BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE ¢ 2020 « 96. EVF. 6. 275-298.

Magyar Dermatologiai Tarsulat 93. Nagygyiilés
2020. november 26-28.

Experimentalis szekcio

Danis Judit dr."?, Kelemen Evelyn®, Addm Eva dr?,

Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.'?, Kemény Lajos dr.'?, Széll Marta dr."3
Az  IL-23A  génexpresszio  szabalyozasinak  vizsgilata
keratinocitakban

(MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged!, Szegedi
Tudoményegyetem AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
Szeged®, SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet, Szeged®)

A pikkelysoméor a lakossag kb. 2%-at érintd multifaktorialis,
gyulladasos borbetegség. Az 1L-23 egy heterodimer strukturaja
citokin, mely emelkedett expressziot mutat pikkelysomorben,
valamint jelenléte tovabb erdsiti a betegségben kialakulod gyulladast.
Munkacsoportunk az elmult években bizonyitotta, hogy a PRINS
hosszi nem-kddold RNS, szerepet tolt be a keratinocitak gyulladasos
folyamatainak szabalyozasaban, amely soran képes csokkenteni a
gyulladasos mediatorok kifejezodését.

Munkak célja a keratinocitdk IL-23A expressziojat befolyasold
szabalyoz6 folyamatok vizsgalata. A gyulladasos folyamatok
indukéalasahoz normal human keratinocitakat (NHEK) transz-
fektaltunk a szintetikus dsDNS analdog poly(dA:dT)-vel és dsRNS
analog poly(I:C)-vel, a PRINS tulexpresszalasa mellett. Tovabbi
kezeléseket végeztiink pikkelysomor-specifikus citokinekkel (TNFa,
IL-17A, IL-12), valamint csendesitettiik a nukleinsav receptorokat
(TLR3, RIG-I, TIFIH1, cGAS) és gatoltuk a jelatviteli utvonalakat
(MAP-kinaz, STAT és NF-«kB). Ezt kovetéen qPCR modszerrel
vizsgaltuk az IL-23A mRNS expresszidjanak valtozasasait.

Eredményeink szerint 6énmagaban a nukleinsav analdégok és
citokin kezelések emelkedett IL-23A mRNS expressziot okoztak,
amit a vizsgalt nukleinsav receptorok csendesitése nem, de a MAP-
kinazok és az NF-kB molekula gatlasa befolyasolt. Ezzel szemben
a PRINS-overexpresszio hatasara kisebb mértékii IL-23A indukciot
tapasztaltunk a nukleinsav transzfekciot kovetden, mint a kontroll
plazmiddal transzfektalt sejtekben. A PRINS-overexpresszio
révén kialakult IL-23A mRNS csokkenés mértéke nagy egyéni
kiilonbségeket mutatott az egyes hamsejt izolatumok kozott. Mivel
az IL-23A gén rendkiviil polimorf, feltételeztik olyan egyéni
genetikai variansok jelenlétét, melyek hatassal lehetnek a PRINS
IL-23A mRNS-hez vald kotddésére, azonban vizsgalataink nem
igazoltak ilyen asszociaciot.

Eredményeink alapjan az I1L-23 kifejezésére a keratinocitak
is képesek, ami tovabb erdsitheti a pikkelysomorben 1étrejovo
gyulladasos folyamatokat, valamint ezen folyamatok
finomhangolasaban a PRINS molekula is részt vehet.

Tamogatas: NKFIH FK-134355, K-128736, Bolyai Janos

Kutatési Oszténdij, UNKP-20-5-SZTE-160
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Kelemen Evelyn', Danis Judit dr.', Addm Eva dr?, Goblos Aniké dr?,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.!, Kemény Lajos dr.!, Széll Marta dr.?
Nukleinsav-indukalt immunfolyamatok szabalyozasiaban
szerepet jatszo gének splicing izoformainak vizsgalata human
keratinocitikban

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgyogyaszati-és Allergologiai
Klinika, Szeged!, Szegedi Tudoméanyegyetem AOK Orvosi Genetikai
Intézet, Szeged?, MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged?)

A pikkelysomor egy multifaktorialis, kronikus gyulladasos
borbetegség, melynek kivalto oka a velesziiletett ¢és adaptiv
immunrendszer sejthomeosztazisanak megbomlasa, ami gyulladasos
Kutatocsoportunk régota vizsgalja a pikkelysomor molekularis
hatterét, mely soran Osszehasonlitottuk az egészséges ¢és
pikkelysomords epidermiszben talalhatd molekularis eltéréseket.
Eredményeink ravilagitottak a gyulladdsos ¢és mRNS-érési
folyamatok fontossagara a betegségben. Azonban a keratinocitak
immunfolyamataiban az mRNS splice-variansok megjelenését és
szerepét korabban nem vizsgaltdk. Munkank soran célunk volt
azon molekuldk azonositdsa, melyek esetleges splice-varidnsai
megjelennek a pikkelysomorrel kapcsolatba hozhatd keratinocita
gyulladasos folyamatokban.

Kisérleteink soran human keratinocita sejtvonalakban a
nukleinsav indukalt immunfolyamatokat modelleztiik a szintetikus
DNS-analoég poly(dA:dT) ill. szintetikus RNS-analog poly(I:C)
transzfekcidjaval, mivel a szabad nukleinsavak a pikkelysomoros
epidermiszben nagy mennyiségben megtalalhatoak, és elsddleges
patogén faktornak tekinthetéek. Emellett az immunfolyamatok
indukalasahoz kisérleteinkben a pikkelysomor patogenezisében
szerepet jatszo gyulladasos citokineket (tumor-nekrézis-faktor-a
(TNFa), interleukin (IL) -12, IL-23, IL-17) is alkalmaztunk. Egy
qPCR-array segitségével vizsgaltuk a génexpressziot, majd a splice-
variansokat qPCR és hagymanyos PCR modszerrel mutattuk ki. A
qPCR-array soran azonositott, legerésebben indukalodott gének
kozott tobb olyan is talalhato, melyek splice-variansait mar leirtak
a professzionalis immunsejtekben, koztiik a fraktalkin (CX3CL1) és
Z-DNS kot6 fehérje (ZBP1) molekulak. A ZBP1 mRNS esetén négy,
a CX3CL1 mRNS estén pedig két splice-varianst azonositottunk,
melyek eltéré mértékben fejezddtek ki poly(dA:dT) illetve poly(1:C)
hatdsara, ugyanakkor a citokin kezelések nem befolyasoltak
expresszidjukat.

Feltételezziik, hogy a vizsgalt gének kiilonbozé izoformai
megjelennek a pikkelysomoros epidermiszben. A tovabbiakban
ezen splice-variansok funkcionalis vizsgalatat fogjuk elvégezni
a keratinocitdkban ¢és azonositani szerepliket a pikkelysomor
patogenezisében.

Tamogatas: UNKP-20-3-SZTE-115, NKFIH-K 128736
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Balogh Fanni', Bolla Bedta Szilvia'?, Buridn Katalin’, Kemény Lajos
dr.'?3, Szabd Kornélia dr.'*3

A boér velesziiletett immun meméria folyamatainak vizsgalata
keratinocitakban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged!, HCEMM-SZTE Skin Research Group, Szeged?,
MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged?)

A magasabb rendli szervezetek immunhomeosztazisanak
fenntartasa a velesziiletett és az adaptiv immunrendszer dsszehangolt
miitkddésén alapszik. Korabbi ismereteink szerint csak az adaptiv
immunrendszer rendelkezik memoriaval. Napjaink legujabb
kisérleti eredményei azonban azt mutatjak, hogy a velesziiletett
immunrendszernek is van memoridja. Immunaktivaciot kovetden
a sejtekben olyan valtozasok kovetkeznek be, melyek hatasara
megvaltozik ujabb aktivaciot kovetden a valaszkészségiik, ugyanis
a sejtek Ujraprogramozasa torténik meg. Ennek eredményeképpen
a sejtek emlékezni fognak a korabbi fert6zé agensekkel valod
talalkozasra, mely hatasara a sejtek az ugyanazon vagy masik
aktivald agenssel torténd ujabb talalkozas esetén megvaltozott
valaszkészséget mutatnak. Immuntréning esetén az ismételt aktivacio
fokozott immunvalaszt, mig tolerancia kialakulasa csokkent valaszt
eredményez.

Munkank soran célunk annak a vizsgalata, hogy velesziiletett
immun memoria (VIM) folyamatok kivalthatok-e immunkompetens
epidermalis keratinocitdkban? Emellett az egészséges bor mikroflora
tagja, a Cutibacterium acnes (C.acnes) baktérium képes-e ilyen
folyamatok inditasara bérsejtekben?

Kisérleteink soran HaCaT és HPV-KER immortalizalt, valamint
normal human epidermalis keratinocitakat (NHEK) kezeltiink C.
acnes baktériummal (tréning), majd 5 napos pihentetés utan ismételt
aktivacio tortént kiilonféle immunaktivalo Toll-like receptor (TLR)
ligandokkal (Pam3Csk4, Poly I:C és PGN; indukcio). A velesziiletett
immunfolyamatok vizsgalata kiilonbozé gyulladasos target gének
mRNS szintii detekciojaval tortént.

Eredményeink alapjan HPV-KER sejtekben mindharom mikrobialis
ligand alkalmazasa esetében csokkent mértékii TNFoa mRNS
szinteket detektaltunk a mock indukalt sejtekkel Osszehasonlitva,
ami tolerancia jellegli folyamatok indulasara utalhat. HaCaT és
NHEK sejtekben azonban a Pam3Csk4 indukcio emelkedett TNFa
mRNS szintet eredményezett, ami immuntréning folyamatok
kovetkezménye lehet. Tovabbi eredményeink alapjan az indukalt
VIM folyamatok mértéke fiigg a tréning folyamatok hosszatol, és az
aktivalo agens dozisatol is.

Eredményeink alapjan az immunkompetens epidermalis
keratinocitdkban is indulhatnak VIM jellegli folyamatok, melynek
kivaltasara a bér mikrobiota fontos tagja, a C. acnes baktérium is
képes. A tovabbiakban elemezziik, hogy ezek a folyamatok milyen
szerepet jatszanak a bér mikrobialis flora toleranciajaban, és a
kutan immunrendszer miikodésében, illetve végsd soron a szervezet
homeosztazisanak fenntartasaban.

Fidrus Eszter dr!, Hegediis Csaba dr', Janka Eszter Anna dr’,
Paragh Gyorgy dr?, Emri Gabriella dr', Remenyik Eva dr.!
Kémiailag indukalt repair gatlas csokkenti az UVB-indukalta
mutagenezist in vitro

(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati
Tanszék, Debrecen', Department of Dermatology and Department of
Cell Stress Biology, Roswell Park Comprehensive Cancer Center,
Buffalo, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok?)

Az UVB sugarzas indukalta DNS karosodasi formak koziil
kiemelten nagy jelentdséggel birnak az un. ciklobutan-pirimidin
dimer (CPD) fotoléziok, amelyek nagy aranyban felelések a bor
tumoros megbetegedéseit okozdo DNS mutaciokért. A CPD lézidkat
human sejtekben a nukleotid excizios repair (NER) komplex képes
javitani, melynek miikodése kémiai uton gatolhato. Az erre alkalmas
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molekulak egy része klinikailag elfogadott és alkalmazott egyéb
tulajdonsagaibol adodoan, masok pedig igéretes kemopreventiv
szernek bizonyultak klinikai tesztek soran. Annak ellenére, hogy
NER gatlo hatasuk bizonyitott, nincs rola ismeretiink, hogy
alkalmazasuk novelné az UVB-indukalta borrak kockazatat.
Munkank soran négy (veliparib, resveratrol, spironolacton, arzén-
trioxid), a klinikumban kiilonb6z6 indikacioban alkalmazott, és
bizonyitottan a NER gatlasara képes molekulat vizsgaltunk UVB
besugarzasnak kitett CHO (Chinese hamster ovary) sejtvonalon.
A besugarzast kovetden a sejtek DNS-ében talalhatd relativ
CPD mennyiség, a HPRT génben bekdvetkez6 mutacios rata, a
sejtek életképessége, sejtciklus progresszidja, valamint a protein
expresszios valtozasok keriiltek meghatarozasra.

Minden vizsgalt molekula ndvelte a DNS-ben talalhato CPD
1éziok mennnyiségét UVB besugarzast kovetden. Ezzel némiképp
ellentmondasban a veliparib, a spironolacton ¢és az arzén-trioxid
jelentdsen csokkentette az UVB-indukalta mutagenezist, mig a
resveratrol nem befolyasolta azt. A spironolacton és az arzén-trioxid
emellett fokozta az UVB altal kivaltott apoptotikus sejtvalaszt, mig a
veliparib az UVB-indukalta sejtciklus blokk id6beli elnyulasat és az
autofagia fokozodasat okozta. A spironolacton emellett szignifikansan
emelte az mTOR fehérje foszforildltsagat. A resveratrol minddssze
mérsékelt valtozasokat valtott ki a sejtek UV-valaszaban.

Eredményeink alapjan az UVB-indukalta mutagenezis folyamata
in vitro csokkenthetd bizonyos NER inhibitor molekulakkal torténd
kezelést kovetden. Munkank soran tobb molekuldris utvonal
azonositasra keriilt, melyek befolyasolhatok a korabban emlitett
inhibitorokkal, és esetlegesen képesek lehetnek a repair gatlas karos
kovetkezményeinek ellenstlyozasara. Eredményeink ramutatnak,
hogy az enzimatikus repair aktivitds és az UV-mutagenezis mértéke
kozott nem feltétleniil van linearis kapcsolat, valamint hogy egy
potencialis NER gatlé molekula hosszu tavu veszélyeinek vizsgalata
soran a direkt DNS karosodas mértékén kiviil egyéb faktorokat is
érdemes figyelembe venni.

Hegediis Csaba dr,!, Juhdsz Tamas dr?, Boros Gabor dr’, Fidrus
Eszter dr!, Janka Eszter dr.!, Emri Gabriella dr', Bai Péter dr?,
Remenyik Eva dr.’

A ciklobutan pirimidin dimerek szerepe az UVB-okozta
hipermetabolikus valtozasok kozvetitésében

(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati
Tanszék, Debrecen'!, Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Debrecen?,
BioNTech RNA Pharmaceuticals GmbH, BioNTech AG, Mainz,
Németorszag?®, Debreceni Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen*)

Az UVB sugarzas direkt DNS karosit6 hatdsa soran ciklobutan
pirimidin dimerek (CPD) jonnek létre. Ezeknek a fotolézioknak
a javitasat emlds sejtekben az igen komplex, ugyanakkor
lasst nukleotid exciziés rendszer (NER) végzi. Alacsonyabb
rendszertani kategoridkban 4ltalanossagban elterjedt egy masik
javitd mechanizmus is, az ugynevezett fotoreaktivacio, mely a
fotolidaz enzim segitségével a fény energiajanak felhasznalasaval
javitja rendkiviil gyorsan a CPD fotoléziokat. Habar a CPD-k
szerepe az apoptozis, a gyulladasos folyamatok, a fotoaging és
a karcinogenezis elinditdsaban jol karakterizalt, keveset tudunk
ezeknek a fototermékeknek a szerepérél a mitokondrialis funkcio
szabalyozasaban.

