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Budapest, 2018. november 29. — december 1.

Tovabbképzé eloadasok 1.

Pényai Gyorgyi dr.:

Kontakt dermatitis — aktualitasok, nemzetkozi kitekintés: var-
haté valtozasok az eurdpai epicutan standard sorok
osszetételében (a ESCD European Baseline Series nemzetkozi
munkacsoportjanak ajanlasa)

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

Bevezetés: A kontakt dermatitis gyakori diagnézis a bérgydgyaszati
praxisban. Allergias formdjanak kivaltasaban szamos allergén vehet részt,
mindennapi €letiink sordn rengeteg, potencidlisan tdlérzékenyits
anyaggal érintkeziink.

Célkittizés: A szenzibilizacié modjai, a jellegzetes allergének az adott
korra, tarsadalomra, technolégidkra, divatokra, mindennapi életre jel-
lemz&ek €s dinamikusan véltoznak. A patomechanizmusban tj elemek

meriilnek fel, a klasszifikacio, az egyes klinikai szubformék besoroldsa
valtozik. Az expozicios lehetSségek sora bviil, egyes kontakt allergének
valtozatos keresztreakcidkra, tarsult reakcidokra hajlamositanak. Az al-
lergénekkel val6 kontaktus egyre szélesebb korcsoportot érint, a nemek
érintettségének aranya (pl. illatanyagok esetén) valtozik.

Maoadszer: Az allergias kontakt dermatitis diagnosztikdjanak standard
eleme az epicutan teszt, mely fontos 1épés a szenzibilizalt beteg meg-
felel6 menedzselésében. A tesztek allergénjei koziil tobb alland6, ma-
sok jelentSségiiket vesztve egy id6 utan kikeriilnek a sorbél, hogy tjab-
baknak adjak 4t helytiket.

Eredmények: Az eladds az allergias kontakt dermatitis témdjanak
valogatott aktualitdsai mellett az epicutan standard sorok Osszetételé-
nek vérhat6 valtozasaira is kitér a ESCD European Baseline Series nem-
zetkodzi munkacsoportjanak ajanldsa alapjan.

Balo-Banga J. Mdtyds dr., Vajda Adrienne dr.:
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Tudomanyos eléadasok
Autoimmun és allergias betegségek

Balo-Banga J. Mdtyas dr., Vajda Adrienne dr.:

Rontgen kontrasztanyag vizsgélatok régebbi szovédményes
esetekben

(MH EK Honvédkoérhaz Bérgyogyaszati Osztély €s
Szakambulancidk, Budapest)

Bevezetés: A rontgen kontraszt anyagokra kialakul6 adverz reak-
ciok lehetnek toxikusak, vagy hyperszenzitivitdson alapuléak. Azon-
nali (1 6-n beliili) és nem-azonnali reakcidkra oszthatok. Az elGbbiek
szama csokkendben, mig az utébbiaké novekvében van a modern nem-
ionos oldatok haszndlatdval az elmult 10 évben. Az anamnézis tobb-
nyire bizonytalan, a reakciék dokumentdldsa hidnyos.

Célkitlizésiink az volt, hogy segitséget nyujtsunk intézményiink bel-
gybgyaszati, érsebészeti, neuroldgiai, négydgyaszati osztalyainak €s
a dializis centrumnak a felmeriil§ bizonytalan esetek tisztdzasaban, le-
hetévé téve a gyakran elengedhetetleniil sziikséges képalkotd diag-
nosztikdt.

Beteganyag és mddszer: Az emlitett osztalyokrol 2015-2018 kozott
23 beteget (17 nd, atl. életkor: 64,8 év 6 ffi atl. €letkor: 65 év) iranyi-
tottak kivizsgdldsra. A betegeket 3 napra felvettiik. Az aldbbi anyago-
kat vizsgéltuk: Iohexolum, Iodixanol, Iopromid, Ioversol, Lizin-ami-
dotrizodt, Na-amidotrizodt,. Betegenként tobb anyag (2-4) parhuzamos
tesztelése tortént a régebbi eurdpai ajanlds' értelmében. A vizsgélato-
kat 3 1épcsében végeztiik; Prick tesztelés, korai-késdi leolvasdssal (0-
24 6.), majd intradermalis préba, korai-késéi leolvasdssal (0-24-48 6.),
végiil a fenti tesztek szerint toleralt ko.anyag 1:3 higitasu oldata 6-10
ml-ének iv. beaddsa maximalis készenlét €s a vitalis paraméterek szo-
ros ellendrzése mellett (48-72 6).

Eredmények: A vizsgalatok szdma 163 volt (kontrollokkal). Az in
vivo vizsgdlatokkal részben pontositani lehetett a gyakran akar 10-15
évre visszamutaté anamnézist, masrészt kijelolhettiik a valasztando (al-
ternativ) kontraszt anyagot. Nyomon kovettiik a betegek tovabbi sorsat
a vizsgalat utani 1-6 ho torténéseiben. Adverz reakciok a provokacio-
nal 4 esetben fordultak elS. Egy esetben a pozitiv bérpréba utan tilal-
masnak mindsitett szert mégis beadtak; a beteg 36 6. miilva szérédott
bértiinetekkel reagdlt. Tovabbi 1 betegnél provokaciét nem végeztiink,
valamennyi intradermélis préba pozitivitdsa miatt. Hirom beteg nem val-
lalta a provokéciot. Betegeink koziil 15-nél szovédménymentes CT, DSA
tortént, 3 esetben egyéb ok miatt a képalkotd elmaradt.

Kovetkeztetés: Az dltalunk bevezetett 3 1épcss kivizsgalds az erre
felkésziilt (dermato) allergoldgiai hattér esetén eredményes lehet a kont-
rasztanyagok adverz hatdsainak tisztdzasaban és a betegek sorsanak po-
zitiv befolyasolasaban.

! Allergy 2009; 64: 234-241.

Belsd Nora dr.', Nagy Géza dr.!, Rozsa Tamds dr.’,

Kinyo Agnes dr?, Veres Kldra dr>, Varga Erika dr.,

Korom Irma dr.!, Kemény Lajos dr.", Bata-Csorgd Zsuzsa dr.":
Cutan Polyarteritis nodosa a klinikai gyakorlatban: betegeink
kapcsan szerzett tapasztalataink

(SZTE Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged!, PTE Bér-,
Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs?, Heim Pl
Gyermekkorhéz, Budapest?)

Bevezetés: A cutan polyarteritis nodosa (CPAN) a klasszikus po-
lyarteritis nodosa (PAN) ritka, borre lokalizélt formdja, a kis és koze-
pes atmérgjd erek ANCA negativ nekrotizald vasculitise.

Célkittizés: Klinikailag fijdalmas subcutan csomdk, az ujjvégek gang-
réndja, livedo reticularis és subcutan ulceraciok jellemzik. A bortiine-
tek mellett gyakran jelentkezik 1az, izom, iziileti fajdalom, valamint ne-
uropathia. A tiinetek kialakulasasban fertdzések, gyulladdsos betegségek,
malignus folyamatok, ritkabb esetben gydgyszerek is szerepet jatsza-
nak.

Modszer: Diagnosztikdjaban az ANCA meghatirozdsa mellett el-
sGdleges a szovettani vizsgalat, mély, excisionalis biopsia, mely a sub-

cutis ereit is tartalmazza. Differencidldiagnosztikai szempontbdl fon-
tos egy€b vasculitisek, coagulopathidk és fertdzések kizarasa.

Eredmények: 7 beteg kapcsan bemutatjuk a felmeriil§ diagnoszti-
kai nehézségeket €s a terapids spektrumot, melyet a klinikai tiinetek fiigg-
vényében esetileg médositottunk, illetve felhivjuk a figyelmet az an-
tikoaguldns kezelés fontossagdra, mely j6l bedllitva szignifikdns javuldst
eredményezhet cutan polyarteritis nodosaban.

Tamdsi Béla dr.", Brodszky Valentin dr.?, Hajdu Krisztina dr.>*,
Guldcsi Ldszl6 dr?, Péntek Mdrta dr?, Szegedi Andrea dr*?,

Sdrdy Miklés dr!, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr?, Kinyé Agnes dr5,
Rencz Fanni dr?7:

A pemphigus betegségkoltsége Magyarorszagon: keresztmetszeti
kérddives felmérés 2014-17

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai

Klinika, Budapest!, Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi
Kozgazdasagtan Tanszék, Budapest?, Debreceni Egyetem,
Bdorgyodgyaszati Klinika, Bérgydgydszati Tanszék, Debrecen?,
Debreceni Egyetem, Bérgyogyaszati Klinika, Bérgy6gydszati
Allergolégiai Tanszék, Debrecen?, SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kdzpont Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged>,
Pécsi Tudomanyegyetem, B6r-, Nemikortani €s Onkodermatolégiai
Klinika, Pécs®, MTA Prémium Posztdoktori Kutatéi Program,
Budapest’)

Bevezetés: Tobb krénikus bérgydgydszati betegeség (pl. pikkely-
somor, scleroderma) koltségei hazai és nemzetkozi kutatasok targyat
képezték az elmiilt két évtizedben. Ugyanakkor mas betegségek, mint
a pemphigus koltségei Eurépaban egyaltalan nem ismertek. 2018-t6]
az Egyesiilt Allamok Elelmiszer és Gyégyszeriigyi Hivatala (FDA) j6-
vahagyta az elsd bioldgiai gyodgyszer, a rituximab elsGvonalbeli mo-
noterdpiaként torténd alkalmazasat pemphigus vulgarisban. A biol6giai
terapiakkal osszefiiggd varhatéan magas koltségek indokoltta teszik,
hogy megismerjiik és jobban megértsiik a pemphigus koltségeit és a {6
koltségtételeket.

Célkitiizés: 2014 €s 2017 kozott retrospektiv keresztmetszeti kér-
déives felmérést végeztiink a négy hazai egyetemi bérgydgyaszati kli-
nika pemphigusban szenvedd betegeinek részvételével. Sajat fejlesz-
tést kérdSivvel gytjtottiink adatokat a megel6z6 12 hénap soran a be-
tegséghez kapcsolédddon tortént erdforras-felhasznalasokkal kapeso-
latban (haziorvosi €s bérgyogydaszati vizitek szama, hospitalizacio, al-
kalmazott kezelések, utazasi koltségek, informélis gondozas igénybe-
vétele). A munkatermelékenységben bekovetkezett csokkenést a Work
Productivity and Activity Impairment (WPAI) kérd6iv magyar nyelvid
véltozatdval mértiik fel. A koltségszdmitds tarsadalmi nézSpontbodl €s
2017-es drakon tortént.

Modszer: 109 pemphigusos beteg vett részt a felmérésben (81 pemp-
higus vulgaris, 27 pemphigus foliaceus és 1 IgA pemphigus). A bete-
gek dtlagéletkora 57 év volt, és 64%-uk né volt. A vizsgdlati idS alatt
a betegek 84%-a részesiilt valamilyen szisztémads kezelésben. A pemp-
higus egy betegre esé éves atlagkoltsége Magyarorszdgon 1 235 294
Ft. A direkt egészségiigyi, direkt nem egészségiigyi €s indirekt koltségek
aranya 21%, 22% €s 57%. A munkabdl valo kiesés (628 006 Ft), az in-
formalis gondozas (235 927 Ft) és a szisztémas kezelések (121 829 Ft)
felelGsek a koltségek legnagyobb részéért. A vizsgalt betegek 26%-a
részesiilt informalis gondozasban, a gondozas atlagos mértéke 5,3 dra/hét
volt. Egy pemphigusos betegnél atlagosan 304,5 6ra munkabdl kiesés
fordult el§ évente.

Eredmények: Egész Eurépaban elsdként vizsgéltuk a pemphigus kolt-
ségeit, illetve nemzetkozi szinten is elsGként szolgaltatunk adatokat a
pemphigusszal Osszefiiggd indirekt koltségekrdl. A pemphigus koltségei
Magyarorszagon egy bioldgiai terdpia naiv betegpopuldciét tekintve ma-
gasnak mondhatdk. A kutatds alapadatokkal szolgél a pemphigus te-
rapidinak gazdasagi elemzéseihez és egészségpolitikai dontéselké-
szitéshez.
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Kinyé Agnes dr.:

A gliptin-indukalta, nem gyulladasos bullosus pemphigoid
klinikopatologiai és diagnosztikai jellemzdi

(PTE KK B6r-, Nemikortani €s Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

Bevezetés: A bullosus pemphigoid egy latszélag homogén beteg-
csoportot jelent, tipusos klinikai tiinetekkel, azonban az utébbi idében
egyre tobb atipusos forma kertil diagnosztizalasra. Az atipusos formak
kozé sorolhat6 az antidiabetikumként hasznalt gliptin 4ltal indukalt bul-
losus pemphigoid is.

Célkitiizés: A gyogyszer 2010-ben torténd torzskonyvezését kove-
téen napjainkig 14 gliptin-indukélta pemphigoidos esetet kezeltiink kli-
nikankon.

Moddszer: A betegekre jellemz6 az alacsonyabb életkor, az enyhébb,
féleg a felsd testfélre, végtagokra lokalizalodé bdrtiinetek, €s elsSsor-
ban excoriatiok, vagy prurigoszerd tiinetek jelenléte, legtobbszor ho-
lyagok és gyulladas nélkiil. Ennek megfelel6en a BPDAI urticaria/eryt-
hema értékei szignifikansan alacsonyabbak, valamint a szérum eosi-
nophil szdm is szignifikansan alacsonyabb a tipusos pemphigoidos be-
tegekéhez képest. Direkt immunfluoreszcens vizsgalattal kisebb ardny-
ban jelent meg C3 pozitivitds, pozitiv indirekt immunfluoreszcens ered-
ményt nem detektaltunk, ELISA vizsgalattal joval kevesebb esetben,
és alacsonyabb titer értékkel észleltiink BP180 pozitivitdst, mig BP 230
pozitivitas egydaltalan nem volt.

Eredmények: Az el6adasunkkal az egyre nagyobb szamban meg-
jelend, atipusos format mutaté esetek jelentSségére szeretnénk felhiv-
ni a figyelmet.

Dobrean Noémi dr.:

Dipeptydil Peptidase — I'V Inhibitor (linagliptin) oralis
antidiabetikumhoz tarsul6 bullosus pemphigoid két beteg
esetében

(SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Borgyogydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: A bullosus pemphigoid (BP) az egyik leggyakrabban el6-
fordul6 szerzett holyagos borbetegség, ahol az autoimmun reakcié a
dermoepidermalis junkcié hemideszmozomalis fehérjéi ellen iranyul.

A betegség hétterében kivalto tényezdként az irodalomban kozel 50
féle gyodgyszer szerepét emlitik, bar a mindennapi gyakorlatban a gyogy-
szer indukalta BP esetén megoszlanak a vélemények. A lehetséges gyogy-
szerek kozott szerepelnek ugyanakkor a hazankban is 2006 6ta a dia-
betes mellitus ordlis kezelésében alkalmazott gliptinek (dipeptidyl pep-

tidase IV inhibitorok), melyek kapcsolatat a BP-dal a francia, majd az
Eurépai Farmakovigilencia Adatbazis is megerdsitette.

Célkitiizés: Jelen betegbemutatasunkban a linagliptin és a bullosus
pemphigoid kapcsolatit szeretnénk részletezni két férfibetegiink ese-
te kapcsan. Naluk a hélyagos bdrtiinetek megjelenését megel6zéen 18,
illetve 16 honappal linagliptint dllitottak be II-es tipust cukorbetegség
miatt. Az els§ betegiink esetében a bortiinetekhez nyalkahartya tiine-
tek is tarsultak.

Modszer: A BP fenndlldsat szovettani vizsgdlattal (direkt immun-
fluoreszcens vizsgalat €s rutin) igazoltuk. Az indirekt immunfluoreszcens
vizsgilat csak az elsd beteglink esetében mutatott discontinualis jelleggel
gyengén pozitiv reakciét a basalmembran mentén. Mindkét betegiinknél
késziilt ELISA és Western blot vizsgalat is.

Eredmények: Az elsé esetiinkben bazisterapiaként rovid ideig tar-
t6, alacsony dézisu szisztémads kortikoszteroid kezelést inditottunk, a
masik betegiinknél minddssze helyi szuperpotens kortikoszteroid te-
rapiat alkalmaztunk. Az irodalmi adatok alapjan az addig szedett li-
nagliptin gydgyszert mindkét betegiinknél ledllitottuk, ennek eredmé-
nyeképpen a bdrtiinetek szanalddtak. Ezt kovetSen a kontrollvizsgalatok
alkalmaval visszaesést nem észleltiink.

Csdsz Judit dr.!, Kocsis Lajos dr.?, Torok LdszIo dr,

Orojdn Ivdan dr.':

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Borgydgyészat, Kecskemét!,
Bécs-Kiskun Megyei Kérhéz, Patholdgia, Kecskemét?)

Bevezetés: A linearis morphea arcra lokalizal6dé formaja ( “‘en coup
de sabre”) dltaldban a frontalis régiot érintd, kardvagasszert, hajas fej-
bérre is terjed lokalizalt morphea tipus. A bérelvaltozasokat csont és
neuroldgiai tiinetek is kisérhetik.

Célkitizés: 31 éves nébeteg esetét ismertetjiik, aki 2006-ban, elsG
észlelésiinkor az orrgyoktdl hajas fejbdrig terjedd csikszerd, atrophi-
as bortiinetekkel jelentkezett, melyet linearis sleroderméanak vélemé-
nyeztiink. Tiinetei folyamatos progressziét mutattak, ill. az arc jobb ol-
daldn, nyakra is terjedGen halvanybarna, kissé bestippedt atrophids géc
jelent meg, emelett visszatéré fejfdjasos panaszokrdl szamolt be. A prog-
redialo klinikai tiinetek miatt Romberg-kor irdnydban is vizsgaltuk a
beteget, de a kapott eredmények alajan ezt nem tudtuk igazolni.

Maoadszer: Az alkalmazott krém PUVA, majd tacrolimus kezelés mel-
lett a beteg tiinetei stagndlnak.

Eredmények: Az esetet ritka elGforduldsa és a terdpids nehézsége
miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.
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Tudomanyos el6adasok
Bértumorok: Uj kezelésekkel szerzett hazai és nemzetkozi tapasztalatok

Hunyadi Janos dr.:

A rosszindulati daganatos betegségek C-vitamin kezelésével
kapcsolatos ellentmondasok

(DE KK AOK Bérgyégydszati Klinika,

Debrecen)

Bevezetés: Tobb mint 50 éve jelentek meg az elsd kozlemények, ame-
lyek arrél szamoltak be, hogy a C-vitamin hialuronidaz gatlas révén tu-
mor novekedést gatlé hatast fejt ki (McCORMICK W: Cancer: a col-
lagen disease, secondary to a nutritional deficiency. Arch Pediatr 1959,
76(4):166-171.).

Célkitiizés: A C-vitamin el6ny0s hatdsat rakos betegek kezelése
kapcsdn Cameron, Pauling, és Campbell k6zolték az 1970-es évek-
ben, az intravénasan adott C-vitamin novelte a rdkos betegek tilélé-
sét (Cameron E, Pauling L: Supplemental ascorbate in the supporti-
ve treatment of cancer: Prolongation of survival times in terminal hu-
man cancer. Proc Natl Acad Sci U S A 1976, 73(10):3685-3689). 1979-
ben két randomizalt vizsgalat, mely sordn napi 10g C vitamint adtak
per os, nem mutatott ki kiilonbséget a C-vitaminnal kezelt ill. pla-
ceboval kezelt betegek kozott. (Creagan E, Moertel C, JR JOF: Fai-
lure of high-dose vitamin C (ascorbic acid) therapy to benefit pati-
ents with advanced cancer. A controlled trial. N Engl J Med 1979, 301
(13):687-690).

Moédszer: Ezt kovetSen a C-vitamin daganatos betegek kezelésével
kapcsolatosan szdmos ellentmondé kézlemény jelent meg.

Eredmények: A referatum ramutat az ellentmondésok okara €s arra,
hogy a gyokfogé tulajdonsdggal rendelkez$ C-vitamin milyen tton ké-
pes szabad gyokok révén a hypoxids malignus daganatos sejteket el-
pusztitani.

Balatoni Timea dr., Liszkay Gabriella dr.:

Bazocellularis karcinéma szisztémas célzott kezelése a klinikai
gyakorlatban

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Dermatoonkoldgia,

Budapest)

Bevezetés: A vismodegib szdjon at szedhetd, lokélisan elérehala-
dott vagy metasztatikus bazalioma kezelésére torzskonyvezett hedge-
hog inhibitor. Vizsgdlatunk célja a klinikai gyakorlatban alkalmazott
gyogyszer hatasossaganak és biztonsagossaganak elemzése.

Célkitiizés: Osszehasonlité analizist végeztiink a klinikai vizsga-
latok alapjan kozolt adatok €s a centrumunkban 2014-2018 kozott,
kozfinanszirozas alapjan kezelt betegek eredményeinek feldolgoza-
saval.

Médszer: Fenti idGszakban 20 lokalisan eldrehaladott és 1 me-
tasztatikus bazaliomdban szenved§ betegnél alkalmaztunk vismodegib
terapiat, 2 koziiliik Gorlin-Goltz szindrémaban szenvedett. A median
kezelési id6 8 honap, a progressziomentes tilélés ugyanennyi volt. A
legjobb terdpids valasz ratat (BORR) 81%-nak mértiik 19%-os komp-
lett vlasz mellett. Stabil betegséget 2 betegnél (10%), primer rezisz-
tencidt szintén 2 betegnél észleltiink.

A terdpia felfiiggesztésére az esetek 38%-nal (8) progresszié mi-
att, 19%-ban (4) pedig mellékhatds miatt keriilt sor. Stilyos mellékha-
tast egyetlen esetben sem, grade I-II mellékhatast a betegek 62%-nal
(13) észleltiink. Vizsgélatunkban a leggyakoribb mellékhatds az izér-
zészavar (11,52%), alopecia (9,43%) és az izomspazmus (9,43%) volt.
A terdpidval Osszefiiggésbe hozhat6 kutdn laphdmrak kialakuldsat 2 eset-
ben (10%) észleltiik.

Eredmények: A legjobb terdpids vdlasz ratat kozel azonosnak mér-
tiik, kevesebb komplett valasz mellett. Gyogyszer indukalta mellék-
hatdsok kevesebb betegnél fordultak el§ centrumunkban, masodlagos
laphamrak kialakuldsat azonban nagyobb szdzalékban észleltiik. A hed-
gehog inhibitor terdpia egyes esetekben kutdn laphdmrak kialakuldsét
potencirozhatja, ezért sziikséges a terapia alatt a teljes bérfelszin rend-
szeres vizsgalata.

Légrddi Maria-Magdalena dr., Wieslander Ake dr.:
Kryotherapian alapulé médszer a szemhéj és a periorbitalis
régio basaliomainak kezelésében: hét év tapasztalatai
Svédorszaghol

(Halland Kérhdz Halmstad, Bérgy6gyaszati Osztdly, Halmstad,
Svédorszag)

Svédorszagban a basalioma incidencidja az elmilt harminc évben
tizszeresére novekedett €s jelenleg is folyamatosan ndvekedd tenden-
ciat mutat. 2016-ban tobb mint negyvenhatezer esetet regisztraltak. A
tumorok 80%-a a fej-nyaki regiora lokalizalt, melybdl 20% a szem ko-
riili bdrt és a szemhéjat érinti. A ndvekvd tumorszam egyre tobb sebészeti
kében mind a betegek, mind a tdrsadalom érdeke, hogy a sebészi ke-
zelés alternativdjaként egyéb gyors és koltséghatékony modszerek is
rendelkezésre alljanak.

A Sahlgrenska Egyetemi Borgyogyaszati €s Szemészeti Klinikajan
(Gothenburg, Svédorszag) 1981-ben vezettek be egy kryotherapian ala-
puld specidlis kezelési médszert a periorbitalis régiora lokalizalt ba-
saliomdk elldtdsdban. A harminc éves prospektiv vizsgalat kedvezs ered-
ményeit Lindgren és Larko 2014-ben kozolték. A svédorszagi és egyéb
nemzetkozi vizsgdlatok alapjan (Zacarian 1972; Kuflik 1978; Fraun-
felder és mtsai. 1980, 1984; Biro, Price 1990) a mddszer 2011-ben me-
gyei kérhdzunk bdrgydgyaszati rendelésén is bevezetésre keriilt. Az el-
jéarashoz nélkiilozhetetlen a bérgydgyasz és a szemész szakorvosok szo-
ros egyiittmtikodése. A kezelésre alkalmas betegpopuldcio kivalaszta-
sandl figyelembe kell venni a basalioma Sabbatsberg modell alapjan
torténd hisztopatholdgiai besoroldsdt, a beteg €letkorat, a varhato funk-
ciondlis és kozmetikai eredményt, a recidiva esélyét és a gyogyulds-
hoz sziikséges idét.

Koérhazunkban az elmult hét év sordn, 391 tumort kezeltiink az Gn.
,.double freeze-thaw** fagyasztdsos technikdval. A betegek utdankove-
tése fotodokumentalt. Eredményeinek alapjan megallapitottuk, hogy a
korhazunk gyakorlataba bevezetett kryotherdpian alapulé médszer biz-
tonsdgos, gyors, gazdasdgos és hatékony a szemhéj illetve a periorbi-
talis régid basaliomdinak kezelésében megfelelGen szelektilt esetek-
ben és alacsony a recidivak ardnya.

Az elGadasban bemutatasra keriil a szemész szakorvossal egyiitt vég-
zett fagyasztasos technika, valamint értékeljiik a kezelés hatékonysa-
gét, a recidivak aranyat és a mddszer lehetséges mellékhatasait.

Bdnvolgyi Andrds dr., Kiss Norbert dr., Lérincz Kende dr.,
Avci Pinar dr., Gyongyosi Nora dr., Szakonyi Jozsef dr.,
Wikonkdl Norbert dr.:

A keratoacanthoma intralézionalis kezelése
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Bevezetés: A keratoacanthoma gyakori epidermalis tumor, mely
dignitdsdt tekintve a j6- és rosszindulatisdg hatdrdn helyezkedik el.
Az esetek tilnyomo tobbségében nem mutat sem invaziv, sem me-
tasztatikus hajlamot, gyakorta spontan regresszidval gydgyulhat. Rit-
kan azonban agressziv spinocellularis karcinomava fejlédhet, ezért
kezelése feltétlen indokolt. Kezelésében a sebészi kimetszés az arany-
standard.

Azonban lokalizaci6tol, mérettdl fiiggSen vagy a képletek nagy sza-
ma miatt, mint példdul a Ferguson-Smith szindrémdban, ez nem meg-
felel§ valasztas. Tobb, mint 50 éve hasznalnak intralézionalisan ci-
tosztatikus vagy immunmoduldns hatdsi hatéanyagokat a keratoa-
canthoma kezelésére. Ezek kozott az 5-fluorouracil, a bleomycin, az
interferon-alfa és Gjabban a metotrexat szerepelnek.

Célkitlizés: A metotrexat alkalmazdsa elStt az elsGdleges valasz-
tds az intraléziondlis interferon-alfa2 terdpia volt. Hatranya azonban
a magas terdpias koltség, a beadassal egyiitt jaro kifejezett fajjdalom
és a beadast kovetden jelentkezd influenzaszer( tiinetek. A metotre-
xat esetében heti egyszeri 15-25 mg d6zis mellett az esetek 80-85%-
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ban komplett remisszi6 érhetd el lényegesen alacsonyabb terdpids kolt-
ség €s és kisebb mértéki fajdalom mellett. Abeadast kovetSen szisz-
témds panaszok, mellékhatdsok dltaldban nem jelentkeznek, esetleg
enyhe gastrointestinalis panaszok el6fordulhatnak. Emellett a comp-
liance-t a heti egyszeri adagolas is tovabb javitja.

Médszer: Klinikdankon eddig kozel tiz beteg intralézionalis metot-
rexat kezelését végeztiik, minden esetben megel6zGleg szovettani vizs-
galattal igazoltuk a keratoacanthoma diagndzisat. Eseteinkben arci lo-

kalizacid vagy a képletek nagy mérete illetve két esetben multiplex ke-
ratoacanthomadk folyamatos jelentkezése indokolta az intralézionalis me-
totrexat terapia valasztasat. A képletek nagysagatol és szamatol fiiggden
alkalmanként 15 mg, maximalisan 25 mg metotrexat beaddsat végez-
tiik heti vagy kétheti gyakorisaggal. A kezeléssel minden betegnél komp-
lett remisszio volt elérhet6 atlagosan a kezelés megkezdésétdl szamitva
6-12 héten beliil. Szisztémdas mellékhatés egy betegnél jelentkezett Gra-
de 1. mértékd nausea formdjaban.
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Tudomanyos eladasok
Cutan Lymphoma szekcio iilése

Torok Laszlo dr.!, Kocsis Lajos dr.?, Bagdi Enikd dr?,

Krendcs Ldszlé dr?, Mikala Gdabor dr?:

Folliculotrop mycosis fungoides — sokoldaliibb betegség mint
gondoltuk

(Megyei Kérhdz Borgydgydszata, Kecskemét!, Megyei Kérhaz
Patoldgia, Kecskemét?, Daganatpatolégiai Lanoratérium, Szeged?,
Daganatpatoldgiai Laboratérium, Szeged*, Szt. Istvan és Szt. Ldszlé
Egyesitett Kérhdz, Budapest®)

Bevezetés: A folliculotrop mycosis fungoides a, mycosis fungoides
varidnsa, ahol a malignus lymphocytak a szdrtiszokét infiltraljak ill dest-
rudljak.

Célkittizés: Két beteget mutatnak be: Az els6 48 éves férfi, tipusos
lokalizalt gécokkal. A masodik 42 éves nd, ahol a tiinetek acnes 1€zi-
okkal jelentkeztek, differencidl diagnosztikus gondot is okozva. A szo-
vettani, immunmorfoldgiai €s a T-sejt gamma gén atrendezGdési vizs-
gélatokkal allitottak fel a diagnézist :

Modszer: Az elsd betegnél a helyi gyulladdsgdtld kezeléssel re-
missziot értek el. A masodik, disszeminalt tiinetekkel rendelkezé be-
tegnél a PUVA, Re-PUVA, targetrin-PUVA, MTX, teljes test elektron
besugdrzas, extracorpordlis fotoferezis €s az autolég csontvel§
transzplantaciéval nem tudtak a progressziot feltartoztatni és a bete-
get elvesztették.

Eredmények: Felhivjdk a figyelmet, hogy a folliculotrop mycosis
fungoidesnek van egy indolens és egy agressziv lefolydsu formaja.

A sajat tapasztalataink és a szakirodalmi adatok alapjan kijelenthetjiik,
hogy az intraléziondlis metotrexat injekcids kezelés biztonsagos, kolt-
séghatékony és megbizhaté terdpia keratoacanthoma kezelésére azon
esetekben, amikor a sebészi kimetszés nem jon szdba.

Révész Lilla dr.!, Vass Viktoria dr?, Csitos Agnes dr’,

Szepesi Agota dr?3, Sdpi Zoltdn dr?3, Szakonyi Jozsef dr?,

Kdrpdti Sarolta dr.*, Szalai Zsuzsanna dr.":

Mycosis fungoides gyermekkori esete

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Bérgydgyaszati
Osztély, Budapest!, Heim Pél Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet, Patoldgia, Budapest?, Semmelweis Egyetem I.sz. Patoldgiai
és Kisérleti Rakkutat6 Intézet, Budapest®, Semmelweis Egyetem
Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika, Budapest*)

Bevezetés: Mycosis fungoides a leggyakoribb cutan T-sejtes
lymphoma varidns, mely jellemz&en 50 éves kor felett fordul elS. A gyer-
mekkori megjelenés gyakorisaga 0,5 és 5,0 szazalék kozé tehetd.

Célkitiizés: Szamos gyermek érkezik a bérgyogydszati rendelSk-
be régodta fennalld, ekzematiform vagy psoriasiform bdrtiinetekkel,
melyek hétterében az esetek donts tobbségében benignus kérfolya-
mat 4ll. Komoly differencidldiagnosztikai kihiviast jelethet azon be-
tegek kisziirése, akiknél a fiatal életkor ellenére indokolt lehet a sz6-
vettani mintavétel. Az eladdsban egy 16 éves fiigyermek esete ke-
riil bemutatasra, akinek kisgyermekkora 6ta jelentkeztek ekzemati-
form bdrtiinetei. 2018 mdjusdban a combokon, felkarokon, gluteusokon
és a felsGtesten szamos kerek-ovalis, erythemas, finoman hamlé fel-
szind, diszkréten beszrt, 2-5 cm atmérgjd plakk volt lathaté. A lo-
kalis emolliens és szteroid kezelés ellenére tiinetei stagnaltak, igy szo-
vettani mintavételre keriilt sor, mely a mycosis fungoides korai plakk
stadiumat igazolta.

Médszer: Az elvégzett immunhisztokémiai vizsgalat CD3, CDS po-
zitiv, CD4, CD20, CD30 negativ fenotipusu epidermotrop lymphoid in-
filtratumot, valamint molekularis genetikai vizsgalattal T-sejt receptor
géndtrendezddést is mutatott.

NB UVB terdpia mellett beteg komplett remisszidba keriilt.

Eredmények: Krénikusan fenndlld, terdpidra nem megfelelGen re-
agdllé ekzematiform bdrtiinetek esetén a gyermekkorban ritkan eld-
fordulé malignus bSrbetegségeket is szimba kell venni. Esetiinket
a régota fenndlld, kiterjedt bértiinetek, az életkor és a NB fényke-
zelésre adott kivalo terapids valasz miatt tartottuk bemutatdsra al-
kalmasnak.

Blaho Zsuzsanna dr.:
Mycosis fungoides
(SZTE AOK Bérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: A szerzGk egy 75 éves férfi beteg esetét ismertetik, akit
3 hénapja fenndlld, rapidan kialakul6 testszerte jelentkezd érményi, li-
vid, hevesen viszketd infiltralt plakkok, klinikailag mycosis fungoidesnek
megfelel§ bértiinetek kivizsgdlasa és kezelése céljabdl vettek fel
2017 novemberében a Szegedi Tudomanyegyetem Bérgyogyaszati és
Allergoldgiai Klinikdjdra.

Célkittizés: 2017 szeptemberében a fejtet6rsl €s a bal comb bels
felszinérdl masik intézményben szovettani vizsgalat tortént, mely fel-
vetette CTCL gyantjat, ezért a mintak attekintésre keriiltek a szegedi
Daganatpatoldgiai és Molekuldris Diagnosztikai Laboratériumban. Az
elvégzett vizsgalat IV., tumoros stddiumu, nagysejtes transzformacio
és kifekélyesedés jeleivel jaré mycosis fungoidest igazolt. Mellkas, has-
és kismedencei CT vizsgdlat sordn kétoldali axillaris és bal oldali in-
guinalis lymphadenomegalia dbrdzolddott, excisiondlis biopszidban pa-
tognomikus eltérést nem taldltak. A Sezary-panel vizsgdlat azonban,
erdsen emelkedett CD7- é€s CD26-, illetve kettSs pozitiv CD4CDS sejt-
populéciodt igazolt. Jamshidi biopszia lymphomads csontveld érintettségre
utald eltérést nem mutatott.

Modszer: A beteg tobbszori hospitalizcié sordn dsszesen 20 al-
kalommal részesiilt PUVA és re-PUVA kezelésben, melyet 2018 feb-
ruarjaban adjuvans alacsony dozist (3x3 ME) interferon terdpiaval egé-
szitettek ki. A kombindlt kezelés hatdsara csak mérsékelt javulast lat-
tak, 2018 marciusatol az ulceralt tumorosus gécok 27 Gy 6sszddzisi
létre. 2018 jiliusdban urgens fiil-orr-gégészeti beavatkozas tortént a Wal-
deyer-gyiriben megjelend lymphomas manifesztaciok miatt, 1égut-
biztositas céljabdl tracheostomads kaniilt helyeztek be. A szegedi On-
koterapias Klinikan elhizéd6an alkalmazott definitiv, a Waldeyer-gyt-
1l célzott sugarkezelésének hatdsara igen jelentSs tumorregressziot lat-
tak.

