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Tovabbképzo el6adasok

Altmayer Anita dr.:

Allergia tesztek értékelése és relevanciaja

(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged)

Az allergids betegségek szama kétségteleniil egyre inkdbb novek-
szik, azonban e mellett sokszor mind a betegek, mind az orvosok
nem allergids mechanizmusu betegségekben is kérik az allergoldgiai
kivizsgalast. Az eldadas Osszefoglalja az allergiatesztek tipusait, in-
dikacioit, valamint azok értékelhetdségeit és a tiinetekkel Osszefiig-
g6 relevancidit.

Gadal Magdolna dr.:

Vaginitisek diagnosztikaja és kezelése

(Szegedi Tudomédnyegyetem AOK, Bérgydgydszati és Allergolgiai
Klinika, Szeged)

Az STD rendelésre érkez6 ndbetegek jelentds része kiizd vagi-
nalis fluor, hiivelyi viszketés, diszkomfort, dyspareunia tiinetei-
vel. Igen gyakran évek 6ta fenndll6 tiinetegyiittes van jelen, mely
a szexualis életben komoly nehézségeket, problémakat okoz. A
konvenciondlis mikrobioldgiai tenyésztés eredménye negativ le-
het, ezért el6fordul, hogy a nem STD betegségekre specializalé-
dott rendeléseken nem sziiletik meg a pontos diagnézis. A vagini-
tisek, vaginosisok megfelel diagnosztikdjaban a mikrobioldgiai
mintavétel mellett elengedhetetlen a nativ vagy még inkabb Gram
szerint festett kenet mikroszkopos vizsgalata, amin teszt elvégzé-
se és a pH mérés.

A széles korben elterjedt hiivelyi irrigdlds és gyakori antibiotikum
kezelés miatt gyakran taldlkozunk a hiivelyfléra megbomlasaval,
mely sokszor vezet candida vulvovaginitishez, aerob vaginitishez
vagy bakterialis vaginosishoz. Ugyanakkor gyakran taldlkozunk a
masik véglettel, a Lactobacillusok tulszaporoddsa miatt kialakul6
cytoliticus vaginosissal, mely altaldban nem keriil felismerésre, vi-
szont kifejezett panaszokat okozhat.

Az el6adasban attekintjiik a vaginitisek, vaginosisok tipusait, gya-
korisdgukat, az alkalmazhaté diagnosztikus palettdt és a kezelési le-
het6ségeket, megemlitve a leggyakoribb hidnyossdgokat, melyek az
ellatds sordn el6fordulhatnak.

Juhdsz Istvan dr.:

A sejtterapia lehetdségei égésben

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyégyészati Klinika,
Egési Bérsebészeti Osztily, Debrecen)

Az utébbi évtizedek kutatdsai és széleskori klinikai tapasztalatai
alapjan az elhalt szovetek miel6bbi eltavolitasa és sajat borrel torté-
né fedése a kovetendd eljaras a mély égések kezelésében. A 60-70%
folotti égések tuléléséhez nélkiilozhetetlen azonban a biotechnold-
giai borhelyettesités, mely a kiterjedt irha- és hdmhidnyok pétlasdra
jelenthet megoldast. A jelenleg még kidolgozas, illetve tokéletesités
staidiumdban 1évé tdjabb eljarasokat tekinti at az el6adas. Ilyenek a
repardcioban kulcsszerepet jatszo faktorokat kédolé génekkel vég-
zett génterdpia, valamint a sejtterdpia, mely a bér tenyészthetd sejtes
elemei (keratinocytak, fibroblasztok) mellett a kiilonféle, els6sorban
feln6tt hajhagyma és zsirszovet eredeti Gssejtek felhaszndldsat fog-
lalja magdban. Ezek mellett a kompozit szovet allotranszplantacio
ma még futurisztikusnak tlind médszere is egyre inkabb teret nyer.
Ezek a technoldgidk jelenthetik a fejlédés iranyat, a tovabblépést a

funkciondlisan és esztétikailag is mind elfogadhatobb szoveti rege-
neracio iranyaba.

Kinyé Agnes dr.:

A vasculitisek felosztasa, differencialdiagnozisa és kezelése
(Pécsi Tudoményegyetem KK, B6r-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerz6 a vasculitisek legtijabb klinikai felosztasat ismerteti a
2012-es Chapel Hill nomenklatira alapjan, klinikai esetek bemutata-
saval egybekotve, a lényegesebb diagnosztikai és differencialdiag-
nosztikai szempontok figyelembe vételével. A terdpia kapcsan a jol
ismert kezelési sémdk mellett az Uj terapias lehetSségek is kiemelt
szerepet kapnak.

Oldh Judit dr.:

Lipoma? Atheroma?

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, B6rgy6gydszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged)

A ritka sarcomdk, subcutan panniculitis-szeri lymphomdk és a
kiilonbozd belsd szervi daganatok bérmetasztdzisai gyakran keriil-
nek sebészi kimetszésre lipoma vagy atheroma klinikai diagnézissal,
és az esetek legnagyobb hanyadaban csak a szovettani vizsgélat veti
fel a rosszindulati daganat fennalldsat.

A bor alatti csomé formdjdban megjelend betegségek sokszint-
ségét és a kivizsgdlds sordn kovetendd diagnosztikus algoritmus
elemeit Osszegzi a szerz6. Az irodalmi adatok és sajét esetek alap-
jan mutatja be azokat a legfontosabb ritka szovettani tipusu elsdd-
leges, illetve masodlagos tumorokat, melyek jellegtelen, fajdal-
matlan vagy fdjdalmas, sokszor ép bérrel fedett cutan nodusként
jelennek meg gyakran a fent emlitett atheroma vagy lipoma klini-
kai képét utdnozva. Roviden érinti azokat a parazitafert6zéseket
és egyéb specifikus infektiv korformakat, melyek szintén hason-
16an tiinetszegény csomoéképzddéssel jarhatnak a bérben. A diffe-
rencidldiagnosztikdban alapveté szerepe van a kérdéses csomo
testtaj szerinti megjelenésének. A helyes korisme felallitdsaban a
tapintdsi lelet mellett jelent6séggel bir az ultrahang, esetenként az
MRI vizsgélat eredményének értékelése és az esetek zomében
nélkiilozhetetlen a szovettani vizsgdlat is. A diagnosztikdban elfo-
gadott mintavételi médszerek szintén emlitésre keriilnek az esetek
kapcsan.

A ritka daganatok esetén a multidiszciplindris megkozelités
alapvetden fontos, mivel a megfelelden tervezett elsédleges ellatas
a beteg életkildtdsait is alapvetéen meghatdrozza. Legfontosabb
tizenetként felhivja a figyelmet arra, hogy a jelentéktelennek tting
subcutan csomok akdr haldlos betegségek jelei is lehetnek, igy
mindenképpen gondoljunk erre az eshetdségre is a kezelési terv
meghatdrozdsakor.

Szabé Eva dr.:
Szekunder nyirokodéma okai és kezelési lehetdségei
(Debreceni Egyetem AOK Boérgydgyaszati Tanszék, Debrecen)

A nyirokkeringés nem megfelelé mikodése mellett nyirokfolya-
dék halmozédik fel a szovetekben, nyirokddéma alakul ki. Két
nagy csoportra oszthatjuk a lymphoedemadkat: primer vagy szekun-
der formdk. A primer lymphoedema a nyirokrendszer velesziiletett
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karosodasa, mely megnyilvanulhat mar sziiletéskor, de van gyer-
mekkorban vagy felnSttkorban manifesztdlodé formaja is. A sze-
kunder nyirokodéma az eredetileg ép nyirokrendszert ért karoso-
dis kovetkezménye. A szekunder lymphoedema kialakuldsdhoz
szamos ok vezethet, igy daganat, daganat miatt végzett nyirokcso-
mo eltavolitas, nyirokérrendszert ért fertzések, de tarsulhat arté-
rids és vénds keringési elégtelenséghez is. Az idében diagnoszti-
zalt esetekben megfeleld kezeléssel a nyirokodéma jelentGsen
csokkenthetd, illetve korai stddiumban teljes tiinetmentesség is
elérhetd.

Az el6adds részletesen feldolgozza a szekunder nyirokodémak

lyozva a komplex kezelés, valamint a gondozas fontossagat.

Szolnoky Gydzd dr.:

Kronikus vénas fekélyek gyogyitasa mai szemmel

(Szegedi Tudoményegyetem AOK, BérgyGgydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A szerz8k a vénas labszarfekélyek diagnozisat, allapotfelmérését,
illetve oki és tiineti konzervativ, valamint intervencids kezelését a
nemrégiben kiadott az American Venous Forum, a Society of Vascu-
lar Surgery és az International Phlebology Union konszenzus doku-

mentuma, valamint a Wounds International és a magyar Sebkezels
Grémium ajdnldsai alapjan foglaljak ossze.

Temesvari Erzsébet dr.:

Konzervaloszer-allergia

(Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikértani és Béronkolégiai
Klinika)

A konzervaloszerek biocid hatasi kémiai anyagok, melyeket élelmi-
szerekhez, kozmetikumokhoz és ipari termékekhez adnak a mikroorga-
nizmusok ellen. A konzervélds valdsziniileg az emberiséggel egyideji
tevékenység. A felhaszndlds kiemelt helyei az élelmiszer- és a kozmeti-
kai ipar. Utobbi funkcioban a XX. szdzad masodik felében szamos
konzervélészer jelent meg, melyeket a megel6z4 tesztvizsgalatok piaci
bevezetésre alkalmasnak talaltak, majd a tomegfelhasznalast kovetSen
allergénnek mindsiiltek. Az allergizdlé hatds jelent6ségét aldhizza a
szerek igen sokréti felhasznaldasbol adodo expoziciok széles skélaja,
valamint ennek megfelelGen a klinikai tiinetek sokszintisége.

Az el6adas elsdsorban a kozmetikai konzervélészerek allergén tor-
ténetét, a szenzibilizaciok gyakorisagat, a kapcsolodo klinikai tiinete-
ket, valamint a szenzibilizaciét bizonyit6 tesztmetodikak ismertetését
tartalmazza a konzerval6szerek felhaszndldsanak jogi szabdlyozasi
buktatdit, valamint az orszagonkénti kiilonbozdségeit emelve ki.
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Tudomanyos eléadasok

Emri Gabriella dr.:
Cink, UVB és bér karcinogenezis
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyaszati Klinika, Debrecen)

A non-melanoma bdérdaganatok és bdrre lokalizalédé melanomak
gyakorisdgdnak novekedése nyilvanvald, ahogyan az is, hogy ebben
a napfény ultraibolya (UV) sugdrzdsanak fontos szerepe van. A ma-
lignus bérdaganatokban a celluldris cink homeosztazis fehérjék
expresszidjanak valtozasai figyelhetSk meg egyes esetekben a tu-
morprogressziéval parhuzamosan. Ezen kiviil a cinkhidny hozz4ja-
rulhat a daganattal szembeni csokkent immunvédekezéshez, tovabba
az elhizdéd6 cinkhidnyhoz tarsulé kronikus gyulladds elésegitheti a
tumor képzGdést. Ma még keveset tudunk az intracelluldris cinkszint
bdr homeosztazis fenntartasaban jatszott szerepérdl, de experimenta-
lis megfigyelések szerint a cinkszint befolydsolhatja a sejtek stressz-
re (pl. UVB) adott valaszat. A kérdés az, hogy a bérdaganatok pre-
vencidjaban vagy kezelésében ez hogyan lehetne hasznosithaté.

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

Atipusos bérgombas fert6zések 2005 — 2014 kozott

(Synlab Debreceni Mikrobioldgiai Laboratérium Hajdi-Mikoldgiai
Részleg', Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézet BérgyGgyaszat®,
Debrecen)

A boron eléfordulé gombds fert6zések psoriasist, rosacedt, se-
borrhoeds dermatitist, DLE-t, polymorph fényexanthemat, viralis és
bakterialis fert6zést utdanozhatnak. A bdrtiinetek szabalytalan szé-
ltek, papulosus-vesiculosus kiillemtiek. Ezeket a nem tipusos gom-
bas formakat elGszor Ives és Marks irtdk le 1968-ban és tinea incog-
nitonak nevezték el. Késébb az elnevezés korrigdldsra keriilt és he-
lyesen tinea atypica elnevezést kapott. Mint a betegséget kivalto té-
nyezdk, elsdsorban a lokalis és belsd steroid terapiak jonnek szoba.
A lokdlisan immunszupprimélt, kdrosodott barrier eldsegiti a pato-
gének epidermisbe val6 bejutdsat.

2005-2014. kozott 67 atipusos gombds fertdzést diagnosztizal-
tunk. A legtobb eset (16) 2006-ban volt, a tobbi években kevesebb.
Lokalizacié szempontjabdl az arcon volt a legtobb megbetegedés.
Mikroszképosan 57 esetben negativ eredményt kaptunk, de tenyész-
téssel valamennyi esetiink pozitiv volt. A leggyakoribb kérokozé a
Trichophyton rubrum (25 eset) volt, néhdny esetben (17) sarjadzé
gomba tenyészett ki. A betegek elGzetesen 62,6%-ban lokalis, 4,4%-
ban belsé steroiddal kezelték a bortiineteket. Prediszponald beteg-
ségként 8 beteg diabetest, 3 beteg autoimmunbetegséget jelolt meg.
Valamennyi esetiink lokdlis antimycotikus kezelésre gyogyult.

Az esetek tanisagaként levonhatjuk, hogy a bérbetegségek gom-
béra gyanus eseteiben az adekvat diagnozis és kezelés feldllitasdhoz
a mikoldgiai vizsgdlatok feltétleniil sziikségesek.

Herédi Emese dr., Pogdcsds Lilla dr.', Végh Judit dr’

Gdspar Krisztidn dr., Varga Jozsef dr?, Kincse Gyongyvér dr.?,
Zeher Margit dr?, Gadl Janos dr?, Szegedi Andrea’ :

Hossziatavii TNF-a kezelés myocardialis hatasainak vizsgalata
psoriasisban

(Debreceni Egyetem AOK Bérgy6gydszati Klinika, Bérgyégyaszati
Allergolégiai Tanszék', Debrecen, Debreceni Egyetem AOK,
BelgyGgyészati Intézet, I11. sz. Belgy6gydszati Klinika’, Debrecen,
Debreceni Egyetem AOK, Nukledris Medicina Intézet’, Debrecen,
Kenézy Gyula Kérhdz Reumatoldgiai Osztaly*, Debrecen)

Ellentmond6 eredmények allnak rendelkezésiinkre a szubklinikus
kardiélis diszfunkcié gyakorisagar6l és a hosszatavi tumor necrosis
factor-o. (TNF-a) inhibitor kezelés kardidlis funkciéra gyakorolt ha-
tasardl psoriasisos betegek korében. Jelen munkankban vizsgéltuk a
szubklinikus myocardialis diszfunkciéra utalé echocardiographias
paramétereket hosszitavi TNF-a kezelésben részesiild psoriasisos
betegekben a kezelés megkezdése el6tt, majd legaldbb egy éves
utankovetés sordn, a kiindulasi értékeket kontroll csoporthoz hason-

litottuk. A jobb kamrai Tei index magasabb (p<0,001), mig a jobb
kamrai anuldris szisztolés kitérés (tricuspid annular plane systolic
excursion (TAPSE)) (p<0,001) és a jobb kamrai szabad fali sziszto-
1és csucssebesség alacsonyabb (p<0,001) a psoriasisos betegek koré-
ben a kontrollhoz viszonyitva. TNF-a gatlé kezelést kovetSen a
TAPSE és a jobb kamrai szabad fali szisztolés cstcssebesség emel-
kedett (p<0,0001, mindkét esetben). Eredményeink alapjin a psoria-
sisos betegek korében szubklinikus myocardidlis diszfunkcié mutat-
haté ki, ami a hosszu tavi TNF-a kezelés soran javulast mutat.

Kdrolyi Zsuzsdnna dr., Nagy Gabriella dr., Sziray Agnes dr.:
A proaktiv sziirés jelentdsége biologiai terapia elott
(Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz,
Bérgydgyaszati Osztaly, Miskolc)

A mérsékelten stilyos €s stilyos plakkos tipust psoriasis kezelésé-
ben a jelenleg elérhetd leghatékonyabb készitmények a bioldgiai
gybgyszerek. Hazankban a TNF-a gatlok csoportjaba tartozé inflixi-
mab, adalimumab és etanercept mellett az IL-12/23 tdmadaspontd
ustekinumab és a kozelmultban torzskonyvezett, IL-17A ellenes an-
zott, szelektiv tdimadaspontd bioldgiai gydgyszerek rovid €s hosszi
tavi toleralhatésdaga kivald, az immunrendszerre gyakorolt bonyo-
lult hatdsuk kovetkeztében azonban szdmos nem kivanatos mellék-
hatdssal is szdmolnunk kell. A potencidlisan stlyos infekcids szo-
védmények megel6zése céljabol mind a kezelés el6tt, mind a keze-
1€s alatt preventiv szemlélettel fel kell térképezni az egyéni rizik6té-
nyezdket. A részletes kortorténetnek a korabbi betegségek, mitétek
mellett ki kell terjednie a szocidlis hattérre, utazasi szokdsokra, fog-
lakozdsra, hobby tevékenységre, dllatokkal valé kontaktusra, étkezé-
si és szexualis szokasokra, valamint az immunizacids statuszra is.
Az el6adok a proaktiv sziirés jelentdségét sajat, jol dokumentdlt bio-
16giai terdpids beteganyagukon keresztiil mutatjak be.

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

Ismét az elhanyagolt bértumorokrol

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgyogydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

Id6kozonként szamot vetiink, hogy az egészségiigyi felvilagosi-
tas, a betegek tajékoztatdsa, az elérehaladott tumoros betegségekrdl
tartott beszamolok eredménnyel jartak-e. Visszatekintve az ilyen té-
maju referatumokra és osszegyijtve az Gjabb eseteket, sajnos erre az
a felelet, hogy nem. Viltozatlanul taldlkozunk a napi gyakorlatban
olyan eldrehaladott bérdaganatokkal, melyek megnehezitik vagy le-
hetetlenné teszik az eredményes kezelést.

Az elmilt néhany évben (2013. 6ta) ismét sok, tn. elhanyagolt
bértumort lattunk, melyek felhivjak a figyelmet ennek a specialis be-
tegcsoportnak a problémadira. A késlekedés okai 1d6rdl-idére
ugyanazok, gyakran pszichés és szocidlis tényezokre vezethet6k
vissza.

Lukdcs Andrea dr., Németh llona, Karpati Sarolta dr.,

Temesvdri Erzsébet dr.:

Gyégyszeralkalmazashoz kothetd reakciok etiologiai
diagnosztikaja

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A gyodgyszer-indukdlt allergids reakcidk, kiilonosen a silyos
kérképek, egyre jobban definidltak mind morfolégiai, mind im-
munoldgiai szempontbdl. A diagnoézis felallitasat sok esetben
pontrendszerekbe foglalt klinikai és laboratériumi jellemzdk segi-
tik. Az etioldgiai diagnézis feldllitdsa azonban joval nehezebb. A
szerzOk a vezeté német, osztrak, svdjci allergoldgiai tarsasdgok
konszenzusaként sziiletett gyogyszerhiperszenzitivitasi reakciok
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diagnosztikajarol szolo legfrissebb ajanldas kapcsan attekintik a
gyogyszeralkalmazashoz kothetd reakcidk definicidit és az aller-
gias reakciok esetén ajanlott modszereket. A 2009-2014. kozotti 5
éves periddusban a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikoértani és
Béronkoldgiai Klinika specidlis gydgyszerallergia rendelésen je-
lentkez6 957 beteg kapcsdn ramutatnak a diagnosztikus tesztek al-
kalmazhatésdganak lehetdségeire, a kivizsgdlds nehézségeire,
hangstlyozva az elsé elldté orvos meghatdrozo szerepét ebben a
folyamatban.

Tamdsi Béla dr.", Téth Béla dr.', Géhl Zsuzsanna®, Dohdn Judit’,
Ostorhdazi Eszter dr.', Hidvégi Bernadett dr.', Kocsis Tibor’,

Hollé Péter dr.', Wikonkdl Norbert dr.', Marschalké Mdrta dr.,
Karpati Sarolta dr.':

Neurostzifilisz esetek az Orszagos STD Centrumban 2014-ben
(Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti
Klinika®, Budapest, Semmelweis Egyetem AOK, Neurol6giai
Klinika®, Budapest)

Az utébbi években a szifilisz idegrendszeri manifesztacidjanak
klinikai képe megviltozott, korai neuroszifilisz gyakran fordul el8.

El6addsunkban a 2014-ben Orszdgos Centrumunkban diagnoszti-
zalt és kezelt neuroszifilisz eseteket dolgoztuk fel, kiilonos tekintet-
tel a HIV-koinfekcidra.

A tavalyi évben Gsszesen 15 esetben, 2 n6 és 13 férfi paciensnél
(utébbiak koziil 7 MSM, 1 biszexudlis) diagnosztizaltunk neuroszi-
filiszt. Eletkori megoszlasuk: 28-72 év, medidn: 41 év. 6 paciensnél
HIV-koinfekcié (ebbdl 4 antiretroviralis kezelésben részesiil), 2
esetben HIV-hepatitis C koinfekci6 volt ismert. A betegek 7 esetben
korai tiinetes, 8 esetben korai tiinetmentes szifiliszben szenvedtek.

13 esetben a szubjektiv tiinetek alapjan meriilt fel neuroszifilisz
gyandja: latasromlas (6/15) és fejfajas (5/15) voltak a leggyako-
ribb panaszok. Neuroldgiai vizsgalattal 5/15 esetben volt objekti-
vizdlhat6 eltérés — a neuroldgiai diagnozis szifiliszes meningitisz
volt. Szemészeti vizsgalattal 6 esetben uveitisz igazolddott. Két
HIV-pozitiv betegnél sem neurolégiai, sem szemészeti tiinet nem
jelentkezett, esetiikben csak a virusfert6zés és a magas szérum
RPR-titer miatt elvégzett liquor-vizsgdlat igazolta a neuroszifilisz
meglétét.

A lues szeroldgia minden esetben pozitiv volt, 9 paciens RPR tite-
re az 1:32 higitdst meghaladta. Liquor-vizsgilat egy esetben nem
késziilt, egy esetben pedig komplett szeronegativitds igazolodott. A
liquor-VDRL csupan egy esetben mutatott pozitiv eredményt, mig a
liquor-TPPA mindegyik vizsgalt betegnél. A HIV pozitiv betegek
koziil 250/mm” alatti CD4-szdmot 4 esetben észleltiink.

Adataink alapjan a neuroszifilisz leggyakrabban szubjektiv neuro-
l6giai tiineteket okozott, 2 esetben pedig teljesen tiinetmentesen ke-
riilt felismerésre. Mindkét paciens HIV pozitiv volt, és csupan az
emelkedett RPR titer miatt elvégzett liquor-vizsgalat vezetett a diag-
noézishoz. Emellett a liquor TPPA minden esetben pozitiv eredményt
adott, a liquor-VDRL élnegativitdsa kiemelkedd.

A 14 napig adott 4x6 M NE dézisu kristdlyos penicillin kezelést
kovetden a paciensek szubjektiv panaszai javultak, a szérum RPR ti-
tere csokkent.

Eseteink alapjan felhivjuk a figyelmet a korai neuroszifilisz,
kiemelten a korai tiinetmentes neuroszifilisz el6fordulasara, a szifi-
lisz/HIV koinfekcio jelentGségére és a diagnosztikus nehézségekre.

Torék LaszIo dr.', Bartos Zsuzsanna dr.', Kocsis Lajos dr?’,
Bagdi Enikd dr?, Krendcs LdszIé dr?:

A bor Jessner-Kanof-féle lymphocytas infiltracioja.

Entitas vagy egy betegség spektrumanak része?
(Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Bérgydgydszati Osztdly',
Badcs-Kiskun Megyei Kérhaz, Patolégia Osztily’, Kecskemét,
Daganatpatoldgiai és Molekuldris Diagnosztikai Laboratérium’,
Szeged)

A Jessner-Kanof altal leirt ,,lymphocytic infilration of the skin”
viszonylag ritka, benignus, chronikus-recidivald, T-sejt infiltrativ
megbetegedés. Erythemds, oedemds diszkoid plakkok, vagy anuld-
ris-circiner erythemds papuldk jellemzik féleg a fénynek kitett he-
lyeken, hegesedés nélkiil. A betegség nozoldgidja ma is vitatott. Az
érdekes korkép 3 beteg klinikai, laboratériumi és szovettani vizsga-
lata segitségével keriil bemutatdsra. Az djabb irodalmi adatok alap-
jan ismertetjiik a betegségrdl kialakult jelenlegi allasfoglalast.

Vajda Adrienne dr.', Krendcs LaszIé dr?, Bagdi Enikd dr?:
Diagnosztikus nehézséget okozé lymphomatoid papulosis
(MH Egészségiigyi Kozpont, Bérgydgydszati Osztély', Budapest,
Daganatpatoldgiai és Molekuldris Diagnosztikai Laboratérium?,
Szeged)

A 63 éves nobeteg anamnézisében 2010-ben bal eml6bdl eltdvoli-
tott csomd emelendd ki, a szovettani vizsgdlat atypusos apocrin duc-
talis hyperplasia mellett apocrin ductalis in situ carcinomat igazolt
lobularis cancerisatioval, mastectomia tortént. Bortiinetei ez év tava-
szan kezdddtek szaporodé jelleggel a kiiltakardn, elszértan, a tor-
zson-végtagokon lencsényi-ujjbegynyi erythemds papuldkkal, rész-
ben porkkel fedve. Biopsia tortént szovettani vizsgalat céljabol, osz-
talyos bentléte alatt sebvdladék tenyésztés alapjan célzott antibioti-
kus terapidban részesiilt, lokalis gyulladascsokkent6 kezelés mellett.
A bioptatum fénymikroszképos szoveti képe alapjan cutan lympho-
ma lehetdsége meriilt fel, ezért az anyagot konziliumi vizsgalatra
kiildtiik. Az elvégzett immunhisztokémiai reakciok eredménye alap-
jan — a klinikai adatokat is figyelembe véve — lymphomatoid papu-
losis ,,C” tipusdanak diagnézisat allitottak fel. A beteg kifejezett pa-
naszossdga, az Uj jelenségek folyamatos megjelenése miatt alacsony
dézisi methotrexat (heti 10,0 mg Metoject inj.) allitottunk be, mely-
nek hatdsdra a progresszié megdllt, az elvaltozdsok besziirtsége
csokkent.

A lymphomatoid papulosis klinikailag benignus, hullamzé lefo-
lyasu betegség, melyre a vissza-visszatérd, spontan gyogyulé papu-
14k, nodulusok jellemzok. A benignus lefolyds ellenére a szoveti kép
malignus folyamatra utal. Prevalencia: 1,2-1,9/1.000.000 lakos. Al-
talaban a 30-50 évesek betegsége. A szovettani kép alapjan harom
tipusat kiilonitjiik el. Kezelése részben a beteg panaszaitdl fiigg.
Asymptomatikus esetekben obszervaci6 javasolt. Egyebekben az el-
sG valasztandé terdpia kis d6zisi methotrexat vagy fototerdpia.
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Tudomanyos eloadasok
Dermatochirurgia — sebkezelés

Halmy Csaba dr.', Vajda Adrienne dr’, Nadai Zoltdn dr.’,

Csdre Krisztian dr.', Debreczeni Béla dr.' :

Integra irha regeneracioés matrix alkalmazasa benignus,
semimalignus és malignus bérelvaltozas sebészi kezelésében
(MH Egészségiigyi Kozpont, Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly',
Budapest, MH Egészségiigyi Kozpont, Bérgy6gyaszat’, Budapest)

Célunk az Integra mesterséges bor kiprobaldsa kiterjedt benignus,
semimalignus és malignus bdrelvaltozasok kimetszését kovetSen
kialakult bérhianyok pétlasara.

Az Integra irha regeneraciés matrix (Integra LifeSciences Corpo-
ration, USA) egy kétrétegii bioszintetikus bor, amelynek felsd, fel-
hamot helyettesitd rétegét egy 0,25 mm vastag szilikonréteg alkotja.
Also, irhanak megfeleld, 2 mm vastag rétege egy porézus matrix,
amely borju kollagénbdl és chondroitin-6-szulfatbdl all. Sebfelszin-
re val6 felhelyezés utan a fehérjehdld térkozeibe fibroblastok és en-
dotélsejtek vandorolnak. A fehérje halo kb. 3 hetes lebomlasi ideje
alatt mintdul szolgdl egy vascularisalt neodermis kialakuldsdhoz. Az
atépiilést kovetden a szilikonréteg levonhatova valik és az 1j irharé-
teg felszinére egy vékony hamtranszplantatum iiltethetd.

Az Integra irha regenerdciés matrix 2008. 6ta all rendelkezésre
Magyarorszdgon, elsGsorban égési sériilés kezelésére. A mddszer
elényeinek koszonhetden azonban szamos mas indikacidban is ered-
ményesnek, esetenként nélkiilozhetetlennek bizonyult. J6- és rossz-
indulatd bérelvaltozasok kimetszését kovetd Integra irha regenera-
ciés matrix alkalmazdsaval szerzett tapasztalatainkrél szdmolunk be.

4 betegnél (2 nd, 2 férfi, életkor 20-82 év) alkalmaztunk Integrat
necrobiosis lipoidica, in situ laphamrak, spinocelluldris rak és reci-
div basalioma kimetszése utdn kialakult 35-200 cm® kiterjedésti bor-
hidny pétlasdra. A borétiiltetést az Integra felhelyezését kovets 19-
28. napon végeztiik.

A szovettani vizsgdlat mindegyik esetben in toto kimetszést igazolt.
Az Integra megtapaddsa legaldbb 97%, két esetben 100%, az Integrat
fedd bdrtranszplantatumé legaldbb 75%, két esetben 100% volt.

Tapasztalataink alapjan az Integra irha regeneraciés matrix alkal-
mas jelentds borhianyt eredményezd onkoldgiai kimetszések végleges
sebzdrdsara. Kiterjedt bérhidny esetén Integra alkalmazdsdval jobb
funkciondlis és esztétikai eredmény érhet6 el, mint részvastag boratiil-
tetéssel. Bortranszplantatum befogadasara alkalmatlan sebalapon is
kivaléan megtapad, igy kivélthatja érnyeles lebenyek alkalmazasat.

Mohos Gabor dr., Vass Gabor dr’, Varga Janos dr.',

Kemény Lajos dr.":

Daganatok eltavolitasat kovetéen kialakult defectusok
rekonstrukciéja az orron

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, BSrgy6gyészati és Allergolégiai
Klinika', Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika’, Szeged)

Az orron elhelyezkedd, bor eredetli rosszindulatd daganatok re-
szekcidja sordn a kiterjedéstol fiiggden az orr mindharom szoveti ré-
tegén (bor, porc/csont, nyalkahartya) keletkezhet defektus. Minden
szoveti réteg teljes potlasa elengedhetetlen az orr megfeleld funkcio-
jénak és kiilalakjanak biztositdsahoz. Az eladasunk célja a dagana-
tok eltavolitasat kovetden kialakult, tobbnyire kiterjedt orrdefektu-
sok potlasi lehetdségeinek elemzése, bemutatdsa autoldg szovet fel-
hasznélasaval néhany esetiink kapcsan.

Otto Iringo Agnes dr.:

Dermatochirurgia a borgyogyasz szemiivegén keresztiil:
angliai tapasztalatok

(Joézsefvarosi Egészségiigyi Szolgdlat, VIIIL. ker. BNG, Budapest)

Bérgydgyaszként Anglidban a mindennapi klinikai gyakorlat
szerves része a blrsebészet; ezt részben a praecancerosus elvaltozd-
sok és mdr invaziv maligndmdk nagy szdma, részben az egészség-
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iigyi struktira alapvet6 kiilonbozéségei indokoljak. A szerzd tobb,
mint 3 év tapasztalatait foglalja ossze képekkel gazdagon illusztralt
el6addsdban ismertetve a f6bb sebészeti eljarasokat, amiket nap
mint nap alkalmazott érintve a szigetorszagban kovetendd bor can-
cerosisok ellatasanak irdnyelveit. Nem titkolt célja az elGadonak ab-
lakot nyitni a dermatochirurgia szépségeire hangsilyozva azt a
tényt, hogy nevezetesen minden kolléga rendelkezik olyan, eddig ta-
lan még szunnyadé képességekkel, melyek fejlesztésével eljuthat
egy megfeleld szintre a borsebésszé érés folyamataban.

Rédling Marianna dr., Foldesi Irén dr’, Telkes Marta dr.':

A sziirés és a gondozas szerepe a diabéteszes labsebek és
szovodmények megel6zésében

(Egyesitett Szt. Istvdn és Szt. Laszl6 Kérhaz - RendelSintézet,
Bérgydgyaszati Szakrendelés és I1. sz. Kronikus Belgydgyaszati
Osztdly Lymphoedema Részleg', Budapest, Csongrad Megyei
Dr. Bugyi Istvan Kérhdz, Diabétesz Szakrendelés®, Szentes)

A diabéteszes 14b szindréma a cukorbetegség legstlyosabb és leg-
koltségesebb szovédményeinek egyike. Napjainkban a nem traumds
major amputaciok 60-80%-at diabéteszes betegeknél végzik. Az am-
puticiét megeldzden a betegek 85%-anak van hosszabb vagy rovi-
debb ideje fennall6 labsebe. Az amputacié az esetek dontd tobbségé-
ben elkeriilhetd, amennyiben ezen betegeket az ellatérendszer idében,
lehetSleg mar a seb kialakuldsa el6tt azonositani tudja. A diabéteszes
labsebek kialakulasdnak legfontosabb rizikéfaktorai a neuropatia, az
érszikiilet, a ldbdeformitds, a borkeményedések, az anamnézisben
szerepld labfekély/amputdcié és a nem megfeleld labbeli. A veszé-
lyeztetett betegeknél kiilon figyelmet igényelnek a gombas bor és ko-
romfert6zések, a bakterialis fert6zések, a bendtt, ill. dystrophids kor-
mok, a koromdagy gyulladds és az als6 végtagi kronikus ddéma.

A diabéteszes betegek gondozasanak része a diabéteszes 14b vizs-
galata, melyet évente szlirGvizsgdlat formajaban javasolt elvégezni.
Vilagszerte szamos helyi kezdeményezés alakult a labsziirés gyors
és hatékony formdjanak, helyi protokoljanak kidolgozasara. Az
el6adasban bemutatjuk a labsziirés Iépéseit €s a rizikobesorolas sze-
rint sziikséges gondozdsi feladatokat, valamint egy a szerzdk dltal
osszedllitott, a szlirés dokumentdldsat és értékelését segitd sziir6la-
pot és az ezzel szerzett elsd tapasztalatokat.

Sikos Géza dr.:
Modern hajbeiiltetés
(Sikos Plasztikai Sebészet, Hajbeiiltetés Klinika, Budapest)

A szerz$ oOsszefoglalja a hajatiiltetési eljarasok modern, elfoga-
dott technikdit, stratégiait. Ezen beliil kiilon figyelmet kapnak a
Follicular Unit Transplantation (FUT-strip technika) és a Follicular
Unit Extraction (FUE) hajvételi mddszerek technikai részletei és a
transzekcid problémdi. Nem csak hajhidnyok, de mas szérzethia-
nyok pétldsara is lehetGséget adnak az ij médszerek: szakdll, test-
sz6r, szemoldok, szempilla is pétolhatd sajat haj felhasznalasaval.
Ugyanakkor nemcsak a hajas fejbér szolgalhat addhelyként, ha-
nem masodlagosan szakdll vagy testszérzet is — természetesen a
hajtdl eltérd indikacidkkal. A szerz6 altal kidogozott S-FUE haj-
beiiltetési stratégia ismertetésre keriil. Tobb hajhidnyos paciensiink
esetét mutatjuk be a szerzG tobb, mint 2 évtizedes tapasztalata
alapjan.

A modern hajbeiiltetési eljarasok megfeleld indikaciéval és hoz-
zaértd végrehajtassal kiemelkedd eredményeket tudnak produkalni.

Varga Janos dr., Kis Erika dr., Mohos Gdbor dr., Kocsis Adam dr.,
Bende Baldzs dr., Varga Akos dr., Kemény Lajos dr.:

Hidradenitis Suppurativa sebészi kezelése

(Szegedi Tudomédnyegyetem AOK, Bérgy6gydszai és Allergoldgiai
Klinika, Plasztikai és Egési Sebészeti Osztaly, Szeged)



A hidradenitis suppurativa (acne inversa) kronikus, visszatérd
gyulladasos bdrbetegség, diagndzisa a sokszint, de jellegzetes klini-
kai kép és a korlefolyas egyiittese alapjan allithaté fel. A fajdalma-
san gyulladt csomok, tdlyogok, sipolyok, bizonyos esetekben hege-
sedés megjelenése, ezek kiilonboz6 aranyu egyiittes jelenléte leg-
gyakrabban a hajlatokat, azaz a hénaljarkokat és a lagyékot, illetve a
szeméremdombot és a farpofdkat érinti, valamivel ritkdbb a periana-
lis regid, az emld és az eml§ alatti red6 érintettsége. A hidradenitis
suppurativa (HS) nem szdmit ritka betegségnek, becsiilt prevalencia-
ja Eurépéaban 1 és 4 % kozottire tehetd, de feltételezett el6fordulasa-
hoz mérten valdsziniileg ritkdn korismézik. Az érintettek nemi
megoszlasit illetéen ndi tdlsily dllapithaté meg 3:1 ardnyban: a nék

tobbnyire inguinalis-femoralis, a férfiak inkabb perianalis és glutea-
lis tiineteket mutatnak. Bar a hidradenitis kifejezés a verejtékmirigy
primer gyulladésat sejteti, napjainkban a termindlis folliculus okkld-
zi6jat tekintik els6dlegesnek, az apocrine mirigyek gyulladdsa ma-
sodlagos jelenség a feltételezések szerint. Eziddig a konzervativ te-
rapiak koziil leghatdsosabbnak a hosszd tdvu antibiotikus kezelést
tekintették, de a kozelmultban a bioldgiai terapia eredményességérdl
is biztat6 adatokat kozoltek, ezek alapjan a kdzeljovGben béviilhet a
terapias armamentira. Az érintett apokrin bdrteriilet teljes eltavolita-
saval végzett radikalis sebészeti beavatkozds és az azt kovetd per se-
cundam intentionem sebgydgyulds az alacsony rekurrencia miatt
egyes esetekben definitiv megoldds lehet.
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Tudomanyos eloadasok
Onkodermatologia

Baltas Eszter dr.:

Xeroderma pigmentosum

(Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Bérgy6gydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A xeroderma pigmentosum (XP) autoszomalis recessziv geno-
dermatdzis, melynek hatterében a DNS repair mehanizmusok
meghibdsoddsa 4ll. Klinikailag a betegekre jellemz$ a fényérzé-
kenység, pigmentacios eltérések €s multiplex bérdaganatok, vala-
mint progressziv neurolégiai eltérések megjelenése. Sejtflizids
vizsgalatok sordn a betegség hét komplementdcids csoportjat
(XPA-XPG) és egy nyolcadik, kiilon csoportot alkoté variansat
(XPV) azonositottdk. A kiilonbozé csoportok klinikailag hetero-
g2én megjelenéstiek. A dermatoonkoldgiai gyakorlat sordn nagyon
ritkdn taldlkozunk multiplex bértumorok el6forduldsdval jellem-
zett genodermatdzisokkal. Fontos azonban ismerni a betegség tii-
neteit, mert a diagnézis minél korabbi felallitisa és a megfeleld
fényvédelem biztositdsa életmentd jelentSségi lehet. A boviils ge-
netika ismeretek és terdpids lehetdségek ellenére a multiplex bor-
tumorok kezelése kihivést jelent az elldté multidiszciplindris team
szamdra.

