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Magyar Dermatologiai Tarsulat 87. Nagygyiilése
Budapest, 2014. november 27-29.

Tovabbképzo eloadasok

Baltas Eszter dr.:
Acralis léziok differencialdiagnosztikai nehézségei
(SZTE AOK, Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A végtagok acralis teriileteit szamos jo- és rosszindulatii megbetege-
dés érintheti. A klinikai diagnozis feldllitdsat nehezithetik a bor eltéré
anatomiai jellegzetességei, az atipusos klinikai megjelenés valamint a
bdrgyogyaszati és radioldgiai vizsgdld mddszerek korlatozott alkal-
mazhatdsdga ebben a lokalizacioban. Az elGadas sajat eseteken keresz-
tiil szemlélteti az acrilis teriileteken el6fordulé kérképek széles skdld-
jat, kozéppontba helyezve a malignus korképeket. Ismerteti a diag-
nosztikai lehetdségeket hangsilyozva az acralis bérteriiletek alapos fi-
zikalis vizsgélatanak és a dermatoscop haszndlatanak jelentGségét.

Gyulai Rolland dr.:

Csak egy bdoriink van? A bor szerkezeti és funkcionalis eltérései
a kiilonboz6 anatomiai lokalizaciokban

(PTE KK Bér-, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A bér felépitése és funkciondlis tulajdonsagai jelentds eltéréseket
mutatnak a kiilonboz3 anatéomiai lokalizacidkban. Ezek a kiilonbsé-
gek szerepet jatszanak az adott testtdjra jellegzetes bdrbetegségek
kialakulasdban, és befolyasoljak terapias dontéseinket is. Miért gya-
kori a psoriasis a konyokon, és mi all a palmoplantaris hyperkerato-
sisok hatterében? Az elGadds ilyen €s hasonld kérdésekre keresi a
valaszt, és probadl segitséget nyujtani a gyakorld orvos szamara a
bérbetegségek sikeres(ebb) kezeléséhez.

Remenyik Eva dr.:
Lagyrésznekrozissal jaré korképek
(Debreceni Egyetem AOK, B6rgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

A bor elhaldsa létrejohet a teljes boron, vagy a bor kiilonbozo ré-
tegeiben izoldltan. Ez utébbi esetben azonban a sejtek elhaldsa ma-
sodlagos kovetkezménnyel jar a tobbi rétegre nézve is. Infekcio,
kémiai, fizikai trauma, gyogyszerek €s ,,bioldgiai” okok egyarant
szerepet jatszhatnak a bérnekrézisban. Az anamnézis és sok esetben
a klinikai kép is egyértelmien segit elkiiloniteni a kiilsé kivalto
okokat, azonban f&leg ,,biolégiai” okok esetén nehéz a differencial-
diagnozis, viszont a potencidlis rapid progresszio, a stilyosabb, nem
ritkdn €letveszélyes kovetkezmények miatt a helyes diagnézison
alapul6 gyors terapias 1épés elengedhetetlen. Az el6adas a klinikai
képbdl kiindulva a differencidldiagnézisokat tekinti at és diagnosz-
tikus algoritmust ad, ami a specifikus terdpia lehet6ségét megte-
remti.

Szabé Eva dr, Virdg LdszIl6 dr?, Bodndr Edina dr.':

Ujabb eredmények a sebgyégyulas pathomechanizmusaban
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyészati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen?)

A sebgyogyulds egy Osszetett folyamat, melynek szabdlyozdsa
bonyolult molekuldris mechanizmusokon alapul. A normalis seb-

gy6gyulds f6 1épései a koagulacids fazis, a gyulladdsos szak, a
granuldcids fazis és a reparacié (remodelling). A sebgydgyulds
szamos sejt aktiv, 6sszehangolt miikodésének eredménye. Az alta-
luk termelt medidtorok fontos szabdlyozé funkciét toltenek be. A
sebgydgyulas 1épései szovettanilag jol jellemzettek, de a moleku-
laris mechanizmusok csak részben ismertek. Ha a folyamat zavart
szenved, kronikus seb alakul ki, melyre jellemzé a perzisztald
gyulladas, szoveti hipoxia, bakteridlis kolonizdcié. Szdmos irodal-
mi adat mutat rd a reaktiv oxigén és nitrogén intermedierek szere-
pére, az endothel diszfunkci6 jelentoségére, gyulladdasos mediato-
rok hatdsaira, illetve ezeket a folyamatokat szabdlyozé jelatviteli
utak fontossagdra. Az el6adas attekinti a pathomechanizmus djabb
eredményeit. A molekuldris mechanizmusok jobb megismerése
Ujabb, hatékonyabb terdpids lehetdségeket jelenthet a sebkezelés
mindennapi gyakorlatdban.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kival6-
sdg Program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az
Eurdpai Uni6 tamogatdsaval, az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszi-
rozasaval valosul meg.

zegedi Andrea dr., Irinyi Beatrix dr., Gyimesi Edit dr’:
Az autoimmun urticaria diagnosztikaja — gyakorlati tanacsok
(Bérgyogyaszati Allergologia Tanszék,
Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gydszati Tanszék, Debrecen!',
Debreceni Egyetem AOK, Laborat6riumi Medicina Intézet,
Debrecen?)

Az autoimmun urticaria diagnosztikaja soran ,,gold standard”
vizsgalat a bazofil granulocytdk hisztamin felszabadulasanak vagy
sejtfelszini CD63 expressziéjanak mérése a betegek szérumadval tor-
tént inkubécié utdn, azonban a fenti mdodszerek specidlis laboratd-
riumi hétteret igényelnek és a rutin betegelldtds sordn nehezen alkal-
mazhatoak.

Vizsgaltuk, hogy a konnyen kivitelezhetd, de csak sztiréméd-
szerként alkalmazott sajat szérum teszt specificitdsat €s szenzitivi-
tasat milyen eljarassal tudnank dgy emelni, hogy az a mindennapi
betegellatas soran is konnyen, de megbizhatéan alkalmazhat6 le-
gyen. Két mddszert teszteltiink, részben a higitott szérummal vég-
zett sajat szérum tesztet vizsgaltuk, részben egy kombindlt tesztet,
mely esetében konnyen elvégezhetd rutin laboratériumi tesztekkel
és anamnesztikus adatokkal kombinéltuk a sajit szérum teszt ered-
ményét.

Eredményeink szerint a klinikai gyakorlatban a konnyen és gyor-
san kivitelezhetd sajat szérum teszt specificitdsa és szenzitivitdsa
nem novelhet6 kellden a szérum higitdsaval, ugyanakkor novelhetd,
ha bizonyos klinikai tiinetek és a pajzsmirigy ellenes autoantitestek
egyideji jelenlétét detektaljuk.

Az dltalunk javasolt kombindlt teszt taldn az idSigényes €s sok
helyen nehezen kivitelezhetd funkciondlis diagnosztikus laborato-
riumi médszerek kivitelezését is mell6zhetné. Az elGadds az autoim-
mun urticaria diagnosztikai nehézségeit is targyalja és gyakorlati ta-
nacsokat nyujt a mindennapi betegellatisban dolgozé boérgyogya-
szoknak.
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Tudomanyos eléadasok

Agoston Déra dr., Nemes Edina dr., Gadl Magdolna dr.,

Ocsai Henriette dr., Igndcz Ferenc, Oldh Judit dr.,

Kemény Lajos dr., Baltas Eszter dr.:

Daylight PDT alkalmazasaval szerzett kezdeti
tapasztalataink

(SZTE AOK, Bérgyogyiszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A fotodinamias terapia (PDT) reneszanszat €li az orvostudomany-
ban. Ham eredeti nem-melanoma tipusi daganatok roncsoldsdra va-
lamint kemoprevenciora alkalmas. Az indoor PDT mesterséges
fényforrdst, mig a daylight PDT a természetes napfényt haszndlja a
lokdlisan alkalmazott fényérzékenyit6 anyag aktivalisdhoz. A keze-
1ések soran a leggyakrabban észlelt mellékhatas a fajdalom, mely in-
door PDT-nél gyakran a kezelés hatékonysagat korlatozza, mig day-
light PDT soran jol toleralhato.

Pilot vizsgdlatunk célja az volt, hogy tapasztalatokat szerezziink a
daylight PDT alkalmazasdval klinikankon.

A vizsgélat sordn 13 beteg actinicus keratézisainak kezelését vé-
geztiik korabbi indoor PDT protokollunkhoz képest azzal a kiilonb-
séggel, hogy fényforrasként a természetes napfényt hasznaltuk. A
lathat6 fény intenzitdsat fizikusok segitségével hatdroztuk meg. A
kezelési eredményeket fotodokumentéltuk, a jelentkezé fdjdalom
mérésére vizualis analdg skalat alkalmaztunk.

A pilot vizsgalat sordn az actinicus keratdzisok a kezelésre jo te-
rapias valaszt mutattak. A korabban indoor PDT-vel kezelt betegek
a daylight PDT soran kisebb fdjdalomérzetrdl szamoltak be. Azon
betegek, akik els6 alkalommal részesiiltek PDT kezelés-ben, a day-
light PDT-nél jelentkez6 fajdalmat minimdlisnak tekintették. Mel-
Iékhatasként néhany esetben atmeneti lokalis reakciot lattunk.

Pilot vizsgéalatunk eredményei alapjan a daylight PDT igéretes ke-
zelési lehet6ségnek tlinik. Hatékony, ambulanter végezhet6, a bete-
gek szamdra kisebb megterhelést és kevesebb fdjdalmat okoz.
Mindezek alapjdn a daylight PDT nagyobb betegszdmon val6 alkal-
mazasat tervezziik.

Balatoni Timea dr., Liszkay Gabriella dr.:
Vismodegib kezelés lokalisan elérehaladott basaliomaban
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A basalioma a leggyakrabban el6fordulé rosszindulati bérdaga-
nat. Az Egyesiilt Allamokbo6l szdrmazé adatok szerint a kaukazusi
rasszhoz tartoz6kndl életiik sordn 30%-os eséllyel jelenik meg ez a
tipusd bdrdaganat, a magyarorszigi incidencia 100-200 koriil van
100 000 lakosra vetitve. Igen ritkdn metasztatizdl, szinte mindig
meggyogyithaté miitéttel vagy sugarterapiaval. Elhanyagolt esetek-
ben azonban a lokalis progresszié is olyan kiterjedtté valhat, hogy
aktiv onkol6giai beavatkozds nem lehetséges.

Az 1n. hedgehog jelatviteli Gt mlikodési zavara a basaliomdk ko-
zel 90%-ban kimutathatd. A hedgehog jelatviteli tt erds €s szelektiv
gatloszere a vismodegib. Eldadasunkban négy, lokdlisan kiterjedt
basaliomaban szenvedd, vismodegibbel kezelt beteg kortorténetét
mutatjuk be. A betegek utdnkovetése képalkotéval (CT, MRI)
és/vagy fotédokumentdcioval tortént.

A négy beteg atlagéletkora 65,5 év, 3 férfi és 1 n6. Az atlagos ko-
vetési id6 10,5 honap. A daganat mind a 4 esetben a fej-nyaki régié-
ra lokalizal6dott. Mind a 4 esetben a daganat méretének csokkenését
észleltiik, egy esetben jelentkezett komplett remisszid. Mellékhatds-
ként Grade 1-2 izomspazmust és Grade 1-4 alopéciat, 1 betegnél
Grade 2 izérzészavart észleltiink, egyéb mellékhatds nem jelentke-
zett. A gyogyszer felfiiggesztésére nem volt sziikség.

Bemutatott eseteinkben a vismodegib kezelés sikeresen allitotta
meg a daganat progresszidjat, minden esetben regresszio volt megfi-
gyelhetd. Emellett a jelentkez6 mellékhatdsok enyhék, a betegek
szdmdra tolerdlhatok voltak. Sajit tapasztalataink megfelelnek a
nemzetkozi klinikai vizsgdlatok eredményeinek. Eszerint a vismo-
degib kezelés hatasos és biztonsagos kezelést jelent irrezekabilis,
sugarkezelésre alkalmatlan lokdlisan elérehaladott basalioma keze-
1ésére.

Baltas Eszter dr.:
Neuroendokrin daganatok bdrgyogyaszati vonatkozasai
(SZTE, Borgyo6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A neuroendokrin daganatok csoportjaba véltozatos bioldgiai vi-
selkedésti daganatok tartoznak. Szinte barmely szervet érinthetik,
leggyakrabban azonban a gastrointestinalis traktusbol, a pajzsmi-
rigybdl és a tiid6bél indulnak ki. Bérgydgydszati vonatkozdsat a
carcinoid daganatokat kisérG jellegzetes tiinetcsoport, a bdrbél
kiindulé Merkel-sejtes carcinoma és néhany ritka 6rokl6dé meg-
betegedés adja. A neuroendokrin daganatok vdltozatos tiinetcso-
porttal jarhatnak, melyek koziil az epizédikusan jelentkezd hirte-
len kipiruldssal bérgyégydszként a mindennapi gyakorlatban ta-
lalkozhatunk. A flushing differencidldiagnosztikdjaban a klinikai
jellegzetességek mellett laboratériumi médszerek is segitenek. A
Merkel-sejtes carcinoma el6fordulasat tekintve ritka és a klinikai
megjelenése atipusos. Kezelésében elsédlegesek a sebészi mod-
szerek és a radioterdpia, de ujabban somatostatin analégokkal tor-
ténd eredményekrdl is olvashatunk. Neuroendokrin daganatokkal
talalkozhatunk bizonyos genetikai megbetegedések részjelensége-
ként is. Az elGadas Osszefoglalja a gyakorlé bérgydgydszok szd-
mara a neuroendokrin daganatok borgydgyaszati vonatkozasainak
legfontosabb aspektusait.

Czirbesz Kata dr.", Liszkay Gabriella dr..', Gorka Eszter dr.',
Melegh Krisztina dr.', Porneczy Edit dr., Antal Péter’:
Vemurafenib kezelés klinikai tapasztalatai melanoma
malignumban

(Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Budapest', Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem (BME), Budapest®)

A melanoma molekuldris patholdgiai hétterének felismerésével a
disszeminalt betegség kezelésében is megjelent a tdlélést meg-
hosszabbit6 célzott terdpia. Jelenleg a mutdns BRAF-kindz gatl a
legfontosabb terdpids célpont, anndl is inkabb, mert ez a muticié
mintegy 40-60%-ban kimutathaté. A vemurafenib az els6 torzskony-
vezett mutans BRAF-kinaz gatlo szer.

Vizsgélatunkban 31 disszemindlt melanoméban szenvedd beteg-
nél alkalmazott BRAF-gatl6 kezelés klinikai tapasztalatait 8sszegez-
tiik. 2012 decemberétél OEP finanszirozds keretein beliil is elér-
hetévé valt a vemurafenib terdpia BRAF mutaciot hordozd, irreze-
kabilis, vagy metastaticus melanoma kezelésében. Betegeinket
2014.09.10-ig kovettiik. A mutacié analizist CobasR 4800 BRAF
V600 teszttel végeztiik, primer tumorbdl vagy metasztizisbol. Vizs-
galatunk célja a progressziomentes tilélés megallapitasa, a mellék-
hatdsok felmérése volt. A rovid kovetési id6 miatt a teljes tulélést
nem vizsgaltuk. A vizsgalt betegpopuldcioban 18 né (58%) és 13
férfi (42%) volt, a betegek atlagéletkora 54,4 évnek (28-74 év) bizo-
nyult. Az atlagos primer tumorvastagsdg Breslow 5,18 mm (1,0-15)
volt, 12 (38%) esetben exulcerdcidval. A kezelést masod- vagy tob-
bed vonalban alkalmaztuk. 6 beteg (19,3%) Mla, 3 beteg (9,7%)
M1b, 22 beteg (71%) M1c stadiumban volt.

A median progressziémentes tulélés (PFS) a vizsgalt betegpopu-
laciéban 4,7 hénapnak bizonyult. Cox regressziés modellben vizs-
galva, a teljes talélést leginkabb meghatdrozé tényezének a primer
tumor exulcerdcidja jelent meg szignifikdnsan. A leggyakrabban je-
lentkez6 mellékhatdsok a follicularis hyperkeratosis, arthralgia, fo-
toszenzitivitas, maculopapulosus rush voltak. Gr3 mellékhatast (ma-
culopapulosus rush, lapham cc. kialakuldsa, QTcB emelkedés) 4
esetben észleltiink (12,9%). 6 (19,4%) betegnél kényszeriiltiink mel-
Iékhatasok miatt dézisredukciora. A betegpopulacié 67,7%-a (n=21)
van €életben.

A vemurafenib az els6 célzott terapias szer, amely a melanomas
betegek tilélését bizonyitottan meghosszabbitja. 31 OEP finansziro-
zott betegiinknél a progressziomentes talélés 4,7 honapnak bizo-
nyult, ami nem éri el a BRIM-2 fazisu vizsgalat 6,8 hénapos ered-
ményét. Ezt azzal magyardzzuk, hogy tobbed vonali kezelésekre is
sor keriilt. A jovében a jobb prognézisu betegeknél elkezdett tera-
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pidval, tdvolabbi jovében gydégyszer-kombindcidkkal vdrhaté a
tilélés meghosszabbitisa. Betegeinknél a vemurafenib terapia mel-
l€ékhatasai jol toleralhatéak voltak, mindossze 12,9%-ban talaltunk
Grade 3-4 mellékhatdst.

Csitos Agnes dr., Solymosi Agnes dr.', Harkdnyi Zoltdn dr’,
Tasnadi Géza dr?, Szalai Zsuzsanna dr.':

Propranolol kezeléssel szerzett Gij tapasztalataink

(Heim Pal Gyermekkoérhdz, BérgyGgyaszati Osztély, Budapest',
Heim Pal Gyermekkoérhdz, Radioldgiai Osztdly, Budapest’,
Kelen Kérhéz, Angioldgiai Szakrendelés, Budapest®)

Gyermekborgyogyasz kongresszusainkon mar tobb alkalommal
osszefoglaltuk az infantilis haemangiomaban szenvedd cse-
csemdknél napjainkban alkalmazhat6 terdpias eljarasokat. Besza-
moltunk a napjainkban per os terdpiaként elsé vonalbeli szernek te-
kinthet béta blokkolé propranolollal szerzett kedvezd tapasztala-
tainkrol rapidan progredidld, illetve funkcionalis, esztétikai problé-
mat okozé elviltozdsok esetén. A nemzetkozi szakirodalom kozlései
alapjan azonban a propranolol a betegség enyhébb eseteiben lokalis
készitményként is jol alkalmazhat6.

ElGaddsunkban, rovid attekintés utdn részletesen foglalkozunk az-
zal, hogy az dltalunk kiilonboz6 koncentracidban alkalmazott lokalis
propranolol készitménnyel milyen hatdst értiink el infantilis hae-
mangiomds gyermekeknél. J6I dokumentdlt eseteink alapjin igazol-
juk ezen béta blokkol6 helyi kezelésben val6 alkalmassagat, 1étjogo-
sultsdgat.

Mara mar evidencia, hogy megfeleld compliance mellett a
propranolol kivdl6an alkalmazhaté per os kezelésként. Mindemellett
a nemzetkozi adatokat igazolva, sajdt tapasztalatunk €s eredmé-
nyeink alapjan elmondhatjuk, hogy arra alkalmas lokalizaciéban 6n-
magdban alkalmazott, megfeleld koncentracioji lokalis készit-
ménnyel is nagyon jé hatast érhetiink el — még a per os kezeléshez
elengedhetetlen megfelel6 compliance hidnyéban is.

Csoma Zsanett Rendta dr.', Doré Péter dr?, Tdlosi Gyula dr?’,
Szabé Mikids dr.”:

Boérapolasi gyakorlat a Neonatalis Intenziv Centrumokban
Magyarorszagon

(SZTE AOK, Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet, Szeged’,

SZTE AOK, Gyermekgydgyiszati Klinika és Gyermek
Egészségiigyi Kozpont, Szeged’,

Semmelweis Egyetem AOK, Lsz. GyermekgyGgyészati Klinika,
Budapest")

A korasziilottek, beteg ujsziilottek dpoldsa soran nagy hang-
sulyt kell fektetni a megfeleld bdrapolasra, illetve a felmeriilé
borgydgyaszati problémak szakszerti kezelésére, hiszen legna-
gyobb szerviink integritdsa, épsége is elengedhetetlen az djsziilott
allapotanak stabilizalasdhoz. A kora- és ujsziilottek bérének fizio-
16giaja és tudomanyos alapokon nyugvé dpolasi gyakorlata kevés-
sé ismert teriilet a betegellatok szamara. A bdérapoldsra vonatkozo
standardizalt protokollok, kezelési sémdk nem allnak rendelkezés-
re a nemzetkozi irodalomban, napjainkban a legtobb centrumban
a bérapolas sokkal inkabb helyi szokasokon, mintsem evidencia-
kon alapul. Szerencsés koriilmények kozott az irdnyelvek a leg-
korszerlibb eljarasokat, ajanldsokat foglaljak magukban, emellett
azonban figyelembe veszik az orszag, a régié adottsagait, le-
hetdségeit is. Ennek érdekében végeztiik el Magyarorszagon elsé
alkalommal valamennyi IlI-as progresszivitasi szintli Neonatdlis
Intenziv Centrum bdrapoldsi gyakorlatdnak felmérését. A Neona-
talis Intenziv Centrumok szamadra elektronikus dton elkiildott,
standardizalt kérd6iv az djsziilottek boérallapotdnak ellendrzésére,
a flirdetésre, az emolliens kezelésre, a koldokapoldsra, a glutedlis
— genitdlis régi6 apolasara, az adheziv kotszerek alkalmazasara és
a bérfertStlenités gyakorlatdra vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott.
Felmérésiink alapjan elmondhatd, hogy a magyarorszagi NIC-ek
Ujsziilott bérapolasi gyakorlatdban szamos szempontbdl hasonlé
eljardsok, szokdsok figyelhetGek meg. Lényegesen kiilonbozik
azonban az osztalyok kozott a fiirdetés, az emolliens kezelés gya-

korlata. A fiirdetéshez, bdrapolashoz, koldokapolashoz, borfer-
t6tlenitéshez hasznalt készitmények igen széles spektrumot mutat-
nak; szamos gyari és magisztralis szer van hasznalatban. Kiilonb-
ségeket taldltunk a borfertStlenitésre hasznalt anyagok bdrfel-
szinrGl torténd eltavolitdsara vonatkozéan, valamint az adheziv
kotszerek eltavolitdsanak modjait illetéen is. Vizsgalatunk je-
lentdsen eldsegiti az Ujsziildttek bdrapolasara vonatkozé hazai
ajanlasok és az egyes intézmények bdérapolasi protokolljainak
megalkotdsat bérgydgydszok, neonatolégusok és gyogyszerészek
részvételével.

Dozsa Aniké dr., Karolyi Zsuzsanna dr.:

A trichoscopia szerepe a hajas fejbor betegségek
diagnosztikajaban

(Miskolci Semmelweis Kérhdz Borgyogydszati Osztaly,
Miskolc)

A trichoscopia a hajas fejbér dermatoszképos vizsgalata, mely
barmely rendelben elvégezhetd, egyszerl diagnosztikus moddszer,
kivitelezéséhez kézi dermatoszkép, illetve videodermatoszkop
egyardnt jol hasznalhat6. A trichoscopia gyakorlott vizsgdld kezében
segitséget nydjt a kiilonféle fejbér betegségek, valamint a hajhulla-
sok elkiilonitésében, a terdpia monitorozdsdban. A trichoscopia ira-
nyitotta fejbor biopsia novelheti a szovettani vizsgalat diagnosztikus
pontossagat. Trichoscopidaval vizsgdlhatok a hajszdlak kiilonféle
strukturdlis eltérései, a perifollicularis epidermis és folliculus nyila-
sok rendellenességei, valamint az érkacsok morfoldgidja. Az
elGadok sajat eseteik bemutatdsa kapcsan ismertetik a f6bb trichos-
copos elemi jelenségeket, valamint a leggyakoribb fejbér betegsé-
gek trichoscopos jellemzit.

Drahos Zsuzsanna dr.:
A Magyar Alopecia Areata Kozosség bemutatasa
(Magyar Alopecia Areata K6zosség, Budapest)

A Magyar Alopecia Areata Kozosség (MAAK) a foltos hajhullds-
ban, valamint ennek silyosabb formdiban (alopecia totalis, alopecia
universalis) szenvedSk Onsegitd, tdimogatd csoportja. A csoport 2010
decemberében jott létre, tagjainak szdma mara elérte a szdz fot.
El6addsomban szeretném bemutatni a timogat6 csoport jelentGségét
a betegségben érintettek lelki timogatasaban.

Emri Gabriella dr., Emri Eszter', Janka Eszter Anna dr.',

Boros Gabor dr.!, Beke Livia c}lrf, Hegediis Csaba dr.',

Méhes Gabor dr’, Remenyik Eva dr. :

Melanoma malignum progresszié — elméletek és

vizsgalatok

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyaszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Pathol6giai Intézet, Debrecen?)

Egy malignus daganat a tumorsejtek €s a tumor mikrokornyezet
egyiitteseként értelmezhetd. A daganat progresszidt és a kezelésre
adott valaszt befolydsoljadk mind a tumorsejtek, mind a kozottiik és
koriilottiik 1évé immunsejtek jellemzdi, illetve a sejtek egymadsra
gyakorolt hatésai.

Az utébbi években szerzett klinikai tapasztalataink ravildagitot-
tak a lokélis immunvalasz milyenségének fontossdgara. Példanak
okaért, egy 45 éves nébetegnél 1V. stadiumi melanoma miatt me-
tastasectomia tortént €s masodvonalban ipilimumab kezelés indult.
Az els6 infiziét megkapta, amikor duplex cerebrdlis attétre deriilt
fény. Mitét tortént, illetve gammakés kezelés, az ipilimumab adé-
sat nem szakitottuk meg. A harmadik infizié utan autoimmun he-
patitis alakult ki. 3 hénappal késdbb tjabb agyi attét miatt gamma-
kés kezelés tortént, az ezt kovetden stabil 16zi6ét 1 évvel késGbb el-
tavolitottak. A komplett remisszié ideje az ipilimumab kezelés
utdn 28 hoénapon tudli. Immunhisztokémiai vizsgdlatokkal torek-
sziink a tumor-ellenes immunvalaszt szabalyoz6 folyamatok jobb
megismerésére.

Tamogatas:
NK101680
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Farkas Beatrix dr.’, Ginter-Hanselmayer Gabriele dr.:
PhotoDynamias Terapia (PDT) — a bor és a koréom gombas
fertézéseinek kezelésére

(NBSZ Eii Osztdly /MH Eii. Kézpont, Budapest',

Univ. Klinik fiir Dermatologie und Venerologie, Med. Univ. Graz,
Graz, Ausztria’)

A PDT egy non-invaziv, szelektiv, oxigén-dependes, fototoxikus
reakcion alapuld terdpids eljards. Napjainkban a PDT-t vilagszerte,
széles korben alkalmazzdk kiilonb6z6 tumorok és nem-onkoldgiai
(pl. gyulladdsos, fert6z6, stb.) betegségek kezelésére. A PDT sordn a
lokalisan vagy szisztémdsan alkalmazott fotoszenzibilizator és az
azt aktivald, meghatdrozott hullimhosszi, lathaté fény interakcidja
szelektiv fénykarosodashoz, sejthaldlhoz vezet. A PDT-t, tobb mint
szdz évvel ezel6tt Oskar Raab és Hermann von Tappeiner alkalmaz-
ta el6szor antimikrobds kezelés céljara. Jelenleg, a multirezisztens
kérokozok szamanak jelentds emelkedése kovetkeztében, az eljaras
korszerdsitett véltozata — ,,antimikrobidlis PDT” vagy ,,Photodyna-
mids Antimikrobidlis ChemoTerdpia” (PACT) néven — a lokalis in-
fekciok alternativ terapids lehetdségeként ,reneszanszat” €li. Jelen
munkdankban a lokdlis antimikrobidlis PDT (aPDT) klinikai gyakor-
latban torténd alkalmazasi lehetségeit szeretnénk bemutatni a bor
és jarulékos részei gombads fertdzéseinek kezelésében. Klinikai vizs-
gélatok és esettanulmanyok feldolgozasaval ismertetjiik az antimi-
kotikus PDT-ben hasznalt lokalis fotoszenzibilizatorok, fényforra-
sok, hullamhosszok, dézisok, inkubécids és besugdrzasi idGtartamok
sz€éles spektrumat, az elSkezelések tipusat, valamint attekintést
adunk a kiilonboz6 terapids protokollok alkalmazasanak klinikai és
mikoldgiai hatékonysigdra és biztonsdgossagara vonatkozdan. A
feldolgozott irodalmi adatok arra utalnak, hogy a lokdlis antimikoti-
kus PDT hatékony és biztonsdgos eljards lehet a bor szuperficidlis
mikoézisainak €s a kormok gombds fertdzéseinek alternativ kezelésé-
re. A nem-Dermatophyton penészgombak (NDM) okozta fert6zések
terdpidja soran észlelt kivalé eredmények, a rezisztencia hidnya, az
eljards non-invaziv jellege, ismételhetdsége arra utal, hogy érdemes
tovabbi multicentrikus, randomizalt, nagy esetszamot feldolgozo,
mikoldgiai vizsgalatokkal alatamasztott, hosszu kovetési idovel vég-
zett klinikai vizsgalatokat végezni ahhoz, hogy a konszenzus proto-
koll az antimikotikus PDT vonatkozdsdban is 1étrejohessen.

Halmy Kldra dr.', Juhdsz Agnes dr.', Balint Agnes dr’:

Ritkan el6fordulé human patogén gombak 2000-2013 kozott
(Synlab Debreceni Mikrobiol6giai Laboratérium Hajdd-Mikoldgiai
Részleg, Debrecen', Kenézy Gyula Kérhdz és RendelGintézet
Bérgydgyaszat, Debrecen’)

A gombafajok el6forduldsanak variacioi az évszazadok és évtize-
dek viltakozasaihoz kapcsolédnak. Mig az 1900-as évek kozepén
hazankban a Microsporum audouinii, a Trichophyton tonsurans és
violaceum jarvanyokat okozott, jelenleg ezek a gombak eltlin6ben
vannak illetve csak sporadikusan fordulnak elS. Eurépaban a Tri-
chophyton rubrum és a Trichophyton mentagrophytes a leggyako-
ribb fajok, hazdnkban is ezek a kérokozé gombik keriiltek el6térbe.
2000-2013 kozott Debrecenben és kornyékén a mikoldgiai vizsgéla-
tok szerint a pozitiv gombatenyészetekben 397 ritka kérokozét tud-
tunk diagnosztizalni. Az M. audouinii okozta jarvanyokat az 1960-
70-80-as években a M. canis valtotta fel. Ezek a jarvanyszerten fel-
1épé fert6zések a 2000-es években aldabbhagytak. Ehhez hasonléan a
T. tonsurans, violaceum, verrucosum gombak is csak sporadikusan
fordulnak el6. Ritka microsporonok, trichophytonok elsésorban fel-
szines mikézisokbol, ritka nem-dermatophyton penészek a kor-
mokbdl tenyésznek ki. A mély-gombas fert6zések gyakorlatilag el-
tlintek.

Havancsak Rozsa', Csabai Mdrta dr?, Ldtos Melinda’,

Kdlmdn Janos dr.’, Kemény Lajos dr.', Olah Judit dr.':

Pszichologiai ellatas és kutatas a melanoma malignummal
diagnosztizalt betegek korében

(SZTE AOK, Boérgyogyészati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
SZTE BTK Pszicholégiai Intézet, Szeged’, SZTE AOK, Sebészeti
Klinika, Szeged’, SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika, Szeged*)

A melandmdval diagnosztizalt paciensek koriilbeliil 30%-a szdmol
be magas szintii distresszr6l. A leggyakoribb pszicholégiai zavarként a
depresszié €s a szorongds jelentkezik. A szegedi Borgyogydszati és
Allergoldgiai Klinikdn 2009 6ta a mindennapi gyakorlat részeként mii-
kodik az onkoldgiai betegek pszicholdgiai szupportaldsa. Ennek kere-
tein beliil allapotfelmérésre, krizisintervencidra, timogaté terapiara
nyilik lehetéség. Az MM betegek pszichoszocidlis segitését szolgdlva
megterveztiink egy pszicholdgiai intervenciét €s annak hatdsvizsgdla-
tat. A program feltételezésiink szerint pozitivan fog hatni a gyégyulas-
ra, a kezelés alatti fizikalis és pszichés éllapotra. A pszicholdgiai inter-
vencié részét pszichologiai beszélgetés, valamint egy olyan brosira
atadasa képezi, mely miitét el6tt alkalmazhatd pozitiv szuggesztiokat
mutat be, valamint a pozitiv énkép, onértékelés, jovokép kialakuldsat
és az érzelmi kommunikdcidt facilitilja. A paciensek a sentinel nyirok-
csomo biopszidn, illetve blokkdisszekcié beavatkozdsokon atesdk ko-
ziil kertiltek ki (N=40). A szegedi klinikdn modszerfejleszt6 tevékeny-
ség is zajlik. A PRISM-D szemi-projektiv nonverbdlis teszt alkalmas a
péciensek betegségreprezentacidjanak, a betegséggel valé megkiizdés-
ben jelentGs szerepet betolté er6forrasok részletesebb vizsgalatira. Az
eredeti tesztben fehér magnes tdblara helyezett szines korongok jelzik
a vizsgalt véltozokat. A tovabbfejlesztett véltozatban a koroket egy fe-
hér lapra maga rajzolja a paciens. A beteg erforrasainak és tarsas ta-
mogatasanak feltarasa alapjan facilitaljuk a pacienst ezek igénybevéte-
Iére, a hatékony megkiizdési stratégidk erdsitésére. A melanémads bete-
gekkel valé pszicholégiai munka tapasztalatait, sajatossdgait néhany
esetrészlet formajaban mutatja be az el6adds.

Janka Eszter Anna', Gdspar Krisztian dr.', Bodndr Edina dr.,
Csordds Aniké dr.', Sawhney Irina dr.', Szegedi Andrea dr’,
Térécesik Daniel dr.', Remenyik Evadr.:

Fiatalkorban és idéskorban kialakul psoriasis jellemzoi

a Debrecenben gondozott populaciéban

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyészati Tanszék, Debrecen’,
Debreceni Egyetem AOK, Borgy6gydszati Tanszék, Brgy6gydszati
Allergolégiai Tanszék, Debrecen’)

A psoriasis kronikus, gyulladdsos, immun-medidlt bdrbetegség,
amely a betegség elsé megjelenésének idépontja alapjan feloszthatod
korai (40 éves kor el6tti) és késoi (40 éves korban vagy 40 éves kor
utani) megjelenésti megbetegedésre. Vizsgalatunkban célul tliztiik
ki, hogy felmérjiik a DE AOK Bérgydgydszati Klinikdn gondozott
psoriasisos betegpopulacioban a fiatalkorban és az idéskorban fel-
1€p6 pikkelysomor jellemz6it, valamint az el6fordulé tarsbetegségek
gyakorisagat. Elemzésiink alapjaul a klinika altal 2012-ben elindi-
tott, jelenleg 498 psoriasisos beteget tartalmazé biobank adatbazisa
szolgalt, melyet fiatalkorban (N=314) és idGskorban (N=184) meg-
jelend psoriasis betegcsoportra osztottunk. A betegség stlyossaga és
a fiatalkori, illetve az id6skori psoriasis kozotti kapesolatot multino-
midlis logisztikus regresszio segitségével elemeztiik. A szignifikan-
cia szint p<0,05 volt. A tarsbetegségek el6fordulasat az enyhe, ko-
zépstlyos és silyos psoriasisban 95%-os megbizhatésdgi tartomd-
nyokkal (MT) szemléltettiik. Az analizisiink sordn szignifikdnsan
Osszefliggott a  fiatalkorban kialakult psoriasis a hypertonia
(p=0,049), hyperlipidaemia (p=0,053) fennalldsaval, a normadlis test-
sillyal (p=0,029), illetve a sdlyosabb (kdzépsulyos p<0,001 és si-
lyos p=0,006) psoriasissal. A korai kezdet(i pikkelysomorben szen-
vedSk korében nagyobb eséllyel alakult ki kozépsulyos psoriasis
azokndl, akik jelenleg is dohdnyoznak (p=0,03), valamint szignifi-
kansan nagyobb eséllyel szenvedtek stlyos psoriasisban azok, akik
jelenleg is dohanyoznak (p=0,02), illetve akiknek a csaladjaban for-
dult mér el6 a betegség (p=0,002). Tovabba a vizsgdlat kimutatta,
hogy a kés6i kezdetli pikkelysomords betegek kozott nagyobb
eséllyel volt silyos psoriasisos az, aki jelenleg is dohdnyzik
(p=0,047). A fiatalkorban kialakul6 pikkelysomorben szenvedSk ko-
rében a tarsbetegségek szignifikansan gyakrabban fordultak el6 a
kozépsulyos és sulyos psoriasisban, mint az enyhe psoriasis eseté-
ben, viszont az idéskorban megjelend psoriasisban szenvedék koré-
ben nem taldltunk hasonlé eltérést. Osszességében a vizsgalatunk
alatimasztja azt, hogy a dohdnyzds fontos befolydsold tényezdje a
betegség stlyossaganak mindkét psoriasis csoportban, valamint
elengedhetetlen a tarsbetegségek ellendrzése, szlirése.
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Korom Irma dr., Varga Erika dr., Kemény Lajos dr.:

A ,,hoppa!” diagnozis: meglepd szovettani eredmények

a borgyogyaszati gyakorlatban

(SZTE AOK, Bérgyégyiszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A szovettani vizsgdlat az egyik legfontosabb vizsgalomodszer a
bdrgyogyaszatban, kiilonos jelentSséggel bir a gyulladasos és a da-
ganatos bdrbetegségek diagnosztikdjaban. A klinikus szamara elen-
gedhetetlen a korszovettani diagndzis, részben a korabbi klinikai
diagnézissal valé Osszevetéshez, részben a tovabbi terapia vagy
gondozas sziikségességének megitéléséhez. Kiilonbozs etiologidju
betegségek jarhatnak hasonld klinikai megjelenéssel, €s ilyen ese-
tekben mind a pathologust, mind a klinikust érheti meglepetés. Az
SZTE Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinikdn az elmult évben ta-
lalt varatlan szovettani eredmények kapcsan néhany ilyen korkép
keriil bemutatasra.

Kovdcs L. Andras dr.:
Kabitoszer és a bor
(PTE KK, Bér-, Nemikoértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A terjeddben 1év6 kabitészer-haszndlat szamos bértiinettel jar. A
véndk felett, ill. koriil a drog bejuttatdsa felismerhetd stigmakat
eredményez: szirdsnyomokat, porkoket, hegeket, pigmentéciot. Az
alkar véndinak gyulladdsa és hegesedése, ill. az inkognité megdrzé-
se céljabol gyakran a ruhazattal fedett testtajakat valasztva a drog-
beadds helyéiil, a ldbszdron, 1dbujjak kozott, hénaljban és lagyék-
hajlatban lelhetdk fel hasonl6 elvéltozasok. Az opioidok immunmo-
duladns hatastak, gatoljak a celluldris és a humoralis immunvalaszt,
kifejezettebb e betegek infekciéra vald hajlama. A parenteralis
droghasznaldok korében gyakoriak a stlyos bér-, és lagyrészfert6zé-
sek, kiilondsen a cellulitis és a fasciitis necrotisans. Ebben a popu-
laciéban magas a virusinfekciok (HCV, HBV, HIV) el6forduléasi
gyakorisdga. Fiatal betegeknél nem gydgyuld, atipusos lokalizacio-
ju és megjelenésti sebek, also végtagi fekélyek hatterében gondolni
kell drogabtzus lehetdségére. Az opioidok negativan befolydsoljak
a sebgyodgyulast és kiilonosen a drogokhoz kevert adalékanyagok
kifejezett szovetkarositd hatdssal birnak. A vénak és a kotszovet
hegesedése kovetkeztében a nyirokutak karosodnak, krénikus nyi-
rokodéma, valamint puffy-hand szindroma alakulhat ki. A heroin
ill. az adalékanyagok hiperszenzitiv reakciét valthatnak ki, urticari-
at, morbilliform exanthemat, erythema multiformét, toxikus epider-
malis nekrolizist elGidézve. Kokainhaszndlat kiilonboz3, bér- és
belszervi manifesztaciéval jaré vasculitist, ill. pseudovasculitist
eredményezhet. Pszichoaktiv szer haszndlatinak gyantja esetén a
beteg szocidlis viszonyaira és életmddjdra is ki kell terjedjen az
anamnézis.

Kovdcs Péter, Pdnczél Gitta dr., Czirbesz Kata dr.,
Gorka Eszter dr., Melegh Krisztina dr., Porneczy Edit dr.,
Liszkay Gabriella dr.:

A tarsas tamogatottsag szerepe az alacsony dézisu
interferon kezelés soran kialakul6 pszichés tiinetek
megel6zésében 127 melanomas betegnél

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Az immunterdpidk leggyakoribb pszichologiai mellékhatdsa a
depresszi6 és a szorongds. Kutatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy a tdr-
sas tamogatottsdg, a pozitiv és tdmogatd kornyezet hatdssal lehet-e
az alacsony dozisu interferon kezelés sordn kialakulé depresszié és
szorongas mértékére, intenzitasara. Nyomonkovetéses vizsgalatunk-
ban 127 melanomas beteg kérddives felmérését végeztiik el. Hat al-
kalommal mértiik a depresszié (BDI — Beck Depression Inventory)
és a szorongas (STAI — State-Trait Anxiety Inventory) értékeit az
adjuvans kezelés soran (interferon alpha-2a, 3x3 ME/hét): kiindulas-
kor, elsd, harmadik, hatodik és tizenkettedik honapban tortént meg a
pszichés allapot rogzitése. A tarsas tamogatottsagot a Szocialis Di-
menzidk skdldval (Caldwell) vizsgaltuk. Az adjuvans kezelés sordn
a depresszié mértéke szignifikans emelkedést mutatott (p<0,01). A
tarsas tdmogatottsag szignifikans hatdssal volt a 12 honap alatt no-
vekvs depresszio mértékére (p<0,001). Azokndl a személyeknél,

akiknél magasabb észlelt tarsas tdmogatottsigot mértiink, kisebb
mértékben alakult ki a depresszié. A szorongds nem vdltozott szigni-
fikans mértékben az utankovetéses idGszakban (p=0,230). A tarsas
tdmogatottsag sem volt hatdssal a szorongds megjelenésére €s mér-
tékére (p=0,745). Eredményeink megerdsitik, hogy az észlelt tarsas
tamogatottsdg szignifikdns kapcsolatban all a depresszié kialakuld-
sdval. A kolcsonhatas bioldgiai hatdsmechanizmusai a proinflamma-
toros cytokin ttvonalakon, a szerotonerg rendszeren és a HPA tenge-
lyen keresztiil érvényesiilhetnek. A tarsas timogatottsdg észlelt mér-
tékének szintje preventiv erejli az adjuvans interferon kezelés soran
gyakran kialakul6 depresszi6 tekintetében. Ez az sszefliggés a pszi-
choldgiai sziirés sziikségességét jelzi, illetve a pszichoszocialis in-
tervenciok bevezetését siirgeti.