A kisérleteink megvaldsitdsahoz hasznalt HaCaT keratinocitakat
N1-metil-pszeudouridin ~ moddositott ~ CPD-specifikus  fotoliaz
enzimet kodold mRNS-sel transzfektaltuk. Két eltérd dozisu
UVB irradiaciot kovetden a sejteket vagy sotétben tartottuk
vagy azonnal fotoreaktivaltuk az enzim aktivaciojahoz,
ezaltal lehetové valt a CPD-figgd folyamatok vizsgalata.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a fotoliaz fotoreaktivacidja véd az
UVB-okozta DNS karosodas ellen. A CPD-k eltavolitasa gatolta a
mitokondriumok morfolégiai és funkciondlis valtozasait, melynek
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hatterében tobb fehérje szerepét is igazoltuk. A CPD-fiiggd modon
szabalyoz6dé autofagia és keratinocita differenciacio erételjes
fliggést mutatott a mitokondriumok aktivitasatol. Végiil igazoltuk a
mitokondrialis metabolizmus és autofagia szerepét a keratinocitak
tulélésének és mutagenezisének szabalyozasaban.

Eredményeinkkel in vitro igazoltuk, hogy a mitokondriumok
kozponti szerepet toltenek be az UVB-indukalt metabolikus
valtozasokban. Tovabba levonhaté az a kovetkeztetés is, hogy a
fotolidz enzim boérbe valo bejuttatasa mellett, egyes metabolikus
utvonalak gatlasa is terapias potenciallal rendelkezhet az UVB-
okozta hatasok kivédésében.

Vidacs Daniel LaszIo dr.'?3, Bata-Csorgé Zsuzsanna dr.'3, Veréb
Zoltan dr."*3

Egészséges, felnott borbél szirmazé melanocitak differenciacios
potencidljanak vizsgalata

(Szegedi Tudoméanyegyetem AOK Bérgyogyészati és Allergologiai
Klinika, Szeged', HCEMM-SZTE Bérgydgyaszati Kutatocsoport,
Szeged?, MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged®)

El6z6 munkank sordan megfigyeltiik, hogy felndtt borbol
szarmaz6 melanocitak kolera-toxin és PMA mentes tapban (Mel-
mix) tenyésztve de-differencidlédnak. A sejtek bipolarissa vélnak,
elvesztik pigmentaciojukat és magas osztodasi rataval szaporodtak.
A sejtek TRP-1 és c-kit kifejez6dése megszlinik, egyuttal EGFR-t és
nestint fejeznek ki.

Jelen munkéankban aramlasi citometria segitségével 25
sejtfelszini molekula kifejezodését és csont-, zsir-, €s porcszovet
irany differenciacios képességét vizsgaltuk a de-differencialt
melanocitaknak, hogy tovabb definidljuk a sejtek Ossejt-szerii
tulajdonsagait. Immunhisztokémiai modszerrel hataroztuk meg az
MITF és Sox-10 transzkripcios faktorok kifejezédését, valamint
Western blot segitségével vizsgaltuk az EDA-+/onkofotalis-
fibronectin, illetve a fibronetin termelddését.

Azok a markerek, melyek az Ossejteket is jellemzik, magasabb
aranyban fejezédtek ki a de-differencialtatott melanocitakban (CD90
82,59% + 6,62%, CD73 99,47% + 0,20%, CD29 99,39% =+ 0,17%,
CD166 77,48% =+ 6,50%, CD47 95,78% + 1,86%), 0sszehasonlitva
az érett, pigmentet termeld sejtekkel (CD90 2,42% =+ 0,64%, CD73
63,87% =+ 35,61%, CD29 85,38% + 17,06%, CD166 54,46% +
25,41%, CDA47 76,04% + 30,02%). A melanocitakat sikeresen
differencialtattuk mindharom szoveti iranyba, Nile Red O festéssel
erbsitettiink meg az adipogenesist, Alizarin Red S festéssel az
osteogenesist és Alcian kék-van Gieson festéssel a chondrogenesist.
Ezek a sejtek nem fejezik ki az MITF és Sox-10 transzkripcios
faktorokat. A Mel-mix-ben tenyésztett sejtek nagyobb mértékben
termeltétk mind az EDA+/onkofotalis-fibronectin-t, mind a
fibronectin-t.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a melanocitdk az altalunk
alkalmazott in vitro tenyésztés hatasara pluripotens Ossejtekké de-
differencialédnak. Ez a de-differenciacio nagyon hasonlit a melanoma
sejtek esetén leirt de-differenciaciohoz, mely azt sugallja, hogy a
folyamat a melanocitékra jellemzd kornyezeti hatasok vezérelte és
feltehetGen fliggetlen a malignus transzformaciotol.

Bolla Bedta Szilvia dr.'?, Erdei Lilla dr. ', Balogh Fanni dr.!, Burian
Katalin dr?, Kemény Lajos dr."*?, Szabé Kornélia dr.">*

A Cutibacterium acnes szerepének vizsgilata a sebgyogyulasi
folyamatokban in vitro modell rendszerekben

(Szegedi Tudoméanyegyetem AOK Bérgyogyészati és Allergologiai
Klinika, Szeged', HCEMM-SZTE Skin Research Group, Szeged?,
SZTE Klinikai Mikrobiologiai Intézet, Szeged’, MTA-SZTE
Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged®)

A testiinkkel szoros kapcsolatban ¢él6 rezidens mikrobak
fontos szerepet jatszanak szervezetiink egészséges szerkezetének
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¢és funkcidjanak kialakitasaban. Jelenleg kevés adatunk van arrol,
hogy a bér mikrobiota egyes tagjai szoveti sériilést kdveten aktivan
Munkank soran ezért célul tiiztiik ki a bér mikroflora egy fontos
tagjanak, a Cutibacterium acnes (C. acnes) baktérium hatasanak
vizsgalatat a sebgydgyulas folyamataira in vitro modell rendszerek
alkalmazasaval.

Vizsgalataink sordan human immortalizalt keratinocita sejtvonalat
(HPV-KER) alkalmaztunk. A kialakitott konfluens kultirakat magas,
majd sebzést kovetéen kiilonbozo fajon belili, eltérd filogenetikai
csoportokba tartozo €16, és hdvel eldlt (889 — 1A, 6609 —IB) C. acnes
baktériummal kezeltiik kiilonb6z6 keratinocita:baktérium aranyokat
(multiplicity of infection, MOI=50, 100, 300) alkalmazva. Emellett
vizsgaltuk még a C. acnes egyik fontos anyagcsere termékének, a
propionsavnak a hatdsat is.

A magas tapoldatban  novesztett,
elérehaladott differenciaciot mutatod kultirdk esetében a sebzarodas
sebessége hasonlo volt a kezeletlen kontroll, és a C. acnes
baktériummal egyiitt tenyésztett mintakban. Ezzel szemben, az

sebek gyorsabban
zarultak mind az €16, mind pedig hével eldlt baktériumok
jelenlétében. A sebzarodas sebessége fiiggetlennek bizonyult az
alkalmazott baktérium dozistol. A C. acnes fontos anyagcsere
terméke, a propionsav esetében a kezelés hatdsara a sebek zarodasa
dozisfiiggé modon csokkent a kezeletlen kontrollhoz viszonyitva.

Osszegezve, a mesterségesen ejtett sebek gyorsabban zarodnak
kultarakban, igy a baktérium szerepet jatszhat a strukturdlisan és
funkcionalisan egészséges borszovet helyreallitasaban sériilést
kovetden.

Pajtok Csenge dr.!, Pap Domonkos dr.'?, Veres-Székely Apor!, Sugdr
Daniel Andras', Agécs Robert dr!, Szebeni Bedta dr'?, Németh
Istvan dr?, Veréb Zoltan dr*, Kemény Lajos dr*, Szabé J. Attila dr."?,
Vannay Adam dr.'?, Tulassay Tivadar dr.'?

A fokozott sobevitel hatisa a bor szoveti atrendezédésére
(Semmelweis Egyetem I.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest!,
MTA-SE, Gyermekgyogyaszati €s Nephrologiai Kutatocsoport,
Budapest?, Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati ¢és
Allergolégiai Klinika, Szeged®)

Bevezetés: A modern tarsadalmak sofogyasztasa jelentdsen
meghaladja a WHO ajanlasait. A kozelmultban kimutattak, hogy az
étkezéssel bevitt tobblet natrium (Nat) jelentds részben a bérben
raktarozodik. Szintén ismert, hogy a lokalis Na+ tobblet gyulladasos
folyamatokat indukalhat, de a bér patologias folyamataira gyakorolt
hatdsa ennek ellenére nem feltart. Célkitlizésiink ezért a fokozott
sofogyasztas hatasanak vizsgalata volt a bor gyulladassal és szoveti
atrendezddéssel jaro folyamataira.

Modszerek: A fokozott soOfogyasztds hatasat a boérben
az imiquimod (IMQ) indukalta psoriasiform dermatitis
allatmodelljében vizsgaltuk. A gyulladasos citokinek, valamint
a szoveti atrendezddésben szerepet jatszo extracellularis matrix
(ECM) elemeinek szoveti expresszijat valos idejii RT-PCR modszer
segitségével hataroztuk meg in vivo. Az emelt sokoncentracio hatasat
a dermalis fibroblasztok ECM termelésére és sejtmotilitas markereire
valds idejii RT-PCR valamint morfologiai vizsgalatok segitségével
hataroztuk meg in vitro.

Eredmények: A fokozott sobevitel hatasara az IMQ kezelt
csoportban csokkent a bér ECM marker alfa simaizom aktin
(0-SMA), kollagén-1, valamint fibronektin mRNS expresszidja
in vivo. Ezzel sszhangban, a magas Na+ csokkentette a human
dermalis fibroblasztok kollagén-1 és fibronektin termelését, valamint
a fibroblasztok motilitasat szabalyozé vimentin és vinkulin mRNS
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csokkent mozgékonysagukra utal.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a fokozott sobevitel csokkenti

a dermalis fibroblasztok ECM termelését és motilitdsat mely karosan

befolyasolhatja a bér szoveti atrendezédéssel jaro folyamatait
Tamogatas: K125470; 20382-3/2018 FEKUTSTRAT;
Semmelweis Tudomanyos Innovacios Alap

Szabé Lilla!, Kapitiny Aniké dr', Somogyi Orsolya!, Medgyesi
Barbara', Gaspar Krisztidn dr.!, Hendrik Zoltan dr.’, Dinya Tamds
dr?, Dajnoki Zsolt dr.’, Szegedi Andrea dr.’
Epimmunom molekuldk vizsgalata
egészséges borteriileteken

(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyogyészati Tanszék, Bérgyogyaszati
Allergologiai  Tanszék, Debrecen', Debreceni Egyetem KK,
Pathologiai Intézet, Debrecen?, Debreceni Egyetem KK, Sebészeti
Intézet, Debrecen?)

topografiailag eltéro

Kutatocsoportunk korabbi vizsgalatai kimutattak, hogy a bér
kiilonboz6 régiora jellemzé immun tuning jelentds eltérést mutat.
Ehhez jelentésen hozzdjarulnak a keratinocitdk (KC), melyek
epimmunom molekulak termelése révén képesek alapvetden
befolyasolni a bor professzionalis immunsejtjeinek miikodését.
Célul tiztiik ki az egészséges bor topografiailag eltér teriileteire
jellemz6 epimmunom molekulak (IL-25, IL-23, IL-33, IL-8, IL-18,
IL-6,1L-24,1L17C, IL-1a, IL-1B, TGFp) jelenlétének feltérképezeését
zsiros  (faggyumirigyben gazdag), széraz (faggytmirigyben
szegény) ¢€s nedves (hajlati, apokrin mirigyekben gazdag)
egészséges borteriileteken. A molekulak fehérjeszintt kifejezodését
immunhisztokémiai festéssel, a génszintli eltéreseket qRT-PCR
modszerrel vizsgaltuk. Eredményeink alapjan az IL-25, IL-33 és
IL-8 molekulak szignifikansan alacsonyabb szintet mutattak zsiros
bérrégioban a szaraz teriiletekhez képest, mig nedves és zsiros bérben
az IL-17C molekula megndvekedett expresszidjat detektaltuk.

Osszességében elmondhato, hogy az egészséges szaraz bért egy
nem gyulladasos Th2 jellegi immun milié, mig korabbi kutatasunk
alapjan a zsiros ¢és nedves régiokat egy nem gyulladasos Th17
kornyezet jellemzi. Jelen és korabbi eredményeink magyarazatot
adhatnak  egyes outside-in  bdrbetegségek  régiospecifikus
tulajdonsagara. Véleménylink szerint az altalunk detektalt szaraz
bérre jellegzetes nem gyulladasos Th2 jellegli immunkornyezet
prediszponalja ezt a régiot Th2 tipusi immunmedialt bérgyulladas
kialakitasara, melynek modellbetegsége az atopias dermatitis. Ennek
homeoszatikus thymic stromal lymphopoietin (TSLP) (korabbi
eredményeink) és IL-17C kifejezddése hajlamosithatja ezeket a
régiokat Th1/Th17 tipust gyulladas kialakitdsara, mint a nedves
bérre lokalizalodo hidradenitisz szuppurativa és a kizarolag zsiros
bdrén eléfordulo rozacea esetén. Vizsgalatunk alapjan javasoljuk az
egészséges borrégiok eltérd jellegzetességeinek figyelembe vételét
a régiospecifikus outside-in betegségeket célzo lokalis preventiv
terapiak kifejlesztése soran.

Tamogat6: EFOP-3.6.1-16-2016-00022

Erd6 Franciska dr, Bajza Agnes dr, Kocsis Dorottya, Varga-
Medveczky Zsofia, Naszlady Marton Bese, Ivan Kristof dr.

A P-glikoprotein (P-gp) funkcié igazolisa a dermalis barrierben,
»Skin-on-a-chip” mikrofluidikai rendszerben

(Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacios Technologiai és
Bionikai Kar, Budapest)

A P-gp efflux transzporter jelenlétét a bor kiilonbozo
sejttipusaiban korabban Kato és munkacsoportja immunhisztokémiai
moédszerrel igazolta. [gy kimutattdk a P-gp expresszidjat a
keratinocitakon, melanocitakon és a kapillaris endothel sejteken.
Azt azonban nem tisztaztak eddig, hogy a borfelszini készitmények
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felszivodasaban van-e szerepe a P-gp-nek, illetve milyen iranyu a
transzport folyamat. Jelen kisérleteinkben azt akartuk bizonyitani,
hogy a P-gp funkcionalisan van jelen a brben.