Gorka Eszter dr., Czirbesz Kata dr., Porneczy Edit dr.,

Liszkay Gabriella dr.:

Uj terapiakkal szerzett tapasztalatok melanoma malignum agyi
metasztazisainak kezelésében

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Bérgydgydszati Osztily, Budapest)

A disszemindlt melanomds esetekben az agyi metasztdzis (AM)
igen gyakori és az egyik legrosszabb prognézisi szovédmény,
amely az Uj gyogyszerek klinikai vizsgdlatainak tobbségében kizara-
si kritérium. A dabrafenibbel végzett vizsgalatok ugyanakkor igazol-
tak annak intracranidlis aktivitasat. Jelen vizsgalatunk célja AM ese-
tén dabrafenibbel, vemurafenibbel, ipilimumabbal szerzett tapaszta-
lataink feldolgozdsa, hatdsossaguk elemzése.

Osztdlyunk melanoma adatbdzisdbol 333 AM betegbdl 253
ECOG 0-2 allapotit azonositottunk, koziiliik 10-en részesiiltek
dabrafenib, 13-an vemurafenib és 5-en ipilimumab terapiaban. A
dabrafenib kezelést 80%-ban, a vemurafenibet 46%-ban, az ipili-
mumabot 60%-ban elsé szisztémas kezelésként alkalmaztuk, sziik-
ség szerinti lokalis ellatassal (miitét, sugarsebészet és WBRT)
kiegészitve. 2015. majusig a dabrafenibbel kezelt betegek 3 héna-
pos median kovetési ideje mellett a median teljes tilélés 3 honap-
nak (2-12, atlag: 5), a progressziémentes tilélés 2 honapnak (2-10,
atlag: 4,2) bizonyult. 2 hénapndl 30%-os agyi regresszids valaszt €s
70%-o0s disease kontroll aranyt észleltiink (PR:3, SD:4, PD:3). A
hosszabb kovetési iddvel még jobb eredmények varhaték. A vemu-
rafenibbel kezelt AM betegek megfeleld kovetési idé soran 9 héna-
pos (2-22, atlag: 10,8) tdlélést mutattak. A progresszidmentes
talélés 5 honap (1-10, atlag: 5,4) volt. 2 hénapnadl a disease kontroll
arany 77%-ot, 6 hénapnal 46%-t eredményezett. Az ipilimumab ke-
zelést kis agyi tumormassza esetén alkalmaztuk, és minden esetben
megeldzte idegsebészeti vagy sugarsebészeti ellatas. Az ekképpen
szelektalt betegcsoportban kedvezd, 11 hénapos (3-36) medidn
tulélést figyeltink meg. A BRAF gatloval kezelt betegcsoportot a
BRAF gatloval nem kezelt, klasszikus terapidban (kemoterapia,
miitét, sugarsebészet, WBRT) részesiilt betegcsoporttal 6sszehason-
litva multiplex AM esetén a BRAF gatlok szignifikansan, 53%-kal
csokkentették a haldlozasi rizikét (HR: 0,47, 95% CI: 0,25-0,9,
p=0,022). Az AM megjelenésétdl az exitusig szamitott medidn
tulélés 11 honapnak bizonyult, szemben a klasszikus terapiaval
elért 4 honappal. Szoliter AM esetén a BRAF gatlokkal ez az id6 27
hoénap, mig nélkiiliik 11 hénap volt.

Osszességében a BRAF gitlokkal AM esetén szignifikdnsan jobb
eredményeket értiink el, mint a kordbbi terapiakkal. A csekély sza-
mu ipilimumabbal kezelt szelektalt betegpopuldcionk tilélése az
irodalmi adatokat tilszarnyalta.

Horvdthy-Kovdcs Aniké dr.!, Czirbesz Kata dr.’,

Melegh Krisztina dr.', Gorka Eszter dr.', Balatoni Timea dr.,
Lérincz Lenke dr.', Porneczy Edit dr.', Lengyel Zsolt dr?,

Borbély Katalin dr”’, Liszkay Gabriella dr.':

A PET-CT vizsgalat szerepe a melanoma malignum
diagnosztikajaban

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Bérgyogyészati Osztaly', Budapest,
Pozitron Diagnosztikai Kozpont®, Budapest, Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, PET-CT Ambulancia’, Budapest)

A disszeminalt melanoma malignum terdpids lehetdségeinek tar-
haza az elmdlt években ugrasszer( fejlédést mutatott, ezért a képal-
kot6 diagnosztika szerepe megnétt. Kiilondsen a szenzitiv és speci-
fikus funkciondlis diagnosztikus eljaras, a PET-CT valt fontossa.
Korabbi kozleményiinkben a PET-CT vizsgdlat szenzitivitdsat
87,1%-osnak, specificitdsat 85,0%-osnak, diagnosztikus pontossagat
86,08%-osnak talaltuk osztalyunk betegeinél. Jelen munkéank sordn
1 év leleteit elemeztiik staidiumbeosztas szerint.

Az Orszagos Onkologiai Intézet Onkodermatoldgiai Osztalya al-
tal a 2012-es évben kért PET-CT vizsgalatok adatait dolgoztuk fol.
192 melanoma miatt gondozott betegiinknél kértiink 199 PET-CT
vizsgalatot a betegség kiilonbozo stadiumaiban. A betegek atlagélet-
kora 62,7 év volt, 92 nét, 101 férfit vizsgaltunk.

72 (36%) betegnél a primer magas rizik6ju tumor eltavolitdsa
utan kértiik a PET-CT vizsgalatot staging céljabol. Lokalis betegség-
r6l a stddium 7 (10%) betegnél Ill-asra, 8 (11%) betegnél 1V-es sta-
diumra médosult.

50 (25%) betegnél Ill-as stadiumban kértiik a vizsgdlatot egyéb
tavoli disseminatio kizardsa céljabol. 12 betegnél (24%) maédosult a
stddium III-asrdl IV-es stddiumra, ebbdl 12 betegnél in transit me-
tasztazis miatt kértiik a vizsgdlatot, 4 (33%) betegnél mddosult a
beosztds IV-es stadiumra.

IV-es stadiumu betegeknél a felmeriilt metasztazisok dignitasanak
tisztazasara 35 (18%) esetben kértiink PET-CT vizsgalatot, 13 eset-
ben (37%) nem mutattuk ki az attétet, 22 (63%) esetben igazolddott
a feltételezett metasztdzis.

Ismert szervi attét esetében restaging indikacidjaval 42 (21%)
betegnél végeztiink PET-CT vizsgélatot. 16 esetben (38%) igazo-
l6dott addig nem ismert, egyéb szervi metasztazis, terapiavaltds a
vizsgdlatot 14 (33%) esetben kovette. Restaging céljabol kért
vizsgélat esetében 5 betegnél a stddium IV Mla-rél médosult IV
Mlc stddiumra.

Eredményeink a PET-CT vizsgalat fontossdgara hivjdk fel a fi-
gyelmet a melanoma pontos stadium beosztasaban. A betegség kii-
16nboz6 stddiumaiban az elvégzett PET-CT vizsgdlat 10-62%-ban
valtoztatta meg az eredetileg feltételezett staidiumot, mely tobbnyire
terdpiavaltast eredményezett.

Kovdcs Péter ', Panczél Gitta dr?, Melegh Krisztina dr’,

Czirbesz Kata dr?, Gorka Eszter dr?, Lérincz Lenke Csilla dr?,
Pérneczy Edit dr?, Balatoni Timea dr’, Liszkay Gabriella dr.:

A tarsas tamogatottsag szerepe a melanoma kezelése soran
kialakulé pszichés mellékhatasok tekintetében —

kutatasi tapasztalatok és gyakorlati megfontolasok

(Orszédgos Onkoldgiai Intézet, Rehabilitdcids Részleg',

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Bérgydgyaszati Osztaly?, Budapest)

Az immunterdpidk leggyakoribb pszicholdgiai mellékhatdsa a
depresszi6é és a szorongas. A kialakul6 depresszi6 éltal leromlott
életmindség az egyik leggyakoribb oka a hosszu tavi kezelések fel-
fiiggesztésének. A tarsas tamogatottsdg, a pozitiv és tdmogatd kor-
nyezet protektiv hatdssal lehet a hosszi tdvon kialakul6 pszicholé-
giai mellékhatdsok tekintetében.

Nyomon kovetéses vizsgalatunkban az Orszagos Onkoldgiai Inté-
zet Onkodermatologiai Osztdlydan kezelt betegek pszichoszocidlis
szlrését végeztiik onkitolts kérddivek segitségével. Mértiik a dep-
resszid (BDI) és a szorongas (STAI) értékeit. A tarsas tdimogatottsa-
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got a Szocialis Dimenzidok skdlaval (Caldwell) vizsgaltuk, az egyéb
adatokat sajat sztrdtesztiinkkel nyertiik.

Az adjuvans kezelés soran a depresszio mértéke szignifikans
emelkedést mutatott (p<0,001). Kiemelendd, hogy a tdrsas timoga-
tottsdg szignifikdns hatdssal volt a 12 hoénap alatt novekvs dep-
resszido mértékére (p<0,001). Azoknal a személyeknél, akiknél ma-
gasabb észlelt tarsas tdmogatottsagot mértiink, kisebb mértékben
alakult ki a depresszid. A szorongas nem véltozott szignifikdns mér-
tékben az utdnkovetéses id6szakban (p=0,230). Statisztikailag rele-
vans valtozast a nem, az életkor és a tarsas timogatottsag kontrolla-
lasa mellett sem talaltunk (p=0,745).

A pszicholégiai mellékhatdasok kialakuldsa nem csupdn az al-
kalmazott orvosi kezeléstdl fiigg, hanem a betegek személyiségé-
tél, illetve egyéb protektiv tényezdk meglététdl vagy hianyatol
egyarant. Eredményeink megerdsitik, hogy az észlelt tarsas tdmo-
gatottsag szignifikans kapcsolatban all a depresszié kialakulasa-
val. A distressz jelentdsen rontja a betegek életmindségét, ezaltal
csokken az adherencia. A tarsas timogatottsdg észlelt mértékének
szintje preventiv erejli és protektiv jelentdségii az adjuvans inter-
feron kezelés soran kialakul6 depresszié tekintetében. Mig a dep-
resszié kialakuldsdban egyértelmiien bioldgiai okok azonositha-
tok, addig a szorongds megjelenését kornyezeti tényezdk valdszi-
nisitik.

Kuzmanovszki Daniella dr., Hollo Péter dr., Karpati Sarolta dr.:

A metasztatikus melanomaban alkalmazott immunonkologiai
szerek veszélyei

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

Az el6rehaladott melanoma kezelése az elmult években jelentSs
és dinamikus fejlodést mutat. A terdpids palettdn megjelend célzott
terdpidk és az immunonkoldgiai szerek bevezetése és térhoditasa
mind a progressziomentes tdlélés, mind az Ossztulélés javuldsat
eredményezi, azonban a fellépd mellékhatdsok a kezelGorvosoknak
Uj kihivast jelentenek. Klinikdnkon a jelenleg Magyarorszagon elér-
heté immunonkolégiai szerek mellett tapasztalt stlyos adverz ese-
mények bemutatdsaval vilagitunk ra az 1j, igéretes terapiak olykor
nehéz dontési dilemmaira, melyek figyelembe vétele nélkiilozhetet-
len a kezelési terv feldllitasahoz.

Lengyel Zsuzsanna dr., Gyulai Rolland dr.:

Merkel-sejtes carcinomas eseteink — 1ij terapias lehetdségek
(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bér-, Nemikortani €s
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A Merkel-sejtes carcinoma a bdr neuroendokrin daganata. ElGfor-
dulasa ritkabb, mint a melanomaé, azonban mortalitasa magasabb. A
daganat elsdsorban a napfénynek kitett teriileteken jelentkezik, vo-
roses csomo formajaban. A klinikai kép jellegtelensége miatt gyak-
ran szovettani diagnozis alapjan torténik meg a felismerése. A daga-
nat kéroki hatterében az immunszupprimacio, idés kor mellett felte-
hetéen a Merkel-sejtes polyomavirus is szerepet jatszik, melyet
2008-ban azonositottak. A tumor elsddleges ellatdsa sebészi-széle-
sen az épben torténd kimetszés, a nemzetkozi irodalom sentinel nyi-
rokcsomé eltdvolitdsdt is javasolja. Az operdlt teriiletek adjuvéns be-
sugdrzasdnak a tumor elldtdsdban kiemelked6 szerepe van, mivel a
tulélést kedvezden befolyasolja. Metasztatikus megbetegedés esetén
a jelenleg rendelkezésiinkre 4ll6 kemoterdpids készitmények hata-
sossaga csekély, azonban szamos uj készitményt vizsgalnak klinikai
vizsgalatok keretében. El6addsunkban 6sszefoglaljuk a ritka korkép
irodalmat, valamint klinikdnk beteganyaga kapcsdn bemutatjuk a
betegség Uj kezelési lehetdségeit.

Pozsgai Melania dr., Németh Kldra, Gyulai Rolland dr.,
Lengyel Zsuzsanna dr.:

Képalkot6 vizsgalatok jelent6sége melanoma malignum
utankovetésében — 10 éves retrospektiv klinikai vizsgalat
(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A melanoma malignum a rosszindulati daganatok hozzéavetdleg
3%-at képezi. Klinikai megjelenése viltozatos, korlefolyasa gyakran
kiszdmithatatlan és kedvezétlen. Az esetek 90%-dban a melanomat
kimutathat6 4ttét nélkiil ismerjiik fel, a betegek kb. 30%-andl a ké-
sObbiekben metasztazis alakul ki. Az attétek kb. 85%-a korai attét,
mely a diagnézist kovetd 3 évben jelentkezik. A melanoma ugyanak-
kor késoi attétképzési tulajdonsdagokkal is rendelkezik: ritkan, de akar
10 éves vagy hosszabb tiinetmentesség utdn is képes metasztdzist ad-
ni. A betegek kovetése sordn a melanoma staddiumatol és a diagnézis
ota eltelt id6tdl fiiggden javasolt képalkotd vizsgalatok elvégzése.

Retrospektiv vizsgalatunkban 2001. janudr és 2011. december ko-
z0ott diagnosztizalt, melanoma malignumban szenvedd betegeink do-
kumentacidjat €s a képalkot6 eljarassal késziilt vizsgalatok eredmé-
nyeit dolgoztuk fel 3 éves utdnkovetési id6 sordn. Az elemzéshez
sziikséges adatokat a Pécsi Tudomanyegyetem B6r-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika adatbdzisa szolgaltatta. A kdvetés sordn
altalaban félévente/évente késziilé képalkoto vizsgalatok (mellkas
rontgen, hasi és regionalis UH, mellkas, hasi és koponya CT) képez-
ték az értékelés alapjat. A képalkotd vizsgdlatok eredményeit Ossze-
vetettilk a melanoma szovettani paramétereivel. A vizsgalat {6 céljat
képezte a korai stddiumban elvégzett CT vizsgalatok sziikségességé-
nek megitélése és azok koltségeinek meghatarozasa. Eredményeink
segitséget nyujthatnak a melanoma malignum gondozasanak ponto-
sabb, evidencidkon alapul6 rendszerének kialakitasahoz.

Pérneczy Edit dr.!, Czirbesz Kata dr’, Danyi Timea dr?,

Gorka Eszter dr?, Liszkay Gabriella dr?:

Az ipilimumab terapia klinikai szempontjai metasztatikus
melanoma kezelésében — hosszan tulélé, OEP finanszirozott
betegeink adatainak elemzése

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Kemoteréapia-D',

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Bérgydgydszati Osztély®, Budapest)

Az ipilimumab fazis 2 és 3 klinikai vizsgalatokban kezelt betegek
4-5 és 6 éves tulélési adatainak elemzése alapjan bizonyitottd valt a
hosszu tavu tilélés a betegek egy meghatarozott csoportjaban, 18,2-
16,5-14,9 OS %-kal. A kezelési algoritmus felallitdsahoz, az immun-
terdpidra varhatéan jol reagdlé betegcsoport meghatirozasara nincs
prediktiv marker, igy a klinikai dontéshozatalt jelenleg kevesebb
adat, ajanlds segiti.

Az OEP extrafinanszirozds keretében 2013-ban ipilimumabbal
kezelt 4 hosszan tiléld betegiink betegség kontrolljat elemeztiik.
A nagy kockazati cutan, ocularis-2 beteg, urethralis melanomaval
diagnosztizalt, IV. stddiumba (M1b-c) keriilt betegeink tobbed vo-
nalas kombinélt kemoterapidk utdn kaptak 4 ciklus, 3mg/kg
ipilimumab terdpidt. Staging vizsgdlataikat irRC alapjan érté-
keltiik.

Betegeink életkora a progresszidkor 27-52 év kozott volt. A prog-
nosztikai tényezdként fontos daganatvastagsidg 4 és 23 mm kozé
esett. ECOG:0 statuszuk mellett komorbiditdis nem volt. BRAF,
C-KIT, NRAS funkciényerd mutdciokat nem detektdltunk. Cerebra-
lis disseminatiéjuk nem volt, varhaté élettartamuk a 4 hénapot
meghaladta, LDH értékeik normalis értékhataron beliil voltak.
Mindegyik betegiink kemoterdpidval tobbszorosen elSkezelt volt.
Az ipilimumabot hepaticus vagy pulmonalis progresszié miatt java-
solta 3rdL, ill. 4thL terdpiaként az onkoteam. CR nem volt, cutan
melanomads betegiink PFS-e 26 hénap, ocularis betegeinké 8, ill. 11
hénap volt. Urethralis melanomas betegiinknél tovabbra is lassu di-
namikdji PD alakult ki. A kezelés mellékhatdsaként egy betegnél
alakult ki Gr. II. hypadrenia.

A CA184-022 fazis II vizsgélatban az el6kezelt betegek mPFS
értéke 3,6 honap. Az EAP-ban kezelt betegek real-life mPFS értéke
3,3 honap volt, mucosalis melanomaban 4,2 hénap, ocularis mela-
nomdban 3,6 hénap. Hosszan tilélé betegeink jobb PFS adatai is
megerGsitik, hogy a betegségvolument, tumorterhelést (LDH),
ECOG statust, a progresszié dinamikdjat, a BRAF mutéci6 statust
és a cerebralis disseminatiot figyelembe véve az antiCTLA-4 tera-
pia az alacsony tumorterhelést, cerebrilis progresszié nélkiili bete-
gek alcsoportjdnak javasolhat6. A nemzetkozi ajanldsokkal Ossz-
hangban, 1stL terapiaként klinikai vizsgalatban val6 kezelés java-
solt. Hosszan tilél6 betegeink koziil harman jelenleg anti-PD1 ke-
zelésben részesiilnek.
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Kontakt Dermatitis Munkacsoport el6adasai

Balé-Banga J. Matyds dr.', Szoboszlai Istvanné *:

Fogaszati allergiak epicutan tesztelésének dsszehasonlitasa két
vizsgalati helyen

(MH Egészségiigyi Kozpont, BérgyGgyészat',

Borgydgyaszati és Allergoldgiai Laboratériumok®, Budapest)

A fogaszati és szdjsebészeti allergidk csoportjai a korai, viharos
tiinetekkel jard, helyi érzéstelenités kivaltotta reakciok, illetve a to-
mések, potldsok, implantdtumok okozta késdéi események. A tesztek
interpretdldsa nem egyszeri a relevancia kérdése miatt.

Azt kivantuk eldonteni, hogy a vizsgdlatot indoklé tiinetekkel,
diagnézisokkal Osszevetve a hazai piacon hozzaférhets tesztek va-
laszt adhatnak-e a fogorvosok és betegek felvetéseire, ill. mennyi-
ben hasonlithaték ossze?

A vizsgélatok 2010. és 2015. kozott torténtek 128 betegen. Az
A" csoportban vizsgalt betegeket részben budapesti egyetemi in-
tézmény, részben magan fogorvosok kiildték. Osszesen 58 személy,
koztiik 13 férfi és 45 n6 szerepelt. Szdjszarazsag, ég6 szdj, gingivi-
tis, parodontosis, lichen oris, valamint fémallergia gyandja volt az
indok. A vizsgélatokat az e.c. fogdszati ,alap-” és fémsorral és
egyéb, mianyag antigénekkel végeztiik. A ,,B” csoportban vizsgalt
betegeket a budapesti oktaté korhdz szakrendelései kiildték. A 70
személy koziil 13 férfi és 57 n6 szerepelt. Bekiildé diagndzisaik a
dokumenticiébél kinyerhetSk voltak. A vizsgdlatokat a fenti e.c.
alapsorral”, minden esetben kiegészitve a krom, nikkel és kobalt
antigénekkel, valamint az anamnézis szerinti egyéb anyagokkal vé-
geztiik. A vizsgalatok anamnézissel valé egyeztetése alapjan ,rele-
vans” és “irrelevans” mindsités tortént.

A kiértékelésnél a férfiak és a ndk csoportjat elkiilonitettiik. Az
,»A” csoportban a férfiaknal 5% pozitiv eredményt kaptunk a vizsga-
latszamra vonatkoztatva. Zommel fémek szerepeltek, a kobalt volt a
leggyakoribb. Relevancia = 41%. A ndknél 12,8% volt pozitiv. Rele-
vancia= 59%. Leggyakoribb a nikkel (63,6%) volt, célzottan tobb
anyaggal (formaldehyd, perubalzsam) is pozitiv eredményt kaptunk.
A ,,B” csoportban a férfiakndl 27,6% volt pozitiv (relevancia 42%) és
a CoCl,-dal azonos mértékii amalgdm non gamma €és metakrilat sze-
repelt. A ,,B” csoportban a néknél 17,8% poz. eredményt kaptunk, a
CoCl,, Pd, amalgdm non gamma sorrendben. Relevancia = 64,4%.
Ritkdbban thiomersal fakatrany és a propylénglikol volt pozitiv.

Az ,,A” csoportban a 96. dra leolvasdsai 11%-kal tobb pozitiv
eredményt mutattak a 48. 6rdhoz képest, mig a ,,B” csoportban a 72.
orara 30%-kal kevesebbet, mint a 48. 6ra utdn. Fontos eredmény a
48. és 96. oras értékelések egyiittes alkalmazdsa a leletezésre és a re-
levancianal.

A két csoport kiilonbségei az eltérd atlagéletkorbdl, szocialis
helyzetbdl és a leolvasasbdl adédtak.

Fabos Bedta dr., Kutasi Zsuzsanna dr., Battyani Zita dr.:
Higany allergia gyakorlati jelentGsége

(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Koérhéz,
Borgyogydszati Osztily, Kaposvdr)

A higanyvegyiiletek, melyek pozitivitisat még mindig gyakran
észleljiik a kutan boérprobak soran, kikeriiltek az érdekl&dés kozép-
pontjabdl. A gydgydszatban, mint konzervéld szerek, valamint a fo-
gdszati tomGanyag, az amalgdm még mindig tartalmazza. A higany-
vegyiiletek felhaszndlasra keriilnek a miianyaggydartas, fémek ba-
nyaszata és olvasztdsa soran, valamint novényvédd szerekben is
megtaldlhatok. A talajba a fosszilis energiahordozok dltal keriilnek
be, ez altal pedig a taplaléklancba.

A szerzOk a higany pozitivitdst mutaté betegeik klinikai tiineteit te-
kintik at a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Borgyogyaszati Osztalyan ret-
rospektiven 5 év (2009 — 2014) anyagan keresztiil. A magyar standard
kutdn tesztelés sordn (Osszesen 1138 beteg) az eredmények gyakori
higanyérzékenységet (116 beteg, 10,2%) mutattak, mind a szervetlen
quecksilber-amidoklorid (1%) €s quecksilber-klorid (0,1%), valamint
a szerves tiomerzal (0,1%) vizsgalata sordn. A jelen tanulmanyban at-
tekintettiik a higanyérzékenység okait és kovetkezményeit.

Koller Agnes Hanna dr.:

Hajfesték okozta kontakt dermatitis

(Pécsi Tudomanyegyetem KK, B&r-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A leggyakoribb hajfesték okozta allergias kontakt dermatitisek hat-
terében para-phenylendiamine (PPD) és szarmazékai, para-toluenedi-
amine (PTD), para-aminophenol, ortho-nitro-PPD dllnak, de egyéb
festékkomponensek, rezorcin vagy ammonia is szerepelhetnek. Kli-
nikdnkon 2014. és 2015. kozott 11 hajfesték okozta stlyos allergids
kontakt dermatitis miatt tortént hospitalizaci6. Mindegyik esetben fe-
kete, sotétbarna festék alkalmazasat kovetden jelentkeztek a bortiine-
tek. A kezelést és a tiinetmentesedést kdvetden 7 betegnél tortént epi-
cutan teszt elvégzése (fodraszati és rutin skéla), és a betegeinknél
nem csak a PPD, hanem a PTD és az aminophenolok is nagy arany-
ban mutattak pozitivitast. A PPD, PTD és az aminophenolok kozotti
keresztallergids reakcid jol ismert, a jelentdségiik és az altaluk oko-
zott allergids reakciok gyakorisaga révén egyre inkdbb hattérbe szo-
rul a szokitési eljaras soran alkalmazott ammonium és peroxid szar-
mazékok kivalté szerepe. Mivel a PPD és egyéb festékkomponensek
jelen lehetnek nem csak a hajfestékekben, szinez6kben, hanem a per-
manens és ideiglenes tetovalasokban, valamint tovabbi keresztaller-
gias reakciét mutathatnak kémiailag hasonlé szerkezetli anyagokkal
(azo-festékek textilidkban, gumi, szulfonamid antibiotikumok, lokal
anesztetikumok, PABA-tartalmu fényvéddk), ezért minden esetben
fontos a kivalto allergén pontos identifikaldsa epicutan teszttel, vala-
mint a betegek részletes felvilagositasa a hajfesték okozta allergids
reakciokrol és szenzitizald tényezd forrasarol.

Nagy Gabriella dr., Téth Agnes dr., Karolyi Zsuzsdnna dr.:
Allati szorok okozta kontakt allergiak

(Miskolci Semmelweis Kérhaz és Egyetemi Oktatékérhdz,
Borgyogyaszati Osztily, Miskolc)

Napjainkban egyre elterjedtebb a kiilonb6z6 hobbidllatok tartdsa. A
kutya €s a macska mellett a vadaszgorény, a tengerimalac, a horcsog, a
csincsilla €s a tropusi egerek a leggyakrabban tartott sz6ros kedvencek.
Allergias rhinitis, asthma mellett nem ritkak a bértiinetek sem, kontakt
urticaria, kontakt dermatitis kialakuldsa vagy atopids dermatitis prog-
resszidja hatterében éllati sz0r okozta szenzibilizacié allhat. Foglalko-
zasi betegségeket is okozhat dllategészségiigyi dolgozok, allattenyész-
t6k kozott. A szerzok az irodalom attekintése mellett feldolgozzdk az
allergoldgiai szakrendelésiik utobbi 3 évének beteganyagit, az elvég-
zett 1328 epicutan, ezen beliil 54 atopy patch teszt adatait. Az allati
szOr okozta tilérzékenység elGforduldsanak felmérése céljabol elemzik
az epicutan probak (atopy patch tesztek), Prick-tesztek és specifikus
IgE vizsgalatok eredményeit, vizsgéljak ezek relevancidjat az anamné-
zissel Osszevetve, néhany ritkabb esetiiket részletesen is bemutatjak.

Poényai Gyorgyi dr., Németh llona, Temesvari Erzsébet dr.:
Methylchoroisothiazolinon/methylisothiazolinon és
methylisothiazolinon szenzibilizacié

(Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A methylisothiazolinon (MI) kozmetikumokban, tisztitoszerekben
tartositészerként valé engedélyezésével szenzibilizacids epidemia
alakult ki. A kordbban a szert tartalmazé kathon CG® standard sor-
ban val¢ tesztelése nem ad pontos adatokat az MI szenzibilizaciordl,
mert annak koncentraciéja igen alacsony a tesztanyagban.

Vizsgélatunk soran a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és
Boéronkologiai Klinika Allergolégiai Ambulancidjan tobb, mint
14000, 1993-2014 kozott tesztelt beteg korében mértiik fel a kathon
CG® szenzibilizacio alakuldsat, emellett egy év alatt 314 beteget
teszteltiink MI-al. Az elmult években a kathon CG® szenzibilizacié
jelentds emelkedését észleltiik. Egy év alatt 25 beteget detektaltunk
kathon CG® és/vagy MI szenzibilizaciéval, néi tidlsdllyal.
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A bevezetett szabalyozasok ellenére, mivel a kathon CG®, illetve
MI tartalmi termékek tovéabbra is széles korben elérhetdk, a szenzi-
bilizacié gyakorisaganak tovabbi novekedése varhato.

Temesvdri Erzsébet dr.:

A7. nap. (Az epicutan proba értékelése 2015-ben)
(Semmelweis Egyetem AOK, B6r-, Nemikdrtani és B6ronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Az epicutan prébdk tobb, mint 100 éves torténetében a tesztek
metodikai standardizaldsa igen nagy szerepet jatszott. A mar megle-

v6 kontakt szenzibilizacié provokalasa komoly szakmai kihivast je-
lentett a teszt allergén koncentracid és a vivéanyaga megvalasztasa-
ban, az expoziciok idébeli hossziisdgdban, a vart és megkapott bor-
reakciok diagnosztikus megitélésében €s a provokalt bérreakciok
kovetési idejében is.

Az el6adds e paraméterek torténetét tekinti t a jelenlegi metodi-
kai technika standardizalasi szintjén, elsGsorban a tesztreakciok
kovetésének fontossagat hangsilyozva, a téma vonatkozasiaban
megjelend szakirodalmi adatokat sajit tesztelési tapasztalataival
kiegészitve, az epicutan probak 7. napos értékelési adatait igen
fontos, a gyakorlatban nem mell6zhet6, diagnosztikus adatnak te-
kintve.

A Bérgyodgyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések €s szponzoralt kozlemények elfogadasara, de ezek tartalmaért semmilyen koriilmények kozott
nem véllal felelGsséget.
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Gyermek-borgyogyaszati Szekcio eloadasai

Abrahdm Rita dr.', Meszes Angéla dr.', Kemény Lajos dr."”,
Gyurkovits Zita dr’, Bakki Judit dr’, Orvos Hajnalka dr?’,

Csoma Zsanett Rendta dr.':

Magzati, anyai, perinatalis faktorok — jsziilottkori
bérgyogyaszati elvaltozasok

(Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Bérgydgydszati és Allergolégiai
Klinika', MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’,

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika’, Szeged)

A szakirodalomban csak néhany felmérés sziiletett az ujsziilottek
korében el6fordulé bérgyogyaszati korképek el6forduldsi gyakorisa-
ganak meghatdrozasa céljabol, a kialakuldsukban szerepet jatszo té-
nyezSkrdl még kevesebb adat 4ll rendelkezésre. Vizsgalatunk 6 cél-
kittizése az volt, hogy egy tobb, mint két éves vizsgalati periéduson
keresztiil felmérjiik az alapvetden egészséges, €rett tjsziilottek koré-
ben el6fordulé bérgydgydszati manifesztacidk prevalencidjat, vala-
mint tanulmanyozzuk a bérgydgyaszati elvaltozasok kialakulasaban
szerepet jatszo6 tényezoket.

Felmérésiinket a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és NG-
gy6gyészati Klinikdjanak Ujsziiltt Osztalyan végeztiik 2012. juniu-
sa és 2014. juliusa kozott. Valamennyi tjsziilott részletes borgyo-
gyaszati sziirGvizsgalatat kovetGen a sziiletési naplok adatainak fel-
haszndldsdval vizsgdltuk a kovetkez$ tényezdket: az djsziilottek ne-
me, gesztacios kora, sziiletési silya, anyai életkor, kihordott terhes-
ségek szama, sziiletés modja €s koriilményei.

Osszesen 4658 tjsziilott szlirGvizsgalatit végeztiik el. 3463 esetben
diagnosztizaltunk legalabb egyfajta bortiinetet. A tranziens, benignus
bérelvaltozasok, a sebaceus hyperplasia, a velesziiletett vagy szerzett
bérsériiléssel jard elvaltozasok, illetve felszines erosiok szignifikansan
gyakrabban fordultak el6 fiu djsziilottekben, mig a vascularis 1€zidk, a
naevus simplex és a haemangioma prekurzor 1ézidk a ledny tjsziilottek-
ben. Szignifikdns korreldciot talaltunk a sebaceus hyperplasia, az
erythema toxicum neonatorum, a szdraz, hamlé bdr, a milia, a cutis
marmorata, a vascularis 1éziok, a naevus simplex és az 0jsziilott geszta-
cios kora kozott, valamint az erythema toxicum neonatorum, a szaraz,
hamlé bér, a milia, a cutis marmorata, a velesziiletett és szerzett bérsé-
riiléssel jaro elvaltozasok, a haematoma, petechia, purpura és az ujszii-
lottek sziiletési stlya kozott. Az anyai €letkor emelkedésével parhuza-
mosan a sebaceus hyperplasia el6forduldsi gyakorisdga szignifikansan
nétt, mig a pigmentdlt 1éziok és Mongol-folt prevalencidja szignifikdn-
san csokkent. Az els6 sziilés, a hiivelyi sziilés, a fogd, illetve vacuum
extractor hasznalata hajlamosité tényezd volt a traumés eredeti 1€zidk,
haematoma, petechia, purpura és caput succadaneum kialakulaséra.

Az ujsziilottek korében szamos bérgydgydszati elvaltozas fordul-
hat el6. Felmérésiink hozzdjarulhat az djsziildttkori bdrlézidk etiold-
gidjanak pontosabb megismeréséhez.

Asbéth Dorottya dr.', Noll Judit dr.', Kassay Erzsébet dr.’,

Szalai Zsuzsanna dr.', Timdr Botond dr?:

Mas bdrbetegségre nem hasonlitd, bérvérzéssel jaré tiinet
nagykamasz lanyon

(Heim Pdl Gyermekkodrhéz, Bérgydgydszati Osztdly, Budapest',
Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Patolégiai és Kisérleti Rdkkutaté
Intézet, Budapest®)

A bdron megjelend, vérzésre utald tiinetek gyermekkorban azonnali
részletes elemzést, az okok miel6bbi tisztdzdsat kell, hogy maguk utin
vonjak a felmeriilS, potencidlisan stlyos, életveszélyes allapothoz ve-
zet6 korképek miatt. Az életkor, a kisérd tiinetek, ezek kozott is elso-
sorban a 14z, az altalanos allapot €s a klinikai megjelenés, a kiterjedés,
lefolyés, mely mar az els6 6rakban meghatarozza a tennivaldkat.

Egy, a betegsége kezdetekor 13 éves leany jobb térdének sportsérii-
Iése utan, ez oldali egész végtagra, majd jelzetten az ellenoldali al-
szarra is kiterjedd, fajdalmas, mozgaskorldtozottsdgot okozo, igen ki-
terjedt, lapszerinti bevérzésekkel, lividnodusokkal jaré tiinetekkel je-
lentkezett, gyermekosztalyon, orthopedidn vizsgaltdk. Panaszai hatte-
rében széleskor kivizsgalas ellenére sem talaltak lényeges okot, azok

spontan szlintek, majd tobbszor recidivaltak. A 2 éve tarté folyamat
tisztazasa miatt, az eddigi vizsgalatokat figyelembe véve, tjabb hae-
matolégiai konzultdcidt €s szovettani vizsgdlatot végeztiink, melyek
egészséges viszonyokat irtak le. Pszichologus a felmeriil$ arteficialis
jelleg miatt a lednyt gondozasra javasolta. A nyari sziinid6 kezdetekor
tiinet és panaszmentesen tavozott, sziilé és gyermek megértette, hogy
felmeriilt az onkezliség gyantja, de a teriiletileg illetékes pedagdgiai
szolgdlat a 1ényegi munkat csak az iskolaévben villalta.

A szerzok a fenti eset alapjan az el6adasban ismertetik a felmerii-
16 korképeket logikai sorba szedve, kizardasos alapon jutottak az ar-
tefactum diagnézisdhoz, melyet a tovabbiakban remény szerint
komplettalodé pszicholdgiai gondozas oldhat meg.

Csitos Agnes dr.!, Asbéth Dorottya dr.', Szalai Zsuzsanna dr.',

Vass Viktoria dr?, Novoth Béla dr.’, Sapi Zoltdn dr.":

Infantilis myofibromatosis

(Heim Pal Gyermekkoérhaz, BérgyGgyaszati Osztély', Budapest,
Heim Pal Gyermekkérhdz, Patholégiai Osztdly®, Budapest,

Heim Pal Gyermekkoérhaz, Sebészeti Osztaly®, Budapest,
Semmelweis Egyetem AOK, I sz. Patologiai €s Kisérleti Rakkutato
Intézet’, Budapest)

Az infantilis myofibromatosis egy ritka betegség, mely a szervezet-
ben joéindulatd tumorok megjelenésével jar. Az elvaltozas lehet szoli-
ter, de el6fordulhat multiplex forméban is. Erintheti a bért, a kot6szo-
vetet, az izomzatot, illetve a csontokat. Ritkdn a belsé szerveken is
el6fordulhatnak daganatok, ami a klinikai képet silyosbitja. Kezelése
egyénenként valtozo, elsddlegesen a tumorok szama és a lokalizacié
szabja meg. Gyakran tapasztalunk azonban spontdn regressziot is.