Kuroli Enikd dr., Hdrsing Judit dr.:

A lymphomatoid papulosis klinikai és szovettani jellemzéi
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani €s Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A primer cutan CD30+ lymphoproliferativ betegségek a cutan T-
sejtes lymphomdk (CTCL) mdsodik leggyakoribb csoportja. A jelen-
legi EORTC beosztds szerint két kérkép tartozik ide: a primer cutan
anaplasticus nagysejtes lymphoma (ALCL) és a lymphomatoid pa-
pulosis (LyP). A lymphomatoid papulosis spontdn gyogyuldsi ten-
denciat mutatd, ritka korkép. A két nemben kozel azonos ardnyban,
barmely életkorban el6fordulhat, de 40-50 éves korban a legtipuso-
sabb. A betegség lefolydsa kronikus, honapokig-évtizedekig tart.
Klinikailag multiplex, csoportos, kicsi, gyakran varral fedett, kifeké-
lyesedd, erythemads, papulonecroticus vagy papulonodularis 1ézick
jellemzik. Ritkan viszketnek, shubokban jelentkeznek, tobbnyire
spontdn, 1-2 hénapon beliil regredidlnak és atrophids heggel, hyper-
vagy hypopigmenticidval gydgyulnak. Leggyakoribb szovettani al-
tipusai: az ,,A” tipus (histiocytds), a ,,B” tipus (mycosis fungoides-
szert), a ,,C” tipus (anaplasztikus nagysejtes lymphoma-szer(), va-
lamint t6bb, djonnan leirt, ritkdbb varians is ismert. Differencial-
diagnosztikdjaban a PLEVA, a cutan ALCL, egyéb lymphoma, cutan
Hodgkin-kér jonnek szoba. A lymphomatoid papulosis prognézisa
kedvezd, szisztémads tiinetek nincsenek, de a betegek mintegy ne-
gyedében masodlagosan lymphoma alakul ki, illetve anaplasticus
nagysejtes lymphomava progredialhat. Kezelésében elsGsorban kon-
zervativ médszerek jonnek szoba. A koérképet a ritkasaga, elkiilonité
korisméje €s a jellegzetes szovettani tulajdonsdgok ismertetése cél-
jabol mutatjuk be.

Kuzmanovszki Daniella dr., Harsing Judit dr., Karpati Sarolta dr.:
Acrolentiginosus melanoma malignum

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A melanoma malignum klinikai megjelenési formai kozt kiilon
csoportot képez az akrikra lokalizalod6 — leggyakrabban talpon, te-
nyereken, interdigitalisan, subungualisan, periungualisan el6fordulé
— acrolentiginosus melanoma (ALM). El6forduldsi gyakorisiga a
kiilonboz6 bértipusokban eltérd, mig a kaukazusi rasszban az ALM
melanoma malignum 2-8%-a, a sotétebb bdri afrikai Gslakosoknal,
a negroid rasszban ez az arany 50-70%. A klinikai felismerését ne-
heziti, hogy az esetek egy része amelanotikus megjelenésti, a lokali-
zaciéban mind a klinikai vizsgdlat, mind a dermatoscopos vizsgalata
sokszor nehézkes, a 1égiébdl adéddan az elvéltozdsok hyperkeratoti-
kus felsziniek lehetnek. A heterogén megjelenésii acrolentiginosus
melanoma malignumot 5 eset kapcsan mutatjuk be.

Lengyel Zsuzsanna dr.:
Okularis melanoma
(PTE, B6r-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

Az okularis melanoma a szem leggyakoribb rosszindulati daga-
nata, a festéksejtes daganatok kis hanyadat képezi. Bioldgiai visel-
kedésében, valamint genetikai hétterében jelentGsen eltér a melano-
ma kutan formajatol. A betegség kimenetele igen valtoz6 képet mu-
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tat, nem ritka a 10 év utdn adott attét megjelenése sem. Elérehala-
dott, 4ttétes betegség esetében jelenleg egyértelmtien klinikai
elénnyel jaré kezelés nincs, a median teljes tilélés igen alacsony.
Napjainkban tj, hatékony terapidk (immun-, target terdpia) jelentek
meg az eldrehaladott metasztatikus kutdn melanoma kezelésében.
Okulédris melanomaban azonban ezen szerek hatékonysdga még
nem egyértelmien tisztazott. El6addsunkban 6sszefoglaljuk a szem
melanoma legtijabb molekuldris és terdpids ismereteit, valamint is-
mertetjiik a klinikdnkon gondozott okuldris melanomaban szenvedd
betegek klinikai jellemzdit, terapidjat, és talélési adatait.

Medvecz Mdrta dr.:

Morbus Fabry: update

(Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikortani és Bdronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A Morbus Fabry (Anderson-Fabry betegség, OMIM 301500) a
lizoszomalis tdroldsi betegségek csoportjiba tartozdé X-kromoszo-
mahoz kototten, recessziven 6roklodo betegség, amely globotriao-
sylceramid felhalmozdddsdahoz vezet egyes szovetekben, az a-ga-
lactosidase A enzim deficiencia kovetkeztében. A korkép hatterében
a GLA gén mutdcidi dllnak. Az 6rokl6désmenet sajatossdga, hogy
elsGsorban férfiak érintettek, azonban a betegség tiineteit heterozi-
gbta nok esetében is megfigyelhetjiikk. A borgydgyaszati manifesz-
taciok koziil az angiokeratomak diagnosztikus értéke a legnagyobb,
a teleangiectasia, hypohidrosis, anhidrosis, hyperhidrosis, oedema
és lymphoedema mellett. A homozygota férfi betegek 66%-a, a he-
terozygota hordozé (carrier) nok 36%-a dermatoldgiai tiinettel is
rendelkezik elsésorban a gyakori, tipusos lokalizacioban (a torzs
hatso és eliilsé felszine, végtagok, koldok, genitdlia), ritkdbban
egy¢b teriileteken (peri- €s subungualis régid, arc, nyalkahartyafel-
szinek stb.). Az el6adds attekinti a kozelmultban publikalt klinikai
tanulmanyokat és utmutatékat, valamint a diagnosztika, a differen-
cidldiagnosztika, a multidiszciplindlis gondozds €s a terdpia részle-
teire is kitér.

Orbdn llonka dr.:

Cryopyrinhez tarsult autoinflammatorikus betegségek
ismeretének borgyogyaszati jelentGsége

(Orszagos Reumatoldgiai €és Fizioterapias Intézet, Budapest)

Az autoinflammatorikus kérképek csoportjahoz tartozé Cryopyrin
Asszocialt Periddikus laz Syndroma (CAPS) gyermekkortdl indulé,
ritka, orokletes, onfenntartd betegség, melynek hatterében, egy uj
szuperfehérje-csalad (Cryopyrin, Pyrin) megvéltozott mikodését be-
folydsolé génmutaci6 all. Az autoszomadlis, domindnsan 6rokl6dé
gyulladasos betegséget, Interleukin-1 beta cytokin tiltermel6dés jel-
lemzi. A hdrom genetikailag és klinikailag hasonl6 korképet: Muck-
le Wells Syndrome (MWS), Familial Cold Autoinflammatory Synd-
rome (FCAS), Chronic Infantile Neurological Cutaneus Articular/
Neonatal Onset Multysistem Inflammatory Disease (CINCA/NO-
MID), az orvosi irodalomban kiilon-kiilon néven is ismerik, egyiitte-
sen a Cryopyrin Inflammatory Associated Syndrome/Cryopyrin
Asszocialt Periddikus 1az Syndroma-t (CAPS) alkotjak. Az akar j-
sziilottkortdl induld betegségesoportot szisztémas gyulladas (vissza-
téré lazak, polyserositis), iziileti és izomérintettség, borjelenség
(rash, urticariaszer( Kkiiités), siiketség, szem és neuroldgiai tiinetek
jellemzik. Az el6adds célja, a korkép ismertetése, kiemelve differen-
cidldiagnosztikai jelentGségét, a gyogyszeres kezelés lehetGségeit,
eredményeit, az Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet
(ORFI), Gyermekreumatoldgiai Osztalydn szerzett sajit tapasztala-
tok alapjan.

Orojan Ivan dr., Veréb Klara dr., Bartos Zsuzsanna dr.:

A Nyeregorr differencialdiagnosztikai problematikaja

egy érdekes eset kapcsan

(Bécs-Kiskun Megyei Korhdz, Bérgyogydszati Osztdly, Kecskemét)

Kérhdzunk F-O-G Osztilyérdl szifilisz diagnozissal dtvételre kiil-
dott beteget (kikotoi felszolgdld) észleltiik az ambulancidnkon. A 14-

tott klinikai kép (nyeregorr) tobb betegség lehetGségét felvetette. A
rendelkezésre allo labor paraméterek és a beteg allapota, bar a be-
tegség tipusos tiinetei hidnyoztak, a fenndllé Wegener granulomato-
sis diagnozisanak lehet6ségét vetette fel, ami megel6zte a betegség
belgydgyaszati igazolasat.

Porneczy Edit dr., Liszkay Gabriella dr.:
Az ipilimumab relativ klinikai értéke és a metasztatikus

e zes

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Az ipilimumab immunterapia el6tt nem volt tdlélési elényt muta-
to, randomizalt klinikai vizsgélattal igazolt terdpia a metasztatikus
melanoma kezelésére. A standard kemoterdpids kezelésként alkal-
mazott DTIC 15,3%-o0s objektiv valaszaddsi ratat mutat 11,2%-os
részleges és 4,2%-os komplett reagilasi arannyal. Alkalmazasanak
nem volt bizonyitott tdlélési elénye. Az ipilimumab immunterdpia
klinikai értékének €és eredményességének djabb adatai, az innovativ
onkoldgiai terapiak relativ klinikai értékeinek komprehenziv vizsga-
latai tovabbi szempontokat adnak az egészség-gazdasagtani adato-
kon alapul6 finanszirozashoz. A nemzetkozi ,,real-life” adatok alap-
jan, az ipilimumab eredményességét és az innovativ gyogyszerek re-
lativ klinikai értékét mutatjuk be.

Az ipilimumab PhIl dézismeghatdroz6 CA184-022 vizsgdlata-
ban kezelt 72 beteg és a European Ipilimumab Expanded Access
Programban, 54 centrumban 845 metasztatikus melanomdban
szenvedd beteg medidn progressziomentes tilélését, teljes tulélé-
sét és 1 éves teljes talélési ratdjat elemezték. Az Expanded Access
Programban ritka el6forduldsi, oculdris és mucosalis eseteket, to-
vabba a klinikai vizsgalatokbol legtobbszor kizart, agyi attétes be-
tegeket is kezeltek, és meghatdroztdk a tulélési adatokat. Az ipili-
mumab relativ klinikai értékének meghatdrozasdhoz az 1998-2011
kozott metasztatikus tumorok kezelésére torzskonyvezett célzott
és immunterdpids hatéanyagok NNT (number needed to treat) ér-
tékeit vetették ossze.

A CA184-022 vizsgélatban a metasztatikus betegek 1 éves teljes
tilélési rataja 39,3% volt, az Expanded Access Programban kezelt
betegek ,.real-life” 1 éves teljes tdlélési ratdja egy szazalékkal ala-
csonyabb, 38% volt. Oculdris melanomdban 32%-o0s, mucosalis me-
lanomaban 39%-os, agyi attétes betegek esetén 19%-os a betegek 1
sok gyakorisdga az Expanded Access Programban is a klinikai vizs-
gélatokhoz hasonléan alakult. Az NNT, a kezelés hatékonysagdnak
mérdszama alapjan egy haldlozds mar 7 beteg ipilimumab kezelésé-
vel megeldzhetd.

A European Ipilimumab Expanded Access Programban kezelt
betegek 38%-os 1 éves teljes tulélési rataja a real-life adatokkal
megerdsiti a CA184-022 klinikai vizsgdlat értékeit az ipilimumab
kezelés eredményességérl. A CRC-ben, NSCLC-ben, mRCC-
ben, mBC-ben torzskonyvezett célzott €s immunterapids hato-
anyagok NNT értékei PhIII vizsgélatok alapjan 9-61 eset kozott
talalhatok. 1 halaleset megel6zését vizsgalva az ipilimumab kie-
melkedden jelentSs klinikai értéket képvisel az innovativ onkold-
giai hatéanyagok kozott. Az ipilimumab az els6 immunterdpia,
amely bizonyitottan és jelentGsen noveli a teljes talélést, és tobb
mint 30%-al csokkenti a haldlozds kockazatat metasztatikus mela-
nomdban.

Rédling Marianna dr., Telkes Mdrta dr.:

Kronikus sebek ellatorendszerének fejlesztési lehetoségei

a nemzetkozi tapasztalatok tiikrében

(Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszl6 Kh. és Ri. Bérgyogyaszat
Szakambulancia és Lymphoedema Rehabiliticiés Osztaly,
Budapest)

A krénikus sebek gyakori el6fordulasa és hosszan tarté koltsé-
ges kezelése vildgszerte kihivést jelent az egészségiigyi ellatérend-
szerek szamdra. Az Oregedd, tilsulyos tirsadalmakban az ellatast
igényld betegek szdma a kozeljovoben vdrhatéan emelkedik, jelen-
leg a lakossdg kb. 2-4%-a €1 krénikus sebbel. Az Eurépai Uni6 or-
szagaiban a sebes betegek ellatasara forditott Osszeget az Gsszes
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egészségiigyi kiadds 2-4%-dra becsiilik. (Magyarorszdgon 38-76
milliard HUF). A sebelldtas az elmilt évtizedekben a kutatasi ered-
mények €s technikai fejlesztések kovetkeztében alapjaiban djult
meg. A nedves sebkezelési elmélet, az intelligens kotszerek, az 4j
sebtisztité €s kezeld késziilékek, a modern kompresszids és teher-
mentesité eszkozok, az 4j érsebészeti és intervencios radioldgiai
kezelése valt elérhet6vé. Hazankban az ) szemlélet a sebkezelésre
szakosodott borgyogydszati ellatéhelyeken napi gyakorlat, azon-
ban a betegek jelentds része nem, vagy csak késén jut megfeleld
kezeléshez. Mivel az egészségiigyi rendszerek koltséghatékonysa-
ganak javitdsa érdekében sztkiil a korhazi kezelések kore és
idGtartama, a sebkezelésben is az ambuldns ellatas €s az otthon-
dpolas keriil el6térbe. A sebek tobbféle €s gyakran Osszetett pato-
mechanizmusa miatt megfelel informacidaramlast biztosito, jol
szervezett, az ellatdsi szintek kozott gyors atjardst biztositd, multi-
diszciplinaris ellatéhalézatra van sziikség. A sebellatds fejlesztését
neheziti, hogy a sebkezelés nem 6ndll6 szakteriilet, a modern eljd-
rdsokat a szakellaté személyzet nem ismeri, nincs olyan szakmai
szervezet, amely felvéllalna az ellatérendszer megszervezését. Az
el6addasban nemzetkozi tapasztalatokat bemutatva felvazoljuk,
hogy milyen 1épések sziikségesek ahhoz, hogy Magyarorszagon
1étrejohessen egy orszagos lefedettségli, a betegek szamara esélye-
gyenlGséget biztositd sebelldtd halozat, melyek koziil legfontosab-
bak: szakmak kozotti konszenzus a sebelldtdsban, szakmai proto-
koll elfogaddsa, a szakemberek (orvosok és szakapolok) egységes
képzése, korhazi, ambuldns és otthoni szakellatast atfogd sebke-
zeld egységek €s ezek halézatanak akkrediticids rendszerének ki-
dolgozdsa (targyi €s személyi minimumfeltételek, eljardsrend,
mindségbiztositds).

Szabé Csandd dr.', Altmayer Anita dr.', Kemény Lajos dr.,

Csabai Mdrta dr?, Florence Dalgard dr’:

Magyar borgyégyaszati betegek kotddési mintazatai egy eurdpai
(ESDAP) pszichodermatolégiai vizsgalat alapjan

(SZTE AOK, Bérgydgydszati és Allergolgiai Klinika, Szeged',
SZTE AOK, Pszicholégiai Intézet, Szeged’,

Department of Dermatology, Oslo University Hospital,

Oslo, Norway’)

Kotédési stilusunk befolydsolja, hogy miként viselkediink in-
terperszondlis kapcsolatainkban, mit varunk el a masik féltol egy
intim kapcsolatban. A kot6dési mintdzat hatdssal van a bérbetegek
életmindségének alakuldsdra, mégis kevéssé ismert a borbetegsé-
gek és a kotédés kapcsolata. Kutatdsunk célja a krénikus bérbete-
gek kot6dési stilusainak feltdrdsa volt.

Jelen felmérést az ESDaP (European Society of Dermatology
and Psychiatry) tarsasdgaval egyiittmikodve egy vizsgalatvezet6
altal kezdeményezett, tobb kozpontd tudomdnyos kutatds (Euro-
pean multicenter study on depression, anxiety, quality of life and
attachment among adult patients with common skin disorders) ke-
retein beliil valdsitottuk meg. A vizsgalat egy beavatkozassal nem
jaré eset-kontroll tanulmany, melyben 6nkéntesen 275 bdrgydgya-
szati jarGbeteget és 139 egészséges résztvevait vizsgialtunk meg a
Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai Kli-
nikdjan. A kotddési stilusokat a FelnStt Kot6dési Skéla segitségé-
vel vizsgaltuk, mellyel elkiilonithettiink biztonsiagos és bizonyta-
lan kotddési stilusokat. A skdla a kotddést harom dimenzié men-
tén méri: kozelség, fliggdség €s szorongds a kapcsolatokban.

A paciensek (61% no) atlagéletkora 49,43+18,05 év, a kontroll-
személyek (75% nd) atlagéletkora 39,53+12,01 volt. A leggyako-
ribb bdrgydgyaszati betegségek voltak: pikkelysomor (15%), vé-
nds eredetli ldbszarfekély (15%), atépids dermatitis (9%),
lymphoedema (9%). A paciensek kotddéses eredményei szignifi-
kansan magasabbak voltak a kontroll-személyekénél a fiiggdség
dimenziéban (t=2,23, p=0,026). A bérbetegek eredményei szigni-
fikanshoz kozeli mértékben alacsonyabbak voltak az egészséges
onkéntesekénél a kozelség a kapcsolatokban skdlan (t=-1,783,
p=0,076). A szorongas mértéke a kapcsolatokban nem mutatott
kiilonbséget a két csoport kozott. Hasonlé ardnyban fordultak el
biztonsdgosan és bizonytalanul kot6d6 résztvevék mindkét cso-
portban.

Eredményeink szerint a kronikus bdrbetegek nagyobb mértékben
képesek megbizni masokban €&s fiiggeni t6liik, kényelmetlenebbnek
érzik a masokkal vald kozelséget €s intimitdst, és hasonlé mértéki
szorongast élnek at kapcsolataikban, mint a kontroll-személyek.
Eredményeinknek kedvezo klinikai kovetkezményei lehetnek borbe-
tegek pszichoterapids folyamatara, egyiittmtikodésiik mélyebb
megismerésére s ezek altal egészségiigyi dllapotuk alakuldsara.

zakonyi Jozsef dr., Kdrpati Sarolta dr.:
Borgyogyaszati sugarterapia
(Semmelweis Egyetem, B6r- Nemikoértani és Béronkol6giai
Klinika, Budapest)

A feliileti 1dgy sugdrterdpia torténete tobb mint 90 éves mdltra te-
kint vissza. Bar szerepét szamos teriileten Uj kezelési modszerek vet-
ték at, bizonyos indikdcidkban nem nélkiilozhet$ terdpids entitds.
Elsédleges alkalmazasi teriilete féleg a fej-nyak régié sebészileg ne-
hezen, vagy csak nagy esztétikai defektus drdn kezelheté daganatai.
Sugdrérzékenységiik miatt elsdsorban basaliomak, masodsorban in
situ, ill. incipiens laphamrak, nagy kiterjedésti lentigo maligna kurativ
kezelésére alkalmazhatd. Palliativ kezelésként elGrehaladott laphdm-
rak, melanoma cutan attétek esetén is valaszthaté terapias modszer.
Kiemelkedd szereppel bir emellett a cutan lymphomdk kezelésében is.
Ritkdbb indikaciok kozé tartoznak a krénikus gyulladasos folyama-
tok, mint a krénikus tenyér-talpi ekcéma, hydradenitis suppurativa,
korompsoriasis, stb. Az eldadds Osszefoglalja a feliileti radioterdpia
rovid torténetét, sugarfizikai hatterét, indikacioit, a kezelési paraméte-
reket, mellékhatdsokat, valamint bemutatja a Semmelweis Egyetem
B6r- Nemikortani ¢és Béronkoldgiai Klinikdn 2014-ben tizembe helye-
zett szamitogép vezérelt feliileti sugdrterdpids késziiléket.

zakos Erzsébet dr., Bikszddi Ilona dr., Deres A gnes,
Barkai LaszIé dr.:
Psoriasis és gyulladasos bélbetegség tarsulasa
gyermekkorban
(Borsod—Abatj—Zemplén Megyei Kérhdz, Velkey Laszlé
Gyermekegészségiigyi Kozpont -A Debreceni Egyetem
Gyermekegészségiigyi Tovabbképzd Intézete, Miskolc)

A psoriasis a populacio kb. 2%-it érintd, kronikus gyulladdsos be-
tegség. Az esetek negyede gyermekkorban kezdddik, a gyakorisag
egyenletesen emelkedd. A gyulladdsos bélbetegség gyermekkori inci-
dencidja Magyarorszagon a HUPIR (Magyar Gyermek Inflammatori-
kus Bélbeteg Regiszter) adatai szerint 7,48% 1j eset/100000/év. A két
betegség egyiittes el6forduldsardl nincsenek gyermekkori adatok. Le-
het a tarsulds véletlenszerd. Ilyenkor az SASA szarmazékok triggereld
hatasa is felmeriil, illetve a részben kozos patomechanizmus révén
kapcsol6do ,.extraintestinalis manifesztacié”-nak is tekinthets. Vannak
azonban adatok arra vonatkozdan, hogy bioldgiai kezelés alatt az
el6bbi utakon kiviil akar a terdpia mellékhatasaként is elindulhat a
bérfolyamat. A szerzék az intézetiikben 1998 és 2004 kozott el-
lendrzott 140 gyulladdsos bélbeteg gyermek korében 4 esetben
(2,85%) észlelték psoriasis megjelenését a valtozé (7-36 honap) nyo-
mon kovetési idd alatt. 0,5%-os gyermekkori psoriasis gyakorisagot
feltételezve, ez annak az 5,7-szerese. Mind a 4 gyermek (2 lany és
2 fia) aktiv Crohn-betegségben szenvedett a bortiinetek kialakuldsa
idején. Ekkor 3 részesiilt SASA, ugyanaz a 3 azathyoprin terapiaban, 2
lany Infliximab kezelésben. Egyikiik SASA ¢és azathyoprin intolerans.
A lanyoknal az elsé fenntarté kezelés alatt jelentkeztek a bdrtiinetek.
Az egyiknél ledllt a bioldgiai terdpia, a masiknal néhany hét alatt regre-
dialtak a bdrelvaltozasok. A 2 fiti bioldgiai terapia-naiv volt. A legsi-
lyosabb bdrtiineteket mutaté fiindl a bélbetegség miatt adalimumab
kezelést kellett inditani, ami a stlyos psoriasisban is elfogadott gyogy-
méd, de csak felndtteknél van ilyen indikdcioban torzskonyvezve. A
masik 3 paciens lokdlis kezelést kapott a pikkelysomorére. Fenti esetek
példak a steril gyulladasos korképek lehetséges, tobbféle mechanizmu-
st tdrsuldsara. Ezek a tarsuldsok a kezelést bonyolithatjak és tobb
szempont figyelembe vételét teszik sziikségessé a beteggondozas soran
a terdpia vezetésénél. A szerzSk adatai szerint a Crohn beteg gyerme-
keknél 5,7-szer nagyobb a psoriasis kialakuldsanak esélye gyermek-
korban, mint a kortarsaiknal.
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Szolnoky Gyozd dr.:
Diabéteszes 1ab szindréma
(SZTE AOK, Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A szerz6 a diabétesz 1ab szindroma {6 okainak (neuropatia, oste-
opdtia, mikroangiopatia, makroangiopdtia, csokkent immunitas,
lagyrész fert6z€s) ismertetése mellett a megeldzés €s kezelés lehet-
séges modszereit ismerteti. A terapids lehetdségek (nem invaziv és
invaziv) targyaldsakor torekszik az eredményesség okainak bemu-
tatdsdra is.

Torok LdszIo dr., Somogyi Tihamér dr.:
Parry-Romberg betegség: Négy eset bemutatasa
(Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Kecskemét)

A Parry-Romberg betegség, vagy progressziv haemiatrophia fa-
ciei ritka, ismeretlen etiopatogenezisti, degenerativ betegség, amely
a subcutis, az izomzat ill. a csont sorvaddsa miatt az arc féloldali
aszimmetridjat okozza. Az esztétikai gondon kiviil azonban szdmol-
ni kell neuroldgiai, ophthalmoldgiai, dentdlis és autéimmun
szovédmények fellépésével is. Négy, két gyermek és két feln6tt kort
beteget ismertetnek kitérve a haemiatrophia faciei és az en coup de
sabre morphea viszonydra is.

Vajda Adrienne dr.:

Az mTOR-gatlo kezelések borgyogyaszati mellékhatasai és
ezek terapiaja

(MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhdz, Bérgyogyaszati
Osztdly, Budapest)

A biologiai célzott kezelések tj utat nyitottak a daganatok terapid-
jaban. A tumorsejt novekedését, szaporoddsat iranyité utvonalak
egyes allomasainak blokkoladsaval célzott kezelés valdsithatd meg.
Az mTOR, vagyis mammalian target of rapamycin (emlds rapamy-
cin-célpont) egy kulcsfontossagu szerin-treonin-kindz, melynek ak-
tivitdsa szdmos daganat esetén kozismerten fokozott. Magyarorszd-
gon az mTOR gatlé gydgyszerek tobb daganat kezelésében engedé-
lyezettek. A terapia nagyon gyakori mellékhatdsai kozé tartozik a
stomatitis, borkiiités, bérszarazsag, pruritus és korombetegségek. A
szerzd részletesen ezen mellékhatasokat mutatja be és ismerteti a tii-
netek kezelési lehetGségeit.

Varga Anita dr.', Dalmddy Szandra dr.', Baltdas Eszter dr.,
Ocsai Henriette dr!, Kis Erika dr, Varga Gyula dr’,

Hideghéty Katalin dr’’, Paczona Rébert dr.’, Korom Irma dr.,
Varga Erika dr.', Németh Istvdn dr.', Kemény Lajos dr.,

Oldh Judit dr.':

Vemurafenib kezelés haematologiai betegséggel tarsult
metasztatikus melanomaban

(SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
SZTE AOK, 1L sz. Belgy6gyaszati Klinika, Haematol6giai Osztaly,
Szeged’, SZTE AOK, Onkotherapids Klinika, Szeged®,

SZTE AOK, Arc-, Allcsont és Szdjsebészeti Klinika, Szeged*)

A metasztatikus melanoma €s a szisztémas haematoldgiai beteg-
ségek egyiittes el6forduldsa nagyon ritka, ezért komoly diagnoszti-
kus €s terapias kihivast jelent.

Két haematolégiai betegségben és metasztatikus melanomaban
szenvedG beteg esetét ismertetjiik. Az egyik betegnél non-Hodgkin
lymphoma, mig a mdsikndl chronicus lymphoid leukaemia szerepelt az
anamnézisben az attétes melanoma mellett. Mindkét beteg esetében si-
keriilt BRAF V600E mutaciét detektalni, igy 6k a szokdsos interferon-,
sugdr- és kemoterdpia mellett BRAF-gétl6, azaz vemurafenib kezelés-
ben is részesiiltek. Emellett a betegek — hasonléan a nem immunkomp-
romittalt esetekhez — rovid ideig tartd, gyors javuldst mutattak, majd
vélhetGen az anamnézisben szerepl$ szisztémas haematoldgiai beteg-
ségeknek koszonhetSen, hamar kifejlédott a rezisztencia €s metasztati-
kus melanomdjuk kifejezetten gyorsan progredidlni kezdett, ezért rovid
id6 alatt elvesztettiik 6ket. Mindkét betegnél hyperproliferativ mellék-
hatasokat is észleltiink a vemurafenib kezelés soran.

A fenti két betegség egyiittes fenndlldsa kiilon megneheziti a terd-
pias dontést, igy a tobb szakteriilet képviselSit osszefogd multidisz-
ciplindris onkoteam szerepe ilyen esetekben még inkdbb felérté-
kelddik.

Varga Erika dr., Korom Irma dr., Kemény Lajos dr.,

Oldh Judit dr.:

Nem-melanocytas pigmentalt borelvaltozasok

(SZTE AOK, Bérgyégyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A pigmentet tartalmazd borelviltozdasok klinikai diagndzisakor
elsédlegesen a melanocytds és nem-melanocytds eredetl korképek
elkiilonitése a cél. Nem-melanocytas elvéltozasok is tartalmazhat-
nak barna pigmentet, ami a pontos klinikai diagnézist nagyon meg-
nehezitheti, néha csaknem lehetetlenné teszi. Klinikailag a szabad
szemmel vald vizsgalat mellett a dermatoscop haszndlata, valamint
lehet6ség szerint djabb képalkoté modszerek (konfokalis mikrosz-
kép) segitenek ilyenkor, azonban a szovettani vizsgalat elengedhe-
tetlen. A barna pigment tartalmu bdrelvéltozasok lehetnek akar ham,
akdr kotészoveti eredetiiek, primer vagy metastaticus természetiiek,
és még a leggondosabb klinikai vizsgdlat utdn is érheti meglepetés a
pathologust €s a klinikust egy-egy lesio vizsgalatakor. Néhany nem-
melanocytds, pigmentalt bérelvaltozas kapcsan a klinikai és szovet-
tani diagnosztikus lehet6ségeket, a differencial diagnosztikat és a le-
siok valtozatossdgat mutatjak be a szerzok.

Vas Krisztina dr., Altmayer Anita dr., Mihdlyi Lilla dr.,

Juddk Rita dr.', Kinyé Agnes dr?, Garaczi Edina dr.,

Husz Sandor dr.', Kemény Lajos dr."”,

Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.'” :

Tapasztalataink autoimmun urticarias betegek kezelésével
(SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged!,
PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika, Pécs’, MTA-SZTE Dermatoldgiai
Kutatéesoport, Szeged®)

Az SZTE Bérgyégydszati és Allergologiai Klinikdn az elmult 9
évben kezelt 1073 urticarias beteg koziil 43 esetben tudtuk felalli-
tani az autoimmun urticaria diagnozisat. A diagnoézis felallitasa a
klinikai tiinetek €s a sajat savo proba pozitivitdsa alapjan tortént.
Az autoimmun urticarias betegek kezelésére nincsen egyértel-
mien egységes nemzetkozi ajanlds. Retrospektiv vizsgdlatunk
célja volt felmérni a klinikdnkon folytatott standardizalt sziszté-
mas steroid kezelés hatékonysagat az autoimmun urticaridban
szenvedd betegeink gyogyitasdban. Ezeknél a betegeknél az anti-
hisztamin terdpia nem volt effektiv. Betegeink naponta atlagosan
per os 40 mg prednisolon kezdd doézisd szisztémds kezelést kap-
tak. A teljes tiinetmentesség elérésekor keriilt sor (dtlagosan 2 hét)
a steroid dézisdnak csokkentésére. A prednisolon dézisat 10 mg-
mal csokkentettiik havi illetve 2 havi id6kdzben, igazodva a bete-
gek tiineteihez. A steroid kira atlagosan 4 hénapig tartott. Ez a
kezelés tartds tiinetmentességet eredményezett 36 betegnél. Tele-
fonos interji alapjan dtlagosan 51,72 hénappal a steroid teljes el-
hagydsét kovetéen a betegek 83,7%-a tiinetmentes. Erdemleges,
tartés mellékhatdsr6l nem szamoltak be péacienseink. Eredmé-
nyeink alapjan ez a tipusu, par hénapos szisztémas per os steroid
terdpia javasolhaté autoimmun urticaridban, ugyanakkor retro-
spektiv vizsgdlatunk arra is rdvilagit, hogy a betegek egy része
(16,3 %) mas terapiat igényel.

Wenczl Enikd dr., Telkes Marta dr.:

A kompresszios terapia modern szemlélete

(Egyesitett Szent Istvdn €s Szent Laszl6 Korhdz-RendelSintézet,
Budapest)

A kompresszids kezelés a vénas €s nyirokodémas betegek kezelé-
sének alapja, mely megfeleléen alkalmazva a végtag 6démadjat csok-
kenti, a vénas labszarfekély gydgyulasat elsegiti €s a beteg €let-
mindségét javitja. Nem megfelel6en haszndlva viszont hatastalan le-
het, késleltetheti a sebgyogyulast és szovodményeket is okozhat.
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Nyirokddéma rehabilitaciés osztdlyunkon és ambulancidnkon nagy
hangsulyt fektetiink betegeink és hozzatartozoik oktatisara, hiszen a
biztonsdgos és hatékony kompresszids kezelés csak tovdbbképzés-
sel, a faslizds pedig rendszeres gyakorldssal sajatithaté el. Fontos
lenne a héazi betegapolasban dolgozé névéreknek, a sebkezeléssel

foglalkozé ambulancidk, osztalyok szakdolgozéinak tovabbképzése
e tekintetben. A gondos betegvizsgalatot, kivizsgaldst kovetGen
meghatdrozandé a kezelés célja és ennek megfeleléen a komp-
resszios kezelés médja, mely figyelembe veszi a kisérébetegségeket
és a kezelés staddiumat.
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Kontakt Dermatitis Munkacsoport eléadasai

Temesvari Erzsébet dr.:

Kontakt szenzibilizacio szakmai kérdései

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest)

A kornyezetiinkben levé kontakt allergének szama folyamatosan
bdviil. A mindennapi betegellatisban €s az allergoldgiai tesztelések
sordn uj, korabban nem vizsgalt, vagy kell6 figyelmet nem kapott
kémiai anyagok allergizl6 hatdsa keriil elGtérbe. Uj szempontokat
vet fel — elsGsorban a relevancia megitélésében — egyes kontakt al-
lergének a kontakttdl eltér6 expozicioban/reexpozicidban kivaltott,
alkalmanként akdr szisztémds tiinete. A gyakorlati tapasztalatok
alapjan felmeriilt 4j keresztreakciok feltérképezése a prevencié
szempontjabdl sem elhanyagolhato.

Fenti megfontolasok alapjan megbeszélésre keriil a lanolin, illat-
allergének, perubalzsam, formaldehid és formaldehid felszabaditok,
valamint az ez évben a leggyakoribb allergének kozé keriilt methyli-
sothiazolinone szenzibilizacié kialakulasanak lehetdsége, kiegészit-
ve az — 1j technoldgidk adta — expozicidk és az allergénekre jellem-
26 domindns klinikai tiinetek ismertetésével.

Pényai Gyérgyi dr., Németh llona', Altmayer Anita dr”,

Fabos Bedta dr?, Irinyi Beatrix dr.!, Nagy Gabriella dr.”,

Dinnyés Mdria dr, Kohdnka Valéria dr”, Temesvdri Erzsébet dr.':
Levendula szenzibilizaciéo multicentrikus vizsgalata
(Semmelweis Egyetem, Bér-Nemikértani és Béronkolégiai Klinika,
Budapest', SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos és
Gyoégyszerésztudomanyi Centrum Altaldnos

Orvostudomanyi Kar, Boérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika,
Szeged®, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Koérhéz,
Bérgydgyaszati Osztily, Kaposvar’, Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudoményi Centrum, BSrgydgydszati Klinika, Debrecen’,
Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Borgybgyaszati Osztaly, Miskolc®, Egyesitett Szt. Istvan és

Szt. Laszl6 Kérhaz-Rendeldintézet, Borgyogydszati
Szakambulancia, Budapest’, Nemzeti Munkaiigyi Hivatal,
Munkavédelmi és Munkaiigyi Igazgatésdg Munkahigiénés és
Foglalkozas-Egészségiigyi Féosztdly, Borgyogydszati Szakrendelés,
Budapest’)

A levendula évszazadok 6ta alkalmazott gyégyndvény, napjaink-
ban egyre szélesebb korben, kozmetikai, haztartasi termékekben,
aromaterdpidban, élelmiszerekben és az alternativ gydgydszatban is
hasznaljak. Kedvezd hatdsai mellett, felhasznéldsi gyakorisaganak
kifejezett emelkedésével, szenzibilizdlé hatasardl is megjelentek
kozlemények. Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoportja multi-
centrikus vizsgdlatanak soran egy éves intervallumban 7 bdrgyé-
gyaszati centrumban, 1509 vilogatds nélkiili borbeteg tesztelését
végeztiikk el levendula kontakt szenzibilizacié hazai el6fordulasi
gyakorisdganak felmérése céljabol. Vizsgalatunk soran elemeztiik a
betegek megoszldsat, életkorat, a szenzibilizdcié gyakorisdgét, az
érintett tertiletek lokalizacidjat, az expozicio jellegét, az érzékeny-

Nagy Gabriella dr., Téth Agnes dr., Karolyi Zsuzsdnna dr.:

Az elmult 10 év trendje a kontakt allergiak el6fordulasaban
(Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz,
Miskolc)

Az urbanizaci6, a globalizdcié €s napjaink dj divatiranyzatai fo-
lyamatosan megvaltoztatjdk a kontakt allergének spektrumat, els-
forduldsuk gyakorisdgdt. Az Amerikai Kontakt Dermatitis Tarsa-
sdg (ACDS) az ezredfordul6 6ta évente megszavazza az ,Ev Aller-
génjét”, mely az adott évben a figyelem kozéppontjaba keriilé
olyan vegyiilet, amelyik vagy nagyon gyakorivd valt allergén,
vagy ujonnan felismert, jelentSs allergids potenciallal rendelkezd,
silyos tiineteket kivalté anyag, esetleg olyan ismert allergén,

melynek jelent&ségét korabban alabecsiilték. A mindennapi gya-
korlatban ezek ismerete 1ényeges, mert az dj allergének - a nem-
zetkozi trendeket kovetve - hazdnkban is hamar megjelennek. A
szerzOk az intézetiik anyagdnak utébbi 10 évében el6fordult kon-
takt allergidk koziil kiemelik azon eseteiket, ahol az ,,Ev Allergén-
je” szerepelt kivalté okként. Sajat tapasztalataikat a nemzetkozi
irodalom tiikrében vizsgaljak. Elemzik allergoldgiai szakambulan-
cidjuk utolso két évének teljes anyagat, melynek alapjan kereszt-
metszeti képet adnak a kontakt allergének aktudlis el6forduldsi
gyakorisagar6l, a régidjukban udjabban tapasztalt ,.allergids tren-
dekrdl”. Megallapitjak, hogy az évek sordn tapasztalt valtozasok,
az 1j allergének ismerete rendkiviili jelent&ségt, hiszen a pontos
diagndzis megallapitasa, a megfelelé diagnosztikus eljaras alkal-
mazasa, s igy a sikeres kezel€s is azon alapul.

Kohanka Valéria dr.:

Tapasztalatok a bejelentett foglalkozasi bérbetegségek
eléfordulasairél

(NMH MFF Bérgyogyaszat, Budapest)

Az elGadas ismerteti a 2008-12 kozott regisztralt bérbetegségeket.
Vizsgélt idGszakban a bérbetegségek aranya 11% volt, ezzel a 3.
legnagyobb betegségcsoport a 1égzdszervi és a fert6z6 betegségeket
kovetGen. Leggyakoribb foglakozdsi borbetegség a kontakt dermati-
tisz volt (84%), ennek 45%-a a feldolgozé iparban fordult el6. A
kontakt dermatitisz esetek 86%-at az NMH MFF Bérgyogyaszati
szakrendelése vizsgalta. Részletesen ismerteti az allergia vizsgalatok
eredményeit és a dermatitiszt kivalté munkahelyi anyagokat. A kon-
takt dermatitisz kialakuldsdban hajlamosité tényezd az atopids alkat,
els6sorban az atopids dermatitisz. Ismerteti az atopids betegségek
el6forduldsat a vizsgalt csoportban, részletezi az atdpia foglalkozas-
egészségligyi borgyogyaszati jelentdségét, valamint a prevencio le-
het&ségeit.

Balo-Banga J. Matyas dr.:

Nemzetkozi Ajanlas a Gyogyszerallergia Kérdéseiben (ICON) —
A Borprébak Helye és Jelentdsége

(MH Egészségiigyi Kozpont, Budapest)

A gydgyszer hyperszenzitivitdsi reakciok (DHR) olyan gyogy-
szer mellékhatasok, melyek hasonlitanak az allergiakhoz. A klinikai
megjelenés szerint elkiilonithet6k az azonnali DHR-k és a nem-
azonnali DHR-k. Az azonnali tipusba a korai allergias reakciok, be-
leértve az anaphylaxidt és az ~shockot is, sorolhaték (<1 6rdn be-
liil), melyekben az IgE mechanizmus szerepel. A kivalto gydgyszer
ugyanakkor spec. IgE meghatarozassal csak az esetek toredékében
mutathat6 ki. A nem-azonnali DHR-k (>1 6ran tal) barmely id6-
pontban jelentkezhetnek. Gyakoriak a makulo-papulézus kiiitések
(MPE) és a kés6i (elhtizédéan megjelend) urticaria. Gyakoriak a
T-sejt-fliggd allergias mechanizmusok. Ezeken beliil a korai reak-
ciok a gyogyszerek bevitele utan 6 6ran beliil, az ,,akceleralt” reak-
cidk 8-12 6ran beliil jelentkeznek. A DHR-k allergids és nem-aller-
gias mechanizmussal johetnek létre. Tipusaikat a dominalé citoki-
nek/kemokinek figyelembevételével Pichler irta le a 2000-2010 ko-
zotti évtizedben. A virusfert6zések gyakran utdnozhatjdk a DHR-
kat, de moddosithatjak is azok lefolydsat. A nem-allergids gyogy-
szer-reakciok (melyeket tobbnyire 0sszemosnak a ,,valodi” DHR-
kel az alabbiak lehetnek: a). nem-specifikus hizésejt/basophil hista-
min release (opidtok, rtg kontraszt anyagok, vancomycin) b). bra-
dykinin felhalmozddas allapotai (ACE-gatlok); ¢) komplement ak-
tivacié (protamin) d) arachidonsav anyagcsere megvaltozasai (asz-
pirin és nem-szteroid gyulladasgatlok); e) egyes készitmények
bronchospazmust kivalté hatasa (pl. B-blokkolok, SO2 kibocsatas
azon készitményekbdl, melyek stabilizalasdra sulfitot haszndlnak —
amid tipusu helyi érzéstelenitok! Az ICON ramutat a definitiv diag-
nozis sziikségességére. A téves osztilyozds keriilendd, mert az tob-
be keriil és a betegre, valamint a tarsadalomra nagyobb hatrannyal
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jar, mint a teljeskord allergolégiai kivizsgdlds. A diagnézishoz az
ajanlas folyamatabrat mellékel, melyben a standardizalt kérd6iv ki-
toltése az elso 1épés. Ezt kovetéen azonnal a borprobdk elvégzését
javasolja, melyek lehetnek gyari standardizalt készitmények, vala-
mint a gyégyszerekbdl az allergolégus altal kihigitott (6sszeallitott)
tesztek. Igen fontos a tesztanyagok hatdsos, nem irritalé koncentra-
cidjanak kivalasztdsa, melyet 5-10 biztosan tolerans személy nega-
tiv reakcidja alapjdn dllapithatunk meg. A szerz6 fébb vonalakban
bemutatja 30 évre visszamend tapasztalatait. A diagnosztikai tevé-
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kenység ,arany standardje” a gyogyszerrel elvégzendd egyszeri,
vagy tobbszori provokécid. Az in vitro tesztek, beleértve a hazank-
ban elterjedt LTT-véltozatokat nem bizonyitjadk, vagy zarjdk ki
DHR-kat. Szerepiik mint kiegészits és kisérletes vizsgdlat értékel-
het6. Az ICON megallapitasai elsGsorban az EAACI* és az
ENDA** szakértdinek allaspontjat tiikrozik.

*  Eurdpai Allergoldgiai és Klinikai Immunoldgiai Akadémia;
** BEurdpai Gyogyszerallergia



Gyermek-borgyogyaszati Szekcio eloadasai

Asboth Dorottya dr., Noll Judit dr., Kassay Erzsébet dr.,

Szalai Zsuzsanna dr.:

Uj tendenciak a gyermekkori koromeltérések értékelésében
(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Bérgy6gydszati Osztily, Budapest)

A gyermekbérgyogyaszati rendeléseken egyre gyakoribb a korom-
panaszokkal érkezé. Ezen tendencia vizsgdlata utdn célunk a sziiksé-
ges ¢és elégséges vizsgalati és kezelési terv kialakitasa volt.