Eredmények: A mycosis fungoides (MF) a leggyakoribb CTCL va-
ridns, mely az Osszes primer cutan lymphoma 50%-at teszi ki és fként
az 50 év feletti, idGsebb korosztalyt érinti. Az MF tobbnyire indolens
betegség, mely sokszor évekig, évtizedekig csak a borre lokalizalédik
szisztémas érintettség nélkiil. A korai diagndzis feléllitasa elsGsorban
a maculosus stddiumban okoz nehézséget, mivel szimos gyulladdsos
folyamattodl kell elkiiloniteni €s a szovettani jellegzetességek sem min-
dig specifikusak kiilonosen a betegség kezdetekor. A késén felismert
és félrediagnosztizalt esetek felhivjak a figyelmet erre a szamtalan be-
tegséget utanozni képes folyamatra.

Mészdros Dora dr.!, Dedk Bedta dr?, Szakonyi Jozsef dr.?,
Csomor Judit dr*, Szepesi Agota dr*, Téth Veronika dr?,
Marschalké Mdrta dr3:

Kopenysejtes lymphoma és mycosis fungoides (IB) egyiittes
fennallasa

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Kecskemét!, Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Budapest?, Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Bdronkoldgiai Klinika, Budapest?, Semmelweis Egyetem I. sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutat6 Intézet, Budapest*)

Bevezetés: 86 éves betegiinknél 2012 &szén peribulbaris infiltrdtumbdl
kopenysejtes lymphomat diagnosztizaltak, sugarkezelést, rituximab-
chlorambucil, majd fenntart6 rituximab kezelést kapott.

2016 augusztusatol mediastinalis progresszié miatt 4 sorozat R-Ben-
damustin-t, 2017-ben a bal felkaron megjelent manifesztacié miatt lo-
kdlis sugdrkezelést alkalmaztak.

Célkittizés: A beteg tjabb bértiinetei 2017-ben kezdddtek, melye-
ket egy évig dermatitis diagnézissal, lokalis készitményekkel kezeltek.
2018 februdrjaban a hiton, hajas fejb6ron, homlokon szdmtalan livid,
infiltralt csomét észleltek, a szovettani vizsgdlat sordn nagysejtes transz-
formacio jeleit mutat6 folliculotrop mycosis fungoides (FMF) igazo-
16dott. A tiinetek szisztémads kortikoszteroid kezelés mellett regresszi-
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6t mutattak, mely 3 honapig allt fenn. Klinikdnkon, MF-re tipusos plak-
kos tiinetekkel a torzson, follicularis MF-re jellegzetes klinikai jelen-
ség nélkiil jelentkezett. (IB stadium) Re-PUVA terapiat kezdtiink.

Moddszer: A kopenysejtes lymphoma B-sejtes non-Hodgkin lympho-
ma. A daganatot a t(11;14)(q13;32) kromoszéma transzlokacié ko-
vetkeztében kialakulé Cyclin D1 protoonkogén overexpresszidja jel-
lemzi. Ritka B-sejtes ( kopenysejtes lymphoma) €s T-sejtes cutan lympho-
ma (MF) egyiittes el6forduldsa, és ritkdn észlelhetd MF nagysejtes transz-
formdcidjanak regresszidja.

Eredmények: Koszonetnyilvénitds: A szovettani vizsgalat elvégzéséért
dr. Krendcs Lészl6 (Dagantpatolégiai €s Molekuldris Biolégiai Koz-
pont, Szeged) mondunk koszonetet.

Szakonyi Jozsef dr.’, Szepesi Agota dr?, Csomor Judit dr?,

Demeter Judit dr?, Marschalké Mdrta dr.”:

Primer cutan marginalis zona lymphoma tarsulasa diffiz nagy
B-sejtes lymphomaval

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika,
Budapest!, Semmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Raékkutaté Intézet, Budapest?, Semmelweis Egyetem 1. sz. Belgyo-
gyészati Klinika, Budapest®)

Bevezetés: Az idSs férfibeteg esetét mutatjuk be, akinek anamné-
zisében methotrexattal kezelt rheumatoid arthritis, basalioma excisio
szerepel. Haton nvekvs tumora és a torzs oldalan kialakult cutan-sub-
cutan nodusok miatt jelentkezett klinikdnkon.

Célkitlizés: Szovettani vizsgdlat primer cutan margindlis zéna
lymphomat igazolt. Fél éven beliil Gjabb bdrtiinetek jelentkezése mel-
lett axillaris és mediastinalis lymphadenomegalidt észleltiink. Nyi-
rokcsomd szovettani vizsgdlata diffiz nagy B-sejtes lymphomat iga-
zolt.

Modszer: Kezdeti bortiinetei a borre irdnyuld terdpiaként alkal-
mazott feliileti radioterapia hatasara regredialtak. A szisztémas betegség
igazol6ddsa utan elinditott Rituximab-bendamustin kezelés ellenére
a beteg allapota romlott, ami a tovabbi kezelést mar nem tette lehe-
tove.

Eredmények: A primer cutan margindlis zona lymphoma egy élta-
laban mono-vagy oligolaesionalis, indolens lefolydst, B-sejtes lympho-
ma. Pontos etioldgidja ismeretlen, de lefrtak tarsuldsat autoimmun fo-
lyamatokkal, infekcidkkal. A kidjulas lehetGsége ellenére j6 progné-
zisu betegség esetén elvétve taldlkozunk a folyamat transzformécidjaval
vagy tarsuldsdval mas, malignusabb lefolydsd lymphoproliferativ kor-
képpel. Elemezziik azokat a faktorokat, melyek a progresszio esélyét
novelik.

Brunner Alexandra dr.', Lukdcs Andrea dr.', Hdrsing Judit dr.’,
Kuroli Eniké dr.!, Medvecz Mdrta dr.’, Nagy Zsolt dr?,

Sdrdy Miklos dr.!, Hidvégi Bernadett dr.":

Disszeminalt granuloma anulare, livedo racemosa és
aszimptomatikus myeloma multiplex egyiittes fennallasa
(Semmelweis Egyetem, B&r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgydgyészati
Klinika, Budapest?)

Bevezetés: A granuloma anulare (GA) 3-15%-a disszeminalt for-
mdban jelentkezik, amit gyakran hemopoetikus tumorokkal hoznak 6sz-
szefliggésbe. A livedo racemosa autoimmun betegségek mellett ma-
lignitds jelenlétére hivja fel a figyelmet.

ElSadasunkban egy 63 éves nbeteg esetét ismertetjiik, akinél a két
bdrtiinet egyiittes jelenléte alapjdn myeloma multiplexet (MM) iga-
zoltunk.

Célkittizés: 2016 tavaszdn indultak bdrtiinetei pancytopenidval. Im-
munszeroldgia (ANA, ANCA), virusszeroldgidk (HCV, HBV), ill. tu-
morkutatds negativ eredménnyel zarultak. Azonban a szérum elektro-
forézis sordn M komponens igazolédott a gamma frakcioban (6,95g/1).
Csontvel§ biopszia soran 15% monoklonalis, CD56-, kéros plazma-
sejtpopuldciot irtak le.

Moddszer: 2018-ban, Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikortani €s Bor-
onkoldgiai Klinikdn hospitalizicié alkalmdval az arcon, végtagokon,
torzson erythemds, fényes, Smm-es, tomott tapintati papuldkat észleltiink.
A combokon livid, szabdlytalan hal6zatos rajzolat volt lathatd. Szovettani
vizsgdlat GA-t igazolt. Rutin laboratériumi vizsgdlata sordn pancyto-
penidt, emelkedett siillyedést észleltiink. GA hatterének vizsgdlata so-
ran terheléses vércukorvizsgalat, seACE és kalcium-szint normal tar-
tomdanyban volt. HIV, szifilisz szerol6gia, Quantiferon-teszt negativ ered-
ménnyel zarult. Livedo racemosa miatt végzett lupus antikoagulans szd-
réteszt negativ volt, trombofilia panelben APTI alacsony, fibrinogén €s
VIII-as faktor aktivitds enyhén emelkedett. Krioglobulin pozitiv lett (+).
Immunglobulin A és M csokkent volt.

Hematol6gia kontrollok alkalmaval ismételt csontveld vizsgdlat alap-
jan 70-80% koriili extenziv plazmasejtes infiltracio MM diagnézisat iga-
zolta. A betegnél VTD séma (=bortezomib, thalidomid, dexametazon)
szerinti kezelést kezdtek, mely sordn bértiinetek mérséklGdtek, majd
ASCT (=autolég Gssejt-transzplantacio) tortént.

Eredmények: Tudomdsunk szerint esetiink az elsS olyan eset, ahol
disszeminalt GA és livedo racemosa egyiittes jelenléte MM jelenlété-
re utalt.

Kiss Virdg Petra dr.', Gyulai Rolland dr?,

Lengyel Zsuzsanna dr?:

Diagnosztikus kihivasok egy lymphomas eset kapcsan

(Tolna Megyei Balassa Jéanos Kérhaz, Szekszard', PTE KK Bér-,
Nemikértani- és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs?)

Bevezetés: A szerz6k a mindennapi klinikai gyakorlat diagnoszti-
kus és terapids kihivasait ismertetik egy cutan tiinetekkel jaré lympho-
mas eset kapcsan.

Célkitizés: A 70 éves férfi beteg perzisztal6 bortiinetébdl csak tobb-
szori mintavétellel igazolhat diffiiz cutan nagy B-sejtes lymphoma hat-
terében kezdetben szisztémads érintettség kizarhatd volt. Novum tiine-
tek megjelenése miatt elvégzett vizsgalatok soran ugyanakkor szisztémas
betegség igazolddott.

Moddszer: A kombindlt kemoterdpids, immunszuppressziv kezelés
ellenére a kezdeti komplett metabolikus remissziét kovetden az alap-
betegség kozponti idegrendszeri manifesztacidja jelentkezett.

Eredmények: A szerzdk az esettel a diagnosztikai nehézségek mel-
lett a tarsszakmak szoros egyiittmikodésének fontossagara szeretnék
felhivni a figyelmet.
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Tudomanyos eléadasok
Pszichodermatologiai szekci6 iilése

Altmayer Anita dr.:
Testképzavarok az esztétikai beavatkozasok tiikrében
(SZTE AOK Bdérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: A testképzavar egy krénikus pszichidtriai betegség, mely-
nek jellegzetessége az eltilzott aggodalom a képzelt vagy minimalis
testdeformitds miatt.

Célkitiizés: Erre utal a torzitott testkép vagy az extrém elégedetlenség
a testiikkel kapcsolatban. A testképzavaros betegek tobb mint 80 %-nak
van szuicid késztetése, €s 25 %-nak van egy vagy tobb szuicid pré-
balkozdsa is. A kiilsé megjelenéssel vald dllandé elégedetlenség miatt
gyakran vesznek igénybe kisebb - nagyobb bdrgyogyaszati-, sebésze-
ti-, és esztétikai beavatkozasokat. Legtobbszor a kezelések, €s miité-
tek eredményességével elégedetlenek, és emiatt tjabb beavatkozaso-
kat igényelnek. A sikertelenséget gyakran a beavatkozast végz§ orvossal
hozzdk Osszefiiggésbe, ezért tjabb és Gjabb orvosokat keresnek fel.

Moédszer: Az elégedetlen paciensek 95% -a testképzavar betegség-
ben szenved. Etikai problémadkat vet fel, hogy szabad-e az ilyen paci-
enseket elvallalni, m{teni, annak a tudataban, hogy szinte biztos a be-
avatkozas negativ kimenetele.

Eredmények: Az el6adds segitséget nyujt az orvosoknak abban, ho-
gyan lehet elGzetesen kisziirni a testképzavarban szenved§ paciense-
ket.

Német Borbdla:

Amikor pszicholégusra van sziikség — hogyan érdemes ezt a
témat felvezetni? Kommunikaciés stratégiak és mentalhigiénés
kisokos bdrgyogyaszoknak, névéreknek

(Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhdz, Budapest)

Bevezetés: A felmérések szerint a biomedikdlis kezelés onmagdban
nem minden betegnél hatékony: a bérgydgyaszati betegek kortilbeliil
25-30%-énal, azaz 10-bdl 2 -3 f6nél van valamilyen pszichogén hat-
tere a betegségnek.

Célkittizés: A kutatdsok alapjan a bérbetegek 3%-anak elsGdlege-
sen pszichidtriai a megbetegedése, 85%-a jelezte, hogy bdrbetegségiik
pszichés vetiilete nagy szerepet jatszik a betegségben, 8%-anak pszi-
chiatriai eltérései rosszabbodnak a kisérs bértiinetek kovetkeztében, 14%-
anak rosszabbodnak a bértiinetei pszichés stressz hatasdra, 17%-a igé-
nyel pszichés tamogatast a bérgyogyaszati kezelés mellé.

Modszer: Els6 latdsra felismerjiik a ,,nehéz vagy problémds paci-
enseket”, nincs sziikség pszichodiagnosztikai ismeretekre. Ok azok, akik
vissza-visszatérnek, eldrasztanak a problémaikkal, és egyszerdien
mintha nem akarnank gydgyulni, vagy legaldbb jol reagdlni a bér-
gyb6gyaszati kezelésre. Egy orvost6l sem varhat6 el, hogy ezzel fog-
lalkozzon, nem ez a szakteriilete, s orvosként tandcstalannak érezhet-
jik magunkat, nehéz mit kezdeni veliik, amikor felmeriil, hogy a pa-
cienst érdemes volna pszichol6gushoz vagy pszichidterhez iranyitani,
egyszerlbbnek tlinik a betegség bioldgiai hatteri magyardzata €s tii-
neti kezelése.

Eredmények: Pedig nem jé megoldds a ,,sz6nyeg ald soporni” a pszi-
chés tényezdket a konzulticio soran, hiszen pszichoszocialis vagy pszi-
chidtriai tényezSk hajlamosité €s fenntarté faktorai is lehetnek a bér-
betegségeknek. Fontos lenne idejében felismerni, hogy melyik paciens
lehet késGbb problémas, hogy ki az, akinek indulatkezelési, hangula-
ti, vagy példaul onértékelési és testképzavara van, €s aki igy is, ugy is
elégedetlen lesz a kezeléssel. Fontos tudni, hogyan lehet tgy kom-
munikélni az ilyen pacienssel, hogy 6 maga lépjen a kiegészité men-
talhigiénés kezelés érdekében.

Szabé Csandd dr.', Altmayer Anita dr.', Kemény Lajos dr.’,
Dalgard, Florence dr?, Kupfer, Joerg dr?:

Magyar bdrgyégyaszati jarobetegek észlelt stigmatizacioja
(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged!, Center for Dual Diagnosis, Innlandet Hospital

Trust, Brumunddal, Norway and Department of Dermatology and
Venereology, Skine University Hospital, Lund, Malmo, Svédorszag?,
Institute of Medical Psychology, Justus Liebig University, Giessen?’,
Németorszag)

Bevezetés: Egy eurdpai vizsgélatsorozat magyarorszagi részered-
ményeinek bemutatdsa, brgyogydszati jarébetegek észlelt stigmati-
zacidjanak az elemzése

Célkitiizés: Vizsgalatainkat az ESDaP (European Society of Der-
matology and Psychiatry) tarsasagaval egytittmikodve egy tobbkdzponti
tudomdnyos kutatds keretein beliil valdsitottuk meg, melyben 16 eu-
répai orszag vesz részt. Az absztrakt 9sszedllitdsakor a kutatds adat-
felvétele zajlik. A magyarorszagi felmérésben az eddigiekben 136 bor-
gybgyaszati jarbeteget és 65 egészséges résztvevit vizsgaltunk meg
a Szegedi Tudomanyegyetem Bdrgyogyaszati €s Allergologiai Klini-
kdjan. Minden résztvevd kitoltott hét kérdSivet, majd borgydgydsz vizs-
gélta meg Oket, aki diagnosztizalta betegségiiket, €s egy orvosi adat-
lapot toltott ki. Az észlelt stigmatizéciot az Eszlelt Stimagtizaciés Kér-
déiv segitségével mérjiik, a skdla 21 kérdése harom faktort érint: a ba-
ratsagos viselkedés hianya; megbamulas/zavart viselkedés; ellenséges
viselkedés.

Modszer: A péaciensek (54% nd) atlagéletkora 49,40+16,22 év, a kont-
roll-személyek (89% nd) dtlagéletkora 45,32+10,24 volt. A leggyako-
ribb bdrgydgyaszati betegségek voltak: pikkelysomor (61%), atopids
dermatitis (15%), lymphoedema (10%), vénas eredeti labszarfekély
(5%). A péciensek észlelt stigmatizacios értékei (25,42+10,75) szig-
nifikdnsan magasabbak (t=2,352, p<0,05) voltak a kontroll-szemé-
lyekéhez (20,59+11,74) képest. A bdrbetegek észlelt stigmatizacios ér-
tékei szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutattak a kovetkez tényezdk-
kel: észlelt stressz mértéke (r=0,527, p<0,01), szorongds (r=0,431,
p<0,01), depresszié (r=0,354, p<0,01) diszmorfids aggodalmak mér-
téke (r=0,353, p<0,01), elégedetlenség a megjelenéssel (r=0,325,
p<0,01). A paciensek észlelt stigmatizaciéjanak mértéke szignifikans
negativ kapcsolatot mutatott az altaluk értékelt egészségi éllapot
szintjével (r=, p<0,01).

Eredmények: Eredményeink szerint a kronikus bdrbetegek
gyakrabban észlelik, hogy masok megbamuljdk Sket, negativ meg-
jegyzéseket kapnak, keriilik a veliik val6 fizikai érintkezést, mint a
kontroll-személyek. A pacienseknél a magas szintd észlelt stigma-
tizacid kapcsolatban allt a megnovekedett észlelt stressz, depresszid,
szorongdas, diszmorfids aggodalmak mértéke, elégedettség a meg-
jelenéssel értékekkel, és az alacsony egészségi dllapot szintjével. Ezek
az Osszefliggések eldsegithetik, hogy az egészségiigyi személyzet
a stigmatizaciot felmérd €s kezelS beavatkozasokat fejleszthessen
ki, és segitse a betegek stigmatizacios tapasztalatokkal valé meg-
kiizdését.

Kovdcs Péter dr., Liszkay Gabriella dr.:
Az orvos-beteg kommunikacié kihivasai
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Bevezetés: Az orvos-beteg kapcsolat kitiintetetten fontos szerepet
tolt be a gyogyitasi-gydgyulasi folyamat teljes folyamata soran.

Célkitiizés: Tekintettel arra, hogy a betegség kialakuldsdnak €s el6-
rehaladdsanak kovetkeztében a betegnél intenziv kontrollvesztés és szo-
rongds jelentkezhet, minden bizalmét az orvosba, annak szakmai tu-
désaba fekteti.

Modszer: A kontrollrdl valé lemondds érzelmileg kiszolgaltatott 4l-
lapotot eredményez, melynek kovetkeztében erds kotddési igény ala-
kul ki a betegben, mely kot6dési sziikséglet elsGsorban az orvos felé
irdnyul és az orvos-beteg kapcsolatban fejezddik ki. Ez a kapcsolat mind
érzelmi, mind kommunikdciés szempontb6l mindkét fél szamara erd-
sen megterheld és tovdbbi komplikdciok forrdsa lehet.

Eredmények: A specidlis kommunikacios helyzetek kiilonos figyelmet
és a gyogyitas elmélyiilt folyamataban koriiltekint6 odafigyelést igé-
nyelnek.
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Tudomanyos eléadasok
Gyermekborgyogyaszat: ujdonsagok és tapasztalatok

Szakos Erzsébet dr., Dozsa Aniko dr.:

Eltérd eredetii sotét borelvaltozasok csecsemd és
gyermekkorban

(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi
Oktat6é Koérhaz, Velkey Ldszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Miskolc)

Bevezetés: A fehér bortieknél szamos ok miatt jelenhetnek meg ma-
radandd, a bornél sotétebb teriiletek a kiiltakaron. A szerzék gyermekkord
gondozottjaikndl elSforduld bérelvéltozasokbdl mutatnak be egy cso-
korral.

Az elviltozdsok egy része genetikai, epigenetikai, immunoldgiai,
gyulladasos, fert6zéses, fizikai eredetd, mds része anyagcsere beteg-
ségek kovetkezménye is lehet.

Célkittizés: A szerzok intézményiik gyermekbdrgyogydaszati 0-18
éves betegeiknél elGfordul§ alapbdrszinnél s6tétebb elvaltozdsokat mu-
tatnak be.

Médszer: A kiilonboz6 kiterjedésd pigmentélt naevosok szinte az
egész testet boritd Tierfel naevustdl a Leopard szindroman at a Sout-
ton naevusig eltéré gondozasi, sebészi feladatokat jelentenek az eltérd
kockdzat miatt.

A tejeskavé szint foltok lehetnek teljesen jelentéktelenek, de tobb
betegségre is felhivhatjdk a figyelmet. A nagyszamu folt, akar szeplSkkel
tarsulva leggyakrabban benignus neurofinromatosis részjelensége le-
het. Ez szegmentalis formaban is jelentkezhet. A Blaschko vonalaknak
megfeleld elrendezGdéstek lehetnek primeren tejeskavészintek, de pél-
ddul incontinentia pigmenti erythemds-bullosus-hyperkeratotikus-he-
ges fazisokon dt jut el a végallapotba.

Kékes szintiek az drtalmatlan mongolfoltok.

Mastocytosis-mastocytoma nyugalmi iddszakban vildgosbarna,
degranulécié utan erythemas, vagy bullosus. Ettdl teljesen eltéré me-
chanizmust a fix gyégyszerexanthema, ami ijabb expozici6 utan szin-
tén kivorosodik, majd besziirkdil.

Velesziiletett aminoacidopdtidkban, vagy mas stlyos hidnyéllapotban
kiterjedt voroses-barnds elvaltozasok jelennek meg akar testszerte a bo-
ron.

Szerzett anyagcsere eltérések, obesitas, 2-es tipusu diabetes melli-
tus, vagy tartés mechanikai behatdsok acanthosis nigricanssal komp-
likalédhatnak.

A bért érint6 kiilonbozd gyulladdsos folyamatok gydgyulhatnak ma-
radand6 pigmentacidval. Vasculitisek, morphea, egyéb atrofodermak,
lichen sclerosus atrofids szakban.

A fizika, kémiai behatdsok, gyulladdsok nyomai lehetnek dtmene-
tileg, vagy végleg pigmentaltak.

Eredmények: A borgyogyasznak figyelnie kell a kiilonboz6 elté-
réseket, hogy megfelelS ismeretek birtokaban idében beavatkozhasson,
sziikség esetén mas szakemberhez kiildjon betegeket, ne csak a pig-
mentéci6 enyhitésére, vagy megolddsara koncentraljon.

Dézsa Aniké dr.’, Réti Gyula dr?, Bikszddi Ilona dr.’,

Kovdcs Judit dr’, Szakos Erzsébet dr.’:

Lichen sclerosus et atrophicus hosszi tavi kovetése
gyermekkorban — 20 év tapasztalatai alapjan
(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi
Oktat6 Korhaz, Velkey Laszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Gyermekbdrgydgyaszat, Miskolc!, Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kozponti Kérhiz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermeksebészet, Miskolc?,
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kozponti Kérhiz és Egyetemi
Oktat6é Korhaz, Velkey Laszlé Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Pathologia, Miskolc?)

Bevezetés: A lichen sclerosus et atrophicus (LSA) leggyakrabban
a genitoandlis régiot érintd krénikus gyulladassal és hegesedéssel jard
bdrbetegség. Klinikai tiinetei a viszketés, és a hegesedés miatt kiala-
kult genitalia €s urethralis sztikiiletek hatarozzak meg, melyek vizelé-
si zavart, szexudlis diszfunkci6t, székrekedést, sziilési nehézségeket ered-

ményezhetnek. Irodalmi adatok alapjan indirekt médon felmeriil ma-
ligniz4ciora hajlamosité tényezéként is. Gyermekkorban ritkdn fordul
eld, emiatt hosszu tavi kezelésére kevés adat van az irodalomban. Eti-
ologidja ismeretlen.

Célkitdzés: A szerzSk retrospektiven vizsgdltdk meg a gyermek-
borgydgydszati szakrendelésen 1998. 07. 01. €s 2018. 06. 30. kozott
legalabb 5 éven at lichen sclerosus et atrophicus miatt gondozott 0-18
éves betegek adatait. Az adatkezeléshez forrasként a Medworks soft-
ware-t illetve 1998-2004. jinius 30. kozotti idGszak tekintetében pa-
pir alapu kartonokat hasznaltak, az adatok feldolgozasat Windows Ex-
cell tdblazatkezel$ program segitségével végezték.

Moddszer: A 20 éves iddszakban kovetett 506 beteg koziil a szerzék
55 beteget gondoztak legaldabb 5 éven keresztiil. Az atlagos gondoza-
siid6 7,2 £ 1,3 év volt. A vizitek gyakorisaga tiinetektGl és beteg comp-
liance-t6l fiiggden 1-24 hé kozott ingadozott. A betegek atlagéletko-
ra a betegség diagndzisakor 6,1 + 2,6 év, a koziiliik 54 fid és 1 lany volt.
A gondozott fit betegek koziil 51 esett at circumcision, 3 beteget ki-
zar6lag konzervativan kezeltek. A circumcision atesett fitibetegek ko-
ziil utokezelést 47 beteg kapott, ez kozepesen potens vagy erds hata-
st szteroid terdpidt jelentett, vagy lokalis calcineurin inhibitor, és/vagy
szisztémas E- vitamin terapiat. Szovédményt koziiliik 3 betegnél ész-
leltek: a higycsd hegesedése miatt vizelési nehézség 1épett fel, ez se-
bészi beavatkozast igényelt.

Eredmények: A gyermekkori LSA hosszu tavi gondozast igény-
16 betegség. Fit betegeknél a circumcisiot kovetden tapasztalataink
alapjdn legtobbszor szovédménymentesen gydgyul, azonban néhdny
esetben a hegesedés nem all meg a béron, hanem a higycsdére terjed.
Gyors €s szakszerd elldtasa multidiszciplindris egyiittmdikodést igé-
nyel: bérgydgydsz, gyermeksebész, nefrolégus, urolégus kozos
munkadjat.

Szalai Zsuzsanna dr.:

A gyermekbdrgyégyaszati differencialdiagnosztika kihivasai és
valtozasa az elmult évek soran

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet Bérgyogyaszati
Osztaly, Budapest)

Bevezetés: Napjainkban sok olyan érdekes esettel taldlkozunk, ame-
lyek szokatlan klinikai képpel, vagy szokatlan életkorban jelennek meg.
Korédbbi eladdsokon osszefoglaltuk, hogy a Heim Pal Orszagos
Gyermekgydgydszati Intézet Borgyogydszati Osztdlydnak gyakorlatdban
milyen dj diagndzisok fordultak el8, milyen a legijabban megismert
virusok okozta megbetegedések klinikai képe. A terdpids djdonsagok
ismertetése az évente megrendezésre keriil6 majusi Gyermekbdrbarat
konferencia témdja altaldban.

Célkitdzés: A jelen dsszefoglald elsGsorban azokra a differencidl-
diagnosztikai kihivasokra tér ki, amelyek az elmilt év anyagdban me-
riiltek fel az intézet munkdja sordn.

Médszer: A gyermekbérgyogyaszati korképek jol ismert formainak
diagnosztikdja mara nem jelent kihivast még a fiatal kollégak szama-
ra sem. A jelen el6adds azokat az eseteket foglalja 0ssze, amelyekben
problémat jelentett a klinikai kép mellett a szovettani értelmezés, vagy
az egyértelmi diagnosztikus vizsgdlatok ellenére a varhat6 lefolyas nem
a megszokott formaban zajlott, vagy a klinikum a betegség lefolydsa
soran valtozott. Azokat az eseteket is érdemes ide sorolni, ahol az el6-
70 kettd egyértelmi volt, mégis a terdpia jelentett kihivast akar tech-
nikai, akdr financiélis okokbol.

Eredmények: A mindennapos gyakorlatban, a gyermekbantal-
mazas differencidldiagnosztikdja egyszerre tobb tarsszakma egyiitt-
gondolkodasat koveteli meg. A legfontosabb ezekben az esetekben
a torténtek koriiltekintd igazolasa, hiszen a kovetkezmények hosz-
szutavu pszichés és szocialis hatdsa oriasi. Ezzel parhuzamosan a
gyermekkori STD esetek emelked$ szama szintén egyre nagyobb
kihivast jelent.

A gyermekkorban elGfordulé lymphoproliferativ betegségek szama
szintén szaporodik, a bekiild6 diagnézisok dltaldban eltérnek a késSbb
igazolast nyert korképektdl. A nevusok eltavolitasanak kozmetikai ered-
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ményei €s hosszu tavi kovetkezményei szamos érdekességgel birnak,
a tarsuld szindrémak diagnosztikaja mara egyértelmden genetikai iga-
zolast is igényel.

Az alopecidk gyermekkori el6forduldsanak és differencidldiag-
nosztikdjanak érdekességei mellett a vascularis malforméaciok kérdés-
kore emelhetd még ki sok mds tanulsagos eset mellett.

Kiilon érdemes hangsilyt helyezni a iatrogén okok kivaltotta el-
valtozasok differencialdiagnosztikdjanak uj eseteire, a megel6zés csak-
is akkor lehetséges, ha ezen betegek kortorténetét kozzétessziik név nél-
kiil, a tanulsdgok levondsanak szdndékaval.

Medvecz Mdrta dr.:

Az Ehlers-Danlos szindréma korszerii klasszifikaciéja az aj
genetikai ismeretek tiikrében

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

Bevezetés: Az el6adas a ritka, 6rokletes kotGszoveti betegségek kozé
tartoz6 Ehlers-Danlos szindréma (EDS) csoportra vonatkozé korsze-
rld, nemzetkozi klasszifikdcion alapul6 ismereteket foglalja dssze.

Célkitlzés: Az EDS vezet§ tiinete az {ziileti hypermobilitds, a bér
hyperextensibilitds s az dltaldnos szoveti fragilitds. Az EDS klinika-
ilag és genetikailag nagyfoku heterogenitdst mutaté multidiszciplina-
ris jelentGségi betegségcsoport. A szindroma egyes altipusai elsdsor-
ban az életmindséget rontjak, de bizonyos formai silyos, fatilis ki-
meneteld komplikdciokhoz vezethetnek. A genotipus-fenotipus korrelacio
vizsgalatok szolgaltatta adatok alapjan az elmiilt évben a szindroma kli-
nikai alcsoportjainak dj klasszifikacidjat vezették be.

Modszer: Az EDS korszert, nemzetkozi nozolégidja 13 klinikai al-
csoportot kiilonit el, megadva azok genetikai hatterét, 6rokddésmene-
tét és definialja az egyes altipusok major és minor diagnosztikus kri-
tériumrendszerét. Az EDS Osszetett, multidiszciplindris tiineteit, a dif-
ferencidl diagnosztikai gondolkodast segitd dsszefoglalé tablazatba gyj-
tottiik ossze.

Eredmények: A mindennapi orvosi gyakorlatban az EDS dltal érin-
tett betegek azonositdsa a klinikai gondozas feladatainak meghataro-
zasat és ezaltal a silyos szovédmények prevencidjat szolgdlja.

Csoma Zsanett Rendta dr.:
Egy betpgség ezer arccal
(SZTE AOK Bérgyodgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Az autoszomalis recessziv kongenitalis ichthyosisok (ARCI) cso-
portjaba genetikailag €s klinikailag igen heterogén kérképek tartoznak.
3 minor (magatdl gyégyuld kollodium bébi, akralis magétél gydgyu-
16 kollodium bébi, fiirdéruha-icthyosis) €s 3 major (Harlequin- ichthyosis,
lamellaris ichthyosis, kongenitalis ichthyosiform erythroderma) altipust
kiilonboztetiink meg, klinikailag azonban szamos, intermedier fenoti-
pus ismert. Sziiletéskor gyakran észlelhetjiik az tn. ,.kollodium-bébi”
manifesztaciét; a membran levaldsat kovetSen a jelentkezd klinikai kép,
az elszarusoddsi zavar mértéke, a szovettani €s genetikai vizsgalat alap-
jan lehet pontositani a diagnozist.

Az elGadasban bemutatdsra keriil§ lednygyermek mater I/1. ter-
hességébdl 39. gesztacids hétre sectio caesaredval, 3360 g sziiletési suly-
lyal, Apgar 10-10-10 statusban jott vilagra. A jellegzetes, kollodium-
bébinek megfelel§ klinikai kép miatt a gyermek az SZTE Gyermek-
gydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiligyi Kozpont Perinatalis In-
tenziv Centrumaba kertilt atvételre. Az inkubatortér parasitasa, a vita-
lis paraméteres szoros monitorizdldsa mellett neutrdlis emolliens ke-
zelés alkalmazdsa tortént. A kollodium membran levaldst kovetden ész-
lelt generalizalt erythaema, kifejezett hamlas miatt a kongenitalis ich-
tyosiform erythroderma diagnézisa meriilt felt. 4 hetes korra azonban
a klinikai kép médosult; az erythaema jelentGsen mérséklddott, a nagy
elemd, lemezes hamlds a lamelldris ichthyosis diagndzist timogatta;
a genetikai vizsgdlat a TGMI1 enzim homozigdta mutdciéjt igazolta.
Az alkalmazott emolliens, lubrikans kezelés mellett a klinikai tiinetek
jelentSs foku javuldsat észleltiik a gyermek 4 hénapos korara, a szii-
letéskor észlelhetd silyos elszarusoddsi zavar ellenére.
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Tudomanyos eléadasok
Esetbemutatasok az Orszagos Onkologiai Intézet borgyogyaszati osztalyarol

Geszti Franciska dr., Panczél Gitta dr., Pozsdr Jozsef dr.,
Monostori Zsuzsa dr., Lordnd Agnes dr., Liszkay Gabriella dr.:
Pancreatitis, mint ritka vemurafenib kivaltotta mellékhatas
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Bevezetés: A 71 éves férfibeteg 2015-ben bal lumbalis régiébol tor-
tént high-risk melanoma eltavolitas, részleges inguinalis blokkdissec-
tiot kovetSen 2016 juliusaban kialakult multiplex pulmonalis metasz-
tazisok miatt jelentkezett Intézetiinkben. A tiidé mellett PET-CT vizs-
galatan fény deriilt csont ill. subcutan attéteire is.

Célkitlizés: BRAF pozitivitas alapjan, tarsbetegségeire valo tekin-
tettel 2016 oktdberében Zelboraf (vemurafenib) monoterapia kertilt be-
vezetésre. Két héttel a terdpia megkezdését kovetden Gr3 sulyossdgi
bdrtiinetek és epigastrialis fdjdalom alakult ki a betegnél. Hasi fdjda-
lom hétterében Gr4 silyossdgi enzimemelkedéssel kisérten, képalko-
t6 vizsgalatokkal pancreatitist igazoltunk.

Médszer: Gyogyszer felfiiggesztés €s tiineti terapia mellett pa-
naszmentessé valt. Egyéb etiol6gia nem meriilt fel. Gyégyszerét 50 %-
os dézisredukceidval visszaadtuk, képalkoto vizsgdlatain folyamatos reg-
resszié volt 14thatd, jelenleg 23 honapja szedi a Zelborafot, pancrea-
titis ill. bértiinetek nem ismétlGdtek.