A szerzSk egy 7 hénapos csecsemd esetét ismertetik, aki 1 hénapos
kordban keriilt az ambulanciara a jobb sarkan sziiletése ota észlelt el-
véltozassal. Els6 észleléskor a fenti lokalizacioban 3 cm-es, mély,
necroticus lepedékkel fedett ulcus volt lathatd. A szokatlan klinikai kép
miatt elvégzett szovettani vizsgalat cutan myofibromat igazolt.

A szerz6k az eset bemutatasaval ismertetik e ritka betegség jel-
lemzdit, kezelésének buktatéit és nehézségeit.

Csoma Zsanett Rendta dr.', Meszes Angéla dr.', Abrahdm Rita dr,
Talosi Gyula dr?, Doré Péter dr.’:

Iatrogén bdrsériilések és rizikofaktoraik intenziv terapias
ellatast igényld ujsziillottekben

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Borgy6gydszati és Allergoldgiai
Klinika', Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Gyermekgydgyaszati
Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont,

Szegedi Tudomdnyegyetem® GYTK, Klinikai GyGgyszerészeti
Intézet’, Szeged)

Az ujsziilott intenziv ellatas oriasi mértékd fejlodésének koszonhe-
téen madra jelentGsen megndtt a betegen, illetve igen alacsony sziile-
tési sullyal sziiletett gyermekek tulélési esélye. A modern invaziv
diagnosztikus és terdpids beavatkozasok alkalmazasaval parhuzamo-
san azonban jelentGsen megnétt a iatrogén artalmak kialakulasanak
lehetSsége is. Vizsgdlatunk sordn célkitlizésiink az intenziv ellatdst
igényld ujsziilottek korében elGforduld iatrogén borsériilések preva-
lencidjanak és rizik6faktorainak felmérése volt. Felmérésiinket a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek
Egészségiigyi Kozpont III. szintl Perinatalis Intenziv Centrumaban
végeztiik 2012. janudr 31. és 2014. janudr 31. kozott. A vizsgalat ide-
je alatt az ujsziilottek rendszeres bérgydgyaszati szakvizsgalata sordn
valamennyi a bor éretlenségébdl ad6dd, illetve iatrogén eredetl bor-
sériilés feljegyzésre keriilt. Az intenziv osztdlyon dpolt djsziilottek
esetében az ujsziilottek allapotat, a sziikséges diagnosztikus €s tera-
pias beavatkozasokat, korai és késé szovodményeket leird €s jellem-
70 tényezok szerepét vizsgaltuk a bér éretlenségébdl adodo és iatro-
gén eredetii borgyogyaszati korképek kialakuldsanak hatterében.

A két éves vizsgalati periddus alatt 460 ujsziilott dpoldsara €s bdr-
gyogyaszati szakvizsgalatara kertilt sor, koziiliikk 83 jsziilottnél diag-

217



nosztizaltunk iatrogén eredetl bdrsériilést. A leggyakrabban elGfor-
dulé sériilések a kovetkezdk voltak: az éretlen epidermis tapaszhasz-
nalat okozta fosztasos sériilései, extravasatios sériilések, miitéti seb-
fertézések, infekcid altal indukalt bortiinetek, termikus égések, a pe-
lenkdval fedett glutedlis-genitdlis régidéban kialakult erosiv dermati-
tis, nyomasi fekélyek. Az alacsony sziiletési stlyu és gesztacios kord,
valamint a hosszabb idejli apoldst, a 1égzés- és keringéstdmogatast,
centrdlis artérias katétert igényld djsziilottekben intracranialis és tii-
dévérzés, bronchopulmonaris dysplasia, perzisztalé ductus arteriosus
Botalli el6forduldsa és mikrobioldgiai vizsgalattal igazolt infekcid
esetén szignifikansan gyakrabban alakultak ki borsériilések.

A sériilések korai felismerése, a kialakuldsukban feltehetGen sze-
repet jatszo tényezOk vizsgélata, prevencidja és megfeleld kezelése
Osszetett feladat. A modern bdrapoldsi modszerek alkalmazdsa a bor
integritasanak, barrier funkcidjanak javulasat, a sériilések gyakorisa-
ganak csokkenését eredményezheti, ezaltal a korasziilott intenziv el-
latas hatékonysdga is tovabb novelhetd.

Csoma Zsanett Rendta dr.', Téth-Molnar Edit dr?, Doré Péter dr?,
Szabé Eva dr?, Szabé Hajnalka dr.’, Franczia Péter dr”,

Talosi Gyula dr.’, Széll Mdrta dr°, Nagy Nikoletta dr.’*:

Magatol gyogyul6 kollodium bébi

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Boérgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika', Szegedi Tudoményegyetem AOK, Szemészeti Klinika?,
Szegedi Tudoményegyetem, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet’,
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Gyermekgy6gyaszati Klinika és
Gyermek Egészségiigyi Kozpont', MTA-SZTE Dermatoldgiai
Kutatéesoport’, Szegedi Tudoményegyetem AOK, Orvosi Genetikai
Intézet®, Szeged)

A kollodium-bébi a velesziiletett ichtyosisok egyik igen ritka, feno-
tipusos formdja. Nem klinikai diagndzis, sokkal inkdbb leiré foga-
lom, amely tobbfajta, velesziiletett elszarusodési zavarban szenvedd
ujsziilott jellegzetes, sziiletéskor észlelhetd klinikai megjelenési for-
mdjara utal. A kollodium-bébik gyakran korasziilottek; rendkiviil
fontos valamennyi érintett Gjsziilott intenziv osztilyos ellatasa, hi-
szen az epidermalis barrier funkci6 silyos karosodasa a hdhaztartas,
a folyadék-elektrolit haztartas labilitdsat, jelentSs mértékd transzepi-
dermdlis vizveszteséget, dehidraciét, hypernatraemidt, hypothermi-
at, nagyfoku infekci6 hajlamot von maga utan.

A szerzOk el6adasukban egy I11/2. terhességbdl, 38. gesztacids hét-
re, 2990 grammal, Apgar 10-10-10 stdtuszban, per vias naturales vi-
lagra jott Gjsziilott esetét ismertetik. Sziiletésekor az ujsziilott testét fe-
szes, fényld, helyenként nagy elemd, lemezes hamlast mutaté kollodi-
um membran vette koriil. A bdrtiinetek igen silyos eclabiummal és
ectropiummal, besztkiilt végtagi mozgasfunkcidval tarsultak. Az 1j-
sziil6tt sziiletését kovetSen felvételre keriilt az SZTE AOK Gyermek-
gyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont Perinatilis
Intenziv Centrumdba. A rendszeres bdrgydgydszati, szemészeti helyi
kezelések, valamint az intenziv terdpids ellitds mellett a kollodium
membran gyors levaldsat észlelték, az ectropium és eclabium meg-
sziint. 3 hetes életkorban, belszervileg és bdrgydgydaszatilag teljesen
tiinetmentes, kivalo éltalanos dllapotban tortént meg az Ujsziilott ha-
zaaddsa. A csecsemd rendszeres gondozasa a Bérgydgydszati és Aller-
golégiai Klinika Gyermekborgydgydszati Szakrendelésén torténik, az
eddigi kontroll vizsgalatok soran bore teljesen tiinetmentes volt.

Az esetek kb. 5-25 %-dban el6forduld, tgynevezett onmagatol
gy6gyul6 kollodium-bébi igen jo prognézisu korkép, a spektrum
legenyhébb formadjat képviseli; a membran levalasat kovetden ép,
vagy minimdlisan szdraz bdr hdtrahagydsaval gydgyul. A sziiletés-
kor fenndll6 klinikai tiinetek alapjdn természetesen nem lehet kovet-
keztetni a korkép kimenetelére, silyossdgdra, emiatt a klinikai diag-
nodzis pontos feldllitasdhoz nagyon fontos az érintett ujsziilottek €s a
csaladtagok genetikai vizsgdlatanak elvégzése.

Doré Péter dr., Csatordai Mdrta dr.', Bor Andrea dr.,

Abrahdm Rita dr?2, Csoma Zsanett Rendta dr’:

Terapias egyiittmiikodés vizsgalata acne vulgarisban

(Szegedi Tudomanyegyetem GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet',
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Boérgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika®, Szeged)

Az acne vulgaris az egyik leggyakoribb, a serdiil6 és fiatal feln6tt
korosztaly tilnyomd tobbségét érint6 borgydgyaszati megbetegedés.
A kifejezett borgyogydszati tiinetek jelentGs hatdst gyakorolnak a
fiatal betegek életmindségére. Az Osszetett pathomechanizmusnak
megfelelGen a terdpia is Osszetett, tobblépcsss, gyakran tobbfajta he-
lyi és szisztémds gydgyszerkészitmény alkalmazdsat igényli. A ke-
zelés sikeressége nagymértékben fiigg a betegek terdpids egyiittmi-
kodésétol. A terapids egyiittmiikodés azt irja le, hogy a beteg
mennyire kdveti az orvos terapiara vonatkozé utasitasait, amely ma-
gaba foglalja a gyogyszerek kivaltasat, alkalmazasat és a kontroll vi-
ziteken valé megjelenést is.

Vizsgélatunk 6 célkitlizése az acne vulgarisban szenvedd betegek
terapids egyiittmiikodésének vizsgalata, a csokkent terapids egyiitt-
miikodés hatterében allo okok felderitése €s a betegek gyogyszer-
szedési szokdsainak felmérése volt.

Gyermekbdrgydgydszati szakrendelésen kezelt és gondozott, kii-
16nbo6z6 silyossagui acne vulgarisban szenved6 gyermekek szakvizs-
galatat kovetben interjit készitiink 32 kérdést tartalmazo strukturalt,
standardizélt kérd6iv segitségével.

Vizsgalatunkban 213 fiatal (122 fid, 91 leany, atlagos életkor:
15,63+2,22 év) vett részt. A kezelt fiatalok jelentds része eltért az
orvos altal eldirt adagoldasi rendtdl. 73,2%-uk az elSirtnal ritkabban
haszndlt kiilsé készitményeket, 55,7%-uk pedig ritkdbban szedte
az acne kezelésére szolgdld szisztémds készitményt. A gyorsabb
javulas érdekében 9%-uk alkalmazta az el6irtnal gyakrabban a lo-
kalis készitményeket. A betegek 42,3 %-a nem jelent meg legalabb
egy kontroll viziten. Anyagi okok miatt a betegek 6,7 %-anal for-
dult eld, hogy nem tudta kivaltani a gyogyszert. Mellékhatds miatt
az esetek 9,3%-dban tortént gyogyszerledllitds, illetve gydgyszer-
valtas.

A nem megfeleld terapids egyiittmiikodés hatterében szamos ok
allhat: mellékhatdsok jelentkezése, vagy a potencidlis mellékhata-
soktol val6 félelem, a készitmény magas dra, tobb készitmény
egyidejl alkalmazasa. A bdrgydgyaszati kontroll vizitek gyakorisa-
ga, a betegtdjékoztatas modja, jellege, ideje, valamint a betegattittid
is relevans tényezdi az orvos-beteg bizalmi kapcsolat kialakitasanak.
Ezen tényezok vizsgalata és a nem megfelel6 compliance hitterében
allé okok felderitése jelentGs segitséget nydjthat a megfeleld tera-
pias egyiittmiikodés kialakitdsahoz, a hatékonyan miikodé acne gon-
dozo6i rendszer kiépitéséhez, és hosszui tavon a betegek sikeresebb
kezelését eredményezheti.

Kassay Erzsébet dr.', Asbéth Dorottya dr.', Noll Judit dr.,
Szalai Zsuzsanna dr.', Vass Viktoria dr?:

PAPA-like szindroma

(Heim Pal Gyermekkorhdz, Bérgyogyaszati Osztaly',
Heim Pal Gyermekkdrhéz, Pathologiai Osztély’, Budapest)

Pyoderma gangrenosum, acne, pyogen steril arthritis (PAPA
szindréoma) autoszomalis dominans médon 6rokl6dé autoinflam-
matorikus betegség. A 15-0s kromoszéman elhelyezkedd PSTPIP 1
gén mutdcidjaval asszocidlodik. Betegiinknél a bortiinetek domi-
naltak, fulminans acne és pyoderma gangrenosum mellett a pyo-
gen arthritis nem alakult ki, ezért PAPA-like szindromarél beszél-
hetiink.

A 16 éves fil betegiinknél acne silyosboddsa miatt szisztémas
antibiotikumok addsét kovetGen enteritis, colitis, majd laz kisére-
tében az alszarakon subcutan fluctuald kiterjedt livid borelvalto-
zasok jelentkeztek. A teriiletileg illetékes bérosztdlyon valtott pa-
renteralis antibiotikum adasa mellett dltalanos allapota és boralla-
pota nem javult, ezért tovdbbi dpoldsra osztdlyunkra helyezték.
Stlyos conglobdlt acne tiinetei mellett az alszarak feszit6 felszi-
nén kiterjedt teriileten észlelt livid, nyomasérzékeny nodusok,
proximalisan fluctudlé teriiletekkel erythema nodosum lehetdsé-
gét vetették fel. Ez iranyu kivizsgalas soran provokald tényezét
nem talaltunk. Ekkor felmeriilt nem tipusos PAPA szindréoma is
subcutan pyoderma gangrenosummal, arthritis nélkiil. A fid szisz-
témas methylprednizolon terapidban részesiilt fokozatosan csok-
kentve. Allapota rohamosan javult, majd a kortikoszteroid elha-
gyasat kovetden 5 nappal ismét lazas lett, bortiinetei fokozaodtak.
Ekkor az alszarrdl szovettani mintavétel igazolta a subcutan pyo-
derma gangrenosum diagnoézisat. Ismételt szisztémds elhiz6d6an
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adott methylprednizolon, majd isotretinoin beallitdsa mellett gyo-
gyul.

Genetikai vizsgélatra egyelGre nem volt lehetSségiink. A szakiro-
dalomban kozolt hasonlé esetnél a PSTPIP 1 génen mutéciot igazol-
tak, a kozolt beteg kanakinumab addsdra gydgyult, mely human anti
IL 1 béta monoklonalis antitest.

Kosa Péter dr., Gaspar Krisztidn dr., Szegedi Andrea dr.:
GyermekKori siilyos kronikus urticaria sikeres kezelése
(Debreceni Egyetem, AOK, Bérgydgyaszati Tanszék, Debrecen)

Egy 13 éves krénikus urticaria miatt kezelt lany esetét mutatjuk
be, aki egy évnyi sikertelen diagnosztikus és terapids ut utan keriilt
ugyanakkor autoimmun thyreoiditis tarsuldsara és a csaladban el6-
fordulé SLE-re is fény deriilt. Terdpids kihivést jelentettek az emelt
doézist antihisztamin mellett perzisztalo tiinetek, valamint az ismert
soliter vese miatt kifejezett dvatossaggal adhatd cyclosporin A, mely
utobbi sem eredményezte allapota javuldsat. Omalizumab inditasa
mellett dontottiink, mely teljes tiinetmentességet eredményezett
mellékhatdsok jelentkezése nélkiil.

Molndr Katalin dr., Noll Judit dr., Asboth Dorottya dr.:
Szokatlan klinikai képpel jelentkezé neonatalis lupus
erythematosus

(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

A neonatalis lupus erythematosus bdrtiinetei — az esetek kéthar-
maddban — mdr sziiletéskor jelen lehetnek, ill. az elsé 3 hénapban
jelentkezhetnek: j6l koriilirt bérpir az arcon, fejen vagy torzson, rit-
kdbban atrophids teriiletek, ill. bevérzés formdjdban. Specidlis, ery-
thema alakulhat ki szimmetrikusan, periorbitalisan (mosémedve
szem-tiinet). Ritka el6fordulasu, incidenciaja 1:10 000-20 000 szii-
Iésre. A tiinetek megjelenéséért az anyai, transplacentdrisan atjuté
anti-ENA antitestek (RoSSA, LaSSB, UI1-RNP) felelések. Az
anyak, akiknek neonatalis lupusos csecsemdjiik sziiletik, 60%-ban
tiinetmentesek, 40%-ban szisztémds lupus erythematosusban, suba-
cut cutan lupus erythematosusban vagy sicca szindrémaban szen-
vednek. Az esetek felében belszervi eltérés is el6fordul, mely koziil
a kardialis érintettség, a kiilonboz6 fokozatu szivblock kizdrasa kii-
I6nosen fontos. A csecsemdk utdnkovetést igényelnek, hiszen fel-
néttkorban szisztémds lupus erythematosus alakulhat ki.

A szerz6k 4 hénapos csecsem§ esetét ismertetik, aki I/1, do-
hdnyzdssal szovodott terhességbdl sziiletett 2390 g-mal. Az édes-
anya anamnézisében lényeges, koros eltérés nem szerepel. Az j-
sziilott 2 napos kordban bradycardia miatt PIC-en fekiidt, EKG és
sziv ultrahang késziilt negativ eredménnyel. 2 hénapos kordban
észlelték a hajas fejbor foltos, hyperaemids foltjait, melyet bor-
gyogydszaton napsugarzas kovetkezményének tartottdk. Ekkor
kohogés és fulladas miatt hospitalizdltak, anaemia miatt szlirt vo-
rosvérsejtet kapott szovédménymentesen. Bérgydgyaszati vizsga-
lat sordn Bloch-Sulzberger szindréma meriilt fel. Véres székletét
tejérzékenység kovetkezményének tartottdk, tejmentes tapszerre
allitottak be. Bdrtiinetei progresszidja miatt kérhdzunkba iranyi-
tottdk. Felvételekor kiterjedt, livid erythema a fejen, torzson; a
fejen szamos, apré bevérzés; hason, ldbakon atrophids teriiletek
voltak lathatok. Neonatalis lupus meriilt fel, melyet az immunol6-
giai laborvizsgdlat (pozitiv finom szemcsés ANA, RoSSA,
LaSSB antitestek) meger6sitett. Széklet haemoglobin tobb eset-
ben pozitiv volt, mely a betegség részjelenségének tarthatd. Hasi
UH a lépben szdmos, apré echoszegény teriiletet irt le. Neurold-
giai vizsgdlat enyhe izomhypotonidt igazolt. A gyermeket gondo-
zdsba vettiik, a tiinet- és panaszmentes anydt immunoldgiai ki-
vizsgalasra kiildtiik.

A szerzGk az esetet ritkasdga miatt tartjdk bemutatdsra érde-
mesnek. Felhivjdk a figyelmet a differencidldiagnosztikai problé-
makra, a kivizsgdlds fontossdgara, valamint a gondozds jelent&sé-
gére.

Noll Judit dr.', Asbéth Dorottya dr.', Kassay Erzsébet dr.,

Csomor Judit dr’, Cséka Ménika dr.’, Harsing Judit dr.,

Szalai Zsuzsanna dr.' :

Primer cutan anaplasticus nagysejtes lymphoma gyermekkori
esetei

(Heim Pal Gyermekkoérhaz, BérgyGgyészati Osztély', Budapest,
Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet’, Semmelweis Egyetem AOK, II. sz. Gyermekgy6gydszati
Klinika’, Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikértani és
Bdronkolégiai Klinika®, Budapest)

A szerzok 2 esetiiket mutatjak be. A diagndzis idGpontjaban a gyer-
mekek mindegyike 12 évnél fiatalabb volt, az elvaltozdsok 2-4 héten
beliil alakultak ki. A szovettani vizsgalat mindkét gyermeknél primer
cutan anaplasticus nagysejtes lymphomat igazolt (pcALCL). A daga-
nat CD30+ (Ki-1) cutan lymphoproliferativ megbetegedések kozé tar-
tozik, melyek a cutan T-sejtes lymphomdk kb. 25 %-aért felelGsek,
gyerekkori megjelenésiik rendkiviil ritka. A kérkép nem a szisztémds
ALCL egy altipusa, hanem kiilon entitds, mindossze 25-30 éve ismert.
A betegség genetikailag és morfoldgiailag nagymértékben heterogén,
a nagyméretli pleomorph, anaplasticus vagy immunoblastra emlékez-
tet6 daganatsejtek > 75%-ban hordozzak a CD30 antigént.

Részleges vagy teljes regresszié mellett nem ritka a recidiva, prog-
noézisa mégis kivald, a 10 éves tilélés 90-100%-ra tehetd, de elenged-
hetetlen a betegek hosszu tavi utankovetése. A szerz6k jelen prezen-
tacioval a figyelmet a bdr szovettani és immunhisztokémiai vizsgalata
nytjtotta korai diagndzis jelentGségére is szeretnék rdiranyitani.

Szalai Zsuzsanna dr.:

Gyermekkoris virusbetegségek a human genom és mikrobiom
tilkrében

(Heim Pal Gyermekkorhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

Melyek a valédi djdonsdgok a kiilonboz6 tipusi virusfert6zések
klinikai képében? Melyek a felmeriil6 epidemiolégiai forré pontok a
Globuson? Melyek a leggyakrabban hasznalt terapiak és reményeket
kelté véddoltasok, terapids eljarasok?

Szamos betegség esetében ismertek azok az immunrendszert érin-
t6 valtozasok, amelyeket virusok idéznek eld, a legismertebbek ezek
kozott a 2. tipust cukorbetegség és az Alzheimer-kor példaul. A 14-
tens virusok immunrendszerre gyakorolt hatdsa az immunvélasz
modositasa révén proliferativ betegséget idézhet el6.

Mira az is ismert, hogy az emberi genom human retrovirus eleme-
ket is tartalmaz, amelyek replikdlodnak, ezdltal fontos szerepet jatsza-
nak a fehérjék funkcié valtozasaban, igy a human embriogenezisben is.

Az epidemioldgiai adatok a felbukkan esethalmozodasokat ké-
s6bb kovetik, ezért a szokatlan klinikai kép formdjdban halmozottan
jelentkezd virusbetegségek jellemzdit érdemes regisztralni, mert jel-
zi egy-egy Uj tipust torzs megjelenését.

Az orvosi koztudatban a ,,gyermekbetegségek” szinte kotelezd
jellegli atvészelése atértékelddott. A korabban enyhe lefolyasu be-
tegségek az utobbi néhany év tapasztalata szerint egyre kiterjedteb-
bek, atipusosak, egyre stlyosabb lefolyasiak, gyakori szovédmé-
nyekkel jarnak.

Az oltasellenes kampanyok eredményeként sajnalatos médon fata-
lis kimeneteld esetekrdl is tudunk, egyre szélesebb irodalma van a fel-
felbukkand, kordbban eltlintnek hitt betegségek eseteinek. Kiilondsen
fontos ismerniink az uj oltasokat, azoknak hatdsait a bor betegségeire.
Ilyen példaul a varicella-zoster vakcinaval kapcsolatos néhany tudni-
val6: a herpes zoster kialakuldsanak az esélyét felére csokkenti 50 és
80 éves é€letkor kozott, valamint a postherpeses neuralgia esélye is
csokken. A gyermekorvost emellett az atopids dermatitises esetszd-
mok valtozasardl is megjelend ellentmondé adatok szintén érdekelhe-
tik, ugyantigy, mint a HPV immunterdpidval kapcsolatos fejlemények.

A virusokra éltaldban mint az emberiség ellenségére gondolunk,
ugyanakkor nem szabad elfelejteni, hogy az embriogenesisben, az
immunrendszer fejlédésében jatszott szerepiik mellett a gydgydszati
céld alkalmazasuk is jelentds, ilyen példaul a daganatok kezelésében
hasznalatos viroterapia.

219



Kisérletes Szekcio eloadasai

Ag0slon Déra dr.!, Abrahdm Rita dr., Balog Judit dr.,

Kemény Lajos dr?, Doré Péter dr’, Csoma Zsanett Rendta dr. :
Szemle a babaapolasi termékek piacan, avagy bérapolas

a borgyogyasz, a gyogyszerész és a kismama szemével

(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, BSrgy6gyészati és Allergolégiai
Klinika', MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’,

Szegedi Tudoményegyetem GYTK, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet’)

A dermokozmetoldgiai ipar fejlédésének koszonhetSen a cse-
csemé- és a gyermekbdr dpoldsdra ma mar nagyon sokfajta készit-
mény all rendelkezésre. A leggyakrabban hasznalt babadpolasi
termékek kozé tartoznak a fiirdet6k, a samponok, a boérdpold
emolliensek és a pelenkaval fedett genitalis-glutedlis régié védel-
mét szolgdlé barrier készitmények. A fiirdet6k alkalmazdsdnak 6
célja a bdr tisztitdsa, a szennyezddések, korokozok, testvaladé-
kok, elhalt hamsejtek eltavolitdsa. A bérapold készitmények
megakaddlyozzdk a bor kiszaraddsat, csokkentik a transzepi-
dermalis vizveszteséget, helyreallitjidk a bor sériilt barrier
funkcigjat. A bdrdpoldsi termékek szdmos Osszetevdt tartalmaz-
nak, ezek kozé tartoznak a kivant hatds elérését biztosito aktiv
komponensek, a mikrobioldgiai stabilitasért felelés konzervalo
anyagok, a feliiletaktiv anyagok, az illatanyagok, a kiilonféle
technoldgiai segédanyagok. Az tjsziilott- és csecsem&bdr dpola-
sara szolgdld készitményeknek igen szigori mindségi kovetelmé-
nyeknek kell megfelelniiik, a kivant hatas elérése mellett 1énye-
ges, hogy ne tartalmazzanak felesleges, allergizalo, irritalé kom-
ponenseket.

El6addsunkban bemutatjuk azon babadpolasi termékek tipusait,
amelyek a nagyobb bevdsdrlokozpontokban, drogéridkban, gyogy-
szertarakban elérhetdek a vasdrlok szdmadra. Elemezziik a készitmé-
nyek tipusait, Osszetételét, piaci arat, a termékvalasztas altalanos
szempontjait a bdrgydgydsz, a gyodgyszerész és a laikus vdsarld
szemszogébol.

Béke Gabriella', Dajnoki Zsolt', Kapitdny Aniké dr.’,

Gaspar Krisztian dr.', Hajdu Krisztina dr.', Tordcsik Daniel dr’,
Kovdcs Ilona dr’, Biré Tamds dr.’, Szegedi Andrea dr.':

Alapveté immunologiai eltérések topologiailag kiillonbozo
egészséges borteriileteken

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyészati Allergolégiai

Nem Onéllé Tanszék, Borgy6gydszati Tanszék', Debreceni Egyetem
AOK, Bérgy6gyészati Tanszék’, Debreceni Egyetem AOK,
Pathologiai Tanszék®, Debreceni Egyetem AOK, Immunoldgiai és
Elettani Tanszék, Debrecen’)

Ismert, hogy a bér mikrobiom jelentds valtozatossdgot mutat to-
polégiailag eltérd teriileteken, azonban e kiilonbségek hatdsai a bor
immunrendszer miikodésére eddig nem képezték kutatds targyat.
Célunk a bor rezidens immunsejtek aktivitdsdnak és szdmdnak vizs-
gdlata volt topologiailag kiilonb6zd borteriileteken.

Faggytumirigyben gazdag (SGR) és szegény (SGP) bdrteriiletek-
16l szarmaz6 bérbiopszidkban vizsgéltuk a bor rezidens sejtek (kera-
tinocita (KC), dendritikus sejt (DC) és T sejt aktivitdsat €s mennyi-
ségét kvantitativ real-time PCR (qPCR), immunohisztokémia (IHC)
és RNA Seq maddszerekkel. Az elsGsorban, de nem kizarélag T sej-
tek altal termelt citokineket (IL-10, IL-13, IL-17 és IFNg) szintén
detektaltuk IHC és qPCR technikakkal.

Kimutattuk, hogy a thymic stromal lymphopoietin (TSLP) (KC
altal termelt IL-7 szer( citokin) fehérjeszinten, konstitutiv médon
kifejez6dik egészséges SGR bdérteriileteken, de hianyzik az SGP
bSrbdl, mig mRNS szinten nem mutat kiilonbséget. Hogy vizsgal-
juk a TSLP hatdsait az immunsejtek szdmara, immunfestettiik a
CDl1lc+ DCket és a CDla+ Langerhans sejteket (LC). A DCk
szignifikdnsan nagyobb szdmban voltak jelen SGR bdrben az
SGP-hez képest, azonban a LCk mennyiségében nem talaltunk
kiilonbséget. Az SGR bdrben a T sejtek szdma szintén szignifi-
kansan nagyobb volt. Az IL-10+ sejteket kis szdmban detektaltuk
SGP bérben, mig szignifikdnsan nagyobb szdmban voltak jelen

SGR boérben. IL-17+ és IFNg+ sejteket SGP bérben nem tudtunk
kimutatni, ezzel szemben SGR bérben néhany IFNg+ és jelentGs
szamu IL-17+ sejt volt detektdlhat6. Az emlitett citokinek gén-
expresszios analizisét szintén elvégeztiik, a fehérjeszintl vizsga-
latok eredményeit tiikrozték. Eredményeink szerint az SGR bdrt
nem gyulladasos IL-10/IL-17 citokinkornyezet jellemzi. Az RNA
Seq vizsgalatunk eredményei elsGsorban barrier- és kemokingé-
nek expresszidja kozti kiilonbségeket tartak fel a két bortipust
Osszevetve.

Vizsgélatunk ramutathat arra, hogy kiilonb6zd bérteriileteket elté-
r6 bér immunaktivitds jellemez és magyardzatot adhat kiilonféle
bdrbetegségek karakterisztikus lokalizacidjara (rosacea az arcon,
psoriasis a hajlité és AD a feszit6 felszineken).

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

A Propionibacterium acnes és gyulladasos citokin kezelések
hatasa az epidermalis barrier funkciodira in vitro tenyésztett
keratinocitakban

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, BSrgyogydszati és
Allergolégiai Klinika', Szeged, Szegedi Tudoményegyetem AOK,
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet’, Szeged,
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’, Szeged)

Bériink felszinén egy specidlis mikrobidlis kozosség talalhato,
melyet mikrobidtanak hivnak. Ezen ko6zosség jol ismert tagja a
Propionibacterium acnes (P. acnes) baktérium, mely jelentSs ha-
tdssal van az epidermalis keratinocitdk mikodésére. Az azonban
kevésbé ismert, hogy a baktérium befolyasolja-e a bér barrier sa-
jatsdgait. Célunk ezért annak a megismerése volt, hogy a P. acnes,
valamint az 4&ltala indukdlt gyulladdsos folyamatok mediatorai
(TNFa; IL-1p; IL-6) hatassal vannak-e az epidermadlis barrier tu-
lajdonsagaira.

Vizsgdlatainkhoz humdn immortalizdlt keratinocitdkat (HPV-
KER), normal human keratinocitdkat (NHEK) és rekonstruélt hu-
man epidermisz modellt (RHE) alkalmaztunk. A sejtkultdrakat kii-
16nb6z6 filogenetikai csoportba tartozé P. acnes torzsekkel (889,
6609, ATCC11828; MOI=100, 300) és gyulladasos citokinekkel
(TNFa: 1, 5, 10 ng/ml; IL-1p: 5, 10, 25 ng/ml; IL-6: 50, 150, 500
pg/ml) kezeltiik. A barrier tulajdonsdgok valtozasat valds idejd im-
pedancia mérésen alapulé maddszer segitségével elemeztiik. Emel-
lett vizsgdltuk a sejt-sejt kozotti kapcsolatok kialakitdsdban szere-
pet jatszo fehérjéket kodold gének (CLDNI, 2, 4; OCLN, ZO1)
mRNS szintli kifejez6désének valtozdsit a baktériumkezelést ko-
vetden.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a P. acnes baktérium hatasara
torzs- és dozisfiiggé valtozasok kovetkeznek be a mért impedancia
értékekben konfluens HPV-KER és NHEK sejtekben. Ez arra utal,
hogy a baktérium hatdssal van a keratinocitdk barrier tulajdonsa-
gaira.

A gyulladdsos citokinek koziil a TNFa kezelés hatdsara dozisfiig-
g6 csokkenést tapasztaltunk a mért Ci értékekben, mind a két sejt-
kultdraban. Az IL-1f kezelés csak az NHEK kultdrdban eredménye-
zett hasonl6 valtozasokat, mig az IL-6 kezelésnek egyik sejtkultira-
ra sem volt hatdsa.

A val6s idejii RT-PCR vizsgalatainkban a CLDN2 és 4 mRNS
expresszidja nem volt kimutathaté konfluens NHEK sejtekben. A
CLDNI1 és az OCLN mRNS szintje emelkedett, mig a ZOl1
mRNS szint kifejez6dése jelentSsen nem vdltozott a baktérium
kezelést kovetden. Az RHE modellben az OCLN és a ZO1 szintje
nem mutatott jelentds valtozast, mig a CLDN1 mRNS szintje
csokkent, a CLDN4-¢ pedig emelkedett a baktérium kezelés ko-
vetkeztében.

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a P. acnes direkt mo-
don hatassal lehet a sejt-sejt kapcsolatok kialakitdsaban szerepet jat-
sz6 gének kifejez6désére, €s emellett kozvetetten, egyes gyulladasos
citokinek termelésének fokozdsaval is befolyasolhatja az epiderma-
lis barrier allapotat, ezaltal a bor homeosztazisat.
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Boros Gabor', Janka Eszter Anna', Kariké Katalin dr?,

Horkay Irén dr.', Emri Gabriella dr.', Remenyik Eva dr!:

A ciklobutan pirimidin dimer-fiiggé ciklin E1 szerepének
vizsgalata non-melanoma bértumorokban

(Debreceni Egyetem AOK, Borgy6gyészati Klinika', Debrecen,
BioNTech AG, RNA Pharmaceuticals®)

A leggyakoribb human daganatos betegségek kozé tartozé kerati-
nocita-eredetli bértumorok elSfordulasi gyakorisaga tovabbra is vi-
lagszerte novekszik, mely komoly kihivést jelent az egészségiigyi
rendszerek szdmdra. Ezen tumorokban megtaldlhatéak az UV-re jel-
lemz6 | fingerprint” mutéciok, és kialakuldsuk erdsen kothet6 az al-
kalomszeriien vagy ismétlddden elszenvedett UV sugdrzds dltal oko-
zott kdrosoddsokhoz. In vitro szintetizdlt mRNS-alapi modellrend-
szeriink microarray elemzésének segitségével kordbban igazolni
tudtuk a ciklin E1 (CCNE1) CPD-fiigg6ségét humén keratinocitak-
ban UVB sugdrzasra adott sejtvdlasz kapcsdn. Mind az mRNS, mind
a fehérje expresszids szintje jelentds novekedést mutatott UVB ex-
pozicié utan, amely valtozds a fotoreaktivaciot kovetéen nem volt
megfigyelhet§ a fotolidzz mRNS-sel transzfektalt sejtekben. Szakiro-
dalombdl jol ismert, hogy a CCNE1 magasan expresszalodik Mer-
kel-sejtes carcinomaban, de szerepe mds non-melanoma boértumor-
ban nem tisztazott. Azon célbdl, hogy megvizsgaljuk a CCNEL1 fe-
hérje expresszidjat erds napfény-expozicionak kitett borteriiletrsl
szarmaz6 mintdkban [bazdlsejtes carcinoma (n=2), laphamsejtes
carcinoma (n=2), keratoacanthoma (n=2), solaris keratosis (n=4)]
immunhisztokémidt alkalmaztunk. A CCNEl fehérje magas
expresszidjat detektaltuk laphamsejtes carcinomabdl szarmazé min-
takban Osszehasonlitva normal, napfénynek nem kitett borteriiletrdl
vett mintdkkal. Ez az expresszio-kiilonbség a tovabbi harom vizsgalt
non-melanoma bdrtumorndl nem volt megfigyelhets. Ezek a pilot
kisérletek tovabbi vizsgdlatokat indokolnak, melyek sziikségesek
annak megdllapitdsdra, hogy milyen kapcsolat lehet az UV sugarzds
altal indukdlt ciklobutdn pirimidin dimerek (CPD) és az els6sorban
erés napfény-expozicié miatt kialakulé non-melanoma bdrtumorok
kozott, valamint milyen CPD-fiiggd géneknek lehet szerepe ezen tu-
morok kialakuldsaban. In vitro szintetizalt mRNS-alapti modellrend-
szeriink 4j UV-specifikus molekuldris targetek azonositdsara ad le-
hetdséget, akar non-melanoma bdrtumorok vonatkozasaban is.

Danis Judit', Goblos Aniké ', Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.',
Kemény Lajos dr., Széll Mdrta dr’:

A PRINS nem kodolé RNS szerepének vizsgalata

a keratinocitak pikkelysomorrel kapcsolatos gyulladasos
folyamataiban

(Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Bérgy6gydszati és
Allergolégiai Klinika', Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem AOK,
Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)

A PRINS molekulat kutatécsoportunk irta le, mint egy olyan
hosszid, nem koédolé RNS-t, mely a pikkelysomords tiinetmentes
bérben erdsebben fejezddik ki, mint a tiinetes, illetve az egészséges
bdrben. Kiilonboz6 stresszhatdsokra megnd a keratinocitakban a
PRINS mennyisége, valamint ugyanezen stresszhatdsok sordn a
PRINS csendesitése csokkenti a sejtek tulélését, igy feltételezhets a
szerepe a sejtek stresszvdlaszaban. A pikkelysomoros hamszovetben
az egyik potencialis, Ujonnan leirt stresszfaktort a sejtkozotti térben
megjelend DNS fragmentumok jelenthetik: szerepiiket leirtak a pik-
kelysomoros bér AIM2 inflammaszéma aktivacidjaban, de egyéb
pikkelysomorrel kapcsolatos gyulladdsos mediatorokkal eddig nem
hoztak Osszefiiggésbe.

Célunk annak kimutatdsa, hogy az extracellularis DNS befolya-
solja-e a keratinocitak pikkelysomorrel kapcsolatos gyulladasos fo-
lyamatait és a PRINS kifejez6dését a keratinocitakban, illetve, hogy
ez a nem kédolé RNS szerepet jatszik-e a kialakul6 gyulladasos fo-
lyamatokban.

Vizsgélataink soran normdl huméan epidermadlis keratinocitdkat
pikkelysomorrel kapcsolatos stresszfaktorokkal kezeltiink [TNF-o
és IFN-y citokinek, illetve szintetikus DNS analég poly(dA:dT)
transzfekcié], majd vizsgaltuk a sejtek PRINS expresszidjat valos
idejli RT-PCR technikdval és a pikkelysomorrel kordbban kapcsolat-
ba hozott citokinek termelését RNS és fehérje szinten.
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Eredményeink szerint a poly(dA:dT) kezelés onmagdban kis mér-
tékben novelte a sejtek IL-la, IL-1p, IL-6, IL-8, IL-12, IL-23 és
TNF-a elvidlasztisat, valamint a PRINS expresszidjat, de a TNF-a és
IFN-y kombindcidjdval tortént el6kezelés a poly(dA:dT) transzfekciot
megel6zden tovabb erdsitette a citokinek és a PRINS kifejezddését.
Tovabbi kisérletekben a PRINS csendesitését, illetve tiltermeltetését
kovetden vizsgdltuk a citokinek kifejez6dését. Eredményeink szerint a
jelentSsen novekedett PRINS expresszi6 gatolja a keratinocitdk IL-6
és IL-8 elvdlasztasat, amely citokinek a plakképzddés inicidlasaban,
majd fenntartdsdban jatszanak szerepet. Ugyanakkor a PRINS nem
befolyasolja az IL-1a, IL-1f, és TNF-a kifejez&dését.