Az infektiv tiinetek gyakoriak voltak, melyeket szisztémas betegsé-
gek, vagy a koromlemez sajat fertézései okoztak (pl. kéz-, l1ab-, szaj-
betegség, verruca vulgaris, herpes simplex, onychomycosis, parony-
chidk). Virus-szeroldgiai vizsgdlatot lehetdség esetén, ill. szovettani
vizsgdlatot és bakterioldgiai, mikoldgiai tenyésztést végeztiink. Ko-
romtiinet néhdny szindroma részjelensége is lehet, melynek felismeré-
se a tobbi jellel egyiitt értékelve segitheti a szindromatolégiat (korom-
patella szindréma, Kindler szindréma). Krénikus bdrbetegségek gyak-
ran jarnak egyiitt koromtiinetekkel, de lehetnek a kormon ondlldan is
(psoriasis vulgaris, lichen, PSS). A kéromagyban el6fordulé pigmen-
talt elvaltozasoknak koroki tisztdzasa kényes feladat, dermatoscopos
jartassagot igényel (subungualis haematoma, penészek okozta fert6zé-
sek, melanonychia longitudinalis). Az autoimmun betegségek diag-
nosztizaldsaban nydjthat segitséget a koromagy kapillarmikroszkopia-
ja. Mivel driga, eszkozigényes, nehezen elérhet6 vizsgélat, joggal
meriilt fel a dermatoscopia haszna ilyen esetekben, mely j6l helyette-
siti, konnyen kivitelezhet6 és a digitalis nagyitas alkalmazasaval ha-
sonld értéki felvételeket kapunk. Dermatoscoppal kimutathatéak a
beteg gyermekek kapillaris eltérései, a vizsgdlat tehdt segiti a betegség
sulyossaganak megitélését. Dermatoscopos digitdlis fotddokumenta-
ciét, Osszehasonlité elemzést végeztiink.

Eredményként ismerhetjiik el, hogy a vizsgalatban résztvevd
gyermekek labboltozati rendellenességiiket orthoped cipdvel korri-
galtak, onychomadesis esetén feleslegesen nem kaptak gombaelle-
nes kezelést, a terdpia rezisztens koromagyi verrucak megoldast
nyertek, a lemez szétvédldsat okozé 6ndllé koromlichen felismerésé-
vel a sziil6k megkaptdk a megfeleld felvilagositast, a kezelés meg-
kezdhetS volt, és ezzel elkeriilheté a koromlemezek elvesztése, a
koromdgyi pigmentnaevusok preventiv eltavolitdasa utdn plasztikai
sebészeti bravirral, koromadtiiltetés révén, j6 kozmetikai eredményt
tudtunk elérni, végiil, hogy a dermatoscopos kapillarmikroszkdpia
részévé valt az autoimmun betegek vizsgalatanak és kovetésének.

A gyermekkori koromtiineteknek ezen rendszerbe szedése egyér-
telmien segiti a gyakorl6 bérgydgyaszok munkajat. A megfeleld ira-
nyitdssal a korrekt felvildgositds utdn a felesleges vizsgdlatok és
beavatkozdsok elkeriilhet6ek.

Kassay Erzsébet dr., Asboth Dorottya dr., Noll Judit dr.,

Szalai Zsuzsanna dr.:

Terapiarezisztens multiplex verruca vulgaris

(Heim Pal Gyermekkorhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

A szerzSk egy 17 éves leany esetét ismertetik, akinél a multiplex
terdpia rezisztens verruca vulgaris hatterében aktudlisan nem igazo-
16dott immundeficiencia.

17 éves lany SCID miatt allogén csontvel6 transzplanticion esett at
5 hénapos korban, 1997-ben. 2005-ig jart immunoldgiai gondozasra,
ahol immunkompetensnek bizonyult. Kérel6zményébdl asthma bron-
chiale, policystas vese emlitendd. 2013-ban 6 éve fenndlld, lokalis te-
rdpiara rezisztens multiplex verruca vulgaris miatt jelentkezett ambu-
lanciankon. Javaslatunkra teriiletileg illetékes borgydgyaszaton per os
25 mg/nap acitretint kapott 8 hénapon keresztiil, mely nem bizonyult
hatdsosnak. 2014. juniusaban hospitalizaltuk kivizsgdlas és terdpia
beallitdsa céljabol. Rutin laboratériumi eredményeiben eltérés nem
volt. Mellkas rtg diffiz fibrotikus rajzolat szaporulatot, scoliosist véle-
ményezett. Hasi UH vizsgdlattal policystas vese, infantilis uterus és
ovariumok voltak lathatéak. Endokrinoldgiai kivizsgaldsa soran hy-
pergonadotrop hypogonadizmus igazolédott, hatterének tisztazasa cél-
jabol cytogenetikai vizsgdlata és kariotipus meghatdrozas folyamat-
ban van. Immunolégiai konzultacié kizarta az aktudlis immundefi-

ciencidt. Szovettani vizsgalat verruca vulgarist véleményezett. HPV
tipizalas nem talélt alacsony és magas kockazati HPV-t. Arcon 1évé
verrucak excohleatioja megtortént, végtagokon 1évé multiplex nove-
dékekre hamlaszté kezelést kapott. Szisztémdsan isoprinosint, cink-
szulfatot szed. Protokoll szerint HPV oltdsban részesiilt. Kontroll
vizsgalat sordn mérsékelt béréllapot javulas volt lathato.

Esetiinkben az extrém kiterjedés( terapia rezisztens verruca vul-
garis hdtterében immundeficiencidt nem taldltunk. A gy6gyulds
hosszi tdvon vérhato.

Molnar Katalin dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
,,Racoon-eyes” tiinet a sziilGszoban
(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

A neonatalis lupus erythematosus ritka el6forduldsi, incidencidja
1:10 000-20 000 sziilésenként. A tiinetek megjelenéséért az anyai,
transplacentdrisan atjuté anti-ENA antitestek feleldsek. Az anyak,
akiknek neonatalis lupusos csecsemdjiik sziiletik, 60%-ban tiinet-
mentesek, 40%-ban szisztémas lupus erythematosusban, subacut cu-
tan lupus erythematosusban vagy sicca szindromédban szenvednek. A
bor érintettsége az esetek kétharmaddban madr sziiletéskor lathat6 jol
koriilirt bérpir formajaban. Specidlis, erythema alakulhat ki szim-
metrikusan, periorbitalisan, mely mosémedvére emlékeztet. Az ese-
tek felében belszervi eltérés is el6fordul, mely koziil a kardialis érin-
tettség, a kiilonbozd fokozatd szivblock kizdrasa kiilonosen fontos.
A csecsemOk utdnkovetést igényelnek, hiszen felnéttkorban sziszté-
mas lupus erythematosus alakulhat ki.

A szerzSk egy ujsziilott esetét ismertetik, aki 11I/1, gondozott ter-
hességbdl sziiletett 2920 g-mal. Edesanya anamnézisében lényeges,
koros eltérés nem szerepel.

Az egészséges, érett csecsemoOnél mar kozvetleniil a sziilés utdn
észlelhetS volt a szimmetrikus, periorbitalis erythema, hamlas, ill. ap-
6, hamfosztott teriiletek. Anya korabbi genitalis herpese miatt intrau-
terin herpes fert6zés lehet6sége meriilt fel, ezért iv. aciclovir kezelés-
ben részesiilt a neonatoldgiai osztalyon. Szemvaladék tenyésztés Hae-
mophilus parainfluenset igazolt, ezért Ciloxan szemcseppet alkalmaz-
tak. Vdltozatlan tiinetekkel, 9 napos kordban érkezett osztilyunkra.
Infectio, contact dermatitis, seborrhoeas dermatitis kizarhat6 volt, int-
rauterin mechanikai kdrosodds meriilt fel, ezért observatio tortént. A
csecsemo panasz- €s tiinetmentes volt, jol fejlédott, de boriinetei né-
hany héten beliil sem vdltoztak. Ekkor meriilt fel neonatalis lupus
erythematosus lehetGsége. Kivizsgalds kezdddott: ANF 1:160, pozitiv,
finom szemcsés mintdzatd, anti-SSA antitest pozitiv. Laborvizsgila-
tok (vérkép, vorosvérsejt siillyedés, maj-, vesetunkcid) mérsékelt mi-
crocyter anaemidn kiviil nem mutattak mas eltérést, hasi, koponya UH
és kardiologiai vizsgdlatok negativ eredménnyel zarultak. A tiinet-
mentes édesanydnak immunoldgia kivizsgalast javasoltunk: laborlele-
teiben szemcsés mintazati ANF pozitivitas szerepelt, anti-SSA anti-
test erdsen pozitiv, anti-SSB antitest pozitiv. Schirmer teszt negativ.
Az eddigi eredmények alapjan nem differencidlt autoimmun szindré-
mat diagnosztizaltak, gondozasa folyamatban van.

A szerzGk az esetet ritkasdga miatt tartjdk bemutatdsra érdemes-
nek. Felhivjak a figyelmet a differencidldiagnosztikai problémakra,
a kivizsgalas fontossdgara valamint a gondozas jelentGségére.

Noll Judit dr., Asboth Dorottya dr., Kassay Erzsébet dr.,

Papp Eszter dr., Veres Kldra dr., Szalai Zsuzsanna dr.:

A hiszékenység ara, avagy az alternativ medicina vamszeddi
(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

Az elmiilt 20 évben a természetes gyogymodok viligszerte egyre
novekvd elterjedésének lehetiink tanii. A WHO felmérése szerint vi-
lagviszonylatban, igy Magyarorszdgon is nagy véltozatossdgot mu-
tatéan, de legaldbb 25-70%-ban fordul a lakossag az alternativ — a
népi, a természetes, azaz az Gn. komplementer gydgydszathoz. Ezen
beliil a gyégynovények és az azokat tartalmazd gyégymodok minde-
niitt a népszerlségi listdk €élén allnak. A legfontosabb gydgynové-
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nyek éves forgalmanak novekedési adatai gyakran kétszamjegytiek.
A betegek elsGsorban e szerek természetes mivoltat, olcsdsagat, szo-
védménymentességét és konnyebb alkalmazhatésagat hangsulyoz-
zdk, mig a hagyomdanyos orvosldst dragdnak, veszélyesnek és mel-
lékhatasokkal jaronak tartjak. De valéban ,.artalmatlan” az alternativ
medicina?

Az ut6bbi években kiilon figyelmet forditottunk és feljegyeztiik a
gyermekbdrgydgyaszati szakrendelésen jelentkezo, illetve az osz-
talyra felvett betegek altal alkalmazott kiegészits kezeléseket, annak
eldontésére, hogy valéban hatékony kiegészitsi, helyettesit6i a ha-
gyomanyos orvoslasnak.

A krénikus bérbetegségben szenveddk koltséget nem kimélve,
eloszeretette] alkalmaznak alternativ, bio, természetes alapi kiilsd
kezelést félve a hatGanyagot is tartalmazé készitmények mellékhata-
saitél. A virusos szemolcs kezelésének elsd lépéseként a betegek
szinte kivétel nélkiil alternativ médszert vdlasztanak megspoérolva a
szakrendeld felkeresését. Sokan akut ellatdsként népi gydgymodot
bevetve esetenként nagyobb bajt okoznak, mint amekkora a kiindu-
laskor volt. Sajnélattal tapasztaltuk, hogy a silyos bérbetegségben
szenveddk is elGszeretettel valasztanak az alternativ medicina kina-
latabol. S bér sok esetben j6 hatdsdak a fenti terdpidk, nem mindig
mellékhatdsmentesek. A betegek nem is sejtik, hogy néha a termé-
szetes is arthat. Nem egy esetben deriilt fény a természetesnek és
minden felett llénak hitt készitmény okozta bdrallapot romldsra.

A nyugati tipusu orvoslasban megrendiilt bizalom és a gyégyulas-
ba vetett hit konnyen csapdaba sodorhatja a reményvesztett, megfa-
radt beteget. Ezért az orvos nem engedheti meg magéanak, hogy
legalabb tdjékozodasi szinten ne legyen fogalma az alternativ medi-
cindr6l, ha valoban segiteni akar téviiton jar6 betegének.

Szalai Zsuzsanna dr:

Arcon el6fordulé cystak és nodusok gyermekkori terapiaja —
attekintés

(Heim Pal Gyermekkorhdz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

A gyermekkorban arcon el6forduld cystdk és nodusok klinikai
képe gyakran megtévesztS. A felismerés nem nehéz a képlet jol lat-
haté elhelyezkedése alapjan, de a pontos besorolds a szovettani
diagnézis nélkiil komoly kihivdst jelent. A jo-, illetve rosszindulati
daganatok megitélése részben az életkori megjelenés fiiggvényé-
ben, masrészt a klinikai kép alapjan, valamint a képalkoté vizsgala-
tokon nyugszik, azonban a szovettani diagnosztika sok esetben a
kiilonleges lokalizéaci6 ellenére sem maradhat el. A ritkan elGfordu-
16 daganatok (infantilis myofibroma, keratoacanthoma, basalioma)
és infekciok (tularaemia, leishmaniasis stb.) arci megjelenése kiilo-
nosen tanulsdgos az elsdsorban felnétt betegekkel foglalkozo kollé-
gdk szdmdra.

Az el6adasban hisz év emlitésre mélté esetei keriilnek bemutatas-
ra, timpontot nyujtva a differencidldiagnosztika felmertiilé kérdései-
hez. Rovid irodalmi attekintést kovetGen keriilnek ismertetésre a
Heim Pal Gyermekkdrhdz esetei részletesen elemezve és osztilyoz-
va, valamint dsszehasonlitva mds orszdgok el6forduldsi gyakorisa-
gaival. A nodusok, melyek solid circumscript masszat képeznek, at-
mérdjiik 5 mm csecsemdkben, 10 mm idésebb gyermekek esetén. A
cystak epitheliummal koriilvett tireget képeznek, jol elkiiloniilve a
kornyez6 kotdszovettdl, melyek szerézus folyadékot tartalmazhat-
nak. Infekcid, sebaceous mirigy, vagy idegen test talajan alakulhat-
nak ki. Az el6fordulasuk alapjan megkiilonboztethetiink gyakori
(nodulocystikus acne, Hemangioma, vénas malformacid, sebaceus
ciszta, epidermoid, dermoid ciszta, lipoma, juvenilis xanthogranulo-
ma, verruca vulgaris, epidermalis nevus, pyogén granuloma), ritka
(dermatofibroma, kerato-acanthoma, rheumas csomo, xanthoma, ke-
loid, epithelioma calcificans Malherbe, neurofibroma), valamint na-
gyon ritka (infekcidk (leishmaniasis, tularemia, syphilis), fibromyxo-
ma (Carney szindréma), carcinomdk, malignus melanoma, lympho-
mak, metastatikus tumorok).

A nemzetkozi adatokat Osszehasonlitva, sajat tapasztalatunkkal
megallapithatd, hogy a gyermekkori arci megjelenésti cystak és no-
dusok el6forduldsa orszdgonként vdltozd, a kezelés meghatdrozo
eleme a bdrjelenség természete, de a vdlasztott terdapidt komolyan
befolyasoljak egyéb kiilsé faktorok, financialis valamint egyéni
szempontok is.

Szalai Zsuzsanna dr.:

Az atopias dermatitis kezelésével szerzett 1ij ismeretek,

a kiegészité D vitamin terapiaval szerzett eredményeink
(Heim Pal Gyermekkorhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

Az atopias dermatitis kezelésében a személyre szabott terdpidk
egyre nagyobb teret hoditanak. A kiegészitd terapidk esetében iro-
dalmi adatok sz6lnak a D vitamin esetleges szerepérdl, melynek az
allergias patomechanizmusu stlyos atopias dermatitis esetében tu-
lajdonitanak jelent6séget.

Atopids dermatitises betegek esetében vizsgdltuk a D vitamin szé-
rumszintjét, a SCORAD indexet, az IgE szintet, az eosinofil szdmot, a
betegek nemét, az alkalmazott lokalis terdpiat, valamint tekintettel
voltunk a szezondlis valtozasokra is. A D vitamin csoport két legjelen-
t6sebb aktiv metabolitja a 25-OH-kolekalciferol (kalcidiol) és az 1,25-
dihidroxi-kolekalciferol (kalcitriol). A D vitamin receptora a VDR,
mely a nuklearis receptorok csoportjaba tartozik. Ezen receptorok a
sejtmagban zajlé folyamatok szabalyozasdaban kozremikodnek, részt
vesznek tobb mint 2700 gén reguldcidjanak szabalyozasiban. A kal-
citriol ezen kiviil igynevezett ,,nem genomikus™ hatdssal is rendelke-
zik, az endokrin mirigyek hormonszekrécidjat és a membrancsatorndk
funkcidjat is befolydsoljak. 2012. marcius és 2013. december kozotti
id6szakban 33, 1-18 év kozotti atopids dermatitises beteg 1,25
(OH)2D3 szintjét vizsgaltuk. Az obszervacids vizsgélat elvégzéséhez
etikai engedélyt kértiink. A statisztikai elemzéseket Chi-négyzet teszt
segitségével végeztiik, a szignifikancia szintet p=0,05 értékre allitot-
tuk be. A vizsgdlat masodik részében vizsgiltuk a SCORAD index
fliggvényében az atopids dermatitises betegek korében a D vitamin
szintet, ezt dsszevetettiik a szezonalis valtozasok értékeivel annak az
ismeretében, mely szerint egészségesek korében és életkornak megfe-
lelGen is kiilonboz6 D vitamin szinteket mérhetiink.

Vizsgalataink soran megallapithat6 volt, hogy a gyermekek D vita-
min szintje az egészségesek korében évszakonként valtozo, az atopids
dermatitises betegek korében a D vitamin szint csokkenése volt megfi-
gyelheté minimalis mértékben, osszefiiggést taldltunk az 6ssz IgE szint
tekintetében, de a nemek kozott kiilonbség nem volt megfigyelhetd.

Veres Kldara dr., Noll Judit dr., Kassay Erzsébet dr.,

Szalai Zsuzsanna dr.:

Titokzatos bdrbetegségek: Mi rejtozik a gyermekek lelkében?
(Heim Pal Gyermekkorhdz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

A bérgyogyaszat és a pszicholdgia utjai gyakran keresztezik egy-
mast: a borbetegségeknek lehetnek lelki kdvetkezményei és forditva,
a pszichiatriai betegségeknek is szerepiik lehet bizonyos borbetegsé-
gek felldngoldsdban vagy kivdltdsaban, illetve rosszabb esetben a be-
tegek onmaguknak okoznak kiilonb6z6 megjelenésu drtalmakat. Ezek
diagnosztizalasa €s kezelése kiilonosen nagy kihivast jelent az orvo-
sok szdmdra, hiszen nincs kialakult, elfogadott, alkalmazhaté diag-
nosztikus algoritmus. Gyermekek esetében a diagnozis felllitisa még
nehezebb lehet, mert az elsd taldlkozaskor kiegyensilyozott, atlagos
gyermek, sziil6 képét mutatjak a szakrendelésen. A sziilék gyakran or-
vosrol orvosra viszik a gyermeket ,,gondos sziil6** benyomasat keltve,
de a valddi ok, a gyermek félelme, szorongdsa rejtve marad. A hattér-
ben fokozott szeretetigény, bosszu €s diihreakcid, szorongas, félelem a
sziiloktdl valé elszakadastdl, rossz testvér-, sziilo-gyerek kapcsolat
allhat, de a kozosségi beilleszkedés is lehet a konfliktus forrdsa.

A kiilonboz8, gyakran geometriai alakd, sokszor bizarr megjele-
nési, altaldban kézzel elérhetd helyeken megjelend bértiinetet leg-
gyakrabban 10 év feletti lanyoknal latjuk, de az utébbi idében egyre
tobb 10 év alatti, illetve fidgyermek is érintett. Gyakoribb és egysze-
rlibb a diagnézis trichotillomania, onychophagia, onychotillomania,
¢és az excorialt acne eseteiben. El6adasunkban sajat eseteket muta-
tunk be, az ismeretlen eredetd, bizarr megjelenést bortiinettel érke-
76 gyerekeket osztilyos felvétel keretében obszervaltuk: az addig
szinte napi rendszerességgel jelentkezd friss tiinetek mellett nem ke-
letkeztek djabbak, a régi bortiinetek gydgyulasnak indultak. Minden
esetben megkezdtiik a gyermek pszicholdgiai exploracidjat, gondo-
zasba vételét.

Ugyan a kezelés els6sorban pszicholdgiai, a bérgydgyasz szerepe
kiemelkedd, hiszen a diagnozis feldllitdsdban kulcsszerepet jatszik
és felelGssége a gyermek érdekeinek képviselete, utankovetése!
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Kisérletes Szekcio eloadasai

Bdnvélgyi Andrds dr.', Lorincz Kende dr., Gyongydsi Nora dr.,
Haluszka Déra', Keszeg Andrds', Mdrton Dalma', Gédor Dorottya’,
Meinhard Wlaschek dr?, Karin Scharffetter-Kochanek dr.,

Kdrpati Sarolta dr.", Wikonkdl Norbert dr.:

Lokalis antioxidans vegyiilet illetve fényvédd hasznalata mellett
hosszu tavii PUVA besugarzas hatasa a daganatképzédésre Skhl
tipusii egértorzson vizsgalva

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, Budapest', Department of Dermatology University of Ulm,
Ulm, Németorszag®, Klinik fiir Dermatologie und Allergologie,

Ulm, Németorszag®)

Epidermalisan homozigéta MnSOD?2 deficiens (-/-) egértdrzsnél
végzett korabbi vizsgdlataink alapjan az MnSOD?2 szabadgyok elimi-
nacios rendszer szerepét meghatarozénak talaltuk a PUVA kezelés ha-
tdsdra képz6d6 daganatok kialakuldsanak gatlasaban. Az EUK-134 lo-
kalisan hasznalhat6 antioxidans vegyiilet, mely a mangan-szuperoxid
dizmutaz és kataldz enzimek analégjaként funkciondl, hasznalataval a
normdl antioxiddns szinthez képest fokozott szabadgyok eliminacids
hatast vartunk. Vizsgalatunkban normal MnSOD?2 aktivitassal rendel-
kez6, Skhl tipusu hairless egereken vizsgaltuk PUVA kezelés hatdsat
a daganatképzddésre kizardlag psoralennel, vagy psoralen és EUK-
134, illetve psoralen és PPDA42 erésségii fényvéds haszndlata mellett.
Osszesen 18 egéren, azaz csoportonként 6 egéren végeztiink 40 héten
4t heti 3 alkalommal 5 J/cm® d6zisi UVA kezelést. A besugarzas el6tt
egy ordval mindegyik egér borét 8-MOP krémmel érzékenyitettiik,
majd a besugdrzas el6tt fél oraval hat egeret EUK-134 antioxidans,
hatot pedig PPD42 erssségi fényvéds krémmel kezeltiink. Az egerek
bérének makroszkopos értékelése mellett a kiilonb6z6 mennyiségi
sugarzasnak kitett teriiletekrdl, a hat és a has borébdl, illetve a dagana-
tokbdl végeztiink szovettani mintavételt, majd a metszetek értékelését
végeztiik. A daganatképzddés mértékének megéllapitasara a makrosz-
kopos kép alapjan, képelemz6 szoftver segitségével meghatdroztuk a
daganatok kialakuldsanak iddbeli eloszlasat, a kialakult daganatok
szamdt. A kapott eredmények igazoltdk, hogy a kizarélag 8-MOP
krémmel kezelt csoportban szignifikansan nagyobb szdmban jelentek
papillomék a masik két csoporthoz viszonyitva. A spinocellularis car-
cinomdknak megfelel§ daganatok pedig kizar6lag ebben a csoportban
alakultak ki, mind az EUK-134, mind a PPD42 er6sségti fényvéds
krém teljes mértékben megvédte az egereket a malignus bérdaganatok
kialakuldsatol. Az EUK-134 krémmel €s a fényvédovel kezelt csopor-
tok kozott az antioxiddnssal kezelt csoportban alakultak ki papillomak
nagyobb szamban. Eredményeink igazoltdk, hogy a fotokarcinogene-
zis kockazata elsGsorban a megfelel6 fényvédok helyes hasznalataval
gatolhaté meg, ugyanakkor az antioxidans hatds fokozasaval onmaga-
ban is jelentGsen csokkenthetd a fotokarcinogenezis kockdzata.

Bolla Bedta Szilvia', Tax Gdbor', Erdei Lilla', Urbdn Edit dr?,
Kemény Lajos dr."”, Szabé Kornélia dr.’:

A mikrobialis flora epidermalis barrier funkciora gyakorolt
hatasa in vitro tenyésztett keratinocitakban

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Bérgydgyaszati és
Allergolégiai Klinika, Szeged', SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Klinikai Mikrobiol6giai Diagnosztikai Intézet, Szeged®,
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged’)

Az emberi bor egyik legfontosabb feladata a szervezet védelme a
korokozoktol és a kdros kornyezeti hatdsoktol. Boriink felszinén kii-
16nb6z6 baktériumok és mikrobdk dltal kialakitott kommenzdlis flora
talalhatd, melynek pontos hatdsa az epidermalis sejtekre €s a bor ho-
meosztazisara jelenleg még nem ismert minden részletében. Célunk
ezért annak vizsgalata, hogy a kommenzalis fléra egyik legfontosabb
tagja, a Propionibacterium acnes (P. acnes) baktérium, valamint az
altala inditott gyulladasos folyamatok hatassal vannak-e az epiderma-
lis barrier allapotara. Emellett azt is elemezziik, hogy a baktérium ke-
zelés hatdsdra valtozik-e a keratinocitdk kozotti szoros sejt-sejt kap-
csolatok (tight junction) kialakitasaban szerepet jatszé gének (claudin
1, 2, 4, occludin 1, zonula occludens 1) mRNS szintd kifejez&dése.

Vizsgélatainkhoz humdn papilléma virus (HPV) E6/16 onkogén fe-
hérjékkel immortalizalt keratinocitdk (HPV-KER) konfluens kulttira-
jat kezeltiink kiilonboz6 doézisu, eltérd filogenetikai csoportokba tar-
tozé P. acnes torzsekkel (889, 6609, ATCC11828). A barrier funkcio
véltozasat valds id6ben vizsgéltuk az xCELLigence rendszer alkal-
mazasaval. Emellett elemeztiik a baktérium hatdsat a szoros sejt-sejt
kozotti kapcesolatok (tight junctions) kialakitasaban szerepet jatszo
gének (claudin 1, 2, 4, occludin 1, zonula occludens 1) mRNS szinti
kifejez6désére valds idejli RT-PCR médszerrel. Eredményeink arra
utalnak, hogy baktérium kezelés hatasara torzsspecifikus, dozisfiiggd
véltozdsok indulnak az epidermdlis barrier dllapotdban. Rovid javu-
las utan mindhdrom torzs esetében a csokkend ellenallds a barrier
funkciok romldsara utal. A HPV-KER sejtekben a CLDN2 és 4
mRNS-ek jelenlétét nem detektdltuk. A P. acnes kezelés hatdsara a
CLDNI mRNS szinti kifejezédése csokkent, mig az OCL1 és a ZO1
szintje ndtt. Ismert, hogy a baktérium velesziiletett immun- és gyulla-
désos folyamatokat indit keratinocitdkban, mely események fontos
medidtora a tumor nekrozis faktor alfa (TNFa) citokin. A sejteket
ezért 1, 5, 10 pg/ml TNFa-val kezeltiik, és a barrier funkciéra gyako-
rolt hatast az XxCELLIgence rendszerrel vizsgaltuk. Megfigyeltiik,
hogy a citokin hatdsdra az epidermadlis barrier allapota doézisfiiggd
modon romlott. Eredményeink arra utalnak, hogy a P. acnes bakté-
rium kozvetleniil és a hatasara képz6dd gyulladasos medidtorok ré-
vén kozvetve is hatdssal van az epidermalis barrier aktudlis allapotara
és funkcidjara. Ezek a folyamatok fontos szerepet jatszhatnak a mik-
rofléra és a humdn sejtek kozotti diszbidzis 1étrejottéhez kiilonféle
bérbetegségek kialakuldsa soran.

Boros Gdabor dr.!, Miko Edit dr.', Hiromi Muramatsu dr.?,

Drew Weissman dr., Emri Eszter dr., Gijsbertus van /der Horst dr?,
Emri Gabriella dr.!, Kariké Katalin dr’, Remenyik Eva dr." :
Ciklobutan pirimidin dimer-vezérelt cellularis folyamatok
vizsgalata human keratinocitikban mRNS-alapu géntranszfer
segitségével

(Debreceni Egyetem, Bérgydgydszati Tanszék, Debrecen',
University of Pennsylvania, Philadelphia, Egyesiilt Allamok?,
Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands®)

Az UVB sugdrzds éltal indukalt drtalmas biolégiai hatdsok koz-
vetitéséért elsdsorban a ciklobutan pirimidin dimer (CPD) fototer-
mékeket teszik feleldssé, amelyek hozzdjaruldsa a sejtek génexp-
resszios és funkcidbeli valtozdsaihoz még nem tisztizott. Kordbban
bemutattunk egy olyan modellrendszert, amelyben a CPD-fotoliazt
kodold, in vitro-szintetizalt mRNS transzfekci6éja humdn keratino-
citdkba az UVB-indukalt CPD 1ézidk tobb mint 90%-os csokkené-
séhez vezetett. Ez az in vitro modell alkalmas a CPD-fiiggd és
-fiiggetlen cellularis folyamatok elkiilonitésére. Microarray elemzé-
sének segitségével karakterizalni tudtuk a CPD-kapcsolt transzkrip-
ciondlis vdlaszokat. Osszesen 2370 UVB szabalyozott gént azono-
sitottunk, amelyek koziil 1141 gén CPD-k miatt aktivalédott vagy
represszdlédott. Génkapcsolati halézatok elemzésébdl kideriilt,
hogy az UVB Ailtal indukalt CPD-k jelentds hatassal birnak a sejt-
ciklust €s génexpressziot szabalyoz6 mechanizmusokra 6 6raval a
besugdarzast kovetSen, mig 24 6rdval az irradidcié utdn a regenerd-
ciot szabalyoz6 folyamatok aktivacidja kerilt el6térbe. Masrészt
azonositottunk két sejtciklus szabdlyozé gént, CCNEIl és
CDKN2B, amelyeknek igazolni tudtuk CPD-fiiggségét human ke-
ratinocitakban UVB sugarzasra adott sejtvalasz kapcsan. Mind az
mRNS, mind a fehérje expresszids szintjiik jelentSs novekedést
mutatott UVB expozicié utan, amely valtozas a fotoreaktivaciot ko-
vetéen nem volt megfigyelhetd a fotolidz mRNS-sel transzfektalt
sejtekben. Ezen tilmenden, Jun kinaz inhibitorral kezelt sejtek wes-
tern blot analizise bizonyitékot szolgdltatott, hogy mindkét gén
UVB-indukdlt overexpresszidja ersen fiigg a Jun kinaz ttvonal ak-
tivacidjatol. Ennek a kisérleti modellrendszernek az alkalmazasa le-
hetGséget nyujt dj és specifikus molekularis célpontok azonositasa-
ra az UVB altal kozvetitett bérbetegségek vonatkozasaban.

TAMOP- 4.2.2.A- 11/1/KONV-2012-0031 OTKA K 105872
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Dajnoki Zsolt', Béke Gabriella', Mécsai Gdbor,

Kapitany Aniké dr.!, Gdspdr Krisztidan dr., Biré Tamds dr?,

Veres Imre dr’, Szegedi Andrea dr.":

A bor immunrendszerének vizsgalata rosaceaban

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyészati Allergolégiai Tanszék,
Borgyodgyészati TanszEk, Debrecen', MTA-DE ,Lendiilet”
Sejtélettani Kutatéesoport, Debreceni Egyetem AOK, Elettani
Intézet, Debrecen’, Debreceni Egyetem AOK, Borgyégydszati
Tanszék, Debrecen?)

Az IL-7-szeri Thymic Stromal Lymphopoietin (TSLP) citokin a
bél epithelsejtjeiben kis koncentracioban expresszalédva tolerogén
hatdssal bir, igy szerepet jatszik a bél homeosztdzis szabdlyozisd-
ban. Ezzel szemben human b&rben csak patologids koriilmények ko-
zott, atopids dermatitisben (AD) irtdk le, nagy mennyiségben, T hel-
per 2-polarizaciét indukdlva. Kisérleteink célja, hogy topoldgiailag
eltér6 bdrteriiletekrél [faggyumirigy gazdag (FMG) és szegény
(FMSZ)] szarmazé egészséges €s rosaceds bérmintakban vizsgaljuk
a TSLP expresszidjat gén- és fehérjeszinten, illetve detektaljuk és
osszevessiik a T és dendritikus sejtek (DC) szamat az emlitett min-
takban, mivel a TSLP kozvetve e sejteken keresztiil fejti ki hatdsat.

Kisérleteinkhez 8 rosaceds illetve 8 egészséges kontrollbol FMG
és FMSZ teriiletekrdl nyertiink biopszidkat. A biopszidk felét im-
munhisztokémiai (IHC) vizsgdlatra hasznaltuk TSLP, CD3+ T sejtek
és CDllc+ DCk detektaldsa céljabol. A metszetek digitalizalasa
utan a kiértékelés Pannoramic Viewer szoftverrel tortént. A biopsziak
masik feléb6l mRNS-t izolaltunk, hogy kvantitaljuk a TSLP gén
expressziéjat qPCR-ral. A stratum corneum (SC) TSLP-mennyiségét
szintén detektdltuk immuncitokémiai mddszerrel tape stripping-es
mintavételt kovetden.

Els6ként mutattuk ki, hogy a TSLP fehérje expresszalodik FMG
bdrben. Mennyisége szignifikdnsan nagyobb FMG borben, mint a
FMSZ borben. A rosaceds mintdk TSLP tartalma csokkent az FMG
mintakhoz képest és szignifikdnsan nagyobb, mint a FMSZ mintdk-
ban. A SC TSLP szintek vizsgalata az IHC-s vizsgdlatainkkal parhu-
zamos eredményt mutatott. Génszinten nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget a mintak TSLP expresszidja kozott. A FMG és rosaceas
mintdk T sejt és DC szdmai szignifikdnsan nagyobbak a FMSZ min-
tékéhoz képest, illetve a rosaceds mintak T sejt és DC tartalma szig-
nifikdnsan magasabb a FMG mintdkéhoz viszonyitva.

A TSLP jelenléte FMG bdrben és a hozzd tarsulé emelkedett T
sejt és DC szam gyulladdsmentes kornyezetben arra utal, hogy a
TSLP-nek alacsony koncentraciéban a bél epithelium mellett a bér-
ben is tolerogén szerepe lehet. Alatdimasztani latszik kovetkezteté-
siinket, hogy a rosacedra jellemz6 gyulladasban a lecsokkent TSLP
szint mellé kiugréan magas T sejt €s DC szam tarsul.

Dobos Gabor dr., Claudia Richter dr., Carina Trojahn dr.,

Ulrike Blume-Peytavi dr., Jan Kottner dr.:

Terhelés altal kivaltott valtozasok az emberi bor érdességében és
szerkezeti merevségében immobilitas soran

(Charité - Universititsmedizin Berlin, Berlin, Németorszag)

A dekubitusz id6s és immobilis betegek gyakori bérbetegsége.
Jellemzden csontos felszinek felett, mint a keresztcsont régidban, a
bokdn vagy a lapockdk folott jelentkezik. Kialakulasaban a fizikai
terhelés, kiilonosképpen a nyomads és lagyszovetekben kialakuld
nyiréer6k jelentGs szerepet jatszanak. A bér oregedésére jellemzd
érdesség-novekedés és szerkezeti rugalmassagban torténd valtoza-
sok sériilékennyé teszik a bért. Kisérletiink célja a bér terhelésének
kovetkezményeként esetlegesen kialakulé viltozasok lefrdsa volt.

A helyileg illetékes etikai bizottsdg dltal engedélyezett explorativ ki-
sérletiinkben husz egészséges, hatvan évnél idGsebb onkéntesen végez-
tiink méréseket. Az dnkénteseket arra kértiik, hogy héton fekvé hely-
zetben toltsenek 90 percet egy standard klinikai dgyon, ellendrzott ko-
riilmények kozott. Boriik érdességét és szerkezeti rugalmassagat a fek-
vés elbtt, majd terhelés utdn azonnal €s tiz perccel késébb mértiik nem
invaziv eszkozokkel a keresztcsont felett, a jobb bokén és a hatkozé-
pen. Ugyanezt a protokollt megismételtiik 150 perces terheléssel.

A bdr érdessége a terhelés utan 18,1%-kal csokkent a jobb bokan
(p =0,022), mig a tobbi borfeliileten vatozatlan maradt. A szerkeze-
ti nydlékonysag a keresztcsont felett (p = 0,005) és a bokdn ndtt

(p = 0,002) a terhelés utdn, mig a bér rugalmatlansaga leginkabb a
keresztcsont felett €s a hatkozépen novekedett. Az emlitett valtoza-
sok tiz perccel a terhelés utdn helyrealltak.

Az érdességben és szerkezeti merevségben mért valtozasok a ter-
helés soran kialakul6 nagyobb szoveti deformacidra utalhatnak. A
mért eltérések kiilonbozs kiterjedése a kiilonbozé anatomiai adottsd-
gokkal magyardzhatéak: egyrészt a stratum corneum tizszer vasta-
gabb a sarkon, mint mds testrészeken, masrészt a szubkutan zsirpar-
ndk mérete eltérd az emlitett testrészeken. Ezen eltérések a dekubi-

Emri Eszter', Janka Eszter Annd', Boros Gdbor', Beke Livid’,
Hegediis Csaba', Méhes Gdbor dr’, Remenyik Eva dr.,

Emri Gabriella dr.':

A tumor-ellenes T-sejt valasz és a redox homeosztazis kozotti
osszefiiggés kutan melanoma malignumban

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgydgyészati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Patoldgiai Intézet, Debrecen’)

A kutdn melanoma malignum (CMM) prognézisa tiigg a tumor-
sejtek tulajdonsagaitol, valamint a tumor-ellenes immunvalasztol.
Molekuldris markerek hasznalata, melyek jellemzik a tumorsejtek €s
mikrokornyezet viszonyat, segithetnek a metasztazis kockazatanak
azonositdsdban és Uj terapids célpontok meghatdrozdsdban.

Osszehasonlitottuk a citotoxikus T-sejt marker CD8 és a redox
homeosztdzis komponens hem-oxigendz-1 (HMOX1) fehérjék kife-
jez6dését attétet nem ado (n = 23) és hematogén attétes (n = 23) pri-
mer melanoma mintakon, retrospektiv médon szdveti microarray se-
gitségével. Kordbban ugyanezeken a mintdkon vizsgéltuk a metallo-
thionein (MT), CD68, CD163 és CDla expressziot. Statisztikai
modszerekkel kerestiink tovabbi lehetséges Osszefiiggéseket a tumor
attétképzd tulajdonsdga, a redox jellemzdk és a lokalis immunvélasz
milyensége kozott.

Az attétet nem addé melanomakhoz képest az attétet add tu-
morokra jellemz6 volt a tumorsejtek alacsony HMOXI expresz-
szi6ja (p = 0,003), mindazondltal a tumort infiltrdl, HMOX1-et
expresszald, nydlvanyos morfologiat mutaté sejteknek a szignifikansan
gyakoribb el6forduldsa (p= 0,039). A peritumoralis CD8+ sejtek jelen-
léte szignifikdnsan gyakoribb volt hematogén metasztazis nélkiili
CMM mintakban (p = 0,008). A peritumorélis CD8 pozitivitas egyiitt
jart a CD68+ (p = 0,048), illetve CD163+ (p = 0,003) tumor-infiltrald
sejtek hidnyaval. Kordbbi vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a redox
szabalyozasban szintén részt vevd cink-homeosztatikus fehérje, a MT
tumordlis jelenléte, mely szignifikdnsan gyakoribb volt az attétet ado
tumorokban, linedrisan korreldlt a CD68+ tumor-infiltrald makrofa-
gokkal (p = 0,003). A tumorsejtek HMOX1 pozitivitdsa ugyanakkor a
CD68+ (p=0,019), valamint CD163+ (p = 0,003) tumor-infiltralé sej-
tek jelenlétével inverz korrelaciét mutatott. Emellett, szignifikans li-
nedris Osszefiiggést taldltunk a tumordlis HMOX1 és a peritumora-
lis CD8 pozitivitas (p = 0,014) kozott. A peritumoralis CDla+ sej-
tek jelenléte korreldlt mind a tumorsejtek HMOXI1 expresszidjdval
(p =0,001), mind a peritumorélis CD8 pozitivitassal (p = 0,005).

Eredményeink arra utalnak, hogy a reaktiv oxigén gyokok terme-
16dése és az antioxiddns dtvonalak aktivdlodasa a melanomasejtek-
ben és melanoma-asszocidlt immunsejtekben szerepet jatszhat a tu-
mor-progresszio, illetve a tumor-ellenes lokalis immunvalasz szabd-
lyozdsdban.

TAMOP-4,2.2, A-11/1/KONV-2012-0031;
NK101680

OTKA K105872;

Erdei Lilla', Tax Gabor', Bolla Bedta Szilvia',

Urban Edit dr?, Kemény Lajos dr."*, Szabé Kornélia dr.’:
Propionibacterium acnes-indukalta TLR szignalfolyamatok
negativ szabalyozoéinak azonositasa és jellemzése keratinocitakban
(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Bérgyogyaszati és
Allergoldgiai Klinika, Szeged', SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged’,
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged”)

A Propionibacterium acnes (P. acnes) baktérium tagja az egészsé-
ges boér mikroflérajanak, azonban opportunista patogénként részt ve-
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het kiilonbozé betegségek kialakuldsaban, mint példdul az acne vulga-
ris patogenezise soran. Ismert, hogy az epidermadlis keratinocitdkban a
baktérium hatdsdra velesziiletett immun- és gyulladdsos folyamatok
indulnak a patogénfelismerd Toll-like receptorok (TLR) aktivaldsdn
keresztiil. Kevésbé ismert azonban ezen folyamatok negativ szabalyo-
z4sa, mely a folyamatok lecsendesitése révén védelmet nyujthat a sza-
balyozatlan, gyakran destruktiv jellegl gyulladas kialakuldsatol. Mun-
kéank sordn ezért célul tliztiik ki mar mds rendszerekben mdr leirt, a
TLR szigndlfolyamatok negativ szabélyozd elemeinek (SIGIRR,
TOLLIP, TNIP1 és TNFAIP3) kifejez6désének jellemzését human in
vitro tenyésztett immortalizalt keratinocitikban (HPV-KER). Ezen
szabdlyozok mRNS szintl kifejezddését és ezek valtozasit kiilonbozé
filogenetikai csoportba tartozé P. acnes 889 (IA) és 6609 (IB) bakté-
riumtorzsek hatdsara valds idejii RT-PCR mdédszerrel detektaltuk, fe-
hérjeszintii vizsgéalatainkat, valamint a TLR szignalfolyamatok aktiva-
ciéjanak kovetését western blot analizissel végeztiik. A baktériumke-
zelés hatdsara az NF-kB p65-0s alegységének mennyisége dozisfiiggd
modon ndtt a sejtmagban, ami fokoz6dé TLR aktivdcidra utal. A négy
vizsgdlt negativ szabdlyoz6 mRNS szinten jelen volt a HPV-KER sej-
tekben. Koziiliik a TNIP1 és a TNFAIP3 expresszidja gyors, tranziens
modon emelkedett a P. acnes kezelés hatdsara, melynek maximumat
12 éréaval a kezelést kovetéen mértiik. A kiilonbozs P. acnes torzsek
hatdsaban nem talaltunk jelentds kiilonbséget. Emellett az alkalmazott
baktérium dozis emelésével parhuzamosan mindkét gén mRNS szinti
kifejez6dése fokozddott, melynek hatterében az NF-kB doézisfiiggd
aktivaci6ja és nukledris transzlokdcidja dllhat. Fehérje szinten a bakté-
rium kezelés hatdsara a TOLLIP mennyisége tranziens csokkenést,
mig a TNFAIP3 szintje novekedést mutatott. Eredményeink arra utal-
nak, hogy keratinocitdkban a P. acnes mennyiségétdl fiiggden dozis-
fiiggd TLR aktivacié kovetkezik be. A bdrsejtekben is kifejez6dnek
azonban a TLR szignalfolyamatokat negativan szabdlyoz6 molekulak,
melyeknek a gyulladasos folyamatok kontrolldlasa révén fontos szere-
piik lehet a borsejtek és a kommenzilis fléra elemei kozotti egyensily
fenntartasdaban.