Ezért a borfelszinre a P-gp szubsztrat modell anyagokat (kinidin
és erythromycin) adagoltuk gél illetve krém formulaciéban P-gp
inhibitor (PSC-833) eldkezelés mellett, illetve annak hianyaban.
Vizsgalatainkat a laboratoriumunkban kifejlesztett mikrofluidikai
eszkozzel (,,skin-on-a-chip”) (Lukdcs és mtsai 2019, Bajza és
mtsai 2020) ex vivo patkany bdérpreparatumon végeztik. A
kisérletek egyértelmiien igazoltak, hogy a két P-gp szubsztrat
felszivodasa sokkal jelent6sebb, ha nem torténik el6zetes feliilelti
P-gp gatlas, ami azt bizonyitja, hogy a P-gp transzport a bérben
abszorptiv irany. Hasonlo kovetkeztetésre jutottak Hashimoto és
munkatarsai a dexamethason Mdrl KO egereken torténd topikalis
vizsgalatakor. A fenti vizsgalatokat a ,,gold standard” diffizios
cellaban, a Franz cellaban is elvégeztiik és hasonld eredményeket
kaptunk. Vizsgaltuk emellett, hogy a borpreparatum fagyasztasa és
felengedése befolyasolja-e a P-gp miikodését. Azt talaltuk, hogy a
fagyasztas felengedés kovetkeztében a P-gp mikddése megsziinik
illetve szabalytalanna valik, valoszintileg a fehérje degradalodasa
kovetkeztében. Oreg és fiatal allatokbdl szarmazéd bérszovetket is
Osszehasonlitottunk és megallapitottuk, hogy az idés egyedekbdl
szarmaz6 boérok permedabilisabbak, viszont benniik a P-gp medialta
abszorpcid kisebb mértékii. Ezzel dsszhangban mas szerzok leirtak
a P-gp expresszi6 csokkenését a dermalis barrierben az életkor
fliggvényében.

Vizsgalataink alapjan elmondhato, hogy a P-gp-nek funkcionalis
szerepe van a topikalis gyogyszerabszorpcioban. Ez modulalhato
P-gp inhibitorral. Jelen kisérleteinkben csak a helyileg adott
modulator hatasat vizsgaltuk, de tovabbi kisérleteket volna érdemes
végezni példaul oralisan, vagy szisztémasan adott inhibitor
jelenlétében in vivo modelleken.

Anker Pdlma dr.', Kiss Norbert dr.', Fésiis Luca dr."'?, Noll Judit dr?,
Becker Krisztina dr.!, Kuroli Eniké dr.'*, Mayer Baldzs dr!, Lorincz
Kende dr.!, Bozsanyi Szabolcs dr!, Lihacova Ilze®, Lihachev Alexey’,
Szipées Robert’, Wikonkdl Norbert dr.'?, Medvecz Mdarta dr.’
Keratin autofluoreszcencia vizsgalata sziik spektrumi LED
képalkotas és nem-linearis mikroszkopia segitségével
(Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest', Wigner Fizikai Kutatokzpont, Szilardtestfizikai
és Optikai Intézet, Budapest’, Szent Janos Korhdz, Budapest’,
Semmelweis Egyetem I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest*, Institute of Atomic Physics and Spectroscopy, University
of Latvia, Riga, Lettorszag®)

A keratinok a hamsejtek fontos strukturfehérjéi, melyek
autofluoreszcens  tulajdonsagokkal rendelkeznek. Defektusaik
keratinopathids ~ elszarusodasi ~ zavarokhoz  vezetnek, az
epidermolyticus ichthyosis (EI, OMIM: 113800) palmoplantaris
keratodermaval (PPK) jaré formait jellemzéen a KRT1 gén mutacioi
okozzak. Célunk egy EI beteg borének autofluoreszencia (AF)
vizsgalata in vivo sziik spektrumi LED megvilagitas alatt, illetve
ex vivo mintdk nemlinearis mikroszkopias (NLM) vizsgalata és
egészséges borrel vald Osszevetése.

Egy 3 éves fiut vizsgaltunk, akinél sziiletéskor holyagképzddés
és erythema, késébb a hajlatokban hyperkeratosis, hamlas,
epidermolysis, fissurak valamint PPK jelentkezett. Genetikai
mutatta ki, mely egy izoleucin-treonin aminosavcserét idéz elo
a keratin 1 fehérje erdsen konzervativ 2B doménjében. A beteg
alkarjan 1évo tiinetmentes borfeliiletén és PPK teriiletén vizsgaltuk az
AF-at 405 nm-es LED megvilagitas alatt. A méréseket egy nemben
¢és korban illesztett egészséges kontroll esetben is elvégeztiik. A
PPK 405 nm gerjesztéssel a tiinetmentes kontrollhoz és a kérnyezd
ép bérhoz képest nagy intenzitasi AF jelet ad. A beteg talpszéli
hyperkeratoticus biopszids mintdit vizsgaltuk két-foton abszorpcios
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fluoreszcenciaval és masodharmonikus keltéssel. A méréseket egy
egészséges kontroll beteg bOrmintajan is elvégeztiik. Fixalatlan
punch biopszias minta esetén Sum tavolsagonként felvett z-stack
segitségével vizsgaltuk a NLM penetracios képességét hyperkeratosis
esetén. Normalis vastagsagl epidermis esetén a papillaris dermis jol
vizualizalhato, vaskos hyperkeratosis esetén a penetracios mélység
a felére csokkent. Formalin-fixalt, deparaffinalt, festetlen vertikalis
metszeteken mozaik képek felvétele tortént. A kapott 2D mozaik
képet a hagyomanyos hematoxilin-eozinnal festett szovettani képpel
vetettiik Ossze.

A LED gerjesztéssel vizsgalt AF jel jelentdsen nagyobb volt
PPK esetén a kornyezd és egészséges kontroll bérhoz képest, a jel
eredete a réteg komplex fluorofor struktaraja, amelyet foként keratin
¢s az intercellularis lipid matrix alkot. A NLM alkalmas a bor ex vivo
nagy felbontasu leképezésére, két emisszios filter alkalmazasaval
PPK esetén azonosithatoak a tométt hyperkeratosisbol adodo
lamellaris struktarak, az acanthoticus és kissé papillomatosus ham és
a papillaris dermis szerkezete.

Jobbagy Antal dr', Gasz Baldzs dr?, Egyed Zsofia dr?, Szolddn
Péter?, Juhdasz David dr?, Lengyel Baldzs dr’, Bozsdanyi Szabolcs
dr.!, Fésiis Luca dr.’, Kiss Norbert dr!, Lérincz Kende dr.', Wikonkal
Norbert dr.!, Banvélgyi Andras dr.’!

Kroénikus labszarfekélyek 3 dimenziés rekonstrukcidja
(Semmelweis Egyetem, Boér-, Nemikortani és Bdronkologiai
Klinika, Budapest!, Pécsi Tudomanyegyetem Sebészeti Oktatod és
Kutaté Intézet, Pécs?, Semmelweis Egyetem Uzsoki Utcai Korhaz,
Budapest’, MedInnoScan Kft., Budapest!, Semmelweis Egyetem
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest®)

Akronikus labszarfekélyek prevalenciaja a lakossag korében 1.2-
2%. A korkép sulyossagat mutatja, hogy az el6fordulasi gyakorisag
folyamatosan emelkedik az eloregedd tarsadalomnak koszonhetden.
Az etiologiai hattér sok esetben multifaktorialis és nehezen
meghatarozhato, igy a labszarfekélyek kezelése komoly kihivast
jelenet a betegek és az egészségiigy szamara is. A legtobb esetben a
korkép hatterében allo mechanizmus a kronikus vénas elégtelenség,
amelyet az artérids, valamint a diabeteses forma kdovet. Ezek mellet
szamos egyéb korkép is vezethet a labszarfekélyek kialakulasahoz,
mint példaul kiilonféle autoimmun vagy daganatos betegségek.

A multicentrikus kutatds célja egy informatikai rendszer
fejlesztése volt, amely lehet6vé teszi a kronikus labszarfekélyek
nagy felbontast 3 dimenziés modellezését. A szoftver fejlesztését
a MedInnoScan Kft. végezte. Osszesen 1400 labszarfekély sebrol
késziilt 3 dimenzios rekonstrukcid, amelybdl 250 a Semmelweis
Egyetem BoOr-, Nemikortani és Bodronkoldgiai Klinika Fekély
Szakambulancidjan  keriilt felvételre. Egy mobilalkalmazas
segitségével 40 darab kiilonbozé szdgekbdl fotdzott 2 dimenzids
kép késziilt az egyes labszarfekélyekrdl. Ezt kovetéen egy kérdoiv
segitségével a labszarfekély statuszarol és a betegek altalanos
allapotarol gytjtottiink informaciokat. Ezutan az adatok egy
kozponti szerverre keriiltek feltdltésre. A 2 dimenzids képek
alapjan atlagosan 20 perc alatt megtortént a labszarfekélyek 3
dimenzids rekonstrukcioja. A kapott modelleket kiilonféle 1ézeres
szkennelési technikakkal elkészitett objektumokkal vetettilk Ossze.
A vizsgalat soran szubmiliméteres pontossagot allapitottunk meg
az altalunk elkészitett rekonstrukcioknal. igy a kész modelleken
a nagy felbontdsnak koszonhetéen meghatdrozhaté valt a seb
mélysége, valamint az esetleges nekrozis és reepitelizacio mértéke.
A kezelGorvos egy erre a célra kialakitott webes feliileten tekintheti
meg az elkésziilt rekonstrukciokat. Ezzel lehet6ség nyilhat egy
gyors ¢s strukturalt leletezérendszer megalkotasara, amely jelentds
mértékben segitheti a kronikus sebek szakszer( ellatasat.

Egy gyors, pontos és koltséghatékony platform jott létre,
amely lehetévé teszi kronikus labszarfekélyek 3 dimenzios
rekonstrukcidjat. A sziikséges képek elkészitéséhez a forgalomban
lévo legtobb mobiltelefon alkalmas. A rendszer alkalmas valhat
a kronikus labszarfekélyek tavleletezésére. Hosszabb tavon
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az elkészitett modellek és a kitoltott kérdéivek alapjan célunk
egy mesterséges intelligencia betanitasa, amely képes lehet a
labszarfekélyek etiologiai hatterének meghatarozasara és javaslatot
adhat az optimalis terapia kivalasztasara.

Somogyi Orsolya', Kapitany Aniké dr.!, Medgyesi Barbara’, Szabo
Lilla’, Gaspar Krisztian dr.!, Hendrik Zoltan dr?, Dinya Tamds dr?,
Szegedi Andrea dr.', Dajnoki Zsolt dr.’
Immunbarrier vizsgalata egy mnedves bérre
bérbetegségben, hidradenitis suppurativaban
(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Bérgyogyaszati
Allergoldgiai  Tanszék, Debrecen', Debreceni Egyetem KK
Patologiai Intézet, Debrecen?, Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet,
Debrecen?)

lokalizalédo

A hidradenitis suppurativa (HS) egy nedves bdrrégiora

lokalizalédé immunmedialt gyulladasos bdrbetegség, mely
pathomechanizmusaban a Thl1/17 citokin kornyezet mar jol
karakterizalt; a betegségre jellemz6é immunmilié kialakuldsanak
stadiumai, idébeli lefolyasa azonban nem ismert.
Célunk a HS els6 stadiumaban kialakuld, klinikai tiinetet nem
mutatd, nonlézionalis bér (HS NL) immunkarakterisztikajanak
részletes feltarasa, és egészséges nedves illetve 1ézionalis HS-sel
(HS L) valo osszehasonlitasa azon molekulakra, illetve sejtekre
fokuszalva, melyek kifejezddése, illetve szdma szignifikans eltérést
mutatott a korabbi vizsgalatunkban a nedves és HS 1ézionalis mintak
Osszehasonlitasa soran.

Kutatasunkban az emlitett harom mintacsoportot génszinten
RT-qPCR-ral ¢és fehérjeszinten immunhisztokémiai moddszerrel
vizsgaltuk: dsszehasonlitottuk a Th1/Th17 kérnyezethez kapcsolodo
kiilonbo6z6 citokinek (Thl: IL-12B, IFNy, TNFa; Th17: IL-17, IL-
1B, IL-10, IL-6, IL-23A, TGFp1) illetve Th17 kemokinek (CCL2,
CCL20), AMP-k (S100A8, LCN2, LL37) expressziojat, illetve
a CD4+ T-sejtek, a CD11c+ myeloid dendritikus sejtek (DC-k) és
a CD163+ makrofagok jelenlétét. Eredményeink szerint egyes
keratinocita eredetti citokinek (IL-23, TNFa, IL1B), kemokinek
(CCL2) ¢és antimikrobialis peptidek (LCN2, SI00A8) kifejezédése,
DC eredetti citokinek (Th1 polarizalé IL-12 és Th17 polarizalo IL-23
citokinek), valamint a dermalis makrofagok, T sejtek és DC-k szama
szignifikansan nagyobb a HS NL bdrben a nedves borhoz képest.
Ezzel szemben a dermiszben talalhatd IL-17+, CCL20+ és TGFp+
sejtek szama nem mutatott szignifikans eltérést az egészséges
nedves és HS NL bdrmintak kozott. A HS L bérmintakban az dsszes
vizsgalt paraméter esetében jelentGsen és szignifikansan nagyobb
mennyiségeket detektaltunk az egészséges nedves ¢s HS NL
mintakhoz képest.

Osszefoglalva, a HS kialakulasanak stadiumairél fontos
informaciokat nyertiink, hiszen, eredményeink szerint, a HS NL
bdrben mar detektalhatoak a szubklinikus gyulladas jelei.

Tamogatok: EFOP-3.6.1-16-2016-00022

Mayer Baldzs dr’, Sillo Pdlma dr', Medvecz Marta dr!, Gaspari
Zoltan dr?, Dobson LdszIé dr?, Kalman Zsofia’, Szalai Zsuzsanna
dr?, Karpati Sarolta dr.’

Epidermolysis bullosa simplex betegek Gj KRTS és KRT14
muticidinak elemzése in silico modellekkel

(Semmelweis Egyetem, Boér-, Nemikortani ¢és Boronkologiai
Klinika Budapest', Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacios
Technologiai és Bionikai Kar, Budapest’, Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest®)

Az epidermolysis  bullosa simplex (EBS) orokletes,
holyagképzodéssel jard betegség esetén a holyagképzodés szintje az
epidermisben, elsésorban a basalis sejtsorban talalhatd. A betegséggel
tobb gén is asszocialt, legjelentdsebbek a keratin 5 (KRTS) és keratin
14 (KRT14). Ugyanis az EBS betegek 75%-nal ezekben a génekben
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van jelen koroki mutécio.

Kutatasunk soran két EBS beteget vizsgaltunk; egy enyhébb és
egy sulyosabb klinikai tiineteket mutatot. A betegekben két uj
mutaciot irtunk le, a KRTS ¢.1392C>G, (p.Asp464Glu) és a KRT14
¢.1221Gdel, (p.Leud08Trpfs*34) genetikai eltéréseket. A mutaciok
keratin fehérje szerkezetre és konformaciora gyakorolt hatasat
kiilonféle in silico modellekkel vizsgaltuk. A modellekkel kapott
eredményeink jol korrelaltak a betegség stilyossagaval.

Tovabba a klinikankon az utobbi 10 évben illetve korabban
diagnosztizalt betegek genetikai adatait is elemeztiik, ¢s a KRT5
c.991C>G, (p.Arg331Gly) és KRT14 c.1162C>T, (p.Arg388Cys)
mutaciokat talaltuk a leggyakoribbaknak.

