak felelt meg, a direkt immunfluoresz-
cens vizsgalat a basalis membrian mentén linedris C3- és
IgG-pozitiv fluoreszcenciat mutatott. Az indirekt im-
munfluoreszcens vizsgalat negativ volt, a ,,salt-split skin”
kering6ellenanyag-vizsgalat bizonytalan fest6dést muta-
tott a hélyag két oldaldn. ELISA-vizsgalattal BP180-el-
lenes antitestet lehetett azonositani. 2017. januar koze-
pén a lokilis szteroidszemcsepp-kezelés mellé 48 mg
metilprednizolon-terapia indult. Emellett azonban a ko-
vetkez6 2 hénapban gyorsan stlyosbodé szdj- és garat-
nyalkahdrtya-tiinetek (hélyagok) alakultak ki, amelyeket
nyelési nehezitettség és a hangszalak sulyos érintettsége
kovetett. Ezzel pairhuzamosan a beteg szemészeti allapo-
ta is hatdrozottan progredidlt: a jobb oldali alsé és felsé
entropium, illetve a cornea alsé felén ulcus alakult ki
(a jobb szemen Foster II1/B, a bal szemen II1/A stadi-
um, 2/c és 2/d abra). Szisztémas kivizsgilasa soran dertilt
tény progredidldé endometroid adenocarcinomajara,
amely kismedencei nyirokcsomoéattétekkel és a bal sup-
raclavicularis régidban metastaticus adenocarcinomaval
tarsult. Ez alapjan sziiletett meg a paraneoplasias nyalka-
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2. ibra Masodik eset. a) Jobb szem: hyperaemids kotShartya, erSteljes hegesedés jelei, symblepharon lithaté (2016. december). b) Bal szem:
hyperaemids kotShartya, hegesedés az alsé dthajlisban és bulbarisan (2016. december). ¢) Jobb szem: felsé szemhéji entropium (kiragaszt-
va), a cornea centruma alatt fekély (2017. marcius). d) Bal szem: a kordbbindl el6rehaladottabb hegesedés, symblepharonok (2017.
madrcius)

3. dbra Harmadik eset. a) Szdmos exkoridlédott papula erythemds alapon a kar bérén (2019. dprilis). b) IgA-pozitiv fluoreszcencia a basalis
membrin mentén, a hélyagos bérelviltozasbdl vett mintdban teleangiectasids szemhéjszél. ¢) Mérsékelt conjunctiva-hyperaemia, tempo-
ralisan alul symblepharon
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hartya-pemphigoid diagnézisa. A salyosbodé nyélkahar-
tya-pemphigoid kezelésére a beteg per os szteroidadagjat
80 mg metilprednizolonra néveltiik. Altalinos allapota
mdjusra jelentésen romlott, ugyanekkor a jobb szemen
perforalt szaruhartyafekély alakult ki, amely miatt siir-
gbsséggel szaruhartya-atiltetést és also-felsé entropium-
ellenes mttétet végeztiink. Utolsd szemészeti kontroll-
jan a mdtét utdn két héttel visusa az operdlt szemen 2
méter ujjolvasas, a bal szemen 1,0 volt. Az ezt kovetGen
elvégzett hysterectomia, majd palliativ kemoterapia mel-
lett a beteg dltaldnos allapota fokozatosan romlott, végiil
az els6 szemészeti észlelést kovetd nyolcadik hénapban
elhunyt.