Fazekas Barbara', Németh Istvan Baldzs dr.’/, Farkas Katalin’,

Nagy Ferenc dr’, Kemény Lajos dr.', Addm Eva dr.”, Széll Mdrta dr’:
A human konstitutiv fotomorfogén protein 1 szerepet jatszhat a
mikroszatellita instabilitisban human keratinocitakban

(SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged’,

MTA-Szegedi Biol6giai Kutaté Kozpont, Novénybioldgiai Intézet,
Szeged’, SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged®)

A konstitutiv fotomorfogén protein 1 (COP1) gént ludftiben
(Arabidopsis thaliana) frtdk le el6szor. Egy E3 tipusd ubiquitin
ligazt kodol, mely szamos transzkripcids faktor proteoszoma de-
pendens degradicidjdban jatszik szerepet. A gén human ortoldgja-
nak (huCOP1) szerepe még nem teljesen tisztazott. Nem-melanoma
eredetli bortumorokban a huCOP1 expresszidja 1€zi6 specfikusan
megvéltozhat. Munkacsoportunk kordbban kimutatta, hogy a hu-
COPI1 a p53 fehérje egyiittmikods partnere. Real-time RT-PCR
technikdval kimutattuk, hogy stabilan csendesitett siCOP1 kerati-
nocitak génexpresszids profilja eltér a mutS homolog 2 (MSH2)
génkifejez6dés szintjében a kontroll sejtekétsl, emellett protein
szinten is véltozds észlelhet6. A mismatch repair (MMR) gének,
mint az MSH2, fontos szerepet jatszanak a genomikai stabilitas
fenntartdsdban. Az MMR defektusa kovetkeztében gyakoribb a mu-
tacios rata, ily médon fokozott riziké lehet bér-, és solid belszervi
tumorok kialakuldsdara, mint az autoszomalis dominans maddon
0rokl6dé Muir-Torre szindromaban is. Kisérleti eredményeink
alapjan valdszintsithetd, hogy a huCOP1 az Ub-proteoszéoma ttvo-
nalon keresztiil képes befolydsolni az MSH2 fehérje kifejez6dését,
azonban RNS szinten a huCOP1-MSH2 reldcidja komplexebb sza-
balyozast feltételez. Ezért a huCOPI1 tovéabbi vizsgalata igéretes
célpont lehet a MMR defektus kivéltotta bor-, és belszervi tumorok
pathogenezisének jobb megértésében.

Haluszka Déra"*, Csdkdny Attila®, Lérincz Kende dr',
Bdnvolgyi Andras dr.', Gyongydsi Nora dr.', Mdarton Dalmad’,
Keszeg Andras', Kolonics Attila dr””, Karpdrti Sarolta dr.,
Wikonkal Norbert dr., Szipbcs Rébert dr.””:

,, FiberScope” nemlinedris mikroszkép alkalmazasa

a bdrgyogyaszatban

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikdrtani €s Béronkologiai
Klinika, Budapest', MTA Wigner Fizikai Kutatékdzpont
Szilardtest-fizikai és Optikai Intézet, Budapest’, R&D Ultrafast
Lasers Kft., Budapest’)

Az utébbi évek jelentds attorést hoztak a nemlinearis 3D mikrosz-
képia borgydgydszatban torténd kutatasi és klinikai alkalmazdsa te-
riiletén. A bdrben taldlhaté kromoférok kozel infravords tartomdany-
ban (670-1300 nm) torténd gerjesztése biztonsdgos, jelolés nélkiili
képalkotast tesz lehetévé nagy térbeli és id6beli felbontas mellett. A
jelenleg mdr piacon 1év6, és az in vivo humdn diagnosztikai méré-
sekhez sziikséges engedélyekkel rendelkezé Dermalnspect berende-
z€s még a hagyomanyos szilardtest-1ézer fényforrassal mikodik. El-
terjedését jelentGsen korlatozza a berendezés dra, valamint mérete,
igy a nehezen megkozelithetd teriiletek vizsgalata, illetve az eszkoz
hordozhatésdga korldtozott. Mindkét szempontbdl jelentSs eldrelé-
pést jelent az dltalunk nemrégiben bérgydgyaszati szempontok alap-
jan kifejlesztett ,FiberScope” rendszer, amelyben fényforrasként
egy, a kozel infravords tartomanyban mtkodd optikai szallézer és
er6sitd rendszert, mig a képalkotashoz egy kisméretd, sajat fejleszté-
sti pasztdzé mikroszkopot haszndlunk. Az alkalmazott hosszabb ger-
jesztési hullamhossz mélyebb penetraciot €s biztonsagosabb képal-
kotést tesz lehetdvé. Az alkalmazasi teriiletek koziil részletesen be-
szamolunk a biztonsdgtechnikai vizsgalatok, valamint a kiilonbdz6
immunoldgiai jelenségek, metabolikus szindroma okozta elvaltoza-
sok, és nem-melanéma boértumorokkal kapcsolatos mérések eredmé-
nyeir6l. Eredményeink igazoljdk, hogy a femtoszekundumos szallé-
zerek alkalmazdsa megfeleld in vivo képalkotast tesz lehet6vé, ezzel
segitve egy uj diagnosztikai eszkoz fejlesztését és elterjedését a der-
matoldgiaban.

Hegediis Csaba dr.', Boros Gabor dr., Emri Eszter', Miké Edit dr.,
Kariké Katalin dr?, Emri Gabriella dr.", Bai Péter dr*?,

Remenyik Eva dr.:

Az UV sugarzas hatasa a mitokondriumokra

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyészati Tanszék, Debrecen!’,
Department of Neurosurgery, University of Pennsylvania,
Philadelphia, USA’,

Debreceni Egyetem AOK, Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen’,
MTA-DE ,,Lendiilet” Sejtbioldgiai és Jelatviteli Kutatécsoport,
Debrecen”)

A ciklobutan pirimidin dimerek (CPD) szerepe az UVB sugar-
zas altal kivaltott stressz-valaszban kevésbé karakterizalt. Még ke-
vesebbet tudunk a CPD-k mitokondridlis metabolizmust, a sejt
energiadllapotdt (NAD-fiigg6 PARP és SIRT enzimeket) befolya-
sold hatdsar6l. Munkacsoportunknak kordbban egy fotolidz transz-
fekcids keratinocita modellt 1étrehozva, microarray kisérletben si-
keriilt kimutatnia a mitokondridlis funkcidnak €s a sejt energiaalla-
potanak a szabalyozasaval kapcsolt gének CPD-fiiggé és -fiigget-
len expresszid-valtozasat. Jelen tanulmdnyban tobb, a mitokondri-
alis aktivitdsra jellemz6 paraméter valtozasat vizsgdltuk HaCaT
keratinocitdkon UVB-irradidciét (10 mJ/cm?) kovetSen. 6 6raval a
besugarzas utdn a PARP1, PARP2, SIRT1, SIRT3 és SIRT4 izofor-
mdk mRNS-szintjének novekedését tudtuk kimutatni. A légzési
lanc egyes komplexeinek tagjai (Ndufa2, Ndufb5, ATP5g1, CYCS)
szintén magasabban expresszalddtak, mely 6sszhangban ll a mito-
kondridlis aktivitdst jellemz6 OCR/ECAR ardny novekedésével.
Emellett tobb, anyagcsere Utvonalakat szabalyzé fehérje (SIRTI,
AMPK, GSK3, p-ACC) szerepét igazoltuk az UVB sugarzdst ko-
vet§ metabolikus valtozdsokban. A mitokondridlis diszfunkciéra
jellemzé paraméterként megnovekedett ROS produkciét és memb-
ranpotencidl emelkedést tapasztaltunk. A kapott adatok arra utal-
nak, hogy a sejtek akut stresszre adott adapticids vilaszdnak elin-
ditasaban kiemelt szerepe van a mitokondriumoknak, a megfeleld
metabolikus véltozdsok 1étrejottének, melyek az UVB 4ltal aktivan
szabalyozott folyamatok.

Munkénkat tamogatta: TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031,
TAMOP-4.2.2. A-11/ 1/KONV-2012-0025, OTKA K105872,
PD83473, Mecenatura Mec-8/2011, Bolyai 6sztondij (BP)
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Konczné Gubdan Barbara', Vas Krisztina dr.’, Bebes Attila dr.,
Groma Gergely dr.', Széll Mdrta dr’', Kemény Lajos dr."”,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.":

Fokozott KGF termelés a MAPK kaszkadon keresztiil
befolyasolja az EDA+FN termelddését tiinetmentes pszoriazisos
bdér fibroblasztjaiban

(SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged’,

MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatcsoport, Szegedi
Tudomanyegyetem Szeged®)

Szamos tanulmany szamol be arrél, hogy az egészségesnek kinézo
tiinetmentes pszoridzisos bdr jelentds valtozasokat hordoz magdban.
Korabbi adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy az onkofotalis fi-
bronektin (EDA+FN) és receptora az a5 integrin kulcsfontossagu sze-
repet tolthet be pszoridzisban. A keratinocita novekedési faktor (KGF,
FGFT7) és a novekedési faktor receptora (FGFR2) fokozottan kifejez6-
dik tiinetmentes pszoridzisos bérben. Ezen eredményeink alapjan cé-
lul thztiik ki az EDA+FN és a KGF kozotti lehetséges szabélyozasi
kapcsolatok vizsgalatat, valamint az EDA+FN és a fibronektin (FN1)
termelését befolydsolo jeltviteli mechanizmusok meghatarozésat.

Normdl humén fibroblasztokat kezeltiink humdan rekombindns
KGF-el, majd 24h elteltével vizsgéltuk az FN1 és az EDA+FN mRNS
és fehérje expresszidjat. A jelatvitelben alapvets szerepet jatszo fehér-
jék gatlasahoz a kovetkezo inhibitorokat hasznaltuk: PD 098059
(MEK1), Akt inhibitor VIII (Aktl/2), Epigallocatechin gallate
(STAT1) és Stattic (STAT3). Fibroblasztokban az FN1 gén specifikus
csendesitését Trilencer-27 siRNS duplexekkel végeztiik. Transzfekcei-
ot kovetden 24 ora elteltével vizsgaltuk az FN1, az EDA+FN és az
FGFR2 gén- és fehérje szintl kifejez6dését RT-PCR és aramlasos ci-
tometria segitségével, valamint meghatdroztuk a termel6d6 KGF
mennyiségét ELISA technika alkalmazasaval.

Az EDA+FN fehérje kefejez6dése szignifikdnsan novekedett a
KGF kezelést kovetSen. A KGF dltal kivaltott EDA+FN szint emelke-
dést MEK1 inhibitorral gétolni tudtuk. Gétlo kisérleteink eredményei
alapjan az EDA+FN és az FN1 mRNS és fehérje expresszioja STAT1
és STAT?3 dltal gatlédik. Az FN1 gén specifikus csendesitésének hatd-
sdra normdl humdn fibroblasztokban az FGFR2 sejtfelszini fehérje
mennyisége szignifikansan novekedett, mig az mRNS expresszidja
valtozatlan maradt. A szekretalodé KGF fehérje mennyisége kismérté-
kii novekedést mutatott az FN1 gén csendesités hatdsara.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az extracelluldris
matrix fibronektin és a KGF kozott szabdlyozasi kapcsolat 4ll fenn fi-
broblasztokban. Ennek az autokrin szabalyozasi rendszernek a meg-
valtozasa pikkelysomoros betegek tiinetmentes borében kulcsfontos-
sdgt lehet a betegség pathomechanizmusdban.

Lovaszi Marianna', Mattii Martina dr’’, Eyerich Stefanie dr.’,
Kovdcs Dé(a’ , Kemény Lajos dr.’, Zouboulis Christos dr”,
Remenyik Eva dr.', Eyerich Kilian dr’, Tordcsik Daniel dr.':

A faggyusejtek immunmodulalo hatasanak karakterizalasa -
zsirok, fehérjék, sejtek

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gydszati Tanszék, Debrecen',
Department of Dermatology and Allergology, Technische
Universitit Miinchen, Miinchen, Németorszag®, Szegedi Tudomény
Egyetem AOK, Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged”,
Departments of Dermatology, Venereology, Allergology and
Immunology, Dessau Medical Center, Dessau, Németorszdg")

A makrofigok és T sejtek felhalmozéddsa a faggytmirigyek kor-
nyezetében mind az egészséges, mind pedig az acnés szovettani min-
takban jol ismert jelenség, ugyanakkor ezen sejtek részletes karakteri-
zélasa, a faggyusejtekkel valo kapcsolata nem ismert. Jelen munkdnk
soran acnés szovettani mintdk immunhisztokémiai vizsgalataval
(CD163, CD206, CD209 és FXIII-A) bemutattuk, hogy mig a faggyu-
mirigyek  kornyezetében elhelyezked6 makrofagok —alternativ
(CD163+/CD206+/CD209+/FXIII-A+), addig a folliculus gyulladt
struktirdjat infiltrdlé makrofagok klasszikus aktivalodast mutatnak
(CD163+/FXIII-A-). Megerositettiik tovabba, hogy a faggyumirigy
koriil jelentSs szdmban jelenlevd T sejtek dontSen a Th17 alcsoportba
tartoznak. Tovabbi vizsgdlatainkban ezen szovettani megfigyelésein-
ket kivantuk 6sszekapcsolni a faggyusejtek altal kialakitott mikrokor-

nyezettel, melyhez periférids vérbdl szepardlt monocitdkat/makrofa-
gokat, valamint naiv T sejteket kezeltiink az SZ95 faggyusejtvonal fe-
lilliszo6javal. Kisérleteinkkel bebizonyitottuk, hogy mig a faggyusej-
tek dltal termelt IL-8 monocita attraktdns szereppel birt, addig az IL-6
és IL-1b a naiv T sejtek Th17 irdnyd aktivaciéjat eredményezte. A
faggyusejtek altal termelt lipidek ugyanakkor a makrofagok alternativ
polarizicidjit tdmogattdk, a klasszikus aktivaciét viszont nem voltak
képesek megakadalyozni. A zsirok depletdlasa a feliiliszobol az akti-
valt makrofagok IL-1b termelését és szekrécidjat megemelte, mely
hatas a makrofagok P. acnessal torténd kezelése mellett is érvényesiilt.
Eredményeink a faggyuisejtek gyulladdst inicidlé és moduldl6 szere-
pére utalnak az dltaluk termelt fehérjéken €s lipideken keresztiil. Ma-
krofdg aktivélo és polarizald, valamint T sejt differencidciot befolya-
sol6 hatdsuk fontos patologids és terapids szerepet jatszhat nem csak
az acne kialakulasaban, de a kiilonboz6 bérbetegségekben egyarant.

Lérincz Kende dr., Banvélgyi Andrds dr.', Haluszka Déra'”,
Keszeg Andras', Mdrton Dalma', Gédor Déra', Szipdes Rébert dr’,
Meinhard Wlaschek dr.’, Karin Scharffetter-Kochanek dr?,

Karpdti Sarolta dr.', Wikonkal Norbert dr.":

Helyileg alkalmazott antioxidans készitmény hatasossaga PUVA
kezelés indukalta béroregedés kivédésében

(Semmelweis Egyetem AOK, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest', MTA Wigner FK Szildrdtestfizikai és Optikai
Intézet, Budapest’, Department of Dermatology University of Ulm,
Ulm, Németorszdg®)

A bdr oregedése természetes, intrinsic uton, illetve kiilsé karosito
hatdsok altal, extrinsic médon megy végbe. Utobbiak koziil a legje-
lentsebb a kronikus UV, elsGsorban UVA, sugérzas éltal okozott pho-
toaging jelensége. Az emlitett karosit hatas kisérletes koriilmények
kozott reprodukdlhaté, melynek egyik médja a bérgydgyaszati PUVA
kezelés. Mivel az UVA sugarzds szabadgyok képzS hatdsa mellett is-
mert, hogy a psoralen alkalmazasa tovabbi oxidativ stresszhez vezet, a
modszer alkalmas a stressz indukalta korai béroregedés tanulmanyo-
zasara. Kisérletiinkben egy a borgydgyaszatban kevéssé ismert EUK-
134 antioxidans vegyiilet helyileg torténé alkalmazdsanak hatdsossa-
gat vizsgaltuk egereken hosszitavi PUVA kezelést kovetSen. Kont-
rollként csak PUVA, illetve PUVA és fényvéds krémmel kezelt egere-
ket alkalmaztunk 40 héten at heti 3 alkalommal 5J/cm?2 dézisi UVA
kezelést. A besugarzas elott egy oraval mindegyik egér borét 8-MOP
krémmel érzékenyitettiik, majd a besugdrzas el6tt fél oraval az egerek
elsd csoportjat antioxidans, masodik csoportjat pedig fényvédé krém-
mel kezeltiink, mig a harmadik csoport egyéb kezelést nem kapott.
Vizsgalatunk idGtartama alatt in vivo, majd a terminalasat kovetGen
ex vivo lézermikroszk6ppal vizsgaltuk a kollagén struktdrat. Emellett
kiilonboz6 sugarzasmennyiségnek Kitett teriileteken, mint a fej, nyak,
hat, farok és has borredd, rancosodas és epidermisz vastagsag mérést,
illetve kollagén-elasztin specifikus festést végeztiink. Eredményeink
alapjan fokozott photoaging-re utalé eltéréseket mutattunk ki a fenti
modszerekkel a PUVA csoportban a masik két csoporthoz viszonyit-
va. A szovettani vizsgdlatok valamint a 2-foton lézermikroszképos
mérések eredményei is fokozott kollagén degradaciot mutattak a
PUVA csoportban az EUK-134 csoporthoz képest. A fényvédd krém
az EUK-134 krémhez képest is fokozottabb védelmet biztositott. Ki-
sérletiink igazolta, hogy a helyileg alkalmazott antioxidans készit-
mény szignifikdns photaging csokkentd hatdssal bir, a magas UVA
blokkol6é potencidllal rendelkezé fényvédé krémhez viszonyitva
ugyanakkor gyengébb védd hatast biztosit. Kovetkeztetésiil levonhat-
juk, hogy az EUK-134-es antioxidans vegyiilet helyileg is sikeresen
alkalmazhatd, ha az UV terhelés nem kikeriilhet6, 4m a legkedvez&bb
photoaging gitl6 hatds elérése érdekében a fényvédelem és az antioxi-
déns egyiittes alkalmazdsa a leghatékonyabb.

Mayer Balazs', Sillé Pdlma dr.', Mazdn Mercédesz', Pintér Déra’,
Medvecz Mdrta dr.', Hatvani Zsdfia dr., Bardany Gusztav’,
Pamzsav Horolma®, Karpati Sarolta dr.':

Laminin 332 gének mutaci6 analizise generalizalt silyos
(Herlitz-tipusi) junctionalis epidermolysis bullosa betegekben
(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest', Budapesti Orvosszakértéi Intézet, Budapest®)
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Az utébbi években jelentds szamu recessziv generalizalt silyos
(Herlitz-tipusti) junctionalis epidermolysis bullosa (HJEB) esetet
diagnosztizaltunk, amelyek roma csaladokban fordultak el6. A HJEB
betegségnek megfelelden a funkciondlis laminin 332 fest6dés hidnyat
igazoltuk a betegek bérbiopszidiban, ezért a laminin 332 géneket
(LAMA3, LAMB3, LAMC2) elemeztiik. A betegektdl és tiinetmentes
sziileiktdl vett periférids vérbol izolalt genomidlis DNS mintakat szek-
vendltunk. Mar ismert tigynevezett hot spot és eddig nem leirt muta-
cidkat azonositottunk. Mindegyik HJEB csecsem6 homozigéta volt az
adott pathogén mutdciora, és a sziileik heterozigéta hordozok voltak.
A csaladi anamnézis felvételekor egyes csaladok még tovabbi esetek-
ol szamoltak be, amelyeknél a csecsemdk korai haldlat holyagos bor-
betegség okozta. Az érintett hazasparok kozel rokon hazassdgban él-
nek és a muticiot hordozok aranya igen magasnak bizonyult néhany
izolalt kozosségben azokat a személyeket tekintve, akik onként jelent-
keztek genetikai vizsgdlatra. Néhany érintett csalddnal filogenetikai
elemezést végeztiink, és az Y kromoszoma SNP elemzéssel megalla-
pitottuk, hogy a dél dzsiai (indiai) Hla-M82 haplocsoportba tartoz-
nak, ahogy a magyarorszdgi romdk nagy része. A Hla-M82 haplocso-
porton beliil a haplotipus mintazatok (23 Y-STR) szamitogépes Ossze-
vetésével lehetdségiink nyilt az egyik pathogén mutacié koranak becs-
1ésére. A mutdci6 kora megfelel annak a torténelmi id6szaknak, ami-
kor a romak bevandoroltak a Karpat-medencébe. Az érintett csaladok
részére jelenleg mar elérhetd a genetikai sztirés és tanacsadds.

Mocsai Gabor', Béke Gabriella', Gdspdr Krisztidn dr.,

Lisztes Erika’, Biré Tamds dr.’, Szegedi Andrea dr.' :

A keratinocitak TLR3 aktivaciéja fokozza a b6r barrier
helyreallitasat atopias dermatitisben

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyégyaszati Tanszék, Brgyogydsza-
ti AllergolGgiai Tanszék, Debrecen', Debreceni Egyetem AOK,
MTA-DE ,.Lendiilet” Sejtélettani Kutatocsoport,

Elettani Intézet, Debrecen’)

Az atopids dermatitis (AD) egy magas prevalencidval jar6é immun-
medidlt krénikus gyulladdsos bdrbetegség. A lipidkompozicié meg-
valtozasa (abnormalis ceramid profil és lamellaris lipid felépités), va-
lamint a tight junction €s a keratinocita struktdrfehérjék (claudin-1,
filaggrin) expresszidjanak csokkenése tobb kutatdcsoport dltal ko-
zolt. Ugyancsak kimutattdk, hogy a keratinocitdk TLR3 utvonalon
keresztiili aktivaldsa serkentheti a bor barrier helyredllitasanak folya-
matat. Célul tdztiik ki a TLR3 aktivaci6 kovetkezményének vizsgdla-
tit AD-s betegekbdl szdrmazé keratinocitikban a lipid és tight
junction kompozicioban résztvevo géneket tekintve.

Kisérleteink soran egészséges kontrollokbol és AD-s betegekbdl
szarmazé kiils6 gyokérhiively keratinocitdkat (ORSK) tenyésztet-
tiink, és 1pg/ml Poly(I:C)-t hasznéltunk a TLR3 tdtvonal aktivalasara.
A génexpressziés szinteket az elsd passzazs utdn vizsgaltuk qPCR
segitségével.

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a lipid kompozicioban
(SMPD1, ABCAI12 és GBA) és a tight junctionok felépitésében
(CLDN1) szerepet jatszo gének expresszidja szignifikdnsan alacso-
nyabb volt az AD-s betegekbdl szarmazoé keratinocitakban az egész-
séges kontrollokéhoz képest. Mindazondltal 24 6rds Poly(I:C) keze-
1és szignifikansan megemelte ezen gének kifejez6dését.

Osszefoglalva eredményeinket elmondhatjuk, hogy az AD-s betegek
mRNS-szintd eltérésekkel rendelkeznek a lipid kompozicidban és tight
junctiondk felépitésében szerepet jatszo géneket tekintve, azonban ez
az expresszids csokkenés normalizdlhaté a TLR3 ttvonal aktivaldsa-
val. Ezen kutatasaink els6ként bizonyitjak a TLR3 kezelés eredményes
hatdsat a bor barrier helyredllitdsdban AD-s betegek korében.

Nagy Nikoletta dr."*”, Tripolszki Kornélia', Victoria Parker dr”,
Farkas Katalin’, Sulak Adrienn.', Horvath Emese dr.’,

Széll Mdrta dr."”:

A PIK3CA gén 1ij szomatikus mutacidi és terapias jelentdségiik
Klippel-Trenaunay szindromaban

(SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged',

SZTE AOK, Bérgy6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged,
MTA-SZTE Dermatoldégiai Kutat6 csoport, Szeged’, Addenbrooke’s
Hospital, Cambridge University, Cambridge, Nagy-Britannia®)

A Klippel-Trenaunay szindroma (KTS) egy lagyrész és csont hi-
pertréfidval jaro ritka betegség, mely éltaldban csak az egyik vég-
tagot érinti. A KTS hétterében a PIK3CA gén szomatikus mutici6i
allnak. Vizsgdlataink sordan célul tliztik ki két egymassal rokoni
kapcsolatban nem all6, KTS-ben szenvedd beteg — egy 56 éves n6-
beteg és egy 4 éves beteg gyermek — genetikai vizsgalatat és a mu-
taciok azonositdsit kovetden az elérhetd legijabb terapids eljara-
sokba torténd bevondsukat. A PIK3CA gén szomatikus mutdciodi-
nak sztiréséhez mindkét beteg esetében periférids vérbdl és az érin-
tett végtagokbdl vett szovettani mintbol DNS-t izoldltunk, majd
elvégeztiik a PIK3CA gén kédold szakaszainak direkt szekvenald-
sat. Az 56 éves ndbeteg esetében a PIK3CA génen tobb szoma-
tikus eltérést is azonositottunk (c.1658GT/C, p.Ser552fxX557;
¢.2038G/C, p.Val679Leu; c.2155C/G, p.Leu718Val), illetve szi-
mos polimorfizmus esetében a heterozigétasag elvesztését detek-
taltuk a szovetmintdbdl izoldlt DNS-en a periférids vérbdl izoldlt
DNS-en kapott eredményekhez képest. Miutan elvégeztiik a kapott
eredmények Osszehasonlitdsdt, a PIK3CA ismert pseudogénjének
jellegzetes eltéréseivel megdallapitottuk, hogy egy, a 11. és 13. exo-
nok kozott elhelyezkedd szomatikus delécid allhat a klinikai tiine-
tek hatterében. A 4 éves beteg gyermek esetében vizsgélati ered-
ményeink szintén szamos lehetséges szomatikus mutaciét mutattak
a szovetmintdbdl izoldlt DNS-en a periférids vérbdl izoldlt DNS-
en kapott eredményekkel Osszevetve. Ezek a varidnsok azonban
valamennyien a pseudogén jellegzetes eltéréseinek igazolédtak. A
gyermek esetében tovabbi genetikai vizsgdlatokat terveziink més
tulnovéssel jaré szindromak hatterében all6 koéroki gének iranyaba.
A koroki mutaciok azonositisanak nagy jelentésége lehet a vizs-
gélt betegek szdmdra, mivel a kozelmiltban egy brit munkacsoport
uj terapias eljarast fejlesztett ki a csont és lagyrész hipertrofiaval
jar6 korképek kezelésére. Az eddigi kezelt, dokumentalt esetek na-
gyon biztatéak. Reményeink szerint az altalunk klinikailag és ge-
netikailag jellemzett betegek dllapotan is tudunk ezzel az 4j keze-
I€ssel javitani.

Paragh Lilla dr.', Harangi Mariann dr., Losonczy Gergely dr.’,
Térdcesik Daniel dr.' :

A xanthelasma ,,biopsziaja” 2014 médszereivel

(Debreceni Egyetem AOK, BSrgy6gyészati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Belgyogydszati Intézet, Debrecen’,
Debreceni Egyetem AOK, Szemészeti Klinika, Debrecen’)

A xanthomdk nagy részében a diagnodzis elég nagy bizonyos-
saggal feldllithatd, ezaltal jol megtippelhetd a hatterében 4ll6 lipid
eltérés. Ugyanakkor a definitiv diagnézis feldllitdisdhoz javasolt
biokémiai és az egyre szélesebb korben elterjedd genetikai vizs-
galatok elvégzése.” (Braun-Falco’s Darmatology, 2012). Vizsgala-
tunk sordn arra voltunk kivancsiak, hogy valéban talalhaté-e a ko-
rabbi irodalmi adatok sordn leirt szoros Osszefiiggés a szemhéja-
kon megjelend xanthelasma el6forduldsa és a fokozott kardiovas-
cularis rizik6 kozott. Tiikrozik-e a labor paraméterek, valamint a
klinikai vizsgalatok soran talalt eltérések az irodalom altal varha-
té eltéréseket, illetve nagyobb gyakorisdggal fordulnak-e el6 az
atlagpopuldciondl olyan genetikai variansok, melyek hyperlipida-
emia, arteriosclerosis kialakidsdhoz jarulnak hozzd. Munkdnkat a
2014-ben rendelkezésre 4116 legmodernebb diagnosztikai médsze-
rek hasznalataval végeztiik 84 xanthelasmas beteg szovet- és vér-
mintdibél. A xanthelasmds plakkokbdl torténd szovettani mintdk
vizsgédlatdval a 1éziokban felhalmoz6dé zsirban gazdag makrofa-
gok krakterizalasat, valamint globdlis génexpresszios vizsgalato-
kat végeztiink. Az LDL receptor, ApoB 100, ApoE, CD36, LpL,
PCSK9, ApoA 2, CERP génvariansok el6forduldsi gyakorisdagat
pedig a lipid és egyéb fontos klinikai parméterekkel (BMI, has-
korfogat), pontos kortorténettel (alkohol, dohanyzas), tovabba a
fennall6 tarsbetegségekkel (diabetes mellitus, hypo- vagy hyper-
thyreosis, hepatitis), illetve csalddban valé halmozott el6fordulas-
sal korrelaltattuk. Eredményeinek szovettani, genetikai és klinikai
szempontbdl is hidnypotlonak tekinthetGek, melyek kozelebb vi-
hetnek évtizedes dogmak djraértelmezéscéhez, tovabba bemutatjak
a rendelkezésiinkre 4ll6 diagnosztikai eszkoztdr sokszinfiségét,
melyek sajnalatosan nem szerepelnek a mindennapi borgyogya-
szati gyakorlatban.
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Szél Edit dr.', Erés Gabor dr?, Hartmann Petra dr’, Németh Istvdn dr.,
Degovics Doniz dr!, Korponyai Csilla dr.', Kaszaki Jézsef dr”’,
Polydnka Hilda', Szabé Kornélia dr.', Shabtay Dikstein dr.’,

Nagy Katalin dr?, Kemény Lajos dr.’:

Poliolok antiirritans és gyulladascsokkentd hatasa irritativ
kontakt dermatitiszben

(SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
SZTE FOK Orilbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomdnyi
Tanszék, Szeged’, SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged®,
Unit of Cell Pharmacology, School of Pharmacy,

Faculty of Medicine, Hebrew University, Jerusalem, Israel’,

SZTE AOK, Bérgyégyészati és Allergolégiai Klinika,

MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged®)

A glicerol antiirritdns €s hidratdlé hatdsa jol ismert. Kordbbi
vizsgélatok alapjan feltételezhetd, hogy a hasonl6 kémiai szerkeze-
td xilitol is kivédi az irritaciot. Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a
glicerol és a xilitol antiirritdns hatdsdt, az alkalmazasukat kisér6
mikrokeringési valtozasokat és a poliolok hatasanak koncentricié-
fliggését.

Kisérleteinket altatott, szértelen SKH-1 him egereken végeztiik
(n=20). Az allatok hatan borredét alakitottunk ki. Az egyik oldalon
kor alakd sebet hoztunk 1étre, a mdsik oldalon ndtrium-laurilszulfat
5%-os vizes oldataval véltottuk ki a lokalis irritaciot. Két csoport-
ban az irritdnst egyiitt alkalmaztuk a glicerol 5%-os, illetve 10%-o0s
vizes oldatdval, tovabbi két csoportot pedig az irritins mellett a gli-
cerol oldatokkal ekvivalens ozmolaritasu (8,26% ¢€s 16,52%) xilitol
oldatokkal kezeltiink. A kontroll csoport esetén desztilldlt vizet al-
kalmaztunk. Az expoziciés id6 3 dra volt. A kezelés elott és utan
mértiik a bor hidratdltsdgat, és meghataroztuk a transzepidermalis
vizvesztést (TEWL). Intravitalis videomikroszképpal megvizsgal-
tuk az akut gyulladds mikrokeringési paramétereit: a kapilldris vér-
dramldsi sebességet és a leukocita adhéziot. A kisérlet végén mintat
vettiink gyulladasos citokinek (IL-la, , TNF-a) mRNS szinti
expresszidjdnak meghatdrozdshoz, a mieloperoxiddz aktivitds mé-
réséhez és szovettani vizsgdlathoz.

A TEWL novekedését a 8,26%-os xilitol, a 10%-os glicerol és
az azonos ozmolaritdsu xilitol oldat eredményesen védte ki. A
hidrataciot és a szovettani metszeteken az epidermis vastagsagat a
poliolok minden koncentrdciéban jelentSsen novelték a kontroll-
hoz képest. Az epidermdlis limfocitainfiltraciét mindkét poliol
mérsékelte. Az irritdns hatdsdra kialakulé kapilldris vérdramldsi
sebesség fokozoddst a 8,26%-os xilitol, a 10%-os glicerol és a
16,52%-os xilitol oldatok tudtdk megakadalyozni. A leukocita ki-
tapadds szamottev csokkenését ugyanezeknél a koncentracidoknal
figyeltiik meg. Az IL-1a expresszidt a glicerol és a xilitol nem be-
folyasolta. Az IL-1f kifejez6dést a 10%-os glicerol, a TNF-a
tok mérsékelték.

A poliolok koncentraciofiiggé médon stabilizaltdk az epidermdlis
barriert, hatékony antiirritinsok és gyulladdscsokkentdk.

Szima Georgina Zita dr., Janka Eszter dr., Hendrik Zoltan dr’,
Veres Imre', Dajnoki Zsolt dr.', Szegedi Andrea dr.,

Remenyik Eva dr':

Idiilt napfény expozicio altal kialakult praecancerosisokkal
rendelkez6 béron Er:YAG ablativ laser hatékonysaganak
klinikai, hisztologiai és molekularis biologiai vizsgalata —
el6zetes adatok

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyégyészati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Patolégiai Intézet, Debrecen?)

Az extrinsic oregedés kivaltdsaban a napsugarzas ultraibolya tar-
tomanyanak van kiemelkedd szerepe, ami egyenetlen, foltos, végsta-
diumban atréfids bért eredményez aktinikus keratosisokkal (AK),
bdrdagnatokkal, az epidermdlis és dermadlis komponensek 1ényeges
karosoddsa mellett. A bor felsé rétegének eltavolitasa utan mind a
ham, mind az irha jelentSsen atépiil, rejuvenalddik. Az Er:YAG la-
serrel (hullamhossz: 2940 nm, Sciton) ablativ és frakcionalt ablativ
modszerrel is végezhet6 hdmlasztds.

A vizsgalat célja az AK-on végzett ablativ és frakcionalt ablativ
modszerekkel torténd kezelések hatékonysdgdnak, mellékhatdsai-
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nak vizsgdlata klinikai, hisztolégiai és molekuldris bioldgiai méd-
szerekkel.

Jelen idSpontig 5, krénikus napfénykdrosodott bérrel €s szdmos
AK-al rendelkez6 egyén (Fitzpatrick I, II) keriilt bevdlasztasra.
Két szimmetrikus teriileten tortént ablativ és frakciondlt kezelés.
A hidratéltsag, sebum tartalom, rugalmassag, pigmentacio vizsga-
lata mellett az AK-ok gradusdnak mérése is megtortént a kezelés
elott, tovabba minden viziten (6 alkalom), ahogyan a mellékhata-
sok, a nem kivédnatos események, tovdbba a szubjektiv értékelések
rogzitése is. Hisztopatoldgiai és molekuldris bioldgiai vizsgalatok
céljabol a kezelést megeldzden és azt kovetden 3 héttel tortént
mintavétel.

Az ablativ mddszerrel kezelt oldalon a Ki67 expresszijaban
nem volt szignifikdns véltozés a kezeletlen AK-hoz (p=0.,113) és a
fénykarosodott bérhoz viszonyitva (p=0,063). A frakcionalt mod-
szerrel kezelt oldalon 3 héttel a kezelést kovetSen szignifikdnsan
csokkent a Ki67 pozitiv sejtek expresszidja Osszehasonlitva a ke-
zeletlen AK-al (p=0,02) és a fénykarosodott borrel (p=0,008). E16-
zetes értékeléseink alapjan a p53 expresszidja csokkent az ablativ
és a frakciondlt kezeléseket kovetSen a kezeletlen AK-hoz és a
napfénykdrosodott bérhoz viszonyitva. A kezelések alatt jelentke-
76 fajdalom mértéke, tovabba a kezeléseket kovetGen kialakuld
seb és porkképzodés mértéke szignifikansan magasabbnak mutat-
kozott az ablativ mddszerrel kezelt oldalon (p=0,041; p=0,041;
p=0,041).

Elézetes adataink alapjan ugy tlinik a frakcionalt ablativ médszer
is jo lehetGséget kindl az AK-ok kezelésében, ezaltal a malignitas
prevencidjaban, azonban tovabbi adat, nagyobb betegszam ¢és
hosszabb tavi utdn kovetés sziikséges a megalapozott vélemény al-
kotasdhoz.

Szlavicz Eszter dr.', Szabé Kornélia dr.', Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.,
Bebes Attila dr.', Groma Gergely dr.', Dobozy Attila dr.,

Kemény Lajos dr.', Széll Mdrta dr."”:

PPIG, SFRS-18 és LUC7L3 Splicing regularok

vizsgalata szinkronizalt, immortalizilt sejtvonalakban és
pikkelysomorben

(SZTE AOK, Bérgydgyiszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
SZTE AOK, Orvosi Genetika Intézet, Szeged?)

Az mRNS érés (splicing) folyamatdnak vizsgdlata egészen uj-
fajta megkozelitésnek szamit a pikkelysomor kutatdsban: a spli-
cing mechanizmus e betegségben tapasztalt eltéréseir6l mindossze
néhany kozlemény jelent meg napjainkig. Egy nemrég elvégzett
microarray vizsgdlatban tobb olyan gént is azonositottunk, ame-
lyek T-limfokin kezelés hatdsara eltéré kifejez6dés véltozassal
reagalnak, majd bioinformatikai mddszerekkel tovabb elemeztiik
azokat. A gének kozott hdrom olyat is taldltunk (serine/arginine-
rich splicing factor 18 (SFRS18), peptydilpropyl isomerase G
(PPIG), luc-7 like 3 (LUC7L3)) amelyek funkcidja az mRNS érés
szabdlyozasdhoz kotédik. A PPIG, SFRS18 és LUC7L3 gének ki-
fejez6dését szinkronizalt, immortalizalt sejtvonalak segitségével
kovettiik. Két fiiggetlen sejtvonal (HaCaT és HPV-KER) esetében
is azt tapasztaltuk, hogy a splicing reguldtorok kifejez6dési min-
tazata jelentds hasonlésagot mutat. Ezekbdl az eredményekbdl ar-
ra kovetkeztettiink, hogy a gének upstream reguldcidja kozos
transzkripcids faktorok utjan valsulhat meg. A splicing gének fe-
hérjeszintli expresszidjit is meghatdroztuk Western blot technika
segitségével. ElGkisérleteinkben azt talaltuk, hogy az SFRS18 és
a PPIG expresszidja fehérje szinten is hasonldsagot mutat a szink-
ronizélt, immortalizalt HPV-KER sejtekben. Az in vitro analizisek
mellett egészséges és pikkelysomoros betegekbdl szarmazé tiine-
tes és tiinetmentes mintdkon is megvizsgaltuk, miként alakul a ha-
rom fehérje expresszidja. Kisérleteink soran megmutattuk, hogy a
PPIG fehérje expressziés mintdzata és kifejez6désének mennyisé-
ge is jelentGsen megvaltozik: a tiinetmentes bérben a PPIG festd-
dése fokozottnak mutatkozott és eloszlasa is eltér az egészséges
borétsl. Eredményeink alapjan dgy gondoljdk, hogy a splicing
szabdlyozds eltéréseinek fontos szerepe lehet a pikkelysomor tii-
neteinek kifejlédésében. A splicing folyamatdnak tovdbbi tanul-
manyozasa nagyban segitheti a betegség komplex molekuldris
hatterének megértését.



Betegbemutatasok

Barbat-Lorincz Mihdly dr., Pdlfi Attila dr., Monostori LdszIo dr.:
Lokalis lebenyek a dermatochirurgiaban
(Dr. Réthy Pal Korhaz, Békéscsaba)

A békéscsabai Dr. Réthy Pal Koérhaz Sebészeti Osztdlyan évente
atlagban 1000-1200 ambuldns miitétet végziink, ebbdl 250-300 se-
mimalignus-malignus b&rdaganat miatt torténik. Méltatlan médon
,,kis miitétnek” szamit az ambulans beavatkozas, azonban a radika-
litds biztositdsa, illetve j6 funkciondlis és esztétikai eredmény
elérése érdekében az egyszeri kimetszés sokszor nem elegendd. A
mindennapi rutin lokdlis excisio utdn a defektus rekonstrukcidja
idénként megkoveteli a plasztikai sebészetben elterjedt bSrpotld
eljarasok alapvetd és készségszintli ismeretét. Tapasztalatunkbol
szeretnénk megosztani néhany bdrpétldsra haszndlt megoldast,
melyek hasznos kiegészit6i az altalanos sebész illetve bérgydgyasz
fegyvertdranak.

Csoma Zsanett Rendta dr., Gal Péter dr?,

Meszes Angéla dr.', Racz Gabor dr?, Racz Katalin dr?,
Téth-Molnar Edit dr?, Bartha Erika dr?,

Varga Erika dr.', Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.',

Kemény Lajos dr.', Katona Mdrta dr’, Bereczki Csaba dr.”:
Lyell-szindroma gyermekkorban

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszertudomanyi
Centrum, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged',
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyégyszertudomdnyi
Centrum, Gyermekgyo6gydszati Klinika és Gyermek-egészségiigyi
Kozpont, Szeged’,

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszertudomanyi
Centrum, Szemészeti Klinika, Szeged®)

A toxicus epidermalis necrolysis vagy Lyell-szindroma akut,
sulyos, életet veszélyeztetd, a massziv keratinocyta necrosis
miatt kiterjedt bor- és nyalkahdrtya denudaciéval jaré korkép,
amelynek hdtterében az esetek tilnyomoé tobbségében gydgysze-
res kivdltd eredet feltételezhets. A korkép gyermekkorban
is igen ritka, azonban ujsziilotteknél, csecsemoknél, kisgyerme-
keknél, serdiil§ korosztalyban egyarant el6fordulhat. Kezelésében
legfontosabb a kivalt6 gydégyszer elhagydsa, valamint a
prompt, agressziv, multidiszciplindris szupportiv terdpia alkalma-
zdsa. A specifikus kezelést illetden nincsenek egységes szakmai
iranyelvek, azonban a legtobb tapasztalat az intravénas kortikosz-
teroid és immunglobulin (IVIG) kezelés kapcsan all rendelke-
zésre.

A 14 éves fitgyermek felvételét megelézéen akut felsé 1éguti
hurut, tonsillitis miatt amoxicillin-klavulansav és cefuroxim keze-
lI€sben részesiilt, illetve egy hénapja lamotrigin terdpia keriilt be-
vezetésre. Generalizalt, maculopapulosus exanthema, atipusos tar-
get 16ziok, kiterjedt bullosus, illetve denudalt bértiinetek, a con-
junctiva, valamint az orr-, a szaj- és a genitalis nydlkahartya nagy-
foku érintettségével is jaré toxicus epidermadlis necrolysis diagné-
zisa miatt keriilt siirg6sséggel felvételre igen silyos dllapotban az
SZTE Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek-egészségiigyi
Kozpont Intenziv Osztdlydra. Nagy dozisu parenterdlis szteroid és
IVIG kezelés bevezetésére keriilt sor, amely mellett a stlyos, kiter-
jedt klinikai tiinetek rapid javulasat észlelték, ennek koszonhetden
a beteg a felvételét kovetd 12. napon tiinetmentes allapotban ottho-
naba exmittalhaté volt.