Eredményeink arra utalnak, hogy a PRINS nem-kédolé RNS sza-
balyozé szerepet tolt be a keratinocitdk egyes gyulladdsos folyama-
taiban, de nem befolydsolja az Osszes vizsgalt pikkelysomorrel kap-
csolatos gyulladdsos medidtor termel&dését.

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

A TNIP1 molekula szerepe a Propionibacterium acnes-indukalta
TLR szignalfolyamatok negativ szabalyozasaban

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Borgy6gydszati és Allergologiai
Klinika', Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’,
Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Klinikai Mikrobiolégiai
Diagnosztikai Intézet’, Szeged)

A bér mikrobiomja és az éltala inditott immunaktivacios folyama-
tok fontos szerepet jatszanak a boér immunoldgiai barrier funkcidja-
nak kialakitdsdban, ugyanakkor hozzdjarulhatnak kiilonb6z6 gyulla-
dédsos betegségek kialakuldsahoz is, mint példaul a Propionibacteri-
um acnes (P. acnes) baktérium az acne vulgaris patogenezise soran.
A baktérium velesziiletett immun- és gyulladasos folyamatokat indit
human epidermalis keratinocitidkban a patogénfelismerd Toll-like re-
ceptorok (TLR) aktivalasan keresztiil, mely folyamatok negativ sza-
balyozasa még kevésbé ismert a bérben.

Munkank sordn célul tliztiik ki annak vizsgalatit, hogy a TNIP1
molekula — a TLR szigndlfolyamatok ismert negativ reguldtora —
szerepet jdtszik-e a P. acnes-indukdlta gyulladdsos folyamatok kont-
rolldlasaban human epidermalis keratinocitakban. Vizsgalatainkhoz
kiilonbozo sejt- és molekularis bioldgiai médszereket alkalmaztunk:
mint a cDNS-alapu tdlexpresszaltatds, siRNS-medidlta csendesités,
luciferdz riporter vizsgédlatok, valds ideji RT-PCR és western blot
analizis.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a TNIP1 molekula jelen van
HPV-KER sejtekben, valamint mRNS és fehérje szinti expresszidja
emelkedik P. acnes kezelés hatdsdra. A baktérium doézisdnak emelé-
sével parhuzamosan dozisfiiggé moédon né az mRNS szintd kifeje-
z6dése, melynek hatterében az NF-xB doézisfiiggé aktivacidja és
nukledris transzlokacidja allhat.

A TNIP1 tilexpresszaltatdsdnak hatdsara csokken az NF-kB baza-
lis promoéter aktivitdsa, valamint a bazdlis és P. acnes-indukalta
TNFa és IL-6 citokinek mRNS szinti kifejezédése, siRNS-mediélta
csendesitésének hatdsara nd a baktérium-indukalta gyulladasos cito-
kinek szintje, ami a TNIP1 ezen folyamatokban betoltott fontos sze-
repére utal. Retinsav kezelés hatdsdra a TNIP1 mRNS szint kifeje-
z6dése megndtt, ami a retinoidok egyik lehetséges djonnan felismert
hatdsmechanizmusara utal az acne terapiaja soran.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a TNIP1 moleku-
la fontos szerepet jatszik a TLR szignalfolyamatok, valamint a P. ac-
nes-indukalta velesziiletett immun- és gyulladasos folyamatok kont-
rolldldsaban keratinocitdkban, ezdltal a borsejtek és a kommenzalis
flora kozotti homeosztatikus viszonyok fenntartasaban a bérben.

Farkas Katalin', Nagy Nikoletta dr?, Tripolszki Kornélia’,
Suldk Adrienn®, Németh Istvan dr.’, Kemény Lajos dr.,

Széll Mdrta dr?:

Egy Muir-Torre szindromaban szenvedd magyar csalad
genetikai vizsgalata

(MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatesoport', Szeged,

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Genetikai Intézet’,
Szeged, Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Bérgydgydszati és
Allergolégiai Klinika®, Szeged)



A Muir-Torre szindroma (OMIM 158320) egy autoszomalis do-
minans oroklésmenetet mutaté korkép, melynek jellegzetes bortiine-
tei a sebaceous tumorok és a keratoacanthoma. A bdrtiinetek mellett
a betegség az emésztérendszerben, elsdsorban a vastagbélben kiala-
kulé nagyszamu polip és tumor megjelenésével tarsul. A szindréma
kialakuldsanak hatterében DNS mismatch repair gének, az MSH1 és
MSH2 mutéciéi ismertek. Vizsgdlataink soran célul ttiztiik ki egy
Muir-Torre szindromdban szenvedé magyar csalad genetikai vizsga-
latat és az MSH2 gén kédol6 szakaszainak és az azokkal hatdros int-
rondlis szakaszok direkt szekvendldsat. Vizsgélatainkat a betegek és
egészséges csaladtagjaik periférids vérmintajabol végeztiik el. Gene-
tikai vizsgalataink eredményeként az MSH2 gén hatodik exonjdban
egy az irodalombdl mar ismert misszensz mutaciot (c.965G/A,
p-Gly321Asp, CM950813) azonositottunk heterozigéta formaban
harom érintett csalddtag esetében. Az egészséges csalddtagok €s a
genetikai vizsgdlatba bevont kontroll egyének esetében (n=30) az
MSH2 gén hatodik exonjdban vadtipusi szekvencidt detektaltunk.
Az érintett csaldd esetében a koroki mutdcié azonositdsdval a klini-
kai tiinetek alapjan felmeriil6 diagnézist igazoltuk. Ennek a betegek
szempontjabdl nagy jelent6sége van, mivel a mutdcié hordozasa
vastagbél polipézis és daganatok kialakuldsdra hajlamosit, de a
rendszeres sziirdvizsgalatokkal és az elvaltozasok korai kimutatdsa-
val az érintett betegek szamara kedvez6bb progndzis érhetd el.

Go6blos Aniké', Danis Judit', Vas Krisztina dr.",

Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.', Kemény Lajos dr.', Széll Marta dr.’:
A CARDI18 (Iceberg) kismolekula jellemzése hamsejtekben és
pikkelysomorben

(Szegedi Tudomédnyegyetem AOK, Bérgy6gydszati és
Allergolégiai Klinika', Szeged, Szegedi Tudoméanyegyetem AOK,
Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)

A pikkelysomor a populécié hozzavetSleg 2-3%-at érint6 gyulla-
dasos immunmedialt bérbetegség. A betegség pathomechanizmusa-
ban jellemz6en két sejttipus veszt részt: a hdmba besziir6d6 immun-
sejtek €s a keratinocitdk. A féként hamsejtek dltal termelt IL-1f
gyulladasos citokin szamos hatdsaval hozzajarul a betegség kialaku-
lasahoz, tobbek kozott az immunsejtek infiltracigjat és aktivacidjat
szabdlyozza, valamint a hdmsejtek osztéddsat fokozza autokrin mo-
don. Egy kordbbi génexpresszids vizsgilat sordn azonositottuk a
CARDI18 molekulat, mely citokin indukcié hatasara eltéré mérték-
ben fejezodik ki az egészséges, illetve a pikkelysomords tiinetmen-
tes hamban. A CARDI8 egy negativ szabalyoz6 fehérje, mely képes
modositani az inflammaszéma aktivaciot, ezdltal gatolja a bioaktiv
IL-1p keletkezését.

Szoveti festéseink megerdsitették a kordbbi génexpresszids vizs-
galatunk eredményét: a pikkelysomoros tiinetmentes hdmban a
CARDI18 fehérje emelkedett fehérje kifejez6dést mutatott az egész-
séges és pikkelysomoros tiinetes epidermiszhez képest. A bort érinté
enyhe sériilés (tape stripping) szoveti szinten indukdlta a CARDI18
fehérje expressziot minden dltalunk vizsgalt bérmintdban, azonban a
véltozas mértékében eltérést mutatkozott: a pikkelysomords tiinetes
és tiinetmentes hamban enyhébb CARDIS8 fehérje emelkedést ta-
pasztaltunk, mint az egészséges epidermiszben.

Sejtszinten vizsgaltuk a gyulladasos folyamatokban aktivan részt
vevé CARDIS, caspasel és AIM2 molekuldk génexpresszidjat és
az IL-1p szekrécidjat. A keratinocitdkat alapvetden igen alacsony
IL-1f szekréciés, valamint AIM2, CARDI8 és caspasel gén-
expresszios szint jellemzi; a pikkelysomor patogenezisében relevans
gyulladdsos stimulusok [TNF-a, INF-y és poly(dA:dT)] hatdsara
azonban jelentds emelkedést tapasztaltunk minden vizsgalt moleku-
la esetében. A CARD18 génspecifikus csendesitése csokkent inflam-
maszoma (AIM2 és caspasel mRNS) aktivaciot eredményezett,
azonban az IL-1p elvélasztds mértéke nem viltozott.

Az egészséges és pikkelysomoros epidermiszt Osszehasonlitd
vizsgdlataink sordn eltérést tapasztaltunk a CARD18 mRNS és fe-
hérje alap kifejez6désében és a CARDI8 indukcids készségben
egyarant. Eredményeink arra utalnak, hogy a CARDIS szabélyoz6
szerepet tolt be a gyulladdsos folyamatokban. Feltételezésiink sze-
rint a pikkelysomoros tiinetmentes hamban tapasztalt emelkedett
expresszio, illetve az eltérd indukcids készség hozzajarulhat a beteg-
ségre val6 hajlam kialakuldsdhoz.

Haluszka Déra’, Lorincz Kende dr.', Szipées Robert dr.,

Gyongydsi Nora dr.!, Kuroli Enikd dr.', Kdrpdti Sarolta dr.,
Wikonkal Norbert dr.':

Metabolikus szindréma hatasa a bérre — a dermalis kollagén
tartalom és a szubkutan zsirszovet vizsgalata in vivo SHG

és ex vivo CARS moddszerrel

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkol6giai
Klinika', Budapest, MTA Wigner Fizikai Kutat6kdzpont®, Budapest)

A metabolikus szindréma dltal okozott bérelvaltozdsok mindenki
szamara ismertek, és a mindennapi klinikai gyakorlatban is nagy je-
lentGséggel birnak, hiszen a betegek kozel felének van bérgydgya-
szati panasza. Elhizds sordan a megnagyobbodott zsirsejtek szabad
zsirsavakat és egyéb citokineket termelnek, melyek a kotdszoveti
struktdrproteinek degradaciéjat okozzak. A human elhizas modelle-
zésére vad tipusu C57BL/6 egereket tartottunk magas zsirtartalmu
és/vagy magas cukortartalmui diétdn 32 héten keresztiil. A hosszi
tdvi magas zsirtartalmd étrend elhizdshoz, majd a metabolikus
szindroma kialakuldsdhoz vezet, mig a magas cukortartalmu diéta a
szoveti glikacio kialakuldsaért felels. Munkank soran arra voltunk
kivancsiak, hogy a dermadlis kollagén szerkezete, illetve a szubku-
tan zsirsejtek nagysdga hogyan valtozik a kiilonb6z6 diétak fliggvé-
nyében. Ezek kovetésére a napjainkban egyre népszeriibb nem li-
nedris mikroszkopiai médszereket alkalmaztuk. A kollagén szerke-
zeti valtozasait in vivo SHG mddszerrel kovettiik nyomon négy
let végén ex vivo CARS technikdval hatiaroztuk meg. Eredmé-
nyeink azt mutattdk, hogy az elhizds mértékével parhuzamosan a
dermdlis kollagén szerkezete degradalddott, és a szubkutan zsirsej-
tek megnagyobbodasat okozta. A magas cukortartalmd diétan tar-
tott csoport egyedeinél nem tapasztaltunk szignifikans stlygyarapo-
dast a kontroll csoporthoz képest, de a kollagén degradacidja itt is
szemmel lathat6 volt, amit a szovettani eredmények is alatimasz-
tottak. Kisérletiinkben bebizonyitottuk, hogy a nem linedris mik-
roszkdpiai modszerek alkalmasak a kotszoveti valtozasok nyomon
kovetésére in vivo és ex vivo egyardnt. Eredményeink tovabba fel-
hivjak a figyelmet a megfeleld taplalkozas €s testsily kontroll fon-
tossagara is.

Hegediis Csaba', Boros Gabor', Emri Eszter', Miko Edit dr?’,
Kariké Katalin dr?, Emri Gabriella dr.', Bai Péter dr?*’,
Remenyik Eva dr.:

A poli (ADP-rib6z) polimeraz-1 szerepe az UVB okozta
stresszvalaszban

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgydgyészati Tanszék',
Debreceni Egyetem AOK, Orvosi Vegytani Intézet’,

MTA-DE ,Lendiilet” Sejtbioldgiai és Jelatviteli Kutatécsoport’,
Debrecen, BioNTech AG, RNA Pharmaceuticals®)

Az UVB sugarzas szamos bioldgiai hatassal rendelkezik, melyek
mogott 4116 mechanizmusok csak részben ismertek. A fototoxikus,
fotoinflammatorikus reakciok, immunszupprimalt dllapotok, prema-
lignus és malignus 1ézidk, valamint a photoaging kialakitasanak a
hatterében tobbek kozott az UVB sugarzas direkt DNS karosité ha-
tasa bizonyitott. Kevesebbet tudunk azonban a PARP-1 enzim mito-
kondridlis funkciét befolydsol6 hatdsarél az UVB irradidciét kovetod
akut stresszvalaszban.

Munkacsoportunknak korabban egy fotoliaz transzfekcids kerati-
nocita modellt 1étrehozva microarray kisérletben sikeriilt elkiilonite-
nie a mitokondridlis funkcid szabélyozasaval kapcsolt gének CPD-
fiiggo és -fiiggetlen expresszidviltozasat. Jelen tanulmanyban tobb a
mitokondridlis aktivitasra jellemz6 paraméter valtozasat vizsgaltuk
HaCaT keratinocitdkon UVB-irradidciét (10 mJ/cm®) és PARP inhi-
bitor (Veliparib, SuM) kezelést kovetSen.

A besugdrzast kovetSen mitokondridlis diszfunkciét tapasztal-
tunk. Tobb anyagcsere tutvonalat szabalyzé molekuldk valtozasat
mutattuk ki génexpresszids €s fehérje szinten. Emellett PARP akti-
vaciot, apoptozist, emelkedett mitokondridlis membranpotencialt és
ROS termelést, csokkent NAD, ATP szintet és az OCR/ECAR arany
véltozdsat tapasztaltuk irradidciét kovetéen. A PARP gatlds azonban
protektiv hatdssal birt az UVB okozta mitokondridlis kdrosodassal
szemben.
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Eredményeink arra utalnak, hogy az UVB okozta akut stresszva-
lasz elinditdsdban kiemelt szerepe van a mitokondriumoknak, a
megfeleld metabolikus véltozasok létrejottének, melyek tobbek ko-
zott PARP1-dependens médon szabalyozdédnak.

Jakobicz Eszter dr!, Palotds Zsuzsanna', Bebes Attila dr.,

Onodi Katinka dr., Kemény Lajos dr."”, Bata-Csérgé Zsuzsanna dr.':
A periférias vér mononuklearis sejtjeinek analizise
gyogyszerérzékenységi reakciokban

(Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Bérgy6gydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged, MTA-SZTE Dermatolégiai KutatGesoport®)

A gyogyszerallergidk diagnézisara szolgdl6 in vitro moédszerek
koziil a limfocita transzformacids teszt (LTT) tekinthet6 az egyik
legjobb eljarasnak, bar ennek a szenzitivitdsa is csak 78%. Kevéssé
ismert, hogy a teszt sordn melyik sejttipus reagdl a vizsgalt gyogy-
szerre. Jelen vizsgalatunkban jellemz6 mintazatokat kerestiink a pe-
riférids vér mononukledris sejtjeinek (PBMC) eloszlasaban pozitiv
LTT tesztekben és a gyogyszerérzékenységi reakciok kiilonbozé
megnyilvanuldsi formdiban.

Vizsgdlatunk retrospektiv részébe korabban pozitiv LTT ered-
ményt mutaté gyogyszerérzékeny betegeket vontunk be. Megismé-
teltiik az LTT vizsgélatot és flow citometrids mddszerrel elemez-
tik a pozitiv LTT eredményt adé sejtkultirdk oOsszetételét (1).
Vizsgalatunk prospektiv részében akut gydgyszerallergids tiinete-
ket mutat6 betegeknél végeztiink LTT vizsgdlatot, és analizaltuk a
kiilonbozd sejttipusok eloszldsat frissen szepardlt PBMC sejteken
és LTT pozitiv PBMC kultirdkon. A kiilonbozé sejttipusok jelolé-
sére a kovetkez6 markereket hasznaltuk: CD2, CD3, CD4, CDS,
CD19 és CD56.

A 8 LTT pozitiv PBMC kulttra flow citometrids analizise a leg-
tobb esetben emelkedést mutatott a CD4+ helper T-limfocitak ara-
nyaban a gydgyszer hatdsdra, azonban néhany sejtkultira dsszetétele
teljesen mas mintdzatot mutatott. Az akut gyogyszerallergias tiinete-
ket mutat6 betegek PBMC altipusainak analizise azonos mintdzato-
kat fedett fel a kiilonbozd gyogyszerérzékenységi reakciokban.

Eredményeink alapjan az immunsejtek kiilonbozé altipusai akti-
valédnak a klinikailag kiilonboz6 gydgyszerindukalta reakcidk akut
fazisaban, azonban a CD4+ és CD8+ T-limfocitak kozponti szerepe
minden reakciétipusban kimutathato.

1. Bata-Csorgd Zs., Altmayer A., Garaczi E. et al.: A lymphocyta
transzformacios teszt a tulérzékenységi reakcidk diagnosztikdjaban.
Borgyogy Vener Szle. (2009) 85, 34-36.

Janka Eszter Anna', Gaspdr Krisztidn dr?, Bodndr Edina dr.,
Csordds Aniké dr.', Irina Sawhney dr.', Toka-Farkas Tiinde',
Herédi Emese dr.’, Tordcsik Daniel dr.', Szegedi Andrea dr?,
Remenyik Eva dr.':

Psoriasis jellemzdi egy eset-kontroll vizsgalatban

(el6zetes vizsgalat)

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyészati Tanszék', Debreceni
Egyetem AOK, BérgyGgydszati Tanszék, Bérgyogydszati
Allergolégiai Nem Ondll6 Tanszék?, Debrecen)

A psoriasis kronikus, gyulladdsos, immun-medidlt b&rbetegség,
amely a betegek ¢letmindségét nagymértékben befolyasolhatja,
kiilonosen, hogy szdmos betegség is tarsulhat hozza, tigy mint dia-
betes mellitus, hyperlipidaemia, hypertonia, metabolikus syndro-
ma, obesitas. A pikkelysomoros megbetegedés elsé megjelenésé-
nek idSpontja alapjan feloszthaté korai, azaz 40 éves kor el6tt
kialakul6 és késéi, 40 éves korban vagy 40 éves kor felett kialaku-
16 megbetegedésre.

Vizsgélatunkban célul tliztiik ki, hogy a korai és a késéi kezdeti
psoriasisos betegpopuldciénkat, a tdrsbetegségek tekintetében,
osszehasonlitjuk korra, nemre illesztett kontroll csoportokkal.

Elemzésiink alapjat a klinika altal 2012-ben elinditott, jelenleg
688 psoriasisos beteget tartalmazé biobank adatbdzisa szolgdltatja,
melyet 433 {6s korai és 255 f6s kés6i megjelenésti psoriasisos be-
tegcsoportra osztottunk. Tovabbd a korai megjelenésii psoriasisos
csoporthoz tartozé kontroll csoport 130 f6bdl all, mig a kés6i meg-

jelenésiihoz tartozé kontroll csoportot 80 f6 alkotja, amelyeket a
Bérgydgyaszati Klinikan megfordulé pikkelysomor megbetegedés-
t6l mentes személyek képezik. A vizsgdland6 tarsbetegségek a dia-
betes mellitus, hypertonia, hyperlipidaemia, a metabolikus syndro-
ma ¢és az obesitas.

Az eset-kontroll vizsgalatban kapott mutaté az esélyhanyados, a
hozzatartozé 95%-os alsé és fels6 megbizhatésdgi tartomdnyi ér-
tékkel.

Az analizisiink sordn a hyperlipidaemia [4,94 (3,07; 7,94)] és
az obesitas [2,38 (1,59; 3,58)] szignifikdnsan nagyobb eséllyel
fordult el6 a korai megjelenésii psoriasisos csoport esetében, mint
a kontroll csoportndl. Tovdbb4 a kés6i megjelenésii pikkelysomor
megbetegedésben szenvedGk csoportja esetében a hypertonia
[2,02 (1,22; 3,37)], a diabetes mellitus [2,69 (1,38; 5,24)], a hy-
perlipidaemia [3,62 (2,11; 6,21)] és az obesitas [4,11 (2,31; 7,32)]
szignifikdnsan nagyobb eséllyel fordult el6, mint a kontroll cso-
portban.

Osszességében elmondhatjuk, hogy mindkét psoriasisos betegpo-
puldcionkban nagyobb eséllyel voltak fellelhetdek a tdrsbetegségek
szemben a kontroll populdciékkal. Ez is bizonyitja, hogy mennyire
elengedhetetlen a psoriasisban szenvedd személyek esetén a tarsbe-
tegségek ellendrzése és sziirése.

Kemény Agnes dr.!', Horvdth Szabina’, Komlédi Rita’,
Gyomdrei Csaba dr.', Bélcskei Kata dr.', Pintér Erika dr.,
Gyulai Rolland dr?:

TRPAL1 szerepének vizsgalata imiquimod-indukalta
psoriasiform bérgyulladasban

(Pécsi Tudoményegyetem AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterépids
Intézet, Szentdgothai Janos Kutat6kdzpont',

Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika®, Pécsi Tudomanyegyetem AOK,
FarmakolGgiai és Farmakoterdpids Intézet’,

Pécsi Tudoméanyegyetem KK, Pathologiai Klinika’, Pécs)

Az imiquimod (IMQ) egy nukleotid-szer( kismolekula, mely az
immunrendszer egyes sejtjeit, a bérben féleg a plazmacitoid dend-
ritikus sejteket és a Langerhans sejteket, az endoszoméak membran-
jaban talalhat6 toll-like 7 és 8 (TLR7, 8) molekuldkon keresztiil
aktivdlja. Mdra alkalmazdsa elfogadottd valt aktinikus keratosisok,
superficialis basaliomdk és a kiilsé nemi szerveken megjelend con-
dylomak esetében. Az imiquimodot sikerrel alkalmaztdk psoriasis-
szerli borgyulladds modellezésére allatkisérletekben. A Tranziens
Receptor Potencial Ankyrin 1 (TRPA1) a bdrben 1évé keratinocy-
tdkon, fibroblasztokon, melanocytakon €s primer szenzoros neuro-
nokon expresszalodo kationcsatorna. A receptor aktivacidja szere-
pet jatszik a gyulladdsos folyamatokban, igy célunk a TRPA1 sze-
repének vizsgédlata imiquimod-indukalta psoriasiform bérgyulla-
dasban.

A kisérleteket C57BL/6, TRPA1 WT és KO egereken végeztiik.
Az allatok hatboérén psoriasiform dermatitist valtottunk ki 5% IMQ
krém 5 napon keresztiili alkalmazasaval (kontrollként vaselint al-
kalmaztunk). A gyulladds soran kialakulé 6démat mikrométerrel
mértiik, a kezelt teriiletek vérataramlasanak nyomon kovetésére
LASCA (LAser Speckle Contrast Analysis-PeriCam PSI System)
modszert alkalmaztunk. A kisérlet sordn levett bérmintdkbdl szo-
vettani vizsgalatot végeztiink, valamint meghatarozzuk a gyullada-
sos folyamatokban szerepet jatszé egyes citokinek génexpresszids
mintazatat.

Az 5 napos kisérlet masodik napjatol 40-60%-os szignifikans
duzzadas volt megfigyelhet6 az IMQ kezelt teriileten a kontrollhoz
képest. A TRPAI receptor hidnya a duzzadas mértékét a kisérlet 3.
és 4. napjan szignifikans mértékben novelte. A kezelt teriiletek vér-
ataramlasanak vizsgdlata soran szignifikdns kiilonbséget nem tud-
tunk kimutatni a TRPA1 WT és KO egerek kozott. Az imiquimod-
indukdlta bdrgyulladds szovettani képe TRPA1 WT és KO egérben
egyértelmtien mutatta a pikkelysomor jeleit (parakeratdzis, hiperke-
ratozis, akantdzis, Munro mikroabszcesszus), amely nagymértékben
hasonlit a human betegség szovettani képéhez.

Munkdénkat tamogatta: Nemzeti Agykutatdsi Program KTIA_ Nap_
13-1-2013-0001
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Lengyel Zsuzsanna dr.', Kinyé Agnes dr.', Horvdth Szabina',
Nagy D. Andrds’, Gyulai Rolland dr.':

Clock és clock kontrollalt gének mRNS expresszidja
psoriasisban

(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikodrtani és
Onkodermatolégiai Klinika', Pécs, Pécsi Tudoményegyetem
Anatomiai Intézet’, Pécs)

A sejtszintli folyamatok kornyezeti koriilményekhez torténd har-
monikus alkalmazkoddsaban kulcsszerepe van a cirkadian (~24 6ras
napszakos ritmicitdst mutat, ezért nem meglepd, hogy a cirkadidn
id6zités zavara (pl. véltott miiszakban dolgozdk esetében) szdmos
betegség kialakuldsdnak a kockazatat megnoveli (pl. tdlsuly, diabe-
tes mellitus, alvas- és hangulatzavarok, daganatos betegségek). A
bdrbetegségek tekintetében epidemioldgiai adatok igazoljdk, hogy a
valtott miiszakban dolgozok kozott gyakoribb a psoriasis €s a bor
rosszindulatd daganatainak el6forduldsa.

Vizsgélatunk célja volt, hogy a f6 cirkadian clock és clock kont-
rolldlt gének napi mRNS expresszidjat vizsgdljuk tiinetes €s nem
tiinetes pikkelysomoros bérmintakon.

8 betegbdl harom idépontban (&jfél, reggel hat és dél) 3-3-3 mm-es
punch biopsziat vettiink a tiinetes pikkelysomoros plakkbol és a
mellette 1év6 nem tiinetes borbol.

A clock €s clock kontrollalt gének expresszidjanak meghatarozasa
qRT-PCR-al tortént.

A vizsgélt gének koziil a cryl mRNA expresszid kifejezett kii-
lonbséget mutatott a tiinetes és nem tiinetes pikkelysomoros bérben
a kiilonb6z6 idépontokban.

Ismereteink szerint ez az els6 olyan vizsgélat, mely emberi minta-
kon vizsgdlja a cirkadidn gének diurndlis expresszi6jat psoriasisban.
Vizsgélatunk eredményei tovabb segitheti a b6r napszakfiiggé mole-
kularis mechanizmusainak feltérképezését, és ezzel hozzajarulha-
tunk Uj kronoterdpids stratégidk azonositdsdahoz [az adott kezelést
(pl. UV) a nap meghatarozott idGpontjaban maximalis hatds és 1é-
nyegesen kevesebb mellékhatdsok mellett alkalmazhatjuk].

Lérincz Kende dr., Haluszka Déra’, Szipécs Robert dr?,

Kdrpati Sarolta dr., Wikonkdl Norbert dr.":

A rendszeres testmozgas kollagén szerkezetre gyakorolt
hatasainak szemléltetése nemlinearis mikroszkopiaval
(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkol6giai
Klinika', Budapest, MTA Wigner Fizikai Kutatokdzpont®, Budapest)

A mozgisszegény életmdd, a cukorban és zsirban gazdag ételek
tilzott fogyasztasa sok egészségiigyi kockazatot rejt magaban. Ezek
koziil legfontosabbak a sziv-, érrendszeri és anyagcsere betegségek,
mint példdul a 2-es tipust cukorbetegség. Ezek mellett a szubkutdn
zsirszovet jelentds megnovekedése azonban tovabbi bdrt érintd
komplikaciokhoz is vezethet, mint példaul romlé sebgydgyulasi haj-
lam, fert6zések vagy fekélyek. Ezek hatterében részben a zsirszovet
altal termelt szabad zsirsavak és gyulladdsos citokinek, masrészt a
magas vércukorszint okozta fehérje glikacio allnak. Ezek egyiittesen
a kollagén degradaciéjahoz és a sejtkozti matrix atépiiléséhez vezet-
hetnek, mely egy részben visszafordithaté folyamat.

Ismert, hogy a vércukorszint csokkenése, tovabba a rendszeres
testmozgds az emlitett kdros hatdsokat csokkenteni tudja. Mun-
kank sordn a napi rendszerességgel végzett testmozgds dermalis
kollagénre gyakorolt kedvez6 hatdsainak nyomon kovetését tliztiik
ki célul. A kisérlet sordn magas zsirtartalmi és normal diétan tar-
tott egereket vizsgdltunk. 32 hét elteltével az els6 csoport testto-
mege szignifikdnsan megnovekedett a kontroll csoporthoz képest.
Ekkor az elhizott allatok bdrének kollagén szerkezetét in vivo
nemlinedris mikroszképidval vizsgéltuk, majd Osszevetettiik a
kontrollcsoport eredményeivel. Ezutan napi rendszerességii test-
mozgdst vezettiink be mindkét csoport esetében 8 héten keresztiil,
majd az emlitett képalkoté mddszerrel ismét megvizsgaltuk a der-
madlis kollagén szerkezetét. 8 hét utdn mdr szignifikdns testsily
csokkenést tapasztaltunk az eddig elhizott csoport esetében, és ez-
zel ardnyosan a dermisz kollagén struktirdjaban is jelentGs javulds
volt megfigyelhet6. Eredményeinket szovettani vizsgdlattal is
megerdsitettiik.

Kisérletiinkkel bizonyitottuk, hogy a nemlinedris mikroszkdpia
alkalmas a kollagén struktira véltozdsainak kovetésére, tovdbbd
szemléltettiik, hogy a rendszeres testmozgas valoban kedvezden hat-
hat a bor kotdszoveti szerkezetére.

Mayer Baldzs dr., Sillé Pdlma dr.', Tomas Szemes dr.,

Michaela Hyblova’, Pintér Déra', Mazdn Mercédesz',

Kdrpdti Sarolta dr.':

Recessziv dystrophias epidermolysis bullosa betegek genetikai
vizsgalata 1ij generacios szekvenalast alkalmaz6 sziir6panel
segitségével

(Semmelweis Egyetem AOK, B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Comenius Egyetem, Természettudomanyi Kar’,
Budapest)

Vizsgélataink célja az volt, hogy recessziv dystrophids epider-
molysis bullosa betegekben a COL7A1 génben koéroki mutdciokat
azonositsunk, valamint tovabbi genetikai valtozdsokat keressiink a
basal membran mentén jelenlévo fehérjék génjeiben, amely fehérjék
a kollagén VII molekuldhoz rendellenesen kotddve esetlegesen mo-
dositjak a betegség fenotipusat.

A klinikai tiinetek, a negativ csalddi kortorténet és bdrbiopszidk
immunfluoreszcens vizsgdlata alapjan négy beteget (1 éves ledny-
csecsemd; 8, 10 éves fiigyermekek és egy 54 éves férfibeteg) diag-
nosztizaltunk altalanos sulyos és lokalizalt recessziv dystrophids
epidermolysis bullosaval (RDEB). A genetikai vizsgalatokhoz peri-
férids vér leukocytdkbdl izoldltunk genomidlis DNS-t.

Egy 4j generéciés szekvendld panelt alkalmaztunk, amelyet su-
lyos recessziven 6roklodé genetikai rendellenességek felismerésére
fejlesztettek ki. A panel a COL7A1 gén és mds epidermolysis bullo-
saval asszocialt gének mellett Gsszesen 522 gént tartalmazott. A
szekvencia adatokat a Genetalk program és a HMGD adatbazis se-
gitségével elemeztiik. Az 1j generdcids szekvendlds médszerével ka-
pott mutacidkat hagyomanyos Sanger szekvenaldssal ellendriztiik.

Harom betegben azonositottuk homozigéta formaban az ismert
COL7A1 c.425A>G, p.K142R mutéciét, amely Kozép- és Kelet-Eu-
répaban gyakori (dltaldnos silyos RDEB). Ezekben a betegekben
még egy homozigéta szinonim splice mutdcioét talaltunk (COL7A1
¢.6654C>G, G2218G). A lokalizdlt RDEB betegben két eddig isme-
retlen mutdciét taldltunk compound heterozigéta formaban (COL-
7A1 ¢.5869C>T, p.R1957W; c.8457T>G, p.Y2819X). Egyéb epi-
dermolysis bullosa asszocidlt génben (LAMB3, LAMC?2) és olyan
génekben (COL1A1, LAMAS), amelyek fehérjeterméke kapcsolo-
dik a kollagén VII molekuldhoz, és potencialisan befolyasolhatja a
betegség fenotipusat, tovabbi relevans mutaciét nem talaltunk.

Nagy Nikoletta dr., Farkas Katalin®, Tripolszki Kornélia',

Suldk Adrienn', Kemény Lajos dr’, Széll Mdrta dr." :
Epidermolysis bullosa versus peeling skin szindréma:

a genetikai vizsgalatok utveszt6i

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Genetikai Intézet',
Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport®, Szeged,
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgy6gydszati és Allergolégiai
Klinika®, Szeged)

Az epidermolizis bullosa egy ritka, monogénes betegségcsoport,
melynek jellegzetessége a bdron spontdn vagy kis er6behatdsra
kialakulé hdlyagképzodés. A “peeling skin” szindroma szintén ritka
monogénes bérbetegség, melyre elsGsorban akrakon kialakul6 fi-
nom lemezes hamlas jellemzd. Vizsgalataink soran célul tiiztiik ki a
hattérben all6 koroki genetikai eltérés azonositasat egy olyan 4 éves
fit gyermek esetében, akinél sziiletése ota a tenyerekre €s a talpakra
lokalizaltan rekurrens, ujjbegynyi, pettyhiidt, vékonyfali hélyagok
kialakuldsa, a hodlyagfedél lesodrodasa és a feliiletes sebek gyors
gyo6gyulasa volt megfigyelhets. A paciensnél a klinikai tiinetek alap-
jan a lokalizalt epidermolizis bullosa simplex diagnézis meriilt fel.
A tiinetek enyhe formdjara és az életkorra valé tekintettel szovettani
vizsgélat nem tortént. A betegnél az elvégzett genetikai vizsgalatok
sordn a keratin 5 (KRT5S) és 14 (KRT14) gének kédold szakaszain
kéroki eltérés nem igazolddott. Mivel a peeling skin szindréma is
jarhat holyagképzddéssel, és a klinikai tiinetek atfedést mutathatnak
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a lokalizalt epidermolizis bullosa simplex-szel, elvégeztik a
transzglutamindz 5 (TGMS) gén kédold szakaszainak mutdcidsziré-
sét is. Vizsgélati eredményeink a TGMS gén harmadik exonjdban
egy az irodalombél mdr ismert misszensz mutdciét (c.337G/T,
p.Gly113Cys, CMO054150, rs112292549), illetve ugyanebben az
exonban egy Uj, misszensz mutaciét (c.427T/C, p.Trpl43Arg) iga-
zoltak heterozigéta formaban. Eredményeink alapjan feltételezziik,
hogy a betegség kialakulasaért a TGMS5 génen azonositott compo-
und heterozigéta genetikai stitusz a felelSs. A tovdbbiakban a sziil6k
genetikai vizsgdlatdt tervezziik elvégezni. Esetiink j6l mutatja, hogy
sokszor a klinikai tiinetek alapjan nem lehet egyértelmi diagnozist
feldllitani, és a hattérben allo ritka betegség igazoldsdban a genetikai
vizsgalatnak kiemelkedé jelentGsége lehet.

Suldk Adrienn', Farkas Katalin’, Tripolszki Kornélia dr.,

Csoma Zsanett Rendta dr.’, Frecska Irén’, Kemény Lajos dr’,

Nagy Nikoletta dr.', Széll Mdrta dr.':

Egy kongenitalis ichthyosisban szenved6 magyar testvérpar
genetikai vizsgalata

(Szegedi Tudoményegyetem AOK, Orvosi Genetikai Intézet',
Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’, Szeged,
Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Bérgydgydszati és Allergologiai
Klinika’, Szeged)

A lamelldris ichthyosis (OMIM 242300) egy ritka monogénes
bérbetegség, melynek jellegzetessége testszerte — az arcot és a haj-
latokat is érint6 — vastag, barna pikkelyek kialakuldsa. A betegség
hatterében a transzglutamindz 1 gén (TGM1) mutdci6i allnak. Vizs-
galataink soran célul ttiztiik ki egy szegedi lamellaris ichthyosisban
szenvedd testvérpar genetikai vizsgédlatat. A betegeknél periférids
vérbdl izolalt genomi DNS-b6l végeztiik el a TGM1 gén kddolo
szakaszainak és az azokkal hatdros introndlis szakaszok direkt
szekvendldsat. Vizsgalatainkkal mindkét beteg esetében a TGMI
gén két mutdcidjat detektaltuk: a gén hatodik exonjaval hataros
intronban egy mar az irodalombdl ismert “splice site” muticiot
azonositottunk (c.877-2A>G, CS951536), illetve a gén hetedik
exonjaban egy szintén az irodalombdl mar ismert, heterozigdta
misszensz mutaciot (c.1135G/C, p.Val379Leu, CM971480) detek-
taltunk. Vizsgdlati eredményeink alapjan a betegek esetében a la-
melldris ichthyosis kialakuldsaért a TGM1 gén compound heterozi-
gobta genetikai statusza a felelGs. Vizsgalati eredményeink a betegek
szamara kiemelkedd jelentdséggel birnak, mivel egy rendkiviil stig-
matizdl6 betegségr6l van szo, és a koroki mutdciok azonositasaval
a csalad szamara a csaladtervezés segitése €s a prenatalis diagnosz-
tika is felajanlhato.

Szabé Csandd', Altmayer Anita dr.', Florence Dalgard dr’,
Esdap Kutatécsoport :

Eurépai bérgyogyaszati jarébetegek kotddési mintazatai
(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgy6gydszati és Allergolégiai
Klinika', National Center for Dual Diagnosis, Innlandet Hospital
Trust, and University of Oslo, Norway?)