Bozé Rendta dr'?, Danis Judit dr.'"?, Kemény Lajos dr."?3, Bata-
Csorgd Zsuzsanna dr.'*3

Stresszfehérjék vizsgalata a pikkelysomoros tiinetmentes bérben
(Szegedi Tudoméanyegyetem AOK Bérgyogyészati és Allergologiai
Klinika, Szeged', HCEMM-SZTE Bérgydgyaszati Kutatocsoport,
Szeged?, MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged®)

Pikkelysomorben jol elkiiloniilnek a betegek tiinetes és
tiinetmentes  borteriiletei. A betegek egészségesnek kinézo,
tiinetmentes bére ugyan nem mutat makroszkoposan eltéréseket
az egészséges borhoz viszonyitva, de a tiinetmentes keratinocitak
stresszhatdsokkal ~ és  proliferativ  szignalokkal — szemben
érzékenyebbek és magasabb szinten fejezik ki a PRINS (Psoriasis
associated non-protein coding RNA induced by stress) nem-kodolo
RNS-t. Ezen irodalmi adatok alapjan célul tiiztik ki a sejt-stressz
fehérjék részletesebb vizsgalatat a pikkelysomorods tiinetmentes
borben.

Teljes borbiopsziakban sejt-stressz protein array technika
alkalmazasaval 6sszehasonlitottuk az egészséges és a pikkelysomords
tiinetmentes bérben kifejez6d6é annotalt sejt-stressz  fehérjék
kifejezodését, majd elvégeztiik a kapott eredmények bioinformatikai
analizisét.

Avizsgalt 26 sejt-stressz fehérje koziil 8 fehérje ((ciklooxigenaz-2
(COX-2),  indolamin-2,3-dioxigenaz-1 (IDO),  szuperoxid-
dizmutaz-2 (SOD2), szérum paraoxonaz/arilészteraz-1 (PON1),
szérum paraoxonaz/arilészteraz-3 (PON3), foszfo(Ser46)-p53 (p-
p53), citokrom-c (CYCS), ciklin-dependens kinaz inhibitor 1B (p27/
Kipl)) mutatott legaldbb kétszeres véltozast a tlinetmentes bérben
az egészségeshez viszonyitva. Ezek koziil a CYCS és a p27/Kipl
fehérjék szintje legalabb kétszeresére emelkedett, a COX-2, IDO,
SOD2, PON1, PON3 és p-p53 fehérjék szintje pedig legalabb a felére
csokkent a tiinetmentes bérben. A Reactome adatbézis segitségével
végzett over-reprezentacios analizis alapjan az emelkedést mutato
fehérjék csoportjdban a Forkhead-box protein (FOXO) medialt
sejteiklus gének transzkripcidja, a csokkenést mutatd fehérjék
csoportjaban pedig az interleukin-jelatvitel bizonyult a leginkabb
érintett utvonalnak.

A pikkelysomords tiinetmentes bérben véltozast mutatod sejt-
stressz fehérjék a FOXO-medialt sejtciklus gének transzkripcidjanak
emelkedésére, ezaltal a sejtciklus gatlasara, valamint az interleukin-
jelatvitel csokkenésére utalnak, amely arra enged kovetkeztetni,
hogy a tlinetmentes bdrben az egészségestdl eltérd, a tiinetmentes
allapotot fenntarté kompenzacios folyamat zajlik.

Németh Viktoria dr, Horvith Szabina, Kinyé Agnes dr, Gyulai
Rolland dr., Lengyel Zsuzsanna dr.

A cirkadian rendszer vizsgalata psoriasisban

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A psoriasisos bor cirkadidn ritmusa jelenségeit in vitro €s in
vivo allatkisérletekben vizsgaltak. Human sejtszintli vonatkozasai
azonban kevésbé ismertek. Epidemiologiai adatok igazoltak, hogy
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a valtott miiszakban dolgozok kozott gyakoribb a pikkelysomor
eléfordulasa.

Munkank célja volt, hogy a bér fiziologias folyamataiban
fontos szereppel bird, ugyanakkor cirkadian ritmust mutaté gének
és fehérjék expressziojat, napi ritmusat vizsgaljuk egészséges €s
psoriasisban szenved6 dnkéntesektdl vett bér biopszids mintdkon.
Az oragének koziil a clock, bmall, cryl, perl és per2, rev-erba,
az I1L-17, IL-22 és IL-23 citokineket kodolo géneket, valamint
a sejtciklus szabalyozasaban is részt vevoé copl és mdm2 géneket
vizsgaltuk a génexpresszios kisérletekben. A valtozasok méréséhez
RT-qPCR-t hasznaltunk. A mRNS kiilonbségek szamszerlsitéséhez
a AACt modszert alkalmaztuk. Immunhisztokémiai modszerrel
a CLOCK, PER2, CRY1, REV-ERBa, COPl, MDM2 fehérjék
kifejez6désének valtozasait kovettiik nyomon a kontroll és
psoriasisos biopsziakban.

Vizsgalataink soran az oOragének mRNS expresszidjanak
szignifikdns emelkedését mutattuk ki tiinetmentes psoriasisos
borben, az egészséges borhoz viszonyitva. Kivételt képez a rev-erba
gén, melynél génexpresszid csokkenést tapasztaltunk. A mintavétel
harom idépontjdban mRNS expresszido csokkenést talaltunk
psoriasisos tiinetes bérmintakban a mellettiik 1év tiinetmentes borrel
Osszehasonlitva. A kiilonbség szignifikans volt a per2, bmall, cryl
gének esetében. A gyulladasos citokin gének mRNS expressziojat
a vartnak megfelelden csak a tlinetes borteriileteken mutattuk ki,
napi ritmust ezek esetében nem tudtunk leirni. Immunhisztokémiai
kisérleteknél kiemelendé, hogy a CLOCK ¢és REV-ERBa
oraproteinek eltéré modon fejezddnek ki az epidermisz kiilonbozo
rétegeiben. A CLOCK fehérje a tiinetmentes borben a startum
granulosumra korlatozodik. Szemben a nem 1ézionalis €s 1ézionalis
mintakkal, a REV-ERBa fehérje a bazalis keratinocitakban nem
mutathaté ki a kontroll bérben.

Vizsgalatunk eredményei tovabb segithetik a cirkadian rendszer
molekularis mechanizmusainak feltérképezését bérben.

Piros Eva Anna dr., Szalai Kldra dr., Hollé Péter dr:

IL-17 gatléval kezelt pikkelysomoros paciensek kardiovaszkularis
statuszanak felmérése, a kezelés hatékonysaganak vizsgalata
(Semmelweis Egyetem, Bor-,Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest)

A psoriasis egy kronikus, immunrendszer medialta betegség,
ahol a szervezet egészében zajlo gyulladasos folyamat a boron és az
iziileteken kiviil szamos szervet, igy az érrendszert is érinti. Irodalmi
adatok alapjan a kozépsulyos-sulyos psoriasisos pacienseknél
egészséges kontrollszemélyek adataival Osszevetve atlagosan
magasabb érfal intima-media vastagsag és jelentdsebb foku érfal
merevség értékek figyelhetéek meg. Az érrendszer allapotanak
nyomon kovetésére szolgald, hiteles és érzékeny marker az arteria
carotisok, brachialisok és femoralisok intima-media vastagsaganak
nagy felbontasu, B-modu ultrahangvizsgalata. Jol reprodukalhato
modszer, igy megfelelden alkalmazhato az atherosclerosis klinikai
allapotanak monitorozasara.

Célkitiizés: A psoriasisban alkalmazott 1L-17 gatld terapia
(secukinumab és ixekizumab) érfal vastagsagra gyakorolt hatasanak
vizsgalata nagy felbontasu, B-modu ultrahang vizsgalattal,
illetve kardiovaszkularis rizikobecslé pontrendszerek értékelése
(Framingham, ASCVD).

Beteganyag ¢és moddszer: A Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinikan IL-17 gatld (secukinumab,
ixekizumab) kezelés alatt 4ll6 psoriasisban szenvedd 18 év feletti
pacienseket vizsgalunk. A terapia elkezdése el6tt és a 6. honapban
tortént arteria carotisok, brachialisok és femoralisok IMT vastagsag
mérése, Framingham ¢és ASCVD rizikobecsld pontrendszerek
meghatdrozasa.

Eredmények: Eddig 16 betegnél tortént vizsgalat a betegek
jelentds részénél a vizsgalt paraméterekben a hatasos szisztémas
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gyulladascsokkent6 kezelés mellett javulas kovetkezett be.
Arendelkezésrealld irodalmikozlemények és eddigi vizsgéalataink
alapjan a bioldgiai terapeutikumok, jelen esetben az IL-17 gatlo
gyogyszerek nem csupan a bortiinetek figyelemreméltod javulasahoz
vezetnek, hanem képesek az atherosclerosis progressziojanak
lassitasara is, az endothel funkcid javitasaval, ily modon csokkentvén
a betegséghez tarsulo fokozottabb kardiovaszkularis morbiditasi-

Katona Déra*!, Szadai Leticia dr.*, Bodo Bedta', Varga Erika dr.,
Baltas Eszter dr.!, Olah Judit dr’, Siikosd Farkas dr.?, Kemény Lajos
dr.!, Németh Istvan Baldzs dr.'

Diagnosztikai lehetéségek BRAFV600E muticié kimutatisara
melanomaban

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Borgyogyészati és Allergologiai
Klinika, Szeged', Szegedi Tudomanyegyetem AOK Pathologiai
Intézet, Szeged?)

A disszeminalt melanomas betegek BRAFV600E mutécios
statuszanak vizsgalata alapveté a BRAF-gatlo terapia szempontjabol.
Jelenleg a BRAF mutacié kimutatdsara a DNS alapu PCR technika
az arany standard. A kozelmultban a mutalt protein kimutatasara
az immunhisztokémiai vizsgalatok is elérhetdvé valtak a rutin
szovettani diagnosztikaban, ezért célkitlizésiink volt a BRAFV600E
immunhisztokémiai technika 0Osszehasonlitaisa a PCR alapu
diagnosztikaval.

Pilot vizsgalatunkba 49 melanomas beteget vontunk be, akik

tumorszovetébdl egyarant PCR-, és immunhisztokémiai alapu
BRAFV600E kimutatas is tortént. A standardnak szdmitd6 PCR
eredményekhez hasonlitva a BRAFV600E immunhisztokémia
szenzitivitasa 94,4%-ot, specificitasa 82 %-ot mutatott, 81%-o0s
pozitiv-, ill. 95%-os negativ prediktiv értékkel. A teljes konkordancia
a DNS alapt technikéval 71,4 %-nak bizonyult.
Eredményeink alapjan a protein alapt BRAFV600E mutacios statusz
meghatarozasa alternativaként szolgalhat a rutin diagnosztikaban,
mindazonaltal kétes-, vagy negativ festddési eredmény esetén a PCR
alapu technika végzése feltétlentil indokolt.

*A szerzOk egyenld mértékben vettek részt az eléadas 1étrehozasaban

Bozsanyi Szabolcs dr!, Farkas Kldra dr!, Zakarias Sara dr.!, Féstis
Luca dr!, Anker Palma dr., Jobbdagy Antal dr.!, Lérincz Kende dr.’,
Szabo Aliz!, Marta Lange®, Lihacova llze dr?, Bliznuks Dmitrijs dr?,
Lihacovs Aleksejs dr?, Spigulis Janis dr?, Banvolgyi Andrds dr’,
Kiss Norbert dr.', Wikonkal Norbert dr."

Multispektralis LED-alapu eszkéz haszndlata melanoma
malignum és seborrhoeas keratosis kvantitativ elkiilonitésére
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest!, University of Latvia, Riga, Lettorszag?)

Bevezetés: A seborrhoeas keratosis (SK) egy benignus
epidermalis tumor, melynek a melanoma malignumtoél (MM) valo
elkiilonitése még a tapaszalt borgyogyaszok szamara is nehézséget
okoz egyes esetekben. Jelen kutatasunkban egy multispektralis, 4
LED fénnyel mikod6 kézi képalkotd eszkoz alkalmazhatosagat
vizsgaltuk a MM ¢és az SK nem-invaziv elkiilonitésére kiilonbozo
kvantitativ paraméterek alapjan.

Beteganyag és modszerek: A képalkotast Semmelweis Egyetem
Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinikajan végeztiik, a
Lettorszagi Egyetem Atomfizikai és Spektroszkopiai Intézetének
Biofotonikai Laboratoriuma altal kifejlesztett eszkozzel. A
klinikdnkra érkezd péaciensek koziil 10 MM-ban szenvedd beteg
és 10 SK-ban szenvedd beteg boérelvaltozasait vizsgaltuk. A
vizsgalatban hasznalt multispektralis eszkoz 4 kiilonb6zé6 LED
fényt hasznal fel, amelyek 405 nm (AF), 526 nm (G), 663 nm (R)
és 964 nm (IR) hullamhosszisaguak és a bor kiilonb6z6 mélységi
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rétegeibe hatolnak be. Ezekrdl a csatornakrol késziilt képeket Imagel
szoftverrel elemeztiik. Megmértiik az Integralt Optikai Denzitasokat
(IOD), 6sszehasonlitottuk az elvaltozasok cirkularitasat, a standard
deviaciot (SD) és az elvaltozasokon beliili legkisebb és legnagyobb
intenzitast pixel aranyat (Min/Max).

Eredmények: A multispektralis LED-alapt eszkoz a kvantitativ
analizisek segitségével alkalmasnak bizonyult arra, hogy elkiilonitse
egymastol a MM-ot és a SK-t. A 4 vizsgalt csatorna koziil harmat
elemeztiink (AF, G, R), melyek egymashoz viszonyitott IOD-je koziil
az AF/G szignifikansan magasabb volt SK-ban, mint MM-ban. A
pixel intenzitas értékek SD-je az egyes 1éziokon beliil szignifikansan
magasabb volt SK-ban, mint MM-ban. A bdrelvaltozasok
cirkularitasaban és a Min/Max aranyban csak tendencia mutatkozott,
de nem talaltunk szignifikans eltérést.

Diszkusszio: A MM és a SK differencialdiagnosztikdja mind
a borgyogyaszatban, mind az altalanos orvosi gyakorlatban egy
fontos és olykor jelentds kihivast jelentd feladat. Jelen vizsgalatunk
soran tobb olyan kvantitativ paramétereket analizaltunk, melyekkel
az altalunk hasznalt nem-invaziv multispektralis eszkoz alkalmas
lehet az MM ¢és SK elkiilonitésére. Ennek a rendszernek tovéabbi
elonye, hogy egy egyszerli okostelefonba is implementalhato, és a
mindennapi altalanos orvosi gyakorlatban potencialisan hasznalhato.

Janka Eszter Anna dr.', Vinyai Beatrix dr!, Blasszauer Celia dr?,
Reibl Daniel’, Komka Ida’, Remenyik Eva dr!, Emri Gabriella dr.!
A melanoma malignum régiés szintii incidencia valtozasanak
vizsgalata Magyarorszagon

(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen!,
MedicalScan Kft., Budapest?)

A malignus melanoma incidencidja az elmult 40 évben
vilagszerte egyre novekvé tendenciat mutat a fehér borii népesség
korében. A kutatocsoportunk korabban Hajdi-Bihar megyére
vonatkozoan részletes melanoma incidencia vizsgalatot végzett,
amely kibovitése az egész orszag helyzetére jelentds informaciokat
szolgaltathat szamunkra.