A hospitalizacié id6tartama alatt, illetve az ezt kovetd kontroll
id6szakban szovédmény jelentkezését nem észlelték. Bar Lyell-
szindrémaban az IVIG hatékonysagara vonatkozé adatok ellent-
monddak, a gyermekpopuldciéban az esetek jelentGs részében a
morbiditasi és mortalitdsi arany, valamint a hospitalizacié idétar-
tamdnak csokkenését, a reepithelizacié folyamatanak felgyor-
suldsat észlelték, mellékhatasok ritkan fordultak elS. A fenti eset
djabb irodalmi adatot szolgaltat az IVIG kezelés hatékonysa-
gar6l gyermekkorban, ezen silyos, életveszélyes korkép kezelé-
sében.

Csdsz Judit dr.', Torék LaszIo dr.', Orojdan Ivdn dr.', Kocsis Lajos dr?,
Kozma Péter dr?, Krendcs LdszIé dr?, Glasz Tibor dr.’:

Multiplex oralis pyogen granuloma

(Bécs-Kiskun Megyei Korhdz, Bérgydgydszati Osztily, Kecskemét',
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Patholdgia, Kecskemét®,

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Szdjsebészet, Kecskemét',
Daganatpatologiai és Molekuldris Diagnosztikai Laborat6rium,
Szeged*, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Pathologiai Intézet,
Budapest®)

A pyogen granuloma gyakori vascularis 16zi6 a bdron vagy a
nyalkahartyan, melynek kialakuldsaban irritacid, hormonalis fakto-
rok, bizonyos gyogyszerek jitszhatnak szerepet. Szdjiiregi lokaliza-
cioban multiplex el6fordulasa ritka. 2013 decemberében 55 éves
férfi beteg jelentkezett szakrendelésiinkon nyelvcsticson, bal alsé 2-
es fog helyén, dll bérén jelentkezd exophyticus, bevérzéses jellegd,
puha tapintatu, allon porkas, infiltrdlt plakkok miatt, melyek foghu-
zast kovetden alakultak ki. A diagnézis pontositasa céljabol szovet-
tani mintavétel, bakteroldgiai tenyésztés, Bartonella-PCR vizsgdlat
tortént. Az eredmények alapjan ordlis multiplex pyogen granuloma

sége miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Dalmady Szandra Kata dr., Olah Judit dr.:

Banalis bértiinetek hatterében diagnosztizalt hematolégiai
betegség

(SZTE AOK, Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Szerz§ egy 51 éves ndbeteg esetét ismerteti, aki par hét alatt kiala-
kult, hevesen viszketd, rovarcsipésnek €s pyodermanak vélt, sziszté-
mas antibiotikus valamint lokalis kezelésre progredialé bortiinetek
miatt keriilt bérgydgydszati szakrendelésiinkrdl osztdlyos felvételre.
Koértorténetében cukorbetegség, magas vérnyomads és schizoaffektiv
zavar szerepelt. Felvételi statuszdban a beteg torzsén és a végtago-
kon, zommel viszketd majd késbb fdjdalmas, erythemas kornyezeti
pustulak, porkkel fedett er6zidk mellett, helyenként bullosussa valo,
virdgdgyszertien eléemelkedd, livid plakkok mutatkoztak a bérén. A
klinikai tiinetek alapjan elinditott antiparaziter és antiszeptikus helyi
kezelés mellett megkezdtiik a beteg kivizsgdldsat. Az elvégzett rutin
vizeletvizsgdlat hugyuti infekciot igazolt, a vérképben tapasztalt gra-
vis anaemia és thrombocytopenia, tovabba koros fehérvérsejt alakok
megjelenése felvetette a tiinetek hétterében a silyos hematolégiai be-
tegség fennéllasat. Hisztoldgiai vizsgdlatokra a borbdl és csontveld-
bdl mintavétel tortént, mely alatamasztotta a hematolégiai betegség
fenndllasat, melynek immunhisztoldgiai jellemzése folyamatban van.
Ekozben a beteg bére helyi kezelések mellett mérsékelt javulast mu-
tatott, igy a beteget a hematoldgidra irdnyitottuk a célzott terapia
megkezdése céljabol. Az eset bemutatdsaval a szerzé arra hivja fel a
figyelmet, hogy néha a bandlisnak t{ind bdrtiinetek hétterében silyos
korallapotok bdjhatnak meg. A helyi kezelések ellenére makacs bor-
tiinetek esetén a rutin laboratériumi vizsgédlatoknak — mint a vérkép —
mindenképpen létjogosultsdga van, mely a pontos diagndzis felallita-
sat és az ezt kovetd oki kezelések megvalasztasat segiti eld.

Dubdczki Zsolt dr!, Vérés Attila dr?, Mészaros Péter dr.",
Lérdnd Agnes dr.', Zs. Téth Endre dr.', Plétar Vanda dr.’,
Liszkay Gabriella dr..', Mdtrai Zoltdn dr.':

Melanoma malignum nyel6csé metastasisanak operalt esete
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest', MH Egészségiigyi
Kozpont, Budapest®)

Melanoma malignum soliter nyelScsé attétjének sikeresen ope-
ralt esetét ismertetjik. 13 évvel a primer tumor kimetszése utan
progressziv nyelészavar hétterében a nyel6csd felsé harmaddban
melanoma malignumot igazoltunk. Staging vizsgdlatok alapjan az
elvéltozas soliternek bizonyult. Transhiatalis oesophagectomiat vé-
geztiink, ortotopikus csGgyomor potlassal, nyaki anastomosissal. A
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szovettani vizsgalat metasztatikus melanomat igazolt a nyel6csd-
ben, mely igen ritka, az irodalomban ez iddig 15 eset keriilt kozlés-
re. A beteg szovédménymentesen gyégyult, majd adjuvans dacarba-

zine kezelésben részesiilt. 28 honappal a mitét utdn a beteg panasz-
és daganatmentes.

Emri Gabriella dr., Almddi Tamds dr.:
Két éven tuli BRAF-gétlé kezelés metasztatikus melanomaban
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

Egy 64 éves férfibetegnél széklethabitus valtozas, véres széklet-
iirités miatt indult kivizsgalds soran a flexura hepaticara lokalizal6-
dé zarétumort, a colon transversum €s a flexura lienalis teriiletében
pedig 1-1 nagymérett és 1 kisebb polypot mutattak ki 2011 novem-
berben, mely miatt jobb oldali hemicolectomia tortént. A szovettani
vizsgalat melanoma malignum multiplex intestinalis attétét irta le
mesenterialis nyirokcsomé-érintettség nélkiil. Ugyanekkor mér a bal
axilldban nyirokcsomodk voltak tapinthatok. Aspirdciés cytoldgiai
vizsgalat itt is melanoma attétet igazolt, blockdissectio tortént, a
szovettani vizsgélat 4 metasztatikus nyirokcsomot jelzett. A primer
tumor nem volt megtalalhat6. Klinikai vizsgalatban torténd lehetsé-
ges részvétel miatt a bélbdl eltdvolitott attétbdl BRAFV600 muticid
meghatarozas tortént. Miutin BRAFV600E mutacié kimutathato
volt és a staging vizsgdlatok mindkét tiid6ben multiplex metasztazist
irtak le, kezelését vemurafenibbel kezdtiik el 2012 februarban klini-
kai vizsgalat keretei kozott (MO25515). A beteg jelenleg is szedi a
gybgyszert, a tlidémetasztazisok csaknem teljesen regredialtak,
djabb attét nem alakult ki. A kezelés alatt szamos, az életminGséget
valamennyire befolyasolé mellékhatas jelentkezett, de a gyogyszer
dozisat nem volt sziikséges modositani. Az esetet BRAF-gatlo
hosszabb tavi alkalmazdsa soran nyert tapasztalatok és a kezelés
eredményessége miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Gergely Brigitta dr., Csdsz Judit dr., Térok LaszIo dr.,

Orojdn Ivan dr.:

Anetoderma

(Bécs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhaza, Bérgyégydszati
Osztily Kecskemét)

21 éves férfi beteg, egy éve, f6ként nyakon, torzs fels6 részén je-
lentkezd, panaszt nem okoz6, puha tapintatd, részben gyulladdsos,
hernia szertien eléemelkedd laesiok miatt jelentkezett szakrendelé-
siinkon. A klinikai kép alapjan felmeriilt anetoderma diagnoézisa,
mely megerGsitése céljabol szovettani mintavétel és kiegészits vizs-
galatok torténtek. A szovettani vizsgalat soran a rugalmas rostok
mennyiségének jelentGs csokkenésén kiviil eltérés nem volt 14thato.
A kiegészit6 vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. A fentiek
alapjan a Schweninger-Buzzi tipusd anetoderma diagnézisét dllitot-
tuk fel. Az esetet ritka el6forduldsa miatt tartottuk bemutatdsra érde-
mesnek.

Gergely LaszIlé Hunor dr., Koncz Bedta dr’, Hollé Péter dr.,
Harsing Judit dr.', Kdrpati Sarolta dr.':

Folliculotrop mycosis fungoides esete

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkologiai Klinika,
Budapest', Csolnoky Ferenc Kérhédz, Veszprém?®)

Az 51 éves ndbetegnek 2012 oktéberében ldbszdrakon, majd
testszerte jelentkezd borszarazsaggal, viszketéssel, valamint a bor
érdes tapintataval indultak panaszai. Kezdeti tiineteihez diffiiz
alopecia, az arcon megjelend orids comedok, illetve elszortan a
felkarokon erythemds papulak tarsultak. Szovettani vizsgalat fol-
licularis mucinosist, epidermotrop lympoid infiltratumot irt le,
mely megfelelt folliculotrop mycosis fungoidesnek. Immunhiszto-
kémiai vizsgdlat C3 pozitiv vascularis érintettséget irt le. T-sejt
receptor géndtrendez6dés nem volt kimutathaté. Flow cytometria
vizsgalat soran normal fenotipusu periférias vért lattak. Interferon
alfa-2a (3x3 ME/hét) terdpia keriilt bedllitisra, melyet acitretin
(25 mg/die) kezeléssel egészitettiink ki. A paciens allapota mind-
ezek mellett stagnalt, ezért acitretin helyett bexaroten (4x75 mg)

terapidra valtottunk, melynek hatdsdra a tiinetek lassu regresszio-
jat észleltiik. A folliculotrop mycosis fungoides a cutan T-sejtes
lymphomadk egy ritka varidnsa, mely jellegzetesen a fej-nyaki, fel-
s torzsi régiot érinti, de végtagi tiinetek is eléfordulnak. Klinikai
képére jellemz6 az alopecia, infiltralt follicularis papuldk, follicu-
laris cystdk, valamint comedo-szer elvéltozdsok megjelenése.
Szovettanilag a folliculusok kéros lymphoid infiltracidja lathatd
follicularis mucinosissal vagy annak hidnydban. Fontos a follicu-
laris lichen planustdl, folliculitist8l, pityriasis rubra pilaristél, ac-
ne vulgaristdl, vagy a Favre-Racouchot kortdl valé elkiilonitése.
A klasszikus Alibert-Bazin tipusi mycosis fungoideshez képest
agresszivebb, rosszabb progndzisi, klasszikus terdpidkra kevésbé
reagdld varidns.

Gorka Eszter dr., Balatoni Timea dr., Czirbesz Kata dr.,

Pdnczél Gitta dr., Porneczy Edit dr., Liszkay Gabriella dr.:
Ipilimumab terapiat kovetd silyos autoimmun orbita gyulladas,
a terapia extrém ritka mellékhatasa

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Az ipilimumab az elsé tilélést meghosszabbité immunterapids
szer metasztatikus melanomdban. A 72 éves férfi betegiinknél au-
toimmun orbita gyulladas alakult ki az ipilimumab reindukcids te-
rapia soran. 2008-ban a bal térdérél Breslow 2,3 mm-es melanoma
malignum Keriilt eltavolitasra, és adjuvans interferon terapidt ka-
pott. 2009-ben lokdlis recidivat, 2010. majusban bal oldali szupra-
inguinalis metasztatikus nyirokcsomokat excindédltunk. A javasolt
blockdisszekcidba a beteg nem egyezett bele, a bal inguinara irra-
diacié tortént. Oktéberben az tjabb recidiva cutan metasztazekto-
midjat kovetGen intraarteridlis végtagi kemoterdpidt vezettiink be,
azonban 2011. januarban PET CT vizsgdlat a bal PIL régidban,
mindkét inguindban és a primer tumor mitéti teriiletében koros
halmozast jelzett. Szisztémds kemoterdpidra vdltottunk DTIC,
majd DT-Platidiam Gsszetételben, de tovabbi progressziot észlel-
tiink. A beteg BRAF mutdciéra negativ volt, anamnézisében jelen-
tésebb egyéb betegség nem szerepelt, ezért 2011. jiniustdl augusz-
tusig 3 mg/tskg ipilimumab kezelésben részesitettiik. A kontroll
CT vizsgalatok regressziot, majd komplett remissziét véleményez-
tek. Az ipilimumab mellékhatasaként a betegnél autoimmun hypo-
physitis okozta hypadrenia alakult ki, melyet szubsztiticids terd-
piaval rendeztiink. Azonban 2 év utan, 2013. oktoberben a bal in-
guinaban, a bal combon és lokalisan djabb attétek jelentek meg,
melyek irrezekdbilisnek bizonyultak. 2014. februdrban ipilimumab
reindukciot kezdtiink. A negyedik ciklust kovetéen, majusban a
betegnél autoimmun orbita gyulladds alakult ki, kétoldali szem-
mozgas zavarral, exophthalmussal, szemhéj duzzanattal és chemo-
sissal. A siirgds orbita MR vizsgdlat mko. szemizmok diffiz gyul-
laddsos megvastagoddsat irta le, tumoros elvéltozast nem igazolt.
Laborjaiban emelkedett gyulladdsos paramétereket detektaltunk. A
beteg szisztémads és lokdlis szteroid kezelésben részesiilt, mely ha-
tasara egy hét alatt tiineteiben és labor paramétereiben jelentés ja-
vuldst észleltiink. Bar az ipilimumab leggyakoribb immunrend-
szerhez kot6do mellékhatdsa a bort, a gasztrointesztindlis és en-
dokrin rendszert érinti, de fontos kiemelni, hogy egyéb autoimmun
betegség is felléphet, mely betegiink esetében az autoimmun orbita
gyulladas volt.

Gyéngydsi Nora dr., Timdr Botond dr.’, Csomor Judit dr?,

Szepesi Agota dr?, Matolesy Andrds dr?, Hdrsing Judit dr.,

Kdrpdti Sarolta dr.', Marschalké Mdrta dr.':

CD8 pozitiv mycosis fungoides IB stadium

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', Semmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutat6 Intézet, Budapest’)

A 69 éves ndbeteg kortorténetében évek ota ismert és gydgysze-
resen kezelt hypertonia, valamint diabetes mellitus szerepel. 2007-
ben jelentkeztek infiltralt és poikilodermatosus bortiinetei az axil-
14k teriiletén, karok belfelszinén €és a torzson. A kezdeti klinikai
kép kontakt, irritativ dermatitisnek felelt meg. A lokalis kortikosz-
teroid kezelésre mutatott csekély terapids valasz miatt szdvettani
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vizsgdlat késziilt, krénikus dermatitis véleménnyel. 2008-ban a
perzisztald tiinetek miatt megismételt szovettani és immunhiszto-
kémiai vizsgdlat CD8 pozitiv mycosis fungoides fennallasat iga-
zolta. A bedllitott PUVA kezelés két alkalom utdn megszakitdsra
keriilt, majd a paciens 2014-ig nem jart kontrollon. Augusztusi
kontroll vizsgdlata sordn az axilldkon, kebleken, hason, alsé végta-
gokra is terjedden livid erythemas, néhol hamlé plakkok voltak
lathatok, helyenként poikilodermatosus tiinetekkel. Képalkotd
vizsgalatokkal és flow cytometriai vizsgdlattal a betegség dissze-
minaci6ja kizarhaté volt. Re-PUVA és lokdlis emolliens terdpia
mellett a bortiinetek javulast mutattak. A mycosis fungoides érett,
kis, cerebriform magvd, CD4 pozitiv lymphoid sejtek malignus
proliferdcidja kovetkeztében kialakuld, indolens lefolydsd cutan
lymphoma. Esetiinket a ritkan elgfordulé CD8 pozitiv immunfeno-
tipus miatt mutatjuk be. Sem a klinikai képben, sem az eddig ta-
pasztalt klinikai lefolydsban nem tapasztaltunk kiilonbséget a tipu-
sos, CD4 pozitiv esetekhez képest.

Harangi Ferenc dr.:
Laphamsejtes karcinéma 10 éves elhizott gyermekben
(Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Gyermekosztaly, Szekszard)

A laphamsejtes karcinéma (LSK) az epidermisz malignus tumora,
mely csak ritkan fordul el§ gyermekben. Altaliban napnak Kkitett
bérteriileten, trauma, égés vagy kronikus gyulladds okozta kdroso-
das kovetkeztében, valamilyen prediszpondl6 tényezd vagy megbe-
tegedés talajan fejlédik ki (xeroderma pigmentosum, disztréfids ti-
pust epidermolysis bullosa, human papillomavirus infekcié — kiilo-
nosen immunszupprimalt, szervtranszplantacion, kemoterapian, ra-
dioterdpidn dtesett egyénben). A LSK 2-3 honap alatt alakult ki a 10
éves elhizott gyermek nyakan, akinél az évek ota észlelheté acan-
thosis nigricans (AN) mellett, a malignus tumorral egy id6ben jelen-
t6s hiperinzulinémiat is kimutattak. A tumor mtéti eltavolitdsa utdn,
szénhidrat-szegény diéta mellett, fokozatos teststily és inzulinszint
csokkenést, valamint az AN-ra jellemz6 hiperpigmentdcié mérséklo-
dését észlelték. A bemutatott elhizott beteg esete kapcsan felvethetd
és mérlegelhetd a gyermekkorban ritkasagnak szamité LSK kialaku-
lasaban az inzulin vagy az inzulinszeri novekedési faktor és mads
medidtorok (epidermdlis novekedési faktor receptor vagy fibroblaszt
novekedési faktor receptor) epidermadlis sejt propagéaciot kivaltd
szerepe.

Harsdanyi Emese dr.', Kuzmanovszi Daniella dr?, Hollé Péter dr?,
Harsing Judit dr’, Sapi Zoltan dr.’, Nagy Péter dr?, Kiss Janos dr”,
Beldk Barbara dr’ :

Tinea pedis klinikai képét utanzo talpi lokalizacidju, orsésejtes
melanoma malignum

(Szent Pantaleon Kérhdz-RendelGintézet Dunadjvaros,
Dunaiijvdros', Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikdrtani és
Béronkoldgiai Klinika, Budapest’, Semmelweis Egyetem 1. sz
Patolbgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’, Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest', Orszdgos Onkol6giai
Intézet, Budapest’)

70 éves férfibeteg tobb mint egy éve eredményteleniil kezelt,
nem gyogyuld tinea pedis €s onychomycosis klinikai képe miatt
kereste fel ambulancidnkat. Vizsgélatakor a jobb ldb IV-V ujjai ko-
zott 1,5x2 cm-es hyperkeratotikus szegélyt, fissurdkkal tarkitott
hamhidnyt észleltiink.

Tekintettel arra, hogy kordbban tartésan antimycoticus, keratoly-
tikus és célzott antibakteridlis kezelés mellett folyamata terdpiare-
zisztensnek bizonyult, a hyperkeratotikus részbdl biopszidt vettiink.
A szdvettani vizsgalata felvetette melanoma malignum lehet&ségét,
melyet az immunhisztokémiai vizsgalatok erdsitettek meg: a da-
ganatsejtek S100, Melan-A és HMB45 pozitivak voltak. A tumor
miitéti eltavolitdsa az SE Ortopédiai Klinikan a III-IV-V ujjak am-
putacidjaval tortént, az in toto excisio szovettani vizsgalata rezidud-
lis melanoma malignum orsdsejtes tipusat igazolta intenziv HMB45
és Melan-A pozitivitassal. Esetiinket a megtévesztd, benignus elvalto-
zasra utald klinikai kép, a ritka szovettani tipus, €s szintén ritka in-
terdigitdlis lokalizacié miatt tartjuk bemutatdsra érdemesnek.

Horvathy-Kovdcs Aniké dr., Porneczy Edit dr., Plotar Vanda dr.,
Liszkay Gabriella dr.:

Gastroscopiaval igazolt melanoma

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A melanoma malignum incidencidja folyamatosan novekszik. A
cutan primer tumor &dltaldban j6l lathatd, a beteg korai felismerés
esetén egyszer( sebészi eltavolitassal meggydgyithatd. Betegiinknél
a dissemindlt melanoma tiinetei irdnyitottak a figyelmet primer fel-
kari melanomdjara. Esetbemutatdsunk soran egy 64 éves n6 kortor-
ténetét ismertetjiik. A betegnél 2013 decemberében Ovszerd, hatba
sugdrzo, valamint epigastridlis fijdalom miatt teriileten elvégzett ha-
si UH pancreas tumor lehetdségét vetette fel. 2014 februarjaban
gastroscopia ulcus és polypus ventriculi mellett H. pylori pozitivi-
tast vetett fel, emiatt eradikacios kezelésben részesiilt. Kontroll gast-
roscopia melanoma dttét gyantjat is felvetette, ezért bérgyogydszati
konzilium tortént, mely a jobb felkaron melanoma malignumot véle-
ményezett. 2014 marciusaban kontroll gastroscopia soran antrum bi-
opszia szovettani vizsgalata melanoma malignum gyomor metastasi-
sdt igazolta. 2014 marciusdban has-kismedence CT vizsgalat a caput
pancreatis teriiletén 62x48 mm-es, koriilirt, kontrasztanyag halmo-
zdst mutatd, centrdlisan necrotikus képletet ir le. 2014 aprilisaban
Intézetiinkbe utaltak, a jobb felkaron csaknem komplett regresszios
melanoma malignumot észleltiink, sebészeti ambulancidnkon a da-
ganat eltavolitasra keriilt (melanoma malignum Clarck:1V, Breslow:
1,49mm, 2/mm 2,75% kés6i regresszid, exulceratio nincs, pT2a).
2014 &prilisaiban Onco-Team javaslatira DTIC kemoterapiat kezd-
tink (BRAF, C-KIT aktivdlé muticié nem igazolédott). A jiniusi
koponya-nyak-mellkas-has-kismedence CT a bal supraclaviumban
és a jobb axillaban kéros nyirokcsomok megjelenését irta le, azon-
ban a korabbi képalkot6 vizsgalattal leirt, hasnydlmiriggyel Ossze-
fliggd képlet esetén parcidlis remissio lépett fel. A beteg eddig V
ciklus DTIC kezelést kapott, amit jol toleralt. Konklizié: Az elha-
nyagolt, metastatikus fdzisban diagnosztizalt melanoma a korai
felismerés sziikségességére, a bérgydgyaszati korai diagnézis fon-
tossdgara hivja fel a figyelmet.

Jokai Hajnalka dr., Karpati Sarolta dr., Hollé Péter dr.:
Felnéttkori Still-betegség

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkolégiai
Klinika, Budapest)

1971-es elso esetismertetése Gta az egyre novekvd szamu ismeret-
anyag alapjan a Still-betegség felnéttkori formajat ma egy ritka, szisz-
témas jellegd, multigénes hattérrel jellemzett, immunmedialta gyulla-
dasos megbetegedésnek tartjak. A tipusos klinikai tiinetek k6z¢€ tartoz-
nak: magas lazkiugrasok, iziileti fajjdalom és duzzanat, reggeli iziileti
merevség (kezdetben néhdny, késdbb egyre tobb iziilet involvécidja),
a bdron tipusosan lazacvoros exanthemak, izomfajdalom, tartés torok-
f4jas. Emellett ritkdbban hasi panaszok, nyirokcsomé megnagyobbo-
das €s sulyvesztés tarsulhat. Laborértékek vizsgalatakor a gyulladasos
paraméterek szintjének emelkedése, rheuma faktor és antinukledris
antitest negativitds, emelkedett mdjenzim, valamint ferritin €s fibrino-
gén szérumszintek jellemzoek. A betegség lefolyasa altalaban policik-
likus, relapszusokkal és remissziokkal tarkitott. A terdpids spektrum-
ban elséként a nemszteroid gyulladasgatlok, stlyosabb esetben szisz-
témds szteroidok, illetve immunszuppressziv €s immunmoduléns sze-
rek szerepelnek. Esetiinkben egy 66 éves férfibeteget hospitalizaltunk
2014 nyaran évek ota fenndllo arthralgiform fajdalmak, lazas epizo-
dok és visszatérs, elsGsorban a torzson domindld bértiinetek miatt. A
bérléziokbdl tobb alkalommal, tobb intézményben tortént biopszia, a
szoveti kép nem volt tipusos, felmeriilt leukocytoclastikus vasculitis,
subcornealis pustulosis, cutan lymphoma, legutébb pedig neutrophil
dermatosis, Sweet-sy. fenndlldsdnak lehetSsége. Szisztémds szteroid
terapia mellett rendszerint tiinetmentessé valt. KésGbb szteroid helyett
azathioprin terdpiat allitottak be, melyet azonban méajenzim eltérések
miatt elhagytak. Szisztémads szteroid és Dapson kezelés mellett kozel
fél évig tiinet- és panaszmentes volt a kovetkezd relapszusig. Klini-
kankon torténd hospitalizdcidjakor rendszerteleniil szedett szteroidot,
laborparamétereiben pedig enyhe anaemia, leukocytosis, gyorsult
stillyedés, emelkedett se-CRP ¢s kifejezett se-ferritin szint emelkedés
igazol6dott. Immunszerolégiaban kérjelzs eltérés nem volt kimutat-
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hat6. A szteroid fokozatos csokkentése mellett szisztémds methotrexa-
te terdpiat inditottunk, iziileti panaszai megsztintek, bdrtiinetei regre-
dialtak. Heti 20 mg methotrexate €s heti 2x4 mg szteroid mellett a 13-
zas periédusok szama jelentGsen lecsokkent, dltaldnos dllapota 1énye-
gesen javult. A korkép felismerése a nem specifikus tiinetek, illetve a
kimondottan ritka megjelenés miatt sokszor nehézkes.

Keszegpdl Anna dr.!, Frdtild Simona dr.', Lakatos Eva-Katalin dr?:
Papulosus terhességi dermatitis

(Megyei Siirg6sségi Klinikai Korhdz, Bérgy6gydszati és
Nemikortani Osztély, Nagyvarad, Roménia', Kardiovaszkuldris
Betegségek és Sziv Transzplanticiés Kozpont, Marosvdsarhely,
Romaénia®)

A papulosus terhességi dermatitis kialakulhat egy mar meglévo
atopids dermatitis stlyosbodasaként (20%), vagy jelentkezhet annak
els6 megnyilvanulasaként at6pids hajlammal rendelkezd ndknél
(80%). Eléfordulasi gyakorisdga 1:300. Etioldgiajaban a terhesség
soran kialakul6 Th2 dominancidnak tulajdonitanak jelentoséget.
Mis terhességi dermatdzissal ellentétben, a tiinetek sokkal kordb-
ban, gyakran mdr az els§ trimeszterben megjelennek; a betegek
75%-a még a harmadik trimeszter el6tt jelentkezik. Viszketd, tométt
papuldk, gobcsék keletkeznek, leggyakrabban a felnéttkori atdpids
predilekciés helyeknek megfelelden: tarko, dekoltdzs, végtagok haj-
lité felszinén, gyakran érintve a has és fenéktdjék borét. Egy 18
éves, a terhesség 37. hetében 1év6 primipara esetét ismertetjiik, akit
a sziilészetrdl kiildtek szakrendelésiinkre. A beteg egy hete észlelte
el6szor a periumbilikalis régiéra lokalizalodé viszketd papuldkat,
melyek elmondasa szerint 3-4 nap alatt szérédtak szét. A klinikai
vizsgdlat sordn a fiilkagylora, a karok tilnyomdan hajlité felszinére,
a hasra (stridktol fiiggetleniil) és combokra lokalizdl6dé papulo-eri-
tematdzus, intenziven viszketS exantémadt észleltiink. Palmo-planta-
risan, a meglévd papulo-eritematézus elvaltozas mellett, diszhidré-
zisra emlékeztetd opdlos, viztiszta bennéki holyagocskak jelenléte
volt megfigyelhets. A beteg nem rendelkezik atdpids korel6z-
ménnyel. A laborértékek a kolesztdzis lehetdségét kizdrtdk. Az eset
érdekességét a papulosus dermatitis terhesség soran vald késdi ma-
nifesztacidja és szokatlan palmo-plantaris érintettsége adja.

Kinyé Agnes dr:
Sclerosis tuberosa
(PTE KK Bér-, Nemikértani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A sclerosis tuberosa autoszomalis domindns médon 6rok16d6 kor-
kép, melyet a szervezet szinte minden szervét érint6 hamartomdk
jellemeznek. A betegség tobbnyire jellegzetes bértiinetekkel, neuro-
16giai és belszervi eltérésekkel jar. Mas familidris tumorszindromak-
t6l eltéréen a tumorok tobbnyire jéindulatiak. Az esetek kétharmada
sporadikus el6forduldsi, melyet a Tuberous Sclerosis Complex 1-es
és 2-es (TSC1 és TSC2) génjének 1j mutacidi okoznak. A betegek
gondozdsa soran fontos szerepe van a korai felismerésnek és a meg-
felel6 gondozasnak. Egy 21 éves férfibeteg esetét ismertetjiik, akinél
az arcon 1évé angiofibromdk, a testszerte 1év6 hipopigmentalt fol-
tok, a kormokon 1évé Koenen-tumor €és a Shagreen-plakk mellett
szubeppendimalis asztrocitoma, retina hamartoma €s a vesékben an-
giomyolipomdk alakultak ki. Kardidlis eltérés, mdj- €s tiidGérintett-
ség nem volt. Az eset tanulsagat az adja, hogy a szamos korai neuro-
16giai, bor- és belszervi tiinet ellenére a beteg diagnodzisa és atfogod
kivizsgdlasa csak 21 éves kordban, bérgydgyaszati észlelését kove-
téen tortént meg.

Kovdcs Zita dr.', Veres Imre dr.', Méhes Gdbor dr?, Tanyi Miklés dr.,
Gergely Lajos dr.*, Varéczy LdszIé dr.", Remenyik Evadr.,

Juhdsz Istvan dr.":

Exulceralt tumor az alkaron

(Debreceni Egyetem AOK Borgyodgydszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Patholdgiai Intézet, Debrecen’,
Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen’,

Debreceni Egyetem AOK, Belgy6gydszati Intézet, B épiilet,
Haematol6giai Tanszék, Debrecen®)

A 76 éves férfibeteg anamnesisében hypertonia, hyperuricaemia,
benignus prostata hyperplasia szerepel. 2007-ben klinikdnkon a bal
lumbalis regiobol egy Clark III., Breslow 1,32 mm SSM tipust mela-
noma malignum és a bal axillaban 1évé sentinel nyirokcsomé kertilt
eltavolitasra, negativ eredménnyel. Utdnkovetés céljabol paciensiink
2012-ig rendszeresen megjelent melanoma szakrendelésen, az itt el-
rendelt inguinalis valamint lagyrész ultrahang kontrollok soran és fizi-
kélisan végig negativ volt. 2012 nyardn colonoscopia tortént, flexura
hepaticabdl egy tubulovillosus adenomanak megfelel6 polypust tdvo-
litottak el, malignitdsra utal6 jel nem volt. Véres székiirités miatt
2014. majus elején ismételt colonoscopia sordn vastagbél polyp biop-
szia tortént, szovettan adenocarcinoma exulceratum invasivumot iga-
zolt. Preoperativ onkol6giai konziliumot kévetden az onko-team rec-
tosigma resectio mellett dontott. A beteg két év kihagyas utdn 2014
majus végén jelentkezett tjra klinikankon a bal alkaron 1évé, dionyi
exulceralt felszind, kékesen attting tumor miatt. Mellékleletként az al-
lon és a bal alkaron 1-2 hdénapja megjelent subcutan livid csomdk ke-
riiltek lefrdsra. A beteg anamnesisére vald tekintettel a klinikai kép
multiplex melanoma metastasis suspiciumat vetette fel. Mellkas rtg-
en metastasisra utald jel nem volt, a submentalisan elhelyezkedd bér-
elvaltozas lagyrész UH képe tumorra, vagy metastasisra nem volt jel-
legzetes. Ezt kovetGen megtortént a bal alkar feszits felszinén 1év6 tu-
mor exstirpatidja és a defektus félvastag borrel torténd fedése. A szo-
veti kép hematoxilin eosin festés alapjan kiterjedt infiltrativ jellegii,
necroticus bevérzett lymphomat vetett fel, a tovabbi immunhisztoké-
miai vizsgdlat sordn az S-100 és Melan-A negativitds melanoma re-
lapsusat kizarta, CD markerek (CD45, CD4) alapjan lymphoblastos
Non-Hodgkin lymphoma fenndlldsa tlint a legvalészin(ibb diagndzis-
nak. Siirgés haematoldgiai Kivizsgdlds sordn a periférids vérbol és
csontvel6bdl flowcytometrids vizsgalat tortént, T/B lymphoblastok
egyikbdl sem voltak kimutathatéak, de a csontvelSben tobb tekintet-
ben is dysplasias immunfenotipusos kép abrazolédott. Csontvelbiop-
szia lymphoblastos lymhoma irdnydban negativ volt. Ekkorra a bete-
gen mdr testszerte szamtalan livid-hyperaemids papula volt lathato.
Ekozben elkésziilt a rectosigmaresectio szdvettani eredménye is, ami
adenocarcinoma colit igazolt a mesocolicus nyirokcsomdkban
lymphoblastos lymphoma infiltraitummal. PET /CT-n multiplex lép és
bér érintettség mellett csontveldi manifesztacid is felvet6dott. Haema-
tologus CHOP kezelést kezdett, melybdl 6-8 ciklust terveznek. A be-
teg bdrtiinetei mdr az elsd ciklus utdn jelent6sen regredialtak, nyirok-
csomdi visszahizodtak. Az esetet a multiplex malignus tumorok és
kiilonosen az anamnézis ismeretében megtéveszté klinikai kép miatt
tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Lukdcs Péter dr.!, Karolyi Zsuzsdanna dr.', Barna Tibor dr?’,

Modrocz Istvan dr’:

Terbinafin indukalta SCLE két eset kapcsan

(Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktaté Koérhaz,
Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc', Miskolci Semmelweis Korhdz és
Egyetemi Oktaté Korhdz, Patoldgiai Osztély, Miskolc®)

A subacut cutan lupus erythematodes (SCLE) fokozott fényérzé-
kenységgel, disseminalt anularis, papulo-squamosus bdrtiinetekkel,
gyakran RoSSA/SSB pozitivitdssal jar6 autoimmun borbetegség,
melyet az esetek egyharmadaban gyégyszer indukal. A szerz6k egy
51 éves illetve egy 66 éves ndbeteg esetét mutatjak be, akiknél ony-
chomycosis miatt szisztémas terbinafin terdpia indult, majd a
gyogyszerszedés kezdetétSl szamitva kb. 1,5 hénap milva mindkét
betegnél elsdsorban a fénynek kitett borteriileteken, illetve a combo-
kon élénkvoros, hamlo felszint plakkok, papuldk alakultak ki. A kli-
nikai kép alapjan mindkét esetben felmertilt gyogyszer indukdlta
SCLE, melyet az elvégzett szovettani vizsgalatok, immunszerolégiai
eltérések is aldtdmasztottak. A gy6gyszer elhagydsa utdn a betegek
bértiinetei lassan, honapok alatt regredialtak, a fiatalabb nébetegnél
évek milva a tavaszi hénapokban recidiva alakult ki. Az esetismer-
tetések a terbinafin egyik ritka borgyégydszati mellékhatdsara hivjik
fel a figyelmet.

Manczinger Mdté dr.:
Szokatlan cutan mycosis immunszupprimalt betegben
(SZTE AOK, Bérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)
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El6addsomban egy Hodgkin-kér miatt kezelt betegiink esetét
mutatom be. Betegiink hematoldgiai betegsége miatt két izben ka-
pott kemoterapiat. A masodik alkalommal a kezelés kapcsan esz-
méletvesztéssel jaro rosszulléte zajlott otthondban, traumas erede-
ti hematoma ¢s feliiletes erosio keletkezett a lumbalis gerinc bal
oldaldn és a bal gluteuson. Ezt kdvetden bdre ezeken a teriileteken
infiltraltta, indurdltta valt, barna pigmentatio és tobb subcutan no-
dus jelent meg a teriileten, melyek késébb Osszeolvadtak. Az el-
valtozasok kifejzetten fajdalmasak voltak, és annak ellenére per-
zisztaltak, hogy Hodgkin lymphomédja egyensulyban volt. PET
CT vizsgdlat sem aktiv hematoldgiai betegséget, sem mds szervek
érintettségét nem igazolta. Szovettani vizsgdlat granulomatosus
gyulladast irt le idegentest- és Langhans tipusu oridssejtekkel,
melyek cytoplasmdjiaban szemcsézettség mellett szamos kerek-
ded, HE festéssel negativ, PAS festéssel konturjan pozitiv, Ziehl-
Neelsen festéssel erGsen pozitiv képlet volt. Ezek alapjan oppor-
tunista mycosis igazolédott. Betegiink klinikankon napi 200 mg
fluconazolt kapott iv. kilenc napig, majd otthondban egy hétig na-
pi 300 mg, kés6bb napi 150 mg elhizod6 fluconazol addsban ré-
szesiilt per os. Az alkalmazott terdpia hatdsara jelentds javulast ta-
pasztaltunk.

Melegh Krisztina dr., Czirbesz Katalin dr., Gorka Eszter dr.,
Kovdcs Péter, Liszkay Gabriella dr.:

Bizonytalan kiindulasi rapid lefolyasi melanoma
malignum

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A 47 éves férfi betegnél 2013 végén bal axillaris nyirokcsomo-
bol melanoma malignum dttéte igazolddott citoldgiai vizsgalattal.
Anamnézisében — ami kiderithet6 volt — 2006-ban a bal lapocka
feletti régiobol Clark naevus, 2007-ben és 2011-ben a torzsrdl, hat-
r6l, combrdl, csip6tajrol dysplasticus compound naevusok eltdavo-
litdsa tortént a teriileti sebészeten. 2014. januari PET/CT vizsgalat
axillaris, subcutan és retroperitonealis metasztdzist igazolt. Korab-
bi eltdvolitott naevusai koziil Intézetiinkben tortént revizié az
egyikben in situ melanomat irt le. BRAF és C-kit mutdcids vizsga-
latai negativnak bizonyultak. DTIC kemoterapidt kezdtiink, ipili-
mumab immunterdpidt terveztiink. Mdjusban cerebralis metasztd-
zis fellépte miatt opus tortént az Idegtudomdnyi Intézetben. Juliusi
koponya MRI cerebralis tumorrecidivat igazolt. Carboplatin kemo-
terdpidt inditottunk. Csillapithatatlan fej- és derékfdjdalma miatt
augusztusban a beteget akutan vettiik fel Osztalyunkra. Koponya
MRI a korabbi recidiva progresszigjat igazolta, gerinc MRI a Th.
XI-XII., L. TII. csigolyak szintjében igazolt metasztazist. Lumbal-
punctiot végeztiink, leptomeningealis szérdédas igazolddott. A
megkezdett teljes agyi besugdrzast silyos dllapotromlds miatt fel-
fliggesztettiik, a beteg 10 nap mdlva exitélt. Betegiinknél melano-
ma malignum nyirokcsomd metasztizisdnak megjelenését kove-
téen deriilt fény a diagnozisra. Bdr retrospektive az egyik eltavoli-
tott naevus in situ melanomanak bizonyult, a beteg tobbszori nae-
vus miitétje miatt a betegség kiinduldsa homalyban maradt. Nem
lehet eléggé hangsilyozni a rizikdcsoportba tartozé egyének bor-
gyobgyaszati gondozasanak sziikségességét.

Nagy Eva dr!, Kisely Mihdly dr?, Bdtor Gydrgy dr’,

Paddnyi Gergd dr.’, Gyomérei Csaba dr?, Téth Csaba dr?,
Csejtei Andras dr.’, Telegdy Eniké dr. :

Merkel - sejt carcinoma

(Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Borgyogyaszati Osztily,
Szombathely', Markusovszky Egyetemi OktatGkorhaz
Fiil-Orr-Gégészet - Fej-Nyaksebészeti Osztdly, Szombathely?,
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz Szemészeti Osztaly,
Szombathely®, Markusovszky Egyetemi Oktatokérhéz
Onkoradioldgiai Osztély, Szombathely*, Markusovszky Egyetemi
Oktatékorhdz Patolégiai Osztaly, Szombathely®)

80 éves ndbetegiinknél a bal szemoldokiven jelentkezd, gyorsan
novekvs terime alapjan Merkel-sejt carcinomat diagnosztizaltak.
Ezen eset tiikrében bemutatjak a ritka neuroendocrin eredetti tumort
és a kezelési lehetdségeket is.

Nagy Linda dr.', Fdbos Bedta dr.', Zubonyai Cecilia dr.',
Magyari Noémi Katalin dr.', Fogas Janos dr?, Battydni Zita dr.':
Immunglobulin kezelés alkalmazasa Lyell-szindromaban —
harom eset kapcsan

(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Bérgydgyaszati
Osztily, Kaposvar', Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Koérhéz,
Intenziv Osztély, Kaposvar’)

A Lyell-szindréma (toxikus epidermalis necrolysis, TEN) stlyos,
gyogyszer altal kivaltott, tilérzékenységi reakcid, melyre konfluald
bullaképzddés, kiterjedt, akdr az egész testfelszint érinté hamfosz-
tott teriiletek kialakulasa jellemz6. Igen rossz prognézist cardiovas-
cularis, 1égzési és veseszovodményei miatt. A TEN atlagos mortali-
tasa 25-35%, mely magasabb €letkor és szisztémads szervi érintettség
esetén tovabb emelkedhet. A betegség stlyossagat SCORTEN érték
alapjan allapithatjuk meg, mely szoros korreldciét mutat a mortali-
tassal. A betegség incidencidja 1-2/1000000, éppen ezért nincs egy-
ségesen elfogadott protokoll a terdpiat illetSen. A szisztémads szte-
roid kezelésrdl ellentmondésosak a vélemények, a magas dézisu im-
munglobulin sikeres alkalmazisardl egyre tobb irodalmi kozlemény
jelenik meg. A szerzSk jelen el6adasukban harom TEN beteg sikeres
immunglobulinnal val6 kezelésér6l szamolnak be. Mindharom be-
tegnél magas doézisu iv steroid melletti progresszi6 utan tortént a 2-3
g/tskg dozisi immunglobulin alkalmazasa 3-4 nap alatt, melyre a tii-
netek gyors javuldsa kovetkezett be és a steroid rovid iddn beliili el-
hagydsara keriilhetett sor. Az ismertetett esetek alapvetéen kiilon-
boztek egymastol a tarsuld betegségek vonatkozasiaban. Az idGs,
stroke kovetkeztében hemiplegids férfibeteg, a kozépkord poly-
cystas vesebetegség miatt gondozott azotaemids nébeteg illetve az
egészséges fiatal ndbeteg kezelése egyarant eredményes és szovad-
ménymentes volt. A fenti kezelésnek hatart szab a készitmény ma-
gas ara ¢és az ezzel kapcsolatos finanszirozasi nehézségek.