Eredmények: A gydgyszer indukdlta pancreatitis diagndzisat az
egyéb, gyakoribb etioldgiai faktorok kizdrdsa utdn lehet feldllitani a
gyogyszeres anamnézis ismeretében. A pontos pathomechanizmus egyen-
16re ismeretlen. A nemzetkozi irodalomban egy eset ismert, ahol a panc-
reatitis kivalté okaként vemurafenib szerepel, esetiinket ritkasaga mi-
att tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Czirbesz Kata dr., Geszti Franciska dr., Pdnczél Gitta dr.,

Baranyai Fanni dr., Balatoni Timea dr., Liszkay Gabriella dr.,
Melegh Krisztina dr., Imrédi Eleonora dr.:

PD-1 gatlé terapiaval elért komplett remisszié Gr3 mellékhatas
kialakulasat kovetGen

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Bevezetés: A PD-1 gatl6 terapia a nemzetkozi ajanlasok szerint a
melanoma egyik, szdmos betegen a klinikumban is alkalmazott, els§
vonalbeli kezelési mddja. A nemzetkozi szakirodalomban tobb kozle-
mény utal a mellékhatdsok és a hatékonysag kozotti osszefiiggésre.

Esetismertetés: A 2016-ban 72 éves férfi betegiink jobb lapockdjarol
Clark IV, Breslow 3.22 mm-es exulceralt melanoma kertilt eltavolitasra.
Ezt kovetGen reoperaciot, majd jobb axillaris SLN biopszidt végeztiink,
mely soran sem lokdlis residuum, sem nyirokcsomo metastasis nem iga-
zolddott. Adjuvans kis dézisd interferon terdpia megkezdését kovets-
en 2016 oktdberi CT kontroll vizsgdlata multiplex pulmonalis gécok
megjelenését igazolta. BRAF mutdcids vizsgalata funkciényerd mutaciot
nem mutatott. 2016 decemberében Keytruda terdpiat kezdtiink. 2 cik-
lust kovetden a betegnél sulyos dyspnoe jelentkezett, melynek hatte-
rében Gr3 pneumonitis igazolddott. Szisztémas kortikoszteroid €s oxi-
gén terapia mellett tiinetei GrO szintre javultak. 12 hetes kontroll CT
vizsgalatan komplett remisszot észleltiink. A beteg Gr3-as pneumoni-
tisére valo tekintettel a Keytruda terapiat véglegesen ledllitottuk, a be-
teget a tovabbiakban obszervaltuk. 2017 dprilisi, jaliusi PET-CT vizs-
gélat disszemindcidra utal6t nem igazolt. 2018 augusztusaban, legutobbi
kontroll CT vizsgalatan a beteg tovabbra is komplett remisszidban van.

A 2016-ban 72 éves férfi betegiink jobb lapockdjardl Clark IV, Bres-
low 3.22 mm-es exulceralt melanoma keriilt eltdvolitdsra. Ezt kovetd-
en reoperdciot, majd jobb axillaris SLN biopszidt végeztiink, mely so-
ran sem lokalis residuum, sem nyirokcsomé metastasis nem igazolé-
dott. Adjuvans kis d6zisu interferon terapia megkezdését koveten 2016
oktéberi CT kontroll vizsgélata multiplex pulmonalis gécok megjele-
nését igazolta. BRAF mutaciés vizsgdlata funkciényer§ mutaciot
nem mutatott. 2016 decemberében Keytruda terdpidt kezdtiink. 2 cik-
lust kovetSen a betegnél sulyos dyspnoe jelentkezett, melynek hatte-
rében Gr3 pneumonitis igazolddott. Szisztémas kortikoszteroid €s oxi-
gén terdpia mellett tiinetei GrO szintre javultak. 12 hetes kontroll CT
vizsgélatan komplett remisszot észleltiink. A beteg Gr3-as pneumoni-
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tisére valo tekintettel a Keytruda terapiat véglegesen ledllitottuk, a be-
teget a tovabbiakban obszervaltuk. 2017 dprilisi, jaliusi PET-CT vizs-
galat disszemindciora utal6t nem igazolt. 2018 augusztusaban, legutobbi
kontroll CT vizsgalatan a beteg tovabbra is komplett remissziéban van.

Konklizid: Sajat betegeinknél, PD-1 gatlé terapiandl szignifikans
Osszefiiggést taldltunk a terapias hatds és az autoimmun mellékhata-
sok kozott. Az ismertetett kortorténet jol példazza a hatds-mellékha-
tas Osszefiiggést.

Baranyai Fanni dr.:

Avelumab terapiaval elért eredményiink metasztatikus
trichilemmalis carcinomaban

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Esetismertetés: A 2017 juniusban 75 éves, ECOG 2 statuszu férfi-
betegnél, akinek tdvolabbi anamnézisbdl 2-es tipusi diabetes mellitus
és kovetkezményeként diabeteses nephropathia kiemelendd, a mellkas
kozépso részérdl, a sternum feldl 2,5 cm-es exulceralt fungoid tumort
tavolitottunk el. A szovettan Grade II trchilemmalis carcinomat igazolt
nyirokérinvdzidval.

Célkittizés: Jualiusi kontroll vizsgélatakor a heg medialis végében bor-
sonyi recidivat észleltiink, amely eltavolitasra kertilt. Augusztusban egy
borsdnyi €s egy cseresznyényi lokdlis recidiva jelentkezett, amelyek-
nek mitéti eltavolitdsa megtortént. Onco-Team dontése alapjan szep-
temberben a miitéti teriiletre 50 Gy félmély irradiatioban részesiilt. De-
cemberi képalkot6 vizsgélatokon a jobb axilldban 6 cm-es, a bal axil-
laban 3,7 cm-es, a jobb supraclaviumban két 1,5 cm-es €s a nyak bal
oldaldn 2 cm-es metasztatikus nyirokcsomo igazolddott, melyekbdl as-
pirdcios cytoldgia trichilemmalis carcinoma metasztazisat igazolta. Te-
kintettel a beteg besztkiilt vesefunkcidjdra az Onco-Team kemoterd-
pia helyett PD-L1 gatl6 terdpidt javasolt, OGYEI engedély és NEAK
egyedi méltanyossagi engedély birtokdban. Tekintettel a gyors prog-
ressziora, a gécok rapid novekedésére az engedély megérkezésig Pac-
litaxel kemoterapiat kezdtiink, melybdl a beteg 2 ciklust kapott. Gra-
vis anemia miatt teriileti korhdzban transzfundaltak. Az axillakra és a
bal nyakfélen 1évé elvéltozasokra tovabbi 10x3 Gy sugédrkezelésben ré-
szesitettiikk. Marciusban az engedély megérkezésével Avelumab im-
munterapiat kezdtiink.

Modszer: A 2. ciklus utan fizikdlisan az ismert gécok méretének csok-
kenését észleltiik, a beteg dltalanos allapota javuld tendenciat mutatott.
A 12. heti kontroll CT vizsgalatan RECIST szerint parcidlis regressio
igazolodott. A 16. héten késziilt kontroll CT vizsgalat a parcialis remissiot
megerdsitette.

Megbeszélés: A metasztatikus borfiiggelék carcinomaknak effektiv
terdpidja nincs, a szakirodalomban néhdny esetben szdmoltak be
PD-1 és PD-L1 gatlokkal sikeresen kezelt betegekr6l. Az Avelumab
metasztatikus Merkel-sejtes carcinoma (Merkel cell carcinoma, MCC)
kezelésére 2017-ben torzskonyvezett PD-L1 gatlé immunterdpia,
mely felndtt betegeknek, monoterdpia formajaban javallott. Nem-
zetkozi irodalmi adatok alapjan metasztatikus Merkel sejtes carci-
nomdban a medidn PFS 2,7 hénap volt, mig az OS 11,3 hénap. A
betegiinknél fellépett rapid progressio és a beteg komorbiditasai el-
lenére is sikeresen alkalmaztuk az Avelumab immunterapidt, mind
fizikélisan, mind a képalkoté vizsgdlatokkal regressiot tapasztaltunk,
a beteg altaldnos dllapota €s vesefunkciéi is javultak. Mellékhatdst
nem észleltiink.

Pdnczél Gitta dr., Imrédi Eleondra dr., Liszkay Gabriella dr.:
Ocularis és cutan melanoma egyiittes el6fordulasa betegeinknél
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Bevezetés: Az ocularis melanoma mind bioldgiai viselkedését, mind
molekuldris patoldgiai hétterét illetGen kiilonbozik a cutan melanomatol.
A cutan melanoma molekuldris patolégidjat a BRAF és NRAS, ritkdn
¢-KIT mutécid jellemzi, az ocularis melanoméban leggyakrabban GNAQ),
GNAL11 és BAP1 mutacié mutathaté ki, amely szoros kapcsolatot mu-
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tat a metasztazis képzéssel. Célunk a cutan €s az uvealis melanoma egyiit-
tes el6fordulasi gyakorisaganak megéllapitasa betegeinknél, valamint
a klinikai, patolégiai €s molekularis patoldgiai jellemz8k Osszegzése
volt.

Célkitlizés: Az utébbi, mintegy 15 évben az Orszdgos Onkoldgiai
Intézetben melanoma miatt gondozott betegek kozott 6 esetben talaltuk
a cutan és ocularis melanoma metakron eléforduldsat. Osszegeztiik
a kérlapban rogzitett rizikotényezdket, patoldgiai €s molekuldris pa-
tolégiai vizsgdlatokat végeztiink. A szovettani anyagokbdl 4j gene-
racios tumor panel szekvenalast végeztiink, Illumina Miseq késziilékkel.
A BAP1 gén vizsgdlata immunhisztokémidval tortént. A 6 betegbdl
4-nél allt rendelkezésre a cutan melanoma, 1-nél a szem melanoma
szovettani anyaga.

Modszer: A 6 betegbdl 5 tartozott melanoma rizikdcsoportba a bor-
tipus €s a naevusok szama alapjan. A hisztoldgiai paramétereket tekintve

a cutan melanomdk koziil 2 kozepes és 3 alacsony rizikdju volt. Me-
tasztatikus betegség egy esetben alakult ki. 1 szem melanomanal és 4
cutan melanomadndl volt sikeres a DNS izoldcid. Az egyetlen enucle-
atio utdni szovetmintabol BAP1 immunhisztokémiai pozitivitast mu-
tattunk ki. A 4 cutan melanoma mindegyikénél igazoltunk mutaciot, 3
BRAF és egy c-KIT mutdciét, valamint az egyiknél BAP1 immun-
hisztokémiai pozitivitdst taldltunk. A heparba disszemindlt beteg cu-
tan melanomajaban BRAF V.600K mutacié és BAP1 immunhisztokémiai
pozitivitas igazolddott, a maj attét egyik mutdciot sem hordozta.
Eredmények: Az cutan és ocularis melanoma egyiittes el6fordula-
sa extrém ritka, betegeinknél ezrelék nagysdgrendd. Egy beteg kivé-
telével a bértipus szempontjabdl rizikdcsoportba tartoztak. A kétféle
melanoma egyiittes el6forduldsanak k6zos molekuldris patoldgiai
hatterének megallapitdsdra tovabbi vizsgalatok sziikségesek, amelyek
elGsegithetik az eddigi szerény terdpids eredmények javuldsat.
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Tudomanyos eléadasok
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika: interaktiv betegbemutatasok

Lorincz Kende dr., Bdanvolgyi Andrds dr., Kiss Norbert dr.,

Hidvégi Bernadett dr., Medvecz Mdrta dr., Wikonkdl Norbert dr.:
Szepsz- is, meg nem is

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

Két eset kapcsan szepszist utanzo, magas gyulladasos paraméterekkel
jard, potencialisan életveszélyes dllapotokat mutatunk be, melyek egy
gyakran adott antibiotikum hatasaiként alakultak ki. A bérgy6gyasza-
ti fekvébeteg ellatds soran gyakorta taldlkozunk Osszetett esetekkel. A
klinikai képen kiviil a gyégyitomunka soran az objektiv paraméterek-
re, mint a radioldgiai leletekre és laboreredményekre tudunk tdmasz-
kodni. A klinikum mellett azonban olykor ezek is félrevezetSk lehet-
nek, igy elengedhetetlen a pontos anamnézis mellett a leletek kritikus
értékelése €s tarsszakmak bevondsa is.

Mdrton Dalma dr.', Medvecz Mdrta dr.’, Tamdsi Béla dr.’,

Gordg Anna dr.!, Hdrsing Judit dr.', Imrédi Eleondra dr?,

Sdrdy Miklos dr.', Hidvégi Bernadett dr.":

Bioldgiai terapia szokatlan mellékhatasa?

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest!, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest?)

Bevezetés: 50 éves férfi beteg anamnézisében 35 éve ismert psori-
asis €s arthritis psoriatica szerepel. Kordbban lokdlis kortikoszteroid te-
rapiaban, fényterapidban, és methotrexat terapiaban részesiilt. Stlyos
psoriasis €s arthritis psoriatica miatt etanercept kezelést inditottunk, me-
lyet a progresszié miatt késbb methotrexat terapidval egészitettiink ki.

A kombindcios kezelés negyedik évében uj tipusu bértiinetekkel je-
lentkezett a beteg Klinikdnkon. Test szerte jelentkezd, hamlo, erodalt,
pustulosus bértiineteket lattunk, melyhez nyalkahdrtya eltérés nem tar-
sult.

A klinikai kép alapjan psoriasis pustulosa, Staphylogen lyell-syndro-
ma valamint pemhigus foliaceus lehetGsége vetddott fel.

Célkitiizés: Az elvégzett szovettani mintavétel, direkt immunfluo-
reszcens vizsgdlat, valamint Dsgl és Dsg3 ELISA vizsgalat pemhigus
foliaceus diagnézisat igazoltdk.

Moédszer: Az etanercept terapiat elhagytuk, methotrexat terapiat

szisztémads szteroiddal egészitettiik ki, mely mellett a bortiinetei mér-
séklddtek.

Eredmények: Esetiinket azért tartjuk bemutatdsra érdemesnek, mi-
vel amig a pikkelysomor €s a bullosus pemphigoid, valamint az anti-la-
minin gamma-1 pemhigoid asszocidcija relative gyakori az irodalomban,
a psoriasis pemphigus foliaceushoz valé tarsuldsa ritkdn észlelt.

Tovéabba, amig az tjabb kutatdsok, a TNF-alfa gatlokat az autoim-
mun bullosus betegségek terapidjaként tartjak szamon, mivel kerati-
nocytdkbdl szarmazo pro-inflammatorikus cytokin, a TNF-alfa acant-
holysisben jatszott szerepe gatlodik, mi a gyogyszer szedése mellett ész-
leltiik a pemhigus foliaceus induldsat.

Bldga Kincsd dr., Kuzmanovszki Daniella dr., Sdardy Miklos dr.:

Mi rejtézhet a kalap alatt?

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikodrtani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Bevezetés: A fejtets erosiv pustulosus dermatosisat (EPDS) 1979-
ben irtdk le el6szor. Egy ismeretlen etiol6gidju, ritka, kronikus beteg-
ség, mely pustulakkal, sdrgds-barnds szind porkképzddéssel, hegese-
dé alopeciaval jar egyiitt. Differencial diagnosztikai szemponbdl a fol-
liculitis decalvanstdl, a steril eosinophil pustulosistdl, a pustulosis pso-
riasistol, a trichophytosistdl, perifolliculitis capitis abscendens et suf-
fodienstdl, a pemphigus vulgaristol, cicatrizalé pemphigoidtdl és az ac-
tinicus keratosistodl kell elkiiloniteni.

Célkitiizés: A szerzk egy 59 éves férfi beteg esetét mutatjak be, aki-
nél 4 éve a fejtetén shubokban pustuldk és vaskos porkkel fedett sebek
jelentkeznek. Mivel a kiilonboz§ valtott lokdlis kezelések eredmény-
telenek voltak, ezért tobb alkalommal tortént diagnosztikus excisio, di-
rekt és indirekt immunfluoreszcens vizsgalat, haematoxilin-eosin fes-
tés céljabol. Emellett a diagndzis pontositasa céljabdol immunszerold-
giai vizsgalat és mikrobioldgiai tenyésztésre mintavétel tortént.

Moddszer: A latott klinikai kép, a kérlefolyas és az ismételt vizsga-
latok eredményei alapjan erosiv pustulosus dermatosist véleményez-
tiink. Terapiaként a zsiros externak keriilése €s clobetasol oldat alkal-
mazdsa, egyébként, ha lehetséges lokalis kezelések kertiilése javasolt.

Eredmények: Szerz6k az eset bemutatdsat a betegség szakirodalmi
ritkasdga és diagnosztikus nehézsége miatt tartjak fontosnak.
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Tudomanyos eléadasok
Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika: interaktiv betegbemutatasok

Csdnyi 1ldiko dr.:

Kiterjedt erythema, tumorok és hegek: kettd az egyben
(Szegedi Tudomanyegyetem B&rgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

Bevezetés: 41 éves férfi betegiink 1 éve fennallé bortiinetek miatt
mas intézményben elhiizéd6an steroid és lokalis antibiotikus kezelés-
ben részesiilt, majd a klinikai tiinetek progresszidja és panaszainak fo-
kozddasa miatt Klinikdnkon jelentkezett tovéabbi kivizsgalas és keze-
1és céljabol.

Célkittizés: Akkor testszerte hamlo, beszirt, voros bdrt, valamint ac-
nes hegnek imponalé elvaltozasokat észleltiink tobb cysticus jelleg( tu-
mor mellett. Tiineteinek hatterében elsGsorban mycosis fungoides és
Sezary szindroma lehet&sége meriilt fel.

Médszer: A periférias vérben észlelt atipusos sejtek miatt onkote-
amiink extracorporalis photopheresis adasa mellett dontott. Az id6kozben
elkésziilt szovettani vizsgdlat a mycosis fungoides diagnézisdanak
fennalldsat timogatta. A bevezetett terdpia mellett kezdetben a klini-
kai tiinetek javulasat, majd progresszidjat észleltiik. Ekkor interferon
és PUVA terdpidval egészitettiik ki a beteg kezelését, mely mellett ja-
vuldst tapasztaltunk.

Eredmények: Betegiink jelenleg is photopheresis és interferon te-
rapidban részesiil.

Abrahdm Rita dr.:

Kiterjedt erythema és hamhiany - differencial diagnosztikai
kérdések egy eset kapcsan

(SZTE AOK Bérgy6gydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A szerz8k egy 67 éves ndbeteg esetét ismertetik, aki lazas allapot
miatt a teriiletileg illetékes belgydgyaszati osztalyra kertilt felvételre.
A 14z és septicus dllapot hétterében jobb alsé végtagi bor- s lagyrész-
infekci6 igazolddott, mely mellett higyti infekci6 is szinezte a kli-

nikai képet; széles spektrumi antibiotikum terdpia indult. Bentfek-
vésének 14. napjan novum bdrtiinetek jelentkeztek: kiterjedt erythe-
ma, a végtagok proximalis részén maculopapulosus exanthema, a mell-
kason, a hajlatokban és a glutedlis tdjékon feliiletesen lesodrédott ho-
lyagok, felszines hamhianyok jelentek meg, emiatt keriilt klinikank-
ra.

Az eset klinikai képe, valamint hisztoldgiai feldolgozasa segit a di-
agnozis feldllitdsaban.

Glasenhardt Katalin dr.:
Nodusok, ulcusok és hegek: négy az egyben
(SZTE Bérgyogydaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: SzerzSk egy 23 éves férfibeteg esetét ismertetik inter-
kus gyulladdsos bdrbetegségéhez tovabbi bérgydgyaszati korképek is
tarsultak, tovabb stlyosbitva dllapotdt, illetve pszichés megkiizdését.

Célkitiizeés: Tiinetegyiittesének legkorabbi életkorban jelentkezs tag-
ja kiterjedten érintette f6ként arcat, hatat, dekoltazsat, a bérbetegsége
sulyos és elérehaladott stddiumanak kezelésére isotretinoin alkalma-
zasara is sziikség volt.

Modszer: 2013-ban diagnosztizaltdk ndla a felnSttkordban, azaz je-
lenleg legnagyobb betegségterhet rarovo korképet, amelynek kezelé-
sében szdmdra legfontosabb terdpids célként fogalmazta meg, hogy mun-
kahelyét stabilan megtarthassa, €s a betegségre egyébként jellemz6 éven-
te tobbhetes tappénz-sziikséglet minél kevesebbre csokkenjen. Majd
2017-ben ldbszdrain nem gy6gyuld fekélyek alakultak ki. A bal comb
teriiletérdl vett probabiopszia egy a neutrophil dermatosisok csoport-
jaba tartozé entitdst valészindsitett. Az elsSleg alkalmazott bioldgiai szer-
re tiinetei sokat javultak 3 éven keresztiil.

Eredmények: Esetiinket a harom betegség alkotta tiinetegyiittes rit-
kabb el6forduldsa, illetve a beteg csaladjaban az alapbetegség halmo-
z6dédsanak érdekessége miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.
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Tudomanyos eléadasok
Gyulladassal jaro betegségek a borgyogyaszatban: tapasztalatok és kihivasok

Torécesik Ddniel dr., Kosa Péter dr., Veres Imre dr.,

Emri Gabriella dr., Szegedi Andrea dr., Remenyik Eva dr.:
Pyoderma gangrenosum differencialdiagnosztikai nehézségei
a Debreceni Egyetem Bérklinikajan

(Debreceni Egyetem, AOK, Bérgydgyaszati Tanszék, Debrecen)

A pyoderma gangrenosum diagndzisanak feldllitdsa és a megfele-
16 terdpia kivalasztasa gyakran jelent nehézséget és vezet idSbeni vesz-
teséghez a betegek sikeres kezelésében. A elGadéssal célunk bemutat-
ni a széles kord differencidl diagnosztikai kihivasokat, a lehetséges ko-
morbiditdsokat, majd a terapias lehetSségeket a Debreceni Egyetem
Borklinikdjan szerzett tapasztalatainkon keresztiil.

Nagy Géza dr.:
A pyoderma gangrenosumrol eseteink kapcsan
(SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: A pyoderma gangrenosum a neutrophil dermatosisok cso-
portjdba tartozo, nem infektiv eredetd, gyulladasos és kifekélyesedd bor-
betegség. Az esetek 1ényeges hanyaddban belszervi betegséghez tarsulva
manifesztdlédik, mint példdul a gyulladdsos bélbetegségek (colitis ul-
cerosa, Crohn-betegség), rheumatoid arthritis, valamint egyes hema-
tologiai korképek.

Célkitiizés: A diagnozist a klinikai kép alapjan éllitjuk fel, melyet
a szovettani vizsgalat timogathat, de onmagaban a szovettani eltéré-
sek nem specifikusak a betegségre.

Moddszer: A pyoderma gangrenosum pontos diagndzisat elsGsorban
a mads, hasonl6 klinikai tiineteket okozé betegségek kizarasa alkotja.

Eredmények: A bemutatott eseteinkkel szemléltetjiik a korai diag-
ndzis, valamint az adekvat terdpia jelentGségét.

Bango Eva', Kovdcs Réka dr.’, Kemény Lajos dr.’,

Csabai Mdrta dr>:

Hidradenitis suppurativa diagnézisu betegek pszichés
allapotanak retrospektiv elemzése

(SZTE AOK Bérgy6gydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged!,
SZTE BTK Pszicholdgia Intézet, Szeged?)

Bevezetés: A hidradenitis suppurativa (HS) krénikus gyulladdsos
bérbetegség, mely jellemzGen negativan hat a betegek életminGség-ér-
zetére. A legtobb kutatds ennek a teriiletnek a feltardsdra koncentral,
ugyanakkor kevesebben foglalkoznak a betegségteherrel 6sszefiiggd élet-
mindség romlds okozta komorbid tiinetekkel, illetve a nemek kozotti
pszichés terheltség kiilonbségeinek vizsgalataval. Kutatdsunkban a be-
tegségteher, stressz és depressziv tiinetek Osszefiiggéseit vizsgaltuk a
hidradenitis suppurativdval diagnosztizlt betegek korében.

Célkitizés: Kutatisunkban retrospektiv médon az SZTE AOK Bér-
gybgyaszati és Allergoldgiai Klinikan HS diagnézissal orvosi ellatds-
ban részesiilt és a vizsgalati protokollba tartozo pszicholdgiai kérddi-
veket hidnytalanul kitoltS betegek adatait elemeztiik. A vizsgéalatban 65
6 vett részt (34 férfi, 31 nd), atlag életkoruk 35,72 év (SD= 11,47 év)
volt. Felhasznalt pszicholdgiai kérd6ivek: Kérhazi Szorongas és Dep-
resszi6 Kérdsiv, Spielberger-féle Allapot- vonasszorongds Kérdsiv, Be-
tegségteher Index €s a Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv.

Moddszer: Az egészséges populdciohoz viszonyitva szignifikdnsan
magasabb értékeket értek el a HS diagnodzist betegek az osszes fel-
hasznélt kérd6iv esetében. Tovabba szoros dsszefiiggést fedeztiink fel
a depressziv tiinetek, stressz €s betegségteher értékei kozott. Megfi-
gyelhettiik, hogy a n6k szignifikdnsan magasabb eredményeket értek
el a vizsgalt pszicholdgiai alskalak tekintetében, mint a férfiak. A Hur-
ley stadium értéke pozitivan korreldlt a betegségteherrel, ezdltal pedig
az életminGség-érzet romldsaval is.

Eredmények: Eredményeink alapjan megéllapithatjuk, hogy a HS
rendkiviil nagy és komplex pszichés terheltséggel jar6 betegség, mely
a betegek életének minden szegmensére kihat. A tiinetek okozta fajdalom
és a kellemetlen szagok miatti stigmatizaci6tol valé félelem magas stressz

faktort jelent a betegek életében, akik emiatt szocidlisan egyre inkdbb
izolalodhatnak. Valészintleg ez is hozzdjarulhat az életminSség-érze-
tiik romldsahoz, ami végiil a depressziv tiinetek megjelenéséhez vezethet.
Ugy tiinik, hogy pszichés szempontbdl a nék veszélyeztettebbek, mint
a férfiak, nehezebben dolgozzdk fel a HS tdmasztotta nehézségeket, haj-
lamosabbak a depresszidra €s rosszabb a stresszel valé megkiizdésiik
is. Elképzelhetd, hogy a nk rosszabbul reagélnak a fizikai megjelenésiik
leromlasara, illetve nehezebben viselik a szocidlis izol4cidt, mint a fér-
fiak. A fentiek tiikrében kiemelten fontos, hogy HS diagnézisu bete-
gek pszicholdgiai gondozdsa széles korben megvalésuljon. Az igy ka-
pott pszichés szupport éltal fejleszthetSek lennének megkiizdési stra-
tégidik és a szocidlis térbe vald reintegracidjuk hatékonysaga is javul-
hatna.

Fésiis Luca dr., Kiss Norbert dr., Anker Pdlma, Pldzdr Dora,

Lérincz Kende dr., Bdanvolgyi Andrds dr., Gyongydsi Nora dr.,
Wikonkdl Norbert dr.:

A psoriasis szisztémas kezelésével szerzett tapasztalatok
feldolgozasa és érdekességek az utébbi 10 év eseteibdl
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Bevezetés: A bor és iziileti érintettséggel jard, autoinflammatorikus
betegségnek tekintett psoriasis incidencidja hazankban a 2%-ot is el-
érheti, igy gyakran taldlkozhatunk vele a praxisban. A lokdlis szerek-
kel kezelhet6 enyhe forma mellett az igazi kihivast a kozépsilyos és
sulyos esetek szisztémas kezelése jelenti. A hagyomanyos szerek, mint
metotrexat, mellett egyre nagyobb szerepet kapnak a bioldgiai terapi-
ak, melyek alkalmazdsaval jelentSs klinikai tapasztalatot gydjtottiink
az elmult évtizedben.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem Borgyogya-
szati Klinikdjan kozépsiilyos €s stlyos psoriasissal gondozott pacien-
seink adatait tekintettiik 4t az utobbi tiz évre vonatkozéan. Célunk az
alkalmazott szisztémas szerek eredményességének osszehasonlitasa volt
az elért PASI (Psoriasis Area and Severity Index) és DQLI (Dermato-
logy Quality of Life Index) vdlaszok alapjan.

Médszer: A vizsgalt populdciébol 78 beteg adatait mutatjuk be,
akik kozt 49 férfi és 29 né volt. 51+13 éves €letkor mellett atlagosan
22+12 éve szenvedtek psoriasisban. Kezd§ PASI értékiik 23+10, DQLI
értékiik 17+7 volt. Iziileti panaszrél 51% szamolt be. Terdpiavéltas-
ra cyclosporin, acitretin €s fényterdpiar6l bioldgiai szerre tobb mint
90%-ban sor keriilt terdpids elégtelenség miatt. Egyiittal a jelenleg leg-
gyakrabban alkalmazott hagyomanyos szisztémas szer a MTX. Met-
hotrexat (MTX) kiegészitésre a bioldgiai terdpids szerek koziil leg-
gyakrabban infliximab mellett (50%) volt sziikség. A biologikumok
koziil az etanercept kivételével minden szer legalabb a betegek 80%-
aban PASI 50 valaszt ért el, valamint mindegyik legalabb 60%-ban
elért 10 pontos DQLI csokkenést. Leghatdsosabb szernek az interleukin
(IL) 17 A gatl6 secukinumabot taldltuk, mely tobbszoros terdpiaval-
tason 4tesett betegeknél is a paciensek 83%-ndl tiinetmentességet ért
el (PASIO). Az 6sszes betegnél legalabb 10 pontos DQLI csokkenést
idézett elG és a PASI és DQLI értékek csokkenése ezen szer esetén
kovetkezett be a leghamarabb. Ennél a szernél MTX kiegészitésre nem
volt sziikség. A leghosszabb tiinetmentességet kordbban az IL 17 gat-
16k el6tt az IL-12/23 tdmaddsponti ustekinumabbal értiik el, melyet
jelenleg a legnagyobb szdmban kapnak betegeink. Mellékhatasrol €s
infektiv szovédményr6l leggyakrabban infliximab mellett (28% és
22%) szamoltak be.

Eredmények: A legmodernebb bioldgiai szerek alkalmazdasdra ha-
zankban a régebbi biologikumok terapids kudarca esetén kertil sor, jol-
lehet ezek hatdsossdaga joval magasabb. Els6 valasztasként a betegek
jellemzden acitretin, fényterdpids vagy methotrexat kezelésben része-
siilnek, az IL-17 gatlo bioldgiai terdpidkat azonban altaldban csak ne-
gyedik-6todik szerként kapjak. Klinikai tapasztalataink alapjan azon-
ban tgy latjuk, hogy nagy klinikai haszonnal jarna, ha az elérhet6 leg-
modernebb biologikumok a szisztémas kezelés korabbi stadiumaiban
is alkalmazhatdk lennének.
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Rencz Fanni dr."?, Guldcsi LdszIlé dr.', Poor Adrienn Katalin dr?,
Péntek Mdrta dr.!, Hollo Péter dr?, Szegedi Andrea dr.*>,
Remenyik Eva dr*, Sardy Miklés dr, Brodszky Valentin dr.':
Javaslat ij DLQI szamitasi rendszer bevezetésére

(Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi Kozgazdasagtan
Tanszék, Budapest!, MTA Prémium Posztdoktori Kutatéi Program,
Budapest?, Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani €s
Bdronkoldgiai Klinika, Budapest®, Debreceni Egyetem
Borgyogydszati Klinika, Brgydgydszati Tanszék, Debrecen?,
Debreceni Egyetem Bérgyogyaszati Klinika, Bérgydgyaszati
Allergoldgiai Tanszék, Debrecen®)

Bevezetés: A Borgy6gyészati Eletmingség Index (DLQI) a leg-
gyakrabban alkalmazott kérdGiv psoriasisos betegek életmindségének
vizsgélatdra. A kérd6iv 10 kérdést tartalmaz, mindegyiket 0-tdl (egyal-
taldn nincs probléma) 3-ig (nagy probléma van) pontozzuk az alapjan,
hogy a bérprobléma mennyire befolydsolja a beteg életét. Tovabba le-
hetGséget ad ,,nem vonatkozik Onre” (NVO) vélaszra is. Kordbbi ku-
tatasainkban ramutattunk, hogy atlagosan 10-bél 4 psoriasisos beteg-
nél eléfordul legaldbb egy NVO vilasz, kiilonosképpen a stilyosabb be-
tegeknél, a n6knél, az id6seknél €s az alacsonyan iskoldzottaknal. Mi-
vel a NVO vilaszok ugyantigy 0 pontot kapnak, mintha a betegnek egyal-
talan nem lennének problémai az életmindség adott dimenzidjaban, ezért
ezeknek a betegeknek nehezebb teljesiteni a klinikai iranyelvekben sze-
repl6 DLQI>10 pontos hatdrértéket, amelyt6l szisztémads kezelés indithato.
Kutatasunk célja a DLQI kérd6iv egy olyan tj pontozasi rendszerének
kidolgozdsa, amely kikiiszoboli a NVO vilaszok okozta hitranyt.
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Célkitiizés: Az elemzésekhez két korabbi, hazai egyetemi klinika-
kon végzett keresztmetszeti kérdGives felmérés sordn 242 betegtdl gydj-
tott valaszokat hasznaltunk fel. Minden beteg DLQI pontszamat két-
féleképpen szamoltuk ki, elséként a hagyomanyos mddon, ezt kove-
téen pedig az tj, altalunk kifejlesztett pontozasi rendszer segitségével
(a tovdbbiakban DLQI-R). A DLQI-R képletében a NVO vilaszokkal
megjelolt kérdéseket nem vessziik figyelembe, igy az életminség be-
teg szempontjabal relevans dimenzidinak stlya az 6sszpontszamban meg-
nd. A DLQI-R pontozés szerkezeti érvényességét a betegségsulyossa-
got mérd Psoriasis Area and Severity Index (PASI) pontszam és a be-
tegek dltalanos életmindségét mérd EQ-5D-3L kérd6iv segitségével vizs-
galtuk.

Moédszer: A mintaban a DLQI és DLQI-R pontszamok atlaga
9.99+7.52 és 10.98+8.02 voltak. A DLQI-R pontozdsra véltds Ossze-
sen nyolc (3,3%) tovabbi betegnek tette lehet6vé, hogy elérjék a
“PASI>10 és DLQI>10" klinikai irdnyelvekben szerepl§, szisztémds
terapia inditdsdhoz sziikséges hatartértéket. Az eredmények nem val-
toztak szignifikdnsan, amikor a DLQI-R pontozdsba beszdmithaté NVO
valaszok szamat kett§ vagy haromban maximaltuk. A DLQI-hoz ké-
pest a DLQI-R pontozis kissé jobb korrelaciot mutatott a PASI-val (rs
=0,585 vs. 0,571) és az EQ-5D-3L index pontszamokkal is (rs =-0,580
vs. -0,542).

Eredmények: Az djonnan kidolgozott DLQI-R pontozdsi rend-
szer lehet6vé teszi, hogy elkeriiljiik a DLQI kérd6ivre adott NVO
valaszok okozta hatranyokat, ezaltal pedig javitsuk a szisztémas ke-
zelésekhez, kiilonos tekintettel a bioldgiai terapidhoz valé hozza-
férést.
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Tudomanyos eléadasok
Experimentilis szekcié I. - Uj technikak, fotobiolégia, genetika

Kiss Norbert dr."?, Lérincz Kende dr.', Haluszka Déra dr.'?,
Gyongydsi Nora dr.!, Bozsdnyi Szabolcs', Banvélgyi Andrds dr.’,
Szipdes Robert dr.>3, Wikonkdl Norbert dr.' :

Nemlinearis optikai technikak és kvantitativ analizis modszerek
adaptalasa bazalsejtes karcinéma vizsgalatara és ép bortdl valo
elkiilonitésére

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest!, Magyar Tudoményos Akadémia Wigner Fizikai
Kutat6kozpont Szilardtestfizikai és Optikai Intézet, Budapest?,
R&D Ultrafast Lasers Kft, Budapest®)

Bevezetés: A bazalsejtes karcindma (basal cell carcinoma, BCC) a
leggyakoribb rosszindulati daganat a vildgos b&rd populdciéban. Bar
a BCC attétképzd hajlama alacsony, mélyre terjedhet és jelentSs szo-
veti destrukciéval jarhat. A kiilonboz6 kezelési médok koziil a sebé-
szi eltavolitast tartjuk arany standardnak. Az egyre ndvekvs igényt ha-
tékony nem invaziv képalkotdsi modszerek irdnt a BCC sebészi széleinek
meghatdrozaséra a jovében nemlinedris mikroszképia médszerek elé-
githetik ki. Ezek koziil a bor vizsgdlatdra alkalmazhaté a kétfoton ab-
szorpcids fluoreszcencia (two-photon absorption fluorensence, TPF)
és a masodharmonikus keltés (second harmonic generation, SHG). A
TPF nagy felbontast képalkotast tesz lehetévé endogén fluoroférok-
rél, mint a NADH és az elasztin. SHG szignal nem-centroszimmetri-
kus molekuldk polarizdcidja sordn képzddik. A nagy strukturalis ren-
dezettségli molekuldk adnak SHG jelet, mint amilyen a dermisben ta-
lalhat6 kollagén.