Harmadik eset

A 75 éves nébeteg anamnézisében hypertonia, diabetes
mellitus és ischaemias szivbetegség szerepelt. Axialis nyi-
rokcsomaittéttel jard invaziv ductalis mammacarcinoma
miatt 2019 jainiusiban mammaablatio tortént axidlis
blokk-nyirokcsomoexcisiéval. A javasolt kemoterdpiaba a
beteg nem egyezett bele. Ezzel gyakorlatilag egy idGben,
2019 daprilisiban a béron testszerte hoélyagos, viszketd
exanthema jelentkezett (3/a dbra). Ezt krénikus con-
junctivitis és szdjnyalkahdrtya-hamhidny kisérte. Az on-
kolégiai mitét utan indult kivizsgdlasa, amelynek sordn a
bullosus bdrtiinetek hétterében a szovettani vizsgalat
bullosus pemphigoidra jellemz8 képet mutatott, a direkt
immunfluoreszcencia a basalis membran mentén hal-
vany, linedris C3- ¢és kifejezett 1gG- és IgA-pozitivitdst
(3/b dbra) talilt. Az indirekt vizsgélat kering6, IgG-ti-
pust ellenanyag jelenlétét igazolta, amely ,salt-split
skin” linedris pozitivitast mutatott, fGleg az epidermalis
oldalon. A réslaimpas szemészeti vizsgilat soran mindkét
szemen kifejezett szemhéjszéli gyulladast lattunk, a tar-
salis kotShartya hyperaemids volt, emellett temporalisan
alul symblepharon volt felfedezhetd (Foster I11/A stadi-
um, 3/c abra). Egyéb eltérést az elilsé szegmentben
nem taldltunk. Szemészeti diagnézisként bullosus pem-
phigoid talajan kialakult, hegesedéssel jar6 conjunctivi-
tist dllapitottunk meg. Szisztémas szteroid (32 mg metil-
prednizolon, fokozatosan csokkentve) és 2 x 25 mg
dapszonkezelés mellett bértiinetei jelentGsen mérsék-
l6dtek, 2020 marciusiban azonban bdrbetegsége ismé-
telten aktivizdlédott. Ennek hatterében felmeriilt az on-
kolégiai alapbetegség recidivdja, illetve a CT-vizsgdlat
soran a bal vesében taldlt de novo térfoglalé folyamat.
Tovabbi onkolégiai kontrollvizsgalatra utaltuk, ezutin
azonban a beteg sem a BOrgyogyaszati, sem a Szemésze-
ti Klinikin nem jelentkezett.

Megbeszélés

Kozleményiinkben hiarom pemphigoidos esetet muta-
tunk be, amelyeknél a betegség paraneoplasids alapon
alakult ki. A 67 és 75 év kozotti nSbetegek kértorténet-
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ében tobb 1ényeges hasonldsig talilhatd. Az egyik kozos
vonds, hogy mind a bér, mind a nyalkahdrtya érintett
volt, igy egyik eset sem nevezhetd izolalt cutan vagy izo-
lalt ocularis nyalkahdrtya-pemphigoidnak. A masik fon-
tos hasonlésig az volt, hogy mind a szemészeti, mind az
egyéb nyalkahdrtyat érintd, mind a bérgyégyaszati tiine-
tekben a kezeléssel elért dtmeneti remisszié utian val-
tozatlan terapia mellett hirtelen progresszié 1épett fel.
A progresszié hatterében egy esetben a malignus alap-
betegség (metastaticus endometriumcarcinoma) salyos-
bodidsa és az dltalinos dllapot romldsa, két esetben aj
primer tumor (vulvacarcinoma, vesetumor) megjelenése
volt kimutathaté. A hirom betegbdl kettd egy éven beliil
exitalt.

A lokalizicié szempontjabdl a primer és a paraneopla-
sias eredeti nyalkahartya-pemphigoid nem kiilonbozik
egymastol: a szemen kiviil a leggyakrabban a szajnyalka-
hértydn alakulnak ki tiinetek [2, 6]. A garat és a gége
érintettsége a stlyosabb esetekre jellemz [6], ahogy ezt
elsé két esetiinknél is megfigyelhettiik.

Nyalkahartya-pemphigoid sokfajta tumor szévédmé-
nyeként kialakulhat. Igy leirtak eseteket hematolégiai
daganatokban, gastrointestinalis, urolégiai, négyogya-
szati és tiidérakok, exokrin mirigyekben képzsdott tu-
morok esetén is [ 6-8]. Sajat betegeinknél haromféle n6-
gyogyaszati, egy nyalmirigy- és egy vesedaganat allt az
ocularis pemphigoid hatterében.