Kot6dési stilusunk meghatdrozza, hogy miként kapcsolddunk ér-
zelmileg masokhoz. A kotédés befolyasolja, hogy miként viselke-
diink interperszonalis kapcsolatainkban, mit varunk el a masik félt6l
egy intim kapcsolatban. A kot6dési mintazat hatassal van a bdrbete-
gek életmindségének alakuldsdra, mégis kevéssé ismert a bérbeteg-
ségek és a kotodés kapcesolata. Az ESDaP (European Society of Der-
matology and Psychiatry) tarsasdga megszervezett egy vizsgalatve-
zetd dltal kezdeményezett, tobbkozpontd tudomdnyos kutatdst,

melyben 13 eurdpai orszdg vett részt. A nemzetkozi vizsgalat célja a
borbetegségek jelentette pszicholégiai teher felmérése volt. A vizs-
galatsorozat egyik céljat képezte borbetegek kot6dési stilusainak
feltérképezése.

A nemzetkozi vizsgalat sordn 4994 résztvevd, 3635 felndtt bor-
gybgyaszati jarobeteg és 1359 egészséges résztvevd keriilt megvizs-
gdldsra. A kotédési stilusokat a Felnott Kotddési Skdla segitségével
térképeztiik fel, mellyel elkiilonithettiink biztonsdgos és bizonytalan
kotddési stilusokat. A skdla a kotédést hdrom dimenzié mentén mé-
ri: kozelség, fiiggdség és szorongds a kapcsolatokban.

A paciensek (57% nd) atlagéletkora 47,2+17,9 év, a kontroll-sze-
mélyek (67% nd) atlagéletkora 41,1+13,6 volt. A leggyakoribb bér-
gybgyaszati betegségek voltak: pikkelysomor (17,4%), nem-mela-
noma bdrdaganat (10,9%). A péciensek kotddéses eredményei szig-
nifikdnsan alacsonyabbak voltak a kontroll-személyekénél a fiiggd-
ség dimenzidban (t=2,02, p=0,043) és a kozelség a kapcsolatokban
skdlan (t=2,3, p=0,021). A szorongas mértéke a kapcsolatokban nem
mutatott kiilonbséget a két csoport kozott. Hasonld pontszamok jel-
lemezték a két csoport eredményeit a biztonsdgos kot6dés és a szo-
rongd-ambivalens kot6dési stilusok skdldin, azonban az elkertiild ko-
tédési stilus skdldjan szignifikdnsan magasabb eredményeket értek
el a kontroll-személyek a pacienseknél (t=-2,53, p=0,011).

Eredményeink szerint a kronikus bdrbetegek kisebb mértékben
képesek fliggeni mdsoktdl, kényelmetlenebbnek érzik a mdsokkal
valé kozelséget €s intimitast, és hasonldé mértékii szorongast élnek at
kapcsolataikban, mint a kontroll-személyek. Eredményeinknek ked-
vez6 klinikai kovetkezményei lehetnek borbetegek pszichoterdpids
folyamatdra, egyiittmikodésiik mélyebb megismerésére és ezek éltal
egészségiigyi dllapotuk alakuldsdra.

Téth Lola', Fabos Bedta dr?, Farkas Katalin®, Suldk Adrienn’,
Tripolszki Kornélia', Nagy Nikoletta dr.', Széll Mdrta dr.':
Oculocutan albinizmusban szenved6 magyar ndbeteg genetikai
vizsgalata

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Genetikai Intézet',
Szeged, Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Korhdz,
Borgyodgyaszati Osztaly’, Kaposvéar, MTA-SZTE Dermatoldgiai
Kutatécsoport®, Szeged)

Az oculocutan albinizmus egy klinikailag és genetikailag is hete-
rogén, ritka, monogénes betegségcsoportot foglal magaba, melynek
jellegzetessége a bdr, a szdrzet és a szem csokkent vagy teljes mér-
tékben hidnyz6 pigmentacidja. Vizsgalataink soran egy 61 éves, tel-
jes pigmenthidnnyal jar6, oculocutan albinizmusban szenvedd ma-
gyar nGbeteg esetében tiiztiik ki célul a hattérben 4ll6 koroki geneti-
kai eltérés azonositdsat. Vizsgalataink sordn periférids vérbdl izolalt
genomi DNS-en végeztiik el a vizsgdlni kivant gének kodold szaka-
szainak és az azokkal hatdros intronoknak a felszaporitdsat, majd
szekvendldsat. Vizsgdlataink sordn a tirozindz génen azonositottunk
két heterozigéta misszensz mutaciot: a gén elsé exonjaban egy
(c.575C/A, p.Ser192Tyr), illetve a negyedik exonjaban egy mutaciot
(c.1217C/T, p,Pro406Leu). Mindkét mutici6 ismert az irodalombol
(CMO076581, CM910385). A vizsgalt beteg esetében tehat feltételez-
ziik, hogy a tirozindz gén compound heterozigéta genetikai statusza
eredményezi a betegség kialakuldsat. A koroki mutaciok azonositasa
a prenatdlis diagnosztikdn és a csalddtervezésen til az Uj terdpids el-
jarasok fejlesztése szempontjabol is nagy jelentdséggel bir. A vizs-
galt beteg az elmult években egy ilyen tj, igéretesnek ttind, melano-
cita stimuldlé hormont alkalmazé terapids céld klinikai vizsgélatba
keriilt bevondsra, ami j6l mutatja, hogy a kordbban gydgyithatatlan-
nak hitt betegségcsoport esetében milyen intenziv kutatasok folynak
Uj kezelési eljarasok kifejlesztésének irdnydba.
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Beteghbemutatasok

Abrahdm Rita dr., Téth-Molndr Edit dr?, Nagy Nikoletta dr.*’,
Csoma Zsanett Rendta dr.':

Epidermolyticus palmoplantaris keratoderma és periocularis
xanthogranuloma: két ritka betegség egy csaladban

(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinika', Szegedi Tudomdnyegyetem, Szemészeti Klinika’,
Szegedi Tudoményegyetem, Orvosi Genetikai Intézet’,
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoportja®)

A szerz6k két igen ritka, egy csaladon beliil el6forduld, egy
idében diagnosztizaldsra keriilt betegség, a felnéttkori asthmaval
tarsulé periocularis xanthogranuloma és epidermolyticus palmo-
plantaris keratoderma esetét ismertetik.

A 29 éves édesanya anamnézisében 5 éve fenndllé asthma
bronchiale szerepelt. Periorbitalis tiinetei 3 éve jelentkeztek, ame-
lyek kezdetben fokozatosan, terhessége alatt rapidan progredidltak.
Eszlelésekor mindkét felsS, valamint a bal alsé szemhéj-orbita be-
menet kornyéke kifejezetten duzzadt, narancsszind volt, a lagyré-
szekben szdmos granulomatosus elvdltozas volt tapinthat6. Az orbita
MRI vizsgéalat mindkét oldalon a felsé szemhéj-preseptalis régio-
orbitabemenet diffiz, nem koriil irt szovetszaporulatat irta le. A szo-
vettani és az immunhisztokémiai vizsgalat aldtdmasztotta a periocu-
laris xanthogranuloma diagnézisat. Intrapalpebralis szteroid kezelés
mellett a klinikai tiinetek szignifikans javulasat észleltiik.

Ezzel egy id6ben, 3 éves kisgyermekének borgyogydszati vizsga-
lata soran kétoldali, szimmetrikus, élesen koriil irt, vaskos, fissuralt,
sargds, viaszos jellegl, erythemds szegéllyel hatdrolt hyperkeratosis
volt megfigyelhetd a tenyerek és talpak teriiletén. A klinikai kép és a
szovettani vizsgdlat alapjan a Vorner-Unna-Thost-féle diffiz pal-
moplanatris keratoderma diagnézisat allitottuk fel. Vizsgalataink so-
ran a keratin 10 gén kédol6 régidjaban egy heterozigéta, 12 nukleo-
tidot érint6 deléciot detektaltunk.

A felnéttkori xanthogranuloma a nem Langerhans-sejtes histiocy-
tosisok csoportjaba tartozé korkép; asthmaval tarsult formdja altala-
ban j6indulatd lefolydst mutat, ritkdn azonban haematoldgiai eltéré-
sekkel tarsulhat. Kezelésében szisztémads kortikoszteroidok, citoto-
xikus szerek €s alacsony dézisu irradidcié mellett néhany beteg ese-
tében leirtdk hosszi hatdsu szteroiddal torténd intraléziondlis infilt-
racié hatdsossagat is.

A palmoplantaris keratoderma heterogén betegségcsoport szamos
klinikai fenotipussal és valtozatos oroklédésmenettel. Jelentkezhet-
nek izoldlt bortiinetként — leggyakoribb a Vorner-tipusi epidermoly-
ticus palmoplantaris keratoderma —, mds formdk érinthetnek egyéb
szerveket is. Tekintettel arra, hogy a korkép hisztopatolégiai sajatos-
sdgai nem specifikusak, a korrekt diagnozis feldllitasahoz genetikai
vizsgalat sziikséges.

Eseteinket a két onmagdban is igen ritkdn elSforduld betegség
egy csaladban torténé egyiittes eldfordulasa miatt tartottuk bemuta-
tasra érdemesnek.

Blahé Zsuzsanna dr., Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.:

Az epicutan tesztelés jelentGsége a gyogyszerallergia
kivizsgalasaban

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgydgydszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged)

A szerz8k egy 68 éves non-insulin dependens diabetes mellitusos
nébeteg esetét ismertetik, akit jobb alsé végtagi bullosus erysipelas
talajan kialakult faciitis necrotisans, majd urgens fasciotomia utani
allapot tovabbi gy6gykezelése céljabol hospitalizaltak.

Osztéalyos felvételekor a sebvaladék tenyésztése alapjan parente-
ralisan ciprofloxacin antibiotikus terapiat kapott, majd a 10. napon
amoxicillin-clavulansavra (Augmentin) valtottunk. Az els6 injekcid
utan kb. 6 draval a betegen maculopapulosus bortiinetek jelentek
meg, ezért a terapiat nem folytattuk, hanem intravénasan clindamy-
cin (Dalacin) adésat kezdtiik meg. A beteg bértiinetei az ezt kovetd
két napon kicsit javultak, majd a harmadik napon hirtelen igen kife-
jezett progresszio jelentkezett. Ekkor a clindamycint (Dalacin) ledl-

litottuk és parenteralis, majd per os fokozatosan csokkentett korti-
koszteroid terdpia keriilt bevezetésre. A beteg nagy kiterjedési sebei
ekkorra feltisztultak, és az alkalmazott negativ nyomasu (VAC) lo-
kalis kezelés mellett antibiotikum addsara mar nem volt sziikség.

LTT vizsgdlatot végeztettiink Augmentin, Dalacin, Sumetrolim,
Letrox gyégyszerekkel, utébbit azért, mert ezt is 3 héttel a tiinetek
kialakulasa eldtt vezettiik be a betegnél. Az LTT vizsgdlat negativ
lett. Mivel a beteg nagy kiterjedésii sebére lokalisan sulfaguanidin
tartalmd port is alkalmaztunk, felmeriilt szisztémas kontakt dermati-
tis kialakuldsanak lehetGsége is. A negativ LTT-t kdvetSen epicutan
patch teszt elvégzésére keriilt sor. Mind a 48 és mind a 72 6rés leol-
vasasnal igen erGs reakciot lattunk clindamycinnel (Dalacin) és ke-
vésbé erds, de kifejezett reakciot amoxicillin-clavulansavval (Aug-
mentin). A Sumetrolim és a Letrox negativ eredményt mutatott.

Esetiink szépen példazza a bérprobak elvégzésének jelentGségét a
gyogyszer indukalta tilérzékenység kivizsgaldsdban.

Bottydn Krisztina dr.', Németh Istvdn dr.', Varga Erika dr.,

Korom Irma dr.', Kahdn Zsuzsanna dr?, Baltas Eszter dr.',

Ldzar Gydérgy dr?, Olah Judit dr.', Kemény Lajos dr.', Kis Erika dr.':
Elektrokemoterapias kezelés postirradiatios angiosarcomaban,
mastectomiat kovetden kialakult cutan recidiva esetében
(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, BSrgy6gydszati és Allergolégiai
Klinika', Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Onkoterapids Klinika’,
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Sebészeti Klinika’, Szeged)

A szerzSk egy 66 éves nébeteg esetét ismertetik, akinél 2008-ban
az SZTE AOK Onkoldgiai Klinikdn invasiv ductalis adenocarcino-
mat (GrllIpT2) diagnosztizaltak. A tumor sebészi excisidjaval egyii-
1ésben sentinel nyirokcsomo biopszia tortént, melyben az adenocar-
cinoma metastasisa igazolddott. Blockdissectiot terveztek, de tekin-
tettel a negativ staging vizsgalatokra €s a beteg egyéni kérésére, a
sebészeti onkoteam postoperativ emlébesugarzas és adjuvans Fema-
ra (letrozole) terapia mellett dontott.

Hat évvel késébb a besugdrzott teriileten haragosvords, a bor
szintjébol elGemelkedd borelvaltozas jelent meg. Dermatoonkoldgi-
ai konzultdci6 alapjan az elvdltozds szovettani verifikdldsa céljabol
sebészeti mintavételt tartottunk indokoltnak. A hisztolégiai vizsgdla-
kan jobb oldali mastectomidra keriilt sor, melynek defektusat a jobb
combrdl vett félvastag mesh grafttal fedtiik.

A miitét utan két hénappal az atiiltetett borteriilet medialis széle
felett, a mellkasfalon egy erythemas papula jelent meg, mely felve-
tette az angiosarcoma recidivajanak gyanujat. A klinikai diagnozist a
biopszia szovettani eredménye is aldtdmasztotta.

Dermatoldgiai onkoteamiink a helyi recidiva kezelésére az elekt-
rokemoterapia mellett dontott tekintettel arra, hogy postirradiatios
angiosarcoma esetén a terdpids lehetdségek spektruma szik, €s a ko-
zelmiltban megjelent metaanalizis eredményei bizonyitjdk, hogy az
elektrokemoterdpias kezelés sarcomdban hatdsos. A beteg az elekt-
rokemoterapidhoz sziikséges feltételeknek megfelelt, kizar6 tényezé
nem allt fenn.

Az els6 kezelés utdn észlelt kifejezett remissziét kovetéen, a ma-
sodik kezelés tovabbi javuldst eredményezett, ugyanakkor a mell-
kasfal nem kezelt teriiletein progressziét észleltiink. Az észlelt cutdn
disszemindciora a tovabbiakban Thalidomide addsat tervezziik, és az
engedély megérkezéséig az elektrokemoterapidt folytatjuk.

Dalmddy Szandra dr.', Nagy Déra dr’, Szabé Hajnalka dr?,

Tdlosi Gyula dr’, Csoma Zsanett Rendta dr.":

Cutis marmorata teleangiectatica congenita

( Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgy6gydszati és Allergolégiai
Klinika', Szegedi Tudoményegyetem AOK, Gyermekgyodgydszati
Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont®, Szeged)

A cutis marmorata teleangiectatica congenita (CMTC) ismeretlen
etioldgiaju, igen ritka, sporadikus, dltalaban mar sziiletéskor fennal-
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16 kapilldris malformacid, amely az érintett borteriilet jellegzetes,
marvanyszerd, retikuldris rajzolatdval, esetenként a bdr atrophidja-
val, teleangiectasidval, phlebectasidval tarsul. Az esetek tdlnyomo
tobbségében benignus kérképrol van sz6, a bértiinetek spontdn javu-
last mutathatnak. A CMTC azonban tarsulhat szimos minor és ma-
jor fejlédési rendellenességgel, illetve tobb, silyos, kozponti ideg-
rendszert és egyéb szervet érintd szindroma részjelensége is lehet,
emiatt nagyon fontos az érintett djsziilottek alapos klinikai kivizsga-
lasa és nyomon kovetése.

A szerz6k eléaddsukban egy korasziilott és egy érett ujsziilott ese-
tét ismertetik. A 32. hétre sziiletett korasziilott fiigyermek sziiletése-
kor a jobb felsé végtagon, a kézfejen, a csuklén, az alkaron, a torzs
jobb oldalén, a has és a hat ugyancsak jobb oldalan szegmentalis lo-
kalizacioban elhelyezkedd kékes-vordses, marvanyszerd, reticularis
rajzolat jelenlétét észleltiik, tagult felszines vénakkal, teleangiectasi-
dval, helyenként atrophids bdérteriiletekkel. A 38. geszticids hétre
sziiletett ledny jsziilott sziiletésekor a teljes bal alsé végtag lateralis
részén, szegmentalis lokalizacidban, egy savszerd teriileten beliil fi-
nom elemt, reticularis rajzolatfokozddas, szamos tagult felszines
véna és teleangiectasia volt lathatd. A klinikai tiinetek alapjan mind-
két esetben CMTC diagnézisa meriilt fel. Az tjsziilottek részletes
kivizsgdldsa soran egyéb belszervi eltérés, tarsuld fejlédési rendelle-
nesség nem igazolddott. A gyermekek rendszeres ellenérzése a Bor-
gyogydszati és Allergologiai Klinika Gyermekbdrgyogydszati Szak-
rendelésén torténik.

A CMTC diagnozis felallitdsa esetén nagyon fontos a gyermek
alapos fizikalis és belszervi vizsgalata. A periocularis régidban je-
lentkezd vascularis 1€zidk esetén fontos a szemészeti szakvizsgalat a
glaucoma és egyéb szemészeti eltérések kizdrdsa céljabol. Minor
vagy major fejlédési rendellenesség észlelése esetén tovabbi specifi-
kus kivizsgalasok sziikségesek a tarsuld eltérés sulyossaganak fiigg-
vényében. Amennyiben a bérelvaltozason kiviil egyéb eltérést nem
tapasztalunk, a gyermekek ellen6rzd vizsgilata évente javasolt,
legaldbb 3 éves korig.

Diczig Brigitte dr., Marschalké Marta dr., Gergely Hunor dr.,
Bojtor Adrienn dr., Harsing Judit dr., Kuroli Enikd dr.,

Karpadti Sarolta dr., Hollo Péter dr.:

Szisztémas lupus erythematosushoz tarsulo szekunder
myelodysplasias szindroma

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Az autoimmun betegséghez tarsulé myelodysplasias szindroma
incidencidja 10 és 30% kozott mozog. A pathogenesisben a geneti-
kai prediszpozicié mellett a myeloid prekurzorokat targettalé CD8+
T-sejtek szerepe valdszintsithetd, emellett a reguldlé T-sejtek és a T-
helper sejtek is kozrejatszanak az immunoldgiai folyamatok kiala-
kulasaban. A myelodysplasias szindromaval leggyakrabban tarsuld
autoimmun betegségek kozé sorolhatéak a vasculitisek, neutrophil
dermatosisok, emellett a pyoderma gangrenosum és a lupus erythe-
matosus is.

51 éves nébetegiinknél 2011-ben végzett csontveld vizsgalat mye-
lodysplasias szindrémat igazolt cytogenetikai eltérés és blastszapo-
rulat nélkiil. Vérképe metilprednisolon és thalidomid terdpia hatdsa-
ra javult.

2014. nyaran a pancytopenia miatt végzett ismételt crista biopszia
RMCD (refracter cytopenia with multilineage dysplasia) jelenlétét
igazolta, haemopoetikus Gssejt transzplantacié lehetGsége meriilt fel.

2015. februdrjdban a fénynek kitett teriileteken jelentkez6 macu-
lopapulosus exanthema miatt keriilt felvételre a SE Bor-, Nemikor-
tani és Béronkol6giai Klinikai immunoldgiai osztdlydra. A klinikai
kép acut cutan lupus erythematosusnak felelt meg, emellett immun-
szerologiaban er6s ANA, ds-DNS, nucleosoma elleni antitest poziti-
vitas volt lathat6. Rutin laborleletben leukopeniat, anaemiat, throm-
bocytopeniat és emelkedett majenzim értékeket lattunk. 24 oras vi-
zeletgy(ijtés koros proteinuridt igazolt. Szovettani vizsgilat a feltéte-
lezett diagndzist megerésitette, direkt immunfluoreszcens vizsgalat
C3, IgM pozitiv vasculitist detektalt.

Szisztémas corticosteroid és cyclosporin terapidban részesitettiik,
melynek hatdsara vérképe rendez6dott, mdjenzim értékek normal
tartomanyba keriiltek, proteinuria csokkent, bortiinetei regredialtak.

A vizsgélati eredmények és a kezelés hatdsdra bekovetkezd hae-
matoldgiai véltozdsok alapjan szisztémds erythematosus (SLE) és
annak talajan kialakulé szekunder myelodysplasids szindroma diag-
nézisa allithato fel.

SLE esetében gyakoriak a periférias vérben észlelt haematologiai
eltérések, csontvel§ vizsgdlatra azonban ritkdn kertiil sor. Lupus ery-
thematosushoz tarsulé csontveld kdrosodds kétféleképpen jelenhet
meg, haemophagocytosis, illetve myelodysplasia képében.

Ezekben az esetekben a szisztémads corticosteroid és cyclosporin
terapia kombindcidja vezethez regresszidhoz, a megfeleld hatas
eléréséhez tobb hétre van sziikség.

Erdei Irén dr.””, Filep Annamdria dr."”, Péter Zoltan dr’,
Kéomiives Zsuzsa’, Juhdsz Istvan dr?:

Onpusztitas fajdalmas modszerrel

(Debreceni Egyetem, AOK, Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpids
Tanszék', Debrecen, Debreceni Egyetem, AOK, Bérgy6gyészati
Tanszék?, Debrecen)

Ongyilkossdgot gyakran kovetnek el végsS kétségbeesésbil,
amelynek okat gyakran tulajdonitjdk mentélis zavarnak — mint pél-
daul a depressszio, a bipolaris zavar, a skizofrénia, az alkoholizmus
vagy a drog abuzus. Stressz tényezdk is gyakran kozrejatszanak.

Magyarorszdgon a leggyakoribb suicid mddszer az 6nakasztds és
a mérgezés. Hazdnkban az ongyilkossdgok szdma 1988. éta folya-
matosan csokken, azonban az 6ngyilkossagi rata Magyarorszagon
igy is igen magas (szdzezer lakosra 25 f6 jut, az EU atlag 17). Az el-
mult évben két esetet kezeltiink egy id6ben, akik égéssel kovettek el
suicidiumot. Ezen esetek kapcsdn visszatekintettiink az elmult 20
évre. A Debreceni Egyetem FEgési Osztalyan 1994-2014. kozott
5892 bent fekvd beteget kezeltiink égési sériiléssel. 14 beteget taldl-
tunk, akik benzinnel, elektromos arammal, gazrobbanassal és sésav-
val kovettek el ongyilkossdgot, amely a testfelsziniik 1-70%-ig ter-
jedd kdrosoddsdval jart.

Jelenleg két beteg esetét ismertetjiik. 31 éves férfi beteg csaladi
konfliktus miatt 6ngyilkossagi szandékkal kispuskaval szdjaba 16tt,
majd a sikertelenség miatt benzinnel felgytjtotta magat. A 16vedék a
C I-1L. csigolya ventralis részébe hatolt, valamint az 50 % testfelszin-
re terjedd égési sériilést szenvedett. Tobbszori necrectomia és bor-
transzplantacié tortént a sokktalanitds, fluidizacids terdpia, parentera-
lis és enteralis taplalas és intenziv monitorozas mellett. A kezelés so-
rdn pneumonia zajlott le. 45 nap utdn gyégyultan tdvozott osztd-
lyunkrdl. A 16vedék eltavolitasat az idegsebészek a magas kockazat
miatt késébbi idGpontra halasztottak. A beteg pszichés tamogatasat
végz6 onkéntes pszichidter segitségével a beteg atértékelte életét.

49 éves férfi beteg 4. ongyilkossagi kisérlete alkalmaval benzint
ivott és benzines ruhdval fejét betekerve meggyujtotta dnmagét. 20%
testfelszinre terjedd, mély égési sériilést és léguti égést szenvedett.
Anamnézisében depresszid, ISZB, AMI, tiidéembolia, chr. aetilizmius
szerepel. 32 napos respirdcids terdpia, necrectomia és bortranszplanta-
ci6, valamint intenz{v monitorozds mellett pneumonia €s sepsis zajlott
le. 40 napos kezelést kovetden gyogyult égési sebekkel, j6l kooperald
betegként, még tracheosztomaval rehabilitaciora helyeztiik at.

A suicidiummal elkovetett égési sériilések kiterjedése atlagban jo-
val nagyobb a balesetekéhez képest. Az égési sériilés kezelésével
parhuzamosan a beteg élni vagyasat, életkedvét is fel kell épiteniink.

Gergely Ldszlé Hunor dr.', Kiss Dorottya dr’, Hollé Péter dr.,
Szigeti Agnes dr., Karpdti Sarolta dr.':

Intraaorticus angiosarcoma cutan metastasisa

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont’, Budapest)

Az intraaorticus angiosarcoma egy ritka, magas malignitasu,
rossz progndzisi daganat. Az aorta érintettsége legtobbszor tiinet-
mentesen zajlik, fennallasara dltaldban metastasisai hivjak fel a fi-
gyelmet. Leggyakrabban tiidébe, mdjba ad 4ttéteket. Cutan metasta-
sisok, tekintettel a hematogen szérddasra, barmely régiéban megje-
lenhetnek. Kezdetben nem specifikus tiinetekkel, 1dzzal, jelentSs fo-
gyassal, hasi fajdalommal, claudicatioval jelentkezik. Metastasisok
addsa sordn szervspecifikus tiinetek jelentkeznek. Diagnosztikdjaban
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fontos a hisztologia és az immunhisztokémiai vizsgalatok szerepe.
Képalkoto vizsgalatok sordn, CT vizsgalattal thrombustol valé elkii-
Ionitése nehéz, MR vizsgélattal nagyobb eséllyel vizualizalhato.
ban irodalmi adatok alapjan kombindlt sebészi, kemo- és radiotera-
piaval érték el a legjobb eredményt.

Az id6s ndbetegnek (72) 2012. januarjaban kezdddtek panaszai
jobb labszaron, combon livid csomdok megjelenésével, illetve hul-
lamz6 lefutdst mutat6 lazzal. 2012. &szén keriilt felvételre SE Bor-
gy6gyaszati Klinikdra. A beteg felvételi statusza, az észlelt labor el-
térések miatt tumor- és infekcidkutatdst inditottunk. Szisztémds in-
fekcidt igazolni nem tudtunk. Non-invaziv diagnoszitkus eljarasok-
kal tumor nem igazoldodott. Labszari tiinetekbdl vett szovettan érlu-
menben atipusos sejteket irt le, metastasis lehetdségét felvette,
immunhisztokémia a fenotipust meghatdrozni nem tudta, rebiopszia
elvégzését javasolta. Mellkas-hasi CT vizsgdlat tiidé malignus foly-
matat kizarta, a bifurcatio felett nagy kiterjedésti thrombust irt le.
Felvetettiik annak lehetGségét, hogy az aneurysmaban leirt elvalto-
z4s esetlegesen angiosarcoma lehet. Az ismételt biopszia angiosar-
coma irdnyaban torténd vizsgalatat kértiik. Ersebészeti konzilium a
CT-lelettel egyetértésben valdsziniibbnek tartotta thrombus jelenlé-
tét. Rapid allapotromlds és kardidlis dekompenzacié miatt belgyo-
gyaszati athelyezése tortént, athelyezésének 10. napjan exitélt. Ismé-
telt biopszia angiosarcomat igazolt.

Koérbonctani vizsgélat soran az aorta lumenét kitolté massza szo-
vettani vizsgédlata a borbdl vett mintdval megegyezden angiosarco-
mat igazolt.

Gyimesi Aliz dr.', Bator Anna dr’, Gérég Petra dr’,

Telegdy Eniké dr?, Gyulai Rolland dr.', Lengyel Zsuzsanna dr.':
Erythrodermia arcra lokalizal6dé fekélyekkel

(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika', Pécs, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhdz, Bérgyogyaszati Osztily’, Szombathely)

A szerzOk egy 82 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki arcdn, fej-
bérén és jobb kézfején 1évo, éles szEld, necrotikus ulcerdcidk miatt
kertilt felvételre klinikdnkra. Korabban mds intézményben maligni-
tas/vasculitis iranydiagndzissal a kézfejen 1évS bortiinetbdl végzett
szovettani mintavétel cutan cryptococcosis fenndlltat igazolta.

A beteg anamnézisébdl kiemelendd, hogy lakohelyén 2014. mar-
cius 6ta vizsgaltdk erythrodermia miatt, melynek okdt nem sikeriilt
tisztazni. Acitretin, PUVA kezelésben részesiilt, valamint tartds, ala-
csony dozisu szteroid terdpidt vezettek be. Az alkalmazott kezelés
mellett erythrodermidja hullamz6 lefolyast mutatott.

Klinikdnkon cryptococcosis belszervi manifeszticidinak kizardsa
céljabol kivizsgalds indult. Kardioldgiai, szemészeti, neuroldgiai
vizsgalat negativ eredménnyel zarult, azonban mellkas rtg, majd CT
felvétel tiid6érintettséget igazolt. HIV szeroldgia, Quantiferon teszt
és tumorkutatds negativ eredményekkel zarultak.

Parenteralis fluconazol kezelést inditottunk helyi dezinficiens és
hamosit6 externdk alkalmazasa mellett, mely terapia hatdsara az ul-
cerdciok hamosodésat észleltiik. Apoldsa sordn erythrodermia to-
vébbra is id§szakosan jelen volt.

A cryptococcosis el6forduldsa a nyugati tarsadalmakban nap-
jainkban eleny€szd, tobbnyire immundeficiens allapotokban jon 1ét-
re az infekcid. Jelen esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet arra,
hogy immunszupprimélt betegek esetén megjelend atipusos feliiletes
ulceraciok esetén gondoljunk oppurtunista fert6zésre altalanos bel-
szervi tiinetek hidnyéban is.

Hufnagel Csilla dr., Gyomérei Csaba dr.', Kdlmdn Endre dr’,
Kovdcs L. Andrds dr', Gyulai Rolland dr., Kinyé Agnes dr.':
Hidradenitis suppurativa adalimumab kezelése soran jelentkezd
bértiinet

(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika', Pécsi Tudomanyegyetem KK,
Pathologiai Intézet’, Pécs)

A szerzOk egy 52 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinél 2013. ja-
nudr 6ta ismert a glutealis régidra, a combokra és a scrotum bérére

terjedS hidradenitis suppurativa. A bortiineteken kiviil a paciensnél je-
lentds, 10 kg-ot meghaladé fogyds, cachexias allapot, valamint tobb-
szori transzfiziot igényl6 gravis anaemia alakult ki. A beteg tobb al-
kalommal részesiilt parenteralis és per os antibiotikus kezelésben, va-
lamint isotretinoin és metformin terdpidban, mely mellett érdemi javu-
las nem jelentkezett, ezért 2014. majusdban adalimumab kezelés ke-
riilt bedllitasra. A heti 40 mg adalimumab kezelés mellett a fistuldkbol
észlelt valadékozas €s a fajdalom jelentGsen csokkent, a beteg testsu-
lya novekedésnek indult, anaemidja stabilizdlodott. Az adalimumab
kezelés soran a konyokok és térdek felett erythaemas, infiltralt plak-
kok jelentkeztek, melyek szovettani vizsgdlata erythaema elevatum et
diutinumot véleményezett. Az adalimumab atmenetileg felfiiggesztés-
re keriilt, a novum bdrtiinetek a bevezetett 30 mg Prednisolon adédsat
kovetden javulasnak indultak, majd teljesen regredidltak, az adalimu-
mab tjrainditasat kovetden sem jelentkeztek a késGbbiekben.

A bemutatott esettel a szerzok a hidradenitis suppurativa €és neut-
rophil dermatosisok lehetséges tarsuldsdra, valamint a TNF-a gatlé
terdpia egyik lehetséges mellékhatdsara kivanjak rairdnyitani a fi-
gyelmet.

Kun Edina dr., Egyiid Katalin dr.", Szondy Gydrgyi dr.',

Forizs Erzsébet dr’:

Bértiinetek szerepe egy anyagcsere-betegség felismerésében
(Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktatokorhdz Jésa Andras Oktatokorhaz, Borgydgyaszati Osztaly és
Nemibeteg Gondozd', Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak
és Egyetemi Oktatokorhdz J6sa Andrds Oktatokorhdz,

1V. Belgyogyaszati Osztaly®, Nyiregyhéza)

Ismert, hogy a bérgydgydszati tiinetek szamos héttérben allé bel-
gyoOgyaszati betegségre hivhatjak fel a figyelmet, segitséget nyujt-
hatnak a korai diagnézisban, olykor pedig az alapbetegség prog-
resszidjara, inadekvat kezelésére utalhatnak.

El6adasunkban egy 24 éves férfibeteg esetét ismertetjiik, akinek
kordbban nagyobb megbetegedése nem volt ismert. A beteg a nyir-
egyhazi Bor- és Nemibeteg Gondozo érintésével kertilt a J6sa And-
rds Oktatokorhaz Boérgydgydszati Osztdlyara két hete hirtelen, test-
szerte jelentkezd, enyhén viszket6 sargasvoros papuldk miatt.

A bértiinetek jellege, lokalizacidja alapjan eruptiv xanthoma lehe-
tésége meriilt fel, mely hypertrigliceridaemiat jelezhet. Betegiinket
kiegészitd labor, képalkotd és szovettani vizsgdlatot, valamint terd-
pias javaslatot kovet6en anyagcsere €s lipid szakrendelésre irdnyi-
tottuk, ahol panaszai hétterében primer hyperlipoproteinaemiat véle-
ményeztek. Az alkalmazott diétds, valamint gydgyszeres terapia
mellett betegiink panaszmentessé valt, egy hénapos kontroll soran
laborparaméterei is nagymértéki javulast mutattak. Kérhazunkban a
kozelmiltban hasonlé panaszokkal jelentkezett egy kozépkoru férfi-
beteg is, akinek extrém magas trigliceridszintje hatterében diabetes
mellitus kapcsdn kialakulé secunder hyperlipidaemia 4llt.

Mint el6addsunk is példdzza, a bortiinetek segitséget nyujthatnak a
hattérben rejtetten jelen 1év6 belgydgyaszati betegségek diagnoszti-
zalasban. Az interdiszciplindris szemléletmdd, a tarsszakmakkal valoé
egyiittmiikodés kiemelked6 fontossdgi annak érdekében, hogy cé-
lunk ne csak a beteg szdmdra kellemetlen, zavard bdrtiinetek meg-
szlintetése legyen, hanem az alapbetegség kezelésével annak szovdd-
ményei, valamint az esetleges recidivék is elkeriilhetSk legyenek.

Mdzor Melinda dr.', Farkas Katalin’, Tripolszki Kornélia’,

Suldk Adrienn’, Varga Erika dr., Bérci Zsuzsanna dr.’,

Nagy Nikoletta dr’, Kemény Lajos dr., Széll Mdrta dr’:
Diagnosztikai lépések egy holyagos borbetegségben szenvedd
nébeteg Kkivizsgalasa soran

(Dr. Réthy Pdl Kérhéz', Békéscsaba, MTA-SZTE Dermatoldgiai
Kutatécsoport’, Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem AOK,

Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged, Szegedi Tudoményegyetem AOK,
Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika’, Szeged)

Egy 29 éves ndbeteg jelentkezett a békéscsabai Dr. Réthy Pal Kor-
hédz bérgydgydszati szakrendelésén, akinek az elmdlt 10 évben a ke-
zein €s a ldbain rekurrens, viszketd, kisméretti hélyagok, majd a ho-
lyagfedelek lesodroddsa utdn feliiletes sebek jelentkeztek. A bértiinetek
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idénként a forrdzas okozta klinikai képhez hasonlitottak. A klinikai tii-
netek alapjan a hélyagos betegségek irdnyaba indult el a kivizsgalds.
Az elvégzett rutin szovettani vizsgalat hamnecrosissal kisért, herpes vi-
rus okozta korai 1€zi6 fenndlldsdra utal6 szovettani képet irt le és szero-
logiai vizsgdlat elvégzését javasolta. A DIF vizsgalat immunpatologiai
eltérést nem igazolt. HSV-1 és HSV-2 szeroldgiai pozitivitds miatt
szuppressziv kezelésben részesiilt, mely atmeneti tiinetmentesedést
eredményezett. A kezelést kovetden tiinetei enyhébb formaban, de ha-
mar visszatértek. A kronikus, évek o6ta fennallo rekurrens tiinetek miatt
genetikai vizsgdlat tortént epidermolysis bullosa simplex irdnydba is. A
keratin 5 (KRT5) és keratin 14 (KRT14) gének kodolé szakaszainak
mutécid sziirése sordn a KRT14 génben két heterozigdta misszensz
mutécio keriilt azonositasra: a gén negyedik exonjiban egy c.821C/A
p-Ala274Asp és ugyanebben az exonban egy c.896G/A p.Arg299His
mutdcio. Mindkét muticid az irodalombdl mar ismert koroki varidns.
A mutéciok azonositasanak differencidldiagnosztikai jelentdsége van,
mivel ebben az esetben a genetikai vizsgalat segitségével keriilt a pon-
tos diagnézis igazoldsra. A tovabbiakban a beteg csaladtagjainak gene-
tikai vizsgalatat és a késdbbiekben a prenatélis diagnosztika felajanlasa
révén a csalddtervezés segitését tervezziik.

Melegh Krisztina dr.', Plétar Vanda dr’, Koltai Pdl dr?,

Petri Kldra dr., Liszkay Gabriella dr.' :

Rosaceat utanz6 desmoplasticus melanoma

(Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatolégiai Osztaly',
Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Patoldgiai Osztély?,
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-nyak Sebészeti Osztaly’,
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Képalkoto és Invaziv
Diagnosztikai Kozpont®, Budapest)

A 44 éves férfibeteg panaszai miatt tobbszor fordult orvoshoz. In-
tézetiinkben 2014. szeptemberben jelentkezett. 1 éve észlelt az orr-
csucson pattandsszer( elvaltozast, ezt kovetden azt vette észre, hogy
orra folyamatosan novekszik. Fizikdlisan az orra egész teriilete hal-
vany erythemds, tomott volt, pigmentdcié dermatoszkdppal sem volt
észlelhetd.