Célkitizés: Jelen munkankban 10 ex vivo BCC és kontroll bér-
mintar6l késziilt SHG és a TPF képeket hasonlitottuk 6ssze kiilonbo-
76 paraméterek €s algoritmusok alapjan, hogy meghatarozzuk a BCC
detektaldsban torténd alkalmazhatésdgukat. Megmeértiik a készitett ké-
pek integralt optikai denzitdsat (IOD). A fast Fourier transzformdacio
(FFT) a kollagén orientacids index kiszamitasara alkalmas. A CT-FIRE
és a CurveAlign nyilt forraskodu szoftverek, amelyek a kollagén ros-
tok elemzését teszik lehet6vé egymassal komplementer médon. A be-
épitett testreszabhat6 algoritmusaik a kollagén struktdrardl adnak in-
formacidkat, mint a kollagén rostok egyiittallasa, orientacidja, széles-
sége, bezart szoge, hossziisidga és egyenessége.

Moédszer: Az 10D érték szignifikdnsan magasabb volt BCC min-
tdkban, mind TPF, mind SHG esetén. Ennek megfelelGen a TPF és
SHG felvételeken jol lathat6, hogy az ép dermis elasztin és kollagén
szerkezete nagyobb intenzitasu jelet ad. A kollagén orientacids in-
dex és a kollagénrostok hosszisaga szignifikdnsan nagyobb, mig a
rostok bezart szoge szignifikdnsan kisebb volt BCC-ben az ép bér-
mintdkhoz képest. A kollagénrostok egyenességében €s szélességé-
ben és a CurveAlign algoritmussal szamitott kollagénrost orienta-
cioban ugyanakkor nem taldltunk kiilonbséget a BCC €s az egész-
séges bor kozott.

Eredmények: Kisérleteink megerGsitik azokat a korabbi tanulma-
nyokat, amelyek lefrjdk a kollagénrost mintdzat jelentSs dtalakuldsat
BCC-ben. Eredményeink alapjan a jovében in vivo SHG és TPF kép-
alkotds sordn a BCC és hatdrainak azonositdsa valhat lehet6vé a kol-
lagénszerkezet valtozasdnak kiilonboz6 paraméterei alapjan. [gy kézi
nemlinedris mikroszkdpiai rendszerek alkalmazhat6ak lehetnek BCC
nem invaziv detektalasara szamszerdsithetd valtozok alapjan. Integralhato
2épi tanulds alapu algoritmusoktdl a kiértékelés pontossaganak €s se-
bességének a novekedését varjuk.

Kovdcs Déra dr.', Demény Mdté dr?, Torécsik Dadniel dr.':
CRISPR/Cas9 rendszer - a legiijabb génmodositasi modszer
a bérgyogyaszatban

(Debreceni Egyetem AOK Bdrgy6gydszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK Biokémiai és Molekularis BiolGgiai
Intézet, Debrecen?)

A molekuldris bioldgidban géncsendesitésre hasznalt RNS-inter-
ferencia (siRNS) mddszer bar altalanosan elfogadott, azonban hasznalata
limitalt (az mRNS gétldsdval csupan részleges és dtmeneti knock down

rendszert ad) mely miatt a kapott eredmények fenntartassal kezelen-
dék. A legtjabb génmddositasi technikaval, a CRISPR/Cas9 rendszerrel
ugyanakkor lehetséglink van teljes €s permanens knock out sejtvonalak
létrehozdsdra.

Munkacsoportunk bedllitotta a CRISPR/Cas9 rendszert SZ95
faggyusejteken, majd létrehoztunk egy peroxisome proliferator-activated
receptor (PPAR) és egy transzglutaminaz 2 knock out SZ95 faggyu-
sejtvonalat, mellyel komplex médon tudjuk vizsgalni a kédolt fehér-
jék faggyusejtek differencidléddsaban és zsirtermelésében betoltott sze-
repét. Az altalunk kialakitott rendszer megbizhatd, ,,high-throughput”
kisérletek elvégzésére ad lehetSséget, melyet az elGaddsban részlete-
iben ismertetiink.

A CRISPR/Cas9 rendszerrel a célszekvencia kivalasztdsa €s a meg-
felel§ konstrukt létrehozdsa utan nem csak in vitro és ex vivo, de a jo-
vében in vivo is lehetdségiink lesz a genom adott helyén bizonyos sza-
kaszok delécidjéra, inzercidjara vagy modositasara. A rendszer lehe-
t6vé teszi karos mutaciok javitasat, a poligénes betegségek megértését,
valamint dj terapids célpontok azonositdsat és gydgyszerek fejleszté-
sét a bérgydgyaszatban.

Goblds Aniké dr.'?, Danis Judit dr.’, Gdl Brigitta dr?,

Farkas Katalin dr’, Nagy Nikoletta dr.’, Kemény Lajos dr.>,
Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.', Széll Mdrta dr.>':

CARD14 génvariansok és a nuklearis faktor B (NF B) aktivacio
vizsgalata pityriasis rubra pilarisban

(MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged!, SZTE AOK
Bérgydgydszati és Allergoldgia Klinika, Szeged?, SZTE AOK
Orvosi Genetikai intézet, Szeged®)

Bevezetés: A pityriasis rubra pilaris (PRP) egy ritka, kronikus gyul-
lad4sos, papulosquamosus bdrbetegség. Fenotipusit tekintve a PRP ha-
sonlésagot mutat szamos mds bdrbetegséggel, ami megneheziti a pon-
tos diagnozis felallitasat. Fenotipusos megjelenése alapjan a betegsé-
get alcsoportokra (I-V) osztjuk. A familiaris PRP az esetek 5%-dban
fordul eld, hétterében bizonyos CARD14 gén mutécidk dllnak, amig
a betegség sporadikus formdjanak hétterében ugyanezen gén poli-
morfizmusai allnak. Irodalmi adatok utalnak rd, hogy a CARD14 va-
ridnsok az NF B jelatviteli tt aktivdlasanak fokozdsdval jarulnak hoz-
za a betegség kialakuldsdhoz.

Célkitlzés: 19 PRP-s beteg esetében végeztiik el a CARD14 gén ge-
netikai szlir6vizsgalatit. Az V. tipusi PRP-vel diagnosztizalt beteg min-
tain (bérbiopszia, PBMC, primer hamsejtek) tovéabbi in vitro és in situ
funkcionalis vizsgalatokat végeztiink.

Moddszer: Tizenkilenc PRP-s betegbdl 10 esetében azonositottunk
valamilyen CARD 14 varidnst: két mutaciot (rs114688446, rs117918077)
és hat polimorfizmust (rs28674001, rs2066964, rs34367357, rs11653893,
rs11652075, 1s2289541); négy beteg esetében egy, hat esetében tobb
varidns egyiittes el6forduldsat detektaltuk.

Az V. tipust atipusos juvenilis PRP-s betegben négy kiilonbozs va-
ridnst azonositottunk a CARD14 génen. A funkciondlis vizsgalatok so-
ran elsé 1épésben két fliggetlen médszerrel vizsgéltuk az NF B aktivi-
tasat. Az NF B p65 alegységének immunfestését szoveti metszeten és
PBMC-n végeztiik el, mely sordn intenzivebb citoszolikus festddés mel-
lett magi p65 pozitivitast figyeltiink meg a PRP-s mintdkban az egész-
séges kontroll mintdkhoz viszonyitva. Az NF B—luciferaz riporter esszé
szignifikdnsan emelkedett NF B aktivitdst mutatott a PRP-s keratino-
citakban az egészséges hamsejtekhez képest. Az emelkedett NF B ak-
tivitas hatdsdnak vizsgdlata soran megmértiik az egészséges é€s PRP-s
hamsejtek €s PBMC-k citokin kifejez6désének és szekrécidjanak
meértékét. A PRP-s mintakban az alap citokin kifejezddés €s kibocsa-
tés, valamint bizonyos citokinek esetében a gyulladasos stimulusra adott
valaszreakci6 szignifikdnsan magasabb volt az egészséges mintdkhoz
viszonyitva.

Eredmények: A vizsgdlt betegek 50 %-dban azonositottunk vala-
milyen ritka vagy gyakori CARD14 varidnst egyediili vagy egyiittes el6-
forduldsban. Az V. tipusu PRP-s beteg esetében azonositott variansok
kiilon-kiilon nem patogének, azonban a sejt- €s szovetszinten detektdlt
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emelkedett gyulladasi szintet okozhatja a variansok egyiittes el6forduldsa.
A betegség multifaktorialis jellege felveti tovabbi genetikai tényezGk
szerepét, igy nagyskalaji genetikai vizsgdlatok elvégzését tervezziik
a betegség hétterében all6 molekuldris mechanizmusok jobb megismerése
céljabol.

Hegediis Csaba', Boros Gdbor dr?, Fidrus Eszter!,

Juhdsz Tamads dr’, Kis Nikoletta Gréta dr.>, Janka Eszter',

Emri Gabriella dr!, Bai Péter dr.*, Remenyik Eva dr.':

Az UVB sugarzas hatdsa a mitokondrialis dinamikara

(DE AOK Bérgyégydszati Tanszék, Debrecen’,

RNA pharmaceuticals, BioNTech AG, Mainz, Németorszag?,
DE AOK Anatémiai, Szovet- s FejlGdéstani Intézet, Debrecen?,
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen®)

Bevezetés: A mitokondriumok igen dinamikusan valtoz6 struk-
tardk, melyek alakja kornyezeti hatdsoknak €s a sejtek metabolikus
allapotanak megfelelGen valtozik. A mitokondriumok morfolégia-
janak meghatdrozasaban dont§ szerepe van a fiizids €s fisszids fo-
lyamatok ardnyanak. A mitokondridlis fiizié a metabolikusan aktiv
sejtekben meghatarozé. Lehetdvé teszi az enzimek, mitokondrialis
géntermékek elosztasat a mitokondridlis hdlézaton beliil, valamint
gatolja a mitokondridlis mutacidk felhalmozoddsat. Ezzel szemben
a mitokondrialis fragmentaciénak a kdrosodott mitokondriumok el-
tavolitdsaban van szerepe, €s f6leg nyugvo sejtekben dominal. Te-
kintve, hogy az UVB egyik legfontosabb hatasa a ciklobutan piri-
midin dimerek (CPD-k) létrehozdsdban nyilvanul meg, valamint sza-
mos UVB-indukalt jelit hat a mitokondriumok mtkodésére, vizs-
géltuk a mitokondridlis morfolégidt befolydsolé tényezSket UVB
sugdrzds utdn.

Célkitizés: A kisérletek megvaldsitasahoz HaCaT keratinocitakat
hasznaltunk. PARP gétl6é (ABT-888) alkalmazasaval a PARP-fiigg6 fo-
lyamatokat, CPD-specifikus fotolidz enzimet kodolé6 mRNS tranziens
transzfekcidval a CPD-fiiggd dtvonalakat tudtuk elkiiloniteni a mito-
kondrialis morfoldgia és funkcié szabalyozasaban eltérg dozisu (20 és
40 mJ/cm2) UVB irradiaci6 utan.

Médszer: El6zetes eredményeink azt mutatjak, hogy az UVB su-
garzas dozistiiggé médon a mitokondridlis hadlézat fizidjat okozta, me-
lyet a PARP gétldsa, valamint a CPD-k eltdvolitdsa eltér6en befolya-
solt. A tapasztalt valtozasok hatterében tobb a mitokondridlis fazidért
és fisszidért felelSs fehérje szerepét igazoltuk. A mitokondrialis mor-
folégidra jellemzé oxidativ foszforildcié UVB irradidcié utdn mutatott
dozisfiiggd emelkedése teljes mértékben CPD-fiiggének bizonyult. Emel-
lett az AMPK-p53 ttvonal szerepét és annak CPD-fiigg&ségét igazol-
tuk a mitokondridlis bioenergetika kdzvetitésében.

Eredmények: Eredményeink azt sugalljak, hogy a PARP gatlasa a
CPD-k eltdvolitdsdnak gatldsan keresztiil emeli a mitokondridlis fizi-
ot és sejtek oxidativ kapacitdsat, mig a fotolidz bejuttatasa a CPD-k el-
imindcidjdn keresztiil az UVB besugarzds utdn tapasztalt mitokondri-
alis véltozasok ellen hat. Ezek az adatok tehat segitenek a CPD-k mi-
tokondridlis folyamatokat befolyasolé szerepének pontosabb megis-
merésében.

Munkankat tdmogatta: NKFIH 120206. A projekt az Eurdpai
Uni6 tdamogatdsaval, az Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alap térsfi-
nanszirozdsaval valésult meg.

Fidrus Eszter', Boros Gdbor dr.?, Hegediis Csaba', Janka Eszter!,
Emri Gabriella dr.', Kariké Katalin dr.?, Remenyik Eva dr.':

Az UVB sugarzast kovetd, CPD-kapcsolt folyamatok in vitro
idofiiggd vizsgalata

(Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Borgydgyaészati Tanszék, Debrecen', BioNTech RNA
Pharmaceuticals, Mainz, Németorszag?)

Bevezetés: Az UVB sugdrzas okozta CPD (ciklobutan pirimidin di-
mer) DNS fotolézidk javitdsa eukaridta szervezetekben két tton le-
hetséges:a méhlepényes emlGsokben még megtaldlhaté NER (nukle-
otid excizids repair) komplex, €s az ennél jéval gyorsabb és hatékonyabb,
de csak az el6bbieknél alacsonyabb rendszertani kategéridkban meg-
talalhato fotoreaktivacios mechanizmus segitségével. Utobbi folyamat
kulcsenzime a fotolidz, melynek lathat6 (fehér) fénnyel torténd akti-

vicidja (fotoreaktivicidja) sziikséges a keletkezett DNS mutéciok ja-
vitdsahoz.

Munkacsoportunkban korabban bedllitasra keriilt HaCaT immor-
talizalt human keratinocita és NHEK (normdl human epidermalis ke-
ratinocita) sejtvonal in vitro pseudouridin-médositott fotoliaz enzimet
kodolé mRNS transzfekcidja. Kimutattuk, hogy a médszer segitségé-
vel jelentGsen novelhet§ a sejtkultiraban a tiléls sejtek aranya UVB
besugdrzast kovetden. Mivel a bejutatott fotoliaz enzim fotoreaktiva-
cija, ezaltal a javitasi folyamat elinditdsa az UVB besugarzds meg-
torténte utan is lehetséges, a médszer alkalmasnak bizonyult a CPD-
fliggd folyamatok id6fiiggs vizsgélatara.

Jelen vizsgalatunkban arra szerettiink volna valaszt kapni, hogy egy
mar megtortént UV karosodds utan lehetséges-e, €s ha igen, mennyi idé
all rendelkezésre a sejtelhalds megel6zésére a keletkezett DNS 1ézidk
javitdsaval. Klinikai szempontbdl ennek egy bért ért, mar bekovetke-
zett UV-kdrosodds (pl. napégés) utélagos kezelése esetén lehet fontos
szerepe.

Célkitiizés: Munkank sordn a HaCaT és normdl humdn keratinocitak
(NHEK) sejtek in vitro szintetizalt CPD- fotolidiz mRNS transzfekci-
6ja, UVB irradidcidja és fotoreaktivacidja utdn a viabilitds meghata-
rozasdra dramldsi citometrit (apoptosis assay), a CPD lézidk detek-
talasara CPD-ELISA-t alkalmaztunk.

Moédszer: Kisérleteink soran a HaCaT sejtek életképessége
20mJ/cm2 UVB irradiaci6 utdn 24 6raval kozel 90%-ban javithat6 volt,
amennyiben az UV-okozta DNS 1€ziok kozvetleniil a besugdrzas utdn
javitasra keriiltek. 6 6rdval az irradidciét kovet fotoreaktivacio esetén
ez az arany koriilbeliil a felére csokkent. NHEK sejtvonalon 6 és 8 6ra-
val az UVB besugdrzist kovetden is jelentds mértékben megakadd-
lyozhatd volt a sejtelhalds. A sejtekben taldlhaté CPD-k mennyiségi meg-
hatdrozasa soran a fotoreaktivacié minden esetben a kontroll (UVB be-
sugarzas nélkiili) sejtpopuldciéval megegyez§ szintre csokkentette a de-
tektalhaté CPD lézidk szamat, abban az esetben is, ha ez a javitas a sej-
tek tlélését mar nem befolyasolta.

Eredmények: Eddigi eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy
az UVB sugarzas altal kivaltott sejtelhalas még legalabb 6 6raval a ka-
rosodds megtorténte utdn visszafordithatd, az dltala kivaltott CPD-k el-
tavolitasaval. Késébb az apoptosis a kivalt6 ok (DNS karosodas) meg-
sziinte utdn is végbemegy, ezutdn mar nem lehetséges beavatkozni a fo-
lyamatba.

Tamogatds: GINOP- 2.3.2-15-2016-00005, OTKA K120206

Kiss Norbert dr."?, Lérincz Kende dr.’!, Haluszka Déra dr.'?,
Kuroli Eniké dr.!, Mayer Baldzs dr.!, Kdrpdti Sarolta dr.’,
Fekete Gydrgy dr?3, Szipécs Robert dr*?, Wikonkdl Norbert dr.?,
Medvecz Mdrta dr.':

Vaszkularis és klasszikus tipusi Ehlers—Danlos-szindréma
vizsgalata kétfoton abszorpcios fluoreszcencia és
masodharmonikus keltés mikroszkopiaval

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest!, Magyar Tudoményos Akadémia Wigner Fizikai
Kutat6kozpont Szildrdtestfizikai és Optikai Intézet, Budapest?,
Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika,
Budapest®, R&D Ultrafast Lasers Kft., Budapest*)

Bevezetés: Az Ehlers—Danlos szindréma (EDS) ritka, heterogén, 6rok-
letes kotdszoveti rendellenességek csoportja. Utbbiak Gsszesitett in-
cidencidja mindossze 1:5000. A kiilonb6z6 EDS altipusok szovettani
lefrdsa az 1980-as évek végére megtortént, ugyanakkor azéta az EDS
klasszifikacidja tobb alkalommal valtozott. Ennek ellenére az egyes EDS
tipusokra jellemzd kollagén morfoldgia alapjan meghatarozott szovettani
jellegzetességei kidlltak az id6 probajat. A kétfoton abszorpcios fluo-
reszcencia (two-photon absorption fluorescence, TPF) €s a masod-
harmonikus keltés (second harmonic generation, SHG) olyan nemli-
nedris mikroszképiai modszerek, melyek alkalmazasaval a bér nem in-
vaziv mddon vizsgdlhat6, magas szoveti felbontds mellett. A TPF kii-
16nb6z6 endogén fluorofdrok, koztiik az elasztin megjelenitésére ké-
pes. SHG médszerrel szelektiven vizsgdlhatok a kiilonbozs szovetek-
ben taldlhaté nem-centroszimmetrikus molekuldk, igy értékelhet6vé va-
lik a b&r kollagénszerkezete.

Célkittizés: Kisérleteink soran SHG és TPF méddszerekkel érté-
keltiik klasszikus €s vaszkuldris tipusi EDS-ben szenvedd betegek
bérének kollagén és elasztin szerkezetét ex vivo bdrmintdkon
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egészséges kontrollokkal dsszevetve A vizsgalat sordn a papillaris
dermiszrél mindkét médszerrel 3D képalkotast is végeztiink. Ered-
ményeinket bérpatolégus altal értékelt hagyomanyos hematoxilin-
eozin, Van Gieson, valamint Weigert-féle elastica festett metszetekkel
is 0sszehasonlitottuk.

Moédszer: Az EDS bérmintakban SHG-val irregulris szerkezetd, he-
lyenként toredezett, laza kollagén rost hal6zatot taldltunk. A vVEDS be-
tegekben kiilondsen laza, rendezetlen szerkezett, kiilonboz6 méreti €s
alakd kollagénrostok voltak 1dthatok. Mivel az elasztikus rostok EDS-
ben nem érintettek, igy a vartaknak megfelelen ezekben TPF médszerrel
nem taldltunk eltérést, viszont aranyuk a kollagénrostokhoz képest meg-
novekedett volt az ép bérrel sszehasonlitva. Eredményeinket hagyo-
manyos festésekkel késziilt képek szovettani leletezése igazolta.

Eredmények: Kisérleteink alapjdn a jov6ben az in vivo nemline-
aris mikroszkdpia alkalmas lehet EDS-ben szenved§ betegek bors-
tatuszanak vizsgalatdara. Emellett a diagnosztikus eszkoztar részévé
valhat, mivel az EDS vizsgdlatdban jelenleg hidnyoznak a széles kor-
ben alkalmazhato, objektiv, nem invaziv technikdk. Tovabbi kutata-
sok targyat képezheti, hogy a EDS betegek bdrstatuszanak nemline-
aris mikroszkodpiai kovetésével megjosolhatd-e a betegség klinikai ki-
menetele.

Bende Baldzs dr.!, Németh Annamdria®

Akadémiai klinikai kutatasok legijabb kihivasai és elgsegitésiik
a HECRIN konzorcium altal

SZTE Bérgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika Szeged!,

SZTE Klinikai Vizsgdlatokat Koordindl6 Iroda, Szeged?
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Az ICMIE (International Committee of Medical Journal Editors) Cli-
nical Trial Registration sajat korabbi ajanlasdbdl 2015 januarjdban ko-
telezS kovetelményi elemet adott ki az orvosi szaklapokban valé pub-
likalashoz. Ennek tiikrében a bizottsdg elvarja minden orvosi szaklap
szerkesztGjétdl, hogy egy cikk megjelenéséhez kovetelje meg a kuta-
tas regisztracidjat, nyilvanos klinikai kutatdsi regiszterben, lehetSleg
az elsG beteg vagy onkéntes bevondsa el6tt. A kovetelmény minden pros-
pektiv, beavatkozdssal jaré human vizsgélatra kiterjed. Egyetemiinkon
tobb esetben fordult mar el6 publikaciok kozlésének megtagaddsa en-
nek hianydban. A regisztraciohoz sziikséges adatlapon olyan kotele-
z§ informécidkat kér példaul a clinicaltrials.gov amerikai regiszter, mely-
nek megadasahoz professzionalis ipari szemléletd vizsgalati el6készités
sziikséges. A kozelmiltban paradigma véltds tortént az akadémiai hu-
man vizsgalatok teriiletén. Az eddigi metodikai vizsgélatokat felvaltva,
a transzlaciés medicina eldretorése, a fejlett terdpidk egyetemi inno-
vacidja és régi gyogyszerek Uj indikacids teriileti kiprobalasa elveze-
tett oda, hogy akadémiai orvosok val6di beavatkozassal jard, st vizs-
gdlati készitménnyel végzett kutatdsokat kezdeményeznek. Az ilyen
vizsgalatok mar igénylik a professzionalis protokoll felépitést, mo-
nitorizalast, kiilsé auditot és elektronikus adatmenedzsment alkal-
mazasat. A HECRIN konzorcium fejlesztési folyamatdban ilyen
vizsgélatokat gondoz és segiti akar nemzetkozi kiterjesztésiiket is. Az
el6addsunk legfontosabb iizenete, hogy a 3 vidéki orvosegyetem vizs-
gélati koordinacids kozpontjai, helyi és regionalis szinten timogatjak
a vizsgdlok dltal kezdeményezett klinikai vizsgédlatok fejlesztését és
megvaldsitasat, a folyamatok sordn olyan szempontrendszert alkal-
mazva, mely akdr a projektek ipari hasznosithatésdgat és piaci érté-
két is jelentGsen novelik.
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Tudomanyos eléadasok
Experimentalis szekcié II. — Psoriasis, melanoma

Széll Mdrta dr. ', Danis Judit >, Goblés Aniké dr. 2,

Kemény Lajos dr. *?, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr. > 2:

A PRINS hosszi nem-kédolé RNS szabalyozoé szerepe a
keratinocitak gyulladasos folyamataiban

(Szegedi Tudoményegyetem Orvosi Genetikai Intézet, Szeged!,
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatocsoport, Szeged?, Szegedi
Tudoményegyetem Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika,
Szeged?®)

Bevezetés: A PRINS molekula egy olyan hosszi, nem kédolé RNS
(IncRNS), mely a pikkelysomoros tiinetmentes bérben magasabb
szinten fejezddik ki, mint a tiinetes, ill. az egészséges hamszovetben.
A kozelmiltban kimutattuk, hogy a PRINS molekula szekvencia-spe-
cifikus IncRNS—-mRNS kot6dés révén befolyasolja az interleukin
(IL)-6 valamint a kemokin (C-C motivum) ligandum (CCL)-5 kifeje-
z6dését. Célunk tovabbi mRNS molekuldk azonositdsa, melyeket ha-
sonlé médon szabdlyozhat a PRINS IncRNS.

Célkittizés: A pikkelysomorben tapasztalhaté gyulladdsos folya-
matokat normal humén epidermadlis keratinocitakban citoplazmas
DNS transzfekcidjaval modelleztiik, amely soran tilexpresszaltattuk a
PRINS molekulat. A gyulladdasos molekuldk kifejez6dését valds ide-
ji RT-PCR segitségével mutattuk ki.

Médszer: A citoplazmads DNS megjelenése indukalja a keratinoci-
takban a gyulladésos citokinek (IL-1, IL-1, IL-8, IL23, TNF-a) kife-
jezddését, mig ezzel ellentétben a PRINS kifejezédése csokken. Az IL-
6 és a CCL-5 kifejez6déséhez hasonldan, a PRINS tilexpresszaltatdsa
csokkentette a sejtek IL-8 és IL-23 kifejezddését, mig a tobbi altalunk
vizsgdlt citokin kifejez6désére nem volt hatdssal. Bioinformatikai
vizsgdlatokkal olyan lehetséges kotShelyeket kerestiink az IL-8, ill. az
IL-23 mRNS-e és a PRINS kozott, melyeket kordbban az IL-6 és a CCL-
5 esetén is lefrtunk. Bar az IL-8 esetén nem taldltunk lehetséges kots-
helyet, az IL-23 esetén két lehetséges kotShelyet is talaltunk az mRNS
és PRINS IncRNS kozott. Ezek egyike atfed az IL-6 mRNS kot6désé-
ért felelGs szakasszal a PRINS szekvencidjan, melyrél korabban ki-
mutattuk, hogy roncsoldsa (APRINS) megsztnteti a PRINS IL-6
mRNS—kifejez6dést gatld hatasat. Ehhez hasonl6an az IL-23 kifejezd-
désre sem volt hatassal a APRINS tillexpresszaltatdsa, mig a PRINS ese-
tén csokkent IL-23 kifejezGdést tapasztatunk, ami arra utal, hogy ennek
a kotShelynek szerepe lehet az IL-23 kifejez6dés szabalyozasaban. Azon-
ban az IL-23 kifejez6désében nagymértéki egyéni kiilonbségeket ta-
pasztaltunk, ezért feltételezziik, hogy a rendkiviil polimorf IL-23 gén
egyéni genetikai variansai hatassal lehetnek a PRINS kotdésére.

Eredmények: Eredményeink alapjan a PRINS nem kédol6 RNS nem
csak az IL-6 és CCL-5, de az IL-23 mRNS-ének kifejez8dését is sza-
bélyozhatja IncRNS—-mRNS kotddés révén. Az IL-23 génjének poli-
morfizmusai a pikkelysomorre hajlamosité genetikai faktorok, amelyek
befolydsolhatjdk a PRINS kot6dését az IL-23 mRNS-éhez, ezaltal ga-
tolva a PRINS gyulladdscsokkentd szerepét pikkelysomoros bérben.

Jenei Adrienn’, Gdspdr Krisztidn dr.!, Khasawneh Ahmed dr.’,
Dajnoki Zsolt dr.!, Medgyesi Barbara', Hendrik Zoltdn dr?,

Méhes Gdbor dr?, Szegedi Andrea dr.', Kapitdny Aniké dr.':
Immun medialt bérgyulladas 6sszehasonlitasa hajas fejbor
psoriasisban és psoriasis vulgarisban

(Debreceni Egyetem AOK Bérgy6gydszati Tanszék, Bérgyégydszati
Allergolégiai Tanszék, Debrecen', Debreceni Egyetem AOK
Patholdgia Intézet, Debrecen?)

Bevezetés: A hajas fejbor (skalp) psoriasis amellett, hogy igen val-
tozatos klinikai képet mutat, terapidja sokszor jelent kihivast. Nem is-
mert, hogy a zsiros bdrre lokalizal6dé skalp psoriasisra jellemzd im-
munvalasz mennyire hasonlit, vagy miben tér el az egyéb teriileteket,
foként szaraz bdrrégidkat érintS psoriasis vulgaris pathomechanizmusatol.
Mivel munkacsoportunk kordbban szaraz €s zsiros egészséges bdrte-
riileteken eltéré immunmiliét detektalt, célul tiztiik ki ezért annak meg-
hatarozésat, hogy a psoriasis kiilonb6z6 borteriiletekre lokalizalodo for-
mdinak immunmilieuje kozt is mutathatéak-e ki kiilonbségek.

Célkitlizés: Munkdnk sordn skalp psoriasis €s egyéb borteriiletre (al-
kar, labszar - szaraz bdrteriilet) lokalizal6d6 psoriasis vulgaris bérbi-
opszias mintakat gytjtottiink (n=8 csoportonként) €s vizsgaltuk a jel-
legzetes immunsejtek szamat, valamit gén- és fehérje szinten tanul-
manyoztuk a Th17 kornyezet hatasat kiilonb6z6 kemokinek (CCL2,
CCL20), antimikrobidlis peptidek (AMP-k: SI00A7/8/9, LCN2) és bar-
rier gének (AHR, LOR, filaggrin, KRT17) kifejezddésére.

Madszer: Vizsgélataink soran megéllapitottuk, hogy a CD4+ T sejtek
és a CD11c+ mDCk szamdban nincs kiilonbség a két vizsgalt csoport ko-
zott, mig a CD1a+ Langerhans sejtek szama magasabb volt skalp psori-
asisban. Megdllapitottuk tovabba, hogy a Th17-hez kothet6 AMP-k és ke-
mokinek, valamint a barrier fehérjék expresszidja nem tér el jelentGsen
a két csoportban, 2 molekula expresszidjaban taldltunk csak eltérést (CCL20,
LCN2), melyek skalp psoriasisban mutattak emelkedett expressziot.

Eredmények: Eredményeink szerint a kiilonbozé bdrteriileteket érin-
t6 psoriasis formak immunoldgiai jellegzetességei hasonlok, fiiggetlenek
a betegség altal érintett régid eredeti immunmilieujétdl. Ezért bar a lo-
kalis kezelés formuldja eltérhet skalp psoriasisban a mas teriileten al-
kalmazott6l, de mind a helyi, mind a szisztémads kezel€s esetén azonos
aktiv hatéanyag ajanlott.

A prezentacio elkészitését az NKFIH K-128250, a GINOP-2.3.2-
15-2016-00050 and EFOP-3.6.1-16-2016-00022 szdmu projektek ta-
mogattdk. A projekt az Eurépai Unié tdmogatdsaval, az Eurépai Re-
giondlis Fejlesztési Alap €s az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinansziro-
zasaval val6sult meg. KA a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Ja-
nos €s Bdlyai+ kutatdsi 6sztondijaban részesiil.

Horvdth Szabina', Komlédi Rita?, Perkecz Anikd?, Pintér Erika dr.?>,
Gyulai Rolland dr.', Kemény Agnes dr23*:

Aldara-indukalt psoriasiform dermatitis modell
tovabbfejlesztése Finn kamrak alkalmazasaval

(Pécsi Tudomanyegyetem B&r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai
Klinika, Pécs', Pécsi Tudomédnyegyetem Farmakol6giai és
Farmakoterdpids Intézet, Pécs?, Pécsi Tudomanyegyetem
Szentdgothai Janos Kutatokozpont, Pécs’, Pécsi Tudomdnyegyetem
Orvosi Bioldgia Intézet, Pécs*)

Bevezetés: Az Aldara-indukalt bérgyulladas napjaink legszélesebb
korben hasznalt pikkelysomor modellje allatkisérletekben. Szamos elG-
nye mellet (konnyen reprodukalhat6, id6- és koltséghatékony) jelen-
t6s korlatokkal is rendelkezik. Kiilonosen a nemkivanatos szisztémas
mellékhatdsok jelentkezése (Iépmegnagyobbodas, sulyvesztés, elhul-
las) okozzak a modell legnagyobb hatranyat. Munkénk célja a szisz-
témas mellékhatasok csokkentése a modszer tovabbfejlesztésével.

Célkitiizés: Az eredeti protokoll (OP) szerint 62,5 mg Aldaraval (5%
imiquimod) kezelték az egerek leborotvalt hatbSrét, mig a kontroll cso-
portban vazelint alkalmaztak. Az dltalunk médositott protokoll (MP)
sordn 25 mg Aldarit és vazelint helyeztiink két kiilonb6z6 Finn kam-
ra segitségével ugyanazon egér hatbdrére. A kisérlet soran vizsgaltuk
a gyulladas soran kialakul6é 6déma mértékeét, a kezelt teriiletek vérat-
aramldsat és hamlasat, a gyulladasos citokinek fehérjekoncentraciojat,
a kezelés hatdsara bekovetkezd stlyvesztés és Iépmegnagyobbodas mér-
tékét, valamint a szovettani elvaltozasokat.

Moddszer: A hatbdr duzzadas mértéke Aldara kezelés hatdsara szig-
nifikansan magasabb volt az MP csoportban az OP csoporthoz képest
a kisérlet minden napjan. Mindkét médszer esetén szignifikdns mértékben
emelkedett az Aldara-kezelt teriiletek vératdramldsa és hdmldsa a
kontrollhoz képest, viszont a két médszer kozott nem detektaltunk kii-
16nbséget. Az OP csoportban Aldara kezelést kovetSen szignifikans sily-
csokkenést €s Iépmegnagyobbodast detektiltunk az MP csoporthoz ké-
pest, ahol a szisztémads hatdsok csokkenése volt megfigyelhets. Az elsé
Aldara kezelést kovetSen az IL-1f3 és IFN-a citokinek koncentracidja
szignifikdnsan alacsonyabb volt az MP csoport plazma mintdiban az OP
csoporthoz képest. Az OP és az MP csoport esetében hasonlé hiszto-
patolégiai elvaltozasok voltak megfigyelhetSk.

Eredmények: Kisérleteink sordn igazoltuk, hogy Finn kamrak
haszndlatdval csokkennek a szisztémdas mellékhatdsok, mikozben a pik-
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kelysomorre jellemzd elvaltozdsok hasonlé mértékben megjelennek.
Az tj eljaras tovabbi elSnye, hogy a vazelin és az Aldara kezelés ugyan-
azon az allaton, 6nkontrollos mddon torténik. Ez a médszer lehetGvé
teszi az Aldara hosszitavu alkalmazasat, igy az elhuzédé gyulladdsos
allapot tanulmanyozasat. Kisérleti megkozelitésiinket mas allatmo-
dellekben alkalmazva megel&zhetd a topikalisan alkalmazott gyogy-
szer szisztémds mellékhatdsainak kialakuldsa.