Vizsgalati célunk a melanoma malignum incidencidjanak,
prevalencidjanak és mortalitasanak felmérése a 2013-2017 kozotti
id6szakban a regionalis eltérések tekintetében. Korabbi elemzésiink
alapjan, amely soran Hajdu-Bihar megyében gondozott melanomas
esetek lettek analizalva, felvetddott az a kérdés, hogy a mi vizsgélati
régionkban tapasztalt jellemzok és valtozasok megtalalhatoak-e a
régionktol eltéré gazdasagi és foldrajzi adottsagokkal rendelkezd
megyékben is.

Elemzésiink alapjat a NEAK adatbazis szolgaltatta a 2013-2017
kozotti idészakra incidencia, prevalencia és mortalitas tekintetében.
Direkt standardizalas segitségével kiszamitasra keriilt az orszagos
standardizalt incidencia rata. Megyékre vonatkozoan korra és nemre
standardizalt melanoma incidencia rata (100 000 fére nézve) lett
kalkulalva az orszagos adatokhoz viszonyitva indirekt standardizacio
segitségével. A melanoma incidencia trendet joinpoint regresszid
teszttel elemeztilk, amely soran meghataroztuk az atlagos éves
szazalékos valtozast (AAPC).

Tapasztalatunk szerint az orszagon beliil az egyes megyék kozott
voltak kiilonbségek a vizsgalt idészakban a melanoma incidencidban
¢és az incidenciavaltozas trendjében is, de ebben az ismert és fellelhetd
rizikotényezok szerinti szabalyszerliséget nem tudtunk felfedezni,
ami alatamasztja a melanoma, mint betegség sokszinliségét, €s
ramutat a prevencio problematikajara.

A projekt az Innovaciés és Technologiai Minisztérium UNKP-
20-4 kodszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak szakmai
tamogatasaval késziilt. Tovabba a kutatast az OTKA K120206 ¢és a
GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu projektek timogattak. A projekt
az Eurdpai Unié tamogatasaval, az Europai Regionalis Fejlesztési
Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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Szlavicz Eszter dr., Szebényi Julia dr., Szepes Eva, Moezzi Mehdi dr.,
Gyulai Rolland dr.

Candida onychomycosisok vizsgalata a PTE KK Bér-,
Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinikan
(Pécsi  Tudomanyegyetem KK,  Bor-,
Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

Nemikortani  és

A Candida nemzetség fajait egyre jelentésebb patogéneknek
tartjdAk az onychomycosis kialakulasaban. Az altaluk okozott
korominfekciok jellegzetes klinikai képpel jarnak, gyakori az
onychomycosisok proximalis subungualis tipusa, amelyhez sulyos
korémdisztrofia, paronychia is csatlakozhat.

Kutatasunk soran célul tiiztiik ki a PTE KK Bér-, Nemikortani
és Onkodermatologiai Klinika beteganyagaban el6forduld Candida
onychomycosis esetek felmérérét a 2018.07.01-t61 2020.03.01-ig
terjedd periddusban, amelynek egyarant részét képezte az el6fordulasi
gyakorisag, fajspektrum illetve a fertdzés rizikotényezinek, tarsulo
megbetegedéseknek a vizsgalata.

A koéromkaparékok nativ mikroszkopos vizsgalatdhoz 20%-
os ammonium-hidroxidot alkalmaztunk, a tenyésztéshez pedig
4%-o0s Sabouraud gliikoz agart, amely 20U/ml penicillint, 40U/
ml streptomycint illetve 0,4mg/ml cycloheximidet tartalmazott.
A Candida kultardk tovabbi analizisét Candida kromagaron
(CHROMagar, Springfield, USA) ¢és 2% rizslisztet tartalmazo
rizsagar segitségével végeztiik el.

Azeredményeinkalapjanosszesen 76 esetben(13,45%)igazoltunk
Candida faj altal okozott onychomycosist. A betegek atlag életkora
60,9 év volt, a fertézottek korében néi dominanciat tapasztaltunk.
Az egyes Candida fajok 59,21%-ban okoztak kézkérominfekceiot,
mig 40,79%-ban talaltuk a labkormok, és 3,95%-ban a kéz- ¢és
labkorom egyiittes  fertézését. A kézkormok megbetegedéseinek
hatterében tulnyomorészt Candida fajok szerepelnek (86,54%) a
dermatophytonokkal és a patogén penészekkel szemben. A lab- és
kézkorom tiinetei esetében is dominalnak a non-albicans Candidak,
Osszességeben 77,63%-ban mutattuk ki jelenlétiiket. A legfontosabb
tarsulo betegségek a diabetes mellitus, pajzsmirigy betegségek és a
periférias keringés zavarai, de magas aranyban fordultak el6 affektiv
és szorongasos korképek is a betegek korében. A bdrbetegségek
koziil sszesen 6 esetben tarsult pikkelysomor.

A Candida onychomycosisok epidemiologiai vizsgalata segitheti
a korkép megel6zését illetve a reinfekcio kikiiszobolését. A gyakran
flukonazol rezisztens non-albicans Candidadk el6térbe keriiltek a
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Candida albicanssal szemben, ami a terapia valasztas szempontjabol
kulcsfontossagu lehet.

Szebényi Julia Liza dr', Bilicki Vilmos dr?, Seffer Péter’, Janki
Zoltan?, Szépe Tamas’, Banhalmi Andras’, Gaszner Péter’, Dévényi
Rébert’, Gyulai Rolland dr.*

VISIONAIL: Mesterséges intelligencidn alapulé korom
diagnosztizal6 rendszer
(Pécsi  Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikortani  és

Onkodermatologiai Klinika, Pécs!, Szegedi Tudomanyegyetem
Szoftverfejlesztési Tanszék, Szeged?, Mediner Kft., Debrecen®)

Bevezetés: A koromelvaltozasok és korombetegségek egymastol
valo elkiilonitése és diagnosztizalasa gyakran nehézséget jelent a
gyakorld orvos szamara. Célkitlizés: Kutatasunk soran célul tiiztiik
ki egy kordom analizald és diagnosztizalo eszkoz kifejlesztését,
mely mesterséges intelligencia segitségével képes azonositani
¢és jellemezni a kiilonboz6 koromelvaltozasokat, valamint ezek
segitségével diagnosztizalni a koromrendellenességeket.

Modszerek: Elészor a koromrol és a korom koriili borteriiletrol
kiilonb6z6 megvilagitasban (polarizalt fény, nem-polarizalt fehér
fény, UV fény, transzilluminacios fény) digitalis fényképfelvételek
készitésére alkalmas hardver, illetve kezel6 szoftver fejlesztésére
keriilt sor. Az eszkdz segitségével tanulo koromelvaltozas-
adatbéazist hoztunk létre, melybe 858 ¢ép és 2566 koros korom
felvételei és metaadatai (demografiai adatok, korombetegségek
klinikai diagnozisa, egyéb betegségek, stb.) keriiltek be. A képek
osztalyozasahoz mélyneuronhalok lettek betanitva. A modell
tanitdsara transzfer learning modszert, a képek kiértékelésére
tensorflow keretrendszert alkalmaztunk.

Eredmények: A tanuld algoritmusnak kdszoénhetden az automata
rendszer bindris technikdval 81%-os valdsziniiséggel képes
elkiiloniteni és azonositani az ép és a valamilyen tekintetben nem
ép (koros) kormot. Betegségesoportokat tekintve, a kdromgomba,
a psoriasis ¢és az ekcéma osztalyozasa kiemelkedden pontos;
koromgomba esetén 0.9, psoriasisnal 0.81, ekcéma esetén 0.84
szenzitivitas igazolodott.

Osszefoglalas: A mesterséges intelligencian alapuld korom
diagnosztizalé rendszer képes lehet a kiilonbdz6 koromelvaltozasok
egymastol valo elkiilonitésére, azok jellemzdinek felismerésére,
illetve ezek alapjan bizonyos korombetegségek diagnosztizalasara.
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Kontakt dermatitis szekcio

Nagy Gabriella dr.

Kontakt dermatitis COVID jarvany idején
(Borsod-Abatj-Zemplén Megyi Kozponti Korhaz és Egyetemi
Okatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

A SARS-CoV-2 virusfertézést (COVID-19) 2019 végén
figyelték meg elészor Kindban, mely fokozatosan az egész vildgon
elterjedt, majd az Egészségiigyi Vilagszervezet 2020 marciusaban
pandémidnak nyilvanitotta. Az uj tipusi koronavirus betegség
elsddlegesen léguti megbetegedés, mely sulyos esetben sokszervi
érintettséggel jarhat és fatalis kimenetelbe torkolhat.

A dermatolégus a koronavirus jarvanyhoz kapcsolodoan tobb
formaban talalkozhat bortiinetekkel:

a COVID 19-hez  asszocialt betegség  specifikus
borelvaltozasokkal (melynek eldéfordulasat 0,2-29%-ra becsiilik),
az egyéni véddeszkozokkel és a személyi higiénés intézkedésekkel
kapcsolatos borproblémakkal, a koronavirus fert6zés alatt jelentkezd
vagy korabban meglevd, de rosszabbodd betegségekkel, valamint a
virusinfekcid soran alkalmazott kezelésekkel dsszefiiggésbe hozhatod
tiinetekkel.

Az egyéni védofelszerelések (szajmaszk, gumikeszty(l) és a
fert6tlenitd hatasu készitmények a korabbiakhoz képest gyakrabban
¢és hosszabb ideig keriilnek alkalmazasra, és tobbnyire ugyanaz a
testrész (arc, kéz) exponalodik. Ennek megfelelden egyre tobb beteg
fordul orvoshoz allergias vagy irritativ kontakt dermatitis tiineteivel,
vagy a meglévé borbetegségek (acne, rosacea, ekzema, atopias
dermatitis, psoriasis) rosszabbodasaval. A tiinetek kialakuldsat
a védoeszkoz alatti hd és nedvesség retencid, a bor barrierjének
mechanikai vagy kémiai okok miatti megbomldsa és az ennek
kovetkeztében fokozodo allergias szenzibilizacio segitik eld.

Jelen munkéban a szerzé a COVID-19 jarvany alatt eléforduld
kontakt dermatitisek leggyakoribb okait ¢s tineteit elemzi az eddigi
szakirodalmak attekintése €s sajat tapasztalatai alapjan.

Németh Dominik dr., Temesvari Erzsébet dr., Ponyai Gyorgyi dr.
Kontakt allergia 60 éves kor felett

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

A kontakt szenzibilizacid6 a borgyogyaszati allergologia
sarkalatos pontja. Kialakulasat tobb tényez6 egyiittese hatarozza
meg. Alapvetd fontossagu a beteg szenzibilizaciora vald genetikai
hajlama, neme, boér-barrierének intaktsaga, a tulérzékenységet
provokalo allergén fiziko-kémiai tulajdonsagai, az expozicio helye,
a bor-allergén kontaktus ideje. Ugyanakkor figyelembe kell venni a
betegek ¢letkorat is, hiszen a bor és az immunrendszer dregedéssel
parhuzamosan bekovetkezd valtozasai is hatast gyakorolnak a kontakt
szenzibilizacié kialakulasanak mikéntjére. Eldadasunkban ezen
klinikai megfigyelések bemutatasara tériink ki sajat beteganyagunk
alapjan.

Vizsgalatunk soran (2015-2019) a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergologiai Laboratorium és
Szakambulanciajan epicutan tesztelt (eurdpai kdrnyezeti rutinsorral
¢s illatsorral), 60 éves kor folottiek alkottak betegpopulacionkat.
Az epicutan probakat a nemzetkdzi metodikai eldirasokat kovetve
végeztiik, majd a kapott eredményeket a betegek anamnéziseib6l
nyert adatokkal egylitt csoportositottuk.

Eléadasunkban a tobbszazas nagysagrendii beteganyagunk
szolgaltatta klinikai kovetkeztetéseinket ismertetjiik.

Fabos Beata dr., Vorés Krisztina dr., Battyani Zita dr.
A kontakt dermatitis nemekre vonatkozé aspektusai
(Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar)

A CAD kivaltasaban endogén és exogén tényezOk egyarant
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szerepet jatszanak. Mar tobb évtizede a klinikai megfigyelések
alapjan ismert, hogy a hormonallapot, mint endogén tényezd, ¢és az
allergias reaktivitas Osszefliggésbe hozhat6. Ezt tdmasztja ala az a
tény, hogy az epikutan teszteltjeink jelentds tobbsége ndi talsulyt
mutat. Az Osztrogénekrdl kideriilt, hogy receptor altal kozvetitett
hatdssal vannak az allergia effektor fazisaban a kiiszobszintet
befolyasold hizosejtek miikddésére, kozvetve indukalja az IL-4,
IL-13, IL-31, IL-33, Th2-rokon citokinek szekrécidjat. Az exogén
tényezoknek is fontos szerepe van az allergia kialakuldsaban, az
allergénekkel valo gyakoribb expozicid, kornyezeti hatasok is
novelik a ndi nem kockazatat.

A szerz6k a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz
Borgyogyaszati Osztaly 10 éves standard epikutan tesztelt beteganyat
attekintve vizsgaljak a nemekre vonatkozo contact allergia
aspektusait, allergének gyakorisagat nemekre vetitve. Keresik azokat
az expizicios hatasokat, melyek hatvanyozottabban érik a néi nemet,
ill. mely tényezok szerepelnek a férfiak szenzibilizacidjaban.

Egyes szerz6k még mindig az expoziciot tartjak kulcs
fontossagiinak a bor reaktivitidsa szempontjabol, és az immunoldgiai
reaktivitas, mely fontos endogén nembeli kiilonbséget mutat, még
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Keresztes Dorottya dr.'?, Németh llona’, Ponyai Gydrgyi dr.?
Textilfesték allergia a SE Bér-Nemikértani és Béronkologiai
Klinika beteganyagaban

(Pécsi Tudomany Egyetem, B6r-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika, Pécs', Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani ¢s
Boronkologiai Klinika, Budapest?)

Bevezetés: A diszperz festékek a textilekhez kothetd allergias
kontakt dermatitisek (AKD) fontos kivalto faktorai. Az altaluk
okozott AKD gyakorisaga 0,2-3,6% irodalmi adatok alapjan. A textil
festék szenzibilizacié kimutatasara hasznalt, j6 markernek tartott
parafeniléndiamin (PPD) része a standard kdrnyezeti epicutan teszt
sornak, a textil festék alapsor azonban nem.

Célkitiizés: A vizsgalat soran cél volt a diszperz festék
szenzibilizacid gyakorisdganak, valamint életkor, nem szerinti
megoszlasanak vizsgalata, a jellegzetes tiineteknek és az atopias
dermatitis (AD), mint hajlamositd faktor megfigyelése. Végiil,
az eredmények Osszevetése a nemzetkozi adatokkal, ajanlas
megfogalmazasa a textil festékek altal kivaltott AKD sziirésére.
Modszerek: A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemkortani és
Béronkologiai  Klinika  Allergologiai  Szakambulancidjan  és
Laboratoriumaban 2016 januar - 2019 julius kozott standard
kornyezeti epicutan sorozattal és textilfesték sorral vizsgalt 100
beteg teszteredményeinek analizise.