2014. oktoberben az orrcsticsrdl biopsziat végeztiink szovettani
diagndzis céljabol. Immunhisztokémiai reakciok alapjan (a daganat-
sejtek diffiz vimentin és S100 pozitivitast mutattak, HMB45-tel, me-
lanA-val a daganatsejtek negativak, tovabbd negativak voltak des-
min, CK és CD34 ellenes antitesttel) orsésejtes €s desmoplasticus
melanoma malignum diagnézisat allitottuk fel. BRAF, c-KIT, NRAS
vizsgélatok funkciényerd mutaciét nem igazoltak. 2014.10.07-ei arc-
koponya MRI vizsgdlat mindkét oldali orrszdrnyi porcokat érintd, a
cutan-subcutan régidba terjedd infiltrativ jellegti, az orriireg jobb fe-
lébe eldemelkedd necroticus centrumu lagyrészfolyamatot vélemé-
nyezett. PET CT vizsgélat egyéb disseminatiot nem irt le. Onkoteam
szakbizottsag az egyéb terapias lehetdséggel elérhet6 eredményeket a
beteggel is megbeszélve radikalis miitétet és irradiatiot javasolt, ami-
hez a beteg hozzdjarult. A miitét és az 50 Gy telekobalt irradiatio
megtortént. Kozepes dozist adjuvans interferon terapiat allitottunk
be, amit a beteg 1 hénapi kezelés utdn ebben a dézisban nem vallalt,
kisddzisu interferon terdpiara valtottunk. Orrprotézist rendeltiink.

A klinikailag atipusos képet nytjtd, nehezen diagnosztizalhaté
tumor definitiv ellatasara mar csak akkor keriilhetett sor, amikor az
az egész orrot érintette. Bar melandmaban napjainkban szamos uj,
az életet jelent6sen meghosszabbitd terdpidra nyilt lehet6ség, eb-
ben az esetben a teljes gyogyulds csak radikalis miitéttel volt re-
mélhetd.

Nagy Eva dr!, Gyomdrei Csaba dr.’, Polman Erzsébet dr.,

Bayner Agnes dr?, Téth Csaba dr’, Lécsei Zoltdn dr?,

Telegdy Eniké dr.':

,»Csapdas a mi palyank”

(Markusovszky Egyetemi Oktat6korhaz, Bérgydgydszati Osztaly',
Szombathely, Pécsi Tudomanyegyetem KK, Pathologiai Intézet’, Pécs,
Pest Megyei Flér Ferenc Kérhdz, BérgyGgyaszati Osztaly®, Kistarcsa,
Markusovszky Egyetemi Oktat6k6rhédz, Nukledris Medicina Osztaly*,
Szombathely, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Patologiai
Osztély’, Szombathely, Markusovszky Egyetemi Oktatokérhadz,
Gasztroenteroldgiai és Belgyogyaszati Osztély®, Szombathely)

Ezen talanyos cim alatt egy olyan beteg esetét ismertetem, akinek
a betegségei igen latvanyos tiinetekkel, a legvégén bértiinetekkel
hivtak fel magukra a figyelmet.

Nemes Edina dr.:

Psoriasis vulgaris és condyloma acuminatum talajan kialakult
laphamcarcinoma egyiittes el6fordulasa

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgydgydszati és Allergologia
Klinika, Szeged, Oroshazi Kérhaz, Oroshaza)

A szerzdk egy 61 éves psoriasisban szenvedd férfibeteg esetét ismer-
tetik. Bortiinetei 40 éve alltak fenn és a végtagokra, torzsre, hajas fej-
bdrre, genitalis régidra lokalizdlédtak. Pikkelysomore miatt korabban
tobb alkalommal részesiilt szisztémas PUVA, Neotigason kezelésben,
valamint folyamatosan hasznalt lokdlis szteroid tartalmui készitménye-
ket. Az alkalmazott terapidk mellett tiinetei hulldmz6 lefolydst mutat-
tak. 2015. februdrban heti 15 mg dézisban MTX terdpia bedllitdsa tor-
tént, mely mellett brtiinetei testszerte és a végtagokon regredialtak. A
genitalis teriileteken azonban egyes 1éziok progredidltak. Klinikai vizs-
galat alapjan a péniszen, a sulcus és glans teriiletén 1évé verrucosus,
bdrszint novedékek esetében virusos eredet meriilt fel. 2015. méjusa-
ban ITN-ban a péniszen 1év6 multiplex elvaltozdsok sebészi eltdvolit-
sa tortént. A szovettani vizsgalat penis intraepithelidlis neoplasia (PeIN)
talajan kialakult carcinoma epidermoides non-cornescens fennallasat
igazolta. A virusszeroldgia negativ eredménnyel zarult. A psoriasis ke-
zelése céljabol napi 25 mg Neotigasonra valtottunk szoros obszervacié
mellett. Az eset bemutatdsa sordn a szerz6k a differencidldiagnézis fon-
tossagara hivjak fel a figyelmet, illetve arra, hogy a psoriasis sziszté-
mas kezelése soran terdpia rezisztensnek bizonyul6 elvaltozdsok eseté-
ben virusos, illetve neoplasztikus megbetegedés kizdrdsa javasolt.

Németh Réka dr.:

Dializishez asszocialt porphyria cutanea tarda

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Borgy6gydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

A szerz6k egy 47 éves ndbeteg esetét ismertetik. Eszlelése eltt
hat héttel a fénynek kitett borteriileteken viszketés, holyagok, majd
heggel gyogyuld erézidk jelentkeztek. A kérel6zményben magas vér-
nyomads, degenerativ iziileti betegség, inzulin dependens cukorbeteg-
ség, végstadiumu veseelégtelenség szerepelt, ez utobbi miatt harom
éve rendszeresen hemodializisre jart. Kivizsgdldsa sordn rutin labora-
toriumi vizsgalattal emelkedett majfunkcids értékeket, beszikiilt ve-
sefunkcidt észleltek. Autoimmun panel, hepatitis szerolégia negativ
volt. A klinikai kép és korel6zmény alapjan felmeriilt porphyria, au-
toimmun hoélyagos betegség, fotoaggravalt dermatitis differencidlasa
céljabol szovettani vizsgalatot végeztek. DIF vizsgalattal kozepes fo-
ku vasculitis latszott IgM-mel és C3-mal. Normadl hisztoldgiai vizs-
galattal dializis asszocialt porphyria cutanea tarda igazolédott, mely
diagnézist az emelkedett vizelet és plazma Gsszporfirin szintek is ala-
tamasztottak. Tekintettel a dializis miatt folyamatosan fennall6 anae-
midra vénaszekcié nem jott széba. Helyi hamositd, antiszeptikus ke-
zelések mellett szigort fényvédelmet javasoltak, a porphyria cutanea
tarda esetleges provokdl6 faktoraként szerepet jatszé nem szteroid
gyulladascsokkentdk szedésétol a beteget eltiltottak.

Panczél Gitta dr.', Danyi Timea dr.', Plétdar Vanda dr?,

Bécs Katalin dr’, Liszkay Gabriella dr.' :

A metasztazisok klinikai megitélése és a szovettani verifikalas
szerepe az onkodermatolégiaban néhany eset kapcsan
(Orszagos OnkolGgiai Intézet, Bérgydgydszati Osztély',
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekuldris Patoldgiai Osztaly?,
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Képalkot6 és Invaziv
Diagnosztikai K6zpont’, Budapest)

Az utébbi évek képalkotd €s szovettani diagnosztikdjanak fejls-
dése azt eredményezte, hogy a ritkan el6fordulé szinkron vagy me-
takron, kett6s vagy tobbes tumorok korrekt diagnézisa egyre na-
gyobb pontossdggal lehetdvé vilt. Adatbazisunkb6l az elmult fél év
néhany betegének kortorténetét ismertetjiik.
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. Alsé végtagi lokalizdcidji Merkel sejtes carcinomds betegnél
jelentkezé megnagyobbodott nyaki nyirokcsomé aspiracios ci-
toldgiai vizsgdlata metastasis gyanujat keltette. Vizsgélata so-
rdn tobb nyirokrégiéban is lymphadenomegalidt taldltunk. A
nyaki nyirokcsomo ismételt, core biopszids mintavétele utdn B-

2. Kaposi sarcoma miatt hosszi évek 6ta gondozott betegnél kép-
alkotd vizsgalatok disszeminacié gyanujat vetették fel. Retro-
peritonedlis terimébdl core biopszia tortént, a szdvettani vizs-
gdlat B-sejtes non-Hodgkin lymphomat igazolt.

3. Melanoma miatt gondozott betegnél 2 évvel a primer tumor el-
tavolitasat kovetden a vékonybélben 5 cm-es térfoglalast fedez-
tiink fel. A szovettani verifikacio soran gastrointestinalis stroma
tumor igazolédott.

4. Melanoma malignum miatt adjuvans interferon kezelésben ré-
szesiilt nébetegnél 2,5 évvel a primer tumor eltdvolitasat kove-
téen mediastinohilaris lymphadenomegaliat észleltiink. A szo-
vettani verifikdcio soran sarcoidosis igazolddott.

5. Tobb évtizede tiinetmentes, alsé végtagi melanoma miatt gon-
dozott férfi subcutan csom6 megjelenését észlelte a felkaron. A
1€zi6bol vett biopszia malignus lagyrésztumor, ill. anaplasticus
carcinoma metastasis gyanujat vetette fel. Kivizsgdlasa soran
disszeminalt folyamatot észleltiink, primer tumorként vildgos-
sejtes veserdkot igazoltunk.

6. Primer cutan marginalis z6na lymphoma miatt kezelt betegnél
csontfajdalom hatterében multiplex ossealis metastasisok iga-
zolédtak. Csontbiopszia alapjan melanoma metastasisa mertilt
fel. Tekintettel a primer melanoma hidnydra és a szokatlan kli-
nikai képre, kiegészit6 immunhisztokémiai vizsgalatokat vé-
geztiink, Langerhans-sejtes sarcoma igazolddott.

Malignus tumor miatt gondozott betegnél, ha disszeminacié gya-
ndja meriil fel, a diagndzis feldllitdsdhoz, mint a bemutatott bete-
geinknél is demonstraltuk, a klinikai kép, a képalkot6 vizsgélati le-
letek és a citologiai/hisztoldgiai eredmények komplex, multidiszcip-
lindris értékelése sziikséges a korrekt diagnozis felallitdsahoz.

Pogdacsdas Lilla dr., Veres Imre dr., Tarr 1ldiké dr., Remenyik Eva dr.:
Amikor a rendszeres gondozas nem volt elegendd
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen)

A szerz6k egy 71 éves diabeteses, vak ndbeteg esetét ismertetik,
aki a szdjnydlkahdrtyan jelentkez$ erosiv elvdltozds miatt 7 éven dt
allt gondozas alatt a Borgyogydszati és Fogdszati Klinikdn. Az aj-
kakra lokalizal6dé bortiinetei differencidldiagnosztikai problémat is
jelentettek. A tobbszords biopszia és ennek megfeleld terdpia médo-
sitdsa sem tudta elejét venni a lapham carcinoma kifejlédésének.

A lichen planus nem ritka (prevalencia: 0,5-1%) krénikus, idiopa-
thids bérbetegség, amely a bdrtiinetek mellett vagy attdl fiiggetleniil
is a szdj- és genitalis nyalkahartyéakat, a fejbort, valamint a kormoket
is érintheti. Tobbnyire a kdzépkort, 30-60 év kozotti korosztalyban,
nékben gyakrabban fordul eld, mint férfiakban. Az irodalmi adatok
szerint az oralis lichen planus a bdrtiinetekkel szemben hosszabban,
éveken at fenndll, terdpia rezisztens, kevés bizonyiték sz6l a diabe-
tessel vald tarsulasardl, az eroziv formédban a malignus transzforma-
ci6 gyakoribb, esélye 0,3-3%.

Szomort esetiink felhivja a figyelmet a betegek részletes felvila-
gositasara, a még gyakoribb kovetés fontossagara. Malignitasra uta-
16 klinikai tiinetek esetén azonnali beavatkozas, mielGbbi kezelés
megkezdése sziikséges.

Poor Adrienn Katalin dr., Kuroli Enikd dr., Wikonkdl Norbert dr.,
Karpati Sarolta dr.:

Generalizalt pustulosus psoriasis genetikai vizsgalata és sikeres
kezelése anakinra injekcioval

(Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

54 éves ndbetegiinknek az 1990-es években kezdddtek koromérin-
tettséggel, iziileti gyulladdssal kisért pustulosus, tobbszor erythroder-
maba hajlé bértiinetei. Az elmiilt évtizedekben szamos alkalommal tor-
tént hospitalizaci6 kiilonbozé intézményekben, terapiaként kezdetben

1990-t61 caps. acitretin 25-50mg/nap, majd 1997-t6l ezzel parhuzamo-
san, id6szakosan tbl. methotrexate 7,5 mg/hét kezelésben részesiilt. A
fent nevezett terdpia mellett évente tobbszor tiinetei fellingoltak, illet-
ve 2012. decemberében romlé mdjfunkcios értékek és hepaticus icterus
miatt belgydgyaszati osztalyon leallitottdk a szisztémas szereket.

A Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkol6giai Kli-
nikdajan 2014. nyaran hospitalizaltuk, a klinikai kép és a szovettani
vizsgalat generalizalt pustulosus psoriasisnak felelt meg. Rutin labo-
rokban tovdbbra is emelkedett majfunkciés paramétereket észlel-
tiink, hepatitis B, illetve C fert6zés nem volt igazolhat6 hepatologus
szerint, a kordbban alkalmazott kezelés nem volt visszaallithatd.
Mindezek tiikrében tbl. cyclosporin 250-450 mg/nap terdpia mellett
dontottiink. Mindemellett tobb alkalommal gécok szandldsa céljabol
adott antibiotikus kezelés, illetve nbUVB fényterdpia mellett akut
pustulosus shubok alakultak ki.

A folyamat hatterének vizsgalataval ismertté valt, hogy a genera-
lizalt pustulosus psoriasis hatterében IL36RN gén mutacidja all, me-
lyet betegiinknél is sikeresen kimutattunk (IL36 gén 5. exon, homo-
zigéta mutdcid, ¢.338 C>T , p.Serl13Leu). Irodalmi adatok igazol-
jak, hogy a IL36RN mutaciot hordozd, generalizalt pustularis psori-
asisban szenvedd betegeknél jo terapias eredmény érhetd el IL1 gat-
16 (inj. anakinra) addsaval, melyet a pdciens indikdcion tdli gyogy-
szerrendelés keretében megkapott. A terdpia azéta effektivnek bizo-
nyult, a pustulosus bdrtiinetek remisszidba keriiltek.

Esetiink mélton reprezantalja a pustulosus kérképek diagnosztikai és
terapias nehézségeit, melyben a molekularis diagnosztika és a célzott,
személyre szabott terdpia nyujtotta lehetGségek vannak segitségiinkre,
illetve bemutatja az elsd hazai tapasztalatot az anakinra haszndlatarol.

Remenyik Eva dr!, Varvélgyi Tiinde dr.!, Szima Georgina dr.’,
Veres Imre dr.', Szondy Gyorgyi dr?:

Eruptiv papulak, pustulak, squamak

(Debreceni Tudoményegyetem AOK, Bérgy6gyaszati Klinika',
Debrecen, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei J6sa Andras Oktato
Kérhédz, Bérgyogydszati Osztéily és Nemibeteg Gondozé’,
Nyiregyhdza)

A 75 éves férfi tiinetei fél évvel ezelbtt jelentkeztek hamlo felszint
hyperaemias papuldk, plakkok, pustuldk formdjiban a seborrhoeas
borteriileteken, majd rovid id6n beliil az arc megkiméltségével test-
szerte. Kérel6zményében nem-inzulin dependens cukorbetegség, hy-
pertensio szerepelt. Endoscopia alkalmdval felvet6dott gyomor
MALT lymphoma, amelyet a szovettan nem tamasztott ald. Parane-
oplasia, Langerhans-sejtes histiocytosis, bullosus pemphigoid kizara-
sa céljabol prébabiopszidkat és immunfluoreszcens hisztoldgiai vizs-
galatot végeztiink, elsé alkalommal Grover kor, majd psoriasis vulga-
ris igazolddott. A klinikai és a szovettani kép, valamint az anamnesz-
tikus adatok alapjan a papulosquamosus betegségek csoportjanak
tobb tagja is felmeriilt lehetséges diagnézisként. A betegbemutatds a
végleges korisme mellett a terdpidra adott vdlaszt is ismerteti.

Schaig Krisztidn dr.', Bdtor Anna dr.’, Gyimesi Aliz dr.’,
Kinyé Agnes dr.!, Gyulai Rolland dr.', Szélig Livia dr”,
Csontos Csaba dr”’, Knausz Zoltdan dr.’, Gyémaorei Csaba dr”,
Telegdy Enikd dr?:

Silyos szeptikus allapottal kisért pemphigus vulgaris
(Pécsi Tudoményegyetem KK, B6r-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika', Pécs, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz®, Szombathely, Pécsi Tudomanyegyetem KK,
AneszteziolGgiai és Intenziv Terdpids Intézet’, Pécs, Pécsi
Tudomanyegyetem KK, Traumatologiai €s Kézsebészeti
Klinika®, Pécs, Pécsi Tudoményegyetem KK Pathologiai
Intézet’, Pécs)

A szerzSk egy 26 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki kiterjedt
hélyagos bdrtiinetekkel, erézidkkal kertilt felvételre a szombathelyi
Markusovszky Kérhdzba. Anamnézisében komolyabb betegség nem
szerepelt, a bdrtiinetek el6tt tobb alkalommal szivott ,,biofiives” ci-
garettat. A szovettani vizsgdlat pemhigus vulgarist allapitott meg,
naponta 250 mg methylprednizolon és 3x50 mg azathioprin terdpia
bedllitasa tortént. A bértiinetek progresszidja és szeptikus allapot
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miatt keriilt atvételre a PTE KK Borklinikara. A megismételt szovet-
tani vizsgalat intercelluldris C3 és IgG pozitivitds alapjan ismételten
pemphigus vulgarist véleményezett, az indirekt IF pozitiv lett. A be-
teg bdrén vaskos, nedvedzd, porkkel fedett plakkok alakultak ki. A
beteg agitalt dllapota, agressziv viselkedése miatt pszichidtriai javas-
latra risperidon és anxiolitikum addsdra volt sziikség. A sebleoltd-
sokbol, conjunctiva leoltasbdl és hemokultirdkbdl szamos multire-
zisztens korokozo, koztik MRSA, Acinetobacter baumanii, Kleb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa és Stenotrophomonas
maltophilia tenyészett ki. Vancomycin, piperacillin/tazobactam és
fluconazole adasa mellett szepszise romlott, az azathioprin leallitds-
ra kertilt, a steroid kezelés mellett a bdrtiinetei progredialtak, ezért
intenziv osztalyos atadasa valt sziikségessé. Az intenziv osztilyon
vancomycin, imipenem kezelésben részesiilt, fluid dgyon kezelték,
rendszeresen altatdsban antiszeptikus fiirdetést kapott, steril eziistos
kotéssel fedték. A fenti terdpidra a bortiinetei jelentSsen javultak, az
er6zidk hdamosodni kezdtek. Borgydgydszati osztalyra valé vissza-
helyezését kovetden a parenteralis imipenem mellett per os sulfame-
toxazol/trimetopramot, Humaglobint, anémizalédds miatt 2E cso-
portazonos vvt koncentratumot kapott, a gyengeség, étvagytalansag
miatt parenteralis taplalas tortént napi 1 Kabiven formdjaban. A be-
teg 3 hénapos hospitalizaciét kovetden maradvanytiinetekkel keriilt
otthondba. A szokatlanul fiatal életkorban kialakult kiterjedt pem-
phigus vulgaris hatterében a tudatmédosité szerek esetleges szerepe
meriilt fel. A bemutatott esettel a szerz6k a nagydozisu steroidkeze-
1és mellett kialakul6 szepszis fokozott rizikdjdra szeretnék felhivni a
figyelmet.

Szanté Hajnalka dr., Paluska Marta dr., Orojan Ivan dr.:
A neurofibromatosisokrol, a Recklinghausen korrol 3 eset kapcsan
(Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kecskemét)

A neurofibromatosisok osztalyozasa elsdsorban a klinikai tiinetek
alapjan torténik. Az 1 tipusti neurofibromatosis, a Recklinghausen
kor — a Riccardi féle osztdlyozds alapjan — a leggyakoribb forma. A
tiinetek és masodlagosan kialakult szovédmények a tumorok lokali-
z4cidjatol, nagysdgatdl, kialakuldsi helyétSl, szovettani eredetétdl
fiiggenek.

El6addsunk soran harom beteg esetét ismertetjilk, melyeknél a
szovettani diagndzis hasonld volt, de a betegség lokalizacidja, kiter-
jedése és szovodménye kiilonbozott.

Az esetismertetések soran szeretnénk felhivni a figyelmet a beteg-
ség diagnosztikdjanak, kivizsgdldsanak és ezt kovetden a beteg to-
vabbi gondozasanak a fontossdgara.

Szollosi Szilvia dr., Bartos Zsuzsanna dr., Dr. Orojdn Ivan dr.:
Anorectalis adenocarcinoma interdiszciplinaris megkozelitése
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Kecskemét)

Béar az anorectalis lagyrésztumorok diagnosztikaja eredendGen
proktoldgiai probléma, ritka esetben viszont a perianalis bdrtiinetek
alarmiroz6 jelként szolgdlhatnak a hattérben fenndllé daganatos be-
tegség diagndzisahoz.

Betegiinknél makroszképosan is szembetlind bortiinetek vezettek
a fizikalis vizsgdlat elvégzéséhez, ezzel egyidejiileg pedig felmeriilt
a tumor lehetdsége.

Esetiinket azért tartjuk bemutatdsra alkalmasnak, mert egy rossz-
indulatd folyamat dltaldnos tiineteinek jelenléte mellett a bortiinetek
észlelése megeldzte az anorectalis adenocarcinoma klinikai diagné-
zisanak felallitasat.

Példank is jol szemlélteti az egyes betegségek interdiszciplindris
megkozelitésének fontossdgat €s a tarsszakmdk egyiittmikodésének
jelentdségén tdl a dermatolégiai szemléletmod szélesitését is.

Téth Béla dr.!, Siklés Krisztina dr?, Noll Judit dr?,

Szalai Zsuzsanna dr.’, Marschalké Mdrta dr.', Kdrpdti Sarolta dr.' :
Korai syphilis csaladi el6fordulasa

(Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Heim Pél Gyermekkoérhdz, Bérgy6gydszati Osztaly™
Budapest)
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A szerzok egy 32 éves ndbeteg és 2 fiigyermeke esetét ismerte-
tik. Mindhdarom beteg kezelése korai syphilis miatt tortént. A 8 éves
fiigyermeket foltos hajhullds miatt a Heim Pal Gyermekkérhazban
vizsgaltdk, VDRL vizsgalat, majd komplett syphilis szerolégiai
vizsgdlatok torténtek, melyek igazoltdk a korai syphilis diagnézisat.
Ezt kovetden kertiilt sor a 7 éves fiigyermek vizsgalatara a Heim Pal
Gyermekkoérhazban, mely sordn a tenyereken és a talpakon Biett-
gallérral ovezett papuldkat, perianalisan condyloma latumnak meg-
felel6 tiineteket észleltek, komplett syphilis szeroldgiai vizsgalatok
ebben az esetben is igazoltdk a syphilist. A 32 éves anya vizsgdlata
klinikdnkon tortént, testszerte szekunder syphilisnek megfeleld tii-
neteket észleltiink, a szeroldgiai vizsgalatok ebben az esetben is iga-
zoltak a klinikai diagnézist.

A betegek kezelése a mddszertani dtmutaténak megfeleléen ben-
zathine-bezylpenicillinnel tortént, a gyermekeket a Heim Pal Gyer-
mekkorhdzban, az anyat klinikdnkon kezeltiik. A kiskortak esetében
feljelentés tortént a VIII. keriileti Rendérkapitdnysagon.

Az anya gondozdsa klinikdnkon torténik, kontaktusdnak 3 évvel
kordbban elhunyt élettirsit nevezte meg. A gyermekek esetében a
fert6z4 forras ismeretlen maradt, kezelésiik utdn nevelGsziil6khoz ke-
riiltek, gondozasuk a teriiletileg illetékes karcagi BNG-ben torténik.

Esetismertetéseinkkel a kiskordak ellen elkovetett szexudlis blin-
cselekményekre szeretnénk felhivni a figyelmet, melyek jelentds ré-
szében az elkovetd személyére fény sem deriil.

Téth Orsolya dr., Wikonkdl Norbert dr.:

Alopecia areata sikeres kezelése Janus kinaz (JAK) inhibitorral
(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikdrtani és Bronkolégiai
Klinika, Budapest)

Az alopecia areata egy gyakori, koriilirt, nem hegesed6 haj- €s
szorzetveszetés. Férfiak, ndk és gyermekek egyarant érintettek le-
hetnek. Incidencidja Eurépaban 0,1-0,2%. Az esetek 20%-a fami-
lidris. Pontos etiopatogenezise nem ismert, de széles korben elfo-
gadott a T-sejt-medidlt autoimmun eredet. Pajzsmirigy betegséggel
gyakran tarsul. Nincs altaldnosan elfogadott terdapids séma, lokalis
PUVA kezelés, tacrolimus mellett szisztémas ciclosporin-A keze-
1és jon széba. A szérzet novekedése megindulhat immunszupp-
resszié mellett.

3 éves kislany esetét mutatjuk be, akinek hajhulldsat 1 éves kora
oOta észlelték a sziil6k a fejtetén. Kordbban is vékony szdld szdke ha-
ja volt, mely csaknem teljesen kihullott, kizar6lag a tarkonal maradt
meg az alsé hajvonalig. Kérmei nem toredezettek, normalis noveke-
déstiek. A hajhulldskor, valamint azt megel6zGen lazas betegsége
nem volt. Hétterében pajzsmirigy betegséget, coeliakidt igazolni
nem tudtunk.

Sandimmun terdpia mellett lanugo visszanovekedését észleltiik,
azonban a terdpids effektivitdst nem tartottuk kielégitének, ezért a
kezelést lokalis PUVA fényterapiaval egészitettiik ki. Tovabbi javu-
las hidnyaban indikdcién til szisztémads ruxolitinib kezelést inditot-
tunk 5 mg napi dézisban. 4 havi kezelés hatdsara latvanyos javulds
kovetkezett be.

Az esetet, mint a kordbbi terdpiarezisztencia mellett tapasztalt el-
s sikeres hazai Janus kindz géatl6 kezelést ismertetjiik.

Varga Emese dr.:

Anti-IL-6R indukalta purpura fulminans

(Szegedi Tudoményegyetem AOK, Bérgy6gydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A szerz6 egy 13 éve szeropozitiv RA miatt gondozott 50 éves né-
beteg esetét ismerteti, akinél anti IL-6R (tocilizumab) terdpiat ko-
vetden, pneumonia kiséretében stilyos vasculitis alakult ki. Az IL-6
proinflammatorikus citokinként szamos autoimmun betegség, igy a
rheumatoid arthritis kialakuldsaban is szerepet jatszik. Az IL-6 re-
ceptor gatlok az antiTNF-rezisztens RA-ban is hatdsosnak bizo-
nyultak.

A betegnél 2002. 6ta, az alapbetegség kezelése céljabol folyama-
tosan, kiilonb6z6 dézisokban alkalmazott methylprednisolone terd-
pia mellett szimos DMARD alkalmazasara is sor keriilt. Ezen sze-
rek ledllitdsa kiilonb6z6 mellékhatdsaik miatt valt sziikségessé. Az



azathioprine és a MTX leallitasara éltalanos rosszullét, fulladds, a
leflunomid és a TNF-gatl6 terdpia ledllitdsara vasculitises bortiine-
tek, ulcus megjelenése miatt volt sziikség. A beteg Medrolt folyama-
tosan szedett. A mdr kordbban is zajlott vasculitises tiinetek szovet-
tani vizsgdlata leukocytoclasticus vasculitist irt le. Antiphospholipid
szindréma miatt a beteg Syncumar terdpidn volt. A recidivalo, rész-
ben infekcids, részben autoimmun betegséghez tarsuld vasculitis
miatt a beteg 7 alkalommal cyclophosphamid terdpidban is része-
siilt, mely mellett bértiinetei egyenstlyban voltak, de iziileti pana-
szai fokozo6dtak.

2013. juliusaban anti-IL-6R bedllitasara keriilt sor. A tocilizumab
terdpidt tobb alkalommal sziineteltetni kellett a vasculitises tiinetek
enyhe progresszi6ja, valamint herpes zoster miatt.

A 2015. méajusdban kapott injekciét kovetSen purpura fulminans-
szer( klinikai kép és stlyos fokd pneumonia alakult ki.

A rutin szovettani vizsgdlat kifejezett bevérzéssel, fibrinoid
necrosissal tarsuld leucocytoclastikus vasculitist, a DIF vizsgélat
IgM-mel és C3-mal kozepes foki vasculitisre utald jeleket irt le.

A mellkas Rtg vizsgdlat vasculitisre utal rajzolatfokozéddst mu-
tatott. Az IL-6-gatld terdpia elhagydsa, a friss fagyasztott plazma
addsa, az antibiotikus kezelés €s a steroid dézisanak megemelése
mellett a beteg bérpanaszai regredidltak.

A RA kezelésében kiemelked6 helyet foglalnak el a bioldgiai te-
rapidk, az IL-6 gatlok a TNF-gatlokra rezisztens RA kezelésében is
eredményesek. A TNF-gétlok egyik ismert mellékhatdsa a leukocy-
toclasticus vasculitis kialakuldsa, és bar az IL-6 gatl6 terapidknal is
kozoltek mar enyhe vasculitis kialakuldsar6l szolé adatokat, ese-
tiink igen sulyos purpura fulminans-szerd tiinetei kivételesek. Ese-
tiinkkel a friss fagyasztott plazma addsdnak jelentSségére hivjuk fel
a figyelmet.
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Poszterek

Abrahdm Rita dr., Meszes Angéla dr.', Kemény Lajos dr."”,
Gyurkovits Zita dr?’, Bakki Judit dr’, Orvos Hajnalka dr?’,

Csoma Zsanett Rendta dr.':

Sziiletési jegyek, tjsziilottkori borelvaltozasok: az angyalcsoktol
az epidermolysis bullosaig

(Szegedi Tudomédnyegyetem AOK, Bérgydgydszati és Allergolégiai
Klinika', Szeged, MTA-SZTE Dermatol6giai Kutatécsoport®,
Szeged, Szegedi Tudoményegyetem AOK, Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika®, Szeged)

Magyarorszagon nincsenek pontos epidemiolégiai adatok a sziile-
tési jegyek, ujsziilottkori borelvaltozdsok prevalencidjat illetGen.
Prospektiv, kohorsz vizsgéalatunk {6 célkitlizése volt, hogy a tobb,
mint két éves vizsgalati peridduson keresztiil felmérjiik az alapve-
tGen érett, egészséges tUjsziilottek korében elGforduld bérgydgyaszati
elvaltozasok el6fordulasi gyakorisagat. Ismereteink szerint ez az el-
s6 Magyarorszagon, ujsziilottek korében elvégzett populdcid szintl
bdrgydgyaszati szlirGvizsgdlat, mely vildgviszonylatban is az egyik
legnagyobb beteganyagot oleli fel.

Tanulméanyunkat a Szegedi Tudoméanyegyetem Sziilészeti és NG-
gy6gydszati Klinikdjanak Ujsziilott Osztalyan végeztiik, 2012. ji-
niusa és 2014. juliusa kozott. A vizsgalati periddus ideje alatt
Osszesen 4658 ujsziilott, 2397 fia és 2261 ledny sziirdvizsgalatdra
keriilt sor.

3463 alkalommal (74,35%) diagnosztizaltunk legaldbb egyfajta
bdrtiinetet. A f6bb diagnoézis csoportok a kovetkezok voltak: djszii-
I6ttkori tranziens benignus bdrelvéltozasok (2428 f6), vascularis 1é-
ziok (1895 £6), velesziiletett vagy szerzett borsériilésekkel jaré el-
valtozasok, traumak (427 £6), pigmentalt 1ézidk (232 £6), illetve fej-
16dési rendellenességek, joindulati bérdaganatok és cystak (70 f6).
Ezen nagyobb diagnéziscsoportokon beliil sszesen 37 féle bérgyo-
gyaszati tiinettel és korképpel taldlkoztunk, melyek koziil leggyak-
rabban a naevus simplex (38,56%), a sebaceus hyperplasia (29,30%)
¢és az erythema toxicum neonatorum (22,76%) fordultak eld. Tanul-
manyunk a bértiinetek nemek szerinti megoszlasanak vizsgalatat is
magdba foglalta. A vasculdris 1€zi6k, a naevus simplex és haemangi-
oma prekurzor 1€zidk szignifikdnsan gyakrabban jelentek meg a
ledny djsziilottek kozott, mig a tranziens, benignus bérelvéltozasok,
ezen beliil is a sebaceus hyperplasia, tovabba a velesziiletett vagy
szerzett borsériilésekkel jard elvaltozasok, illetve felszines erosiok a
fid djsziilottek korében keriiltek szignifikdnsan gyakrabban diag-
nosztizaldsra.

Az ujsziilottek korében igen gyakran fordulnak eld kiilonbozo
borgydgyaszati korképek, elvaltozdsok. Ismeretiik rendkiviil fon-
tos mind a neonatol6gusok, mind a gyermekgydgyaszok, mind pe-
dig a borgyégyaszok szamara. Eredményeink alapjan a bdrtiinetek
jelentSs része (79,1%) artalmatlan, kezelést nem igényl6 elval-
tozasnak bizonyult. Specidlis bdrgyogyaszati kezelést az esetek
8,2%-aban, mig rendszeres obszervaciét 12,7%-aban tartottunk in-
dokoltnak.

Buknicz Tiinde dr.', Kemény Lajos V. dr.', Kurgyis Zsuzsanna dr.,
Jakab Addam dr?, Groma Gergely dr?, Kemény Lajos dr.’,

Németh Istvdan Baldzs dr.":

Epithelialis-mesenchymalis tranzici6 vizsgalata in vitro human
melanoma-fibroblast sejtfiizios rendszerben

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Boérgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport?,
Szeged)

A malignus betegségek progresszidjaban és a metasztazisok kiala-
kuldsaban fontos szerepet tulajdonitanak az epithelialis-mesenchy-
malis tranziciéonak (EMT), amely soran a sejtek elveszitik epithelia-
lis tulajdonsdgukat, mesenchymalis markereket expresszdlnak és
megnd a migratoros kapacitdsuk. Az irodalomban szdmos adatot is-
meriink a tumorsejtek és stromalis sejtek, igy fibroblastok sejtflizio-
jérdl, azonban a human melanoma-fibroblast hybridek EMT-jét ed-
dig nem vizsgéltdk. Kordbban mar beszdmoltunk arrél, hogy a hu-

man melanoma sejtek képesek spontan fuzionalni human dermalis
fibroblastokkal, és a keletkezd hybridsejtek morfoldgiaja fibroblast
fentotipust olthet.

Feltételezésiink szerint a sejtfuzié hatdsara EMT mehet végbe a
hybrid sejtekben, ezért célul ttztiik ki az EMT vizsgdlatat in vitro
sejtfizids rendszerben.

Humdn melanoma A375 és G361 sejtvonalakat, valamint primer
human dermalis fibroblastokat 48 6rds kokultirdban tenyésztettiink
specialis, targylemezre rogzitett tenyészkamraban. A kokultdra el6tt
a fibroblastok egy részét TGF-f3 kezeléssel myofibroblast transzfor-
maciora is késztettilk. A kiilonb6zé nemd parentdlis sejtek kozott
1étrejott hybridsejtek azonositasara X-Y fluorescens in situ hybridi-
satiot haszndltunk, tovdbbd a hybridsejteket immuncytokémiailag
SMA-val is jeloltiik, vizualizdlva a melanoma-fiziés hybridek feno-
tipus-valtasat.

A melanoma-fibroblast kokultdrdakban azonositott hybridsejtek
hasonlé mesenchymalis morfolégidt és SMA jelol6dést mutattak,
mint a parentalis fibroblastok.

Az in vitro kokultirds vizsgdlataink felvetik annak a lehet6ségét,
hogy a humédn melanoma-fibroblast sejtfizié egy uj lehetséges me-
chanizmusa lehet a melanomdban bekovetkezd EMT-nek.

Csdsz Judit dr.’, Kunos Csaba dr.', Kocsis Lajos dr’,

Orojan Ivan dr.':

Kiilonleges lokalizacioju papularis xanthoma

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Bérgyogydszati Osztdly', Kecskemét,
Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Pathologiai Osztdly’, Kecskemét)

A papularis xanthoma a non-Langerhans-sejtes histiocytosisok
egy ritka formdja, 1980-ban Winkelmann irta le els6ként. Fiatal
vagy kozépkoru felnStteket érint elsGsorban, férfiaknal gyakrabban
fordul el6.

2013. aprilisdban 44 éves nbeteg jelentkezett szakrendelésiinkon
columellara lokalizal6dd, 12x10 mm-es, illetve 8 mm-es bérszind,
puha tapintatd, néhany éve novekvd terimék miatt. Az elvaltozasok
lokalizacidja miatt sebészi eltavolitas mellett dontottiink. A szovetta-
ni vizsgdlat papularis xanthomat igazolt.

Az esetet ritka el6forduldsa és kiilonleges lokalizdcidja miatt tart-
juk bemutatdsra érdemesnek.

Dézsa Anikd dr., Kdrolyi Zsuzsdnna dr.:
Sutton naevust utanzé melanoma
(Miskolci Semmelweis Kérhaz é€s Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc)

A szerzok egy 33 éves nébeteg esetét ismertetik. A beteg anamné-
zisben nagyobb megbetegedés nem szerepelt. BSrtipusa Fitzpatrick
III. volt, rendszeresen jart szoldriumba. 2013. jiliusban anyajegy
sziirésen jelentkezett, mert az el6z6 évben 5 db tj Sutton naevus-
szeri maculdt észlelt a torzsén. Dermatoszkopos vizsgalattal az
egyik folt irregularis pigmenthalézatot tartalmazott, halvany rézsa-
szin korgytrivel, sz€li részeken pseudopddiumokkal, als6 pdluson a
pigmenthél6 élesen megszakadt, a folt koriil szabélytalan alakid halo
alakult ki. Szovettani vizsgalattal a folt Clark III-IV, Breslow 0,9
mm vastagsdgi melanoma volt. Staging vizsgalatok soran metaszta-
zisra utald jelet nem észleltiink. A beteg kérésére egy tijabb, Sutton
naevus-szeri folt eltavolitasra keriilt, melynek szovettani diagnézisa
dysplasticus naevus volt.