Boz6 Rendta', Bata-Csdrgd Zsuzsanna dr."?, Kemény Lajos dr."?,
Groma Gergely dr.">:

A pikkelysomoros tiinetmentes bor rugalmassagat befolyasolo
molekuladk vizsgalata

(SZTE AOK Bérgy6gydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged!,
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged?)

Bevezetés: Ismert, hogy pikkelysomorben a tiinetek féként a me-
chanikai stresszre érzékenyebb teriileteken alakulnak ki. Egy kordbbi
in vivo vizsgalatban kimutattak, hogy a tiinetmentes bérben alacsonyabb
a bér tagulékonysaga, €s magasabb a viszkoelaszticitds az egészséges
b&rhoz képest. Kordbbi proteomikai vizsgalatunk soran az UDP-glii-
koz-6-foszfat-dehidrogenaz (UGDH) fehérjét emelkedett szinten azo-
nositottuk a tiinetmentes bdrben az egészséges kontrollokhoz képest.
Az UGDH fehérje részt vesz olyan gliikdzaminoglikanok (GAG) szin-
tézisében, mint a kondroitin-szulfat, és heparan-szulfat vagy a hialu-
ronsav. Ezen molekulak fontos szerepet toltenek be a bér rugalmas-
saganak fenntartasdban. Ezért, munkank soran célul tiztiik ki a pik-
kelysomoros tiinetmentes bor egészségestdl eltérd rugalmassaganak hat-
terében all6 molekuldk vizsgalatat.

Célkittizés: A bérszoveten beliili lokalizdcié meghatdrozdsara im-
munfluoreszcens festést alkalmaztunk, UGDH, kondroitin-szulfét, és
heparan-szulfat kifejez6dést néztiink egészséges, pikkelysomoros tii-
netmentes és tiinetes bérmintdkon, valamint ex vivo ,,tape stripping”
modszerrel mechanikai stressznek kitett egészséges béron. Az UGDH
fehérje mennyiségi kiilonbségének validaldsat Western blot vizsgalat-
tal végeztiik. Tovabba elvégeztiik az elasztikus rostok kifejez6désének
és a szoveti lokalizdcié mintdzatdnak Osszehasonlité vizsgdlatat kon-
fokdlis mikroszkoppal.

Moédszer: Megfigyeltiik, hogy az egészséges donorokhoz képest az
UGDH fehérje intenzivebb kifejez6dést mutat a tiinetmentes (s tiinetes)
bdr bazalis keratinocitdiban, a kondroitin-szulfat pedig a tiinetmentes
dermiszben. Western blottal kimutatdsra keriilt, hogy a tiinetmentes bor-
ben magasabb az UGDH fehérje szintje. Az elasztikus rostok a tiinet-
mentes €s a tiinetes mintdkban hosszabb rostszerd mintdzatot mutat-
nak, szemben az egészséges bdrrel, ahol a rostok kisebbek és stirib-
ben helyezkednek el. A tiinetmentes b6rhoz hasonléan enyhe mecha-
nikai stressz indukciot kovetSen az UGDH és a kondroitin-szulfat is
intenzivebb kifejez6dést mutat, az elasztikus rostok pedig hosszabb rost-
szerd mintazatot mutattak a nem indukalt csoporthoz képest.

Eredmények: Ismert, hogy a tiinetmentes b&r megvaltozott stressz
allapott, a rugalmassag csokkenése pedig celluldris stressz emelkedéshez
vezethet. A tiinetmentes b&rben és enyhe mechanikai stressz hatasara
hasonl6képpen megfigyelt UGDH és a kondroitin-szulfit szintjének
emelkedése, valamint az elasztikus rostok strukturalis kiilonbségei hoz-
zajarulhatnak a pikkelysomords tiinetmentes bér rugalmassaganak val-
tozdsdhoz, ezaltal a mechanikai stressz indukalta plakk képz&déshez.

Janka Eszter Anna, Vidrvolgyi Tiinde dr., Kosa Péter dr.,

Vidnyai Beatrix dr., Varga Rdhel dr., Remenyik Eva dr,

Emri Gabriella dr.:

Laborparaméterek alakulisa anti-PD1 kezelés alatt melanomas
betegekben

(Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomdanyi Kar Borgyégydszati
Tanszék, Debrecen)

Bevezetés: Az attétes melanoma egyik kezelési lehetGsége az anti-
PD1 terdpia (pembrolizumab és nivolumab) alkalmazasa. Az irodalom
szerint vannak olyan prediktorok, mint példdul a neutrophil-lympho-
cita arany, amelynek a szintje a terapia elkezdésének az idGpontjaban
j6l jelzi a bioldgiai terapia hatékonysagdnak valdszintiségét.

Vizsgélatunkban a Debreceni Egyetem Borgyogyaszati Tanszékén
bioldgiai terdpidval kezelt IV. stdidiumi melanomds betegeknél kovet-
tiik az dltalunk vélasztott laborparaméterek valtozasat, egészen a terd-
pia kezdetétdl a 12. hétig, elemeztiik a laborértékek kozotti esetleges
korrelacidkat, valamint azt, hogy milyen valészintséggel hatdrozza meg
a betegség kimenetelét valamely laborparaméter a bioldgiai terdpia el-
kezdésének az id6pontjaban vagy késébbiekben a laborértékek valto-
zdsa.

Célkittizés: Osszesen 53 beteg (31 férfi és 22 n6) laborparaméte-
reit (LDH, S-100, neutrophil-lymphocita ardny, GGT, triglicerid szint,
abszolit lymphocita, monocita, neutrophil, eosinophil és basophil szam)
elemeztiik a vizsgalatunk soran. Ehhez ismétléses varianciaanalizist hasz-
naltunk, amelyet Newman-Keuls post hoc teszttel egészitettiink ki, va-
lamint korreldcids €s tobbvaltozos elemzéseket végeztiink.

Moédszer: Eredményeink szerint a kiinduldsi laborparaméterek
alapjan nem tudjuk el6re meghatarozni a kezelés kimenetelét, azaz nem
tdmaszkodhatunk csak a laborértékekre annak az eldontésében, hogy
adott esetben bioldgiai terdpiat érdemes-e inditani vagy sem.

Eredmények: A kutatdst az OTKA K120206 és a GINOP-2.3.2-15-
2016-00005 szamu projektek tdmogattdk. A projekt az Eurépai Uni6
tdmogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinansziro-
zasaval valdsult meg.

Imrédi Eleondra dr.', Timdr Jozsef dr?, Plotdr Vanda dr.',
Liszkay Gabriella dr.':

Az aquaporin 1 expresszié osszehasonlité elemzése
metasztatikus melanomak primer kutén léziéiban

(Orszégos Onkoldgiai Intézet, Budapest!, Semmelweis Egyetem
1Lsz.Patoldgiai Intézet, Budapest?)

Bevezetés: Kordbbi vizsgédlatainkban az AQP1 fehérje expresszio-
ja fokozott mortalitassal és csokkent progresszié mentes tiléléssel tar-
sult kutdn melanémdban. Jelen tanulményunk sordn az 4ttétet képzd pri-
mer kutdn melanomdak AQP1 expresszidjat vizsgaltuk lymphonodula-
ris, visceralis €s agyi propagacio esetén.

Célkittizés: Osszesen 67 metasztatikus melanomsban szenvedd be-
teg primer daganatat vizsgaltunk. Lymphonoduldris progressziot 12, vis-
ceralis progressziot 11, mig intra-cranidlis agyi progressziét 44 eset-
ben dokumentaltunk. A mintdk az Orszagos Onkoldgiai Intézet vala-
mint a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Kli-
nika tumorbankjabol szdrmaztak. A 67 primer kutan melanéma FFPE
minta immunhisztokémiai reakcidjat 7D11 anti-AQP1 primer antitesttel,
areakcidtermékek elShivasat AEC Peroxidaz Kittel végeztiik el. A ki-
értékelés a H-score rendszer alapjan tortént. Student T-teszt segitségével
hasonlitottuk 9ssze a kiilonb6zs betegesoportok klinikai és patologiai
jellemzdit. A tiléléseket Kaplan—-Meier médszer €s Log-rank teszt se-
gitségével vizsgaltuk.

Modszer: Az IC metasztatikus esetekben szignifikdnsan alacsonyabb
teljes talélést (p=0.02) észleltiink, mint lymphonodularis és visceralis
csoportban, mely a korabbi irodalmi adatokkal j6l korrelal. Az IC cso-
porthoz tartoz6 primer melandmak AQP1 kifejez6dése szignifikdnsan
magasabb (median H-score= 250 vs. 140, p = 0.044), mind a viscera-
lis, mind pedig a lymphonoduldris attéteket adé primer daganatokkal
Osszehasonlitva. A viscerdlis és lymphonodularis attétek AQP1 exp-
resszidja nem mutatott lényeges kiilonbséget.

Eredmények: Az AQP1- expresszi6 kiemelt jelentGségi lehet a pri-
mer melanomdk agyi progresszidja soran, feltételezhetGen a tumorsejtek
vér-agy gaton torténd migracidjanak eldsegitése, €s a hypoxiaval szem-
beni ellendllé-képesség novelése révén.
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Tudomanyos eléadasok
Experimentalis szekcié II1. — Bor immunolégia

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

A TNFAIP3 szerepének vizsgalata TLR és Cutibacterium
acnes-indukalta gyulladasos folyamatok szabalyozasaban
human epidermalis keratinocitakban

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Bérgyogydaszati
és Allergoldgiai Klinika, Szeged', SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet,
Szeged?, MTA-SZTE Dermatoldgiai KutatGesoport, Szeged?)

Bevezetés: A bér mikrobiom fontos szerepet jatszik a bérsejtek egész-
séges mikodésének és homeosztatikus viszonyainak fenntartdsaban,
azonban hozzdjarulhat kiilonboz8 gyulladdsos borbetegségek kiala-
kulasahoz, mint a Cutibacterium acnes (C. acnes) az acne vulgaris pa-
togeneziséhez. A baktérium hatdsdra velesziiletett immun és gyulladdsos
folyamatok indulnak Toll-like receptor 2 €s 4 (TLR2 és 4) aktivalodasan
keresztiil humdn epidermadlis keratinocitdkban, mely folyamatok negativ
szabdlyozdsa kevéssé ismert.

Célkitlizés: Munkank soran célul tiztiik ki annak vizsgalatat,
hogy a TNFAIP3 fehérje, melyet korabban az NF- B szignalfolyama-
tok negativ reguldtoraként irtak le, szerepet jatszik-e a TLR- valamint
C. acnes-indukadlta szigndlfolyamatok szabdlyozdsdban humén epi-
dermalis keratinocitdkban. Vizsgalatainkhoz human immortalizalt ke-
ratinocita (HPV-KER) sejteket, valamint in vitro kultirdban tartott tel-
jes vastag bérmodellt alkalmaztunk és jellemeztiik a TNFAIP3 kife-
jezddés-valtozasat kiilonbozs TLR ligand és C. acnes kezelés hatdsa-
ra. Elemeztiik még a TNFAIP3 siRNS-medidlta csendesitésének hatdsat
is a TLR szignalfolyamatokra. Vizsgalatainkhoz kiilonbozg sejt- €s mo-
lekularis bioldgiai mddszereket (valds ideji RT-PCR, western blot ana-
lizis, luciferaz riporter assay, ELISA és immunfluoreszcecns mik-
roszkopos analizis) alkalmaztunk.

Moddszer: Eredményink azt mutatjak, hogy a TNFAIP3 fehérje ki-
fejezGdik bérben, ahol az epidermisz fels rétegeiben erételjesebb exp-
ressziot mutat. A vizsgdlt TLR ligandok (TLR 1/2, 2, 3, 4 és 2/6) ha-
tasdra n6 az mRNS és fehérje szintd kifejez6dése HPV-KER sejtekben.
Emellett kifejezdése dézistiiggé médon emelkedik C. acnes kezelés
hatdsdra is. JNK és NF- B gatlds hatdsara egyardnt csokken a konsti-
tutiv, és a baktérium-indukalt kifejez&dés-valtozasa is, ami a TNFA-
IP3 molekula JNK és NF- B medialta szabalyozasara utal keratinoci-
takban. A TNFAIP3 csendesitésének hatdsara csokken az NF- B bazilis
prométer aktivitasa, valamint a bazdlis, és a C. acnes-indukdlta gyul-
ladasos citokinek és kemokinek (TNF , IL-1 , IL-6, CXCLS8 és CCL5)
mRNS szintd kifejezGdése. Ezzel parhuzamosan né az IL-6, CXCL8
és CCLS fehérje szekrécidja.

Eredmények: Eredményeink arra utalnak, hogy a TNFAIP3 fontos
szerepet jatszhat a C. acnes-indukalta velesziiletett immun- és gyulla-
dasos folyamatok szabalyozasaban keratinocitdkban. Mindemellett azal-
tal, hogy TLR aktivaci6 hataséra dltalanosan indukdloédé molekula, fon-
tos szerepet jatszhat az epidermisz homeosztatikus viszonyainak
fenntartdsaban.

Bolla Bedta Szilvia', Erdei Lilla', Tax Gdbor dr.', Urbdn Edit dr?,
Kemény Lajos dr.'3, Szabé Kornélia dr?

A Cutibacterium acnes baktérium szerepet jatszik a bor barrier
allapotanak és homeosztazisanak szabalyozasaban. A bor
fizikai hatarfeliiletet 1étrehozva elvalasztja szervezetiinket

a kiils6 kornyezettél, és védelmet nyiijt annak karos hatasaival
szemben. I

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Bérgydgyaszati

és Allergoldgiai Klinika, Szeged', SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai

Intézet, Szeged?, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatéesoport,
Szeged?®)

Bevezetés: A bor fizikai hatarfeliiletet 1étrehozva elvélasztja szer-
vezetiinket a kiilsé kornyezettdl, és védelmet nydjt annak karos hata-
saival szemben. Ismert, hogy ezen barrier tulajdonsagait szamos kiil-

sG és belsd faktor befolydsolhatja. Az azonban kevésbé ismert, hogy
a bér mikrobialis fléraja milyen hatassal van az epidermalis barrier al-
lapotdra. Munkdnk soran ezért annak a vizsgélatét tiztiik ki célul, hogy
a kutdn mikrobiom tagja, a Cutibacterium acnes (C. acnes) baktérium,
hogyan befolyasolhatja a bdriink barrier sajatsagait in vitro tenyésztett,
human immortalizalt keratinocita kultdrdk (HPV-KER), €s 3 dimenziés
organotipikus bdr (OS) modell alkalmazdsaval.

Célkittizés: Ehhez konfluens HPV-KER kulttrakat tenyésztettiink
alacsony (Ca-alacsony) és magas (Ca-magas) Ca2+-ion tartalmu tap-
oldatban, majd ezeket C. acnes baktériummal kezeltiik. A barrier tu-
lajdonsdgok valtozdsait transzepitélidlis elektromos rezisztencia
(TEER) méréssel, €s valés idejd sejtanalizissel (xCELLigence) ele-
meztiik. A barrier dteresztd képességének vizsgélatara lucifer yellow
(LY) penetracios kisérleteket is végeztiink, valamint a szoros sejtkap-
csolatok (tight junction — TJ) kialakitdsdban szerepet jtsz6 fehérjék
(CLDNI1 és 4, OCLN, ZO-1) kifejez6désének valtozasat western blot
¢és immunhisztokémiai médszerrel kovettiik.

Moédszer: Eredményeink azt mutatjak, hogy a magas dézisu C. ac-
nes kezel€s hatdsara a mért impedancia, €s az abbdl szarmaztatott sejt
index (Ci), valamint a TEER értékek a Ca-alacsony kultirdkban tran-
ziensen emelkedtek, majd mindkét modellben fokozatosan csokkentek.
Ezzel parhuzamosan a Ca-magas kultirakban a LY festék penetraci-
6ja is novekedett 72 6réaval a baktériumkezelést kovetSen. Hasonl6 ered-
ményeket kaptunk az OS modellben végzett vizsgalatok sordn, a bér-
mintak szubepidermalis régidiban a LY fluoreszcencia intenzitasa fo-
kozott volt a kezeletlen kontrollokhoz képest.

A TJ fehérjék kifejezddése is eltérést mutatott a vizsgdlt modellekben
a baktériumkezelés hatdsdra a kezeletlen kontrollokhoz viszonyitva. A
Ca-alacsony kultirdk expresszios valtozasai az OS modell alacsonyabb
differencialtsagu epidermisz rétegeihez hasonlitottak, addig a diffe-
rencidltabb, Ca-magas kultirdkban megfigyelt kifejez6dés valtozasok
a stratum granulosum valtozasait kovették. A ZO-1 és OCLN szintje
emelkedett, mig a CLDN1 csokkenést mutatott a vizsgalt modellekben.
A CLDN4 szintje a Ca-alacsony kultirdban emelkedett, mig a Ca-ma-
gas HPV-KER sejtekben csokkent a C. acnes kezelés hatdsdra.

Eredmények: Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy
a C. acnes baktérium aktivan befolydsolhatja az epidermdlis barrier 4l-
lapotét. Hatdsara megvaltozik a TJ fehérjék kifejez&dése és lokaliza-
ciéja, mely hozzajarulhat a sejt-sejt kozotti kapcsolatok ergsségének
megvaltozdsahoz. Ily médon szerepet jatszhat a bér homeosztdzisanak
fenntartasaban.

Kovdcs Dora', Demény Mdté®, Torécsik Ddniel dr:':

A peroxisome proliferator-activated receptor szerepének
vizsgalata faggyusejtek zsiranyagcseréjében

(Debreceni Egyetem, AOK, Bérgy6gydszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem, AOK, Biokémiai és Molekuldris Biol6giai
Intézet, Debrecen?)

A zsirsejtek érésében €s zsirtermelésében kulcsfontossagu peroxi-
some proliferator-activated receptor (PPAR) y megtaldlhato a bor fagy-
gyumirigyében is, ahol kifejezddése a faggytsejtek differencidltsaga-
val mutat Osszefiiggést. Eziddig szdmos tanulmany jelent meg a
PPARY faggyusejtekben betoltott szerepérdl, ugyanakkor a hasznélt rend-
szerek (siRNS, farmakoldgiai antagonista) mind korlatozottan és
fenntartasokkal értelmezhets eredményeket adtak.

Vizsgalatainkban célul tiiztiik ki, hogy a legtijabb génmddositasi méd-
szerrel (CRISPR/Cas9 rendszer) létrehozott PPARy knock out SZ95 fagy-
gyusejteken megvizsgaljuk milyen tényleges szerepe van a PPARy-nak
a faggyusejtek fiziologids folyamataiban.

Kisérleteinkben potencialis endogén PPARY ligandot (arachidon-
sav) hasznalva, BODIPY zsirfestéssel és dramldsi citometrids vizsga-
latokkal megallapitottuk, hogy PPARy hidnyaban a faggyusejtek zsir-
termelése markdnsan megemelkedik. Ezt kovetSen qPCR technikdval
génexpresszio szinten azonositottuk azokat a zsirmetabolizmusban fon-
tos enzimeket és transzkripcids faktorokat, melyek a fokozott zsirter-
melés hatterében allhatnak.
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Eredményeink 1j kontextusba helyezhetik mind fiziol6gias mind pe-
dig patoldgias kortilmények kozott a PPAR szerepét a faggyusejtek zsit-
termelésében és differencidléddsdban. Tovabbi munkdnk sordn tovab-
bi génexpresszids vizsgdlatokat, valamint mindségi zsiranalizist vég-
ziink.

Dedk David, Kovdcs Dora, Hegyi Katalin, Tordcsik Ddniel:
13-cisz retinsav hatasanak vizsgalata human SZ95
faggyisejteken

(Debreceni Egyetem, AOK, B6rgy6gydszati Tanszék, Debrecen)

A 13-cisz retinsav (13cRA) a leghatdsosabb terdpids szer a stlyos
akne kezelésében, azonban hatdsanak pontos molekularis mechaniz-
musa a mai napig nem teljesen tisztazott. Elfogadott, hogy a 13cRA
ugynevezett ,,pro-drug”-ként szolgdl, azaz a szervezetben atalakul majd
az 1gy keletkezett izomerjei felelGsek a terdpids hatdsért. Ezt timaszt-
ja ald hogy: i., a 13cRA rendkiviil kis affinitdssal képes kotddni cél-
receptorahoz, ii, in vitro végzett kisérletekben a faggyusejtekben a 13cRA
szintje mar alig detektalhat6 a kezelést kovetSen par éraval, viszont izo-
merjének (all-transz RA) mennyisége markdnsan megemelkedik.

Munkacsoportunk arra a kérdésre kereste a védlaszt, milyen tényle-
ges szerepe lehet a 13cRA-nak a faggyusejtek fiziol6gids mikodésé-
ben.

Human SZ95 faggyusejteken végzett génexpresszios vizsgalataink
alapjan, melyeket RNA-seq analizissel és qPCR technikdval végeztiink,
megallapitottuk, hogy 13cRA kezelést koveten a retinsav ismert cél-
génjeinek emelkedésén kiviil, lipid szintézisben €s gyulladdsos ttvo-
nalakban érintett gének modulacidja is bekovetkezett, mely ugyanak-
kor nem volt elegend§ ahhoz, hogy akar a zsirtermelésben akar az LPS-
sel indukalt gyulladdsos gének kifejezdésében valtozast detektaljunk.

Eredményeink ramutatnak a 13cRA korlatozott hatasara a faggyu-
sejtekben és felvetik a sziikségességét a kiilonboz6 metabolitok fagy-
gyusejtekre gyakorolt hatdsanak szelektiv vizsgalatanak, mely elvezethet
olyan uj terdpids szerek kifejlesztéséhez, melyek a 13cRA-hoz képest
kevesebb mellékhatds mellett joval kedvezdbb hatdsiak lehetnek.

Medgyesi Barbara', Dajnoki Zsolt dr.', Jenei Adrienn’,

Béke Gabriella!, Gdspdr Krisztidn dr.!, Szabd Imre Lérinc dr.’,
Janka Eszter Anna?, Poliska Szildrd dr.?, Hendrik Zoltdn dr?,
Tordcsik Ddniel dr?, Bird Tamds dr.°, Kapitdny Aniké dr.,
Szegedi Andrea. dr.':

A barrier eltérések molekularis szintii vizsgalata rosaceaban
(Debreceni Egyetem AOK, Borgybgyadszati Tanszék,
Bdrgydgydszati Allergoldgiai nem 6ndlld Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Bdrgydgydszati Tanszék, Debrecen?,
Debreceni Egyetem AOK, Biokémiai és Molekuldris Biolégiai
Tanszék, Debrecen?, Debreceni Egyetem AOK, Patholdgia Intézet,
Debrecen?, Debreceni Egyetem AOK, Immunoldgia Intézet,
Debrecen’)

Bevezetés: A rosacea egy igen gyakori, kronikus gyulladasos bér-
betegség, mely dltaldban 30-50 éves kort feln6tteknél jelentkezik. El-
sGsorban a faggyumirigyben gazdag (SGR, sebaceous gland rich) bér-
tertiletekre, igy az arcra, orra, dllra €s homlokra lokalizal6dik. Bar mind
a klinikai adatok (bdrszdrazsag), mind az érintett bGr barrierfunkcio-
inak vizsgalatai (emelkedett pH és TEWL) arra utalnak, hogy rosace-
aban jelents barrierkdrosodas 4ll fenn, annak részletes, molekuldris szin-
td vizsgalatat még nem végezték el.

Célkittizés: Jelen kutatdsunk célja a rosaceds bdr permedbilitdsi bar-
rierének vizsgdlata volt kiilonboz& molekuléris biologiai modszerek-
kel. Teljes transzkriptom analizist végeztiink 8 SGR €s 8 rosaceas min-
tan a két régié kozotti génexpresszids kiilonbségek megismerése ér-
dekében RNASeq technikaval.

Modszer: A két csoport kozott 5136 gén kifejezddése volt szigni-
fikansan eltérd, melybdl 3133 magasabb, mig 2003 alacsonyabb exp-
ressziot mutatott rosaceds mintdkban az SGR-hez viszonyitva (fold chan-
ge 2 1,5). A pathway analizist a Cytoscape program ClueGo applikd-
cidjaval végeztiik. A vizsgélat szerint, szamos, bérbarrier és sejtkap-
csol6 striktura kialakitdsaban részt vevd gén tilreprezentalt volt a ro-
saceds mintakban. Tovabbi vizsgalatainkban a barriert alkot6 génekre

fokuszaltunk, expresszidjuk validdldsat mRNS-szinten qPCR-ral, fe-
hérjeszinten pedig immunhisztokémidval végeztiik. Eredményeink sze-
rint rosabeaban a proliferacioban szerepet jatszo markerek (KRT6, 16,
lel6s markerek (FLG, LCE1, LOR, KRT1, 10) és a sejtkapcsol6 struk-
tirak felépitésében résztvevs (CLDNI, 16,23, CDH1, CDSN, DSC1,
DSG1, PKPI) molekuldk szignifikdnsan alacsonyabb expressziét mu-
tattak az SGR bdrhoz viszonyitva. Emellett az antimikrobidlis pepti-
dek (S100A7,8,9, hBD2, LCN2, LL37) jelenléte is szignifikdnsan ma-
gasabb volt rosacedban.

Eredmények: Az irodalombdl ismert immunoldgiai, vaszkularis és
neuroldgiai eltérések mellett molekuldris szinten sikeriilt bizonyitanunk,
hogy a rosaceds betegek bdrében jelentds barrierkarosodas van jelen,
mely felhivja a figyelmet a barrier javito terdpidk alkalmazasara a je-
lenben €s tj terapiak kifejlesztésére a jovében.

Szabé Imre Lérince dr."?, Herczeg-Lisztes Erikd’,

Szoll6si Attila Gdbor dr?, Paus Ralf dr.*, Szegedi Andrea dr.’,
Biré Tamds dr.>:

A thermoszenzitiv tranziens receptor potencial vanilloid-4
ioncsatorna expresszigja és funkcidja human szortiiszén
(Debreceni Egyetem AOK, B6rgy6gydszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Elettani Intézet, Debrecen?, Debreceni
Egyetem AOK, Immunolégiai Intézet, Debrecen?, Centre for
Dermatology Research, The University of Manchester, and NIHR
Manchester Biomedical Research Centre, Manchester, Egyesiilt
Kirélysag*)

Bevezetés: A tranziens receptor potencidl (TRP) ioncsatorna szu-
percsaldd legismertebb tagja a TRP-vanilloid-1 (TRPV1), amely a csi-
pd érzést okozod kapszaicin mellett forré h6mérséklettel is aktivalha-
t6. Utébb tobb TRP-csatorndrdl deriilt ki, hogy eltéré hGmérsékleti tar-
tomany képes aktivalni Sket. A bérben, bérfiiggelékekben kiilonosen
fontosnak ttinik a TRP-csatorndk funkcidja, a TRPV4 ioncsatorna, me-
lyet 32 °C-koriili hémérséklet aktival, példaul az epidermalis kerati-
nocytak legalapvet&bb feladatdban, a barrier kialakitasaban és fenn-
tartasdban jatszik fontos szerepet. Bar a sz&rtiisz8krdl (hajfollikulus,
HF) tudjuk, hogy mind a TRPV3 és TRPV1 aktivaciéja is katagén fa-
zist indukal, ez iddig nem ismert, hogy a TRPV4 ioncsatorna is kife-
jezddik-e, és milyen hatdssal van a szGrtiisz8 bioldgiai folyamataira,
bar a piloszebaceus egység masik tagjan, a faggyimirigyen expresz-
szalodik és fontos anti-acne tdmadéaspontnak tinik.

Célkitdzés: Valosidejd kvantitativ polimerdz lancreakciéval (RT-
gPCR) és immunfluoreszcens jeloléssel igazoltuk a TRPV4 mRNS és
fehérje szintd kifejez6dését a HF-eken. Human, mikrodisszektalt HF-
kultiran vizsgdlatuk a TRPV4 aktivacié hatdsat a HF elongdcidra in vit-
ro mikroszkopos méréssel, a HF-kbdl késziilt metszeteket rutin szovettani
vizsgalattal, standard hisztomorfometriai analizissel vizsgaltuk a haj-
ciklusra gyakorolt hatast TRPV4 agonista (GSK1016790A) €s anta-
gonista (HC0067047) jelenlétében illetve hidnyaban. Kiilsé gyokérhiively
keratinocyta (ORSK) sejtek primer tenyészetén CyQUANT ill.
DilC1(5)-SYTOX assay-kkel elemeztiik a GSK1016790A hatasit a sejt-
szdmra és apoptotikus/nekrotikus folyamatokra. A sejtek Ca2+-ho-
meosztazisra gyakorolt hatdst fluoreszcens Ca2+-méréssel vizsgaltuk.
Egy alapvetSen RT-qPCR-hoz hasznalatos thermocycler médositotott
hé-protokolljaval pedig az ORSK-k héstimuldidval kivéltott Ca-be-
aramldsat vizsgaltuk szintén fluoreszcens mérésekkel.

Moédszer: Eredményeink szerint a TRPV4 kifejez6dik human HF-
ekben, dontGen az epithelialis kompartmentekben, €s aktivacidja ga-
tolja a human in vitro sz6rnovekedést. A TRPV4 aktivacidja hajciklust
képes katagén irdnyba terelni, mellyel egyiitt jar a matrix keratinocy-
tak régidjaban megfigyelhetS fokozott aptotikus folyamatok inicidci-
6ja és a proliferativ kapacitds csokkenése. ORSK-kon a TRPV4-ago-
nista alkalmazdsa Ca2+-bedramlast okoz, és képes apotpdzist indukalni.
Az ORSK-k ezenfeliil képesek hdingerre Ca2+-bearamlassal valaszolni,
amely részben kivédhet6 HC067047 alkalmazasaval.

Eredmények: A TRPV4 aktivaci6 a katagén atmenetet szabalyoz-
za a hajciklus soran, kérdéses, milyen fizioldgids vagy patoldgiai fo-
lyamatokban jatszhat szerepet. Farmakoldgiai vagy esetleg thermalis
manipuldcidja igéretes lehet bizonyos megvaltozott szérndvekedéssel
jéré allapotokban.
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Tudomanyos eléadasok
Kontakt Dermatitis szekcio eloadasai

Temesvdri Erzsébet dr.:

Kobalt — a jovo kontakt allergénje

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

A kobalt, az emberiség kornyezetében évszazadok 6ta megtaldlhatd
fém, nyomelem. Szenzibilizal6 hatdsa multidiszciplinaris tiineteket ered-
ményez. Allergén szerepét kiemeli az a tény,hogy ezt a fémet a 2016
év kontakt allergénjének szavaztik meg. A kobalt, az emberiség kor-
nyezetében évszdzadok 6ta megtaldlhaté fém, nyomelem. Szenzibili-
z4l6 hatdsa multidiszciplinaris tiineteket eredményez. Allergén szere-
pét kiemeli az a tény,hogy ezt a fémet a 2016 év kontakt allergénjének
szavaztdk meg.

Szenzibilizald hatasat Eurépaban a XX. szdzad kozepétdl tesztel-
ték. Felhasznaldsa az iparban (elsGsorban az épit6 €s a nehéziparban),
bdraruk készitésében, valamint 6tvozetekben divat-ékszerek, implan-
tatumok gydartasdban igen nagy variaciokkal bir, ennek megfelelGen
a kornyezeti expozicidk lehet&sége is szamtalan. Az expozicidk sza-
mat tovdbb bdvitette az eurdpai nikkel direktivak bevezetése, mely a
nikkel felhasznalas korldtozdsa miatt, a viszonylag draga elGallitasa
(dtmenetileg hattérbe szorult) kobalt Gsszetevék novekedését ered-
ményezte.

Az el6ado sajat vizsgdlati eredményeibdl a kobalt szenzibilizacié
1975-t61 napjainkig kovetett adatait ismerteti.

Eredmények: A kovetkez§ évek, évtizedek varhato technoldgiai fej-
lesztései miatt a kobalt felhaszndlds tovabbi emelkedésével kell szamolni
a foglalkozasi €s a mindennapi expozicidkban is.

Nagy Gabriella dr.:

Kontakt szenzibilizacio elfordulasa palmoplantaris
psoriasisban

(B.-A.-Z. Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Borgyogydszati Osztily, Miskolc)

Bevezetés: A psoriasis vulgaris gyakori, poligénes 6rokl&désd, im-
mun-medialt bérbetegség, tiinetei egyénrdl-egyénre széles spektrum-
ban valtoznak. A betegség ritka varidnsai kozé€ tartozik a palmoplan-
taris forma, mely terdpiarezisztencidja és differencidldiagnosztikai ne-
hézségei miatt érdemel kiilonos figyelmet. A palmoplantdris, nem pus-
tulosus pikkelysomor €s a krénikus allergias kontakt dermatitis elkii-
Ionitése és ezeknek a betegségeknek a kombindcidja, az igynevezett
“ekcéma psoriatica” felismerése nehéz, kiilonosen az izolalt esetekben.
A psoriasisos 1€zi6 sériilt barrierjén keresztiil szekunder, késdi tipusu
szenzibiliz4cié alakulhat ki, mely epicutan teszttel igazolhaté. Az al-
lergének leggyakoribb forrdsai a kozmetikumok, a tisztitdszerek, a he-
lyileg alkalmazhaté gydgyszerek, a fémek és a kiilonboz6 foglalkozasi
agensek. A kontaktallergének okozta gyulladas Kobner-hatédsa a fo-
lyamatot onfenntartova teheti. A klinikai képet a bakterialis €s a myco-
ticus superinfectiok tovabb szinesithetik.

Célkitiizés: A szerzk osztalyuk 5 éves anyagat attekintve vizsgal-
tak a kontakt szenzibilizacié el6forduldsat és relevancidjat palmoplantaris
psoriasban szenved§ betegeik esetében.

Médszer: Az 58 vizsgalt beteg koziil 13 esetben meriilt fel kon-
taktallergia lehet&sége. A patch tesztek alapjan a leggyakoribb aller-
géneknek a nikkelt, a higanyvegyiileteket, a kobaltot és a parafenilén-
diamint talaltak. Tapasztalataikat 6sszehasonlitottdk a nemzetkozi iro-
dalmi adatokkal.

Eredmények: Felhivjak a figyelmet arra, hogy az epicutan teszt fon-
tos diagnosztikai eljaras lehet olyan psoriasisos pacienseknél, akik nem
reagdlnak a hagyomanyos helyi kezelésre. Az allergén verifikdldsa és
elkertilése jobb terdpids effektust és a tiinetek javuldsat eredményezheti.

Kinyé Agnes dr.:

Lokalis anesztetikumok okozta kontakt dermatitis

az anogenitalis régioban

(PTE KK B6r-, Nemikortani €s Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

Bevezetés: Az anogenitalis régioban megjelend kontakt dermatitis
igen gyakran okoz differencidl diagnosztikai nehézséget.

Célkitizés: A lokalis anesztetikumok gyakori 6sszetevéi a kiilon-
b6z8 nodus hemorrhoidalis elleni kiipoknak, ken&csoknek, az altaluk
kivéltott kontakt dermatitisek dltalaban nagyon sulyos, kiterjedt reak-
ci6 formdjaban jelennek meg, melyek diagnézisa az anamnézissel egy-
bevetve elég egyértelm.

Eredmények: ElGadasunkkal a silyosabb, szisztémas kortikoszte-
roid adasat igénylS eseteinket szeretnénk bemutatni, valamint az
anesztetikumok esetében gyakran kialakulé vagy mar meglévé ke-
resztallergidkra szeretnénk felhivni a figyelmet.

Mihdlyi Lilla dr., Nagy Géza dr., Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.:
Az epicutan teszt szerepe a fix gyogyszerexanthaemak
diagnézisaban

(SZTE, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A fix gyégyszer exanthaema a késdi tipust adverz gyégyszer reakciok
csoportjaba tartozik. A klinikai tiinetek leggyakrabban végtagokon, te-
nyéren, talpon, genitdlidkon illetve szdjnyalkahdrtyan fordulnak el6 bar-
ndsvoros, livid, kerek, koriilirt 1€ziok formdjaban, melyek sziirkésbar-
na pigmentaciéval gyogyulnak.