Nemes Edina dr., Lakatos Ferenc dr’, Nagy Nikoletta dr.,

Széll Mdrta dr’:

LEOPARD szindroma esete genetikai vizsgalattal igazolt
PTPN11 gén mutacioval

(Oroshazi Kérhaz Bér -és Nemibeteggondozo Intézet, Oroshédza',
Oroshdzi Kérhdz Kardioldgia Osztély, Oroshdza’, SZTE AOK,
Orvosi Genetikai Intézet, Szeged®)

A szerz6k egy 51 éves siiketnéma férfibeteg esetét ismertetik. A pa-
ciens dermatoldgiai szakvizsgdlatat test szerte meglévé szamtalan len-
tigo €s café au lait folt (L) miatt kérték kardioldgiai osztalyrdl, ahol III.
foku AV blokk (E) miatt hospitalizaltak. A bdrtiinetek mellett hipertelo-
rizmus, el6reugré édllkapocs (O), a kiils6 genitdlidk abnormalitdsa (A),
retardalt novekedés €s alacsony termet (R) volt lathatd. A beteg sziile-
tése oOta siiketnéma (D), melyet fiil-orr-gégészeti és audiologiai szak-
vizsgdlat, illetve retrospektiv orvosi dokumentacidi aldtimasztottak. A
klinikai tiinetek alapjan LEOPARD szindréma diagnézisa meriilt fel.
Tovabbi képalkoté vizsgélatok enyhe foki pulmondlis stenosist (P),
urolégiai szakvizsgalat cryptorchizmust véleményezett.

A LEOPARD szindréma egy ritka kérkép, mintegy 100 eset is-
mert vildgszerte. A betegség autoszomdlis domindns 6roklodést mu-
tat és egy tirozindz foszfatdzt kédolé génnek, a PTPN11 génnek
(12q24) a mutdciéi felelések a kialakuldsdért. Genetikai vizsgélat
soran a periférias vérbol izolalt DNS-en megtortént a PTPN11 gén
mutécio szlirése direkt szekvendldssal, mely a 7. exonban egy az iro-
dalomb6l mar ismert, heterozigéta misszensz mutdciot igazolt
(c.836A/G,p.Tyr279Cys). A beteg hozzatartozdjatdl kapott informa-
ci6 alapjan a mutdci6 feltehetSleg apai dgon 6roklédott. A péaciens
édesapjanak haldla miatt ezt genetikai vizsgalattal nem tudtuk alata-
masztani. Az esetet a LEOPARD szindroma ritka el6forduldsa és a
feltart genetikai hattér miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Németh Réka dr.:
Granulomatosus mastitis
(SZTE AOK, Borgyogyaszati €s Allergologiai Klinika, Szeged)

A szerzok egy 33 éves nébeteg esetét ismertetik. A bal mell late-
ralis oldalan néhany hét alatt n6i 0kolnyi méretlire novekvd, nyo-
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masérzékeny, porckemény tapintatd csomo jelentkezett, mely ké-
s6bb exulcerdlddott. Regionalis lymphadenomegalia nem volt. Ezzel
parhuzamosan a labszarakon fdjdalmas csomdk, iziileti fajdalom is
megjelent, hGemelkedéssel jar fels6léguti hurut zajlott. A mellben
tapinthaté csomé sebészi feltarasat végezték, tenyésztéses vizsgalat-
tal kérokozo jelenléte nem igazolddott. Az alkalmazott valtott anti-
biotikus kezelés, NSAID mellett Iényeges javulast nem tapasztaltak.
Medrol bevezetését kdvetden az erythema nodosumnak megfeleld
bartiinetek, iziileti panaszok megsziintek, az eml6ben leirt csomd
megkisebbedett, de tovdbbra is fennéllt. Az elvégzett emld ultra-
hang, mammografia, majd MR vizsgélat malignus folyamatra utalé
eltérést nem talalt, elsGsorban gyulladdsos eredetet véleményezett.
Mellkas rtg, majd mellkas CT negativ volt. A rutin laborvizsgélati
eredményekben kezdetben latott kissé emelkedett gyulladdsos para-
méterek normalizalédtak. Autoimmun panel negativ volt. Szovettani
vizsgdlattal tumoros folyamat nem igazolddott, granulomatosus
gyulladas képét lattak, savallo palcat nem talaltak. Mantoux proba
normergids, majd hypergids volt. Mycobacterium PCR vizsgalattal
két esetben igazolddott mycobacterium genus pozitivitds. Quantife-
ron teszt hatdrérték pozitiv volt. A vizsgélati eredmények alapjdn
felallitott diagndzis emlGben zajlé granulomatosus gyulladds, hatte-
rében mycobacterium fertézéssel, a ldbszarakon erythema nodosum
képében megjelend id reakcidval tarsulva. Pulmonolégian 3-as kom-
bindcidés antituberculotikus kezelést inditottak (INH, Rifamed,
PZA), melyre a csom¢é fokozatos regresszionak indult.

Onodi Katinka dr:

Toxicus epidermalis necrolysis siilyos nyalkahartya
manifesztacioval

(SZTE AOK, Bérgy6gyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A gybgyszer indukalta toxicus epidermalis necrolysis (Lyell-
szindroma) ritkdn elGforduld, igen rossz progndzisi megbetege-
dés. A késén diagnosztizalt korképek kimenetele az adekvat tera-
pia ellenére is kétséges. Kozleményiinkben egy nem idben felis-
mert Lyell-szindromas beteg esetét mutatjuk be. A 26 éves férfibe-
teget az Orszagos Ment@szolgdlat szallitotta klinikdnkra kiterjedt,
életet veszélyeztetd bortiinetekkel. A beteg kortorténetében a tiine-
tek kialakuldsdt megelézéen felsd 1égiti infekcié miatt szdmos
nem-szteroid gyulladdsgatlo, laz- és fajdalomcesillapitd készitmény,
valamint antibiotikum per os alkalmazasa szerepelt. A korabbi
anamnézisében mar el6fordult fajdalomesillapité (Algopyrin) ki-
valtotta gydgyszerallergids reakcid, ennek ellenére a beteg ismétel-
ten bevette a gyogyszert. A szem- és szdjnydlkahdrtya érintettség-
gel indulé tiineteivel orvoshoz fordult, aki nem ismerte fel a
gyo6gyszerallergia fennallasat, a beteg folytatta a gyégyszerek sze-
dését, illetve djabb gydgyszereket is kapott. Ezt kovetSen a beteg
tiinetei 3-4 nap alatt generalizalédtak, a teljes bérfelszinre kiterjed-
ve. A nyélkahartya tiinetek is stlyosbodtak. A kiterjedt bdr és nyal-
kahartya érintettségéhez belszervi manifesztacio is tarsult. MRSA
sepsis, pneumonia, valamint keringészavarhoz tarsul6 kiterjedt fel-
s6 tapcsatornai erosiv elvaltozdsok alakultak ki. A gydgykezelés
soran a gyantba vett gydgyszereket ledllitottuk, a lokdlis kezelés
mellett parenterdlis szteroid, antibiotikum és fajdalomcsillapité te-
rdpiat inditottunk, majd a beteget életét veszélyezteté allapota
miatt 3 hétig Intenziv Osztdlyon kezelték (Szeged és Budapest).
Ezid§ alatt parenterdlis immunglobulin adasdban, transzfuzidban,
2épi lélegeztetésben és parenterdlis taplalasban részesiilt. A kozel
6 hetes intézeti kezelés mellett a beteg tiinetei fokozatosan javul-
tak. Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a gyogyszeraller-
gia korai felismerésének fontossdgara.

Paluska Marta dr., Kocsis Lajos dr., Orojan Ivan dr.,
Torok LaszIo dr.:

Urothelialis carcinoma cutan metastasisa
(Béacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét)

A belszervi daganattal kezelt betegek mintegy 0,6-10,4%-aban
fordulhat el cutan metastasis, melyek akar a klinikailag néma tu-
morok elsd jelei lehetnek. Relativ gyakorisaguk korreldl az egyes
nemekben elGforduldé primer tumorok gyakorisdgaval. Egy 58 éves

férfi esetét mutatjuk be, akinek az anamnézisébdl 2012-ben igazolt
higyhdlyag tumor emelendd ki. A neoadjuvans kezelés utan elvég-
zett cystectomia, radicalis lymphadenectomia, majd kemoterdpia
és sugarkezelés hatdsdra a beteg tumormentessé valt. A beteg 2014
aprilisdban a jobb comb tobbtenyérnyi nagysagu teriiletére kiterje-
dé barnds, néhol livides csomok, pustuldk miatt jelentkezett jaro-
betegként. A tiinetekbdl sebészi biopszia tortént, a szovettani vizs-
gélat feldllitotta az urothelialis carcinoma cutan metastasisdnak
diagnézisat. Ujabb onkoldgiai kivizsgéldsa sordn szamos belszervi
attét igazolddott. Jelenleg palliativ kemoterdpids kezelésben része-
stil. A borattéttel jaré hagyuti carcinoma ritka el6forduldsa és dif-
ferencidldiagnosztikai nehézsége miatt tartottuk az esetet bemuta-
tasra érdemesnek.

Panczél Gitta dr.', Sziics Miklés dr."?, Szbke Janos dr.",

Liszkay Gabriella dr.":

Primer urethralis melanoma malignum

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest', Semmelweis Egyetem
Uroldgiai Klinika, Budapest’)

A primer hiigycs6 melanoma nagyon ritka, magas mortalitdsd da-
ganat. A raritds miatt megfeleld esetszammal aldtdmasztott szakmai
iranyelvek nincsenek. Beszamolonkban egy kizardlag sebészi ella-
tassal 5 éves tulélést mutaté ndbeteg esetét ismertetjiik.

A 68 éves nébeteg haematuria miatt jelentkezett a teriileti urolo-
gian. Endoszkopia sordn az urethrabdl vérzékeny, polypoid daga-
natot excindéltak. A szovettani vizsgdlat mesenchymalis eredet
tumort véleményezett. Kivizsgalasa sordan attétre utalét nem talal-
tak, ezért aktiv onkoterdpidban nem részesitették. 18 hénappal ké-
s6bb, az urethrabdl recidiv tumor keriilt eltavolitasra. A morfoldgia
és a biologiai viselkedés alapjan primer mucosalis melanomat
diagnosztizaltunk. Két hénappal késébb, transzurethralis biopszid-
val a higyhélyagban melanoma infiltraciéja igazolddott, az elvég-
zett CT vizsgélat soran is hélyagfali megvastagodas és lymphade-
nopathia dbrazolddott. Radikélis mitét mellett dontottiink, mely-
nek sordn cystectomidt végeztiink, bilateralis lymphadenectomia-
val egyiilésben. A szovettani vizsgalat az urethra hamjaban irt le
residualis tumort, de a higyhdlyag és a nyirokcsomék daganat-
mentesnek bizonyultak. A mitét utdni részletes kivizsgalds sordn
sem tovabbi recidivara, sem disszemindcidra utal6 eltérés nem iga-
zoloédott. A beteget jelenleg is gondozzuk. Kizardlag sebészi ella-
tas utan 35 honapja tumormentes.

A szakirodalomban eddig mindossze 150 primer urethralis mela-
noma esetr6l szamoltak be. A radikalis sebészeti eltdvolitds szerepe
kérdéses. Esetiinkben a tobbszoros recidiva és feltételezett holyagfa-
li involvacié miatt dontottiink a radikalis mitét mellett, amivel
hosszu tulélést értiink el, a beteg jelenleg is tumormentes.

Polman Erzsébet dr., Gyomorei Csaba dr., Toth Csaba dr.,
Telegdy Enikd dr.:

A melanoma malignum és a terhesség etikai dilemmaja
(Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely)

A melanoma malignum a melanocytak malignus tumora, mely el-
s6sorban a béron képzédik. A malignus daganatok 3%-dt képezi.
Klinikai megjelenése viltozatos, korlefolydsa kiszamithatatlan, at-
tétképzeési tulajdonsagai kiemelkedSek. A cutan tumorok okozta ha-
lalozas 90%-aért felelos. Tadlnyomdan felndtteknél észlelhetd, ndk-
nél gyakoribb. Esetiinkben 20 hetes terhesnél, a hat bérén a sziileté-
se 6ta 1év6 naevus talajan alakult ki superficial spreading melanoma,
cutan és nyirokcsomo attétek nélkiil. A graviditds miatt a képalkoto
vizsgalatok korlatozottak, mellkas rontgen nem tortént. Hasi és nyi-
rokcsom6 UH regionalis nyirokcsomat, tavoli metastasist nem frt le.
A melanoma sebészeti eltavolitasra keriilt. A szovettani vizsgalat a
primer tumorbdl igazolta a melanomat, mely verticalis novekedési
fazisban volt, Breslow 3,70 mm, Clark IV szint, a sebészeti kimet-
szés az épben tortént, mitosis index 7/mm’, vascularis invasio 14t-
szott, de neurotropismus nem. A terhes gondozasa folytatédott, majd
megsziiletett a kisfia. Sziilés utdn stagingeltiik, mellkas CT vizsgalat
mko. lymphadenomegaliat irt le, hasi CT és koponya MR metastasi-
sokat kizartak. Aspirdciés cytologia melanoma malignum lym-
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phoglandularumot igazolt, emiatt ONKO-TEAM dontése alapjin
protokoll szerinti axillaris block dissectio tortént. A feldolgozott nyi-
rokcsomok felében taldltak daganatos attétet. BRAF mutacié meg-
hatdrozasa tortént a szovettani mintdbdl, mely pozitiv pontmutdciot
igazolt. BRAF pozitivitds Zelboraf kezelést indokolt, de az
ONKO-TEAM YERVOY immunterdpia mellett dontott a metasta-
sist ad6 tumor magas malignitdsa €s a beteg fiatal kora miatt. 4 alka-
lommal Yervoy inftiziét kapott, a kezelések panaszmentesen zajlot-
tak. Az eset etikai dilemmakat vet fel: a terhesség jelent-e rizikot a
melanoma kialakuldsdra, a melanoma lefolyasat a terhesség vagy a
primer tumor bioldgiai tulajdonsagai hatdrozzak-e meg, fennall-e a
magzati attétek képzGdésének rizikdja, a diagnosztika és a kezelés
rizikéjat az orvosnak mind az anya, mind a magzat szempontjabol
mérlegelnie kell. Az aktudlis irodalom szerint a terhesség nem jelent
rizik6t a melanoma kialakuldsdra. A melanoma lefolyédsat nem a ter-
hesség, hanem a primer tumor bioldgiai tulajdonsdgai hatdrozzak
meg, a melanoma a terhesség alatt a méhlepénybe magzati attéteket
adhat, melyek atjutasat 75%-ban a trophoblastok gatoljak. Ezért az
anya talélését nem javitja a terhesség megszakitdsa, esetiinkben sem
szakitottuk meg. A melanoma ¢€s a terhesség egyiittes el6forduldsa a
beteg szamara dontést igényl6 élethelyzet, de ez az orvosnak is kihi-
vast jelent.

Polman Erzsébet dr., Gyomérei Csaba dr., Toth Csaba dr.,
Telegdy Enikd dr.,:

Dermatomyositis kifejezett calcinosis cutissal
(Markusovszky Egyetemi Oktatékoérhaz, Szombathely)

A dermatomyositis idiopathids inflammatorikus myopathia,
gyulladasos, progressziv, multiszisztémds autoimmun betegség,
melyben a target szervek a bér, izomzat, egyéb szervek. Gyermek-
korban a f6 tiinet a cutan calcinosis, ami felnéttkorban ritkdbb. Az
eset érdekessége a felndttkori DM-hez asszocidlt massziv calcino-
sis cutis, mely a panniculitis secundaer calcificatigja miatt alakult
ki a subcutan zsirszovetben, a calcium lerak6ddsa az erek faldban
thrombosist okozott, az inak, szalagok jelentds calcificatiéja moz-
gaskorldtozottsdghoz vezetett. Esetiinkben ismert cukorbeteg peri-
orbitalis oedema, arci erythema és Quincke oedema tiineteivel je-
lentkezett osztalyunkon kivizsgdldsra. A Quincke oedema félreve-
zetd tiinetei mellett a periorbitalis dermatitis, Gottron-papulak, pe-
riungualis teleangiectasia, alopecia, calcinosis is jelen volt. A der-
matitis szimmetrikus volt az arcon, nyakon, torzs felsé részén, has
borén, villakon. A Gottron-papuldk szimmetrikusan a kezek dorsa-
lis felszinén a kisiziiletek folott, térdeken hamlé papulakként,
plakkokként latszottak. Periungualisan erythema, az ujjak tenyéri
felszinén, a distalis phalanxokon, horizontalis vonalszeri fissurdk
latszottak. A bdr kifekélyesedett a sargds fehéres csomok felett, fe-
lilfert6z6dott a bal karon. A héton a zsirszovetben calcium depozi-
tumok voltak, melyek a bor aldl fehér, meszes plakkok formdjiban
attlintek, felettiik a bor athrophidssa valt. A hatizmok panaszmen-
tes calcificatiojat rontgen vizsgalattal verifikdltuk. A gyulladds és a
calcium lerakddds érintette az izom vasculaturdjt, emiatt a beteg-
nek két alkalommal mélyvénds thrombosisa is volt. A myopathia a
proximalis kar €s comb izmokat szimmetrikusan érintette, izom-
gyengeség formdjaban, mely nehezitette a beteg karjanak megeme-
1€sét, 1épcson jarast korldtozta. Térd és bokaiziileti arthralgidt pa-
naszolt. Mindemellett diffiz alopecidt is észleltiink. Diagndzisun-
kat alatamasztottak vizsgalataink: laborvizsgalat emelkedett serum
calcium, creatininkinaz, CRP, vizeletben calcium—oxalat kristalyo-
kat igazolt. Autoimmun serologia negativ volt. Mellkas CT a dor-
salis zsirszovetben calcium lerakédast irt le. Hasi CT sacrum ma-
gassdgdban a zsirszovetben hdl6zatos meszesedést mutatott. Lagy-
rész MR a vallov izmaiban sdvszerd oedemat abrazolt. A b6r mély
szovettani vizsgdlata septalis és lobularis panniculitist igazolt cal-
cificatioval. Az EMG a deltoideus, trapezius, paraspinalis izmok-
ban jelent6s aktiv denervatiés myopathiat igazolt. [zombiopszia a
klinikai diagnézist igazolta. Kezelésként szisztémas steroid terd-
piat, imurant, lokalisan fényvédelmet, steroid externakat alkalmaz-
tunk. A mozgdskorldtozottsdg miatt fizioterdpids rehabiliticién
vett részt. Hattérben fennall6 malignémat nem igazoltunk. A calci-
nosis kezelése nehéz feladat, a pontos pathomechanizmusa isme-
retlen.

Pérneczy Edit dr.!, Plétar Vanda dr’’, Bécs Katalin dr.’,

Madaras Baldzs dr.', Liszkay Gabriella dr.':

Szinkron és metakron tumorral tarsult melanomas beteg
komplex onkoldgiai kezelése

(Orszéagos Onkoldgiai Intézet, BSrgyGgyészati Osztély, Budapest',
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sebészeti és Molekularis Patol6giai
Osztily, Budapest®)

67 éves ndbetegiink csalddi anamnézise szerint édesapja, €s apai
nagyapja colorectalis carcinomaban, anyai nagyapja hepatocelluldris
carcinomdban halt meg. A beteg 2008. decemberben jelentkezett In-
tézetiinkben, miutdn teriileti sebészeten, a jobb lab 1-es ujjanak
subungvilis biopszidja tortént, melynek szovettani eredménye mela-
jobb oldali inguinalis SLNB-t javasolt. A szovettani vizsgalat mela-
noma malignum in situ és invaziv komponenseit taldlta 0,6 mm-es
rezekcios széllel, az SLNB pozitiv volt. 2009. januarban staging PET
CT tortént, amelyen az uterusban FDG halmozast irtak le, majd az
abraziot kovetd szovettani vizsgalat soran endometrium carcinomat,
szinkron tumort véleményeztek. Ujabb onco-team javaslatra a disté-
lis phalanx amputacidjat €s inguinalis blockdissectiot, valamint
TAH+BSO miitétet végeztek egyiilésben 2009. marciusban. Az djabb
mitéttel a primer tumor komplett, RO rezekcidja tortént, és 1/6 pozi-
tiv inguinalis nyirokcsomot talaltak, (IITA stadium). Az endometrium
carcinoma szovettani diagnézisa alapjan FIGO IC stadiumd volt. A
metasztatikus melanoma adjuvéns kezelésére LD interferon immun-
terapiat kezdtiink, melyet azonban a beteg mellékhatasok miatt 2 ho-
nap utdn abbahagyott. Az endometrium cc miatt postoperativ hiivelyi
(3x5Gy) és kismedencei (46Gy) irradiatioban részesiilt. 2011. no-
vemberi re-staging PET CT sordn a jobb tiidS also, ill. felsé lebenyé-
ben is FDG-t intenziven halmozd, metastasisra suspect 1-1 képlet je-
lent meg. Jobb oldali VATS-miitét tortént, a képletek hisztologiai ve-
rifikalasara. Metachron tumor, NSCLC, tiid6 adenocc, valamint az
endometrium cc metastasisa igazolddott. 1stL. kemoterdpiaként 10
ciklus TAX+CBP kezelésben részesiilt, melyet Grade III-as neuropa-
thia miatt felfiiggesztettiink. Fenntarté kezelésként ezutan hormonte-
rapidban (Provera) részesiilt, a metasztatikus endometrium carcino-
ma miatt. 2013. decemberig, 18 hénapig, betegiink 3 verifikalt,
szinkron, metakron, metasztatikus tumoraval stabil betegség allapot-
ban volt. Az EGFR pozitiv NSCLC pulmonalis €s ossealis propaga-
cidja miatt 2ndL pemetrexed és biszfoszfondt kezelést kapott 2014.
juniusban bekovetkezett Gjabb pulmonalis progresszidig.

Jelenleg K-RAS WT statusza miatt 3rdL erlotinib, célzott terdpid-
ban részesiil.

Intézetiink 150 melanomds betegének PET CT vizsgdlata soran
4-5%-ban taldltunk szinkron tumort. A minimdl invaziv mitéti el-
jardsoknak koszonhetéen a secunder, metastatikus folyamatok
hystologiai verifikacidja is elérhet6bbé valt. A multidiszciplindris
onco-teamek kivald egyiittmtikodésével, szimultan sebészi kezelé-
sek, szekvencialis immun-, sugdr-, majd kemo-, ill. hormontera-
pidk segitségével, tripla tumoros betegiinknél jo életminGség mel-
lett, hosszu ideig, 18 hénapig, stabil betegség éllapotot sikeriilt
elérniink.

Rozsa Tamads dr.:
Granulomatosus mastitis esete
(SZTE AOK, Bérgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A 39 éves nbeteg jobb emljében az emld kiilsé negyedére lokali-
7al6do, észleléstinkkor mar két honapja fenndllo, fajdalmas, besztrt
csomot tapintottunk. Kordbban képalkot6 vizsgdlat, ultrahang vezérelt
tibiopszia tortént, mely a malignus folyamat fennalldsat kizarta, de
pontosabb felvilagositast nem adott a betegségrol. ElsGsorban absces-
sus képzddéssel jaré gyulladdsos folyamat meriilt fel a képalkot6 vizs-
gélatok alapjan. A betegnél par héttel az emlGben kialakult csomé
kialakulasat kovetéen erythaema nodosum jelentkezett, mindkét al-
szarra lokalizdlédoan. Ekkor antibiotikus terapiat kezdtek (amoxicil-
lin+clavulansav per os), melyre a nodosum tiinetei javultak, de az em-
16 elvaltozasa nem. A betegnél az antibiotikumot intravénds alkalma-
zasra valtottuk és lokalisan parakotéseket alkalmaztunk. Sebészi ki-
metszéssel vett szovetminta granulomatosus mastitis fennallasat iga-
zolta. Kozben az alkalmazott kezelés mellett az infiltrdlt teriilet felpu-
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hult, sebészi drain behelyezése tortént. Széles korli mikrobiol6giai
vizsgélat nem igazolta korokozo jelenlétét, igy a betegnél a terdpiat
szisztémds steroid kezeléssel egészitettiik ki. A steroid terdpia beveze-
tését kovetden a beteg mastitise latvanyosan javult. A granulomatosus
mastitis egy ritka, krénikus gyulladasos betegség, amely klinikai tiine-
tei és képalkoté leletei emld carcinomdt utdnozhatnak. A diagnozist
csak exciziondlis biopszids mintabdl lehet feldllitani, fontos az infek-
ci6 kizarasa, miel6tt a hatékony steroid terapiat beallitjuk. Ugyanak-
kor a steroid terdpidval nem késlekedhetiink, mert a gyulladasos fo-

Szabé Levente dr.’, Csizi Istvan dr., Kiss Csongor dr!,
Szegedi Istvan dr., Szikszay Edit dr.', Remenyik Eva dr’,
Juhdsz Istvdn dr’:

Hasfali fasciitis necrotisans sikeres NPWT kezelése
gyermekkorban

(Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Debrecen;
Gyermekgyogyaszati Klinika', Bérgyogydszat Tanszék®,
Egési Osztily®)

A fasciitis necrotisans magas mortalitassal jar6, gyermekkorban
szerencsére ritka betegség. Az onkohaematoldgiai betegek alapbe-
tegségiik vagy kezelésiik mellékhatasa miatt fogékonyabbak a kii-
16nboz6 bdr- és lagyrész fertdzésekre. Ezekben az esetekben jellem-
70 a gyors progresszio €s a sulyos korlefolyas.

A 10 éves lanygyermek Langerhans-sejtes histiocytosis miatt dllt
a Gyermekklinika gondozdsa alatt. Indukcids kezelése alatt nagyaj-
kakrol kiinduld, hasfalra terjedé phlegmone jelentkezett, mely igen
gyors progressziot mutatott. A borgydgydszati konzilium soran fas-
ciitis necrotisans diagnodzisa sziiletett, ezért siirgés necrectomia mel-
lett dontéttiink, melyet NPWT kezeléssel egészitettiink ki. A szoveti
mintdbol ismételten pseudomonas aeruginoisa tenyészett ki, mely
miatt célzott antibiotikus kezelésben és intenziv ellatasban részesiilt.
Esetismertetésiink bemutatja a kiterjedt gyulladdsos szovetelhalds és
a kovetkezményes lagyrészhiany sikeres kezelését fényképes doku-
mentdcio segitségével. A kiilonbozd szakteriiletek osszefogdsdval és
a korszerii sebkezelési eszkozok segitségével latvanyos eredménye-
ket érhetiink el az immunszupprimalt betegek silyos szeptikus szo-
védményeinek gyogyitdsaban.

Szanté Hajnalka dr.’, Veréb Kldra dr., Orojan Ivan dr.,

Vizhdnyd Rita dr?:

Facialis oedema — a hattérben vena cava superior szindroma
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhédz, Bérgydgydszati Osztaly, Kecskemét',
Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, Onkoldgia, Kecskemét’)

Allergids megbetegedés vagy tumor? A klinikai kép lehet nagyon
hasonlo, facialis oedema vagy Quincke oedema. 53 éves férfi beteg
1,5 héttel tiineteinek megjelenése utan keriilt felvételre fokozodd
szemhéj és facialis oedema miatt. Az elvégzett képalkotd vizsgéla-
tok soran tiineteinek hatterében jobb oldali centrélis tiid6tumor,
vena cava superior szindroma és jobb oldali vena cava superior bra-
chiocephalia occlusio igazolddott. A vena cava superior occlusio
megsziintetése, ballontagitds sordn létrejott recanalisatiot kovetden
palliativ irradiatioban részesiilt, melyre klinikailag jelentdsen javult.
Az eset bemutatdsa kapcsan a facialis oedema, Quincke oedema ki-
vizsgdlasdra, hattérben 1évé differencialdiagnosztikai lehetGségekre,
korképekre szeretnénk felhivni a figyelmet.

Szima Georgina Zita dr., Veres Imre dr., Szegedi Andrea dr.:
Tenyéri-talpi hyperkeratotikus bdrelvaltozas és ami mogotte
rejlik

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

57 éves férfi beteg anamnézisében dohanyzason kiviil nagyobb
betegség nem szerepelt. 1 honapja meglévd, tenyereken, talpakon
massziv hyperkeratosissal jaré tiineteivel jelentkezett a DE AOK
Borgyogydszati Klinikdn kielégitd éltaldnos dllapotban. Differen-
cidl- diagnosztikai szempontbdl allergids €s irritativ kontakt derma-
titis, kiterjedt mycosis, tenyéri-talpi psoriasis és acrodermatitis para-

neoplastica Bazex lehetdsége meriilt fel. Laborvizsgalatai soran ana-
emia, emelkedett gyulladdsos paraméterek, besztkiilt vesefunkcid
volt lathaté. A bdr hisztopatoldgiai vizsgalata a csekély, vélhetéen
reaktiv hameltérés mellett felszines, enyhe mértékd, dontéen lymho-
cytakbol allo perivascularis infiltraciot irt le, melyben egy-két hizo-
sejt illetve eosinophil elem is feltéint. Mellkas rontgenen a bal hilus-
fél patho-logids kiszélesedését, hasi ultrahangon a hepar jobb lebe-
nyében 8 cm atmérdji térfoglalast irtak le. Tiidogyogyaszati vizsga-
lat tid6carcinoma kizardsdra mellkas CT-t javasolt, ahol a tiid6ben
és a majban metastasisra jellemzd kerekdrnyékot és patologids nyi-
rokcsomokat irtak le. A bronchoscopia sordan a horgébdl vett minta-
bol carcinoma planocellulare igazolddott. Ezt kovetGen kemoterdpia
indult, melybSl 1 ciklust kapott meg. Allapotrosszabbodas, véres
kopetiirités, anaemia jelentkezését kovetGen a beteg exitdlt. Az eset
j6l példazza, hogy a bdrgyogyaszati fizikalis vizsgalat sordn szamos
belgydgyaszati korkép, koztiik malignus betegségek egyetlen €s elsé
jelzoit fedezhetjiik fel.

Sziray Agnes dr., Csernus Baldzs dr?, Kdrolyi Zsuzsdnna dr.':
Lymphocytoma szokatlan lokalizaciéban

(Miskolci Semmelweis Koérhdz és Egyetemi Oktatékorhdz,
Miskolc', SE L. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet,
Budapest®)

A cutan pseudolymphomak reaktiv lymphocyta-szaporulatok a
bdrben szdvettanilag lymphomat utanozhatnak. Kiilonboz6 etiologi-
4ju és patogenezisi betegségek. B- és T-sejtes formara, kevert va-
ridnsra oszthatok. A lymphadenosis cutis benigna vagy Borrelia
pseudolymphoma a B-sejtes pseudolymphomakhoz tartozik, a
Lyme-betegség ritka korai manifeszticidja, Eurdpdban fordul eld,
Borrelia garinii és Borrelia afzelii infekcié okozza. Altaliban egy
szoliter, éles hatdru, puha tapintatd, voroses, vagy livid nodulus ész-
lelhetd a csipésnek megfelelGen, foként a fiilcimpan, tarkén, emls-
bimb6 teriiletén. Erdémérnokként dolgozé 36 éves férfibetegiink
szeptemberben észlelte a jobb oldali hallux dorsalis proximalis ré-
szén 1évd nyomdsra érzékeny csomot. Bortiinete lokdlis kortikoszte-
roid-terdpidra nem reagélt. Kordbban volt mar kullancscsipése, a tii-
netek jelentkezése el6tt nem emlékezett erre. Borrelia szeroldgiai
vizsgélat (ELISA, Western-blot) friss fert6zést igazolt. Szdvettani
vizsgalat a dermisben, f6ként a borfiiggelékek kornyezetében, peri-
vascularisan érett, kis lymphoid-sejtes beszlirddést észlelt, atipusos
sejtpopuldcié nem latszott. A lymphoid sejtek 50-50%-ban CD3, il-
letve CD20 pozitivitdst mutattak. Epidermotropismus nem volt. A T-
sejtek CD4/CD8 ardnyeltolédast nem mutattak. Az infiltratumban
1évé kevés plazmasejt kappa/lambda aranyeltoléddst nem mutatott.
CD30 antitesttel kéros sejtek nem jelolddtek a mintdban. A dermato-
borreliosisok esetén vélasztand doxycyclin-terdpidra a nodulus re-
gredialt. Esetiinket a szokatlan, ritka lokalizacié miatt tartjuk bemu-
tatdsra érdemesnek.

Tamdsi Béla dr.', Horvdthy-Kovdcs Aniké dr’,

Kuzmanovszki Daniella dr., Farkas Viktor dr?, Ostorhdzi Eszter dr.,
Budenszki Maria', Karpati Sarolta dr.’, Marschalké Mdrta dr.':
Késdi velesziiletett szifilisz 10 éves gyermeken, Magyarorszagon,
2014-ben

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest', Orszdgos Onkolégiai Intézet, Budapest’,
Semmelweis Egyetem L. sz. GyermekgyGgydszati Klinika, Budapest’)

Napjainkban Magyarorszagon évente néhany alkalommal keriil
korai velesziiletett szifilisz bejelentésre. Egy 10 éves lednygyermek
esetét ismertetjiik, akinél késdi connatalis lueszt diagnosztizaltunk.
Edesanyjandl maésodik terhessége sordn a 12. geszticiés héten,
2014. aprilisban pozitiv szifilisz szeroldgiai tesztek (RPR 1:4-ig,
TP-ELISA, és TP-IgG immunoblot) és az anamnesztikus adatok
alapjan szifilisz latens tarda igazolddott. ElsS terhessége sordn, 10
évvel ezel6tt korai szifilisz diagnézisét éllitottdk fel, de sem akkor,
sem az eltelt 10 évben erre kezelést nem kapott. 2004-ben, a 38. ter-
hességi héten, 2600 gramm sillyal sziiletett lednycsecsemd hodlya-
gos bortiinetekkel jott vildgra. Ezt Staphylococcus okozta hdlyagos
folyamatnak véleményezték, kombindlt antibiotikus kezelést (genta-

269



mycin, ampicillin, clarithromycin) kapott. 2 hénapos kordban con-
genitalis hyperphosphataemia lehetGsége meriilt fel, kivizsgdlasakor
a hosszi csoves csontokon kifejezett periostealis reakcid igazolo-
dott, szifiliszes eredet nem meriilt fel, szifilisz szeroldgiai vizsgala-
tot nem végeztek. A klinikailag tiinetmentes, életkoranak megfeleld
fejlettségli és értelmi szintl 10 éves gyermek kivizsgdlasat klinikan-
kon végeztiik: RPR 1:32 higitasig negativ, szérum TP-ELISA é&s
TPPA pozitiv, liquor TPPA és VDRL negativ volt. Velesziiletett szi-
filiszre utald stigmdkat nem észleltiink. Szemészeti, kardioldgiai,
szajsebészeti és audioldgiai vizsgdlatok negativ eredményt adtak, a
hosszi csoves csontokon radiolégiai eltérés nem dbrazolddott. A
kisgyermek esetében 50000 NE/ttkg doézisban, osszesen 3x1,8 M
NE depo penicillin-kezelést alkalmaztunk. Virandés édesanyjat kor-
tikoszteroid-elGkezelést kovetéen Osszesen 3x2,4 M NE benzathin-
pencillinnel kezeltiik. Jelen terhessége zavartalan, genetikai UH
vizsgdlat magzati malformaciét nem abrazolt. A gravida a kontak-
tuskutatds soran régebbi partnerként volt férjét nevezte meg, azon-
ban kordbbi csalddi konfliktusok miatt tovdbbi adatokat nem szol-
galtatott. Jelenlegi élettarsa, masodik gyermekének édesapja, szifi-
lisz szerol6giailag negativ volt. Esetiink tanulsdga, hogy fokozott fi-
gyelmet kell forditani a varandés nék szifilisz-sztirésére, a pozitiv
esetek megfeleld kezelésére, gondos kovetésére, €s djsziilottek ese-
tében a velesziiletett szifilisz felismerésére.

Téth Béla dr.!, Ostorhadzi Eszter dr.’, Balla Eszter dr?,

Bdnhegyi Dénes dr’, Banvolgyi Andrds dr.', Kdarpati Sarolta dr.,
Marschalké Mdrta dr.':

Lymphogranuloma venereum urethritis HIV pozitiv betegnél
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkol6giai
Klinika, Budapest', Orszdgos Epidemiol6giai Kozpont,
Jarvanyiigyi STI Referencia Laboratérium, Budapest®,

Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszl6 Korhdz — RendelGintézet, V.
Infektoldgiai Osztély, Budapest®)

HIV pozitiv 28 éves férfibetegiinket egy hénapja Berlinben ureth-
ritis miatt antibiotikummal kezelték, ellatdsarél dokumenticié nem
allt rendelkezésiinkre. 2 hete észlelt a bal oldali inguindlis régiéban
fajdalmas, megnagyobbodott nyirokcsomot. Svdjcban tovabbi vizs-
galatokat terveztek, de ezeket nem vette igénybe. Bar kiilfldon €l,
HIV betegségét itthon kezelik (Kivexa®, Stocrin®), 2014. marcius-
ban CD4+ T-lymphocyta szdma 627/ul, CD8+ T-lymphocyta szdma
703/ul volt, 2013. decemberi viruskopia hatarérték alatt volt. Vizs-

galatakor a bal oldali inguindlis régiéban 1,5 cm-es tomott nyirok-
csomot, urethraban fehér fluort észleltiink. Kenet vizsgédlata N. go-
norrhoeae fert6zésre tipusos volt, urethrabol N. gonorrhoeae tenyé-
szett ki, anus, torok tenyésztés negativ volt. Higycs6bdl PCR vizs-
galattal C. trahomatis L2b genotipust igazoltuk. Anus C. trachomatis
PCR vizsgélata negativ volt. Periférias vérbol végzett C. trachomatis
IgG/IgM ELISA és IgA/IgG Western Blot pozitiv volt. Syphilis sze-
rolégiai vizsgalat negativ volt. A 250 mg ceftriaxone im. és 1 g
azithromycin po. kezelést, 2x100 mg po. doxycycline kezeléssel
egészitettiik ki 21 napig. A beteg kontroll vizsgalaton nem jelentke-
zett. Lypmhogranuloma venereum (LGV) fert6zést eddig hazdnkban
nem észleltiink, az utébbi 2 évben 4 eset fordult eld, egy Nyiregyhd-
zan (Egyiid K.: Infectio — Reinfectio, Magyar STD Tarsasag 15.
Nagygyftilése), harom — beleértve az itt prezentdlt esetet - az Orszd-
gos STD Centrumban (Banvolgyi A: Lymphogranuloma venereum
fert6zés két els6 esete STD Centrumunkban, MDT 86. Nagygy(ilé-
se). A betegség hazai megjelenése ritka, de gondolni kell a fert6zés
lehetdségére, HIV pozitiv, kiilfoldon tartézkodott betegeknél, kiilo-
nosen, ha az urethritis klinikai képe mellett fdjdalmas, megnagyob-
bodott nyirokcsomot észleliink.

Veréb Kldra dr., Torok LdszIé dr.!, Kocsis Lajos dr?,

Orojdn Ivan dr.':

Paraneoplasias subacut cutan lupus erythematosus
(Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Bérgyogyaszat Osztdly, Kecskemét',
Bdcs-Kiskun Megyei Kérhaz, Patoldgia, Kecskemét®)

A subacut cutan lupus erythematosus (SCLE) a cutan lupus ery-
thematosus (CLE) egyik formdja, melyet viszonylag késén, 1979-
ben Sontheimer és munkatarsai irtak le el6szor. A betegség pathoge-
nezisében autoimmun folyamat all, djabb kozlések alapjdn ma mar
ismert gyogyszer kivdltotta, illetve bels6 szervi tumorokhoz tarsult
formdja is. Betegbemutatasunkban hasnyalmirigy daganathoz tarsu-
16, azaz a paraneoplasias subacut cutan lupus erythematosus esetét
ismertetjiik, kitérve az asszociaciéval kapcsolatos legtijabb adatokra.
Esetiinket azért tartjuk érdemesnek a bemutatdsra, mert egy kroni-
kus senyvesztd betegség alarmirozd, dltaldnos tiineteinek jelentkezé-
se mellett, a subacut cutan lupus erythematosus leirasa, illetve a bor-
tiinetek hatterében all6 daganatos betegség felvetése megelGzte a
hasnyalmirigy tumor klinikai diagnézisanak felallitasat. Az eset fel-
hivja figyelmet arra, hogy a subacut cutan lupus erythematosus bor-
tiinetei lappangé rosszindulati betegség korai jelei is lehetnek.
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Poszterek

Balog Zsanett', Groma Gergd dr., Bebes Attila dr.',

Kemény Lajos dr."*, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr."*:
Melanocitak vizsgalata pikkelysomorben

(SZTE AOK, Bérgy6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA-SZTE Dermatol6giai Kutatécsoport, Szeged®)

Kutatécsoportunk korabbi eredményei alapjan tudjuk, hogy a kera-
tinocita novekedési faktor (KGF) valamint receptora (FGFR2) €s a fi-
bronektin (FN1) és ennek splice varidnsa az EDA+FN overexpressza-
l6dnak pikkelysomoros nem 1€zis bérben. Tenyésztett epidermalis
sejtek koziil a melanocitdk a fibroblasztokhoz mérheté mennyiségii fi-
bronektint expresszdlnak. Vizsgdlataink szerint a melanocitdk a KGF
receptor FGFR2 IIIb splice variansat fejezik ki mRNS szinten. KGF
kezelés nem vdltoztatott a sejtek FNI1, EDA+FN valamint az
FGFR2IIIb expresszidjan. Feltételezve, hogy a melanocitdk a pikkely-
sOmoros, nem 1€zids bérben magasabb fibronektin hatdsnak vannak
kitéve, 6sszehasonlitottuk a tenyésztett pikkelysomoros és egészséges
személytSl szdrmazé melanocitdk valamint periférids mononukledris
(PBMC) sejtek adhézids tulajdonsagait. A sejtadhéziét valds ideji sejt-
analizalo xCELLigence technikdval vizsgdltuk. A pikkelysomoros
melanocita és PBMC magasabb adhézids képességet mutatott az
egészséges kontrollhoz viszonyitva. Ez a fokozott adhézids képesség
szisztémas gyulladasra utal, tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak
eldontésére, hogy a szisztémads gyulladas a betegség aktivitdsanak ko-
vetkezménye-e, vagy a pikkelysomor kialakulasaban szerepet jatszo
alapvet szabdlyozasi mechanizmusok miatt kialakul6 eltérés.

Bdtor Anna dr.', Varga Mariann dr.', Nagy Eva dr/,

Gyomdrei Csaba dr.’, Téth Csaba dr’, Telegdy Eniké dr."
Meglepé arcot mutaté Demodex folliculorum

(Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Borgydgyaszat,
Szombathely', Markusovszky Egyetemi Oktat6kérhdz, Patholdgia,
Szombathely?)

A szerz6k egy kozépkori nbeteg esetét ismertetik, aki a homlokra
lokalizalt papulopustuldk, inflammdacié miatt jelentkezett ambulan-
ciankon. Kezdeti tiinetei herpes zoster lehetGségét vetették fel, amit
sem a kés6bbi klinikai lefolyds, sem az elvégzett szeroldgiai vizsga-
lat nem tamasztott ald. Arcon disszemindlodoé tiinetek, orca jobb ol-
dalén kialakult fluktudld terime egyiittesen pyoderma gyandjat keltet-
ték. Lassan javulé bortiinetek miatt érzékenységnek megfeleld, cél-
zott antibiotikum kezelésben részesiilt. Ismételt progressio miatt el-
végzett probaexcizid meglepd eredményt adott: szdvettanilag demo-
dicosis igazolddott rosacea mellett. Histologia birtokdban a kezelés
eredményesnek bizonyult és tartds tiinetmentességet eredményezett.