A halo naevus differencidldiagnézisdba beletartozik a Spitz nae-
vus, congenitalis kék naevus és a melanoma is. A halo naevus mela-
nocyter naevus, mely tipusosan a hat fels6 részén helyezkedik el, a
névusz egy depigmentdlt gylirG kozepén helyezkedik el és kisebb,
mint 6 mm nagysagu, dermatoszkdppal szabalyos szerkezetd, szine
barna vagy rézsaszini. A depigmentdlt gy(rd altaldban szimmetri-
kus. Ezzel szemben melanoma gyanu meriil fel, ha a halo aszimmet-
rikus, a kozépen 1évé pigmentalt folt/papula nagyobb, mint 6 mm, a
pigmentfoltban dermatoszkoppal szabdlytalan, melanomara jellem-
z0 strukturakat észleliink. Jellemzg, hogy a halo naevus 6-15 éves
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korban jelenik meg, mig melanoma esetén a megjelenés idGsebb
korban varhat6, multiplex megjelenéssel. Fontos, hogy multiplex
halo-naevus felnéttkori megjelenése ocularis melanomaval is egyiitt
jarhat. A halo jelenség hatterében a naevus sejtek ellen fellép6 im-
munolodgiai reakcio feltételezhetd.

A szerzSk esetiikkel a benignus halo naevus differencidldiagnosz-
tikai jelentGségére szeretnék felhivni a figyelmet.

Fabidan Melinda dr.', Téth Veronika dr.", Somlai Bedta dr.,

Harsing Judit dr.', Kuroli Eniké dr.', Rencz Fanni dr’,
Kuzmanovszki Daniella dr.', Szakonyi Jozsef dr.', Téth Béla dr.,
Karpati Sarolta dr.' :

Terhesség asszocialt melanomak klinikopatoldgiai jellemzdinek
retrospektiv vizsgalata

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Budapesti Corvinus Egyetem,
Kozgazdasagtudomanyi Kar, Egészségiigyi Kozgazdasagtan
Tanszék’, Budapest)

Terhesség asszocidlt melanomanak (TAM) neveziink minden
olyan melanomadt, amelyet vagy a terhesség sordn, vagy a sziilést
kovetS egy éven beliil diagnosztizdlnak. A melanoma az egyik leg-
gyakoribb terhességi malignitds, incidencidja 1:1000-10000. A TAM
tulélésével és klinikopatoldgiai adataival kapcsolatos irodalmak el-
lentmondéak, és az Osztrogén, valamint a progeszteron szerepe a tu-
mor kialakuldsdban és progresszidjaban nem teljesen tisztazott.

Retrospektiv vizsgdlatunk a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemi-
kortani és BSronkologiai Klinikdn 2003-2014 kozott melanomaval
diagnosztizdlt 13-48 év kozotti nébetegekre terjedt ki. A vizsgalt
adatok kozé tartozott a betegek életkora, a tumorok lokalizacidja
és stddium szerinti megoszlasa, metasztazisok jelenléte, 5 éves
tulélés, egyéb, nem melanoma tipusu tumorok kialakulasa, vala-
mint a primer daganat szovettani jellemzéi (szovettani tipus, Bres-
low-féle tumor vastagsag, Clark-féle invazids szint, mitdzis index,
peritumoralis gyulladas, tumor sejttipus, szatellita, valamint vasz-
kuldris invazid, ulceracid, nekrozis és regresszio jelenléte). A TAM
csoport adatait feldolgozva, a klinikopatoldgiai adatokat életkor és
stddium szerint megegyezd, nem terhes, melanomds né-, valamint
férfibetegekkel (NTAM, n=64) hasonlitottuk Ossze. A statisztikai
analizist az SPSS verzié 22.2 (Armonk, NY: IBM Corp.) segitsé-
gével végerztiik.

A 11 éves periddus alatt a melanomdval diagnosztizalt 18-45 év
kozotti nobetegek szama 336 volt, ebb6l TAM 34 (10,1%) esetben
keriilt diagnozisra. A legtobb TAM (67,6 %) korai (in situ és I-es)
stadiumban keriilt felismerésre, mig a progressziv Ill-as és I'V-es sta-
dium mindossze 14,7%-ban volt megfigyelhetd. A vizsgalt klinikopa-
tologiai adatokban (a peritumoralis gyulladas kivételével) nem volt
szignifikans eltérés a 3 csoport k6zott. A peritumoralis gyulladas els-
fordulasa gyakoribb volt a TAM csoportban, illetve az ,,enyhe” peri-
tumoralis gyulladas el6forduldsa szignifikdnsan magasabb volt a
TAM csoportban, mint a kontroll NTAM csoportban (p=0,032).

A fogamzoképes korban 1év6 nék kozott viszonylag magasnak bi-
zonyult a graviditassal osszefiiggésbe hozhaté melanomak el6fordu-
lasa. Korabbi publikacidkkal megegyezden, illetve sajat eredmé-
nyeink alapjan elmondhat6, hogy a TAM primer szdvettani jellem-
z6i (a peritumoralis gyulladast kivéve) nem kiilonboznek szignifi-
kans mértékben a nem terhességi melanomatdl. A vizsgalt TAM cso-
portban a betegek tulélése kedvezének mondhatd, ami a korai diag-
nozissal és a kedvez6 stadiummegoszlassal magyarazhato.

Fazekas Barbara ', Michael P. Charty dr’, Németh Istvan dr.,

Nagy Ferenc dr’, Kemény Lajos dr.', Addam Eva dr?,

Széll Mdrta dr.’:

A huCOP1 mennyiségének csokkentése keratinocitikban

a tumorgenezisben fontos gének expresszigjanak valtozasat
valtja ki és szenzitizalja a sejtek cisplatinra adott valaszreakciojat
(Szegedi Tudoményegyetem AOK, B6rgy6gydszati és Allergologiai
Klinika', Szeged, Centre for Chromosome Biology,

School of Natural Sciences, National University of Ireland Galway’,
MTA-SZBK Novénybioldgiai Intézet’, Szeged,

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Genetikai Intézet', Szeged)

A Constitutive Photomorphogenic Protein 1 (COP1) egy E3 ubiqui-
tin ligdz, mely szamos fehérje ubiquitin-dependens proteoszéma altali
lebontasdban vesz részt. Egyre tobb irodalmi adat taniskodik az emlGs
COP1 tumorgenezisben betoltott szerepér6l. Kutatécsoportunk kordb-
ban megmutatta, hogy a human COP1 (huCOP1) kifejez6dik human
keratinocitakban €s represszalja a p5S3-fliggé tumor szupressziot.

Annak érdekében, hogy meghatdrozzuk a huCOP1 tumor képz6-
désben betoltott szerepét, tanulmanyoztuk a megvaltozott jelatvitel
folyamatokat humdn keratinocitdkban a huCOP1 gén stabil csende-
sitését kovetden. Valds idejl real-time RT-PCR array modszerrel
Osszehasonlitottuk a kontroll és a csendesitett sejtvonalak gén-
expresszios profiljat. Eredményeink arra utalnak, hogy a huCOP1
részt vesz a keratinocitdk tumor-relevans transzkripcionalis szinti
jelatviteli folyamataiban. Mivel a vizsgalt gének tobbségének kifeje-
z6dése megemelkedett a huCOP1 csendesitését kovetGen, feltételez-
ziik, hogy a huCOP1 negativ szabdlyozé funkciot tolt be a vizsgalt
halézatban. Immuncitokémia és western blott segitségével kimutat-
tuk, hogy a huCOP1 részt vesz a MutS homolog 2 (MSH2) fehérje
szintjének szabdlyozdsdban human keratinocitdkban. Szdmos tumor-
ellenes szer — beleértve a cisplatint — keresztkotéseket indukal a
DNS-ben és a mismatch javito fehérjéknek, mint az MSH2, jelent6s
szerepiik van a keletkezett hibak javitdsaban, ily médon a genomikai
stabilitas fenntartasaban. Kimutattuk, hogy a huCOP1 csendesitése
szenzitizdlja a sejtek cisplatinra adott valaszreakcidjat.

Eredményeink arra utalnak, hogy a huCOPI részt vesz a tumorge-
nezisben fontos sejtszintii dtvonalak szabdlyozdsdban és a tumor el-
lenes cisplatin kezelésének hatdsét fokozza a himsejtekben.

Gaspar Krisztian dr., Kapitdany Aniké dr.', Bardth Sandor dr?,
Kdpldr Zoltdn dr., Szegedi Andrea dr.':

Allergén specifikus immunterapia atopias dermatitisben
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyaszati Tanszék,
Bérgyogydszati Allergolégiai Nem Onallé Tanszék', Debreceni
Egyetem AOK, Laboratériumi Medicina Tanszék?, Debrecen)

Az atopias dermatitis (AD) egy kronikus, relapsusokat mutatd
gyulladdsos bdrbetegség, melynek kialakuldsdban genetikai és kor-
nyezeti faktorok (pl. allergének) jatszanak szerepet. Az allergén spe-
cifikus immunterdpia (ASIT) alkalmazési teriilete a rovarméreg al-
lergia, valamint a szénandtha és az enyhe extrinsic asthma; alkalma-
zasar6l AD-ben csak néhany, egymasnak ellentmondé eredményeket
bemutaté vizsgalat sziiletett.

Célul thztik ki az ASIT hatasanak vizsgdlatat a klinikai és
szubklinikai valtozokra hazipor atkdval szenzitizalt, allergids rhini-
tisben és AD-ben is szenvedd betegekben.

A betegek klinikai (statusz; betegségspecifikus kérddivek), immu-
nolégiai és gyulladdsos [regulativ és effektor T sejtek, dendritikus
sejtek (DC) meghatarozasa — aramlasi citometria; szérum allergén
specifikus IgE meghatdrozdsa — ELISA; atopy patch teszt (APT),
prick teszt], valamint bér barrier (Filaggrin muticié meghatarozasa
— molekuldris genetikai vizsgalat; szérum TSLP szint — ELISA;
TEWL meghatdrozdsa — Tewameter) paramétereit vizsgaltuk az
ASIT kezelés el6tt €s alatt, kontroll betegcsoporttal dsszehasonlitva.

A klinikai és barrier véltozok tekintetében ASIT hatdsdra erSteljes
javul6 tendenciét figyeltiink meg a kiindulési értékek és a kontroll
csoport értékeihez viszonyitva is, rdaddsul a 6 hénapos objektiv
SCORAD mérése sordn szignifikans javuldst tapasztaltunk a kont-
roll csoporthoz képest. Az immunoldgiai paramétereket tekintve a
CD83 és CD86 DC aktivitasi markerek csokkenését detektaltuk
ASIT hatésara a kontroll és a kiindulasi értékekhez viszonyitva. Az
APT az 6sszes ASIT kezelésen atesett beteg esetében negativva valt,
és a szérum TSLP szint is tendencidzusan lecsokkent a 6. hénapra a
kiindulasi és a kontroll csoporthoz képest.

AD hatterében Osszetett patogenezis all, mely kezelése Osszetett
terapiat kivan. Az ASIT hatédsara kialakul6 és az irodalomban korab-
ban leirt immunolégiai valtozasok mellett fontos az eddig még nem
tanulmanyozott fiziko-kémiai barrier véaltozéinak vizsgalata is.

Gergely Brigitta dr.', Kocsis Lajos dr?, Orojan Ivan dr.' :
Pemphigus herpetiformis

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhiz, Bérgydgydszati Osztily', Kecskemét,
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Patolégiai Osztaly’, Kecskemét)
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A 64 éves nobetegnél 3 honapja testszerte jelentkezé bullosus
bortiinetek alakultak ki. Anamnéziséb6l nyeldcsé nem elszaruso-
d6 laphdam carcinoma miatti kezelés emelend6 ki. Kezdetben a te-
riiletileg illetékes BSrgydgydszati szakrendelésen autoimmun hé-
lyagos betegség gyandja miatt 2x4 mg methylprednisolont allitot-
tak be. Diagnosztikus vizsgalatok nem torténtek. A beteg anamné-
zisét és a klinikai képet figyelembe véve, elsésorban tumor asszo-
cialt autoimmun hoélyagos betegség meriilt fel. Az elvégzett szo-
vettani vizsgalaton kifejezett spongiosis, eosinophil spongiform
vesiculatio volt lathaté subepidermalis résképzddés nélkiil. A DIF
vizsgalat negativ volt. A beteg ekkor négy napja nem kapott szte-
roid kezelést. A fenti diagndzisunkat tovabbra is fenntartva, ismé-
telt szovettani mintavétel tortént, amelyen mar intraepithelialis
vesiculumokban, fibrinhdléba agyazva eosinophil és neutrophil
leukocytdk voltak azonosithatok acantholyticus sejtek mellett. A
DIF vizsgdlaton complement 3, IgG intercellularis pozitivitds
volt. Az utébbi szovettani vizsgdlat és a kiegészité vizsgalatok
alapjan a pemphigus herpetiformis diagnézisat allitottuk fel. Az
esetet a betegség ritkasaga és a klinikusok altal a gyakorlatban oly
sokszor latott ,,diagndzis nélkiili szteroid kezelés” miatt talaltuk
bemutatdsra érdemesnek.

Gubdn Barbara ', Vas Krisztina dr.', Manczinger Maté dr.',

Bebes Attila dr.', Groma Gergely dr.', Széll Mdrta dr’,

Kemény Lajos dr., Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.':

A fibroblasztok altal termelt fibronektin abnormalis

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, BSrgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika', Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Genetikai
Intézet’, Szeged)

A pikkelysomoros 16ziés bdrben végbemend keratinocita hiper-
proliferacié egyik lehetséges oka a fibroblaszok altal termelt kerati-
nocita novekedési faktor (KGF), amely hatasat els6sorban a fibro-
blaszt novekedési faktor receptor 2 IIIb varidnsan (FGFR2-IIIb) ke-
resztiil fejti ki, indukélva tobbek kozott az a5 integrin expresszidjat.
Az a5 integrin egy kulcsfontossdgu interakcids partnere az extrado-
mén-A-t tartalmazo fibronektinnek (EDA+FN). Korabbi munkdink
azt mutatjdk, hogy pikkelysomords, nem 1€ziés bérben, az o5 integ-
rin, az EDA+FN, a KGF, valamint az FGFR2 fehérje magasabb
szinten expresszalodik az egészséges borhoz képest. Ezen eredmé-
nyeink alapjan célul thztiik ki az EDA+FN ¢és a KGF kozotti lehet-
séges szabalyozasi kapcsolatok vizsgalatat, valamint az EDA+FN és
a fibronektin (FN1) termelését befolyasolo jelatviteli mechanizmu-
sok meghatdrozasat.

Normdl humdn fibroblasztokat kezeltiink humén rekombindns
KGF-el. A KGF jelatvitelben alapvet6 szerepet jatsz6 molekuldk
gatlasahoz a kovetkez$ inhibitorokat hasznaltuk: PD 098059
(MEK1), Epigallocatechin gallate (STAT1) és Stattic (STAT3). In
silico modellt hoztunk 1étre a KGF és az FN szabdlyozasi halézat-
ban szerepetjatszo fehérjéket és transzkripcids faktorokat alapul
véve.

KGF kezelés hatdsdra a fibroblasztokban emelkedett az EDA+FN
fehérje mennyisége, ez a novekedés a MEK1 inhibitoraval gatolhat6
volt. In silico modelliink alapjan azt feltételezziik, hogy a MEK1 ak-
tivitasanak megvaltozasa a peptidyl-prolyl isomerase G-n (PPIG)
keresztiil az EDA+FN expresszidjanak novekedéséhez vezet. Kimu-
tattuk, hogy az aktivalt STAT1 negativ médon reguldlja az FN1 és
az EDA+FN termelését egészséges bdrbdl szarmazé fibroblasztok-
ban. Ezzel szemben, ez a szabdlyozas nem volt megfigyelhetd nem
1€zi6s bdrbdl szdrmazé fibroblasztokban. Tovdbba a STAT1 aktivalt
formdban taldlhaté6 mind a normdl, mind pedig a 1éziés borben, el-
lenben a nem 16zi6s bérben inaktiv alakban van jelen.

Ezen eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a STAT1
aktivitdsanak szabdlyozasaban bekovetkezé valtozasok regulaljak az
EDA+FN ¢és az FNI1 termelését, amely hozzajarulhat a krénikus
gyulladasos fenotipust megel6z6 preaktivalt stddium fenntartdsdhoz
pikkelysomoros, nem 1€zids borben. Kisérletes eredményeink egy uj
szabalyozasi mechanizmusra mutattak ra egészséges borbdl szarma-
76 fibroblasztokban, valamint ezen jelatvitel rendellenes miikodése
figyelhet6 meg pikkelysomoros, nem 16zids bérbdl szarmazé fibrob-
lasztokban.

Herszényi Krisztina dr.', Pap Dalma dr’’, Polgdr Karolina dr?,
Jokai Hajnalka dr.', Wikonkdl Norbert dr.', Inotai Déra’,

Tordai Attila dr?, Rencz Fanni dr’’, Brodszky Valentin dr’,
Guldcsi LaszI6 dr.”, Kdrpati Sarolta dr.', Hollé Péter dr.':
Infekciok potencialis szerepe anti-TNF-a kezelés
hatasvesztésének hatterében psoriasishan

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkol6giai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK?,

Orszdgos Vérellaté Szolgalat’, Budapest, Semmelweis Egyetem
Korélettani Intézet', Budapest, Corvinus Egyetem,
Kozgazdasagtudomanyi Kar, Egészségiigyi Kozgazdasagtan
Tanszék’, Budapest)

Jelen retrospektiv vizsgalatunk soran anti-TNF-a kezelést kapd
betegek korében az infekciok és guttalt fellangolas el6forduldsa-
nak gyakorisdgdt, valamint a genetikai hattér vizsgdlatat végeztiik.
190 sulyos psoriasisban szenvedd beteget vontunk be vizsgéla-
tunkba. Az akut, illetve krénikus fertdzések regisztralasa mellett a
terdpiavaltds sziikségességét, valamint a betegek HLA-Cw6, -Cw2
haplotipusat — mint genetikai prediszponalé faktorokat — is vizs-
géltuk. Azon betegek esetében, akiknél a terdpia médositdsdra volt
sziikség, szignifikansan magasabbnak bizonyult az akut — f&ként
felsé 1éguti fert6zések — €s kronikus infekcidk, valamint a bértiine-
tek guttalt fellingoldsdnak el6forduldsa. A HLA-Cwo6 allél szigni-
fikdnsan gyakoribb a psoriasisos betegek korében a magyar normal
populdcié adataihoz viszonyitva. Szignifikdns Osszefiiggést a
HLA-Cw6 pozitivitas €s a terapids vdlaszkészség kozott nem tud-
tunk kimutatni. Kozel szignifikdnsnak bizonyult a HLA-Cw2 allél
hordozds és a jo terdpids valaszkészség kozotti kapcsolat. Vizsga-
latunk rdvildgit, hogy az akut, illetve kronikus infekciok — amelyet
gyakran klinikailag a bértiinetek guttélt fellangoldsaként lathatunk
— oki tényezdként szerepelhetnek a TNF-o gitld szer valtdsdnak
hatterében. A bioldgiai kezelés megkezdése elétt, illetve a terapia
sordn, igen fontos az infekcidk forszirozott keresése és gondos
szandldsa.

Jean Philippe Lacour dr., 1ldiké Irté dr?,

Yves Dutronc dr.’, Lu Zhang dr.’:

Az ixekizumab etanercepthez és placebohoz viszonyitott
hatasossaganak bemutatasa el6zetesen bioldgiai terapiaban
részesiil6 és nem részesiilé betegek esetében: az UNCOVER-2,
plakkos psoriasisban szenvedd betegek III. fazisi klinikai
vizsgalatanak eredményei

(Service de Dermatologie, Hopital I’ Archet CHU de Nice',

Lilly Hungdria Kft.?, Lilly France’, Eli Lilly & Company*)

Az ixekizumab egy anti-IL-17A monoklonadris antitest. Az alcso-
portelemzés célja az ixekizumab hatasossaganak felmérése a mér-
sékelt vagy stlyos plakkos psoriasisban szenvedd, kordbban biol6-
giai terapiaban részesiilt (EB), illetve nem részesiilt betegek (NB)
korében.

1224 beteget a kovetkezoképpen randomizaltak: a betegek pla-
cebot (N=168), etanerceptet (kéthetente 50 mg, N=358), vagy a 0.
hét 160 mg-os dézisa utan 80 mg subcutan ixekizumab injekcidt
kaptak 2 hetente egyszer (IXE Q2W, N=351) vagy 4 hetente egy-
szer (IXE Q4W, N=347). A 12. héten a betegek =75%-os javuldst
mutaté hanyada, a PASI 75 (Psoriasis Area and Severity Index), az
sPGA 0/1 (static physicians global assessment) €s a teljes gyogyu-
last elérék aranya (PASI 100) keriilt kiértékelésre az EB és a NB
betegek alcsoportjaiban. A kezelt csoportokat a Fisher-teszt segit-
ségével hasonlitottdk Ossze. Minden egyes alcsoportndl a hidnyzé
értékek “non-response”’-ként, azaz nem reagdléként szamitottak.

Az EB és NB alcsoportokban 288, ill. 936 beteg eredményei ke-
riiltek kiértékelésre. A PASI 75 valaszok ardanya az IXE Q2W (EB
92,9%; NB 88,8%) és IXE Q4W (EB 74,1%; NB 78,6%) nagyobb
volt, mint a placebo (EB 0,0%; NB 3,2%; p<0,05) és etanercept (EB
30,3%; NB 44,3%; p<0,05) esetében. Ehhez hasonléan a sPGA 0/1
valaszok aranya az IXE Q2W (EB 84,5%; NB 82,8%) és az IXE
Q4W (EB 67,1%; NB 74,8%) esetében nagyobb volt, mint a placebo
(EB 0,0%; NB 3,2%; p<0,05) és etanercept (EB 30,3%; NB 37,6%)
esetében. A PASI 100 valaszok ardnya az EB és az NB alcsoportok-
ban is szignifikdnsan magasabb volt az IXE Q2W (EB 48,8%; NB
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37,8%) és az IXE Q4W (EB 22,4%; EB 33,6%) esetén a placebohoz
(EB 0,0%; NB 0,8%; p<0,05) és az etanercepthez (EB 5,3%; NB
5,3%; p<0,05) viszonyitva.

A mérsékelt vagy stilyos plakkos psoriasisban szenvedd betegek
korében mindkét 80 mg-os adagoldsu ixekizumab (kéthetente és
négyhetente adagolva) sokkal hatékonyabb volt, mint a placebo
vagy az etanercept, fiiggetleniil att6l, hogy a beteg kordbban része-
siilt-e bioldgiai terapiaban vagy sem.

Kunos Csaba dr.', Kosztoldnyi Gabor dr.', Mari Béla dr.,

Orojan Ivan dr’:

Boérdefektus potlasa columellan subnasalis transpositios
lebenyplasztikaval

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, Borgyogyaszati Osztaly,
Bdrsebészeti Részleg', Kecskemét, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz,
Borgyogydszati Osztdly’, Kecskemét)

Columellan elhelyezked6 basocellularis carcinoma kimetszését
kovetden a keletkezett bordefektust egy ritkan alkalmazott lokalis
lebenyplasztikai megoldassal, subnasalis transpositios lebenyplaszti-
kaval fedtiik. A lebeny jo esztétikai eredménnyel alkalmazhat6 a
columella bérhianyanak pétlasara a vestibulum torzitasa nélkiil, mi-
nimalis donorteriileti morbiditassal. Az esetiink bemutatdsaval sze-
retnénk ezt a lebenyplasztikai megolddst ismertetni.

Paluska Mdrta dr.', Kocsis Lajos dr?, Orojdn Ivdn dr.":

Kiterjedt lichen ruber planus esete

(Bdcs-Kiskun Megyei Korhéz, Bérgydgyaszati Osztily', Kecskemét,
Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Patoldgiai Osztély®, Kecskemét)

A lichen ruber planus ismeretlen eredet(i, T-sejt medialta gyulla-
dasos bdrbetegség, mely a kiiltakaré mellett a nydlkahartyakat, bor-
fiiggelékeket és nemi szerveket is érintheti. 36 éves férfi beteg esetét
mutatjuk be, akinek az anamnézisében belgydgydszati betegség nem
szerepelt. A fizikdlis vizsgélat sordn a torzson, az alsé és felsd vég-
tagokon, nemi szerveken kiterjedten halvanyrézsaszin, fényl6 felszi-
nd, hevesen viszketd papuldkat, a tenyereken és talpakon Osszefiig-
g6 lemezes hamlast, livid, néhol sdrgasan elszinez6dott vesiculosus
tiineteket, buccalisan eldgaz6dé fehér rajzolatot észleltiink. Részle-
tes kivizsgdlas soran (rutin labor, hepatitisz szeroldgia vizsgalat,
mellkas RTG, hasi UH) organikus eltérés nem igazoldédott. A bal
csuklon 1évo tiinetekbdl szovettani mintavétel tortént, melybdl a
lichen ruber planus diagndzist dllitottuk fel. Napi 20 mg acitretin ke-
zelés bedllitasat kovetden 1 honappal a beteg bdr- és szajnyalkahar-
tya tiinetei teljes remisszidba keriiltek.

A kiterjedt, nem csak a kiiltakardt, hanem a nydlkahdrtyakat és a
nemi szerveket érint6 lichen ruber planus ritka elGforduldsa miatt
tartottuk az esetet bemutatasra érdemesnek.

Rozsa Annamaria dr.:

Lymphangiomatosis scroti

(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bo6r-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerzok egy 21 éves férfibeteg koresetét ismertetik, akinél kb. 8
éve jelentkeztek el6szor scrotum tdjékon papillomatosus novedékek.
2014. decemberében a beteg scrotum, ill. penis tdjékra, valamint jobb
oldali glutedlis régiora lokalizal6do kifejezett oedema, erythema és 14-
zas allapot miatt keriilt felvételre. Kombinalt antibiotikum kezelés ha-
tasdra az akut gyulladds szanalédott, genitdlidk oedemdja viszont val-
tozatlanul fennéllt. Scrotum bdrén 1évo fibromatosus szovetszaporu-
latbdl szovettani vizsgdlat tortént, amely lymphangioma circumscrip-
tumot igazolt. Lymphoscintigraphias és kismedence CT vizsgalat pa-
thologias nyirokcsomot nem firt le, scrotum teriiletérdl csak egyiranyu
akadalyozott nyirokelvezetés volt kimutathaté. Uroldgiai vizsgalatot
kovetden a szamos lymphangioma miatt scrotum resectio €s reconst-
ructio tortént. Miitétet kovetden kronikus genitdlis lymphoedema to-
véabbra is fenndll a betegnél. A szerzok az esettel a genitélis régioban
jelentkez$ fibromatosus elvaltozdsok differencidldiagnosztikdjdra, ill.
a genitdlis lymphoedema terdpids nehézségére hivjak fel a figyelmet.

Szél Edit dr.!, Bozé Rendta', Hunyadi-Gulyds Eva dr?,

Manczinger Mdté dr.', F. Medzihradszky Katalin dr’,

Kemény Lajos dr, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.’, Groma Gergely dr.’:
A pikkelysomor proteomikai vizsgalata

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika', MTA Szegedi Biolgiai Kutatokozpont®, Szeged,
Department of Pharmaceutical Chemistry”,

MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’, Szeged)

A pikkelysomor a népesség 1-3%-at érintd kronikus gyulladasos
bdrbetegség. Patoldgias koriilmények kozott bizonyos fehérjéknél
bekovetkezhet mennyiségbeli valtozas, de akdr oldékonyséagbeli el-
térés is, mely nem parosul mennyiségi véltozassal. Ez utobbi oldé-
konysagon alapul6 szekvencidlis fehérje extrakcidval mutathaté ki.
Célul tiztiik ki az egészséges, pikkelysomoros tiinetmentes és tiine-
tes bérmintak proteomikai analizissel torténd Osszehasonlitasat —
kiilonos hangsulyt fektetve az extracellularis matrix (ECM) fehérje-
szintl elvaltozasainak megismerésére.

Fehérjekivonashoz 3 beteg tiinetmentes és tiinetes, valamint 4
egészséges donor bormintdit hasznaltuk. A szekvencialis fehérje ki-
vonds sordn 1. extrakciés pufferként TBS-t, 2. extrakcids pufferként
extrakcios puffer SDS-t tartalmazott, végiil guanidin-hidrokloridot
tartalmazé pufferben végeztiink fehérjekivonast. Az extraktumokat
magas pH-ju, forditott fazisi kromatografiaval és LC-MS/MS anali-
zissel vizsgéltuk.

Az analizis eredményeképpen ~2100 fehérjét azonositottunk, me-
lyek koziil ~100 részt vesz az ECM organizaciéban. 163 fehérje
csak az egészséges, 51 fehérje kizardlag a pikkelysomords tiinet-
mentes, mig 236 fehérje csak a tiinetes mintakban fordul els. Tovab-
bi 81 fehérje egészséges mintdkban nem, de mindkét pikkelysomo-
ros mintaban jelen van. A haromféle b&rmintat 6sszehasonlitva a re-
lativ peptidszam alapjan legaldbb kétszeres valtozast mutaté fehér-
jék kozel 13%-a a szakirodalombdl ismerten kothetd a pikkelyso-
morhoz.

A proteomikai vizsgalat lehet6vé tette nagyszamu fehérje
mennyiség- és oldékonysdgbeli valtozasanak azonositdsat. Szamos
pikkelysomérrel kapcsolatban mar ismert fehérje szintl valtozast ta-
laltunk, melyek 0sszhangban vannak a betegség patomechanizmusa-
rél alkotott jelenlegi ismeretekkel. Az Gjonnan azonositott potencid-
lis eltérések validalast kovetden lehetdséget biztosithatnak a pato-
mechanizmus mélyebb megértésére.

Szlavicz Eszter dr.', Olah Péter’, Szabé Kornélia dr.',

Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.', Kemény Lajos dr.', Széll Marta dr’:
Human keratinocitak globalis transzkriptom analizise az
SFRS18 és LUC7L3 splicing regulatorok csendesitését kovetden
(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, B8rgydgydszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, Szegedi Tudoményegyetem AOK,

Orvosi Bioldgiai Intézet’, Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem
AOK, Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)

A LUC7L3 és SFRS18 splicing regulatorokat egy kozelmiltban
elvégzett cDNS microarray vizsgélatban azonositottuk: T-limfokin
kezelés hatasara ezek a faktorok eltérd kifejez6désvaltozast mutattak
a pikkelysomoros tiinetmentes epidermiszben, Osszehasonlitva az
egészséges mintakkal. Mivel a pikkelysomorben tapasztalhatd
splicing rendellenességeket mindeddig alig tanulményoztik, a
LUCT7L3 és az SFRS18 splicing reguldtorok tovabbi vizsgdlata mel-
lett dontottiink.

A témaval kapcsolatos kutatasok egyik fontos kérdése, hogy mi-
lyen jelatviteli 6svényekre vannak hatdssal az emlitett splicing fak-
torok. Ennek a kérdésnek a megvalaszolasara mindkét regulatort
siRNS méddszerrel csendesitettiik, majd globdlis transzkriptom
analizist hajtottunk végre, ezt kovetSen pedig dsszehasonlitottuk a
paros csendesités hatdsara fellépd expresszids profil valtozasokat.
Célunk differencidlisan expresszdl6dé gének kimutatdsa, splicing
mintazat valtozasok leirdsa és az eredmények alapjan molekularis
halézatok azonositdsa, illetve gének kivdlasztdsa tovdbbi analizi-
sekre.

Kisérleteinkhez HPV-immortalizalt human keratinocitdkat hasz-
naltunk. A LUC7L3 és az SFRS18 splicing regulatorokat legaldbb
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70%-o0s hatékonysdggal csendesitettiik a kontroll mintakhoz képest.
A mindségellendrzést kovetden elvégeztik a mintdk paired-end
RNS szekvenalasat (RNA-Seq) Illumina HiScanSQ segitségével.
Ezt a 1épést a transzkript-szintdi differencidlis expresszié és az
egyes izoformdk egymdshoz viszonyitott ardnydnak mérése kovet-
te. Kisérletiink sordan 185 olyan gént azonositottunk, amelyek
mRNS érési mintazata robusztusan megvaltozik a paros csendesi-
tést kovetden, ezek koziil tobb, mint 60% mutatott egymassal is
kapcsolatot ko-expresszié vagy molekuldris funkcié szintjén. A ta-
lalatok kozott szerepelt tobb protoonkogén, sejtciklus-szabdlyozd
és citokin receptor is.

A teriileten végzett kutatasok segithetik annak tisztdzasat, hogy az
egyes splicing eltérések milyen szerepet toltenek be a pikkelysomor
patogenezisében, egyuttal lehet6vé teszik a kronikus gyulladdsos
kérkép molekularis hatterének komplexebb megértését is.

Szolldsi Szilvia dr., Hodossy-Viragh Andor dr., Térok LdszIo dr.,
Orojdan Ivan dr.:

Argyria

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kecskemét)

Az argyria a gorog ,,argyros” szobol szarmazik, mely eziistot je-
lent. A korkép a bér eziist hatdsara 1étrejovo palasziirke elszinezddé-
se, mely legkifejezettebben a napfénynek kitett bérteriileteken je-
lentkezik.

Mir a 19. szazad kozepétdl ismert volt orvosi korokben, hogy az
eziist tartalmu szerek a bdr elszinez6dését okozhatjak.

A betegség a bdrintettségen kiviil a conjunktivan, nyalkahartyan,
koromlemezeken, ritka esetben a zsigeri szervekben is jelentkezhet.

Esetbemutatdsunkban tobb éves eziistkolloid fogyasztds utdn kiala-
kul6 bor- és koromlemesz tiineteket, a kérkép diagnosztikdjat, illetve a
felmeriil6 differencialdiagnosztikai lehetdségeket jarjuk korbe.

Esetiinket a paramedicinalis készitmények felelStlen hasznalata-
ban rejlé veszélyek, illetve az egyre inkdbb csokkend incidencia
miatt tartjuk alkalmasnak a bemutatdsra.

Tax Gabor', Szabé Kornélia dr?, Urbdan Edit dr”?,

Palotds Zsuzsanna’, Puskds Robert', Konya Zoltan dr”,

Biré Tamds dr.’, Kemény Lajos dr.' :

A Propionibacterium acnes altal termelt propionsav szerepe az
acne vulgaris patogenezisében

(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, BSrgy6gydszati és Allergolgiai
Klinika', Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’,
Szeged, Szegedi Tudoményegyetem AOK, Klinikai Mikrobiol6giai
Diagnosztikai Intézet’, Szeged, Szegedi Tudoményegyetem,
Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék’, Szeged,

MTA-SZTE Reakcidkinetikai és Feliiletkémiai Kutatécsoport’,
Szeged, MTA-DE Lendiilet Sejtélettani Kutatécsoport; Debreceni
Egyetem, Immunoldgiai Intézet®, Debrecen)

A Propionibacterium acnes (P. acnes) baktérium az egyik legje-
lentGsebb tagja a bdr mikroflordjanak, f6ként a faggyiban gazdag
teriileteken, kolonizacidja a serdiilékori megnovekedett faggyuter-
meléshez kapcsolhat6. Korabbi eredményeink alapjan ismert, hogy
a baktérium torzs- és dozisspecifikus médon képes befolyasolni a
human epidermalis keratinocitak sejtbioldgiai folyamatait, melyben
fontos szerepe lehet a baktérium altal termelt metabolikus termékek-
nek, mint a propionsavnak (PA).

Munkank soran ezért célul tiztiik ki annak vizsgalatat, hogy a PA
szerepet jatszik-e human epidermdlis keratinocitdk P. acnes-indukal-
ta sejtbioldgiai folyamataiban. Ennek vizsgéalatahoz PA-val és kii-
16nbo6z6 dozist és filogenetikai csoportba tartozo P. acnes torzsekkel
(P. acnes 889, ATCC 11828, 6609) kezeltiink HPV-KER sejteket, és
meghatdroztuk a tenyészt6 folyadék pH véltozasat, valamint a bak-
térium 4ltal termelt ecetsav és propionsav mennyiségét tomeg-
spektrometridas modszerrel. A hamsejtek baktérium altal indukalt
morfologiai valtozdsait és citotoxicitdsat immunfluorescens mik-
roszkopos analizissel és LDH méréssel detektaltuk.

Eredményeink azt mutattak, hogy a patogén torzsek (889 IA,
ATCC 11828 1II) tobb PA-t termeltek, igy ezek a tenyésztSfolyadék
fokozottabb pH csokkenését eredményezték. Spektrofotometrias no-

vekedési vizsgalatokban igazoltuk, hogy a nagyobb mértéki PA ter-
melése a két torzs gyorsabb novekedésének eredménye a P. acnes
6609-es klinikai izoldtummal 6sszehasonlitva.

A P. acnes 889 és ATCC 11828 torzsek a keratinocitdk citotoxici-
tasat, valamint morfolégiai véltozdsat indukalta, mely nem volt
megfigyelhet§ az egészséges borrdl izolalt (6609) baktériumok ese-
tében. A sejtek direkt PA kezelése, majd mikroszkopos vizsgdlata
sordn hasonlé morfolégiai véltozdsokat, valamint a sejtmembran le-
nes 889 és ATCC 11828 baktérium kezelések hatasaval.

Eredményeink arra utalnak, hogy a PA szerepe a bérben komp-
lex: egyrészt szerepet jatszik a savas pH fenntartdsdban, masrészt a
human sejtek energiaigényének biztositdsdban. Ha azonban a P. ac-
nes baktérium tdlzott novekedése, vagy metabolikus aktivitasa ré-
vén a PA koncentraciéja megemelkedik, annak kdros hatdsai is le-
hetnek. Az ennek eredményeképpen kialakul6 szovetkarosodas és
a baktérium altal indukalt velesziiletett immunfolyamatok aktiva-
cidja egyiittesen fontos szerepet jatszhat az acne vulgaris kialaku-
lasaban.

Varady Zoltan dr.:
A sepriierek mikrosebészeti kezelése
(Venenklinik Frankfurt)

A sepriierek bizonyos helyeken annyira kitdgulnak, hogy vénas
minianeurizméknak tekintheték. Ezek nem csak kozmetikai hibak,
amennyiben megpattannak, komoly vérzéseket tudnak okozni.

Ennek oka tobbek kozt, hogy ezeknek a capillarvéndknak nincsen
izomrétege, €s igy nem tudnak 6sszehuzddni, hogy a vérzés megalljon.

A seprierek ilyen elvdltozasa nem csak kozmetikai, hanem egész-
ségiligyi probléma is, mert a vérzés mellett ég6, szird és bizsergd
kellemetlen érzést okoznak.

A sclerotizalas lényege a vénaban egy migyulladas provokalasa,
melynek kovetkezménye, hogy a benne 1évé vér megalvad. Minél
tobb alvadt vér marad vissza, anndl nagyobb a lehetSsége a pigment-
képzddésnek a boérben, amelyek viszont kozmetikailag nem kivant
barnas foltokat okoznak. Ezért a vénat fel kell sziirni, hogy az alvadt
vért el lehessen tdvolitani, ami nem mindig vezet eredményhez, amel-
lett fajdalmas.