A tiinetek ismételt expozicidval mindig ugyanazon a helyen tjul-
nak ki. A betegség hattérben leggyakrabban antibiotikumok, nem-szte-
roid gyulladascsokkentdk, barbituratok allhatnak. A provokalé gyogy-
szer azonositdsdban az epicutan tesztelés nyujthat segitséget. Klini-
kankon az elmilt 2 évben 4 beteget észleltiink fix gyogyszerexant-
haemanak megfelel§ bdrtiinetekkel. 2 betegnél sikeriilt epicutan
teszteléssel a kivalto gyodgyszert azonositani. Kivizsgdlas sordn az epi-
cutan tesztelés negativitdsa esetén valogatott esetekben per os terhe-
1és meriilhet még fel.

Gellén Emese dr.', Horkay Irén dr.', Remenyik Eva dr.’,

Szegedi Andrea dr*:

Nem-szteroid gyulladdsgatlok indukalta dermatitisek

(DE AOK Bérgy6gydszati Tanszék, Debrecen!, DE AOK
Bérgyégyaszati Tanszék, DE AOK Bérgyégydszati Allergolégiai
Tanszék, Debrecen?)

Az adverz gyogyszerreakciok hatterében all6 egyik leggyakoribb
ok a nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID). Immunolégiai €s nem im-
munoldgiai reakcidkat is kivalthatnak és gyakori a keresztreaktivitas.
Bérgyogydszati szempontbdl azonnali és késdi tipust reakcidkat kii-
lonithetiink el, melyeket lokalisan €s szisztémasan alkalmazott NSA-
ID-ok is indukalhatnak. Emellett a napfény is kozre jatszhat a bértii-
netek kialakuldsdban, valamint az exacerbacidkban is fontos szerepe
van. Ezért diagnosztikai szempontbdl elengedhetetlen a fotopatch teszt
alkalmazdsa.

Fdbos Bedta dr., Bajtel Nora dr., Voros Krisztina dr., Nagy Linda dr.,
Kovdcs Aliz dr., Battydni Zita dr.:

2018-ban fokuszban a propylen glycol

(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Kaposvar)

Az Amerikai Contact Dermatitis Tarsasdg ebben az évben a propy-
len glycolt valasztotta az év allergénjének. Ezt az anyagot 1859-ben Wurtz
irta le, és elGszor a gydgyszeriparban alkalmaztdk 1932-ben. Azdta al-
kalmazdsa nagyon elterjedt, a kozmetikumoktdl az ételeinkig, a
gybgyszerekben egyarant megtalalhato.

Az el6adds a Somogy megyei beteganyag attekintésével igyekszik
feltarni, valamint az irodalmi adatok attekintésével probal vélaszt ke-
resni , hogy valds probléma-e a propylen glycol szenzibilizdlé szere-
pe, milyen kiilonbségek vannak az alkalmazds tekintetében az Euré-
pai Uniéban és az US-ban, valamint kitér a gydgyaszatban valé al-
kalmazasara.
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Kddas Martina dr.', Vajda Adrienne dr.', Balé-Banga J. Mdtyds dr.’,
Pdlya Fanni dr?, Vogt Gdabor dr?:

Kétoldali szemhéj phlegmone (fasciitis necrotisans) atépias- és
kontakt dermatitis talajan, selfie felvételekkel dokumentilva
(Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Bérgydgyaszati
Osztaly, Budapest', Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Szemészeti Osztély, Budapest?)

Bevezetés: A fasciitis necrotisans olyan ritka, €letet veszélyeztets
fert6z¢s, melyet klasszikus esetben Streptococcus A csoporti baktéri-
um okoz. A felszines fascidkat s a mélyebb lagy szoveteket érinti. E16-
fordulhat a végtagokon, a mellkasfalon, €s ritka esetben megjelenhet
az arc képletein is.

Célkitiizés: 38 éves polyallergids nébeteg esete keriil ismertetésre,
akinek szemhéjan tobbféle kozmetikum alkalmazasat kovetGen szim-
metrikusan massziv, purulens nekroézis alakult ki, kiterjedt oedema ta-
lajan. Bértiineteit szeptikus allapot kisérte.

Médszer: A szemhéjakrdl vett sebvaladékbol mikrobioldgiai vizs-
galat sordn Streptococcus pyogenes tenyészett ki. A beteg intravénds,
valamint lokalis antibiotikus kezelést kapott, az elhalt szovetrészeket
a szemészeti konziliumok sordn eltdvolitottdk. A hosszas kezelést ko-
vetGen a klinikai kép lassan javult, gyulladdsos paraméterei normali-
zalodtak, tovabbi plasztikai sebészeti beavatkozas nem vilt sziikségessé.
Az allergiés allapot a tiinetek kezdetén provokal6 tényezéként szere-
pelt és kezelése elfedte, majd sulyosbitotta esetiink lefolyasat.

Eredmények: A célzott magas dézisu benzylpenicillin terdpia a
nekrotikus szovetek eltavolitasaval kombinalva eredményes lehet a
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szemhéjat €rint§ ezen ritka, invaziv gyulladdsos korkép kezelésé-
ben.

A beteg allapota selfie felvételein keresztiil pontosan nyomon ko-
vethet6vé vélik. A szinte napi gyakorisaggal késziilt képek kifejezik a
beteg rettegését egy esetleges torzité karosodastol.

Ponyai Gydorgyi dr., Baranyai Gerda:

Kornyezeti kontakt allergének szenzibilizaciés ratajanak
alakulasa a SE Bor-, Nemikoértani és Boronkolégiai Klinika
Allergolégiai Szakambulancidjanak anyagaban

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

Bevezetés: A kiilonféle kornyezeti kontakt allergének szenzibilizacios
adatainak valtozasat szamos tényezd (ipari technoldgiak, divatiranyzatok,
terapids szokdsok) befolydsolja. Ezen hatdsok eredGjeként bizonyos al-
lergének csokkend, masok emelkedd szenzibilizcids ratdkat mutatnak,
élre ugranak vagy akar jelentéktelenné valnak az évek soran.

Célkitlizés: Az el6adds a SE Bér-Nemikortani és Béronkoldgiai Kli-
nika Allergolégiai Szakambulancidjan tesztelt egyes kontakt allergé-
nek szenzibilizdcids adatait elemzi 2007 és 2016 kozott.

Mddszer: Kiilon kitériink egyes allergén csoportok (pl. fémek, il-
latanyagok) tilérzékenyits tendencidira is.

Eredmények: Adataink ismertetése mellett vizsgaljuk a hasonld té-
maban késziilt, nagy beteganyagokat feldolgoz6é nemzetkozi tanul-
manyok, felmérések eredményeit is.
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Tudomanyos eléadasok
Diagnosztikus kihivasok ésa ritka korképek a borgyogyaszatban

Jakab Kinga dr.!, Barta Barbara Alexandra dr.', Bldga Kincsd dr.,
Barna Tibor dr?:

Familaris palmoplantaris keratoderma ritka esete és
differencialdiagnosztikaja

(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi
Oktatékorhdz, Bérgybgydszati Osztély, Miskolc!,
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Patolégiai Osztdly, Miskolc?)

Bevezetés: A palmoplantaris keratoderma egy heterogén beteg-
ségcsoport, 6rokletes vagy szerzett formaja ismert, a tenyerek €és a tal-
pak hyperkeratosisdval jar. Szamos tipusa van, melyeket klinikai, sz6-
vettani és genetikai sajatsdgok alapjan kiilonitenek el. Morfoldgiailag
lehetnek diffuz, punctalt, stridlt, fokalis és tiiskés megjelenéstiek, gyak-
ran tarsulnak fogdszati rendellenességgel, haj- és koromanomalidkkal
és el6fordulnak paraneoplasids formai is.

A Hailey-Hailey-kér mds néven pemphigus chronicus benignus fa-
miliaris egy autoszomadlis domindns oroklésmenett, fGleg a nagy haj-
latokra lokalizal6do, intertigora emlékeztetd, hdlyagképzddéssel jard,
acantholyticus genodermatosis. Pubertaskor koriil kezdddik, shubok-
ban jelentkezik és egy €leten at fenndll.

Célkittizés: A szerzSk egy 63 éves férfi esetét ismertetik, akit 40 éve
manifesztalodo, csalddi halmozddast mutaté palmoplantaris keratoderma
miatt szamos alkalommal kezeltek osztalyukon.

Médszer: A hospitalizacidk ideje alatt alkalmazott szisztémas
acitretin és lokalis keratolitikus kezelések hatdsara hyperkeratosisa mér-
séklddott, de otthondban a rossz compliance miatt bdrtiinetei progre-
didltak. Utolso felvételekor jaras- és fogds képtelenséget okozo extrém
fokd, tiiskeszert 1€zidk voltak lathatok. A tenyéri- talpi tiinetek mel-
lett a hajlatokra és a deréktdjra lokalizal6do, intertrigoszerd, erythemads,
jol koriilhatarolt, nedvezd, rhagadiform plakkokat is észleltek. Hasonld
tiinetek a névérénél is el6fordultak, ezek alapjan felmeriilt tarsulé Ha-
iley-Hailey-kor, melyet a szovettani vizsgalatban leirt akantholysis is
aldtdmasztott.

Eredmények: A szerzdk a két ritka korkép tarsuldsa és az extrém ki-
terjedt bdrtiinetek miatt tartjdk fontosnak az eset bemutatdsat. EI6-
adasukban attekintik az 6rokletes palmoplantaris keratodermak klini-
kai sajatossagait és differencialdiagnosztikdjat.

Paluska Mdrta dr., Kocsis Lajos dr., Orojdn Ivdn dr.,
Torok Ldszlo dr.:

Extragenitalis, vesiculobullosus lichen sclerosus
esete

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét)

Bevezetés: A vesiculobullosus lichen sclerosus a lichen sclerosus
et atrophicus egy ritka formaja, mely esetén a 1ézi6kban erosiok és ve-
siculak alakulnak ki.

Ezidéig az irodalom kevesebb, mint 20 esetrdl szamolt be.

Célkitiizés: 67 éves nébeteg esetét ismertetjiik, akinek az anamné-
zisébdl elsGsorban torzson elhelyezkedd, 2005-ben szovettani vizsga-
lattal igazolt generalizalt morphea emelendd ki. A korabbi kivizsgalasa
soran renyhébb nyelScsé perisztaltikan kiviil egyéb organikus eltérés,
PSS nem igazolddott. A tiinetek szisztémads steroid, valamint penicil-
linamin kezelés mellett teljes remisszidba keriiletek. 2014-ben a sac-
rum, valamint a kdldok teriiletén kialakult erodalt, bevérzésekkel tar-
kitott, sclerotikus gocok miatt jelentkezett ismét rendelésiinkon. A szo-
vettani vizsgalattal a klinikailag is felmeriilt vesiculobullosus lichen scle-
rosus igazolddott.

Moédszer: Kezdetben steroid infiltraciét, majd szisztémas steroid ke-
zelést alkalmaztunk, melyre jelentds javulast észleltiink.

Eredmények: Az esetet ritka el6forduldsa €s generizalt morphe-
aval vald egyiittes megjelenése miatt tartottuk bemutatdsra érde-
mesnek.

Kiss Borbdla dr., Ujfaludi Adrienn dr., Horvdth Béla dr.:

A teljes test fotografias dsszehasonlitas és a szekvencialis
dermatoszképos kovetés kombinaciéja a melanoma
diagnosztikaban: a MelanomaMobil 10 éves eredményeinek
ismertetése

(MelanomaMobil, Budapest)

Bevezetés: A melanoma korai diagnosztikaja kiemelt jelentGségii
feladat, amely bizonyos esetekben komoly kihivast jelent. A diagnosztikat
segitd modszerek koziil a dermatoszkdpos kovetés (DM), a teljes test
fotografia (TBP) €s a szekvencidlis dermatoszkopos kovetés (SDM) sze-
repe kiemelkedd. Napjainkban a teledermatoszkdpia jelentsége is fo-
lyamatosan nd.

Célkitlizés: Az el6addsban a Melanomamobil magdn anyajegysz(ird
halézat 4 magyar és egy londoni helyszinein szdrt betegek hosszi tavi
adatait ismertetjiik.

Az egyes sziirések sordn a szirGorvos helyszini dermatoszkopos vizs-
galatot végez melyet TBP és a kiértékels orvos altal elvégzett telederma-
tolégiai SDM egészit ki. Kontroll vizitek alkalmaval a kiértékels orvos a
korabbi felvételekkel Gsszehasonlitja a paciens jelenlegi felvételeit.

A 2007-2016 kozotti id6szak 63978 sziirésének adatait dolgoztuk
fel. 201 melanomat detektdltunk.

Moddszer: Az els§ vizit sordn kisziirt melanomak nagy részét mar
a paciens is jelezte, mig a kontroll sziirések sordn felfedezett mela-
nomadknal a kiértékel§ orvos szerepe fontos: a talalt melanomak kozel
kétharmadat diagnosztizaltdk teledermatologiai 6sszehasonlitdssal. A
kontroll vizsgalatok-osszehasonlité elemzés eredményeképp talalt
melanomadk szignifikdnsan vékonyabbak voltak, mint az elsé sz(irés so-
ran felfedezett 1éziok.

Az el6addsunkban ismertetjiik a szirémodszert, a tiz év alatt szer-
zett tapasztalatainkat, valamint érdekes demografiai adatokat, melanoma
statisztikdkat is bemutatunk.

Eredmények: Eredményeink arra utalnak, hogy médszeriink hasz-
nos a korai melanoma detektalasban. Kiilonosen a magas anyajegyszamu
paciensek és a jellegtelen melanomék felismerésében nyujt segitséget.

Kun Edina dr.", Szabé Eva dr?, Remenyik Eva dr?:

Egy aluldiagnosztizalt korkép a hyperaemias plakkok hatterében
(Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktat6korhdz, J6sa Andrds Oktatokorhdz, Borgydgydszati Osztaly
és Nemibeteg Gondozd, Nyiregyhdza!, Debreceni Egyetem AOK
Bérgy6gyaszati Tanszék, Debrecen?)

Bevezetés: El6addsunkban egy nem tul ritka, de taldn gyakran el-
feledett, differencialdiagnosztikai nehézséget is okozé bdrbetegséggel
bird betegiink esetét ismertetjiik.

Célkitdzés: A bemutatott idSs nébeteg 2018 tavaszan jelentkezett
klinikdnkon alsé végtagokra lokalizalodo, egy éve fenndllé hyperae-
mids, keratotikus szegéllyel bir6 erodalt plakkok miatt. Vizsgalatakor
a klinikai kép alapjan porokeratosis mellett aktinikus keratosis, papu-
losquamosus kérképek, ekzema, mycosis diagnézisok is felmeriiltek.
Szovettani vizsgdlat tortént, mely a disszemindlt superficidlis aktini-
kus porokeratosis diagndzist megerdsitette. Fizikdlis vizsgalat sordn kro-
nikus vénds elégtelenség jeleit is észleltiik, igy lokdlis kezelését
kompresszios terapidval €s venotonicum adasaval egészitettiik ki. Rend-
szeres kontrollvizsgdlatok soran a bértiinetek fokozatos, egyértelmd ja-
vulasa volt észlelhetd.

Modszer: ElGaddsunkban roviden ismertetjiik a porokeratosisok eti-
oldgia vonatkozasait, altipusait, a felmertiil§ differencidldiagnosztikai
problémakat, a diagnosztikai, valamint a lokdlis s szisztémas kezelési
lehetGségeket, esetleges szovédményeket.

Eredmények: Esetiink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet egy,
a voros plakkok hétterében all6 lehetséges betegségre, a komplex te-
rapia, valamint a szoros kovetés sziikségességére.
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Torék Ldszlo dr.', Kocsis Lajos dr?, Maretzky Zsuzsanna dr.’,
Bagdi Eniké dr, Krendcs LdszIo dr:

Tetovalas utan fellépd ritka szovédmények

(Megyei Kérhdz Bérgydgyaszata, Kecskemét!, Megyei Kérhdz
Patoldgia, Kecskemét?, Daganatpatoldgiai Laboratérium, Szeged?)

Bevezetés: A tetovalds az elmilt 20 €vben a nyugati civilizacios te-
riileten egyre népszeribbé valt. Egyes felmérések szerint gyakorisaga,
f6leg a fiatalabb korosztalyok kozott eléri a 10-20%-ot. Ma mar kiilon
tattoo iparag is kialakult.

Célkitiizés: Az eladdsban az elmult egy év alatt észlelt két kiilon-
leges esetiinket mutatjuk be (T-sejt pseudolymphoma és granulomatosus
dermatitis caseatio-szerii necrosissal €s lymphocytas vasculitisszel).

Moddszer: A tetovalas utani jelentkezd szovédmények kezelése saj-
nos még ma is gondot jelenthet.

Eredmények: Felhivjak a figyelmet a tetovaldsok okozta tjabb ki-
hivasokra.

Kiss Borbdla dr., Veres Imre dr., Emri Gabriella dr.:

Pedunculalt melanoma

(Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bérgy6gydszati
Tanszék, Debrecen)

A pedunculalt melanomak, vagy polypoid pedunculdlt melanomak
(PPM) a ritkabb el&fordulasi pigmentsejtekbdl kiindulé tumorok kozé
tartoznak. Egyes szerz6k a nodularis melanomak ko6zé soroljak ezen
entitast, masok kiilon melanomafajtanak tekintik ezen lézidkat. Prog-
nozisuk rendkiviil rossz, mivel egybdl a mélybe terjednek - a radier no-
vekedési fazisuk teljesen hidnyzik.

Kiilonos jelentGségiik, hogy differencidldiagnosztikai nehézséget
okoznak: nyeles megjelenésiik miatt benignus elvaltozasokkal lehet Sket
Osszetéveszteni.

Az elGadasban e ritkdn targyalt melanomafajta klinikai és pato-
logiai jellemzdit ismertetjiik sajait PPM beteganyagunkat is bemu-
tatva.
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Tudomanyos eléadasok
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszati Osztaly: esetbemutatasok

Fodor Annamdria dr.’, Csitos Agnes dr!, Sdpi Zoltdn dr?,

Dezsé Katalin dr?, Szalai Zsuzsanna dr.':

Szokatlan megjelenésii, bizarr alakot mutaté, tumor gyanujat
keltd juvenilis xanthogranuloma

(Heim Pél Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet Bérgyogydszati
Osztély, Budapest!, Semmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest?)

Bevezetés: A juvenilis xanthogranuloma a non-Langerhans-sejtes
histiocytosisok leggyakoribb, benignus formdja. Etiologidja jelenleg nem
tisztazott. JellemzGen gyermekkori korkép. Tipusosan szoliter vagy mul-
tiplex eloszlasban, sdrgasbarna papula, plakk vagy nodus formajaban
jelenik meg, leginkdbb a fejen vagy a nyakon. Ritkdn extracutan ma-
nifesztacio is el6fordul, ennek leggyakoribb helye a szem. Kérszovettani
szempontbdl histiocytdk, habos sejtek és Touton-sejtek jelenléte a leg-
jellemz&bb.

Célkitlzés: Az el6addsban egy 2 honapos lednycsecsemd esete ke-
riil ismertetésre, akit congenitalis infantilis capillaris haemangioma gya-
ndjaval iranyitottak a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Inté-
zet borgydgyaszati osztalyara. Ekkor a jobb konyokhajlatban és a torzs
bal oldaldn egy 4x5 cm, valamint egy 5x6 cm kiterjedés, prominens,
kornyezetétdl élesen elhatdrolt, tomott tapintatd, rekeszes, alapjatol el-
mozdithatd, sargds-erythemads, periférids részein bullaszerd képleteket
tartalmazé terimét észleltiink. Laboratdériumi vizsgdlatok mellett, ult-
rahang és MRI vizsgalat késziilt. A tovdbbiakban sebészi mintavétel,
majd csontvel§ biopszia elvégzésére kertilt sor.

Médszer: A képalkot6 diagnosztika alapjan haemangioma lehetd-
sége nem meriilt fel, és a malignitds nem volt kizarhatd. A szovetminta
hisztopatoldgiai elemzése €s specifikus immunhisztokémiai vizsgala-
tok sordn juvenilis xanthogranuloma igazolddott. A laboratériumi vizs-
galatok eredményeiben kezdetben nem mutatkozott eltérés, 1 honap-
pal késébb leukopenia és neutropenia alakult ki. A csontveld biopszia
elemzése sordn hematoldgiai eltérés nem igazolddott. Az elvaltozasok
mérete novekedést mutatott. A beteg tovabbi kovetése soran, a szak-
irodalomban leirt spontan regresszio jeleinek megfigyelése, illetve az
eltavolitas sziikségességének mérlegelése zajlik.

Eredmények: A juvenilis xanthogranuloma ritkan bizarr megjele-
nést olthet, ami kiilonosen megneheziti a diagndzisalkotast. Képalko-
t6 diagnosztikai vizsgdlatokkal kizdrhaté az extracutan érintettség, amely
ritka, de silyos kovetkezményekkel jarhat. Sebészi biopszia sordn nyert
szovettani minta elemzésével az elvéltozas differencialhaté malignus
folyamattdl. A szakirodalombdl ismert csontvel&érintettség, stilyosabb
esetben a juvenilis myelomonocytés leukémia fennélldsanak veszélye
miatt, csontveld biopszia elvégzése is sziikséges lehet.

Mészdros Mdrta dr.!, Fazekas LdszIlo dr!, Szepesi Agota dr?,
Csoka Monika dr?, Szalai Zsuzsanna dr.':

Lymphomatoid papulosis gyermekkori esete szokatlan
megjelenésii formaban és szokatlan lokalizaciéban

(Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest',

SE I. sz. Patholdgia Intézet, Budapest?, SE II. sz. Gyermekklinika,
Onkolégia, Budapest®)

Bevezetés: A lymphomatoid papulosis a cutan T-sejtes lymphomak
kozott a CD30+ lymphoproliferativ betegségek csoportjaba tartozik,
mely mind felndtt-, mind gyermekkorban rendkiviil ritka kérképnek
szamit.

Célkitlizés: Az el6addsban egy 7 éves leanygyermek esete kertil be-
mutatdsra, aki bizonytalan megjelenést, atipusos bértiinetek kezelése
céljabol keriilt felvételre. Testszerte elszortan erythaemas papulék, az
arcon exulcerdlt tiinetek voltak lathatéak, néhol purulens valadékozassal.
A klinikai kép ambivalencidja, illetve az alkalmazott kezelésre muta-
tott terdpiarezisztencia miatt szovettani mintavétel tortént, amely
lymphomatoid papulosist igazolt. Id6kdzben a gyermek tiinetei lokd-
lis szteroidterdpia mellett hirtelen remissziét mutattak.

Moédszer: A szovettani diagnozis feldllitasat kovetSen a gyermeket
tovabbi vizsgalatoknak vetettiik ald a betegséggel egyidejtileg esetle-

gesen kialakulé masodik lymphoma kizarasa céljabol, melyek soran kor-
jelzd eltérés nem igazolddott. A gyermek kozel egy éves utankoveté-
se alatt azt tapasztaltuk, hogy recidiva mind gyakorisdgban, mind a lé-
ziok szamanak kiterjedésében a kezdeti tiinetekhez képest elenyészé
mértéket mutatott.

Eredmények: A lymphomatoid papulosis felismerése nehéz feladat.
Esetiink érdekessége, hogy a kérkép egy adott — lymphomatoid papu-
losisban igen ritka teriiletre — az arcra lokalizalédott. Az atipusos bor-
jelenségek sok mas korkép bevezetd tiinetei is lehetnek. A szovettani
mintavétel elvégzése a diagndzis pontos feldllitdsanak céljabol elen-
gedhetetlen, a szokatlan lokalizacié miatt gondos mérlegelést igényel.
A lymphomatoid papulosisban szenved§ gyermek kezelése nem ér vé-
get a terapia bedllitdsaval, az esetlegesen kialakulé masodlagos cutan
vagy noduldris lymphomak kizarasa céljabol minden esetben hosszi-
tavi utankovetés, illetve gondozas sziikséges.

Schveibert Agnes dr., Fodor Annamdria dr., Csitos Agnes dr.,
Szalai Zsuzsanna dr.:

A psoriasis pustulosa annularis és akut generalizalt tipusanak
ritka esete gyermekkorban

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati
Osztaly, Budapest)

Bevezetés: Gyermekkorban a psoriasis pustulosa annularis forma-
ban jelentkezik a leggyakrabban, ennek ellenére ritkan taldlkozunk vele.
Az el6addsban 4 éves fit beteg esete keriil bemutatasra, akinek kezdeti,
annularis tiinetei lokalis szteroid elhagydsat kovetSen silyos, von Zum-
busch tipusi akut generalizalt formaba progredialtak.

Célkitizés: A gyermek psoriasiform bérpanaszai 2017. §szén kez-
dédtek a karokon. 2018 tavaszan, felvételét megel6zGen egy héttel tii-
netei testszerte elterjedtek. A torzson €s a karokon 0,5-6 cm atmérd-
j4, élesen elhatdrolddott, sz€li részeken erythemds, finoman hamlo, apré
pusztuldkat tartalmazd, annularis plakkok, az arcon €s a fiilek mogott
hasonld, de halvanyabb tiinetek, a hajas fejb&ron vaskos, sargas felra-
kodas volt lathatd. Lokalis szteroid kezelés hatdséra jelentSs javuldst
észleltiink, majd leallitasat kovetGen két héttel tiinetei gyorsan prog-
redidltak. A gyermek ldzas és elesett volt, b&re meleg tapintatd, eryth-
rodermids lett, testszerte 2-3 mm atmérdjd pusztuldk, tenyereken, tal-
pakon nagy elemi hamlas, végtagokon 6déma jelentkezett. Laboraté-
riumi paramétereiben korabban eltérés nem volt, ekkor emelkedett CRP
szint (76,64 mg/L) és balra tolt vérkép volt megfigyelhetd.

Moddszer: A gyermek éltaldnos dllapota lazcsillapitas és folyadék-
pétlas mellett gyors litemben javult, a bére per os retinoid és methot-
rexat, valamint helyi kezelés hatdsara tiinetmentessé valt. A rendsze-
res laboratériumi kontrollok sordn a Neotigason terapia mellett neut-
ropénia alakult ki, melyet hematolégiai konzilium sordn gyogyszer-
mellékhatasnak véleményeztek, ezért ledllitdsra keriilt. Jelenleg loka-
lis kezelés mellett tiinetmentes, fenntart6 kezelésként fényterapidban
részesiil a beteg.

Eredmények: Az esetet azért tartjuk bemutatasra érdemesnek,
mert az akut generalizalt psoriasis pustulosa a gyermekek korében igen
ritka, azonban é€letveszélyes korkép, a bortiineteket sulyos dltalanos dl-
lapot és szisztémds szovédmények kisérhetik.

Tari Zsdfia dr., Csitos Agnes dr., Orbok Anna dr., Vass Viktéria dr,
Szalai Zsuzsanna dr.:

Incontinentia pigmenti kiterjedt tiineteket mutato esete
(Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest)

Bevezetés: Az incontinentia pigmenti, X-hez kotott, dominans mo-
don 6rokl6dd, pigment zavarral jard neurocutan szindréma, amely a
NEMO gén karosodasaval hozhat6 6sszefiiggésbe. Tobb szervrendszert
érintd betegség 1évén érintett lehet az idegrendszer, gyakoriak a sze-
mészeti eltérések, valamint a fogaszati tiinetek. A betegség tobb sta-
diumban zajlik, amelyek egymast kdvetve, igen valtozatos klinikai ké-
pet mutatnak. A szovettani kép egyértelmd és diagnosztikus értékd. A
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differencidl diagnosztikai lehetSségek €s a kezelési szempontok a std-
diumoktdl fiiggben valtoznak.

Célkittizés: Els6 alkalommal 2 hetes korban keriilt osztdlyos felvételre
aledny csecsemd testszerte megjelend, igen kiterjedt, a Blaschko-vo-
nalakat kovetd erythemads, vesiculosus tiinetekkel valamint vérkép el-
térésekkel. A klinikai kép alapjan felmeriilt az incontinentia pigmen-
ti lehetGsége, amelyet a szovettani eredmény is alatamasztott. Az igen
kifejezett bdrtiinetek valamint vérkép eltérés mellett, az eset neurold-
giai szovédményekkel komplikalddott.

Moédszer: A rendszeres utégondozdst a bSrstatusznak megfele-
16 stadiumok kovetése, lokdlis kezelése, gyakori vérkép kontrollok,

valamint a neuroldégiai gondazasba vétel jelentette. Esetiinket a kii-
lonosen kiterjedt bértiinetek, a megszokottdl eltérGen elhiz6do és
igen kiterjedt verrucosus tiinetek fenndlldsa, valamint a hematolo-
giai eltérések miatt tartottuk kiilonlegesnek, bemutatdsra érdemes-
nek.

Eredmények: A mar tjsziilott korban észlelhetd, a Blaschko-vona-
lak mentén kialakuld, valtozatos klinikai képpel jaré betegség diag-
nosztikdja, a multiszisztémas jelleg €s a fit utédokra nézve lehetséges
letalitds miatt igazan fontos. A diagnosztikan til, a beteg gondozésa szem-
pontjabdl kiemelked§ jelentSséggel bir a tarszakmakkal valé szoros
egyiittmikodés.

A Borgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések €s szponzorilt kozlemények elfogaddsara, de ezek tartalmdért semmilyen koriilmények kozott
nem vallal felelGsséget.
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Szakdolgozoi szekci6 eloadasai
L. szekcié

Igndth Gyorgyi', Dardczy Judit dr?, Bencés Ilona’:

A krénikus sebek szakszeri kezelésének bemutatasa

(DPC Koérhdz Bérgydgyaszati Szakrendeld és Gondozd és

II. Krénikus Bel Lymphoedema Részleg, Budapest!, Istenhegyi
Magénklinika, Budapest?, Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikdrtani
és Bdronkoldgiai Klinika, Budapest?)

Bevezetés: A kronikus sebek kezelése novekvs gondot jelent a nem
pontosan korvonalazott szakapoldi kompetenciak, a képzett sebkeze-
16 szakdolgozok hidnya miatt.

A szakszeritlen sebkezelés, az antibiotikumok helytelen alkalma-
zdsa az oka, hogy Magyarorszdgon igen magas az amputdciok €s a ha-
lalos kimeneteld szovédmények szama. Célunk a kronikus sebek szak-
szer( ellatdsanak bemutatdsa hdrom kiilonbozs eseten keresztiil.

Célkitizés:

1. eset: Vénds eredetd krénikus seb. Stadium beosztds, sebfeddk, a
kezelés mindségbiztositasa, infekcid kontroll, dokumentacié

2. eset: Kronikus seb, biofilm. Debridement, szakdpoldi kompetencia,
targyi feltételek, antibiotikum stewardship, ,

3. eset: Krénikus seb+nyirokodéma. Pontos diagnézis, gyulladasos
nyirokodéma felismerése, elkiilonitése az orbanctol, sebtisztitas, nyi-
rokcsorgds hatasanak felmérése, sebfeddk, nedvszivok meghataroza-
sa, nyirokddéma mentesits kezelés, kompresszids pélya alkalmazdsa,
a kezelés betanitdsa a betegnek.

Médszer: A szakszerd, sikeres sebkezelés fokozza a betegbizton-
sdgot, csokkenti a szovédmények szamat, koltséghatékony

Eredmények: A lakossdg 1-2%-nak vannak kiilonboz§ eredetii kré-
nikus sebei.

Az otthondpolast kb. 70%-ban kronikus sebek miatt veszik igény-
be. A gyakori, stilyos fert6zések népegészségiigyi problémat jelente-
nek (cellulitis, fasciitis nekrotisans, szepszis). A betegutak az alapel-
latastol a szakellatasig bizonytalanok, a betegbiztonsag elégtelen, a be-
tegelégedettség alacsony. A szakszerdtlen ellatds koltségi igen maga-
sak. A sikeres sebkezelés vildgszerte a nemzetkozi irdnyelv alapjan tor-
ténik, és sebkezeld szakapolok végzik (sebkezelS kdzpontokban). A seb-
kezelS szakdpolok képzése siirget§ igény.

Rizmajer Bedta, Igndth Gyorgyi Andrea:
Intelligens kotszerek — hasznaljuk okosan!
(DPC, Budapest)

Bevezetés: A kronikus sebek kezelése sordn a hagyomanyos seb-
kezel§ szereket az intelligens kotszerek valtottdk fel, amelyek elérhe-
t6vé keriiltek szdmunkra is a mindennapi gyakorlatban.

Bar a forgalmazok leirjak, és gyakran bemutat6t is tartanak az Gjon-
nan megjelend termékekrdl, mégis nehéz eligazodni a kiilonbozs ha-
tasu, és hasonld névvel ellatott kotszerek kozott. Ennek ellenére elG-
fordul, hogy nem az el&iras szerint, illetve nem megfelel6 médon hasz-
ndljuk mi is, és a beteg is.

A sebkezel$ szerek megvdlasztdsa orvosi kompetencia, az alkal-
mazdsa dpoldi feladat. A megfelelS haszndlathoz a sebet kezelS apo-
I6nak szaktudasra, és gyakorlatra van sziiksége.

Ismerni kell: hogy milyen fert&tlenits szereket hasznalhatunk (pl.
Betadine nem ajénlott eziist tartalmu kotszerrel egyiitt), hogyan helyezziik
fel (tdlérhet vagy nem a seben), milyen szovédmény hivja fel a figyelmet
a seb allapotanak romldsara, mikor kell cserélni, ill. kotszert valtani stb.

Az el6adas bemutatja a kronikus seben alkalmazott hagyomanyos
és interaktiv sebkezelG szerek szakszerd alkalmazasat, az innovativ kot-
szerek eldnyeit, €s a sebgydgyuldst segitd, kiegészits terdpids lehets-
ségeket (1okéshullam, CO2, Iézer terdpia) is. Kitér még a seb kortili bér-
védelemre, dpoldsra és kezelésre is.

Célkitlizés: A Lymphoedema Részlegen fekvé betegek sebkezelése.

Médszer: Az intelligens kotszerek elényei

Eredmények: Az elGadds bemutatja a kronikus seben alkalmazott
hagyomdnyos és interaktiv sebkezel§ szerek szakszeri alkalmazdsat,
az innovativ kotszerek el6nyeit, és a sebgydgyuldst segitd, kiegészitd
terapias lehetSségeket (1okéshullam, CO2, lézer terapia) is.

Hoffer Monika:

Egy tabletta biztonsagos tja, avagy a daily-dose rendszer
ELONYEI és hatranyai

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani é€s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Bevezetés: Klinikdnk harom kiilonboz6 profild fekvdbeteg osztallyal,
altalanos és szamos szakrendeléssel illetve diagnosztikai és kutato la-
boratériumokkal miikodd orszagos intézmény, amely kozel 5 milli6 la-
kos ellatasat biztositja. Ezen tilmenden bioldgiai terdpids centrumként
részt vesz a pszoridzissal érintettek ellatdsaban.

Célkittizés: A tobbrétd feladatprofil szakszerd elldtasaban a klini-
kai gyogyszertar is aktivan részt vesz, esetenként koordinatori felada-
tokat is ellat.

Moédszer: Fekvd betegeink gyogyszerelését 25 éve tigynevezett ma-
nudlis daily-dose rendszerben végezziik. Ez a rendszer szamos elénnyel
bir elsGsorban a betegbiztonsag €s az dpol6éi munkaiddelosztds szem-
pontjabdl a hagyomanyos osztalyon torténd gyogyszereléssel szemben.
A kozponti betegre sz616 gyogyszerelés elsédleges célja a gydgysze-
relési tévedések csokkentésének révén a betegbiztonsig novelése. Mi-
vel az osztilyos gyogyszerelés atkeriil a gydgyszertar feladataihoz, igy
jelentSs tobbletidd szabadul fel az dpoldi feladatok elvégzéséhez is.