A témdban felmeril$ legfontosabb kérdés az, hogy
mikor kell gyanakodni a pemphigoid hatterében parane-
oplasias eredetre. Nincs teljes egyetértés abban, hogy
vannak-e olyan specidlis jellegzetességek, amelyek a pa-
rancoplasids pemphigoidot elkiilonitik a daganatos hat-
térrel nem rendelkezd pemphigoidtél. Am a nemzetkozi
irodalomban kozoltek [6-8] szerint — és ezt sajat esete-
ink is alatdimasztjak — valészind, hogy a kiterjedt, mind a
nyalkahdrtydkra, mind a bérre lokalizilodé forma és az
adekvit szisztémas immunszuppressziv kezelés ellenére
észlelt gyors progresszio a paraneoplasids esetekben jéval
gyakrabban fordul el§, mint a nem tumoros betegekben.
Mindenképpen részletesen ki kell vizsgalni azokat a bete-
geket, akiknek az anamnézisében rosszindulatt daganat
szerepel, akiknél a beteg panaszai alapjan felmerdl a da-
ganat lehet8sége, illetve akiknél szokatlanul fiatal élet-
korban jelentkezik a pemphigoid, valamint akiknél lami-
nin-332-ellenes antitest mutathaté ki [9-10].

A parancoplasids pemphigoid patomechanizmusira a
leginkdbb elfogadott tedria az, hogy a tumorsejtek altal
expresszalt antigének ellen termel6dd antitestek kereszt-
reakciot adnak a basalis membranban talalhaté ugyan-
azon antigénekkel, példdul a laminin-332-vel szemben
[6]. Ez magyarizza azt, hogy a sikeres onkoldgiai keze-
1és a kisér6 pemphigoidot megsziinteti vagy jelentGsen
javitja [6-8]. Ugyanakkor ha a daganatos alapbetegség
gyogyuldsa elhtizodé, szisztémas immunszuppressziv ke-
zelés is sziikséges [6-8]. Bar az autoimmun betegek ke-
zelésében alkalmazott immunszuppressziv terdpia folyta-
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tasinak nincs abszolat kontraindikdcidja példaul egy
daganat kialakuldsakor, nincs egyértelmd konszenzus
abban, hogy az rontja-e a tumor prognédzisat [11], ezért
mind az onkolégusok, mind az immunolégusok évato-
san jarnak el az immunrendszer gyengitését célz6 gydgy-
szerek alkalmazasaval. Sajat betegeinknél két esetben
szisztémas szteroidot alkalmaztunk, melyet egy esetben
metotrexattal, egy masik esetben dapszonnal egészitet-
tink ki. A gyors progresszio taldn ledllithat6 lett volna
hatékonyabb immunszuppresszioval (ciklofoszfamid,
mikofenoldt-mofetil, intravénds immunglobulin, illetve
biolbgiai terdpia), ezt azonban az onkolégiai alapbeteg-
ség, illetve annak progresszidja, valamint a roml6 altala-
nos allapot nem tette lehet6vé. Az irodalomban kozolt
esetek [6,7,9, 10] zomében a pemphigoid lefolyasa par-
huzamos volt a daganatos betegség lefolyasaval sziszté-
mds szteroid, illetve gyengébb immunszuppressziodt biz-
tositd szerek, példaul dapszon alkalmazisa mellett, és
mindaddig nem sikerilt a bullosus betegséget kontroll
ala vonni, amig a malignus alapbetegség remisszidjit
nem sikeriilt elérni. Amikor a daganatos betegség prog-
redialt, attétek alakultak ki, a pemphigoid sem volt kont-
roll alatt tarthaté [6] — ahogy ez sajnos a mi eseteinkben
is tortént.

Szemészeti érintettséggel jaré paraneoplasias pemphi-
goidos eseteinket azért kivintuk bemutatni, mert bér
ritka, ugyanakkor stlyos, nagyon nehezen kezelhets kor-
képrél van sz6. Fontosnak tartjuk, hogy az érintett szak-
teriileten (szemészet, bérgydgyaszat, fogaszat, fil-orr-
gégészet) dolgozd kollégik gondoljanak arra, hogy a
bullosus betegség hitterében daganatos betegség is dll-
hat, és a két korforma egytittes kezelése kiilonos kihivast
jelent. A jov6ben a bioldgiai vilaszt modositd terdpiak
hozhatnak attorést.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasaval kapcsolat-
ban a szerzok anyagi timogatasban nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: . E.| F. A.: Irodalomkutatés,
a kézirat megirasa. S. P., L. A., K. S.: Bérgyogyaszati

ESETISMERTETES

konzultacié. N. Z. Zs.: Szakmai véleményezés. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerzd elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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