A festék sorozatot az irodalomban leggyakoribb allergénnek
talalt 8 diszperz textil festék (Disperse Blue 35, Disperse Yellow 3,
Disperse Orange 1, Disperse Orange 3, Orange Red 17, Orange Red
1, Disperse Blue 106, Disperse Blue 124) és az ezek keverékébol
késziilt mix alkotja.

Eredmények: 100 paciensb6l 18 mutatott pozitivitast a
festéksor legalabb egy allergénjére, a 18 talérzékeny paciensbol
17 né volt és 1 férfi. A festékallergiasok legtobben a 60-69 éves
korcsoportbol kertiltek ki, legfontosabb kisér6 betegség az AD volt.
A leggyakoribb allergén a Disperse Blue 106 volt (9%). Az AKD
tiinetek leggyakrabban testszerte és a nyakon, illetve a végtagokon
voltak megfigyelhetok.

Kovetkeztetés: Adataink alapjan javasoljuk a rutin sor mellett
a textilfesték sor tesztelését diszperz festék allergia gyantija esetén:
testszerte, nyakon illetve a végtagokon, ruhidnak megfeleléen
megjelend AKD tiinetek, AD anamnézisii vagy festékekkel
foglalkozo6 paciensek esetén. A PPD ¢nmagaban nem megbizhatod
indikatora textilfesték szenzibilizacionak, a festékallergiasok koziil
csak ketten voltak PPD érzékenyek.
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Terapias eredmények a dermatolégiaban

Kapitany Aniké dr.!, Medgyesi Barbara', Jenei Adrienn’, Somogyi
Orsolya!, Szabo Lilla', Gaspar Krisztian dr’, Hajdu Krisztina dr’,
Janka Eszter Anna dr.’', Hendrik Zoltin dr’, Dajnoki Zsolt dr’,
Szegedi Andrea dr!

Gyenge lancszemek a bor permeabilitasi barrierjében
(Debreceni Egyetem, AOK, Bérgyogyaszati Tanszék, Bérgyogyaszati
Allergologiai Tanszék, Debrecen!, Debreceni Egyetem, AOK,
Patoldgia Intézet, Debrecen?)

Az utdbbi évek kutatasai ravilagitottak arra, hogy a mikrobiom
és a kémiai milli§ jelentds kiilonbségeket mutat az egészséges
bér topografiailag eltéré borteriiletein, kutatocsoportunk pedig
kiilonbségeket tart fel a kiilonbozé borrégiok velesziiletett és
adaptiv immunaktivitasaban is. Munkank folytatasaként célul
tiztiik ki a permeabilitasi barrier két fo alkotoelemének, a stratum
corneum ¢s a tight junction (TJ) komponenseinek molekularis szintii
vizsgalatat az eltéro borteriileteken, faggyumirigyben gazdag (SGR),
apokrin mirigyekben gazdag (AGR), és mirigyekben szegény (GP)
borrégiokban.

A stratum corneum komponensek koziil a cornified envelop
képzédéshez (KRT1, KRT10, LCEID, LCEIF, SPRRI1A2A
TGM1,TGMS5) a deszkvamaciohoz (KLKS,7,14) és a dezmoszomak
kialakitasahoz (CDH1, CDSN, DSC1, DSG1) kapcsolodé molekulak
expresszidjat vizsgaltuk parhuzamosan a TJ molekulakkal (CLDN1,
16, 23, CDHI1, OCLN), mRNS ¢s fehérje szinten, qRT-PCR ¢s
immunhisztokémiai (IHC) modszerrel. Bar a cornified envelope
molekulak expresszioja nem kiilonbozott a 3 borrégioban, a KLKS
és KLK7 enzimek szignifikansan nagyobb expressziot mutattak
génszinten az SGR és AGR régiokban a GP bérteriiletekhez képest,
az ITHC pedig ezen enzimek erds pozitivitasat jelezte a faggyu- és
apokrin mirigyekben. A dezmoszoma és a TJ komponensek génszinten
tobbnyire hasonld6 modon expresszalddtak mindharom borrégioban,
fehérjeszinten azonban szignifikdnsan kevesebb DSG1-et és CDSN-t
detektaltunk az SGR régidban, a tight junction molekulak kozil
pedig az OCLN ¢s a CLDN1 molekulak alacsonyabb expressziojat
figyeltilk meg SGR ¢és /vagy AGR bérben a GP teriiletekhez képest.

Mivel ezen molekulak csokkent expresszidja foként fehérje
szinten volt detektalhatd, ezért véleményiink szerint a KLK enzimek
megemelkedett szintje és az altaluk végzett bontasi folyamatok
allnak a kapcsold struktirak meggyengiilésének hatterében. A
kapcsolostrukturak zsiros és nedves béron kimutatott gyengesége
magyarazatot adhat arra, hogy bizonyos acantholysissel jard
bérbetegségek (pl.Darier-kor, Hailey-Hailey betegség) miért ezekre
a teriiletekre lokalizalodnak.

Révész Lilla dr. Szamado A'gnes dr., Szalai Zsuzsanna dr.

Atopias dermatitis szisztémas kezelése kapcsan szerzett ij
tapasztalataink

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest)

Gyermekekkori atopias dermatitis kezelésekor szamos életkori
sajatossagot is figyelembe kell venniink, kilonos figyelmet kell
szentelniink a biztonsagossagra, igy sokszor a beteg ¢letkoriilményeit,
egyéb korabbi kezeléseit, a lakohelyéhez legkozelebb elérhetd
legjobb lehetéségek szambavétele is fontos. A biologikumok
megjelenésével 0j éra kezdddott az atopias dermatitis kezelésében,
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melyek koziil a dupilumab mér a gyermekkorban alkalmazhato
terapias lehet6ségek palettajan is megjelent.

Ismertetésre keriil betegeink koziil néhany érdekesebb eset, akik
a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetben Dupixent
kezelés alatt allnak.

Szamos klinikai vizsgalat folyik jelenleg is igéretes
gyogyszerekkel, igy mint a TH2 medialt immunvalasz gatlason
keresztiil hato dupilumab, tralokinumab, lebrikizumab, nemolizumab,
a szisztémads és lokalis JAK gatlok és a PDE4 inhibitorok.

Az eddigi tapasztalatok és a klinikai vizsgalatok eredményei
nagyon biztatoak, de altalanossagban elmondhatd, hogy tovabbi
tanulmanyok sziikségesek a gyermekkori atopias dermatitis
szisztémds  kezelésében alkalmazott  gydgyszerek  klinikai
gyakorlatban torténd legoptimalisabb biztonsagos és hatékony
alkalmazasanak meghatarozasahoz.

Kovdacs L. Andras dr', Karteszi Judit dr?, Prohdszka Zoltan dr’,
Csenki Marianna dr*, Nagy Zsuzsanna dr°, Sebdk Judit dr°, Berki
Timea dr.*, Horvath Szabina', Németh Viktoria', Gyulai Rolland dr.'
Fiatalkori fogvesztéshez tarsulé labszarfekély - a moezin
génmutacio kapcsan

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs!, Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz,
Genetikai Laboratorium, Zalaegerszeg?, Semmelweis Egyetem, III.
Sz. Belgyogyaszati Klinika, Kutatolaboratorium, Budapest®, Szegedi
Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Centrum AOK,
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont,
Genetikai Diagnosztikai Labor, Szeged’, Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kozpont Il.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai,
Diabetologiai Centrum, Pécs’, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet, Pécs®)

A labszarfekély hatterében leggyakrabban vascularis okok,
tovabba metabolikus betegségek, haematologiai abnormalitasok
allnak, ritkan szerepel genetikai betegség.

A szerzok egy 36 és 31 éves férfi testvérpar esetét ismertetik,
akiknek az anamnézisében kronikus nem-gyogyul6 labszarfekély és
20-as éveikben fellépd teljes fogvesztés szerepel. Interdiszciplinaris
klinikai, valamint immunolodgiai, molekularis biologiai vizsgalatok
torténtek, mindkettdjiiknél Hashimoto-thyreoiditis, az iddsebb
testvérnél  focalis  segmentalis  glomerulosclerosis  keriilt
diagnosztizalasra. A hasonlé anamnézis ¢és klinikum alapjan a
tiinetek hatterében genetikai ok meriilt fel. Az elvégzett teljes exom
szekvenalas bioinformatikai analizise eredményeképpen egy, a
szakirodalomban eddig ismeretlen szignifikanciaju, hemizigéta
mutacio keriilt azonositasra a moezin (MSN) génben (c.650G>A/
p-Trp217Ter).

A moezin gén irodalomban leirt mutécioi az Immundeficiencia
50 nevi, ritka, X kromoszomahoz kotott, recessziv oroklésmenetet
mutatd, a korai gyermekkorban manifesztalodo, ismétl6do
fert6zésekkel jaro, a T-sejtek szamat, migracidjat és adhézidjat érintd
korképet okozzak.

Atestvérparnal detektalt MSN mutécio stop codon kialakulasahoz
vezet, hasonlé tiinettant mutatd eset a nemzetkozi szakirodalomban
eddig még nem ismert.

Az el6adds sordn a moezin gén mutacio patholdgiai szerepének
targyalasa mellett attekintésre keriilnek egyéb, labszarfekély
hatterében szerepet jatszo genetikai, illetve kromoszomalis okok is.
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Rencz Fanni dr!, Szabé Akos?, Brodszky Valentin dr.’

59-féle DLQI kérdoéiv létezik?!

(Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségligyi Kozgazdasagtan
Tanszék; MTA Prémium Posztdoktori Kutatoéi Program, Budapest!,
Semmelweis Egyetem, Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola;
Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi Kozgazdasagtan
Tanszék, Budapest?, Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi
Kozgazdasagtan Tanszék, Budapest®)

A Bérgyogyaszati Eletmindség Index (DLQI) a leggyakrabban
hasznalt életminéség kérd6iv a borgyogyaszatban. Kutatasunk
célja szisztematikus folyoiratkeresés segitségével azonositani,
katalogizalni és értékelni a DLQI modositott kérdéivvaltozatait és
pontozasi modszereit.

Szisztematikus folyoiratkeresést végeztink a Medline, Web
of Science, CINAHL, PsychINFO ¢és Google Scholar elektronikus
adatbazisokban. Az azonositott kozlemények mindségét és a DLQI
modositasok mérési tulajdonsagait a COnsensus-based Standards for
the selection of health status Measurement INstruments (COSMIN)
¢és a Terwee és mtsai. altal kozolt széleskorben hasznalt osztalyozasi
rendszerek segitségével értékeltiik.

Eredmények: 1663 DLQI-t alkalmazd koézleményt azono-
sitottunk, ezek koziil Osszesen 77 Onalld kutatasbol sziiletett 81
kozleményt valogattunk be, amelyek 59-féle DLQI kérdéivvaltozatrol
vagy pontozasi rendszerr6l szamoltak be. A bevalogatott kutatasok
Osszesitett betegszama 25 509 6 volt. A kutatasok 28 kiilonbozo
orszagbol szarmaztak (Magyarorszagn=2) és 47 kiilonb6z6 diagnozist
vagy tlinetet vizsgaltak. A leggyakrabban vizsgalt betegségek a
psoriasis (n=16), hirsutizmus (n=6), acne (n=6), alopecia (n=5) és
a bromhidrosis (n=5) voltak. A mddositasokat a kovetkez6 egymast
nem kizar6 csoportokba soroltuk: kérdések szamanak valtoztatasa
(51%), betegség/tiinet/testrészekkel kapcsolatos — specifikaciok
(47%), pontozasi modositasok (25%), a visszaemlékezési id6szak
modositasai (19%), a meglévo kérdésekben torténd, elsésorban
szOhasznalatbeli valtozasok (19%), a valaszlehetdségek modositasai
(8%) ¢és képi illusztraciok (3%). A DLQI moddositasok 64%-anak
mérési tulajdonsagairél semmilyen ismerettel nem rendelkeziink.
A mérési tulajdonsagok tekintetében a pozitivan teljesitett DLQI
modositasok aranya az egyes mérési tulajdonsagokat teszteld
Osszes kutatashoz viszonyitva a kévetkez6 volt: belsé konzisztencia
4/13, megbizhatosag 1/3, tartalmi érvényesség 3/5, konstruktiv
érvényesség 9/22, kritérium érvényesség 6/6 ¢és érzékenység 1/1.
Az 59 modositas koziil egyediil a DLQI-R pontozassal kapcsolatban
igazoltak pozitiv mérési tulajdonsagokat egynél tobb kutatasban.

59-f¢ele DLQI kérddivvaltozatot vagy alternativ pontozasi
rendszert azonositottunk, melyek jelentds részének mérési
tulajdonsdgai nem ismertek. A rosszul megtervezett vagy nem
validalt kérdéivmodositasok torzithatjak klinikai vizsgalatok
eredményeit. Ugyanakkor, egy-egy jol atgondolt és validalt modositas
javithatja a kérd6iv mérési tulajdonsagait és tobbletinformacidval
szolgalhat a betegek allapotarol. A legigéretesebb modositasok
a magyar fejlesztésit DLQI-R pontozas és az ,.egy hét” helyett
,»egy ev” visszaemlékezési idotavot alkalmazo ,,last year DLQI”
kérdoivvaltozat.
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Rézsa Petra dr', Varga Anita dr’, Ocsai Henriette dr', Kemény
Lajos dr!, Olah Judit dr?, Baltas Eszter dr.'

Immunterapidval kezelt melanomas betegek légiti tiineteinek
differencialdiagnosztikaja

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged', Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Onkoterapias
Klinika, Szeged?®)

Az immunellenérzOpont-gatlok nagy attorést hoztak a
metasztatikus melanoma kezelésében. A betegeknél tapasztalt
tulélési elény mellett a kezelés nemkivant hatasaként megjelentek
az un. immun-kapcsolt adverz reakciok (irAE). Ezek id6ben torténd
felismerése ¢és hatékony kezelése kiemelt jelentéségli. Mivel a
tiinetek sokszor nem specifikusak, ezért a hatteriikben felmeriilé
egyéb korképek fennallasat ki kell zarnunk.

2020.02.04. és 2020.03.04. kozott hat immunterapidval kezelt
melanomas betegilink (46-74 év, atlag: 61 év) jelentkezett klinikankon
léguti panaszokkal. Ketten kombinalt immunterapidban (CTLA4-
gatlo +PD1-gatlo), négyen PD1-gatldé monoterapiaban részesiiltek.
A kezelés kezdetét6l 2-27 honap (atlag: 11 honap) telt el a tiinetek
jelentkezéséig. A klinikai tiinetek alapjan az iranydiagnozis immun-
kapcsolt pneumonitis volt.

Betegeinknél az altalanos tiinetek (gyengeség, laz, hidegrazas)
mellett véltozatos léguti tiineteket lattunk (nehézlégzés, terhelésre
jelentkez6 dyspnoe, hatfajdalom, kopetiirités, kohogés). A
fizikalis vizsgalatot kdvetden elvégzett laboratoriumi és képalkotod
vizsgalatok, valamint a tarsszakmakkal valo konzultacio segitett
a pontos diagnozis felallitasaban. A léguti tlinetek hatterében
pneumonitist (Grade 2), pulmonalis emboliat, infekcidzus eredetii
korképet és az alapbetegség progressziojat diagnosztizaltuk.