Gabor Boros', Edit Miko', Hiromi Muramatsu’, Drew Weissman®,
Eszter Emri', Irén Horkay', Gijsbertus van der Horst',

Gabriella Emri', Katalin Kariké?, Eva Remenyik':

Effect of cyclobutane pyrimidine dimer on gene expression is
mediated by activation of c-Jun kinase in UVB irradiated
human keratinocytes

(Department of Dermatology, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary', University of Pennsylvania, Philadelphia, USA®
Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands®)

Major biological effects of ultraviolet B (UVB) radiation are
attributed to cyclobutane pyrimidine dimers (CPDs), the most fre-
quently formed deleterious DNA photolesions. So far, it has been
elusive how generation of CPDs leads to changes in gene expression
and cell function. CPD-photolyase can quickly restore DNA
integrity by directly cleaving CPDs in response to photoreactiva-
ting light. Recently, we established an experimental model in which
transfection of keratinocytes with lipofectamine-complexed, pseu-
douridine-modified mRNA (W-mRNA) encoding CPD-photolyase
leads to >90% reduction of CPDs. Such model system is suitable to
distinguish between UVB-induced CPD-dependent and -independent
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events. Microarray analysis of this model system helped to identify
two cell cycle regulatory genes, p15SINK4b and CCNEI that are
uniquely induced by CPDs. In the present study, we searched for
the signaling pathways involved in induction of p15INK4b and
CCNEL. Western blot analysis of cells exposed to inhibitors of
JNK, Akt and p38MAPK provided evidence that UVB-induced
upregulation of pl15INK4b and CCNEI is dependent on JNK
activation. Nevertheless, increase of their mRNA and protein levels
was restored in UVB-irradiated keratinocytes transfected with
CPD-photolyase W-mRNA in response to photoreactivation as
demonstrated by qRT-PCR and Western blot. These results
demonstrate CPD dependency of JNK signaling in mediating
pl5INK4b and CCNEL expression after UVB irradiation, thus
confirming close relationship of JNK activity to the DNA damage
responses. The presented novel mRNA-based experimental
platform provides opportunities to gain deeper insight into patho-
genesis of UVB-mediated skin diseases.

Zsolt Dajnoki', Gabor Mécsai', Aniké Kapitany', Gabriella Béke',
Krisztian Gaspar', Gabriella Emri’, Bence Nagy', Baldzs Dezs&’,
Andrea Szegedi':

Immune mediated skin inflammation is the same in atopic
dermatitis patients with or without filaggrin mutation
(Division of Dermatological Allergology, Department of
Dermatology, Faculty of Medicine, University of Debrecen,
Debrecen, Hungary', Department of Dermatology, Faculty of
Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary’, Department
of Pathology, Faculty of Medicine, University of Debrecen,
Debrecen, Hungary®)

Much evidence proved that inflammatory cytokines can impair
skin barrier. The opposite question whether skin barrier alterations
can affect keratinocyte (KC) immune responses, remained less stu-
died. We sought to investigate if the immune mediated skin inflam-
mation, KC function, T and dendritic cell (DC) count differ between
severe atopic dermatitis (AD) patients with or without filaggrin
(FLG) mutation.

Lesional skin biopsies of severe FLG mutant and wild type (Wt)
AD patients and controls were analyzed by immunohistochemistry.
FLG and inflammatory T helper (Th)2 polarising cytokines (TSLP,
IL-33) and CCL27 chemokine, characteristically expressed by KCs
in lesional AD skin, were immunostained. Histological severity mar-
kers (Ki67 positivity and epidermal thickness) and CD3+ T cell and
CDl1lc+ DC count were also investigated. Slides were digitalized,
which allowed us to compare protein levels. Correlations were cal-
culated.

Compared to controls, in both AD groups, FLG levels were found
significantly lower, whilst the same level of FLG expression was
measured in the AD groups. Concerning the levels of the investiga-
ted parameters no significant differences were found between the
two AD groups. The expression of AD specific cytokines and che-
mokine showed significant correlation with histological severity
markers.

Our findings suggest that the immune mediated skin inflammation
in FLG mutant and Wt AD patients is mediated by the same
amount of immune cells and KC derived cytokines and chemokines.
Results of the correlations demonstrated that KC’s immune activation
is connected rather to the severity of the disease, then to the origin
of barrier alterations.

Danis Judit', Géblés Anikd', Bata-Csorgd Zsuzsanna dr."?,
Kemény Lajos dr."’, Széll Mdrta dr’*:

A PRINS nem kédolé RNS befolyasolhatja az AIM2
inflammoszoma aktivacigjat

(SZTE AOK, Bérgybgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged®,

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged)



A PRINS nem kédolé RNS-t kutatécsoportunk a kozelmultban irta
le, ami egy olyan hosszt nem kodold RNS, mely a pikkelysomoros tii-
netmentes borben er6sebben fejezddik ki, mint a tiinetes €s az egészsé-
ges borben. Kiilonbozd stresszhatdsokra megnd a keratinocitdkban a
PRINS mennyisége, €s ugyanezen stresszhatasok soran a PRINS csen-
desitése csokkenti a sejtek tulélését, igy feltételezhetd szerepe a sejtek
stresszvalaszaban. Pikkelysomorben az egyik potencidlis stresszfaktor
az extracelluldris térben megjelend DNS, amely aktivilja az AIM2
inflammaszémat a keratinocitakban. Az AIM2 inflammaszoma szere-
pét a pikkelysomor kialakuldsaban a kozelmultban vetették fel, mivel
az aktivalt inflammaszéma hasitja az IL-1p prekurzor formajat érett,
miikods citokinné, melynek szerepe régota ismert a pikkelysomor tii-
neteinek kialakitasaban. Kutatasunk célja annak kimutatdsa, hogy a
PRINS nem kddolé RNS szerepet jatszik-e az AIM2 inflammoszoma
aktivacidjaban. Vizsgalataink soran normal epidermalis keratinocitak-
ban (NHEK) csendesitettiik a PRINS nem kédolé RNS expresszi6jat
RNS interferencia révén. A tovabbiakban a normal és csendesitett sej-
teket olyan stresszfaktorokkal kezeltiink, melyek a pikkelysomorrel
asszocidltak (TNF-a és IFN-y citokinek; szintetikus DNS analdg
poly(dA:dT) transzfekcid), majd vizsgaltuk a sejtek IL-1f termelését
ELISA technikdval, valamint valés idejii RT-PCR technikéval vizsgdl-
tuk a sejtek PRINS, prolL-1f és AIM2 expresszidjat. Kisérleteink so-
ran a poly(dA:dT) kezelés csak kis mértékben novelte a sejtek IL-1p3
elvélasztasat és a PRINS expressziojat, de a TNF-o és IFN-y kombind-
cigjaval tortént elGkezelést koveté poly(dA:dT) kezelés hatdsara ta-
pasztaltuk a legnagyobb IL-1f szekréciot, amivel parhuzamosan a
PRINS RNS expresszidja is jelentSsen nétt. A PRINS RNS csendesité-
se sordn csokkent a sejtek IL-1( termelése, de a prolL-1f és az AIM2
expresszidjaban nem tapasztaltunk valtozast. Eredményeink valészind-
sitik, hogy a PRINS nem kédolé RNS hozzdjarul a keratinocitdk I1L-1[3
elvélasztasdhoz, de nem az inflammaszoma tagok génexpresszidjan
keresztiil, hanem az inflammoszéma aktivacidjanak befolyasolasaval.

Dobrean Noémi Anamaria dr., Bartos Zsuzsanna dr-,

Kocsis Lajos dr., Orojan Ivan dr.:

Jessner-Kanof-féle lymphocytas infiltratum. Esetbemutatas
(Bécs-Kiskun Megyei Korhdz Bérgydgydszati Osztdly és Patoldgiai
Osztaly, Kecskemét)

A Jessner-féle lymphocytas borinfiltaitum egy ritkan el6forduld be-
nignus T-sejtes infiltradtummal jaré bérbetegség, melynek pathogene-
zise és klinikai korreldciéi jelenleg is vita targyat képezik. Betegbe-
mutatdsunkban egy 43 éves férfi esetét prezentaljuk. Betegiink jelleg-
zetes annularis, erythemds plakkos bdrtiinetei elébb a hatan, majd az
allan, a mellkasdn és a nyakdn jelentkeztek. Az utobbi két évben ezen
bértiinetei hullamzo6 lefolyést mutattak, illetve tobbnyire téli idGszak-
ban progredidltak. A klinikai tiinetek alapjdn felmeriilt betegséget a
szovettani vizsgalat eredménye aldtamasztotta. Lokalis steroid keze-
1€s mellett j6 gydgyulasi hajlamot észleltiink. A betegség ritka el6for-
duldsa miatt tartottuk az esetet bemutatdsra érdemesnek.

Dobos Gabor dr., Andrea Lichterfeld dr, Ulrike Blume-Peytavi dr.,
Jan Kottner dr.:

A bor oregedésének vizsgalata: szisztematikus
irodalomattekintés a klinikai skalakrol

(Charité Universititsmedizin Berlin, Klinik fiir Dermatologie,
Venereologie und Allergologie, Berlin, Németorszag)

A klinikai skdlak haszndlata igen elterjedt a b6r 6regedésének ku-
tatasaban €s kezelésében egyarant. Tobb, mint 100 kiilonbozo skala
létezik, ami megneheziti a megfelelé méréeszkoz kivélasztasat és a
tanulmanyok eredményeinek Osszehasonlithatésagat. Irodalomatte-
kintésiink célja a klinikai boér-6regedési skaldk osszegytijtése és
azok mérési tulajdonsagainak értékelése volt.

Medline és EMBASE adatbazisok sziirése keresési algoritmussal
tortént az Ovid SP rendszerén keresztiil. A szelekciot két fiiggetlen
szerz6 végezte elGre definialt feltételek alapjan. Azon publikéciok,
amelyek a skaldk érvényességét és/vagy megbizhatosagat vizsgaltak,
tovabbi kiértékelésre keriiltek mddszertani kritériumok alapjan, két
szerz§ altal, egymastol fliggetleniil. A legalabb jé6 moédszertand tanul-
manyokban bemutatott skdldkat teljesitményiik alapjan értékeltiik.

52 publikaciobdl szaztizenegy klinikai megfigyelésen alapuld
bér-oregedési skalat azonositottunk. EbbSl 30 tanulmanynak volt
legaldbb j6 médszertana az egyik mérési tulajdonsdg lefrdsdban. A
szerz0k negyvenkét skala hasznédlatanak megismételhetSségének
megbizhatdsdgat vizsgdltak. Ezek koziil 19-nek volt magas értéke.
Tovabbi tizenot eszkoznek vizsgdltdk a tartalmi, felépitési, krité-
rium- vagy szerkezeti érvényességét. A klinikai skdldk tobbsége az
arcbor oregedésének mérésére keriilt kifejlesztésre. Szdmos skala
mér hasonl6 tulajdonsagokat, példaul 17 homlokrancot mérd skalat
azonositottunk. A skaldk nagy szamaval szemben korlatozott evi-
dencia tdmasztja ald azok mérési tulajdonségait.

Egyes skaldk hasznalatdra csak ovatossaggal tehetdek ajanlasok a
nagyszamu hidnyos médszertand tanulmany miatt. Nincsen sziikség
uj klinikai skalak kifejlesztésére olyan borteriileteket illetGen, ame-
lyekre mar van mérdeszkoz. Ehelyett a jovoben meglévd klinikai
skaldk tovabbi vizsgdlatdra illetve fejlesztésére/bovitésére volna
sziikség teljesitményiik novelése érdekében.

Emri Eszter', Janka Eszter Anna', Boros Gabor', Beke Livia’,
Hegediis Csaba', Nagy Bence dr’, Méhes Gabor dr’,

Remenyik Eva dr!, Emri Gabriella dr:

Correlation among anti-tumor T cell response and the redox
homeostasis in human cutaneous malignant melanoma
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyészati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Patoldgiai Intézet, Debrecen’)

Prognosis of cutaneous malignant melanoma (CMM) depends on
the characteristics of the tumor cells as well as on the host immune
response. Molecular markers prescribing the relation between tumor
cells and their microenvironment help to identify metastasis risk and
to determine new therapeutic targets. Our findings suggest a link
between redox processes in tumor cells and the host immune response.

We compared CD8 and heme oxygenase-1 (HMOXI1) protein
expressions of primary melanoma samples without metastases
(n=23) to samples with haematogenous metastases (n=23) in a ret-
rospective manner using tissue microarray analysis of archived pa-
raffin tissue blocks.

Herein, statistically significant inverse correlation was demonst-
rated between CD68 (p=0,019) and CD163 (p=0,003) staining of tu-
mor-infiltrating cells and HMOX1 staining of tumor cells. The cor-
relation between peritumoral CD1a+ cells and the HMOX1 expres-
sion of the tumor cells was linear (p=0,001). Metastatic tumors were
characterized by low HMOX1 tumoral expression (p=0,003), but
were associated with the presence of HMOX1+ cells infiltrating the
tumor (p=0,039). These HMOX1 expressing cells exhibited dendri-
tic and spindle cell morphologies. Nevertheless, the presence of pe-
ritumoral CD8+ cells was more frequent in primary CMM without
haematogenous metastasis (p=0,008). Peritumoral CD8 positivity
were associated with the absence of CD68+ (p=0,048), CD163+
(p=0,003) cells infiltrating the tumor and with presence of CDla+
(p=0,005) cells surrounding the tumor.

Our results suggest that production of reactive oxygen species and
activation of the antioxidant pathway in melanoma cells might play a
role in the modulation of the anti-tumor host immune response.

TAMOP-4,2,2, A-11/1/KONV-2012-0031; OTKA K105872;
NK101680

Farkas Katalin dr., Nagy Nikoletta dr."**, Kemény Lajos dr."”,
Széll Mdrta dr."*:

Brooke-Spiegler szindromaban szenvedd csaladok genetikai és
haplotipus vizsgalatainak eredményei

(MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged',

SZTE AOK, Bérgy6gyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged?,
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged’)

A Brooke-Spiegler szindréma (BSS; OMIM 605041) egy auto-
szomdlis domindns 6roklésmenetet mutatd, ritka monogénes bdrbe-
tegség, melyet a bor fiiggelék tumorainak kialakulasa jellemez, agy
mint cilindrémak, trichoepiteliomak és spiradenémdk. A BSS kiala-
kulasanak hatterében a CYLD tumor szupresszor gén mutacioi all-
nak. Vizsgalataink sordn célul tiiztiik ki egy BSS-ben szenvedd spa-
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nyol csalad genetikai vizsgalatat, valamint nemzetko6zi egyiittmiiko-
désben haplotipus vizsgdlat elvégzését egy holland és egy cseh csa-
lad bevonasaval. Vizsgalataink soran elvégeztiik a CYLD gén kédo-
16 szakaszainak szekvenaldsat és a spanyol csaldd esetében a 17.
exonban egy heterozigéta nonszensz mutaciét azonositottunk
(¢.2272C/T, p.R758X). Ezt a muticiét kordbban mdr tobb, kiilonbo-
z6 nemzetiségl csalad kapcsan is leirtdk és az irodalmi adatok alap-
jan ezen génszakasz mutacids forropontnak tekinthet6. Ezért haplo-
tipus vizsgalatot terveziink végezni annak eldontésére, hogy megal-
lapitsuk, hogy a foldrajzilag tavol €16 csalddokban a hordozott muta-
ci6 fiiggetlen mutdcios események eredményeként jott-e 1étre.

Glasenhardt Katalin', Erdei Lilla’, Tax Gdabor?,

Bolla Bedta Szilvia’, Urbdn Edit dr’, Kemény Lajos dr’*”,
Szabd Kornélia dr.:

A keratinocitak, szebocitak, és a Propionibacterium acnes
baktérium kozotti kolcsonhatasok in vitro modellezése
(SZTE AOK, Szeged', SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged’,
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Ko6zpont, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged’,

MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatdcsoport, Szeged*)

Bériink jellegzetes mikrobidlis fléraval rendelkezik, mely a bér
felsG rétegeiben, illetve a piloszebaceus egység (follikulus) teriiletén
helyezkedik el. Az itt taldlhaté sejtek (keratinocitak, szebocitdk) va-
lamint a mikrobdk kozotti komplex kolcsonhatas jelentds szerepet
jatszik a bor egészséges funkcidinak kialakitasaban. Ennek felborula-
sa kiilonbozd bérbetegségek, mint példaul az acne vulgaris kialakuld-
sat eredményezi, mely folyamatokban fontos szerepet jatszik a bor
mikrobiom prominens tagja, a Propionibacterium acnes (P. acnes)
baktérium. Munkdnk sordn célunk egy olyan in vitro modell kialaki-
tasa és tesztelése, mely lehetévé teszi a keratinocitak, a szebocitdk és
a P. acnes kozotti komplex kolesonhatds in vitro modellezését. Ehhez
egy olyan kisérleti rendszer kialakitasat kezdtiik, melyben a keratino-
citakat és a szebocitdkat egy poliészter membrannal térben elvalasz-
tott transwell rendszerben egyiitt tenyésztjiik, ami azonban lehetGvé
teszi oldott kismolekuldk diffiziéjat a kamrak kozott. A keratinocitak
P. acnes kezelését kovetSen valés ideji RT-PCR mddszerrel kovetjiik
a baktérium hatasara gyulladasos citokin mRNS-ek (TNFa, IL-1at)
kifejez6désének valtozasat a két sejttipusban, valamint Oil red O fes-
téses szebocitak faggyitermelésének valtozasait. Eredményeink azt
mutatjdk, hogy mindkét citokin kifejez6dése mar 6 oraval a bakté-
rium kezelést kovetGen fokozdodik a P. acnes kozvetlen hatdsara kera-
tinocitdkban. Ugyan a szebocitdk kozvetleniil nem érintkezhetnek a
baktériumokkal, ezekben a sejtekben is jellegzetes transzkripcids vél-
tozasok detektdlhatoak. Emellett, Oil red O festés eredményei alap-
jan a 48 6rds mintdkban a szebocitdk fokozott faggyttermelését is
megfigyeltiik. Eredményeink alapjan a follikulusokban a keratinoci-
tak kozvetleniil érintkeznek az itt €16 mikrobidlis fléra kiilonboz6
tagjaival. Ennek hatdsara patogénfelismerd receptorok aktivacidja ré-
vén velesziiletett immun-, és gyulladdsos folyamatok indulnak. Kera-
tinocita és/vagy bakterialis eredetli szekretdlt molekuldk révén azon-
ban a szebocitakban is hasonl6 folyamatok indulhatnak és faggyuter-
melésiik is fokozodik, annak ellenére, hogy immunhisztokémiai vizs-
galatok eredményei alapjan ezek a sejtek kozvetleniil nem érintkez-
nek a baktériumokkal a piloszebaceus egységben sem. Eredményeink
a bor sejtjei €s a mikrobiom elemei kozott fennallé komplex kolcson-
hatds meglétét tdmasztjdk ald.

Goblos Aniké', Danis Judit', Bebes Attila dr.',

Bata-Csérgd Zsuzsanna dr."?, Kemény Lajos dr."?, Széll Mdrta dr?*:
A CARDI18 kismolekula jellemzése hamsejtekben és
pikkelysomorben

(SZTE AOK, Bérgyégydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged®, SZTE AOK,
Orvosi Genetikai Intézet, Szeged®)

A pikkelysomor a populédcié hozzavetSleg 2-3%-dt érinté immun-
medialt gyulladasos borbetegség. A betegség pathomechanizmusa-
ban jellemz&en két sejttipus veszt részt: a bérbe beszlirédé immun-

sejtek és az epidermadlis keratinocitdk. Az IL-1f gyulladdsos citokin
szamos hatdsaval hozzajarul a betegség kialakuldsahoz, tobbek ko-
zOtt az immunsejtek infiltracidjat és aktivacidjat szabalyozza, vala-
mint a hdmsejtek osztddasat fokozza. Egy korabbi mikroarray vizs-
gélat sordn azonositasra keriilt a CARDI18 gén, mely eltér6 mérték-
ben fejezddik ki az egészséges, illetve a pikkelysomoros tiinetmen-
tes hdmban. A CARD18 egy endogén domindns-negativ hatasu fe-
hérje, mely képes médositani az inflammaszéma aktiviciot, ezdltal
gatolja a bioaktiv IL-1f keletkezését. A keratinocitdkat jellemzd int-
racellularis folyamatok vizsgalata mellett célunk volt a CARDI8
jellemzése az epidermisz- és a keratinocitdk szintjén. Szoveti festé-
seink megerdsitették a kordbbi mikroarray vizsgalat eredményeit: a
pikkelysomoros tiinetmentes bérben a CARD18 gén emelkedett ki-
fejezGdését tapasztaltuk az egészséges epidermiszhez képest. Az in
vitro génexpresszids analizis alacsony CARD18 mRNS mennyisé-
get mutatott a sejtek proliferativ dllapotdban, ami a differencidcio
sordn fokozatosan emelkedett. Megvizsgaltuk a gyulladasos folya-
matokban aktivan részt vevé CARDI18, caspasel és AIM2 moleku-
lak génexpresszidjdt €s a hamsejtek IL-1 szekrécidjat kezeletlen, il-
letve a pikkelysomor kialakulasahoz kothet stressz faktorokkal (T-
sejt limfokinek, TNF-a, INF-y ¢és szintetikus DNS anal6g
poly(dA:dT)) val6 kezelést kovetSen. A tenyésztett keratinocitdkat
igen alacsony IL-1f szekrécié jellemzi a pikkelysomor pathogenezi-
sében relevans gyulladdsos stimulusok hatdsara (TNF-a és INF-y
elSkezelés, szintetikus DNS analég poly(dA:dT) transzfekcid) azon-
ban jelentds novekedést tapasztaltunk. Ugyanezen kezelések hatdsd-
ra valtozast tapasztaltunk az AIM2, CARDI8 és caspasel mRNS
expresszié mértékében is. A CARDIS8 génspecifikus csendesitését
kovetden 24 oraval csokkent AIM2 és caspase]l mRNS expressziot,
valamint kis mértékben emelkedett IL-1( szekréciot figyeltiink meg.
CARDI18, AIM2 és caspasel expresszio, és az IL-1f szekréci6 szd-
mos pikkelysomorhoz kapcsolhaté stressz faktorral indukalhaté a
hamsejtekben. A CARD18 csendesités csokkent inflammaszéma ak-
tivaciot eredményezett, de a pontos folyamat még nem ismert. Felté-
telezziik, hogy a pikkelysomords tiinetmentes epidermiszben az
emelkedett CARD18 mRNS és fehérje hozzdjarulhat a betegségre
val6 hajlam kialakuldsahoz.

Gordg Anna dr.', Juhdsz Mdrk dr?, Sillé Pdlma dr!,

Kocsis Dorottya dr?, Preisz Klaudia dr., Kuzmanovszki Daniella dr.,
Tulassay Zsolt dr’, Karpdti Sarolta dr.":

A duodenalis IgA festddési mintazatok diagnosztikai jelentésége
dermatitis herpetiformis és coeliakia esetén

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', Semmelweis Egyetem II. sz. BelgyGgydszati Klinika,
Budapest’)

Dermatitis herpetiformisban (DH), valamint coeliakidban (CD)
szenved6k vékonybelében gluténszenzitiv enteropathidra (GSE) jel-
lemzd transzglutaminaz 2 (TG2)-specifikus IgA fest6dés lathato.
JellemzGen a vékonybélbolyhok és kriptak koriil subepithelialisan,
valamint a lamina propridban, a kapillarisok és nyirokerek mentén
intenziv a fest6dés. A GSE-re jellemzd fest6dési mintdzatokat sema-
tikus és direkt immunfluoreszcens képek segitségével abrazoltuk.
Vizsgédlatunk sordn dsszefoglaltuk a vékonybél immunfestési eljards
sordn szerzett két évtizedes tapasztalatunkat GSE-ban, 204 beteg
kapcsan. 111 DH (65 férfi és 46 nd, atlag életkor 36 év, 5-79 év), 51
CD (13 férfi és 38 nd, atlag €letkor 34 év, 9-61 év), és 42 kontroll
személy (18 férfi és 24 nd, atlag életkor 40 év, 22-71 év) duodenum
biopszidit elemeztiik. 20/111 DH és 11/51 CD beteg szigor, vagy
intermittalé glutenmentes diétat tartott. A szelektiv IgA-hidnyt muta-
to betegeket kizartuk a vizsgélatbol. 88/111 DH betegnél (79%) és
40/51 CD betegnél (78%) lattunk GSE-specifikus IgA festédést. A
37/88 DH betegnél nem volt GSE-ra jellemz6 szovettani eltérés, a
37 koziil 16 volt szeronegativ (12/16 gluténmentes diéta alatt).
Osszesen 128/163 GSE (DH és CD) betegben (79%) tudtunk speci-
fikus IgA bélfest6dést kimutatni, koziiliik 20/128 volt szeronegativ,
és 42/128 betegnél talaltunk GSE-specifikus szovettani eltérést. Ke-
zeletlen éllapotban 73/88 DH (83%) és 36/40 CD (90%) betegnél
lattunk IgA festddést, amit 42 nem GSE kontroll személynél nem
tudtuk kimutatni. Eredményeink alapjdn gy véljiik, hogy a duode-
num GSE-specifikus IgA fest6dési mintazatainak vizsgalata hasznos
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kiegészit6 diagnosztikai mddszer, kiilondsen enyhe vékonybél szo-
vettani eltérések, borderline szeroldgiai eredmény, illetve teljes sze-
ronegativitds esetén.

Gyéngydsi Nora dr.', Lérincz Kende dr.', Haluszka Dérd’,

Filkorn Tamds dr?, Németh Janos dr.>, Szalai Kldara dr.,

Kdrpdti Sarolta dr.', Wikonkdl Norbert dr.":

A minimalis erythema dézis meghatarozasa kiillonbozo
egértorzseknél

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest®)

A fotoszenzitivitassal jar6 humdn korképek kutatisiban igen
gyakran hasznalnak egér modellt a vizsgdlék a daganatképzddés se-
bességének, a kiilonbozd fényvéds anyagok hatékonysdganak és a
fényérzékenység mértékének meghatarozasara. Ezzel egyiitt a fellel-
het6 irodalmi hivatkozdsokban nagy kiilonbségeket lehet észlelni a
kisérleti koriilmények kozott. A MED meghatarozasa alapvet6 fon-
tossagt, hiszen az alkalmazott UV-dézisok sok esetben a MED ara-
nyaban keriilnek kifejezésre. Elozetes vizsgélataink szerint az egér-
torzsek genetikai hattere potencidlisan hatdssal van a kisérleti alla-
tok UV-sugdrzds irdnti érzékenységére, a MED értékére. Vizsgéla-
tunkban célul thztiik ki a kiilonb6z6 egértorzsek fotoszenzitivitasa-
nak meghatarozasat standardizalt, reprodukalhaté koriilmények ko-
zott. Harom, gyakran hasznalt egértorzs, C57/B16, Balb/c és SKH-1
esetén hatdroztuk meg a minimdlis erythema kiiszobot Multitester
eszkoz segitségével. Novekvs dozisi UVB sugdrzast kovetden érté-
keltiik a klinikailag detektdlhat6 valtozasokat és objektivizalhat6 pa-
ramétereket 48 ora elteltével, in vivo borvastagsig méréssel, UH-
vizsgdlat segitségével, valamint ex vivo szovettani értékeléssel. Az
egyes egértorzseknél észlelt eredményeket statisztikailag vetettiik
Ossze. Vizsgdlatainkkal igazoltuk, hogy a humédn megfigyelésekkel
ellentétben az egérbor esetében nem 24, hanem 48 6ra milva észlel-
hetdk a legmarkansabb elvéltozasok, az erythema foka 1ényegesen
kisebb, mig az oedema jelentGsebb, tovdbbd az egyes egértorzsek
esetében a fenti elvaltozdasok egymastol szignifikans eltérést mutat-
nak. Eredményeink kiindulasi alapul szolgélhatnak a jovébeli, egé-
ren végzett UVB irradiaciés kisérletekben hasznalt, biologiailag re-
levans dozis meghatarozasihoz.

Haluszka Déra", Lérincz Kende dr., Banvélgyi Andrds dr.,
Gyongydsi Nora dr.', Kdrpdti Sarolta dr.', Szipdcs Rébert dr,
Wikonkdl Norbert dr.":

A nemlinearis mikroszképiai médszerek potencialis DNS
karosit6 hatasanak vizsgalata

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', MTA Wigner Fizikai Kutatokozpont Szilardtest-fizikai és
Optikai Intézet, Budapest’, R&D Ultrafast Lasers Kft., Budapest)

A nemlinedris mikroszkdpia az utébbi idében egyre elterjedtebb in
vivo 3D képalkotasra alkalmas moddszer. A minta kozel infravoros tar-
tomanyban (670-1300 nm) torténd gerjesztése lehet6vé teszi a bor
mélyebb rétegeinek vizsgalatat, valamint a bérben taldlhaté kromof6-
rok jelolés nélkiili detektdldsat. A képalkotdshoz sziikséges nagy in-
tenzitasu lézer fényforrds azonban nem megfeleld bedllitasok mellett
karosithatja a vizsgalt mintat, ez lehet h6-, mechanikai és fotokémiai
kérosité hatds. A fotokémiai kdrosodds az intracellularis kromoférok
kétfoton excitacijanak kovetkeztében alakul ki. Sejtes rendszerekben
ez a kdrosodds teljesen hasonlé az UVB besugdrzds altal okozottak-
kal. Az UV-fotonok a DNS-ben elnyelddve ciklobutdn-pirimidin-
diméreket (CPD) indukdlnak. Masik lézer indukalta karosit6 hatas az
infravoros tartomdnyba esé fény egyfoton abszorpcidjaval hozhatd
Osszefiiggésbe, melynek kovetkeztében a termel6dé hé a fehérjék de-
naturdciéjat okozhatja. Munkdnk sordn a fotokémiai és hé kdrositd
hatasok detektdlasara fokuszaltunk. Az el6bbit kiilonbozé hulldm-
hosszakra hangolt lézerrel besugarazott ex vivo egérboron végeztiik,
amit levildgitas utan fixdltunk, majd paraffinba dgyaztunk és immun-
fluoreszcens technikdval detektéaltuk a lehetséges DNS karosodasokat.
A ho karosité hatast az epidermisz-dermisz hataran és a dermisz mé-
lyebb rétegében vizsgaltuk, folyamatosan novelve a lézer dtlag telje-
sitményét, mindaddig, mig karosodast nem észleliink. Munkank soran

igazolni szeretnénk, hogy a megfeleld 1ézer paraméterek beallitdsa
mellett a képalkotds biztonsagos, illetve a hosszabb hulldmhosszak al-
kalmazasaval a DNS karosodas esélye elhanyagolhatd.

Csaba Hegediis', Gabor Boros', Eszter Emri', Edit Mikd',

Katalin Kariké’, Gabriella Emri', Péter Bai’*, Eva Remenyik':

The implication of mitochondria in the UVB-driven pathways
(Department of Dermatology, Faculty of Medicine, University

of Debrecen, Debrecen', Department of Neurosurgery,

University of Pennsylvania, Philadelphia, USA?, Department

of Medical Chemistry, Faculty of Medicine, University of Debrecen,
Debrecen’, Lendiilet Laboratory of Cellular Metabolism Research
Group, MTA-DE, Debrecen®)

Ultraviolet radiation B (UVB) has a wide range of biological ef-
fects on the skin, causing erythema, inflammation, immunosuppres-
sion, photoaging and it is associated with certain malignant tumours
of the skin. The formation of cyclobutane pyrimidine dimers (CPDs)
play major role in the cellular effects of UVB. We have recently
identified CPD-dependent and -independent transcriptional changes
using microarray assay of HaCaT keratinocytes transfected with
photolyase-encoding pseudouridine-modified mRNA. Genes associ-
ated with CPD-dependent changes are involved in DNA repair,
apoptosis, cell survival and metabolism. The aim of this study was
to identify CPD-independent pathways in cellular UVB responses.
HaCaT cells were irradiated with 10 mJ/cm® UVB. Based on the re-
sults of previous microarray experiments we investigated changes in
gene expression and other biochemical parameters 2, 6, 12, 24 hours
post-UVB. At 6 hours post-treatment we detected enhanced expres-
sion of PARPs, Sirts and their downstream targets by RT-qPCR that
culminated in changes in metabolism and the activity of cellular
energy sensors. There was a gradual increase in the number of apop-
totic cells. We detected CPDs immediately after UVB exposure that
returned to basal level after 24 hours. UVB irradiation enhanced
glycolytic flux and oxidative phosphorylation. Finally, we detected
reactive oxygen (ROS) production in parallel with slightly increased
mitochondrial membrane potential indicating mitochondrial uncoup-
ling. Our study suggests that damage to mitochondrial activity is an
important feature of UVB irradiation, furthermore, the interplay bet-
ween PARP and sirtuin enzymes mediate mitochondrial damage and
the mitochondrial adaptation to low-dose UVB-induced stress. This
work was supported by Bolyai fellowship to PB.

Furthermore, by grants from OTKA (K108308, K105872),
TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0025 and the Momentum fel-
lowship of the Hungarian Academy of Sciences.

Eszter Anna Janka, Daniel Sugdr, Marianna Lovaszi,

Krisztian Gaspar, Edina Bodndr, Andrea Szegedi,

Daniel Térécsik, Eva Remenyik:

Characteristics of early-onset and late-onset psoriasis

in a Hungarian population

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gydszati Tanszék, Debrecen)

Psoriasis is a chronic, immune-mediated inflammatory skin dise-
ase. Based on the appearance of the first clinical symptoms it can
be divided to early-onset (age of onset<40years) and late-onset (age
of onset=40 years) psoriasis. These two subgroups have different
characteristics. Our aim was to investigate factors specific for
early-, and late-onset psoriasis and the presence of accompanying
co-morbidities. In this study, clinical and laboratory data were col-
lected from 498 adult psoriatic patients in a Hungarian university
hospital. The patients were divided into early-onset (N=314) and
late-onset (N=184) groups. The relationship between the severity of
psoriasis and the difference of data in early-, and late-onset psoria-
sis was analyzed by multinomial logistic regression. The significan-
ce level was p<0,05. The frequency of co-morbidities in mild, mo-
derate and severe psoriasis was demonstrated by 95% confidence
intervals (CI). The statistical analysis showed that early-onset pso-
riasis is associated with the existence of hypertension (p=0,049),
hyperlipidaemia (p=0,05), normal weight (p=0,03) or severe psoria-
sis (p<0,001 vs. mild; p=0,006 vs. moderate) compared to late-
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onset psoriasis. Among early-onset psoriasis patients the connection
was examined between severity of psoriasis and factors. There was
more significant chance to suffer from moderate than mild psoriasis
in the case of current smokers (p=0,03). Furthermore, there was
also a significantly higher chance of having severe psoriasis if
someone had a positive family history (p=0,002) or is a current
smoker (p=0,02). Among late-onset psoriasis patient the analysis
showed association between severe psoriasis and current smoking
(p=0,047) also. In early-onset psoriasis co-morbidities were signifi-
cantly higher among patients with moderate or severe psoriasis
than mild psoriasis. These results indicate that smoking is a deter-
minative effect on the severity of psoriasis. It is also important to
pay attention to co-morbidities.
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Aniké Kapitany', Gabriella Béke', Georgina Nagy',
Om.Doan-Xuan’, Zsolt Bacsé’, Krisztian Gaspar', Gabor Boros’,
Gdbor Mécsai', Zsolt Dajnoki', Tamds Bird’, Eva Rajnavolgyr’,
Andrea Szegedi':

Examination of peripheral blood dendritic cells in atopic
dermatitis

(Division of Dermatological Allergology, Department

of Dermatology, Faculty of Medicine, University of Debrecen,
Debrecen, Hungary’, Department of Biophysics and Cell Biology,
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary?,
Department of Dermatology, Faculty of Medicine, University of
Debrecen, Debrecen, Hungary’, MTA-DE “Lendiilet” Cellular
Physiology Research Group, Faculty of Medicine, University of
Debrecen,, Debrecen, Hungary*, Department of Immunology,
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary®)

Dendritic cells (DCs) as the main antigen presenting cell type
play crucial role in the pathogenesis of atopic dermatitis (AD). Cha-
racteristics of the DCs located in the skin of AD patients are well
defined but less is known about their peripheral blood DC precur-
sors. Therefore we aimed to characterise the myeloid pre-DCs sepa-
rated from the blood of patients with AD, to examine their phenoty-
pical features and chemokine production in order to determine if
they differ from myeloid pre-DCs in the blood of healthy controls.

Peripheral blood myeloid pre-DCs were separated from the blood
of 12 AD patients and 10 healthy controls using CD1c+/BDCA1+
magnetic separation kit. Cell surface markers were examined with
Flow Cytometry while chemokine production was investigated with
the help of Chemokine Antibody Array.

Focusing on CD1c+ and CDl1lc + cells we found, that the cells
separated from the blood of patients with AD expressed more FceRI
(56,23% vs. 27,48%) and less CD206-mannose receptors (45,8% vs.
66,2%) on their surface than the cells, that were originated from he-
althy controls. Moreover pre-DCs from AD patients exclusively pro-
duced not just the AD related CCL17 and CCL18, but also those
chemokines, which are characteristic for maturing DCs (CCL3,
CCL4, CCL5, CCL19).

Our results indicate that circulating pre-DCs deriving from AD pa-
tients are more matured and activated than the cells that derive from
healthy persons and therefore may contribute to the pathogenesis of

Korponyai Csilla dr.', Szél Edit dr.', Behdny Zoltdan dr.’,

Mohos Gabor dr.', Shabtay Dikstein dr’, Nagy Katalin dr.’,

Kemény Lajos dr"*, Erés Gabor dr."’:

A lokalisan alkalmazott glicerol, xilitol és metionin hatasai a bér
hidratacigjara, barrier funkcigjara és morfolégiajara

(SZTE AOK, Bérgyo6gyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
Unit of Cell Pharmacology, School of Pharmacy, Faculty of Medicine,
Hebrew University, Jerusalem, Israel’, SZTE FOK Szajsebészeti
Tanszék, Szeged’, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatocsoport,
Szeged’, SZTE FOK Orilbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék, Szeged®)

Korabbi vizsgalati eredmények alapjan tobb poliol és aminosav
gyakorol elény0s hatdst a borre. A glicerol és a xilitol 24 6ras pe-

riéduson beliil jol hidratdljik a bdrt, hosszabb tdvi alkalmazdsuk-
r6l azonban még nem rendelkeziink adatokkal. Nem ismertek a
metionin lokdlis alkalmazasat kisér6 borfiziologiai valtozasok
sem. Célkituzésiink tehat az volt, hogy megvizsgaljuk a glicerol, a
xilitol valamint a metionin hatdsait a bor hidratacidjara, barrier

A vizsgalatot 10 egészséges, szaraz borli onkéntesen végeztiik
(hidrataci6 a felkaron <25 AU, Corneometer CM 825 késziilékkel
meghatdrozva, életkor: 50-60 év). Az onkéntesek felkarjan 4 db
négyzet alaku teriiletet jeloltiink ki. Ezeket 2 héten at, napi 2 alka-
lommal a meghatdrozott készitményekkel kezelték. Az 1. teriileten
glicerolt €s xilitolt tartalmazé gélt (5-5%), a 2.-on a készitmények
vivéanyagdat (Carbopol Ultrez 10, 0,4%) alkalmaztdk. A 3. teriilet-
re L-metionin tartalmd gélt (2%) juttattak, a 4. teriilet pedig nem
részesiilt kezelésben. A kezelési periddus 0. és 14. napjan megha-
taroztuk az egyes teriiletek hidratdcigjat, transzepidermalis viz-
vesztését (TEWL) és mechanikai tulajdonsagait (Cutometer, Fricti-
ometer). Emellett ultrahang (UH) felvételeket is készitettiink, a ke-
zelési periddus végeén pedig szovetmintdkat vettiink, amelyeket ha-
ematoxilin-eosin festés utdn értékeltiink (interdigitacids index).

A glicerolt és xilitolt tartalmazé gél alkalmazésa jelentGsen no-
velte az epidermis hidrataciéjat (Corneometer) és a dermis vastag-
sagat (UH), emellett csokkentette a TEWL értékeket és a papillaris
dermis echogenicitasit. A poliolok novelték az interdigitacids in-
dexet, a Frictiometerrel meghatarozott értékeket és a bdr lagysagat
jellemzd RO értéket (Cutometer). A metionin-kezelés a fenti para-
métereket nem befolyasolta.

A glicerol és a xilitol a bért hidratalja, barrier funkciéjat, morfo-
l6gidjat és egyes mechanikai paramétereit javitja. A két poliol
egyiittes alkalmazasa hasznos alternativa lehet a bor szarazsagaval
jaro korképek kezelésében.

Kosztolanyi Gdabor dr., Kunos Csaba dr., Orojan Ivdn dr.:
Extrém méretii rhinophyma ritka esetének miitéti kezelése
(Bécs-Kiskun Megyei Korhdz, Kecskemét)

A rhinophyma az esztétikai megjelenést jelentGs mértékben ront-
va komoly pszichés panaszokat okoz a pacienseknek, gyakran anti-
szocidlis viselkedéshez, elszigeteltséghez vezethet. Elérehaladottabb
formdjaban, azonban az esztétikai panaszokon feliil, a mindennapi
életben is gondot okozhat: gatolt orrlégzés, taplalkozasi nehézségek,
latétérkiesés, blizos valadékozas, stb. Prezenticiénkban egy 63 éves
férfi 6 éves anamnaesisre visszatekint§, extrém méretire novekedett
rhinophymdja miitéti kezelését mutatjuk be fotdékkal illusztrdlva.
Esetiink bemutatdsdval szeretnénk felhivni a figyelmet a sebészi ke-
zelésre szoruld pacienseknél a minél kezdetibb stddiumban elvég-
zend§ plasztikai mtét fontossagara.

Kovdcs L. Andras dr., Gyulai Rolland dr.:
Leptospermum méz a sebkezelésben
(PTE KK B6r-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

Az Uj—Zélandon 6shonos Leptospermum scoparium, ismertebb
nevén Manuka cserje mézének mas mézfajtara nem jellemzd anti-
bakteridlis tulajdonsagait vizsgalatok igazoljak. Savas vegyhatasa,
magas ozmolaritdsa, antioxiddns, antimikrébds, immunmodulald,
tovabba angiogenezist és granulaciot stimuldl6 hatasa révén a Lep-
tospermum orvosi méz eldsegiti a sebgyogyulast. Alkalmazhaté ar-
térids, vénas, diabéteszes eredetli labszarfekély, nyomasi fekélyek,
elsé és masodfokd €gés, traumads-, valamint onkoldgiai sebek ke-
zelésében. A szerz6k Leptospermum mézet tartalmazé sebkezelG
géllel, kalcium-alginat kotszerrel, gél lappal, ill. tiill kotszerrel
nem mutat6 kronikus sebeket. 1. beteg: 61 éves inzulinos diabete-
szes nébeteg, jobb belbokatdjon abscedalédo erysipelas kovetkez-
tében kialakult, csontot nem érintd, 2,5x1 cm-es, kb. 1,5 cm mély,
purulensen valadékozo fekéllyel. 2. beteg: 61 éves férfibeteg, arté-
rids okklizié miatt bal 14b 1. ujj ablatiojat kovetGen kialakult bio-
filmmel fedett 3,5x2 cm-es fekéllyel. 3. beteg: 68 éves nébeteg,
postthromboticus szindréma és bal oldali infrapoplitedlis ste-
nookkluziv folyamat talajan 1étrejott, a bal labszar ventralis, late-
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ralis, és hajlité felszinén multiplex lepedékes fekéllyel. 3 honapos
nyomonkovetéses vizsgdlat alatt az 1. és 2. beteg fekélye begyo-
gyult, a 3. beteg fekélyei sarjadast, részben hamosodast mutattak.
A Leptospermum méz alkalmazdsa alternativat jelenthet kronikus,
gy6gyhajlamot nem mutat6 sebek kezelésében.

Gdbor Mécsai', Krisztidn Gdspdr', Zsolt Dajnoki', Bedta Téth’,
Aniké Kapitany', LaszIé Marddi’, Andrea Szegedi':

Investigation of skin barrier functions and allergic sensitization
in patients with Hyper-IgE syndrome

(Division of Dermatological Allergology, Department

of Dermatology, Faculty of Medicine, University of Debrecen,
Debrecen’, Department of Infectious and Pediatric Immunology,
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen’)

Hyper-IgE syndrome (HIES) is a rare, but severe primary immu-
nodeficiency, characterized by increased serum IgE levels as well as
recurrent infections and atopic dermatitis (AD)-like skin lesions.
Mutations in the STAT3 gene are detected in most of the HIES
patients, which cause impaired Th17 development. AD is a
common, chronic inflammatory skin disease with immunologic alte-
rations (Th2-Th22 polarization) and characteristic skin barrier
dysfunctions in the background. Our aim was to investigate the skin
barrier alterations and allergic sensitization in HIES patients in order
to compare it with those of AD patients and to find similar or
different pathogenetic events in the development of skin lesions in
these two diseases.