Eredmények: Eladdsomban a daily dose rendszer szakmai, gazdasagi,
mindségbiztositasi elonyeit €s hatranyait szeretném ismertetni illetve egyéb
klinikai betegellatassal kapcsolatos feladatainkat bemutatni.

Lérinczné Miko Gabriella, Szabé Attildné:

Az elektronikus dpolasi dokumentacié bevezetése és hasznalata
a PTE KK Bér,- Nemikoértani és Onkodermatolégiai Klinikan
(PTE. KK. Bér,- Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A Pécsi Tudomédny Egyetem Klinikai K6zpontjdn beliil kialakitott
informatikai rendszert szeretném bemutatni, kiemelve annak dpoldsi mun-
kaval val6 osszefiiggéseit. A bevezetése ota eltelt idGszakban szamos
elméleti és gyakorlati tapasztalatot szereztiink. Szeretném ismertetni
arendszer el6nyeit, hatranyait, a hat6sagi el6irdsoknak valé megfele-
cso0lddd jogi vonatkozasok mellett a felhaszndléknak is védelmet biz-
tositanak.

Sdndorné Gulya Annamdria:

Az egészségiigyi ligyvitelszervezo szak bemutatasa, jelenlegi
szerepe és feladatai az egészségiigyi intézményekben
(Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Bérgy6gyaszati Klinika,
Debrecen)

Bevezetés: Az egészségiigyi tigyvitelszervezd szakot 1991. dprilis
24-¢én alapitottak Nyiregyhazan. Az alapitas célja a munkaerd-piaci sziik-
séglet kielégitése volt.

Célkitlizés: Napjaink egyik legfontosabb és legtobbet targyalt
problémadja az egészségligyben a finanszirozas.

Modszer: A kérhazak vezetésének ma mar nem csak a gy6gyité mun-
ka megszervezésére kell figyelnie, hanem az intézmény gazdasagi md-
kodését €s likviditasat is biztositania kell. Ebben lehet segitségiikre az
egészségligyi ligyvitelszervezd, aki a jelenleg igen leterhelt apoldk val-
lardl is leveheti a terhet munkdjaval.

Eredmények: Az egészségiigyi tigyvitelszervezs ismeri az egész-
ségligy struktirajat, mikodési €s dontési mechanizmusat, az intézmé-
nyek kozotti informdcié dramlast, az adatszolgaltatdsi Osszefiiggése-
ket, az egészségiigy finanszirozdsaval kapcsolatos elméleti és gyakor-
lati kérdéseket, a szamvitel és ad6zas alapjait, az egészségligyi kod-
rendszereket és programrendszereket, az egészségiigyi dokumentacié
vezetésének elGirdsait, az egészségiigy miikodéséhez kapcsolddo jog-
szabalyi hatteret. Alkalmas és képes az intézet teljesitményének és tel-
jesitmény aranyos bevételeinek értékelésére, elemzésére, a finanszirozas
alapjat jelentd dokumentdcio helyességének ellendrzésére, a legked-
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vezGbb bevételt jelentd kddolasi technika kialakitdsara, hibak kisziirésére,
javitasara, napi teljesitmények rogzitésére, adatok prezentaldsara.

Tiiri-Kis Edit:
betegek dpoldsaban
(SZTE AOK Bdérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A bérgydgyaszati eredetli betegségek hallatan leggyakrabban az akut
bértiinetekre gondolunk. Emellett azonban a bérbetegségeknek szamos
tipusa lehet. A kivalté okok is valtozoak.

Az individudlis betegapolds alapja a korrekt kommunikacio,
melyhez nagy segitséget jelentenek a konnyen értelmezhet§ beteg-
oktatdsi dokumentumok. Eldaddsomban ismertetem az oktatdsi ter-
vek készitésének nehézségeit és az eddigi eredményeket. Témakorok:
altalanos bérgyogyaszat, onkoldgia, allergoldgia, sebkezelés, fény-
terapia.

Célja a tapasztalatcsere és az egyiittmikodés erGsitése a bor-
gyogyaszati korképben szenved$ betegek apoldsdban. Szakmai
napok keretében az egyiittgondolkodasra alapozva a szakdpoldsi
protokollok készitése a szakdolgozok biztonsagat, a betegek sikeres
gyo6gyuldsat €s a szakmai résztvevik kapcsolatainak erdsitését is je-
lenti.
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Szakdolgozoi szekcié eloadasai
II. szekcid

Seb6kné Farkas Eva, Egyiid Katalin dr.:
Bérgyogyaszati apolas — és ami mogotte van
(SZ-SZ-B Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhdz, Nyiregyhaza)

Bevezetés: A Borgydgydszati betegek gyodgyitasahoz valamint
apoldsdhoz, specidlis dpolasi feladatok ellatasa sziikséges a helyi ke-
zelések és fényterdpidk megaddsdval. Ezen feladatok elvégzése mel-
lett azonban markdnsan jelen vannak az alap és szakdpolasi feladatok.
Tapasztalatok alapjan elmondhat6, hogy sok esetben tgy vélik a he-
lyi kezelések csak ,.kenceficék” és egyéb feladat elldtasa csekély.

Az elGadas célja: Megismertetni az eltér$ valamint a tarsszakmak-
ban dolgoz6 kollégdkkal a bérgyogyaszati apolas jelentGségét.

Célkitizés: Ezen feladatok bemutatasa, harom esetismertetéssel ke-
riil sor. Mind hdrom esetben alkalmazott médszer: A beteg dllapotanak
napi nyomon kovetése. A beteg egészségéi allapotanak bdrtiineteinek
kovetése az intézmény elhagydsat kovetSen, mindehhez felhaszndlva
az intézményben tartézkodas ideje alatti dokumentaciokat, €s az elkésziilt
fotokat.

Moédszer: Esetek bemutatdsat kovetden elmondhat6, hogy nagy je-
lentSséggel bir a specidlis bdrgyogydszati dpolasi feladatok mellet a bel-
gyb6gyaszati olykor a sebészeti dpolas elemei és nehézségei.

Eredmények: S bar vannak ritka betegségek, de az dsszetett inter-
diszciplindris dpoldst gyogyitast igényld betegeink el6forduldsa min-
dennaposak.

Haklik Melinda:

Az IVIG terapias jelentGsége Pemphigus vulgarisban: egy
betegiink kapcsan szerzett tapasztalataink ismertetése
(SZTE AOK Bérgy6gyészati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: A Pemphigus vulgaris egy autoimmun hélyagos beteg-
ség.
Célkitiizés: Terapidjaban elsddlegesen szisztémas steroid kezel€s va-
lasztandd, progresszi6 esetén a 2018-as protokoll szerint rituximab, vagy
steroidot helyettesitd (sporold) kezelés javasolt, ezek kozott az Intra-
tect is szerepel. Egy 54 éves stilyos Pemphigus vulgarisban szenvedd
ndbetegiink kapcsan ismertetjiik az Intratect terapids hatékonysagat. Be-
tegiinknél kifejezett bértiinetek és nagy testfelszini érintettség miatt el6-
szor steroid terdpidt inditottunk, amit azatioprinnal egészitettiink ki, mint
els@ vonalbeli terdpia. Sajnos a beteg nem tudta szedni az azatioprint
kiterjedt majfunkcids eltérések miatt, melyet egyértelmden a gyogy-
szer okozott. A rituximab ezen indikdcioban val6 addsdhoz egyedi ké-
relmet nytjtottunk be. A beteg tiinetei kozben rapidan progredialtak,
altalanos allapota is romlott, ezért a protokoll alapjan és irodalmi ada-
tokra hivatkozva Intratect kezelést kezdtiink, melyet a beteg 6sszesen
4x50g dézisban kapott meg.

Moddszer: A kezelést kovetSen a beteg dllapota jelentSsen javult, a
bdrtiinetek remisszidba Keriiltek. Mire a rituximab adasa lehet6vé valt,
a beteg allapota az IVIG terdpia segitségével jelentSsen javult.

Eredmények: Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet az Intra-
tect Pemphigus vulgarisban val6 alkalmazdsdnak fontossagara.

Viradi Sdandor:

Hagyomanyos és 1j kezelési lehetdségek, apoloi feladatok
Pemphigus vulgarisban

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

Bevezetés: El6addsomban a 46 éves pemphigus vulgaris diagnézissal
kezelt betegiink esetén keresztiil szeretném bemutatni a szteroid terd-
pia ismert és kevésbé ismert mellékhatasait, melyek ebben az esetben
1 hénapon beliil jelentkeztek, természetesen fotdkkal illusztralva.

Célkitlizés: A viszonylag hirtelen kialakult silyos mellékhatasok €s
labor eltérések nagy mértékben beszikitették a terdpids lehetGségeket
is. A tovabbra is regredidlé bortiinetek miatt egy viszonylag Uj terapia
mellett dontottiink.

Mddszer: Az immunterdpia napjainkban €li virdgkorat, az onkol6-
gia mellett egyre tobb terapids indikacidban vivja ki létjogosultsagat.
Ez nincs masképp a pemphigus vulgaris kezelésében sem. Esetiinkben
a MabTera kezelésre esett a vdlasztds.

Eredmények: A prezentdci6 sordn szeretném hangsulyozni az dpo-
16 kiemelt szerepét az ellaté teamen beliil, felhivom a figyelmet az 4j
terapidk bevezetése el6tti oktatas fontossagara, ami ahhoz sziikséges,
hogy beteget megfelelGen tudjuk obszervilni és az esetleges mellék-
hatdsokat megel6zni illetve elldtni.

Vida Anna:

Mellékhatas menedzsment immunterapiaban

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

Bevezetés: Az tj célzott daganatellenes készitmények és immun-
terapias szerek megjelenésével az onkoldgiai betegek kezelése gyo-
keresen atalakult. Nem lehet elégszer ismételni a témdt, anndl is inkabb,
mivel a mindennapi ellatds soran még mindig csisznak be olyan hibdk,
melyek elkeriilhetSk lettek volna.

Célkitiizés: Véltozott a hatds €s mellékhatdsprofil, melynek kovet-
keztében a kordbbiaktdl teljesen eltérd megfigyelési rendszert kell ko-
vetnie az ellaté teamnek.

A viltozdsok 4j kihivasok elé allitottdk az apolészemélyzetet is.

Modszer: Eldaddsomban gyakorlati oldalrél, a PD-1 gatl6 terdpi-
ak példajat segitségiil hivva mutatom be az 4j terapidk bevezetésének
folyamatat, kitérek azokra a fontos momentumokra, melyek segitségével
az apold képes lesz konstruktivan részt venni az 4j kezelési eljarasok
bevezetésében €s kivitelezésében hangsilyozva az ellaté személyzet te-
rdpiabevezetés el6tti oktatdsat.

Eredmények: Bemutatom azt a logikus gondolkozdasi sémat, mely-
nek segitségével az apold hatékonyan és tamogatéan vehet részt a be-
teg elldtasdban és gondozdsaban. Mivel az ] kezelések esetén kiilondsen
hangsiilyos a mellékhatasok észlelése, megitélése, roviden ismertetem
a mellékhatdsok kozos terminolégidjat (Common Terminology Crite-
ria for Adverse Events, CTCAE 5.0), melyet a tiinetek objektivizala-
sa érdekében célszeri az egész ellaté teamnek ismerni €s hasznalni.

Baldzs Maté dr.:

Farmakovigilancia Kicsit masképpen — Miért fontos beszélniink
rola?

(Semmelweis Egyetem Mentélis Egyészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest)

Bevezetés: A farmakovigialncia vagy gyogyszerbiztonsag egy di-
namikusan fejlédd, 4j tudomany- €s gyodgyszeriprai teriilet, amelyet at-
szonek a hatdsagi elvarasok és szabdlyok. A gyégyszerekkel kapcso-
latos nemkivanatos események stlyos egészséggazdasagi terhet ronak
az egész ellatérendszerre, kiilondsen igaz ez az onkoldgiai teriileten.

Célkitlizés: Az elmult évtizedekben rendkiviili mértékben fejlédtek
a gyégyszerek azonban a gyogyszer-mellékhatasok tovabbra is gyakoriak,
és sokszor ezek az események elkeriilhetGek lennének, azonban az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan sok orszdgban a gyogy-
szerrel Osszefliggd nemkivanatos események még mindig a vezetS meg-
el6zhetd halalokok kozott szerepelnek.

Modszer: Az onkoldgia kiilonosen veszélyeztetett a kiilonbozs gyogy-
szerekkel 0sszefiiggd, illetve a gydgyszeres terdpia soran fellépd mel-
lékhatdsok €s egyéb nemkivanatos események szemptonjabdl. Kiilon-
boz6 vizsgdlatok szerint az onkoldgiai betegek mindegyikének legalabb
egy mellékhatds jelentkezik a terapia soran, azonban ez a kemoterapias
szerek esetében meghaladhatja a hdrom vagy anndl tobb nemkivina-
tos eseményt is. Azonban arra is fel kell hivni a figyelmet, hogy az on-
kolégiai szerekkel kapcsolatos egészségiigyi szakemberektdl jove
gyogyszer mellékhatds/nemkivanatos esemény bejelentések szama ke-
vés, és alul reprezentdltak az egyedi gy6gyszerbiztonsagi jelentések 6sz-
szességét tekintve.
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Eredmények: Fontos lenne az onkoldgiai €s egyéb mds gydgysze-
rek alkalmazdsa soran észlelt gydgyszerbiztonsdgi események jelen-
tése, mivel ezek elGsegitik az adott készitmények gydgyszerbiztonsa-
gi profiljanak jobb megismerését, a célzottabb alkalmazdsit, és a kii-
16nboz6 terapiaval osszefiiggd gydgyszerbiztonsagi kockazatok csok-
kentését, és az azokat kezel§ hatékony kockdzatcsokkentS eszk6zok €s
intervenciok kifejlesztését.

Bencés Ilona:

Mit tehetiink a gyogyszermellékhatas jelentések elgsegitésében?
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Bevezetés: A forgalomba hozott gyégyszerekrél a gyarto €s a ha-
tésdg folyamatosan gytjti az informécidkat, ami nem véletlen, hiszen
Ossztarsadalmi érdeke és felelGssége mindenkinek. Ennek jelentGségét
aldtdmasztandé példdnak emliteném a Contergan botranyt vagy el-
lenpdlusként a Viagra diadaldtjat. Kiilonbozé okokbdl azonban a gydgy-
szermellékhatas jelentés sajnos nem til hatékonyan valésul meg Ma-
gyarorszagon, holott azt barki megteheti, nem kizdrdlag csak a keze-
16orvos.

Célkitlizés: Az egészségligyi dgazat nehézségeit ismerjiik, ezek a ne-

hézségek kovetkezményesen a jelentési hajlanddsagot is nagy mértékben
gyengitik vagy ellehetetlenitik.

Laikus oldalrél azonban teljesen mds a helyzet, hiszen a felhaszndlok
sokkal nagyobb lendiilettel jelentenének, de nincsenek tisztdban azzal,
hogy ezt 6k maguk is megtehetik. Ugyanakkor megfelel edukalas mel-
lett a jelentési hajlanddésag novelhetd.

Moddszer: Betegszervezeti képvisel6ként volt szerencsém szamos mas
betegszervezettel egyiittmikodve részt venni a Novartis altal 2017-ben
szervezett Eurdpai Beteg Innovéciés Taldlkozén (EPIS2017). A talal-
kozén a gyogyszerfejlesztés folyamatdnak fébb dllomasaihoz kap-
csolddva az egyes orszagok csapatai kiilonbozé projekteket dolgozhattak
ki annak érdekében, hogy a betegek sokkal eredményesebben érvé-
nyesithessék véleményiiket a gydgyszer innovacio és a klinikai kuta-
tds sordn.

A magyar csapatra a gyogyszer piacra keriilése utani idgszakot osz-
tottak.

Projektiinkben azt dolgoztuk ki, hogy mit tehet egy betegszervezet
a gyogyszermellékhatas jelentések erdsitésében.

Eredmények: A k6z6s munka gyiimolcseként megsziiletett magyar
javaslat kapta az esemény utdni szavazason a legtobb on-line voksot.

ElSaddsomban a fenti projekt tartalmi elemeinek ismertetésén til,
szeretném bemutatni a jelentési lehetGségeket a hat6sdg és a gyogy-
szergyartok felé.
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Szakdolgozoi szekci6 eloadasai
II1. szekcio

Szoke Gyongyi:
Egy kiszolgaltatott ember silyos sériilése
(DE-KK Bérklinika Egés Osztaly, Debrecen)

Bevezetés: Statisztikailag igazolt,hogy a vegyi égések el6forduldsa
egyre gyakoribb hazankban is. A Debreceni Egyetem Egés osztdlyan10
éves idGintervallumban Osszesen 2499 beteget dpoltunk égési sériiléssel,
ebbdl 35 betegnek volt kémiai égése. Ez a hospitalizalt betegek
1,44%-a. Leggyakrabban a zsiroldd, folyékony beton, ammonia gbz,
tisztitd szerek okozta marddasos sériiléseivel taldlkoztunk. A Itigos ha-
tasu vegyi anyagok kollekvacios nekrézist okoznak, ami mélyebb ré-
tegekbe penetrdl. A stlyos szovetroncsolds gyakran miitétek soroza-
tat kovetelheti.

Célkitiizés: Eldaddsomban bemutatédsra keriil annak a fiatal 35 éves
halmozottan sériilt férfinak az esete aki 6nhibdjan kiviil szenvedte el
testfeliiletének 28 %-at érintd stlyos kémiai égését. Az elGadds bemutatja
betegiink kortorténetét. Stlyos bdrtiinetei miatt intenziv osztalyunkra
irdnyitottak, ahol valészindsitettiik, hogy nem allergids kérkép zajlik,
hanem erGs lighatasu anyag keriilt a beteg bérére ismeretlen koriilmények
kozott. A beteg kezelését nehezitette a mentdlis retardaltsaga, moz-
gasképtelensége iziileti kontraktirakkal, deformitdsokkal és a be-
szédképtelensége. Korrekt sokktalanitds utan traheosztomiat végeztiink.
Atmenetileg gépi 1élegeztetést igényelt majd sorozatos miitéti beavat-
kozasok kovetkeztek. Az elGaddsban ismertetésre keriil a kezelések for-
dulépontja.

Moddszer: 27 napos hospitalizacié utan otthondba bocséjtottuk jo al-
talanos allapotban. Gydgyult, reakciémentes sebekkel.

Konkluzié: A kémiai sériilések kivédhetSek lennének, ha megfele-
16 mddon, eldiras szerint tarolnak €s alkalmaznak a veszélyes anyagokat.
Kiilonosen fokozott figyelmet érdemelnek az idSs emberek, fogyatékkal
€10k, kisgyermekek, pszichiatriai betegek, akik 6nmaguk ellatasara kép-
telenek kiszolgéltatottak. Osszegzésképpen elmondhaté, hogy az em-
beri mulasztdsnak, felelStlenségnek stilyos kovetkezményei lehetnek
mas emberek €letére is.

Bodndrné Vidoven Krisztina, Gyiire Ldszloné, Egyiid Katalin dr.:
Az is lehet syphilis, ami nem annak latszik
(Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz, Jésa A. Oktatokérhdz, Borgyogyaszati Osztély €s
Nemibeteg Gondoz6, Nyiregyhaza)

Bevezetés: A B6r- és Nemibeteg Gondozok feladata a bérbete-
gek, az STI betegek valamint a nemi betegek ambuldns elldtdsa. Nyo-
mon kovetik a nemi betegek allapotat illetve felkutatjdk és gondo-
zdsba, kezelésbe veszik a nemi betegek kontaktusait. Tevékenységiik
kozé tartozik a szirdvizsgalatok elvégzése, mint secunder preven-
cids eszkoz, amely nagy jelentGséggel bir a nemi betegek felkuta-
tasaban, hiszen a syphilis, mint klasszikus nemi betegség sokféle der-
matdzist utdnozhat.

Célkitiizés: A syphilis napjainkban, a rendelkezésre dll6 antibioti-
kumos és diagnosztikus lehetSségek ellenére is reneszanszat éli. A nyir-
egyhazi B6r- s Nemibeteg Gondozoban is érezhetd a nemi betegek sza-
manak novekedése, évrdl évre egyre tobb syphilis-el fertdzott beteget
vesznek gondozdsba.

A syphilis bizonyos stddiumdban olyan tiineteket mutat, amelyek
konnyen OsszetéveszthetGek mds betegséggel ezért ezt a betegséget ,,me-
dicina/dermatolégia majmanak” vagy ,,nagy szimulatornak™ is nevez-
nek.

Moddszer: A szerz$ eladdsaban felhivja a figyelmet, hogy bizonyos
bdrbetegségeknél gondolnunk kell a syphilis lehetGségére. Létfontos-
sagu a nemi betegségek felismerésénél, hogy mind az orvos, mind pe-
dig a szakdolgoz6 (gondozénd, asszisztens, apolo) dltaldnos ismeretét
kell hogy képezze a nemi betegségek lefolydsa és tiinettana.

Eredmények: A Nemibeteg Gondozdkban specidlisan képzett szak-
dolgozok munkdja nem csupén egy hatékony kezelés alkalmazdsara kor-
latozodik, hanem a kontaktusok, fert6zGforrasok felkutatasara is, hi-
szen beteg nélkiil a legkorszerdbb kezelés is hatastalan.

l;a'szlo' Szilvia, Mester Karolina:
Uj lézerkezelés alakformalasra és borfeszesitésre
(SZTE Bérgyogyaszati €s Allergologiai Klinika, Szeged)

Manapsag Oridsi az igény a nemkivant zsirszovet csokkentésére és
a laza, petyhiidt bor feszesitésére. Az utobbi években a sebészi radikalis
miitétek helyett elStérbe kertiltek az tin. noninvaziv eljarasok, amelyek
sebészi beavatkozdsok nélkiil alkalmasak a zsirszovet csokkentésére és
a bdr feszesitésére, ugyanakkor kevés objektiv bizonyiték all rendel-
kezésekre ezen médszerek hatékonysaganak igazoldsara. Célkittizésiink
volt klinikdnkon alkalmazott alakformalo €s bérfeszesits eljaras haté-
konysagéanak igazoldsa. Az alakformalo kezelést (TightSculpting®) egy
kiilonleges kettGs hullamhosszd (1064 nm Nd: YAG, 2940 nm Er: YAG,
Fotona) lézerkésziilékkel végeztiik.

A vizsgélatba 10 nébeteget vontunk be, akiknél az alakformal6 ke-
zelést 4 alkalommal 2 hetente végeztiik. A kezelés elsé 1épésében a 1é-
zerrel a bort 42 C-ra felmelegitettiik, és ezen a hdmérsékleten tartot-
tuk 8 percig, ezt kovetGen alkalmaztuk a borfeszesits kezelést. Egy-egy
kezelés dtlagosan 1 6rdig tartott. A kezelés sordn a zsirsejtek memb-
rdnjai kdrosodnak valamint a kollagéntermelés fokozddik, igy a bdr fel-
szini és mélyebb rétegeinek feszesitése és a zsirréteg csokkenése ér-
hetd el. A zsirszovet méretének csokkenését €s a bor feszességét ob-
jektiv vizsgélatokkal kovettiik.

Eredményeink alapjdn a TightSculpting® kezelés hatékonyan al-
kalmazhat6 alakforméldsra és a bor feszesitésére.

Fiiz Istvanné:
Konfokalis mikroszkopos vizsgalat
(SZTE AOK Bérgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: A konfokdlis mikroszképos vizsgdlat in vivo, 1ézer ala-
pu, nem invaziv képalkoté6 mddszer, mely klinikdnkon 2011 6ta md-
kodik. A konfokdlis mikroszképia soran a bor felszines teriiletérdl visz-
szavert fény detektalasaval digitalizalt, a szovettani vizsgélattal 6sz-
szevethetS képek készithetSk.

Célkittizés: Mivel a vizsgdlat idSigényes, valogatott esetekben al-
kalmazhaté a borfelszinen elhelyezkedd jo-, és rosszindulati dagana-
tok megitélésére valamint gyulladasos bdrbetegségekben is hasznalhato.

Moddszer: Az eljaras fajdalmatlan, gyakorlatilag veszélytelen, ezért
kisgyermekeknél és kismamaknal is elvégezhetd a vizsgalat. Nagy el6-
nye, hogy a test szinte minden pontjit lehet vele vizsgalni, kivéve az
olyan helyeket ahova a vizsgal6 gyfirit nem lehet rogziteni (pl. orr, szem-
zug). Az ilyen helyek vizsgélatdhoz specidlis kézi késziilék sziikséges.

A képrogzitést az asszisztens is elvégezheti, a képeket az orvos ér-
tékeli.

Eredmények: A konfokdlis mikroszképos vizsgalat emeli a klini-
kai és dermatoszképos diagndzis pontossagat, igy a megfelels kezelés
konnyebben kivalaszthato.

Kimpidn Eniko, Szildgyi Adrienn:

Kézhigiénés betegedukaciés program bemutatasa

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

Bevezetés: Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 2009-ben
kampanyt inditott “Ments életeket: Moss kezet” jelszéval, azéta pedig
minden évben mdjus 5-én van a Kézhigiénés Vildgnap, melyhez
2010-ben Magyarorszag is csatlakozott. A kampény célja, hogy fellépjen
az egészségiigyi elldtassal Osszefiiggs fert6zésekkel szemben.

Célkitizés: Klinikank egy tjabb teriileten csatlakozott a fenti cél-
kittizéshez, igy 2018. mdjus 7-én, egy komplex kézhigiénés felvildgositd
programot inditottunk tdtjara. A program leginkabb a laikus nagyko-
zonséget célozza meg (betegek, latogatok), hangsulyozva a hatékony
kézfertStlenitést €s annak kiemelt szerepét bizonyos fertdzések terje-
désében. Klinikai kézhigiénés trénereink fogadtik az érdeklGddket az
auldban elhelyezett standjuknal. Itt az altaluk készitett tdjékoztato anya-
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gok és a szerzett informacidk segitségével egy tesztet tolthettek ki az
érdekl6ddk, majd ajandékban is részesiiltek. LehetGség volt arra is, hogy
UV ldmpa segitségével ellendrizzék, mennyire volt hatékony az ilta-
luk elvégzett kézfertStlenitési eljaras.

Moddszer: Bar a program elsdsorban nem az egészségiigyben dol-
gozokat célozta, mégis igen népszerd volt kollégdink korében is.

Eredményeinket tekintve a résztvevék magas szaman és pozitiv
visszajelzésein til, anyagunkat ,,A 200 éves Hartmann 200 napos
szakdolgozéi pdlydzatdra” is bekiildtiik, ahol dobogés helyezést ér-
tiink el.

Eredmények: Fentieken tul szeretnénk ismertetni jovébeni céljainkat
is.

Bencés Ilona:

A mindennapi rutinon tul, avagy a szolgaltatas tavlatai
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika,
Budapest)

2018. janudr 19-én indult el a SE Bér-, Nemikortani €s Béronko-
16giai Klinika B6rOrok Egészségprogramja. Az eléadds sorozatot azért
hoztuk 1étre, hogy bdvitsiik a fiatalok bériik egészségével, a kiilonbo-
26 bdrbetegségekkel kapcsolatos ismereteit és pozitiv hatdssal legyiink
sokszor egészségiigyi kockazatot is jelentS viselkedés- €s magatartds-
beli szokdsaikra.

A fiatalkoriak bdrapolast illets tajékozatlansdga, a bérrakok egy-
re gyakoribba valasa, a tetovalds €s a piercing kritikatlan terjedése, ezek
szovédményeinek nem-ismerete, valamint az elmilt években a fiatal
nemibetegek aranyanak novekedése is alatimasztotta azt az igényt, hogy
sziikséges a fiatalok bérgydgydszati ismereteinek bdvitése, szexudlis
felvilagositdsa, megévasa a kornyezeti artalmaktdl, bérkarosito divat-
irdnyzatoktdl, valamint a nemi fert6zésektdl.

A programot, mint egyfajta j6 gyakorlatot szeretném bemutatni a
hallgatdsagnak, mivel a szakmai indokoltsdgan til a visszajelzések egyér-
telmien bizonyitottdk, hogy az ehhez hasonl6 kezdeményezésekre nagy
az igény és megvaldsitasdhoz nem sziikséges komolyabb anyagi be-
ruhdzas sem.
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Poszterek

Oldh Péter dr."*3, Gyulai Rolland dr.', Bernhard Homey dr.>3:
Nagy elemszamu dermatogenomikai és metagenomikai
kisérletek integrativ kiértékelése

(PTE KK Bér-, Nemikdrtani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs!,
Dept. of Dermatology, University of Diisseldorf, Diisseldorf,
Németorszag?, The EU-MAARS Consortium, Diisseldorf,
Németorszag?)

Bevezetés: A Microbes in Allergy and Autoimmunity Related to
the Skin (MAARS) Eurdpai Unids konzorcium célkittizése az aller-
gids és autoimmun reakcidk vizsgdlata nagy elemszdmu, genetikai,
transzkriptomikai €s metagenomikai mintaanyagot vizsgdlé tanulmany
keretében. Felhaszndlva a konzorcium dltal rendelkezésiinkre bocsa-
tott mdsodlagos szint( adatelemzés eredményeit, célkitiizésiink ezen
adatbazis hatékony €s sokoldali kiakndzasat lehetGvé tevs kiértéke-
16 mddszerek létrehozasa volt. A modern molekularis genomika esz-
kozeinek gyors iitemd fejlédése a kisérletes €s klinikai dermatoldgiai
kutatasok modszereinek megujuldsat is magaval vonta. Az un. ,,nagy
ateresztSképességl”, teljes genomok vizsgdlatara alkalmas maédsze-
rek elterjedésével és koltséghatékonnya valasaval azonban az érdek-
16dés kozéppontjaba visszakeriilni latszik a hipotézis-alap, gondosan
tervezett kisérleteket igényl§ kutatéi megkozelités, szemben az eld-
70 évtizedre jellemzd, hipotézis-mentes, leiré genomikdra épité mod-
szertannal.

Célkitlizés: A felmérések keretében harom eurdpai klinikai kozpont
(Heinrich Heine Universitit, Diisseldorf, DE; Helsinki University Hos-
pital, FIN; King’s College London, UK) beteganyagabdl tortént a meg-
felel§ pszoridzis €s atépids dermatitisz paciensek kivdlasztdsa, a be-
tegségek stlyossaga, kortorténet és familidris hattér alapjan. A beteg-
ségekre jellemzd, dm a betegségek kozott egymassal atfedd régiokbol
tortént mintavétel a bérfelszini mikrobiom, génexpresszid, valamint ge-
nomi DNS analizisére irdnyult.

Moddszer: A diverz populdciébdl szarmazo, jelentSsen eltérd tech-
nikai hatterd, valamint kiilonboz§ adattipusokat képviselS informéci-
ok egységes, integrdlt feldolgozdsat kovetden gén- €s mikrobidlis ha-
16zatok létrehozdsa, alcsoportok meghatarozasa valt lehetévé. Ezen ha-
16zatok generalizalt kiértékelésén tdl kiilonos hangsilyt kapott az
atépids dermatitisz csoportban genotipizalt filaggrin gén mutdcidinak
hatdsvizsgalata az egyes molekuldris mintdzatokban.

Eredmények: Az elkésziilt bioinformatikai csomag széleskort €s a kon-
zorcium céljainak megfeleld elemzést tett lehet6vé, a betegesoportok al-
talanos kiértékelésén és dsszehasonlitdsan til pedig olyan specifikus té-
nyezdk vizsgélatdra is lehetSséget nydjtott, mint a filaggrin génmutaci-
6k okozta génexpresszids €s bor mikrobiom perturbacik elemzése.

Rencz Fanni dr.'?, Tamdsi Béla dr’, Hajdu Krisztina dr.*>,

Guldcsi LdszIo dr', Ruzsa Gdbor %7, Péntek Mdrta dr.’,

Szegedi Andrea dr.*>, Sdrdy Miklés dr?, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.’,
Kinyé Agnes dr?, Brodszky Valentin dr.':

Az egészség-nyereség mérése pemphigusban: magyarorszagi
keresztmetszeti kérdgives felmérés

(Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi Kozgazdasagtan
Tanszék, Budapest!, MTA Prémium Posztdoktori Kutatéi Program,
Budapest?, Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikértani és
Bdronkoldgiai Klinika, Budapest®, Debreceni Egyetem,
Borgyodgyaszati Klinika, Bérgydgydszati Tanszék, Debrecen®,
Debreceni Egyetem, Bérgyogyaszati Klinika, Bérgyogyaszati
Allergolégiai Tanszék, Debrecen’®, E6tvos Lorand
Tudoményegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Pszicholdgiai Doktori
Iskola, Budapest®, Budapesti Corvinus Egyetem, Statisztika
Tanszék, Budapest’, SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Ko6zpont Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika Bérgyogyaszati €s
Allergolégiai Klinika, Szeged®, Pécsi Tudomdnyegyetem, Bér-,
Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs?)

Bevezetés: A kezelés hatdsara bekovetkezett életmindségjavulds ko-
vetése pemphigusban is alapvetd terapids végpontnak szamit. Az 4j te-
rapidk koltség-hatékonysdgi vizsgdlataihoz mérniink sziikséges az egész-

ség-nyereséget, amely az egy-egy kezeléssel megnyerhetd életéveket
és életmindség-javuldst egyiittesen veszi figyelembe. Mindeziddig a nem-
zetkozi szakirodalomban sem kozoltek olyan direkt médon mért élet-
mindség-értékeket (hasznossagokat) pemphigusos betegekben, amelyek
alkalmasak az egészség-nyereség kifejezésére.

Célkitdzés: 2014 és 2017 kozott keresztmetszeti kérdSives felmé-
rést végeztiink a négy hazai egyetemi borgydgydszati klinika pemp-
higusos betegeinek részvételével. A betegek sajat allapotukat kovetd-
en hdrom, viszonylag gyakran el6fordulé pemphigusszal osszefiiggd
egészségi dllapotot értékeltek idSalku modszerrel. A valaszokbol
hasznossagértékeket szamoltunk, amelyek -1 €s +1 kozotti skdlan he-
lyezkednek el, ahol O a halalt, +1 a teljes egészséget, a negativ értékek
pedig a halalnal rosszabbnak itélt egészségi dllapotokat jelentenek. A
betegségsilyossdgot az Autoimmune Bullous Skin Disorder Intensity
Score (ABSIS), a fajdalomintenzitast pedig vizuélis analég skala se-
gitségével mértiik fel.

Médszer: 108 pemphigusos beteg vélaszait elemeztiik (dtlagéletkor
57 év, 64% nd). Az ABSIS pontszamok atlaga a mintdban 11,6+17,4
volt. A betegcsoportban a harom vizsgalt egészségi dllapot — kezelet-
len pemphigus vulgaris, kezeletlen pemphigus foliaceus €s kezelt pemp-
higus — atlagos hasznossdga az id6alku médszerrel mérve 0,41+0,45,
0,52+0,42 és 0,66+0,36 volt. A harom allapot hasznossaga kozti kii-
16nbség statisztikailag is szignifikans volt (p<0,001). A betegek sajat
allapotukat szignifikdnsan jobbra értékelték az idGalku modszerrel, mint
barmelyik allapotleirast a hdrombdl (0.76+0.30; p<0,001). A stlyosabb
(magasabb ABSIS pontszdmi), a nagyobb fdjdalomintenzitast jelz és
az informdlis gondozdst igénybe vevs betegek egészségi dllapota szig-
nifikansan rosszabb volt (p<0,05).

Eredmények: A hasznossdgértékek mas kronikus bérgydgyaszati be-
tegségekkel (pl. psoriasis, atopids dermatitis vagy krénikus kézekcé-
ma) Osszevetve igazoljak, hogy a pemphigus betegségterhe kimagas-
16an nagy. A jelentds hasznossdg-kiilonbségek a kezelt €s a kezeletlen
pemphigus allapotok kozott megmutatjak, hogy a pemphigus sikeres
kezelése jelentSs egészség-nyereséggel jarhat, amely nagyon igéretes
az Uj terapiak koltség-hatékonysagi vizsgalata szempontjabol.