Immunterapiaval kezelt melanomas betegeknél jelentkezd
léguti tiinetek hatterében szamos korkép allhat. A pontos diagnozis
felallitasaban a fizikalis vizsgalat mellett fontosak az egyéb vizsgalo
modszerek és az interdiszciplindris Osszefogas. A korai diagnozis
érdekében fontos felhivni a beteg figyelmét a lehetséges immun-
kapcsolt mellékhatasok tiineteire. Amennyiben irAE felmertil,
a betegeket miel6bb ki kell vizsgalni az Oket kezelé onkologiai
centrumban. Léguti tiinetekkel jelentkezd betegek esetén a jelen
jarvanyiigyi helyzetben fontos kizarni a SARS-CoV-2 virusfertdzés
lehetéségét.

Kuzmanovszki Daniella dr., Pfund Alexa, Toth Béla dr., Toth Veronika
dr., Szakonyi Jozsef dr., Lérincz Kende dr., Harsing Judit dr., Sardy
Mikids dr., Hollo Péter dr.

PD1-giatlo kezeléssel szerzett tapasztalatok elérehaladott
melanoma malignumban a Semmelweis Egyetem Bér-,
Nemikértani és Béronkolégiai Klinikan

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

Az elérehaladott melanoma malignum kezelése az utobbi
10 évben jelent6s fejlddésen ment keresztiil. A sejten belili
szignaltranszdukcids utvonalat blokkol6 BRAF-MEK inhibitorok
mellett, az immunterapiak alkalmazasaval megnovekedett a
progresszio mentes tulélés (PFS) és az dsszttlélés (OS) is. A szerzok a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinikan
a 2015-ben bevezetett PD1-gatld immunterapiaban (nivolumab,
pembrolizumab) részesiild 94 betegen végzett retrospektiv vizsgalat
eredményeit mutatjdk be. A terdpids valasz ardnyan és tulélési
esélyek valtozasan tal a vizsgalat kitér az immunterapia alkalmazasa
soran hasznalhato esetleges biomarkerek lehetdségére is.
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Czirbesz Kata dr., Balatoni Timea dr., Baranyai Fanni dr., Panczél
Gitta dr., Kispal Mihaly dr., Danyi Timea dr., Frohlich Georgina dr.,
Liszkay Gabriella dr.

BRAF-MEK gitlé terapidk mellékhatasainak osszehasonlitasa
118 metasztatikus melanomaban szenved6 betegnél az Orszagos
Onkoldégiai Intézetben

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

BRAF mutans melanomaban a BRAF-MEK inhibitor terapia
szignifikans talélési eldnyt biztosit a korabbi kemotherapidhoz és a
BRAF inhibitor monotherapiahoz képest. Hatékonysagukban nincs
statisztikailag igazolt kiilonbség, mellékhatas profiljuk azonban
eltéré. Betegeinknél a kétféle terapia mellékhatasait hasonlitottuk
Ossze

Vizsgalatunkban 0Osszesen 118 disszeminalt melanomaban
szenvedd betegnél 2015 és 2018 kozott osztalyunkon alkalmazott
BRAF-MEK gatlo kezeléssel (38 beteg vemurefnib-cobimetinib,
80 beteg dabrafenib-trametinib) elért klinikai tapasztalatainkat
Osszegeztiik. Vizsgalatunk célja a kombinacios terapiak mellékhatas
profiljanak Osszehasonlitdsa volt real-life adatok alapjan. A
vizsgalt betegpopulacioban 58 né (49%) és 61 férfi (51%) volt.
Atlag életkor 58.8 év volt dabrafenib-trametinib és 60.7 év a
vemurafenib-cobimetinib csoportban. A median kovetési idé 12
honap volt (3-43) dabrafenib-trametinib esetén és 18 honap (3-
43) vemurafenib-cobimetinib esetén. A mellékhatasokat CTCAE
4.03 terminoldgia alapjan osztalyoztuk. Vemurafenib-cobimetinib
terapiaval leggyakrabban emelkedett majenzim funkcios értékeket
(50%), rash jelenlétét (34%), hasmenést (39%), emelkedett CPK
szintet (32%), fényérzékenységet (29%) észleltiink. 13%-aban a
betegeknek serosus rethinopathia jelentkezett. Grade 3-4 fokozata
mellékhatast 34%-ban detektaltunk. Dozismodifikaciora 11 betegnél
volt sziikség. 6 betegnél a cobimetinib terapia (16%), 2 betegnél a
vemurafenib (5%) terapia végleges abbahagyasara kényszeriiltiink.
Dabrafenib-trametinib terapiaval leggyakrabban emelkedett CPK
(24%), majenzim funkcios értekeket (13%), lazat (13%), hasmenést
(8%), papulo-pustulosus kititéseket (9%), és leukocytopeniat (6%)
észleltiink. 2%-aban a betegeknek serosus rethinopathia jelentkezett.
Grade 3-4 fokozati mellékhatast csupan 10%-ban detektaltunk.
Dozismodifikaciora 20%-ban volt sziikség. Egy betegnél sem
kellett dabrafenib-trametinib kombinacioval a terapiat véglegesen
abbahagynunk. A mellékhatasok nagy hanyada a terapia elsé 2
honapjéaban jelentkezett.

Mindkét BRAF-MEK gatlo terapia hasonld hatékonysaggal
alkalmazhat6 BRAF  pozitiv  metasztatikus ~ melanomaban
meghosszabbitva mind a progresszié mentes talélést, mind a teljes
tulélést a korabban alkalmazott DTIC kemoterapia illetve BRAF
gatlé monoterapiahoz képest. Mellékhatas profiljuk azonban klinikai
tapasztalataink alapjan is, illetve a nemzetkdzi irodalmi adatoknak
megfeleléen kissé kiilonboz6. Vemurafenib-cobimetinib terapia
mellet gyakrabban észleltiink kiiitést, valamint fényérzékenységet,
mig dabrafenib-trametinib terapia mellett laz jelentkezett nagyobb
gyakorisaggal. Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy az eltérd
mellékhatas spektrum miatt a terapia megvalasztasanal javasolt a
betegek kisérébetegségeinek figyelembe vétele.
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Baranyai Fanni dr., Balatoni Timea dr., Czirbesz Kata dr., Kispal
Mihaly dr., Danyi Timea dr., Panczél Gitta dr, Toth Eszter dr.,
Kenessey Istvan dr., Liszkay Gabriella dr.

BRAF és NRAS mutacié primer melanémaban

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A  melandma immunologiai €és molekularis patologiai
sajatossagainak megismerése nemcsak a terapiat forradalmasitotta,
de Uj prognosztikai paraméterek megjelenéséhez is vezetett.
Tanulmanyunkban a BRAF és NRAS pozitiv, valamint a duplavad
primer tumorok jellemzéit vizsgaltuk.

Modszer: Adatbazisunkbol 2011 és 2015 kozott az Orszagos
Onkologiai Intézetben operalt 159 primer melanéma esetén
rogzitettiik a betegek ¢letkorat, nemét, a primer tumor lokalizacigjat,
Breslow vastagsagat, exulceracio jelenlétét, szovettani altipusat, a
mitdzis szamot, limfovaszkularis és perineuralis terjedést, a tumort
infiltralo limfocitak jelenlétét, regresszios jeleket, a primer tumor
BRAF és NRAS mutaciojat. Osszehasonlitottuk a BRAF, NRAS
pozitiv és a BRAF és NRAS mutacié szempontjabol a duplavad
tumorok paramétereit. A numerikus paraméterek vizsgalatanal
Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk. A kategorikus valtozokat
12 teszttel hasonlitottuk Ossze. A p értéket 0,05 alatt tekintettiik
szignifikansnak.

Eredmények: BRAF mutacio 90 betegnél volt a primer tumorban
(56,6%), NRAS 29 esetben (18,2%), duplavad 28 esetben (17,6%)
volt, nem értékelheté minta 12 betegnél (7,5%) volt.
Osszehasonlitva a duplavad, BRAF mutins és NRAS mutins
tumorok paramétereit ¥2 probaval szignifikans kiilonbséget talaltunk
a tumort infiltraldé limfocitdk esetében. Kruskal-Wallis teszttel a
betegek kora (p=0,001), valamint a Breslow daganatvastagsag
(p=0,018) bizonyultak szignifikdnsnak. Az NRAS mutans betegek
idésebbek voltak, mint a BRAF mutansok. BRAF mutaci6 esetében
a 2 mm ¢s alatti daganatvastagsagot mutat6 tumorok aranya 55,6%,
NRAS mutécié esetében pedig 41,4 % volt. Legkedvezdbb, 60,7
% volt a duplavad tumorok esetében a 2 mm alatti Breslow érték.
A kedvezd prognosztikai faktort jelzé tumort infiltralo limfocitak
esetén is szignifikans eltéréseket talaltunk. 21 esetben voltak jelen
intratumoralisan a BRAF mutans esetekben (23,3%), 3 esetben
a kettés vad betegeknél (10,7%) és egy esetben sem észleltiik az
NRAS pozitiv csoportnal.

A primer tumorban a BRAF, NRAS mutaciok aranya megegyezett
az irodalmi adatokkal. Vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy az NRAS
mutans betegek szignifikansan iddsebbek voltak, mint a BRAF
mutans és a duplavad csoportnal. A primer tumor vastagsaganal
is szignifikans eltérést talaltunk. NRAS mutacié esetén a daganat
vastagabb volt, mint a masik két csoportban. A tumort infiltrald
limfocitak szignifikansak magasabb szazalékban voltak jelen a
BRAF pozitiv és duplavad betegeknél, mint az NRAS pozitivaknal.
Betegeinknél a primer tumor NRAS mutacidja rosszabb prognozisra
utal.
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Harsing Judit dr.

Minden az, aminek latszik?

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

Ugye, néhanyukkal eléfordult mar, hogy a klinikai kép alapjan
teljes bizonyossaggal allitottak fel diagnozist, és meglepddtek,
amikor egy esetleges mintavételbdl a szovettani vizsgalat teljesen mas
korképet véleményezett? Ennek oka az lehet, hogy hasonlo klinikai
megjelenésti korképek szoveti jellemzdi eltérhetnek. Ilyen esetben
végleges diagnozist a szovettani vizsgalat tud adni. Az is igaz, hogy
hasonlo szoveti képhez valtozatos klinikai megjelenés tarsulhat,
hiszen a vizsgalatra kivett szovetmintaban csak pillanatképet latunk
egy korfolyamatbol. A makroszkopos-klinikai és a mikroszkopos-
szovettani kép Osszehangolasa jelenti a borpatologus szamara a
kihivast! Nehany érdekes képet mutatok a fentiek illusztralasara.

Kuroli Enikd dr.

Pemphigoid-OK

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani ¢s Béronkologiai Klinika
¢s L. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest)

A pemphigoid betegségcsoport az autoimmun holyagos
korképek csoportjaban  tobb  oOnallo  korképpel képviselteti
magat. Eléadasomban — valtozatos klinikai képekkel illusztralva
bemutatom a diagnosztikai moddszereket, a leggyakoribb
pemphigoidok koérszdvettani jellemzdit, hangstlyozva a differencial
diagnosztikai kiilonbségeket, nehézségeket.

Gyomorei Csaba dr.

Alopecidk kliniko-pathologidja: diagnézis hajszal hijan?

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Pathologiai Intézet,
Pécs)

A hajhulldss megnyilvanulhat hegesedé ¢és nem hegesedd

formaban. Az alopecidk etiologiaja, patogenezise ugyanakkor
szerteagazo, korokozok, gyogyszerek éppugy allhatnak a hattérben,
mint autoimmun betegségek. Nem egyszer a kivalto ok ismeretlen.
A pontos korisme felallitasa az elébbiek tiikrében nem konnyt, a
patoloégusnak éppugy nagy kihivast jelent, mint a borgyogyasznak.
Mind a korrekt diagnézisnak, mind a megfeleld kezelésnek feltétele
a két fél szoros egyiittmiikddése. Ez a dermatologus részérdl a kelld
szamu és mindségli reprezentativ mintavételt, a minta megfeleld
tarolasat, tovabbitasat, végiil, de nem utolsésorban a patologus felé
torténd részletes klinikai adatok kozlését jelenti. A patologus részérdl
magaban foglalja a minta rendelkezésre allo informaciok alapjan
megvalasztott preciz feldolgozasat, rutin festési eljaras mellett
kiegészitd vizsgalomodszerek alkalmazasat, a levont kovetkeztetések
részletes szovettani leletben vald rogzitését és a klinikussal vald
megbeszélését.
Aklinikai és patologiai oldal buktatdinak ismeretével és elkeriilésével,
a klinikai kép és a patologiai lelet gondos Osszevetésével, megfeleld
kliniko-pathologiai korrelacioval az alopecidk jelentds része igy
konnyebben diagnosztizalhato.
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Németh Istvan Baldzs dr., Korom Irma dr., Ocsai Henriett dr., Varga
Anita dr., Baltas Eszter dr., Olah Judit dr., Kemény Lajos dr., Varga
Erika dr.

Biomarkerek melanomaban

(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati
Klinika, Szeged)

Az el6adas célja, hogy a melanoma malignum korszer(i
hisztopatologiai diagnosztikai eszkoztarat bemutassa,
kiilonds tekintettel az 'jabban bevezetett prognosztikus és
prediktiv immunhisztokémiai markerekre ¢és azok helyére a
dermatopatologiaban és dermatoonkologiaban.

és Allergologiai

Korom Irma dr., Varga Erika dr.

Bioldgia terapiak borgyogyaszati mellékhatasai
(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati
Klinika, Szeged)

és  Allergologiai

Az elmult évtizedben a biologiai kezelések térhoditasa mind a
gyulladasos bel- és borbetegségekben, az autoimmun koérképekben,
mind az onkoldgiaban jelentds szerepet kapott, a betegek ¢letét
meghosszabbitotta ¢s ¢letmindségét javitotta.

A kezelések kapcsan észlelt mellékhatasok valtozatosak, tobb
szervet érinthetnek, koztiik a bort is. Sok koziiliik klinikai vizsgalattal
diagnosztizalhatd, am kiilondsen a bérben jelentkez6 mellékhatasok
esetében gyakran sziikség van szovettani vizsgalatra. Ezek pontos
korismézése gyakran nem konnyt, pedig ezek fontos és a kezelést
befolyasolo tényezok lehetnek, amelyek felderitésében a szdvettani
vizsgalat kulcsfontossagu. Ezért a pontos klinikai adatok ismerete
a dermatopathologus szamadra elengedhetetlen. Eldadasukban sajat
tapasztalataikat 6sszegzik a szerzok.