A poszter bemutatja az altalam kidolgozott médszert, amivel egy-
szertien el lehet jutni a megoldashoz.

Varady Zoltan dr.:
Minimal invaziv véna sebészet
(Venenklinik Frankfurt)

Az utébbi idSben az egész sebészet a minimalinvaziv irdnyba in-
dult el. A phlebologiaban mar tobb, mint 30 éve ezt az iranyt vezet-
tem be. A betegek nem csak jo orvosi, hanem kozmetikailag is szép
eredményt varnak el. Ezt a minisebészettel lehet elérni, ahol a bete-
geknek a visszereit vagds nélkiil, helyi érzéstelenitésben tdvolitjuk
el. A Varady-féle médszerrel és miszerekkel optimdlis eredmény ér-
het6 el.

Ez a beavatkozas a rendeldk kisebb miit§jében is elvégezhets.
Ezutan cca. 1 6rat marad fekve és faslizva a beteg, utdna sajat laban
tavozhat. Par nap kimélés utan visszatérhet a megszokott életvitelé-
hez.

Veres Kldra dr.', Gal Andrea Izabella dr.', Noll Judit dr.",
Vass Viktéria dr?, Szalai Zsuzsanna Zsdfia dr.':
Subungualis terime a gyermekbdrgyogyaszatban —
diagnosztikus kihivasok

(Heim Pal Gyermekkorhdz, Bérgyogyaszati Osztaly',
Heim Pal Gyermekkoérhaz, Pathologiai Osztdly®, Budapest)

A 8 éves fidgyermek jobb ldbdn, a IV. ujjon el8szor 2014. tava-
szan észleltek korom megvastagodast. Orvosi ellatdsban elészor fél
évvel késobb részesiilt: a korme alatti novedék cryoterapidja tortént
két alkalommal, majd otthondban verruca ellenes ecsetelSt alkalma-
zott. Progredidld tiinetei miatt 1 hénappal késébb a subungualis teri-
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me sebészetileg in toto eltdvolitdsra keriilt. A szovettan superficidlis
acralis fibromyxoma lehet&ségét vetette fel.

2 hoénappal késébb a korabban eltavolitott képlet helyén recidiva
jelentkezett. Erzékeny, fajdalmas, j61 koriilhatdrolt, erythemds no-
dust észleltiink, ekkor a gyermeket hospitalizdltuk. A szovettani
mintavételt megel6zden csontérintettség kizarasara rontgen felvétel
késziilt: szabdlytalan koromperc, illetve az oldaliranyd felvételen
dorsalisan elédomborodé csontdarab abrazolddott. A klinikai kép és
a tipusos rontgenlelet birtokaban a szovettani diagndzist revidedltuk
és subungualis exostosisként kezeltiik az elvaltozast.

A subungualis exostosis tipusos esetben a hallux distalis-medialis
részén jelentkezd, nagy recidiva hajlamot mutatd, gyakran fajdal-
mas, kormot deformdld, benignus elvaltozds. A subungualis lokali-
zacié miatt a diagnosztikus lehet6ségek sztikkortek, de a malignus
tumorok lehet6ségének kizarasa alapvet6 fontossagu. A terapia min-
den esetben a képlet teljes eltavolitasa, hiszen gyakran megfelel6 se-
bészi excisio utan is recidival.

Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a subungualisan ész-
lelt terimék esetén a konnyen elérhet6 rontgenvizsgalat fontossaga-
ra, mely diagnosztikus jelentGségti, a subungualis exostosis bizonyi-
tashoz vagy kizarasahoz elengedhetetlen.

Bdnvélgyi Andrds dr.', Téth Orsolya dr.’, Hidvégi Bernadett dr.”",
Ardnyi Zsuzsanna dr.*, Marschalké Marta dr.”":

Conus-cauda szindroma okozta szokatlan lokalizacidoju fekélyek
fiatal férfinél

(Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikortani és

Bdronkoldgiai Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK,
Neuroldgiai Klinika’, Budapest)

A conus-cauda szindréma a lumbo-sacralis gerincszakasz conus me-
dullaris és cauda equina részének egyiittes karosoddsa miatt kialakulo
folyamat. A beidegzési teriileteknek megfelelGen motoros, sensoros, il-
letve visceralis karosodasok léphetnek fel. 26 éves férfi esetét mutatjuk
be, akinél nyolc évvel ezel6tt bicikli baleset kovetkeztében az L1 csi-
golya fracturdja miatt alakult ki a permanens perinealis hypaesthesia,
atmeneti részleges vizelési zavar mellett, a motoros funkciok nem ka-
rosodtak. A sériilést kovetSen nyolc évvel perianalisan, az anuscsator-
naba terjeden egy, illetve a gluteusok medialis oldalan, mindkét oldalt
egy-egy fdjdalmatlan, hyperkeratoticus szegélyd, tiszta sebalapu fekély
jelent meg. A beteg fiatal életkora miatt felmeriilt szexuélisan terjedd
betegségek lehetdsége, mint syphilis, LGV vagy CMV fertdzés, me-
lyeket laboratoriumi vizsgélatokkal kizartunk. Ideggyogyaszati vizsga-
lat, illetve képalkoté vizsgédlatok igazoltdk a conus-cauda szindrémat.
A fekélyek szokatlan lokalizacigjat a beteg mindennapos biciklizése, a
nyereg mechanikus hatdsa magyarazta. Terapiaként a provokal6 faktor
kikiiszobolése utan hydrokolloid és kettds antimikrobidlis habkotszere-
ket alkalmaztunk, emellett a glutealis fekélyek gyorsan gyégyultak, a
perianalis seb is javult. Esetiinkkel ezen ritka neurolégiai korkép egye-
di szovédményeire szeretnénk felhivni a figyelmet.

Czirbesz Kata dr.', Gorka Eszter dr.', Horvdthy-Kovdcs Aniké dr.!,
Porneczy Edit dr.', Melegh Krisztina dr.', Pdnczél Gitta dr.,
Kovdcs Péter’, Liszkay Gabriella dr.':

Cutan angiosarcoma. Esetbemutatas

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Bérgydgydszati Osztdly', Budapest,
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Rehabilitdcids Részleg®, Budapest)

A cutan angiosarcoma egy ritka, az erek, nyirokerek endotheljébdl
vagy angioblastokbdl lappangva kialakuld, az esetek tobbségében
rossz prognézisu, agressziv tumor. 74 éves férfi betegiink 2013. jiniu-
saban jelentkezett a homlokon fél éve novekvd, a bor szintjében elhe-
lyezkedd, kb. 6 cm atmérdjt, halvanybarna, szinte alig észrevehetd,
hamld, distalisan tagult érrel hatdrolt plakk miatt. Az el6z6 évben tobb
alkalommal fordult emiatt orvoshoz, kontakt dermatitisnek, illetve
egyéb benignus bdrelvaltozasnak gondoltak. Az atipusos klinikai kép-
re val6 tekintettel biopszids mintavétel tortént, a szovettani vizsgalat
jol differencidlt angiosarcomat véleményezett. 2013. jiliusaban kopo-
nya CT vizsgalat a homlokon bal oldali dominanciaval intenziv felszi-
ni cutan-subcutan kontraszthalmozast irt le csontérintettségre utal6 jel
nélkiil. 2013. szeptemberében intézetiink fej-nyak sebészetén megtor-

tént a tumor excizidja, a szovettani vizsgdlat a dermis teljes vastagsa-
gdt, subcutist, izomzatot involvdlé Grl morphologidji angiosarcomdt
igazolt. Mivel a tumor eltavolitdsa az épben, de basalisan csupan 0,5
mme-es biztonsagi savval tortént, felmeriilt posztoperativ irradiacio le-
het6sége, azonban az a bdrlebeny megtapadasat oly mértékben veszé-
lyeztette volna, hogy onkoteam szakbizottsdg a beteg szoros obszer-
vacidjat javasolta. Betegiink kontroll vizsgalatai soran, illetve
legutébbi 2015. szeptemberi megjelenésekor mind fizikalisan, mind
képalkot6 vizsgalatokkal tumormentes volt. Az angiosarcoménak jel-
legzetes klinikai megjelenési tipusa id6s férfiak homlokan, hajas fej-
bdérén kialakulé daganat. Etiologiaja nem ismert. Az esetek 10%-aban
krénikus lymphoedemahoz tarsul, példdul regionalis blokkdisszekciot
kovetden, illetve ismert posztirradiacids, vagy beiiltetett idegen tes-
tekhez tdrsul6 formdja. A bér angiosarcomdjanak klinikai képe kez-
detben félrevezetd lehet. A soliter vagy multifokdlis erythema, késébb
elmosddott széEld, voroseslilas foltok, plakkok és csomdk forméjaban
jelentkezik, mely mélyen beterjed a kornyezd borteriiletek allomanya-
ba. Gyakori a lokdlis recidiva, satellita laesiok, tavoli attét. Magas ma-
lignitdsd daganat, 5 éves tdlélése 10-30%. A terdpids lehetdségek ko-
ziil a sebészeti exciziot kovetden a rosszul definidlt tumorszélek miatt
posztoperativ irradiacié, valamint kemoterapia dllhat rendelkezéstink-
re. A klinikumban a markans megjelenésii cutan tumor diagnézisanak
felallitasa nem nehéz, de esetiikben a szovettanilag igazolt daganat
klinikailag diagnosztikus nehézségeket okozott.

Dobrean Noémi dr.', Hajnal-Papp Rozdlia dr’, Orojan Ivan dr.,
Cserni Gabor dr’?, Tusa Magdolna dr.’ :

Hirtelen halal hatterében allo polyangiitis-szel jaro eosinophil
granulomatosis

(Bdcs-Kiskun Megyei Kérhaz, Bérgydgyaszati Osztaly', Kecskemét,
Badcs-Kiskun Megyei Kérhdz, Patolégiai Osztaly’, Kecskemét,
Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai
Kozpont, Patoldgiai Intézet’, Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz,
Kozponti Radiolégiai Osztaly*, Kecskemét)

Egy 49 éves, anamnézisében évekig asthmas betegsége miatt
szisztémas kortikoszteroiddal, majd az utébbi leépitésével leukotrien
antagonistaval is kezelt nébeteg esetét szeretnénk bemutatni. Bete-
giink vasculitis bortiineteivel, diffuz iziileti panaszokkal keriilt kor-
hazi felvételre kivizsgalds céljabol. Rovid hospitalizdcidja ideje alatt
késziilt mellkasrontgene tiidégyulladds és tumor lehetségét is fel-
vetette, majd nem specifikus mellkasi fajdalmat kovetden a beteg
hirtelen meghalt. Tavolabbi anamnézisében feltételezett restrictiv
cardiomyopathia miatti kivizsgélas is szerepelt, a vérében eosino-
philia régebben fennallt. A kérboncolds eredménye és az anamnézis
utélagos megismerése is aldtdimasztottdk a polyangiitis-szel jar6
eosinophil granulomatosis diagndzist.

Erdei Irén dr.”, Dr. Kocsis Rita dr.?, Remenyik Eva dr!,

Veres Imre dr.':

A ,,szépségnek” néha ara van

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyégyészati Tanszék', Debrecen;
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz, Borgydgyaszati Osztdly és Nemibeteg Gondozé?,
Nyiregyhdza; Debreceni Egyetem AOK, AneszteziolGgiai és
Intenziv Terapids Tanszék’, Debrecen)

A szépségre valo torekvés a torténelem kezdete 6ta a vildg min-
den pontjan hatalmas jelent6séggel bir. Els6sorban a divat hatdrozza
meg, mit tekintiink szépnek. Viszont, ami divatos, sokszor nem
egészséges.

Az utébbi években egyre népszer(ibbé vilt a tetovdlds. 2012-re a
nyugati orszdgokban mar a lakossdg 26%-dnak volt tetovdldsa. Ez
azonban nem mindenki szdmara hozza meg a vart ,,szépséget”. A teto-
valast viselSk egy részénél kiilonbozd bdrgydgydszati betegségek je-
lentkezhetnek, amelyek lehetnek gydgyithatok, de maradandé bdrel-
véltozasok is kialakulhatnak. Ilyen kérképek a granulomatosus, liche-
noid és hypersensitiv allergias reakciok, az infekcidk és a tumorok.

Klinikdnkon is jelentkeztek betegek a kozelmiltban a tetovaldst
kovetden kialakuld kontakt dermatitis, keloid képzSdés és erysipelas
miatt. Ezek mellett egy 26 éves nSbetegiink esetét szeretném ismer-
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tetni, akinek a sacrum teriiletén kb. 8 éve meglévd tetovalasdban 2-5
mm nagysagu, verrucosus felszinti, barna papuldk jelentek meg né-
hany évvel a beavatkozas utan. Az elvaltozasokbdl biopszia tortént.
Szovettani vizsgdlat keratosis seborrhoicat igazolt.

Jelenleg a betegség etioldgidja ismeretlen, hatterében genetikai
hajlam, UV-fény expozicié, trauma, novekedési faktorok (EGF),
FGFR3 mutécié és a HPV oki szerepe is feltételezett.

Felvet6dott a kérdés, hogy esetiinkben vajon miért szigortian csak
a tetovdlds teriiletére lokalizdlédott a bérelvaltozas. Ugy tiinik, hogy
kapcsolat lehet a verruca seborrhoica és a tetovalds jelenléte kozott,
hatterében elsGsorban valamilyen virusos eredet allhat, a genitalis
régio relativ kozelsége a HPV szerepét is felveti. A tetovalds mentén
megjelend verruca seborrhoicardl ez idaig kevés tanulmanyt kozol-
tek, igy esetiink is hozzdjarulhat az eddig ismeretlen eredettinek tar-
tott betegség hatterének megismeréséhez.

A tetovaltak szamanak novekedésével megjelenésiik a borgyogya-
szati ambulancidkon egyre gyakrabban varhat6 kiilonb6z6 kérké-
pekkel. Viszont a mellékhatasok egy része elkeriilhet lenne, ha a
beavatkozds eldtt borgydgydszati vizsgalatok torténnének, pl.: aller-
goldgiai kivizsgalds, keloid képzési hajlam vizsgdlata, ill. egyéb,
mar ismert borbetegség esetén (atopids dermatitis, psoriasis) szakvé-
lemény addsa az esetleges szovodményekrdl.

Hodossy-Viragh Andor dr., Orojan Ivan dr.:
Pemphigoid gestationis
(Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Kecskemét)

A pemphigoid gestationis a terhesség sordn, jellemz6en a masodik
és harmadik trimeszterben jelentkezd, ritka autoimmun b&rbetegség.

A betegség sordn apai hemidesmosomalis antigének prezenta-
lédnak a placentdn, melyeket a gravida immunrendszere idegen-
ként ismer fel. A vérben basalis membran elleni (BPAg180) kerin-
g6 autoantitestek mutathatok ki, amelyek a pemphigoid kialakula-
sdhoz vezetnek.

Betegbemutatdsunkban egy 15 hetes gravidan jelentkezd terhessé-
gi pemphigoid tipusos tiineteit, diagnosztikdjat, illetve kezelését is-
mertetjiik.

Az esetbemutatds soran kiemelt jelentSséggel bir a betegség diffe-
rencialdiagnosztikdja és a lehetséges szovédmények.

Esetiinket differencidldiagnosztikai szempontbdl tartjuk alkalmas-
nak a bemutatdsra, kiemelve a szovettani mintavétel jelentdségét a
minél hamarabbi helyes diagnézis feldllitdsanak érdekében.

Mareczky Zsuzsanna dr.', Kocsis Lajos dr’, Orojan Ivan dr.' :
DRESS-szindréma

(Bécs-Kiskun Megyei K6rhdz, Bérgyogyaszati Osztaly',
Biécs-Kiskun Megyei Kérhéz, Patolégiai Osztdly’, Kecskemét)

A 32 éves né betegen léguti infekcio és fiilfajas miatt beszedett
Augmentin, Algoflex Forte utin néhdny nappal testszerte, arcon
ég6, viszkets, helyenként 6sszefoly6 erythemds maculo-papulosus
exanthema jelentkezett. Nyalkahdartyatiinet nem volt lathat6. Labora-
tériumi vizsgalat sordn kifejezetten magas fehérvérsejtszam, balra-
tolt vérkép, kifejezett eosinophilia igazolddott. Kivizsgaldsa soran

kezdetben szisztémas érintettséget nem talaltunk. Szovettani vizsga-
lat DRESS-szindromat igazolt. Mellékleletként nephrolithiasisra de-
riilt fény. Szisztémas antihisztamin, steroid és kiilsé megnyugtatd
kezelés hatdsara tiinetei remisszioba keriiltek. A kezelés sordn dtme-
neti mdjfunkcié emelkedés jelentkezett, mely a steroid leépitése
utdn fokozatosan normdl tartomdnyba keriilt. Ezzel parhuzamosan
iziileti panaszok jelentkeztek, mely szintén a szindréma részjelensé-
ge. Dont6 jelentGségt, hogy a tiineteket kivalté gydgyszert id6ben
allitsuk le, kiilonben a folyamat akdr toxicus epidermalis necrolysis-
be is dtmehet. A szindromdval jaré hepatitis fulmindns is lehet.

Orojan Ivan dr.", Veréb Kldra dr.', Kocsis Lajos dr.’:

Zoon vulvitis, mint 6nall6 entitas, beteganyagunkban.
(Bacs-Kiskun Megyei Korhéz, Borgyogydszati Osztaly’, Kecskemét,
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Patoldgiai Osztaly’, Kecskemét)

A Zoon vulvitis, vagy mas néven plasma sejtes vulvitis vagy vul-
vitis plasmacellulare, a néi nemi szerv benignus elvaltozdsa, melyet
Johann Jacobus Zoon, holland bérgy6gyasz €s munkatdrsai irtak le
1954-ben, mint 6nalld entitast.

A Zoon vulvitis etiologidja a mai napig ismeretlen, feltételezhe-
téen multikauzalis, azaz tobb kiilonféle behatas is létrehozhatja. A
klinikai megjelenés és az ebb6l addédo tiinetek az esetek tobbségé-
ben a genitdlidkra lokalizaltak, de ismert egyéb lokalizacija is, mint
példaul a szdjnydlkahdrtydt, konjunktivat, uretrat érintd formdja.

El6adéasunk beteganyagunk két esetét mutatja be, részletesen ki-
térve a betegség tiineteire és a hasonld klinikai megjelenéssel jar6
egyéb megbetegedések differencidldiagnosztikajara.

Eseteinket ritka elGfordulasuk miatt tartjuk érdemesnek a bemuta-
tasra.

Szanté Hajnalka dr.', Kunos Csaba dr.', Kocsis Lajos dr.,
Orojan Ivdn dr.':

Ritka elhelyezkedésii, rosszul differencialt bértumor
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Bérgydgyaszati Osztély',
Bdcs-Kiskun Megyei Kérhédz Patholégiai Osztaly’, Kecskemét)

81 éves férfi beteg esetét ismertetjiik, aki a jobb csuklén 3 éve no-
vekedd 7x6 cm-es tumor miatt jelentkezett ambulanciankon.

A kifejezett expanziv novekedést mutatd tumorbdl diagnoszti-
kus célra el6szor sebészi biopszia tortént, mely basaloid sejtes
lapham carcinomat véleményezett, a HE festett metszetek alapjan
a korabban felmeriilt klinikai kép az adnexalis (poroid) tumort bi-
zonyitani nem tudta. A végleges szovettani eredményt azonban a
tumor teljes plasztikai sebészi eltavolitasat kovetd, szovettani
vizsgalat mondta ki, mely ,,High grade laphdm carcinoma vilagos-
sejtes, ductalis és pilaris differencidcidval” diagnozist igazolt.

A kimetszést kovetben jelentkezd defectus fedését masodlagosan
kés6bbi idGpontban terveztiik, de a kontrollok soran j6l lathaté volt
per secundam torténé sebgydgyulds, mely miatt a beteg a felajanlott
bdritiiltetést nem fogadta el.

Az esetet ritka nagysaga, lokalizacidja, szovettani eredménye és a
beteg kora ellenére 1étrejové masodlagos sebgyogyulds miatt tartot-
tuk bemutatdsra érdemesnek.
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Szakdolgozoi szekcio

Albertiné Trémboczky Andrea, Majorosné Vadnai Judit,

Sziray Agnes dr.:

Syphilises betegeink kezelése terhesség alatt és a sziilést kovetden
(Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktat6é Korhaz,
Boérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

Borsod-Abatij-Zemplén megyében 1999-t6] kezd6dSen megha-
romszorozodott az dj syphilises fertézések szama. 2011-ben jelentds
kiugras tortént, 81 friss eset keriilt diagnosztizalasra, mely nemcsak
a bér- és nemibeteg gondozodra rott terheket, hanem az érintett kis-
mamék kezelése kapcsan osztalyunkra is.

Osztalyunkon 2000. és 2014. kozott kezelt 15 lues szeropozitiv
varandos és gyermekagyas nd kapcsan elemezziik a Borsod-Abatj-
Zemplén megyei epidemiolégiai adatok vdltozdsat, dttekintjiik a
sziikséges laboratériumi vizsgalatokat, valamint a kismamadkat érin-
t6 specidlis terapias és apolasi teendoket, figyelembe véve a magzat-
ra, Ujsziilottre gyakorolt hatast is.

Bencés llona ', Paulovkin Andrds *:

Mindennapi bogaraink

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és
Boéronkoldgiai Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem,
Kérhazhigiénés Osztily’, Budapest)

Az izeltlabuak okozta bérbetegségekkel barmikor talalkozhatunk
a dermatolégidban, de, egy-két kivételtSl eltekintve, nem jellemzé
mindennapi el6forduldsuk az ambulancidkon. Eppen ezért idénként
még a gyakorlott szemnek is kihivast okozhatnak.

Nem tartoznak tehat a legstlyosabb bérgyogyaszati korképek ko-
z¢€, ugyanakkor kezelésiik hatékonysdga és az esetleges tovabbi fer-
t6zésveszEly eliminaldsa nagymértékben attdl is fiigg, hogy a pa-
ciens milyen betegedukacioban részesiil. Ebben viszont igen nagy
szerepe van az dpoldi és asszisztensi tevékenységnek is.

Hatékonyan oktatni csak kell§ elméleti és gyakorlati ismeret bir-
tokaban lehet, és nem szabad megfeledkezni arrél sem, hogy a lai-
kusok szdmara is egyértelmd, logikus és konnyen megjegyezhetd
formaban kell mindezt megtenni.

El6addsom célja olyan érdekességekre vald figyelemfelhivis,
amely megkonnyiti a hatékony edukacio kivitelezését.

Fabok llona, Barkoczi Arpddné , Juhdszné Rigo Csilla,

Toth Agnes dr., Nagy Gabriella dr.:

Epikutan tesztekkel szerzett tapasztalataink allergolégiai
beteganyagunkban

(Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhdz,
Borgyoégydszati Osztily, Miskolc)

Az allergia a modern kor ,,jarvanya”. Korabban ritka betegségnek
szamitott, el6fordulasa a XX. szdzad masodik felétGl kezdett el nove-
kedni, ma a lakossag kb. 20-25%-at érinti. Az allergia a szervezet im-
munrendszerének fokozott reakcidja egy vagy tobb kornyezetiinkben
el6fordulé allergénnel szemben. Antigén-antitest reakcion alapul és
valtozatos klinikai (bér, 1éguti, gasztrointesztindlis és altalanos) tiine-
tekkel jar. A betegség kezelésében a gyogyszeres terdpia mellett elen-
gedhetetlen a kivalto allergének elkeriilése. Ennek meghatarozasahoz
in vivo és in vitro allergolégiai vizsgédlatok sziikségesek. Kontakt aller-
gia gyanuja esetén epikutan probakat alkalmazunk az allergének verifi-
kalasara, melyek az anamnézis alapjan célzottan kivalasztott tesztso-
rokkal torténnek. A szerzdk elemzik osztdlyunk allergoldgiai szakren-
delésén 2013. januar 01— 2015. szeptember 14. kozott megjelent 1328
epikutan teszttel vizsgalt betegeink adatait és vizsgalati eredményeit és
részletesen kitérnek a szakasszisztensi feladatok bemutatdsara is.

Fodorné Barat Agnes, Ungi Laszloné:

Az immunglobulin pétlasa soran szerzett apoléi tapasztalataink,
feladataink

(SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)
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Az ismétl6dd fert6zd megbetegedések hatterében gyakran im-
munhidnyos allapotok diagnosztizalhatéak.

Az elbadas soran megosztjuk a hallgatésaggal a terapia alkalma-
zdsa sordn szerzett tapasztalatainkat.

Az immunterapia torténhet kérhazi keretek kozott, de ma mar le-
hetdség van otthoni kezelés biztositdsara is. A vélasztds az alapbe-
tegség tipusatdl, ill. a beteg compliance-tdl fiigg.

Ismertetjiik azon apoldi feladatokat, melyek feltételei zavartalan
inftzi6s, injekcids terapianak, ezaltal a gydgyulasnak.

Felkészitjiik a beteget a helyes oninjekcidzas kivitelezésére, vala-
mint életmodbeli tandcsokkal 14tjuk el a fert6zések elkeriilése érde-
kében.

Az immunhidnyos betegek gondozédsa életre sz6l6, teammunkat
igényld feladat.

Gazdag Marianna, Jonds Bedta, Ungi Ldszloné:

Fehérjeterapias eljaras onkologiai betegségekben

(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, BSrgy6gydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

A legtijabb kutatasok megallapitasa alapjan a metastatikus mela-
nomdban javasolt fehérje tartalmu terdpia a nivolumab. Klinikdnkon
2015. jaliusatol alkalmazzuk a nivolumab terdpiat. A gyogyszer a
szervezet immunrendszerét serkenti a raksejtek lekiizdésére. A nivo-
lumab mikodése eltér az eddig alkalmazott kemoterdpidk hatdsme-
chanizmusatol, ezért a varhaté mellékhatdsok is mast mutatnak.
El6addsunkban a nivolumab hatéanyagot tartalmazé Opdivo alkal-
mazdsat mutatjuk be szakapol6i szempontbodl, kiemelten az infizié
szakszerl Osszedllitasara, a varhaté mellékhatasokra és a betegokta-
tasra.

Matolcsi Krisztina:

A nyirokodéma kezelés eredményei a debreceni
klinikankon

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gydszati Klinika, Debrecen)

A lymphoedema nyirokkeringési zavar kovetkeztében kialakuld
betegség, melynek primer és szekunder formdjat kiilonboztetjiik
meg. A téma aktualitdsat a daganatos megbetegedések novekvd gya-
korisdga, a daganatok miitéti és sugdr kezelése, valamint a népbe-
tegségnek szamité kronikus vénds elégtelenség talajan kialakuld
szekunder lymphoedemas esetek nagy szdma indokolja. Fontos a
betegség korai felismerése és kezelése, mert a sulyos szovédmények
kialakulasdhoz vezet6 progredialé korkép, a beteg rokkantta valasa-
hoz vezet. A nyirokodéma kezelésére ma az egyediili és hatékony el-
jarasnak a manudlis nyirokdrendzs, a kiegészitd kompresszids terd-
pia és a specidlis tornagyakorlatok kombindciéjan alapul6 konzerva-
tiv kezelést tartjuk.

Sajnos a betegeink nagy része tulsilyos ezért is szeretném elGada-
somban a nyirokddémdas mozgdsprogramot bemutatni a hallgatésag-
nak.

A nyirokodéma esetén az els6 1épés az alapbetegség kezelése, ezt
koveti a komplex nyirokdrendzs terdpia, amit a szakorvosi javaslat
alapjan lymphoterapeuta gydgytornasz végez. A kezelés elsé 1épése
a kozponti nyirokutak stimuldldsa specidlis masszazs moédszerrel,
majd az érintett végtagok manudlis kezelése. Ezt koveti a gépi
lymphodrendzs terdpia, majd tobbrétegli banddzs felhelyezése.
Ezutan a gydgytornasz irdnyitdsaval gyégytornat végeznek a bete-
gek. A kezelés csak akkor lehet hatékony, ha a kompresszios és
mozgdsterdpidt otthonukban is folytatjik. Sziikség esetén a nyirok-
drenazs kezelést a bdrgydgydszati terdpia, életmodbeli tandcsadds,
pszicholégiai és diétds tandcsadds is kiegésziti.

Klinikdnkon lymphoterapeuta gydégytorndsz végzi a nyirokdre-
nazs kezelést. Az 6démamentesité kira dltalaban 5 kezelést jelent,
melyet 3-5 havonta ismételiink a beteg 4llapotdnak megfeleléen. A
kezelés csak akkor lehet sikeres, ha a beteg, orvos és gyogytornasz
egyiittmiikodése megfeleld.



Molndr Andrea:

Etel adalékanyagok jelentdsége allergias reakciok kivaltasaban
(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikortani és Onkodermato-
16giai Klinika, Pécs)

Ismert, hogy az allergids reakciok kivdltdsdban az étel ada-
Iékanyagok nagy jelent6séggel birnak. A szerz6 a Pécsi Borgyogya-
szati Klinika Allergolégiai Ambulanciajan étel additio anyag aller-
giaval diagnosztizalt betegek szamadra készitett betegtajékoztatot és
a tajékoztatds menetét mutatja be. Részletesen ismerteti a leggyako-
ribb adalékanyagokat (szinezGanyagok, izfokozdk, dllomdnyjavi-
tok), felhasznaldsuk formait, illetve az altaluk okozott leggyakoribb
tiineteket. Felhivja a figyelmet a betegtajékoztatas jelentGségére a jo
beteg-asszisztens kapcsolat kialakitdsaban, illetve a beteg jobb
egylittmiikodésének eléréséhez.

Petricz Andrea Nikoletta:

Egy ritkan el6forduld, silyos bérgyogyaszati korkép esetei
(Debreceni Tudoményegyetem AOK, Bérgydgydszati Klinika
Egés-Dermatochirurgia Osztély, Debrecen)

Az allergids betegség hallatdn elsére taldn a leggyakrabban eld-
fordul6é szénandtha jut esziinkbe. Emellett azonban szamos tipusa
ismeretes az allergianak, mint példaul az asztma, a darazs- és méh-
csipés okozta allergids reakcid, a nap-, az étel-, a bor-, a fém- és a
gyogyszerallergia. Mindezek koziil az egyik legsulyosabb a magas
mortalitdssal jard, ritkdn el6forduld, nagyon sulyos borbetegség, a
toxicus epidermalis necrolysis (TEN) vagy mds néven Lyell synd-
roma, amelyet leggyakrabban gydgyszer indukdl. Morbiditasi ada-
tok Magyarorszdgon nem dllnak rendelkezésre. A betegség patho-
genetikai hatterében a felfokozott sejthalal 4ll, és ez a bér és a nyal-
kahartyak levalasat hozza 1étre. A kiterjedt hamhiany miatt a ma-
sodfoku égési sériilésre jellemzd folyadékvesztés alakul ki, és ezért
indokolt égési intenziv osztdlyon ezen betegek kezelése.

Az elGadasban részletesebben ismertetném e korképet, kiemelve
az 4apoldi teenddket, a teammunka jelentdségét, amely elsGsorban
kezelés szempontjabdl a szupportiv terapiat hangstlyozza.

Esetbemutatassal vdzolnam e kérképben szenved$ betegek inten-
ziv osztalyos ellatasanak specialis ismérveit, a terapia mellékhata-
sainak specidlis kivédési modszereit d4poldi szemszogbdl.

A TEN-ben szenvedd betegek elldtdsa nagyon osszetett. A kezelés
sordn végig a sepsis kivédése a legfontosabb feladat, mert a betegek
magas mortalitdsdt a TEN-ben alkalmazott massziv immunszup-
ressziv kezelés kovetkezménye okozza. A sikeres gyogyitds elkép-
zelhetetlen a jol egyiittmiikod6 team nélkiil.

Sebékné Farkas Eva, Egyiid Katalin dr.:

Externak régen és most

(Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdz és Egyetemi
Oktatokorhdaz (Josa Andras Oktatokorhaz) Bérgyodgyaszati Osztaly
és Nemibeteg Gondoz6, Nyiregyhdza)

A szerzd a helyi kezelésben hasznalt externak formait, készitését
mutatja be az 6skortdl napjainkig és ezen kezelések szerepét a bor-
betegségekben szenvedd betegek gydgyitdsaban, valamint dpolasa-
ban.

Szakirodalom segitségével tesz torténeti attekintés az externdk
formdirdl és a felhaszndlt anyagokrdl az Gskorban, a honfoglalds
koraban népiink hiedelmeiben és a szabolcsi nép babondiban.

Tovabbiakban ismerteti az externdk készitésének fejlédése kap-
csan a patikdk/gyogyszertarak, gydgyszergyarak kialakulasat, fejlo-
dését. Bemutatja az Intézeti Gydgyszertarban a Magisztralis Labor
kendcs készitéséhez sziikséges eszkozeit és osztilyunkon hasznalt
externdk Osszetételét, azok gydgyhatdsat, kiegészitve a modern kor
helyi kezelésben szerepld eszkozeivel, gépeivel és kotszereivel. Vé-
gezetiil a helyi kezelések fontossagat és eredményességét alata-
maszt6é képsor lathatd, amelyet a kezelés el6tt €s utan készitett fo-
tok segitségével hangsilyoz bemutatva a kiilonbozd bérbetegségek-
ben szenvedd betegek bdrtiineteit és gydgyuldsi fazisait, kiemelve
az apold szerepét, szaktudasat betegeink allapotdnak javulasaban,
gyogyuldsdban.

Szaboné Kovdcs Szilvia, Egyiid Katalin dr., Gyiire Ldszloné,

Tarné Czirjak Krisztina:

A nyiregyhazi bérgyogyaszat elmult 100 éve
(Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokoérhaz,
Bérgyogydszati Osztily €s Nemibeteg Gondoz6, Nyiregyhdza)

El6addsaban a szerz6 a nyiregyhdzi borgydgydszat elmilt 100
évének a torténetét ismerteti. A nyiregyhdzi borgyogyaszat miltja az
1800-as évekig vezethetd vissza. Kezdetektdl fogva a bérgydgydszat a
belgyogyaszati osztily keretein beliil, 1863-t6l Koranyi Frigyes altal
alapitott sziikségkorhazban Nagykalléban, majd az 1899-ben megnyilé
4j Erzsébet Kozkérhazban miikodott. A kozkérhaz megnyitdsakor az
Osszes agyszam 165 volt. 1915-t6l kiilonitik el a bérgydgyaszati €s
venereas betegeket a belgyogydszati osztdlyt6l. 1930-ban a kérhaz
600 agyabol 127-et a bér- és nemibeteg részleg foglalt el.

1943-ban kezdte meg miikodését Nyiregyhdzan a nemibeteg-gon-
dozé intézet, ahol tandcsadas, gydgykezelés és hdzassag eldtti vizs-
galatok torténtek.

1945-ben a nemi betegek szdmdnak szignifikdns emelkedése miatt
orszagosan a korabbi 28-r6l 108-ra emelkedett a gondozok szama.

Napjainkban megyénkben csak Nyiregyhdzdn miikodik Borgyo-
gyaszati Osztdly. Jelenleg 20 dgyon torténik a betegellatds. Bor-, Ne-
mibeteg Gondoz6 Matészalkan és Nyiregyhazan latja el a betegeket.

Szeckler Melinda:

A Kklinikai vizsgalatok soran felmeriilé apolasi, asszisztensi
feladatok

(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A klinikai vizsgdlatok soran specidlis feladatkor harul az apolokra és
az asszisztensekre. A betegekkel valé folyamatos kapcsolattartas, a bi-
zalmas, jo viszony kialakitdsa mellett a preciz, gyors, sokszor iddre
végzett vérvételek, ellatas és ezek pontosan végzett adminisztracidja
specidlis figyelmet igényel. Emellett a vizsgalatban résztvevd orvosok-
kal, koordinatorokkal valé folyamatos, 6sszehangolt kommunikécio is
elengedhetetlen. A szerz6 roviden ismerteti a klinikai vizsgdlatok, or-
vostudomsanyi kutatdsok tipusait, valamint azok célkitiizéseit. Ossze-
foglalja a vizsgdlatban résztvevd dpoldk és asszisztensek feladatait, fe-
lelGsségét és azokat a gyakorlati kérdéseket, amelyekkel gordiiléke-
nyebbé tehetd a klinikai vizsgélatban résztvevo betegek ellatasa.

Szilagyi Imre:

Silyos szepszissel tarsulé pemphigus vulgaris apolasi nehézségei
(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerz6 egy 26 éves férfibeteg esetét ismerteti, aki pemphigus vul-
garis miatt keriilt felvételre a PTE Bérklinikdra. A beteg kiterjedt ho-
lyagos bértiinetei, er6zioi mellett szeptikus dllapotban volt, a kezelése
soran az egyiittmiikodést jelentdsen nehezitette az agitalt, agressziv
viselkedése. A testszerte kialakult nedvedz6, porkkel fedett elvéltoza-
sok rendkiviil fajdalmasak voltak, ezért a beteg fiirdetése, tisztitasa
nagyon nehezen volt kivitelezhetd, a béron keresztiili folyadékvesztés
miatt naponta tobbszor tortént teljes dgynemiicsere. A beteg felfoko-
zott pszichés statusza, halalfélelme miatt gyakorlatilag a nap 24 6raja-
ban feliigyeletre szorult. A gydgyszeres kezelés mellett a lokalis keze-
1és nehezitettsége miatt az allapota romlott, ezért intenziv osztdlyos
atvételre keriilt, ahol fluid d4gyon fektették, masnaponta altatdsban an-
tiszeptikus fiirdetést kapott, majd steril eziistos kotéssel fedték. A fiir-
detés egy-egy alkalommal legaldbb 5-6 ember kozremikodését igé-
nyelte (anesztezioldgia, beteghordd, dpolok, orvosok). A fenti terapia-
ra a bdrtiinetei jelentésen javultak, az er6ziok hamosodni kezdtek,
azonban a jelentds fogyas és az dlland6 fekvés miatt sacralis decubitus
alakult ki. A borgydgydszati osztdlyra valé visszahelyezését kovetSen
a hamosod¢ bértiinetek €s a decubitus kotozése a jelentdsen csokkent
fajdalom miatt mar konnyebben megoldhaté volt, tovabbi gyors javu-
las jelentkezett. A beteg 3 honapos osztalyos kezelést kovetGen keriilt
hazabocsétdsra maradvanytiinetekkel. Az esetismertetés a stlyos bete-
gek kezelésében sziikséges szoros egyiittmiikodés €s a szakmak ko-
zotti Osszefogds jelentSségére szeretné felhivni a figyelmet.
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