In our experiments STAT3 and filaggrin (FLG) mutation analyses
were performed in HIES patients (n=6) and AD (n=30) patients
served as controls. Laboratory parameters (LDH level and eosino-
phil count), immunologic alterations (intracellular cytokine
staining), allergic sensitization (total and specific IgE levels, data
from medical history), and skin barrier changes [transepidermal
water loss (TEWL), serum thymic stromal lymphopoietin (TSLP)
levels] were also examined.

Mutation analysis of STAT3 showed 100% positivity in HIES
patients, although all of them had FLG wild-type genotype concer-
ning the two most common mutations (R501X and 2282del4),
which were found in 31% of our AD patients in heterozygous form.
No differences were found between the two diseases regarding LDH
and IgE levels or eosinophil counts. Impaired Th17 cell numbers
were detected in T cells of HIES patients. No altered barrier
functions were found in HIES patients, based on TEWL and serum
TSLP levels, which were significantly impaired in AD patients.
Allergic sensitization was detected more commonly in AD
compared to HIES patients.

On the basis of these results barrier alterations probably are not
the main pathogenetic events in the development of skin lesions in
HIES. Despite of the high IgE levels, allergic sensitization is not a
characteristic feature in these patients, which can be the consequence
of their normal skin barrier functions, since outside-inside barrier
impairment seems to be necessary for the development of allergic
sensitization.

Szakonyi Jozsef dr., Kuzmanovszki Daniella dr., Harsing Judit dr.,
Karpati Sarolta dr.:

BRAF-gatl6 vemurafenib borgyogyaszati mellékhatasi
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Az BRAF-gatlok kozé tartozé vemurafenib volt az elsé FDA,
majd EMA dltal is jovahagyott célzott terapia eldrehaladott melano-
ma kezelésére. A kordbban standard kezelésnek szdmit6é dacarbazin-
hoz képest jelentds elérelépést jelentett, hisz mind a progressziémen-
tes tulélés (5,32 vs. 1,61 hd), mind az 6ssz valaszardny (48,4% vs
5,5%) tekintetében szignifikdns javulast eredményezett. Ugyanakkor
a kezelés soran szamolni kell szdmos (bdrgy6gydszati, gastrointesti-
nalis, idegrendszeri, kardioldgiai, stb.) mellékhatassal, melyek elhari-
tasa adott esetben gondot jelenthet. Bérgyogyaszati toxicitds leg-
gyakrabban fényérzékenység, (dltalaban follicularis, vagy seborrhoe-
as dermatitis-szer() exanthema, tenyér-talpi tiinetek, hajvesztés, ver-

rucosus novedékek képében jelentkezik. Ritkdbban DRESS syndro-
ma, Stevens-Johnson szindréma, TEN kialakuldsahoz vezethet. Fon-
tos szamolni a laphdmsejtes borrdk kialakuldsanak emelkedett kockd-
zataval is. A szerz6k szamba veszik a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinikan mintegy 30 vemurafenibbel
kezelt beteg esetén tapasztalt borgydgydszat mellékhatasokat.

Szél Edit dr!, Hunyadi-Gulyds Eva dr?, Gdl Brigitta dr',

Belsé Nora dr., Medzihradszky Katalin F dr?’, Kemény Lajos dr,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.’, Groma Gergely dr.":

Szekvencialis fehérjeextrakcio optimalizalasa borbetegségek
proteomikai vizsgalatdhoz

(SZTE AOK, Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged',
Szegedi Biol6giai Kutatékozpont, Szeged®, SZTE AOK,
Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged, Department
of Pharmaceutical Chemistry, University of California,
California, USA®, SZTE AOK, Bérgydgyészati és Allergol6giai
Klinika, MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged®)

A psoriasis a népesség 2-3%-at érintd kronikus gyulladdsos borbe-
tegség, melynek részben ismert pathomechanizmusa tovabbi kutataso-
kat tesz sziikségessé. A psoriasis vizsgdlatanak egyik hatékony mod-
szere a bdrbiopsziak proteomikai analizise. Kutatasunk soran ezért cé-
lul tdztiik ki a betegségben bekovetkez6 extra-€s intracelluldris fehérje
szinti elviltozdsok vizsgalatat biokémiai szubfrakcionaldssal €s nano-
HPLC-MS/MS analizissel a molekularis szinti elvaltozasok teljesebb
kort feltérképezése érdekében.

A biokémiai szubfrakcionalas optimalizdlasahoz egészséges bor-
mintdkat gydjtottiink. A mintdkat folyékony nitrogénben homogeni-
zaltuk, majd TBS pufferben fehérjekivonast végeztiink (1. extrakcids
puffer). Az extraktumot centrifugalassal elkiilonitettiik a pellettdl,
amit magas s6koncentraciéji és EDTA tartalmu 2. extrakciés puffer-
ben reszuszpendaltunk. Ezt kovetSen SDS tartalmu 3. extrakciés puf-
ferben, majd 4M guanidin-hidrokloridot tartalmazé 4. extrakciés puf-
ferben végeztiink fehérjekivonast. Az extraktumokat 1D SDS-polia-
krilamid gradiens gélelektroforézissel vizsgdltuk. Kisérleteinkben a
fehérjetartalmd savokat 10-14 részre vagtuk, enzimesen hasitottuk,
majd a fehérjéket nano-HPLC-MS/MS analizissel azonositottuk.

Egészséges boérmintakban az altalunk optimalizalt szekvencidlis fe-
hérjekivonds és tomegspektrometria kombindcidjaval tobb, mint 1000
kiilonbozo fehérjét sikertilt azonositani. Irodalmi adatok alapjan az
Osszes azonositott fehérje 5,4%-at a psoriasis pathomechanizmusa
szempontjabol fontos extracelluldris fehérjék tették ki. A fehérjék
51,8%-a a négy extrakcios puffer koziil kizarélag az egyik pufferben
szolubilizdlodott. 23,5% kettd, 14,5% harom, 10,2% pedig mind a
négy extrakcids pufferben oldédott. Az oldékonysagbeli kiilonbségek
kihaszndlasaval az egyes extraktumok komplexitasat csokkentve a fe-
hérjék igen széles spektrumat sikeriilt azonositani.

ElSkisérleteink alapjan modszeriink alkalmas az intra- és extracel-
luldris fehérjék széles spektrumil azonositasara. Pathologias koriilmé-
nyek kozott bizonyos fehérjéknél bekovetkezhet oldékonysagbeli elté-
rés, akdr a fehérje mennyiségbeli valtozasa nélkiil is, mely konvencio-
nalis médszerekkel nem mutathaté ki. Optimalizalt mddszeriinkkel
ezek az eltérések is detektalhatoak, lehetdvé téve egészséges, tiinet-
mentes és tiinetes bérmintdk osszehasonlitasaval a bérbetegségben fe-
hérje szinten bekdvetkez6 elvaltozasok részletes tanulmdnyozdsat.

Tax Gabor', Erdei Lilla', Bolla Bedta Szilvia', Urbdan Edit dr?,
Palotds Zsuzsanna dr.’, Puskds Rébert dr.!, Kénya Zoltdn dr."””,
Kemény Lajos dr."*, Szabé Kornélia dr’:

A propionsav szerepének vizsgalata a Propionibacterium acnes
baktérium patogenicitasaban

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Bérgyogyaszati és
Allergolégiai Klinika, Szeged', SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged’,
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatoesoport, Szeged®, SZTE TTIK,
Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék, Szeged', MTA-SZTE
Reakcidkinetikai és Feliiletkémiai Kutatécsoport, Szeged’)

A Propionibacterium acnes (P. acnes) baktérium a b&r természe-
tes mikroflérdjanak tagja, de opportunista patogénként hozzdjarulhat
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gyulladasos bérbetegségek, példdul az acne vulgaris kialakuldsdhoz.
Munkacsoportunk korabbi eredményei felvetették, hogy kiilonb6z4
filogenetikai alcsoportokba tartozé P. acnes torzsek (889, 6609,
ATCC 11828) eltéré médon befolydsoljadk human tenyésztett kerati-
nocitak sejtbioldgiai sajatsagait. Magas dozisban alkalmazott P. ac-
nes 889 és ATCC 11828 kezelések morfoldgiai véltozdsokat, vala-
mint a sejtek fokozott pusztuldsit eredményezték. Munkdnk soran
ezért célul tiiztiik ki a baktérium €s a keratinocita sejtek kozotti kol-
csonhatas részletes elemzését, valamint olyan bakteridlis eredeti
faktorok azonositasat és vizsgalatat, melyek szerepet jatszhatnak a
fenti folyamatokban. A P. acnes kezelések sordn megfigyelt sejt-
pusztulds mértékének meghatarozasa spektrofotometrids laktat-de-
hidrogendz (LDH) és hemoglobin (HgB) vizsgdlatokkal tortént hu-
man immortalizdlt keratinocita (HPV-KER) sejtvonal, és humdn
eritrocitdk alkalmazasdval. Nagy dozisi P. acnes 889 és ATCC
11828 kezelések hatdsdra magasabb LDH és HgB értékeket mér-
tiink, melyet a sejtek fokozott mértéki citotoxicitasa eredményezhet
a P. acnes 6609-es torzzsel osszehasonlitva. A P. acnes 889 és ATCC
11828 kezeléseket jellegzetes pH vdltozdsok is kisérték. A bakté-
riumrél ismert, hogy képes kiilonb6z6 rovid szénldnci zsirsavak
(SCFA), mint példaul propionsav (PA) termelésére, mely molekula
citotoxikus hatdssal is bir. Tovabbi kisérleteinkben ezért a PA keze-
1€s hatdsdt vizsgaltuk HPV-KER sejtekben. Fénymikroszkdpos vizs-
galataink sordn hasonlé morfoldgiai véltozasokat figyeltiink meg 2
mM PA kezelés hatdsdara, mint kordbban a P. acnes 889 és ATCC
11828 baktérium torzsek esetében. Ezt kovetden tomegspektrometri-
as eljarassal osszehasonlitottuk kontroll és P. acnes kezelt HPV-KER
sejtek feliiliszojaban az egyes torzsek dltal termelt PA mennyiségét,
és magasabb PA szinteket mértiink a nagy dozisi P. acnes 889 és
ATCC 11828 kezelések esetében. Eredményeink azt mutatjak, hogy
torzs- és dozisspecifikus kiilonbségek figyelhetGek meg az altalunk
vizsgalt P. acnes torzsek keratinocitdk sejtbioldgiai folyamataira
gyakorolt hatdasaban. Ezekben a folyamatokban, egyéb faktorok
mellett, a baktérium dltal termelt PA-nak is fontos szerepe lehet. A
termelddésében megfigyelt kiilonbségek hatterében a baktériumok
eltérd novekedési, illetve metabolikus sajatsdgai dllhatnak, mely kii-
16nbségek az egyéni acnés tiinetek silyossdganak meghatarozasaban
is részt vehetnek.

Telegdy Eniké dr.', Kdrolyi Zsuzsanna dr.’, Urich Elemér dr’,
Szegedi Andrea dr.’:

Adalimumab kezelés eredményességének vizsgalata
kozépsulyos-siilyos plakkos psoriasisban szenvedé betegek hajas
fejbor és korom tiineteinek tekintetében a rutin klinikai
gyakorlat soran Magyarorszagon

(MarkusovszkyEgyetemi Oktatékorhdz, Szombathely',

Semmelweis Kérhdz, Miskolc®, AbbVie Magyarorszag Kft, Budapest’,
Debreceni Egyetem OEC B&rgydgydszati Klinika, Debrecen®)

A randomizalt, kontrolldlt BELIEVE tanulmanyban mar igazol-
tdk az adalimumab (ADA) hatasossdgat korom és hajas fejbor
psoriasis kezelésében. Ugyanakkor nincsenek kozolt adatok a ke-
zelés rutin klinikai gyakorlatban kifejtett eredményességével kap-
csolatban.

Ezen beavatkozassal nem jar6 vizsgalat (PMOS) célja adalimu-
mab hosszu tavi hatdsossdganak tanulmanyozasa hajas fejbor és
korom psoriasis tiineteinek kezelésében a hazai rutin bérgyogya-
szati gyakorlatban.

A prospektiv, tobb vizsgalati centrumra kiterjedd, egykard, 12
hénapos kovetéssel jardé vizsgdlatba olyan kozépstlyos-silyos
plakkos psoriasisban szenvedd, egyuittal szignifikdns korom (NAP-
SI pontszam = 10) és/vagy hajas fejbér (PSSI pontszam = 10) érin-
tettségl betegek keriiltek bevalasztasra, akik a helyben hatédlyos al-
kalmazasi el6irdsnak és finanszirozdsi szabdlyoknak megfeleld
adalimumab kezelésben részesiiltek. Hatdsossdg mérésére a NAP-
SI, PSSI, PAST és DLQI pontszdmokat alkalmaztak. A mellékhata-
sokat (MH) minden vizitnél feljegyezték. Els6dleges végpontok: a
NAPSI pontszdm javuldsa korom érintett betegekben (nail psoria-
sis set, NPS) valamint a PSSI pontszam javuldsa hajas fejbor érin-
tett betegekben (scalp psoriasis set, SPS) a 12 hénapos kezelés so-
ran (V4-LOCF). Mésodlagos végpontok: j6 klinikai vélasz a keze-
lésre (NAPSI vagy PSSI = 50%-os javulasa), kormok vagy a hajas

fejbdr teljes feltisztuldsa (NAPSI=0 vagy PSSI=0 elérése), PASI és
DLQI pontszdmok valtozasa valamint az egyes paraméterek kozot-
ti korrelacio. Egyszeri leiré statisztikai modszereket alkalmaztunk
a teljes vizsgdlati populdci6 (full analysis set, FAS) és az alcsopor-
tok (NPS and SPS) esetében.

Osszesen 151 beteg (FAS) keriilt bevélasztdsra. 54 beteg keriilt
az NPS-be és 127 beteg az SPS-be, tovdbba voltak betegek, akik
mindkét csoportban részt vettek. A median NAPSI és PSSI pont-
szamok 81,8%-kal (Q1-Q3: 63.6%-100%) illetve 100%-kal (Q1-
Q3: 100%-100%) csokkentek (szamtani k6z€ép nem volt szamitha-
to a ferde eloszlas miatt). Az NPS-ben a betegek 84,9%-a, mig az
SPS-ben a betegek 89,7%-a ért el jo klinikai valaszt; az NPS bete-
geinek 35,8%-a, mig az SPS betegeinek 75,4%-a tapasztalta a he-
lyi tiinetek teljes feltisztuldsat a vizsgdlat végén. Egyértelmd javu-
las mutatkozott a psoriasis bértiineteiben és az életmindségben.
Szignifikdns Osszefliggést taldltunk a bdr, korom vagy hajas fejbor
tiinetek javulasa és az életmindség kozott. Az ADA-t a betegek jol
toleraltdk: csupan a betegek 17,9%-a tapasztalt nemkivanatos ese-
ményt a vizsgélat sordn. A betegek 31,8%-a hagyta abba a kezelést
a vizsgélat vége elott.

Jelen PMOS eredményei az adalimumab j6 hatdsossagat €s tole-
ralhatosagat igazoljak kozépsulyos-silyos plakkos psoriasisban
szenvedo betegek korom és hajas fejbdr tiineteinek 12 hénapos ke-
zelése sordn, magyarorszagi vizsgalohelyeken.

Pere Timea dr.', Karagity Eliza dr.', Bajor Kldra dr., Gadl Ildiké dr’,
Hepp Tamds dr’:

,»Akut” és stlyos borgyogyaszati korképek

a Siirgdsségi Osztalyon — avagy borgyogyaszként a siirgisségin
(TM Balassa Janos Kérhdz Bérgyogydszat Osztdly, Szekszard',

TM Balassa Janos Kérhaz Siirg6sségi Betegellaté Osztaly,
Szekszard’, TM Balassa Janos Kérhdz 1. Belgy6gydszat Osztaly,
Szekszard®)

A Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Siirg6sségi Betegellaté Osz-
talyon elSfordulé bdrgydgydszati koérképek ismertetése kezdve az
wakut” esetektdl (melyek csak a beteg szemszogébdl tlinik életet ve-
szélyeztetd allapotnak) egészen a valdban silyos akdr végzetes szo-
vGdménnyel jér6 kérképig. (Lyell syndorma) Frtékelési médszer: A
betegek korhazi dokumentécidjanak retrospektiv vizsgalata, fényké-
pes bemutatdssal. Vizsgalati eredmény: Fényképes demonstracié az
SBO-n megjelend bdrgydgyaszati korképekerdl, mint példaul a folli-
culitis, pyogen granuloma, erythaema nodosum, erysipelas, vasculitis,
kéz-szdj-lab betegség, atheroma, Sister-Mary Joseph nodulus, derma-
titis striata pratensis, erythaema multiforme. A részletes betegbemuta-
tds sordn egy 69 éves nébeteg esetét ismertetjiik, akit haemorrhagis
laz iranydiagnézissal kiildtek be Siirgésségi Osztdlyunkra. A fizikalis
vizsgilatot kovetden a bekiildé6 Elme Rehabilitacids részleg novérei-
vel konzultdlva — esetleges gyogyszer okozta Lyell-syndorma alapos
gyandja meriilt fel. Az anamnézis felvétel soran fény deriilt arra, hogy
a beteg gyogyszerelésében egyetlen viltozas tortént, amikor allopuri-
nol szarmazékot kezdtek. Részletezziik a Lyell syndroma klinikai tii-
neteit, az alkalmazott kezelést, a kérhdzi betegutakat, az interdiszcipli-
ndris egylittmikodést, mely mégsem volt elegendd, hogy a beteget
életben tartsuk. Osszegzés: El6fordulhat, hogy a silyos, akdr septicus
llapotba fordul6 eseteket, nem bdrgydgyaszati kérképnek diagnoszti-
zaljuk. Ennek talan az lehet a magyarazata, hogy a siirgdsségi osztalyt
altalaban — ,,sajnos” — siirgdsségi teenddt nem igényl6 bérgydgyaszati
korképpel keresik fel a betegek. A fent emlitett — akar silyos szovod-
ményekkel jaré korképek azonnali felismerése életment6 lehet és ez is
mutatja, hogy milyen széles 1atokorrel, nagy gyakorlattal kell rendel-
keznie az SBO-n dolgozé kollégaknak.

Hufnagel Csilla dr.:

Talpi lokalizacioju Kaposi sarcoma sikeres kezelése imikvimod
krémmel

(PTE-KK B6r-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A Kaposi sarcoma egy HHV-8 asszociaciot mutaté vascularis
eredetd tumor. A stlyos, belszervi manifesztacioval jard, rapid for-
makkal szemben, ahol a szisztémas terapia elkeriilhetetlen, a bérre
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lokalizalt, lassan progredidlé esetekben helyi kezelés altaldban
elégséges. A tradiciondlisan alkalmazott sugdr- és kryoterdpian
feliil a lokalis terdpia egyik uj alternativdja az imikvimod krém,
mely az immunvélasz moduldldsdn keresztiil, az antiangiogeneti-
cus hatdsd interferon-alfa elvdlasztdsdnak fokozasdval valt ki tu-
mor ellenes hatdst. Bemutatott betegiink egy 74 éves, igazoltan
HIV-negativ férfi, aki 2013 jiliusa 6ta észlelte a bal labfej planta-
ris felszinén lencsényi, fajdalmat nem okozo, livid csomé jelenlé-
tét, ami gyors novekedést mutatott, idével vérzékennyé vilt. Az el-
valtozas eltavolitasra keriilt, szovettani vizsgalata Kaposi sarcomat
igazolt, mely CD31, CD34 és HHV-8 magpozitivitdst mutatott.
Néhany héten beliil a mitéti teriilet mellett recidiva jelentkezett. A
tumor lokalizdcidja és a beteg életkora miatt ismételt sebészi eltd-
volitas helyett lokdlis imikvimod kezelés mellett dontottiink. A be-
teg 1 hétig naponta, majd 7 hénapon keresztiil hetente 3 alkalom-
mal alkalmazta a tumorra éjszakdnként occlusioban az 5%-os imi-
kvimod (Aldara) krémet. A kezelés mellett csaknem teljes reg-
resszio kovetkezett be mellékhatds jelentkezése nélkiil. Esetiink-
ben a helyileg alkalmazott imikvimod biztonsagos és effektiv tera-
pidnak bizonyult. Az imikvimod krém klasszikus Kaposi sarcoma-
ban mas médon nem kezelhet6 tumorok esetében alternativ tera-
pias lehet6séget kinalhat.

Andrusch Anna dr.:
Borgyogyaszati esetek az MH EK siirgdsségi osztalyan
(Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest)

A bér betegségei és egyéb szisztémds korképek bértiinetei gya-
kori panaszok egy siirgdsségi osztily €letében. Nagyrészt nem
életveszélyesek, de a betegek mindennapi életmindségét meglehe-
tésen rontjak. Nagyon kevés adat all rendelkezésiinkre arrdl, hogy
a slirg6sségi osztdlyokon milyen ardnyban jelennek meg a pacien-
sek elsodleges borgydgydszati panasz miatt, illetve ebbdl milyen
betegség tartozna a siirgdsségi ellatas keretei kozé €és a megjelent
betegek milyen ardnyban keriilnek osztélyos felvételre.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont siirgdsségi beteg-
ellat6 osztalyanak adatbazisat vizsgaltuk BNO kodok és kulcssza-
vak segitségével 2014 januar 1. és szeptember 1. k6zott. Control-
ling osztdlyunk segitségével demogrifiai és klinikai adatokat ana-
lizaltunk.

Az SBO-n leggyakrabban el6fordulé bdérgyogyaszati korképek
a kovetkezdk: erysipelas, cellulitis, urticaria és anaphylaxia,
gyogyszerexanthema, herpes zoster, abscessus, virusos bérinfek-
ciok, pruritus, scabies, psoriasis exacerbatio, morsus insecti, ulcus
cruris és myasis.

Vilagirodalmi adatokat attekintve osszehasonlitd, retrospektiv
elemzést készitettiink, melynek pontos eredményeit a szerzé az
eléaddsaban kozli. A siirgdsségi osztalyok borgydgydszati esetek
altali terheltsége jelentSsebb, mint ahogy azt gondolndnk. Megol-
dast jelentene a mobil teledermatolégidhoz sziikséges eszkozpark
kialakitdsa, illetve a haziorvosok és siirgdsségi szakorvosok der-
matolégiai edukacidja.

Zamolyi Szilvia, Balo-Banga J. Matydas dr., Vajda Adrienne dr.:
Hydradenitis suppurativa (HS) betegeink kezelése
TNF-alfa gatloval

(MH Egészségiigyi Kozpont, Budapest)

2014 juniusatol 3 silyos HS-ben szenved6 férfibetegiinknél kezd-
tiink adalimumab kezelést off-label indikdcioban. Mindharom beteg
kordbban hosszantarté antibiotikus, isotretinoin illetve dapson keze-
1ést kapott, szamos sebészi ex- és incisioval kiegészitve. Két bete-
giink allapotat 2008 6ta, mig 3. betegiinkét 2011 6ta regisztrltuk, il-
letve irdnyitottuk kezelésiiket. A javulds mindhdrom esetben csak
iddleges volt a régebbi kezelések mellett. Emiatt dontottiink a spora-
dikus esetleirasok alapjan igéretesnek latszo biologiai terdpia beve-
zetésérdl. Betegeink nyomonkovetését a szérum CRP és WE(60) ér-
tékekkel, életmindség indexszel és fotodokumentdcioval is kiegészi-
tettiik. Eseteinkben az adalimumab indukciés nagyobb dézisu, majd
4 hét utan elért standard heti 40 mg-os kezelése igéretes terapids op-
cidnak latszik.

Rozsa Annamdria dr..
,,Puffy hand”-szindréoma
(PTE KK B6r-, Nemikortani €s Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A szerz8k egy 47 éves ndbeteg esetét ismertetik, akit eredetileg
mds tiinetek miatt irdnyitottak ambulancidnkra. Vizsgalata sordn
feltint a mindkét kézfejet érintd, ujjbenyomatot nem tarté oedema
és erythema, amelyek a beteg elmondésa szerint 2 éve alltak fenn.
Anamnézisében belbetegség nem szerepelt, a beteg kabitdszer
hasznalatat negalta. Kivizsgalasa soran rutin laboratériumi vizsga-
latokkal eltérést nem észleltiink. Emelkedett autoimmun autoanti-
testek (ENA 60,8 U/ml (<10,0 U/D), Jo-1 100,0 U/I (<15,0 U/l), RF
IgA 25,6 U/l (<20,0 U/1), RF IgG 45,5 U/1 (<20,0 U/1)) hétterében
szisztémas autoimmun betegség nem igazolédott. Toxikoldgiai
vizsgdlat vizeletben nagy mennyiségii methadont és cannabist mu-
tatott ki. A klinikai tiinetek €s a laboratériumi eredmények alapjian
intravénas kabitdszer abizus kovetkeztében kialakult, igynevezett
dagadt kéz (puffy hand) szindroma diagnoézisat allitottuk fel. A
,»puffy hand”-szindréma intravénas droghasznaldk 7-16%-nal for-
dul el8, kialakuldsdban vénds- és nyirokelvezetési elégtelenség,
valamint a kabitoszer direkt toxikus hatdsa dll. Riziké faktorok a
ndi nem, a kézfejbe-, valamint a labfejbe beadott injekcid €s az ér-
szorité haszndlata. A szerz6k az esettel a kézfejekre lokalizalodo
oedema differencial-diagnosztikdjara, illetve a kabitészer abuzus
egyik ritka szovédményére hivjik fel a figyelmet.

Somogyi Tihameér dr.:

Plakk tipusii morphea és lichen sclerosus et atrophicus egyiittes
eléfordulasa

(Bécs-Kiskun Megyei korhaz, Bérgydgyaszati Osztaly, Kecskemét)

A 62 éves ndbeteg bérén generalisalt morphea jellemzd bértiinetei
mellett a lichen sclerosus et atrophicus klinikai képe is jelentkezett. A
guttdlt morphedt egyesek az LSA morphedval tarsult forméjanak te-
kintik, mésrészt a két betegség elkiilonithetd, mivel sclerodermaban
az elasticus rostok érintetlenek. A sclerodermdk az autoimmun kotd-
szoveti betegségek csoportjdba tartoznak. LSA-ban is tobb esetben
mutattak ki autoantitesteket, illetve autoimmun betegségekkel egyiitt
jelentkezhet. Az esetet ritkasdga és a két betegség egyiittes el6fordula-
sa kapcsan felvethetd kovetkeztetések/kérdések miatt mutatjuk be.

Kormendy Miklos dr.:

Multiplex eccrin syringoma sikeres kezelése botulinum toxin
injekcioval

(Szent Imre Kérhdz, Budapest)

A 49 éves délkelet-azsiai nobeteg 2008-ban jelentkezett rendelé-
semen az arcdn tobb évvel kordbban, eruptivan megjelent borelval-
tozasok miatt. Az elvaltozasokat kiilf6ldon korabban verruca plana
diagnozissal tobbszor kezelték folyékony nitrogénes fagyasztassal
illetve széndioxid-l1ézerrel — eredményteleniil. Els6 vizsgalatakor az
arcon szimmetrikusan elhelyezkedd, tobbszaz apré sargasbarna pa-
pula és finom hegek voltak lathatok. Mivel a latott kép nem felelt
meg a kordbbi diagnézisnak, probaexcisiét végeztiink. A szovettani
vizsgalat eccrin syringoma fenndlldsat bizonyitotta. Az egyes laesi-
ok electrodesiccatidjat végeztiik, majd a kezelést kovetéen 11 alka-
lommal microdermabrasiot alkalmaztunk a heges arcbdr javitasara.
Az elviltozasok esztétikai megjelenése jelentGsen javult. A beteg
2013 janudrjdban ismét jelentkezett az elvaltozdsok id6szakos rom-
ldsa miatt. Meleg kornyezetben és hazdjdnak meleg pards levegéjén
ugyanis a papuldk megnagyobbodtak, viszket6 érzést okoztak, esz-
tétikailag is zavartdk. Ekkor a homlok teriiletét prébaképpen botuli-
num toxin A intradermalis injekcidval kezeltiik. A beteg az oft-label
alkalmazdsba beleegyezett. Az elért siker nyomdn 2 hét milva az
arc valamennyi elvédltozasdnak kezelését kérte. Ezutan hazautazas
el6tt mindig kezelésre jelentkezett, 6sszesen 4 kezelésre keriilt sor.
Az els6 alkalommal hasznalt onabotulinumtoxin A (Vistabel) injek-
cié helyett az utols6 3 kezelésnél abobotulinumtoxin A-t (Dysport)
alkalmaztunk, még jobb eredménnyel. Mellékhatdast nem észlel-
tiink. Az altalunk ismert irodalomban syringoma sikeres botulinum
toxin A-kezelésérdl nem taldltunk adatot.
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Szakdolgozoi szekcio

Bencés llona:

Ezek vagyunk mi, a napfényes Borklinika mindennapjai
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Klinikavezeté fénévérként hivatalosan 2010. jilius 1. 6ta dolgo-
zom. Izgalmas és ujszer( feladat volt ez szdmomra, mert tanulni
ugyan tanultam, de a gyakorlatban sohasem csinaltam hasonlot. De
biiszkén mondhatom, hogy a kezdeti nehézségekkor is és az 6ta folya-
matosan, mindenben szamithatok a kollégaimra. A prezentacié soran
szeretném bemutatni intézetiink {6 profiljait, felépitését. Egy-egy didn
felvetiteném a szakdolgozéi 1étszamhelyzetet a szakmai minimumfel-
tételek tiikrében, néhany adat erejéig a fekvd és jar6forgalmunkat, va-
lamint az dpolastan és bérgydgyaszat gyakorlatok oktatdsi tematikéjat.
Ravilagitanék néhany, szamunkra szinte uralhatatlan ,,rendszerhiba-
ra”, ami nyilvdn mds bdrgydgydszati osztdlyok/klinikdk szdmdra is
probléma, gondolok itt arra, hogy a borgydgyaszati ellitds nem beuta-
16 koteles. Természetesen nem csak a munkardl szol az élet. Tgy
elGadasom betekintést nyujt a klinikdn folyd rekredcids és csapatépitd
programokba (soha nem nevezziik igy), melyeken mindenki sajat mo-
tivacié alapjan vesz részt, de utdna garantiltan megfert6z6dik vele.

Horvath Irén, Polman Erzsébet dr.:
Herpes zoster kiilonb6z6 formai szovédményekkel
(Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Kistarcsa)

A szenzoros ganglionokban lappang6 varicella-zoster virus reakti-
véalédasa utdn az érintett dermatomdkban Ovszertien csoportos her-
petiform vesiculdk lathatok. A korkép korabban varicellan atesett
betegeknél alakul ki. A holyagok bevérezhetnek — herpes zoster hae-
morrhagicus, heggel gyogyuld necroticus fekélyekké alakulhatnak —
herpes zoster gangrenosus. Legtobbszor az intercostalis idegeket
érinti, ezt koveti az arc n. trigeminus dltal beidegzett teriilet. Erythe-
maval kezdddik, urticariform papuldk, vesiculak képzddnek, eroda-
l6dnak, pork fedi az erosiokat, heg nélkiil v. heggel gy6gyulnak.
Herpes zoster ophthalmicus. A n. trigeminus elsd dganak n. ophthal-
micus érintettsége esetén szemészeti szovodmények jelentkeznek,
ritkdn silyos retinanecrosis. Ramsy-Hunt szindroma — A n. facialis
mellett a n. vestibulocochlearist is érintheti. Szdjnydlkahartyén, kiil-
s6 hallgjaratban és fiilkagylon a vesiculdk, néha facialis paresis mel-
lett, fiilfajast, hallaszavart v. siiketséget is okozhatnak. Herpes zoster
generalizatus magas laz mellett varicellaszertien az egész testfelszint
ellepik a vesiculdk, immunsszuprimdlt, tumoros esetekben. Posther-
peses neuralgia iddseket €rint, a bortiinet gydgyulasa utan jelentke-
zik. Kezelés 5x800 mg acyclovir per os, silyos, szovédményes v.
ophthalmicus formakban infizidban. Postzosteres neuralgia esetén
antidepresszdnsok, antiepileptikumok, lokdlisan dezinficiens hisité
paszta, erosiokra hamosité kezelés javasolt. Esetek: 1. Az S3-S4
dermatoma teriiletén erythemas alapon, haemorrhagias, serosus ben-
néki csoportos vesiculdk és bulldk képzddtek, denudalt, impetigini-
zalt bdrtiinetekkel, necrotizaltak, osszefolytak, lepedékes ulcus ala-
kult ki, szérddtak a torzsre, majd gyogyultak a herpesin inftzids ke-
zelésre. Tumorkutatds negativ volt. Az irritdcié miatt feliilfert6z6-
dott teriileten eziist tartalmua kotszeres kezelésére a bortiinetek gyé-
gyultak. 2. A jobb oldali V/3 ideg mentén erythemads alapon csopor-
tos, haemorrhagids bennéki vesiculak alakultak ki, melyek feliilfer-
t6z4dtek, majd szérédtak. FOG, hasi UH vizsgdlata tumort nem ta-
lalt. A parenteralis, majd per os adott acyclovir, cefuroxim, lokalis
dezinficiens, szarit6 €s hamosito kezelésre a bdrtiinetek regredialtak.
3. Rheumatoid arthritises beteg tartésan immunsszuprimalt, Arava
terapiat ledllitottak romlé vesefunctiok miatt és 3 héttel felvételét
megel6zGen Methotrexat injekcidra valtottdk a meglévé medrol ke-
zelés mellett. A kovetkez6 MTX inj. beaddsa utdn jelentkeztek az S4
ideg dermatomdjanak megfeleléen csoportos vesiculak, dsszefoly6
felszines lepedékes fekély alakult ki, mely feliilfert6z6dott. Acyclo-
vir, antibioticum, MTX elhagyasa, lokalis dezinficiens, hamosito,
eziist tartalmu kotszeres kezelés hatasara az ulcus alapja feltisztult,
telédésnek és hamosoddsnak indult.

Igndth Gyorgyi Andrea, Rizmajer Bedta:
,,Elefantlabbal” a Bérgyogyaszaton
(Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszl6 Kérhdz, Budapest)

Az als6 végtagi 6déma oka leggyakrabban a vénas elégtelenség,
de el6fordul egyéb betegségek szovédményeként is — pl: veseelégte-
lenség, pajzsmirigy betegség, inmobilizacié stb. A nyirokédéma ke-
vésbé ismert, és ritkdbban gondolunk rd, pedig a jellemzd tiinetei —
(pitting, non pitting 6déma, csecsemdranc, az ujjak virsliszerti duz-
zanata, narancsbortiinet) egyértelmiivé teszi a diagnézist. Szamos
esetben a betegek mar csak nagyfokd 6déma, és silyos szovédmé-
nyek kialakuldsa utdn jutnak szakemberekhez — nyirokddéma ill.
bdrgydgyadszati szakrendel6kbe. Az eladas ismerteti a nyirokodéma
stadiumait, jellemzdit, és az ehhez kapcsol6dd feladatokat. Kitér
még a leggyakoribb szovodményekre (papillomatosis, erysipelas
stb.) és a szovédmények ellatasara, kezelésére. Bemutatja a komp-
resszios polya felhelyezésének szabdlyait, és az ¢letmddi tanacsokat.

Jako Erika', Bencés llona*:

Pszoriazis a miivész szemével

(Semmelweis Psoriasis Klub, Budapest', Semmelweis Egyetem
Bor-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika, Budapest’)

A kozelmiltban, abban a megtiszteltetésben volt részem, hogy
mint pikkelysomorrel €16 beteg, részt vehettem egy nagyon kreativ
nemzetkozi kezdeményezésben, melynek cime: Latoszogek (pers-
pektivak) volt. Ebben a projektben kortars képzémiivészeket kértek
fel, hogy a sajat, az atlagembertdl eltérd latasmodjuk segitségével
mutassdk be mindazt a terhet, nehézséget, amit a pikkelysomor je-
lent a hétkdznapokban a betegeknek. En voltam tehdt a pikkelyso-
mor ,,modell”, de ezittal nem a testemet, béromet orokitették meg,
hanem mindazokat az érzéseket, amit az én betegségemrdl sz616 be-
szamolom keltett a mivészben. Sokat beszélgettiink arrél, hogy mi-
lyen nehézségekkel kell nap, mint nap megkiizdenem, milyen nega-
tiv hatdst gyakorol ez az onértékelésemre, a nSiességemre. Filop
Gabor szobraszmiivész pedig, megalmodott egy szobrot az altalam
elmondott és megfogalmazott érzések alapjan. Amiért kiilonosen j6-
nak érzem az alkotdst az az, hogy nagyon jol kifejezi azt a kettdssé-
get, amit a betegség okoz bennem: szépnek érzem magam, szépnek
akarok latszani, és a betegség mint egyfajta pancél eltakarja a szép-
ségemet, a ndiességemet. Azt is j6l megérezte a miivész, hogy bizo-
nyos testtajakon fellépd bortiinetnek nagy befolydsa van a hétkozna-
pi €letiinkre. Tobb alkotas is sziiletett Magyarorszagrol — egy a sok-
iziileti gyulladdsrol és egy a gyulladdsos bélbetegségrol —, és ezek
az alkotdsok sok mds orszdg mialkotdsaival egyiitt bejarjak a vila-
got és szakmai konferenciakon keriilnek kiallitasra.

Juhdsz Katalin, Budenszki Ferencné, Marschalké Mdrta dr.:
Gondozasi problémak csaladi el6fordulasu szifilisz és

HIV koinfekcié esetén

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest")

A szexualis uton terjed6 betegségek (STD) szama vilagszerte és ha-
zankban novekszik, ez a tendencia €szlelheté STD centrumunkban is:
2013-ban az tjonnan diagnosztizalt szifiliszes betegek szama 240, az
ujonnan diagnosztizalt HIV fert6zott betegeké 78 volt. Centrumunkban
gyakran észleljik a szifilisz és HIV fertézés egyiittes el6forduldsat,
eléaddsomban egy tanulsagos, bortiinetekkel kezd6dé eset példajat is-
mertetem. A 40 éves, férfi beteget borgyégyasz iranyitotta ambulan-
ciankra, kiterjedt, kezelésre alig reagal6 bdrtiinetei miatt. Iranydiagnézi-
sai kozott a psoriasis, nummularis dermatitis, gombas infekcié alltak.
Vizsgilatai sordn szifiliszt, neuroszifiliszt és HIV fert6zést diagnoszti-
zaltunk. Csalad vizsgdlata soran feleségénél syphilis latens recens €s
HIV fert6zés, 2 éves gyermekénél HIV fert6zés igazolddott, szifiliszt
kizartuk. A HIV fert6zés tovabbi kezelésére, gondozasra a csaladot
dtadtuk a Szent Laszl6 Kérhaznak. A csaldd gondozdsba vételét kove-
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téen komoly problémat okozott, hogy az édesanya gyermekét folyama-
tosan anyatejjel taplalta. Tovabbi epidemioldgiai problémat jelentett,
hogy a feleség szoptatasi idGszaka alatt ismerdsiik gyermekének anyate-
jet adott kontrolldlatlan koriilmények kozott. A gondozds soran komoly
nehézséget okozott az is, hogy a sziilék az edukacio ellenére sem kezel-
€k kell6 hangstillyal a betegségeiket. El6addsomban az eset ismerteté-
sén keresztiil szeretném felhivni a figyelmet azokra a tényezSkre, me-
lyekre a mindennapi bdrgy6gyaszati €s veneroldgiai gyakorlatban fel-
tétleniil gondolnunk kell. Ismertetném a hallgatosaggal a hazai anyatej
gyujté allomasok miikodésének fébb szabdlyait. Végiil, de nem utolsé
sorban szeretném felhivni a figyelmet a kontaktus kutatds kiemelt fon-
tossdgara és a gondozasi munka nehézségeire.

Palincsakné Nagy Henrietta:
Ember az arc mogott
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

Eletiink soran fontos szerepe van a kiilsé megjelenésnek. Segit a
parvalasztasban, a palyavalasztasban, munkahelykeresésben és je-
lentSsége van a mindennapi életben is. Nagyon sok betegség, koztiik
bérbetegségek is megvaltoztathatjak, eltorzithatjak a kiilsét. Ilyen-
kor a bér hegesen gydgyulhat, de a Iélekben is mély sebeket hagyhat
maga utan. Ilyen betegség az acne conglobata is. Mindenki taldlko-
zott mar vele sziilként, szakdolgozoként vagy maganemberként
egyarant. Statisztikai adatok bizonyitjak a kezelési moédok fejl6dé-
sét. Klinikankra felvett betegek szdma nagymértékben csokkent
2000-t61 napjainkig. 2000-ben 58 {8, mig az utébbi 4,5 évben 15 6
kapott kezelést bdrosztilyunkon. Elmondhatjuk tehat, hogy egyre
kevesebb esetben fordul el6 a betegség hegeket hagy6 formdja. Ko-
szonhet$ ez a kezelési és ellatasi formdk fejlédésének, illetve a fo-
lyamatosan torténd felvilagositasnak.

Petricz Andrea Nikoletta:

Egési sériiléssel kapcsolatos elsdsegélynyuijtas ismeretek
felmérése

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyaszati Klinika, Debrecen)

Béarmely okbdl hirtelen bekovetkezd égési baleset ijedtséget, za-
vart okozhat, az észlelSk szamdra legyen akar laikusrdl vagy egész-

ségiigyi szakemberrdl sz6. A nem megfelelS els6 ellatdas maradand6
nyomokat hagyhat maga utdn, mely kihat a gy6gyulasi idére, a be-
teg pszichés allapotara, késdbbi Eletvitelére s oOnértékelésére
egyarant. Kutatasomban kiilon-kiilon keriilt felmérésre a szakapolok
és a laikusok csoportjanak ismerete az égési sériilések ellatasaval
kapcsolatos témaban.

Az adatgyjtés sajat szerkesztésti kérd6iv segitségével tortént.

A vizsgalatba bevont laikusok és szakapolok ismeretei korében
természetesen mas-mas szinten, de mindkét csoportban mutatkoztak
hidnyossdgok az égési sériiléssel kapcsolatos elsdsegélynyujtis és
sebkezelés témdban.

A laikusok korében fontos, hogy oktatdssal felhivjuk a figyelmet,
a kiilonbozd égési sériiléshez vezetd tényezokre, az égési sériilések
stulyossagara, a baleset utani legfontosabb teenddkre, kiilondsen a
veszélyeztettek korében. Mds szakteriileten dolgozd egészségiigyi
szakemberek esetében nem igényel napi rendszerességet az égési sé-
riiltek elldtdsa. Fontosnak tartom, hogy az egészségiigyi tdrsszak-
mak szamara is biztositsunk tovabbképzést e témaban, az ismeretek
elmélyitése célzattal.

Varadi Sandor, Bencés llona:

Valtozunk és valtoztatunk

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A 2012-es év nyaran inditottuk el LAtvéltozds” cimmel, edu-
kaciés programunkat a klinikdnkon kezelt pikkelysomoros be-
tegek szdmdra. Azéta minden évben beszdmolunk eredmé-
nyeinkrdl, terveinkr6l. A programba bevont érintettek szama év-
6l évre novekszik, jelenleg 150 paciens fejezte be az edukacids
viziteket, ami mar kell nagysagu adathalmazt szolgdltat ahhoz,
hogy eredményeinket komolyabb szaklapokban is publikalhas-
suk. Jelen el6addsban érint6legesen ismertetném az elmult egy
év statisztikai eredményeit és egy esetbemutatdson keresztiil, tobb
fotéval is aldtdmasztva nem csak statisztikai szdmokkal, ha-
nem vizudlisan is szeretném bemutatni a program jelentGségét,
hasznossagat. Részletesen szeretném kifejteni, hogy eddigi ter-
veink, fejlesztési torekvéseink milyen formdban és mértékben
valésultak meg illetve, hogy milyen irdnyban szeretnénk tovabb
haladni.

A Bérgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle Szerkesztésége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések és szponzoralt kozlemények elfogadasara, de ezek tartalmaért semmilyen koriilmények kozott
nem véllal felel6sséget.
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