Veréb Kldra dr.', Orojdn Ivdn dr.", Kocsis Lajos dr?:

Basaloid sejtes laphdm carcinoma a penisen — esetbemutatas
(Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzati Kérhaz- Bérgyégyészati
Osztdly és Szakrendeld, Kecskemét!, Bics-Kiskun Megyei
Onkormanyzati Kérhdz- Pathologia osztély, Kecskemé?)

Bevezetés: A penis basaloid sejtes laphdm carcinoméja igen ritka,
csak hisztopatholdgiai eltérések alapjan diagnosztizalhat6 korkép.

Célkitlzés: A szerzk egy 35 éves férfi beteg esetét mutatjak be, aki
2018 4prilisdban jelentkezett ambulancidnkon, a penisen nyolc hénapja
novekvs szovetszaporulat miatt. A diagndzis pontositisa céljabol
Urolégus konzultans segédletével szovettani mintavétel tortént, mely
basaloid sejtes laphdm carcinoma, papillaris tipusat véleményezte.

Moddszer: Mivel ez a ritka, rakos megbetegedés tavoli attétek kép-
z8désével is jarhat, a beteg kivizsgdldsa elindult, illetve Oncoteam elé
keriilt, tovabbiakban sziikséges kivizsgalas és kezelések elGirdnyzasa
céljabol.

Eredmények: Az dltaldnossdgban el6forduld penis elvaltozasok mel-
lett figyelemfelhivasként, az elvaltozds ritka elGforduldsa miatt tartjak
a szerzGk az esetet bemutatdsra érdemesnek.

Jakab Addm, Buknicz Tiinde dr., Jakobicz Eszter dr.,

Kemény Lajos dr., Groma Gergely dr., Németh Istvdn Baldzs dr.:
Melanoma és fibroblaszt interakciok pozitiv és negativ hatasai
a tumorsejtek tiléloképességére

(SZTE AOK, Bérgy6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: Az elmilt évtizedben az egyre novekvd szamu kisérle-
ti bizonyitékoknak koszonhetden felismerésre kertilt a tumor-sztréma
sejtek kozti kolesonhatasok fontos szerepe a tumor progresszioban, mik-
roevolicioban, €s metasztazisok képzésében.
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Célkitiizés: Jelen munkdnkban egy olyan in vitro kisérleti modellt al-
kalmaztunk, amelyben melanoma és fibroblasztok kozotti ritka moleku-
laris kolcsonhatdsok eredménye is vizsgalhatéva vélik. Kisérleti model-
liinkben HDF-RFP-ZeoR sztromalis, €s UACC 257-GFP-NeoR melanoma
parentalis sejtvonalakat tenyésztettiink ko-kultirdban. Az GFP+/RFP+ dup-
la pozitiv sejteket két modszerrel, kettSs antibiotikum szelekcidval és FACS
szortolassal valogattuk ki, tulajdonsdginak tovabbi vizsgélatdhoz.

Moddszer: A kettSs antibiotikum szelekciét kovetGen nem nyeriink
GFP+/RFP+ dupla pozitiv sejteket. A szelekciot tiléls sejtek melano-
ma fenotipust €s GFP+-ak voltak. Ezen sejtek tovabbi Q-PCR alapu
genetikai vizsgalata, valamint 17 mikroszatellita I6kuszra kiterjedS Short
Tandem Repeat (STR) analizise eredményeként horizontalis géntranszfer
nem volt kimutathat6. Ezen eredmények tiszta melanoma eredet mel-
let arra is utalnak, hogy a nyert zeocin rezisztencia genetikai infor-
macidcserétdl eltéré modon alakul ki. A kokultiraban tenyésztett sej-
tek GFP+/RFP+ kettSsen pozitiv FACS szortoldsat kovetden, Konfo-
kalis Lézer Szkenning Mikroszkdpos validdldsa alacsony mennyiségi
(1:5x106) valédi kettSsen pozitiv sejtet eredményezett, melyekben min-
két fluoreszcens fehérje homogén citoplazmatikus eloszldst mutatott.
Ezen GFP+/RFP+ kettSsen pozitiv sejtek osztodasra nem voltak képesek,
és az altalunk vizsgalt kiilonbozd koriilmények kozott (kollagén I be-
vonat, fibroblast feeder layer, matrigel matrix) néhany nap alatt el-
pusztultak.

Eredmények: Mivel jelen kisérleti modelliinkben a sejtfazidval 16t-
rejott extrém alacsony szdmu kettGsen pozitiv hibrid sejt osztédds és
életképtelennek bizonyult, ezért a jelenség egy potencidlis tumor ellenes
mechanizmusnak tekinthetS. Ugyanakkor, a sztromdlis sejtek horizontalis
géntranszfer nélkiili kolcsonhatdsa melanoma sejtekkel olyan 1j tu-
lajdonsagok megszerzéséhez vezethet, amelyek terdpids szempontbdl
rendkiviil fontosak lehetnek, hiszen ilyen médon megnéhet a tumor sej-
tek kemoterapids szerekkel szembeni ellendlloképessége is.

Ujfaludi Adrienn dr.', Kiss Borbdla dr.', Horvdth Béla dr.’:
Diagnosztikai kihivasok a korai melanomak felismerésében
(Melanomamobil, Budapest', Melanomamobil, London, Egyesiilt
Kirélysag?)

A dermatoszkdpia, a teljes test fotografia, valamint a dermatoszkopos
véltozasok id6beni kovetése hasznos eszkoz a korai melanomdk felis-
merésében. Emellett a teledermatoldgia is egyre nagyobb szerepet kap
a melanoma sztirésben. A melanomdk egy része, kiilonosen a kezdeti
stddiumban levék nem mutatjdk a melanomara jellemzd morfologiai
jegyeket, emiatt felismerésiik komoly kihivast jelent.

Melanoma szilirési médszeriink lényege, hogy a helyszini derma-
toszkopos vizsgdlatot €s teljes test fotografias rogzitést kovetGen tele-
dermatoldgiai modszerrel végziink dsszehasonlité elemzést, melynek so-
ran a dermatoszkopos valtozasok kovetésével korai melanomakat is fel-
ismerhetiink. Tobb mint 10 év alatt kozel 80.000 szlrést végeztiink el.

Az el6adasban bemutatunk néhany szovettani vizsgalattal igazolt
melanoma esetet, melyek varatlanok, néha meglepdk voltak részint a
kis méretiik miatt, vagy azért, mert nem mutattdk a melanoma
klasszikus dermatoszkopos jeleit.

A bemutatott eseteken keresztiik is szeretnénk érzékeltetni, hogy mod-
szeriink hasznos eszkoz a kis méretd, vagy jellegtelen melanomak fel-
ismerésében.

Toth Kinga Fanni', Markovics Arnold’, Addm Dorottyal,
Pénzes Zsdfia'?, Angyal Agnes', Magi Jézsef', Por Agnes?,
Kovdcs llona’, Zouboulis Christos C.%, Biré Tamds>°, Oldh Attila':
A novel endokannabinoid oleoil-etanolamid hatasainak
vizsgéalata human szebocitakon
(Debreceni Egyetem, AOK, Elettani Intézet, Debrecen', Debreceni
Egyetem, AOK, Immunoldgiai Intézet, Debrecen?, Debreceni
Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhédz, Debrecen®, Departments
of Dermatology, Venereology, Allergology and Immunology, Dessau
Medical Center, Brandenburg Medical School, Dessau,
Németorszag*, Debreceni Egyetem, AOK, Immunoldgiai Intézet,
DE-MTA , Lendiilet” Sejtélettani KutatGesoport, Debrecen?,
HCEMM Nonprofit Kft., Szeged®)

Bevezetés: Nemrégiben kimutattuk, hogy az endokannabinoid t6-
nus a faggyulipid-termelés (FLT) pozitiv regulatora, a szebocitdk pe-

dig a klasszikus endokannabinoidok mellett egy tovabbi ,,endokanna-
binoid-szerd” molekula, az oleoil-etanolamid (OEA) metabolizmusa-
ban is részt vesznek (Zdkany és mtsai., J. Invest. Dermatol., 2018). Mi-
vel az OEA a kettes tipusd cukorbetegségben igéretes terdpids célpontként
azonositott GPR119 receptor legfontosabb endogén aktivatora, jelen
kisérleteink sordn a GPR119 expresszidjat és szerepét vizsgaltuk hu-
man szebocitdkon.

Célkitizés: A human, immortalizalt SZ95 szebocitik FLT-ét Nile
Red jeloléssel, a granuldciot dramlasi citometria segitségével, az élet-
képességet, proliferdciot és sejthaldlt MTT-assay-vel, CyQUANT-as-
say-vel és DilC1(5)-SYTOX Green jeloléssel vizsgaltuk. A génexp-
ressziot Q-PCR, Western blot és immunhisztokémia, a citokinfelsza-
badulast pedig ELISA technikdval kovettiik nyomon. A Ca2+-home-
osztazist Fluo-4 AM-alapu fluoreszcens jeloléssel vizsgdltuk, a
GPR119 kifejez&dését siRNS transzfekcidval csendesitettiik.

Moddszer: Az OEA elGsegiti a szebocitak differencidcidjat (az élet-
képesség €s a proliferacié befolydsoldsa nélkiil jelentGsen noveli a
FLT-t, a sejtek granuldciéjat, valamint korai apoptotikus folyamatokat
indukal), és fokozza tobb gyulladdsos citokin (interleukin [IL]-1a,
IL-1B, IL-6 és IL-8) expresszidjat és felszabadulasat (IL-6 és IL-8)
is. Kimutattuk azt is, hogy a GPR119 mind mRNS, mind fehérje szin-
ten kifejezddik tenyésztett szebocitdkon, és jelen van human fagy-
gyumirigyekben is; szelektiv géncsendesitése pedig kivédi az OEA
lipogén hatasat. Végezetiil megallapitottuk, hogy az OEA nem be-
folydsolja a szebocitdk Ca2+-homeosztazisit, lipogén hatdsa pedig
az ERK1/2 MAPK kaszkdd aktivaldsa révén alakul ki.

Eredmények: Az OEA—-GPR119—ERK1/2 MAPK jelpalya a hu-
sitott pozitiv szabalyozdja, ami alapjan felmeriil, hogy az dtvonal disz-
reguldcidja hozzajarulhat az acne kialakuldsdhoz. Adataink emellett arra
figyelmeztetnek, hogy a GPR119 aktivatorok klinikai alkalmazéasakor
akar vératlan, bort érinté mellékhatasok (szeborrea, acne) is felléphetnek.

Tamogaték: NKFIH 120552, 121360 és 125055, GINOP-2.3.2-15-
2016-00050, EU ,,Horizon 2020 (No 739593), MTA Bolyai Jinos Ku-
tatasi Osztondij, Bolyai+ Kutat6i Osztondij (UNKP-18-4-DE-24), EFOP-
3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 ,,Az orvos-, egészségtudomanyi- és
gybgyszerészképzés tudomanyos mihelyeinek fejlesztése”.

Viaddr Anita', Herczeg-Lisztes Erika®, Kelemen Baldzs',

Biré Tamds dr?, Toth Istvdn Baldzs dr.", Szoll6si Attila Gdbor dr?:
Epidermalis TRP csatornak szerepe a viszketés kialakulasaban
szerepet jaszté szignalizacios folyamatokban

(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani
Intézet, Debrecen!, Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Immunoldgia Intézet, Debrecen?)

Bevezetés: A tranziens receptor potencial (TRP) ioncsatorndk 6
transzmembrdn doménnel rendelkezd, tobbségiikben Ca2+ ionokra is
permeabilis non-specifikus kationcsatornak. A b&r szenzoros funkcidi
szempontjabodl elsGsorban a TRP csalad multimodalis termoszenzitiv
tagjai, a TRPV1-4, TRPA1, és a TRPMS birnak bizonyitott jelentSséggel.
A bdrben az érzS neuronok mellett - részben munkacsoportunk korabbi
munkdi sordn - szimos nem neurdlis sejten is leirtdk szenzoros TRP
csatornak jelenlétét és kimutattak szerepiiket a keratinocitak és a bér-
fiiggelékek (pl. faggytmirigy, szortiiszs) élettani és patologias biold-
giai folyamataiban. Jelen project keretében a keratinocitdk €s a rajtuk
kifejez6d6 hGérzékeny TRP csatorndk szerepét vizsgaljuk a viszketés
és az ehhez kapcsol6do pruriceptiv szignalok kialakuldsaban.

Célkitiizés: Sebészeti mintakbol izolalt primer normél human epi-
dermidlis keratinocitdkon (NHEK) tanulmédnyozzuk a pruritogén szigna-
lizaci6ban szerepet jaszé molekuldk és a TRP csatorndk expresszidjat (RNA-
Seq, Q-PCR) és funkcidjat (intracellularis Ca2+ koncentracié mérése).

Moédszer: NHEK sejteken szamos szenzoros TRP csatorna exp-
resszidjat kimutattuk, koziiliik legnagyobb mértékben a TRPV3 és a
TRPV4 expresszalodott. Ezek funkcionalitdsat Ca2+ mérések segit-
ségével is igazoltuk. A TRP csatorndk mellett a keratinocitdk szimos
olyan receptort is expresszaltak amelyek szerepet jatszhatnak a visz-
ketés vagy viszketéssel jaré bérgydgyaszati kérképek kialakuldsaban
(pl. proteinaz aktivalt receptor 2, TLR3, H1 hisztamin receptor stb.).
Ezt kovetSen azt vizsgaltuk, hogy ezen potencidlisan pruritogén re-
ceptorok szignalizacidjdban szerepet jatszanak-e a keratinocitikon ki-
fejez6d6 TRP csatorndk. Eddigi vizsgalataink alapjan az NHEK sej-
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tek elSkezelése a TLR3 aktivdtor polyinosinic:polycytidylic savval
(poly(I:C)) fokozta a TRPV3 aktivacio altal kivaltott Ca2+ jeleket, de
nem befolydsolta a TRPV4 aktivitdsat. El6zetes eredményeink alapjan
mas pruritogén molekuldk (IL-4, hisztamin, klorokin) is stimuldlhat-
jék a TRPV3 medidlt valaszokat.

Eredmények: Eredményeink alapjan dgy ttinik, hogy a TRPV3 ion-
csatorna szerepet jatszhat egyes viszketést kivaltd szignalok transz-
dukcidjdban. Tovédbbi vizsgdlataink sordn a TRPV3 szerepét vizsgdl-
juk a keratinocitdk medidtor termelésében.

Addm Dorottya', Téth Kinga Fanni', Sdrkdny Fruzsina',

Faragé Petra’, Soeberdt Michael dr?, Abels Christoph dr?,

Oldh Attila dr.’, Biré Tamds dr.>*:

A opioid receptor (KOR) hatasainak vizsgalata human
epidermalis keratinocitikon

(Debreceni Egyetem, AOK, Elettani Intézet, Debrecen!, dr. August
Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Bielefeld, Németorszag?,
Debreceni Egyetem, AOK, Immunoldgiai Intézet, DE-MTA
,.Lendiilet” Sejtélettani Kutatécsoport, Debrecen’, HCEMM
Nonprofit Kft., Szeged?)

Bevezetés: Egyes nemrégiben kozolt adatok alapjdn opioid receptor
(KOR) jelen van human epidermdlis keratinocitdkon, kifejez&dése pe-
dig a viszketés sulyossdgdval ardnyosan csokken pikkelysomoros be-
tegek tiineteket mutat6 hamjaban. Ezek alapjan felmeriil, hogy a ho-
meosztatikus KOR jelatvitel csokkenése hozzdjarulhat egyes gyulla-
das- és viszketésmedidtorok hdmsejtekbdl torténd fokozott felszaba-
dulasahoz, €s ezzel szamos bdrgyulladds kialakuldsdhoz, illetve rosz-
szabbodasahoz. A fentiek ismeretében jelen kisérleteink soran a célunk
az volt, hogy megvizsgéljuk a KOR szerepét a hamsejtek gyulladasos
folyamatainak szabdlyozasdban.

Célkitlizés: Munkank soran human, immortalizalt HaCaT kerati-
nocitdkat, valamint egy specifikus KOR agonistat (nalfurafin; [NALF])
és antagonistat/inverz agonistét (nor-BNI) alkalmaztunk. Az életképesség
és a proliferaci6 vizsgalatara MTT- €és CyQUANT-assay-t, mig a sejt-
haldl folyamatok nyomon kovetésére DilC1(5)-SYTOX Green jelolést
és gliik6z-6-foszfat-dehidrogendz (G6PD)-felszabadulds assay-t vé-
geztiink. A KOR expressziét Western blottal, a gyulladasos valaszt pe-
dig Q-PCR-ral vizsgaltuk.

Moddszer: Kisérleteink els felében kimutattuk, hogy a KOR kifeje-
z6dik HaCaT keratinocitdkon, majd ezt kovetSen megallapitottuk, hogy
a NALF 10 uM-os koncentraciéig nem befolydsolja a proliferdciot (24-
72h), nem csokkenti a keratinocitak életképességét (24-48h), €s nem in-
dukal korai sejthalal-folyamatokat sem (<10 uM; 24-48 6ras kezelések).
Miutan meggydzadtiink réla, hogy a NALF széles koncentracidtarto-
manyban a citotoxicitds veszélye nélkiil alkalmazhatd, kisérleteink ma-
sodik felében megvizsgaltuk, hogy miként befolydsolja a hamsejtek gyul-
ladésos folyamatait. Megallapitottuk, hogy a NALF hatékonyan csokkenti
szamos gyulladésos citokin (interleukin [IL]-1a, IL-1p, IL-8 és tumor-
nekrozis faktor-o)) up-regulécidjat a Toll-like receptor 3 aktivator poly-(I:C)-
vel indukalt gyulladdsos vélasz sordn (24h), a hatds pedig a KOR szelektiv
inverz agonista nor-BNI egyiittes alkalmazasaval kivédhet&nek bizonyult.

Eredmények: Eredményeink szerint a KOR egy igéretes, Uj terdpi-
as célpont lehet a bor kiilonféle gyulladdsokkal jard kérképeinek jovébeli
kezelésében.

Téamogatok: EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009, NKFIH 120552,
121360, 125055, GINOP-2.3.2-15-2016-00015 “I-KOM Teaming”; dr.
August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel; EU

Szabé Kornélia dr.!, Erdei Lilla?, Fehér Opletdn Tamara?,
Glasenhardt Katalin dr?, Bolla Bedta Szilvia®, Tax Gdbor dr?,
Urbdn Edit dr.3, Kemény Lajos dr>!:
Intercellularis kommunikacié modellezése és vizsgalata in vitro
follikulus modellben
(MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged!, SZTE
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Bérgyogydszati és
Allergolégiai Klinika, Szeged?, SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet,
Szeged?)

Bevezetés: Régdta ismert, hogy a piloszebaceus egység (PSU) te-
riiletén talalhaté sejtek fontos szerepet jatszanak az acne patogenezi-

sében. Ezen folyamatok sordn a b&r mikroflérdjdba tartozé Cutibacterium
acnes (C. acnes) baktérium jelenlétében miikodésiik megvaltozik, ve-
lesziiletett immun- €s gyulladasos folyamatok kialakuldasahoz jarulnak
hozza. Kozottiik 6sszehangolt mikodést és komplex informéciéaram-
last feltételeziink, melynek elemei jelenleg kevéssé ismertek, igy cé-
lunk ezen folyamatok jobb megismerése.

Célkitizés: Vizsgalatainkhoz egy in vitro follikulus modellt dol-
goztunk ki, melyben lehetévé vilt a keratinocitdk, szebocitdk és a C.
acnes kozotti bonyolult kolesonhatds tanulmanyozdsa a PSU anatémiai
felépitését figyelembe véve.

Médszer: Megmutattuk, hogy a faggyimirigyben elhelyezkedd sze-
bocitdk akkor is reagdlnak a C. acnes jelenlétére a kultiraban, ha azok
csak a keratinocitakkal érintkezhetnek kozvetleniil. Erre az utalt, hogy
a szebocitdkban is megfigyelhetd volt a kiilonféle gyulladdsos citoki-
nek és kemokinek (TNF-alfa, IL-1 alfa, IL-6 és IL-8) mRNS szintjé-
nek emelkedése, valamint a sejtek altal termelt faggyd mennyiségének
novekedése.

HPV-KER immortalzélt keratinocitak direkt C. acnes-kezelésébdl
szarmaz6 kondiciondlt feliiliszdjaval kozvetleniil SZ95 szebocita
kultdrakat kezelve hasonl6 eredményeket kaptunk. Mindezek alapjan
feltételezziik, hogy a szebocitdk bakterialis és/vagy keratinocita eredetd
faktorok révén értesiilhetnek a PSU-ban a keratinocitdkban végbeme-
nd valtozasokrdl, annak ellenére, hogy a faggyumirigyekben kozvet-
len kapcsolatba sem veliik, sem pedig a kutdn mikrofléra tagjaival nem
keriilnek. Annak vizsgalatara, hogy a fenti folyamatokban részt vesz-
nek-e keratinocita, és/vagy C. acnes baktérium eredetd szekretdlt ext-
racellularis vezikuldk (EVKk), EV preparatumokat készitettiink, melyek
jellemzése jelenleg is folyik.

Eredmények: Vizsgalataink kozelebb vihetnek a PSU-ban lezajlo
komplex folyamatok sajatossagainak jobb megértéséhez, illetve annak
a feltérképezéséhez, hogy milyen moédon torténik az informdacié dram-
lasa, és a kiilonboz6 sejtek miikodésének osszehangoldsa a bor egész-
séges miikodésének fenntartasdhoz, €s patogén folyamatok soran.

Herczeg-Lisztes Erika', Kelemen Baldzs®, Vladdr Anita?,

Hanyicska Martin?, Gyetvai Agnes’, Biré Tamads’,

T6th Istvdan Baldzs*:

A termo- és ozmoszenzitiv TRPV4 ioncsatorna kifejezddése és
szerepe a human dermalis fibroblaszt

(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Immunolégiai
Intézet, Debrecen', Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Elettani Intézet, Debrecen?)

A Tranziens Receptor Potencial (TRP) ioncsatornék a sejtek kor-
nyezetében bekovetkezd fiziko-kémiai vdltozdsokra érzékeny mo-
lekuldris szenzorok. Fontos szerepet jatszanak a bér érzd funkcio-
iban és a lokadlis gyulladdsos folyamatok kialakuldsdban. A Vanil-
loid alcsalad 4. tagja (TRPV4) kalcium (Ca2+) permedbilis nem sze-
lektiv kation csatorna, aktivacidja hdmérsékleti (>24°C), ozmotikus,
mechanikai és kémiai ingerekkel egyardnt kivélthaté. Szdmos epi-
telidlis szovetben kifejezddik testszerte, tobbek kozott a bor epi-
dermalis keratinocytdin, jelent§s mértékben hozzdjarul az epider-
malis barrier homeosztazisanak kialakitasdhoz és fenntartasdhoz és
fontos szereppel bir a hisztaminerg és szerotoninerg viszketés ki-
alakuldsdban.

Kevesebbet tudunk azonban a dermadlis funkcidk szabdlyozasa-
ban betoltott szerepérdl, ezért jelen munkank sordan a TRPV4 csa-
torna kifejez&dését és szerepét vizsgéltuk a dermisz esszencidlis he-
terogén komponensein, a mezenchimadlis eredetd dermalis fibrob-
lasztokon (FB).

Human sebészeti mintdkbdl szarmazé borbél izoldlt primer FB sej-
teken kvantitativ RT-PCR technika valamint immunocitokémia al-
kalmazasaval sikeresen kimutattuk a TRPV4 expresszidjat mind
mRNS, mind pedig protein szinten. Ezt kdvetSen fluoreszcens Ca2+
indikdtorok segitségével megdllapitottuk, hogy a TRPV4 funkciona-
lis ioncsatornat alkot a FB-okon: specifikus agonistdja (GSK1016790A)
dozistiiggden emelte az intracelluldris Ca2+ koncentraciot, amit a
TRPV4 szelektiv antagonista HC-067047 erételjesen gatolt. Hipot6-
nids ingerek alkalmazdsédra a FB-ok az intracelluldris Ca2+ koncent-
rdci6 tranziens emelkedésével reagdltak, ami a HC-067047 jelenlété-
ben jelentGsen csokkent, utalva a TRPV4 szerepére a hipotonids in-
gerre adott vdlaszban.
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A tovabbiakban vizsgaltuk a TRPV4 szerepét a HDF sejtek biol6-
giai funkcidinak szabédlyozasdban. Eddigi eredményeink alapjan dgy
tlinik, hogy a TRPV4 aktivécidja jelentGsen befolyasolhatja bizonyos,
az extracelluldris métrix kialakitdsaban fontos szereppel biré gének (kol-
lagén, matrix metalloproteindzok) expresszidjat valamint egyes gyul-
laddsos citokinek termelddését. Mindezek alapjan felmeriil a derma-
lis fibroblasztokon kifejez6d6 TRPV4 potencidlis szerepe az extra-
gy6gyulas reguldcidjaban valamint egyes gyulladdsos bérbetegségek
és fibrotikus elvéltozasok kialakuldsdban.

Ezsél-Lendvai Zsofia dr., Cutillas-Marcos Eugenia dr.,
Dorado-Ferndndez Maria dr.:

Etanercept egyik ritka cutan adverz reakcigja
(Bérgydgyaszat Lorenzo Guirao Koérhdz, Cieza, Spanyolorszag,
Cieza, Spanyolorszag)

Bevezetés: a tumor nekrdzis faktor gatlé gyogyszerek (anti-TNF)
haszndlata egyre elterjedtebb szamos szakteriileten. Az utébbi évtizedben
kideriilt hogy a klinikai gyakorlatban a cutdn adverz reakciok joval gya-
koribbak mint az elére varhat6 volt az elézetes gydgyszer kiprobalas
alapjan. Szeretnénk bemutatni egy etanercept dltal provokdlt licheno-
id reakcids esetet.

Esetbemutatas klinikai képekkel: 51 éves férfi beteg, anamnézisé-
ben borgydgydszati kérelozmény nélkiil, 2009-ben etanercept kezelést
kezd hosszi lefolyasi reumds artritis miatt. Emellet még omeprazolt
szed gastroesophagealis reflux betegségre. Nyolc hénap miilva a be-
tegnél viszketd papulosos exantema kezdodik a végtagokon szimetri-
kusan és mérsékelt hdmldssal. A szdjnydlkahdrtyan sziirkésfehér plak-
kok jelentkeznek.  Ezenkiviil a korom érintettség is mutatkozik
mindkét kézen (fénykép 1-4). Az alapos vérvizsgalaton, lues, hepati-
tis C és B, HIV szerologiit is belefoglalva nincs eltérés. A bor biop-
szia lichen planus-ra utal6 elvaltozasokat mutat.

Moédszer: Tépikus magas potencidji kortikoszteroid kezelést kez-
diink és leallitjuk az akkor még szedett omeprazolt. Ezenkiviil indikaljuk
az etanercept megszakitasat illetve cserélését amit a reumatolégus kol-
1égak nem fogadnak el folytatva a kezelést. Az elkovetkezo 5 évben a
beteg nem javul, kisebb-nagyobb szubokkal, szinte dlland6 tépikus kor-
tikoszterid €s tacrolimus kezelést igényel. 2016 elején reumatologia fel-
fliggeszti az etanerceptet: 3-4 hénap mulva a betegnél szignifikdnsan
javul a lichenoid exanthema topikus kezelés ledllitasa utdn is és 6 ho-
nap milva teljesen eltinnek a 1ézidk

Eredmények:

1. A lichenoid reakci6 az anti-TNF kezelés ritka, kevéssé ismert cu-
tan mellékhatdsa. Az irodalomban csak 6 dokumentalt, anti-TNF altal
kivaltott lichenoid reakciés esetet taldltunk: ezekben a remisszids id6
hosszd, akdr tobb hénap is a kezelés elhagydsa utdn; kiilonbozve mas
gy6gyszerek éltal provokalt lichenoid exanthema-t6l ami legtobbszor
megsziinik néhany hét alatt. Ezt a relative hosszi remisszids idofak-
tort fontos figyelembe venniink ha etanercept altal provokalt licheno-
id reakcidéra gyanakszunk.

2. Az irodalomban dokumentélt betegeknél nem irtak le szajnyal-
kahartya és korom érintettséget ezért is talaltuk bemutatasra érdekes-
nek esetiinket.

Miltner Noémi', Mihdly Johanna dr.', Tubak Vilmos dr?,
Mechoulam Raphael dr?, Biré Tamds dr.:

Investigation of anti-inflammatory effect of B-caryophyllene in
human in vitro inflammatory keratinocyte model systems
(University of Debrecen, Debrecen!, Creative Laboratory Ltd.,
Szeged?, Phytecs Ltd., Los Angeles, Amerikai Egyesiilt Allamok®)

Bevezetés: Inflammatory cutaneous disorders impair the quality of
life of millions worldwide.

Dermatitis is a general term for skin inflammation in which the epi-
dermis is affected where the epidermal keratinocytes are the key players
of cutaneous homeostasis. 3-caryophyllene (BCP) is a natural bicyc-
lic sesquiterpene which is a constituent of several spices and also Can-
nabis sativa. It is an effective medicine in the treatment of anxiety, dep-
ression, arthritis, it can reduce pain, inflammation, it has antimicrobi-
al, antioxidant, neuroprotective and anti-cancer effects.

Célkitidzés: Despite the extensive usage of BCP, its potential anti-
inflammatory effects in human keratinocytes are still poorly investigated.

The goal of our study was to assess the potential cutaneous anti-inf-
lammatory effect of BCP in previously optimized in vitro epidermal
keratinocyte models.

Moddszer: We found that the viability of HPV-KER cells was not re-
duced in any of the applied BCP concentrations. Importantly, however,
expressions of certain pro-inflammatory cytokines (IL-1a, IL-1, IL-
6, IL-8) were significantly down-regulated upon the administration of
BCP in all models except contact dermatitis model.

Eredmények: Our study provides the first evidence that BCP exer-
ted anti-inflammatory actions on human epidermal HPV-keratinocy-
tes. These intriguing data invite further pre-clinical and clinical studi-
es to exploit the therapeutic potential of BCP in a various cutaneous
inflammatory conditions, like dermatitis.

Halmy Kldra dr., Dobrdnszki Irén dr., Nagy Annamdria dr.:
Psoriasis és onychomycosis

(Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz Bor- és
Nemibeteg Gondozd, Debrecen)

Bevezetés: A psoriasis €s onychomycosis egyiittes el6forduldsa az
irodalmi adatok szerint némileg ellentmonddsos. Egyes szerzdk sze-
rint csak 1%-os, tobbségiik szerint az incidencia 18-47%, a prevalencia
13-20% kozotti. A psoriasisban el6fordulé korom elvaltozasok gya-
koriak, megegyeznek (50-50%-ban) az onychomycosisos betegekével.
A psoriasis onychomycosisra valé prediszpondl6 tényezdi: a kormok
lokalis szteroidokkal vald kezelése, a barrier megvaltozasa, kapilla-
ris abnormalitasok, korom sériilések. Ugyanakkor a psoriasisos szer-
vezet védekezik a mikotikus fert6zés ellen a kormok gyorsabb nove-
kedésével, az epidermis fokozottabb megujulasaval és antimikrobia-
lis peptidek, igy catelicidin,  defenzin kormokben 1év§ jelenlétével.
Ezek az antimikrobialis peptidek elsGsorban a dermatophytonokat ga-
toljak.

Célkittizés: 2017-ben gombavizsgalatra kiildott betegeinknél a kéz
és 1abkormokbdl mikroszkopos €s tenyésztéses vizsgalatokat végeztiink.
Egyidejileg anamnesztikusan és vizsgalattal a psoriasissal valé 0sz-
szefiiggés is megallapitdsra kertilt.

Moédszer: Az éves 439 vizsgalati esetbdl csupan 7 betegnél (1,5%)
talaltunk plakkos formdju psoriasis és onychomycosis egyiittes el6-
fordulast. A betegek kozott 5 férfi és 2 n6 beteg szerepelt, atlag élet-
koruk 52 év. A mikroszképos vizsgalat 7 esetben volt pozitiv. A gom-
batenyésztés eredménye szerint 2 betegnél Trichophyton rubrum, 1 be-
tegnél Candida albicans, egynél Candida parapsilosis volt a kérokozé.
Eredmények: Mivel az eddigi vizsgalatok nem szamottevdek, a jovo-
ben ezeket a megfigyeléseket és vizsgalatokat kibGviteni szeretnénk.

Kemény Agnes’, Horvdth Szabina?, Komlédi Rita', Perkecz Anikd’,
Pintér Erika’, Gyulai Rolland?:

A TRPV1 és TRPA1 ioncsatornik szerepének osszehasonlitasa
az imiquimoddal kivaltott psoriasiform bdrgyulladas
allatkisérletes modelljében

(Pécsi Tudomanyegyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet, Pécs', Pécsi Tudomdnyegyetem, B6r-, Nemikértani és
Onkodermatoldgiai Intézet, Pécs?)

Bevezetés: A pikkelysomor (psoriasis) egy kronikus, immunmedi-
alt gyulladasos bérmegbetegedés, melyben genetikai és kornyezeti té-
nyezGk is szerepet jatszanak. Napjainkban nem gyogyithato, teljes pa-
tomechanizmusa nem ismert. A Tranziens Receptor Potencial Anky-
rin 1 és Tranziens Receptor Potencidl Vanilloid 1 nem szelektiv kati-
oncsatorndk (TRPA1 és TRPV1) a bor kiilonféle sejttipusain vannak
jelen és bizonyitott szerepiik van a bor gyulladdsos folyamataiban. Ki-
sérletiink célja volt megvizsgdlni ezen ioncsatorndk szerepét az imi-
quimoddal (IMQ) kivaltott pszoridzis-szerd egér modellben.

Célkitiizés: A psoriasiform gyulladast IMQ-dal indukéltuk. A ki-
sérleteket TRPA1 illetve TRPV1 vad tipusd (WT) illetve génhidnyos
(KO) dllatokon végeztiik 5 napon keresztiil. Az allatok hatbdrére két
finn-kamrat helyeztiink, melyeket 20-20 mg IMQ tartalmui krémmel vagy
vazelinnel toltottiink meg. A kialakulé 6démat mikrométerrel, a vér-
ataramlast 1ézer Doppler médszerrel mértiik. A levett bérmintakbdl he-
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matoxilin-eozinnal és kloroacetat-észterazzal festett metszeteket ké-
szitettiink, melyet patoldgus értékelt, illetve immunhisztokémiai jelo-
Iést végeztiink CD4, Ki-67, S-100, TRPA1 valamint TRPV1 fehérjék
kimutatdsdra.

Modszer: A bérduzzadds és a vérataramlds szignifikans mértékben
fokozddott a 3-4. napon TRPA1 receptor hidnydban. Ezzel ellentétes
eredményeket, azaz csokkent mértékd 6démat és perfiziét tapasztal-
tunk a TRPV1 génhidnyos csoportban a vad tipushoz képest. A szovettani
elvéltozasok a human pszoridzis tiineteit mutattdk mindkét egértorzs-
ben, de enyhébben jelentkeztek a TRPV1 receptor hidnydban. Kimu-

tattuk a bérben taldlhat6 CD4+ sejteken a TRPA1 receptor jelenlétét,
de nem talaltunk egyiittes elGforduldst a TRPV1 receptorral. Szintén
kevesebb S-100 pozitiv dendritikus sejtet detektdltunk a TRPV1 KO
mintdkban. A Ki-67 proliferdciés marker tekintetében nem talaltunk kii-
1onbséget a két torzs kozott.

Eredmények: A TRPA1 receptorok gyulladascsokkentd hatast koz-
vetitenek az imiquimoddal kivaltott pszoridzis-szerd bérgyulladasban,
mig a TRPV1 jelenléte fokozza a reakciét. A TRPA1 gyulladdscsok-
kent6 hatdsa valdszinileg a nem-neurdlis sejtek, példaul a T helper sej-
tek aktivacidjanak modositasaval valésul meg.
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