Plétar Vanda', Panczél Gitta’, Balatoni Timea?, Jani Nora®, Liszkay
Gabriella’

PD1-gitl6 provokalta terapiarezisztens gyégyszerreakceio
(Medserv Egészségligyi Szolgaltatd Kft., Budapest!, Orszagos
Onkologiai Intézet, Dermatoonkologiai Osztaly, Budapest?, Orszagos
Onkologiai Intézet, Daganatpatologiai Centrum, Budapest®)

A 63 éves férfibeteg recidivald és metasztatizald thymoma
miatt protokoll szerinti kemoterapias kezelésben részesiilt, majd az
ismételt progresszio miatt nivolumab terapia keriilt bevezetésre. Egy
hét utan rapidan romlé altalanos allapot mellett maximalis dézisu
szteroid terapiara nem reagal6 lichenoid bor- és nyalkahartyatiinetek
jelentek meg. Tekintettel a terapiarezisztens és egyre kiterjedtebbé
valo bértiinetekre €s az intenziv osztalyos kezelést sziikségessé tevo
rapidan romlé altalanos allapotra, amellyel parhuzamosan a bioldgiai
terapia hatasara a beteg képalkotd vizsgalatokkal tumormentessé
valt, punch biopsias mintavétel tortént.
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Ivanyi Andrds dr.!, Garay Géza dr?
Papulik a jobb felkaron
(pathologus maganorvos, Budapest', Garaderma Kft., Dunaharaszti?)

A 35 éves beteg jobb felkarjan tobb, mint 10 éve, érzékeny, néha
viszketd, hypertrophias, follicularis papuldk jelentek meg. Egyéb
bértiinete nem volt. A hasi ultrahang vizsgalat diffiz majléziot
valoszintsitett, a kismedencében eltérést nem talalt. A laboratoriumi
vizsgalat kisebb foku majenzim emelkedést mutatott.

Az egyik papulabol puch-biopszia tortént.

A Dborrészlet felszinét tobbrétegli, elszarusodo lapham fedi,
ennek szerkezete megtartott, a dermisben néhany borfiiggelék,
sebaceus mirigycsoport, verejtékmirigy tiinik fel. A dermis fels6
részében az allomany jelentds részét simaizomsejtek kotegeibdl allo
daganat foglalja el, a sejtek megnyultak, viszonylag széles, halvany
cytoplasmajuk van, a magok hosszikasak, tompa végiiek, a mag
mellett a cytoplasmaban szamos helyen optikailag iires vacuololum
tinik fel. Kiilonosebb mag-polymorphia nem latszik, o0sztodo
alak nem észlelheté. A tumoros kotegek a collagen-rostok kozott
terjednek, jelentdsebb infiltrativ novekedés nem észlelhetd.

Kocsis Lajos dr.!, Sandor Zsuzsa dr?

Csak egy dermatofibroma?!

(Bacs-Kiskun Megyei Oktatokorhaz Patoldgiai Osztaly, Kecskemét',
Orszagos Onkologiai Intézet Sebészeti és Molekularis Patologiai
Osztaly, Budapest®)

Kozépkoru férfi esete keriil bemutatasra, aki primer cutan fibro-
histiocytas tumor kdvetkeztében exitalt.
Az eset kapcsan szerzOk ismertetik a cutan fibrosus histiocytomak
kilonféle altipusait, azok jelenleg érvényes csoportositasat.
Kiemelik, roviden ismertetik a fokozott klinikai jelentdséggel bird
altipusokat.

Varga Erika dr.

A boér(tiinet), ami 6sszekapcsol

(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati
Klinika, Szeged)

és  Allergologiai

A 62 éves férfibetegnél az elmult évek soran a kdvetkezd
betegségek megjelenése miatt tortént kivizsgalds, kezelés: uveitis,
panscleritis, recidivald pyoderma gangrenosum, a jobb oldali
tiidéfélben cavitacio, spondylosis et discopathia thoracalis, Crohn
betegség, tobbszoros abscedald gyulladas a bérben. A szerteagazo
tiineteket okozo lehetséges alapbetegségre ebben az esetben a
bérelvaltozasok hivtak fel a figyelmet.

Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag szekcidja

Farkas Henriette dr.
Herediter angio6déma
gyakorlataban
(Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika,
Orszagos Angio6déma Referencia K6zpont, Budapest)

és jelentosége a borgyogyaszok

Akiilonb6z6 tipusuangioddémak (AE) differencialdiagnosztikaja
gyakran okoz nehézséget a klinikus szamara a mindennapi
gyakorlatban. Kiilondsen érvényes ez a bradykinin medialta
angioddémakra, melynek 11 tipusara jellemz6, hogy az endotélsejtek
felszinén 1évé bradykinin B2 receptorokhoz koétddve vaszkularis
permeabilitas fokozodast idéz el6. Az AE altalaban 1-5 napig
all fenn, a tiinetek (visszatérd, szubkutan és/vagy szubmukozus
o0démak) stlyossaga és megjelenés elore nem josolhatd meg,
gyakorisaga intra- ¢s interindividualis kiilonbséget mutat. Jellemz6
ra, hogy antihisztamin, glukokortikoszteroid és adrenalin kezelésre
nem vonul vissza, csalankilités nem kiséri. A diagnoézis korai
felallitasanak hianya jelentdsen befolyasolja a betegek életminéségét,
¢letveszélyes allapot kialakulasahoz és foloslegesen elvégzett miitéti
beavatkozasokhoz vezethet.

Cl-inhibitor (C1-INH) deficienciaval jar6 herediter angio6déma
(HAE) komplement tesztek elvégzésével diagnosztizalhatd, mig
a normal CI1-INH funkcionalis aktivitassal jar6 HAE tipusok
elkiilonitését a klinikai tiinetek mellett a csaladi anamnézis, illetve
a molekularis genetikai vizsgalat (mutaciok kimutatasa a F12/
kininogén 1/ angiopoietin 1, illetve a plasminogén génben) segiti.
A HAE diagnosztizalasat, valamint a csaladsziirést kovetGen
bevezetett specialis kezelés a HAE rohamok gyors és hatékony
megsziintetésére, valamint azok kialakuldsanak megeldzésére
iranyulnak. Hatasmechanizmusokat illetéen az a gyogyszerek
egyrészt a tiinetek kialakulasaért felelés bradykinin felszabadulasat
gatoljak (a hianyzo CI-INH poétlasa human plazmabdl, illetve
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rekombinans technikaval eléallitott C1-INH koncentratummal,
valamint kallikrein gatloszer, ecallantide, illetve monoklonalis
antitest, lanadelumab alkalmazasaval). Masrészt a mar felszabadult
bradykinin receptoron vald hatasanak blokkolasara (bradykinin B2
receptor antagonistal, icatibant) iranyulnak. Megel6z6 kezelésre
(empirikus alapon) attenualt androgén, antifibrinolitikum is
adhat6, amennyiben a célzott terapidk nem érhetdk el. Szamos 1j
gyogyszer klinika vizsgalata mar megkezdddott. Az elsddleges cél
per os adagolhato szerek kifejlesztése, illetve a kinin-kallikrein
rendszer aktivalodasanak a gatlasa kiilonb6z6 pontokon, valamint a
génterapia.

Mivel a HAE ritka betegség (eléfordulasi gyakorisaga: 1: 50
000), a betegek korszerii, komplex ellatasa specialis angioddéma
kozpontokban a legeredményesebb, ahol a komplement-, és a
genetikai laboratorium rendelkezésre all, valamint a témaban jartas
szakemberek végzik a betegek diagnosztizalasat, felvilagositasat,
nyomon kovetését és az egyénre szabott kezelési stratégia
kialakitasat.

Tarr Tiinde dr.

Szisztémas autoimmun korképek bortiinetei és immunszerologiai
eltérései

(Debreceni Egyetem AOK, Klinikai Immunologiai Tanszék,
Debrecen)

A szisztémas autoimmun korképek tobb szervet vagy
szervrendszert érintenek, tObbek kozott a bor is érintett lehet. A
bortiinetek egy része nem életet veszélyeztet$ szervi manifesztacio,
maskor viszont stlyos tiinetekkel talalkozhatunk. A bor érintettsége
a betegeknek jelentds esztétikai gondot is jelenthet, kezelése
sem mindig egyszerli. A bortiinetek lehetnek az adott autoimmun
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betegségre specifikusak és tipusosak, maskor atipusos formaban
jelentkeznek, differencial diagnosztikai kihivast jelentenek.

Az eladasban a szisztémas autoimmun korképek bdrtiineteit
vessziik sorra, érintve a szisztémas lupus erythematus, szisztémas
sclerosis, idiopathias inflamatorikus myopathiak, Sjégren szindroma
és szisztémas vasculitisek bor manifesztaciot, illetve az egyes
betegségekhez tartozd immunszerologiai és egyéb laboratoriumi
sajatossagokat, illetve Kkitériink az egyes korképek kezelési
lehetdségeire is.

Az elbadas ravilagit arra, hogy a szisztémas autoimmun
betegségek diagnosztikdja, kezelése és gondozasa multidiszceiplinaris
feladat, melyben a borgyogyasznak is fontos szerepe van.

Nagy Adrienne dr.

Etelallergiak és iij diagnosztikai lehetéségeik

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest)

A taplalékallergia ritka korkép, azonban a taplalékallergianak
velt tlinetek szdma Oridsi. A pontos diagnozis, a szertedgazo
differencial diagnozis, j diagnosztikus modszerek és 0j szemléletek
alkalmazasa, tévhitek elleni kiizdelem korunk allergologusainak
aktualis feladatai.

Ataplalékallergia (TA) az egész szervezet betegsége, mely szinte
minden szervrendszeriinkon kiilon vagy egyiitt képes tiineteket
okozni.

A diagnosztikaban az elmult években elérhetévé valt a
molekularis allergia diagnosztika, mely pozitiv anamnézis, pozitiv
specifikus IgE vagy Prick teszt birtokdban egy pontositd lehetdség
a TA sulyossaganak megitélésében. Az alacsony és magas rizikoju
komponensekre kialakult koros specifikus IgE valasz, ezaltal a
komponens allergia elkiilonitése dontéstamogatd lehet az orvos
szamara a diéta szigortisaganak meghatarozasaban, néhany esetben a
kinovés esélye is josolhatd. A TA diagnosztikajaban aranystandardnak
tartott kettésvak placebo kontrollalt ételterhelés egy magas rizikgju
komponens pozitivitasa esetén (egy bizonyos cut off érték felett) az
anafilaxa rizik6ja miatt kontraindikalt.

Az anafilaxia okozojanak gondolt TA kivizsgalasa soran egyre
nagyobb jelentséget kap az étkezés koriilményeinek feltarasa
(fizikai terhelés, kialvatlansag, menses, alkohol, kullancscsipés,
gyogyszerek és a ho hatasa, stb.), a konyhatechnikai modszerekre,
adalékokra, tarsbetegségekre valo rakérdezés is. Sokszor csak ezen
kofaktorok jelenléte esetén valik stlyos lefolyastiva a TA.

ATAmegelézése mar csecsemdkorban elindithato. Mig korabban
a f6 allergén ételek bevezetését az allergia megeldzés reményében
csak egy éves kor felett javasoltuk, addig mara klinikai vizsgalatok
sora igazolta az allergén ételek korai bevezetésének tolerancia épitd
hatasat. A csecsemokori gondos bérapolas is prevencios lehetoség,
ugyanis a sulyos ekcémas béron valo szenzibilizalodast megeldzi.

A TA kezelési lehetéségei a molekularis allergia diagnosztikan
alapulo diéta, a tolerancia épités és a jelenleg fazis 3 stadiumban levd
immunterapia alkalmazasa.

Differencialdiagnosztikai kihivasok — Betegbemutatasok

Soltész Lilla dr.!, Veres Imre dr!, Griger Zoltan dr?, Tornai Istvin
dr?, Remenyik Eva dr'*, Szegedi Andrea dr'*’
Differencialdiagnosztikai nehézségek egy eset kapcsan
(Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Bérgyogyaszati Klinika,
Debrecen!, Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Debrecen?,
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Belgyogyaszati
Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék, Debrecen®, Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyészati Tanszék,
Debrecen?, Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Borgyogyaszati Allergologiai Tanszék, Debrecen®)

A 35 éves ndbeteg 2019 szeptemberében jart elsé alkalommal

klinikankon kozel fél éve fennalld bortiinetek miatt. Anamnézisébol
kiemelhetd Hyper IgM szindréma, ami miatt immunoldgiai gondozas
alatt all, jelenleg is IVIG terapiaban részesiil.
Betegségébdl adodoan 2018 eleje ota folyamatosan visszatérd felsd
légati infekciok, a bértiinetek megjelenése el6tt antibiotikummal
kezelt otitis media fertdzés zajlott. Ezt kdvetden jelentkeztek karjan
majd torzsén kiiitések valamint fejborén korpazé hamlast, hajhullast
észlelt.

A beteg borgyogyaszati kezelése masik egészségligyi
intézményben kezd6dott, ahol tiineteire lokalis és szisztémas
antimikotikus terdpia indult. A szisztémas kezelés az emelkedd
majenzimek miatt felfliggesztésre keriilt, bortiinetei jelentds javulast
nem mutattak.

Klinikankra érkezésekor a beteg hatan, a gerinc mentén valamint
a jobb alkaron aktiv tlinetek voltak lathatoak. 5-8 mm atmérdji, a
felszinbdl kissé kiemelkedd papulak, kozepiikon apro holyag, néhol
pustula volt megfigyelhetd. A hajas fejboron gocokban alopécia,
melyek kdzepe néhol heges megjelenésii volt.

A Dbértiinetek alapjan felvet6dott autoimmun holyagos betegség
ritka formainak lehet6sége, mint a lichen pemphigoides vagy
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epidermolysis bullosa acquisita. A pontos diagnozis felallitasa
érdekében biopszias mintavételt és szovettani vizsgalatot javasoltunk.

A szovettani diagndzis végil egy ritka, egyes esetekben
orokletes hajlamhoz, génmuticidhoz kothetd, gyakran azonban
diagnozisként meriilhet fel tobbet kozott olyan betegségekben, mint
a betegiink korabbi kezelését is meghatarozo tinea corporis valamint
sarcoidosis, granuloma annulare esetén is.

Feltételezésiink szerint beteglink tiineteit az alapbetegségébdl
adodo gyakori, visszatéré fertézések provokalhattdk melyet
alatamaszt, hogy a fert6zésmentes idészakokban tiinetei javulast
mutattak. Igy az eset tanulsdgaként szolgalhat a differencial
diagnosztikai kihivas mellett a klinikai kép komplexitasa is.

Scheili Andrea dr!, Veres Imre dr!, Remenyik Eva dr.'?, Szegedi
Andrea dr.'?3, Gaspar Krisztian dr.!>3

Gyogyszerallergia? Toxicitas?

(Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont, Boérgyogyaszati Klinika,
Debrecen!, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Borgyogyaszati Tanszék, Debrecen?, Debreceni Egyetem Altaldnos

Orvostudomanyi Kar, Bdérgyogyaszati Allergologia Tanszék,
Debrecen?)

74 éves férfibeteg anamnézisében ismert pulmonalis
adenocarcinoma. Onkoteam tandcsara pemetrexed-carboplatin

kezelés indult. Masnap reggelre égé borkititések jelentek meg,
melyeket két nappal késébb szajnyalkahértya tiinetek kovettek.
Tidégyogyaszaton nagy dozist szteroid terapiat és antihisztamint

kapott, majd klinikdnkra irdnyitottdk carboplatin allergia
iranydiagndzissal.

Erkezéskor a beteg testszerte diffizan hyperaemias,
erodalt, hamlé plakkokat, a combokon, szajnyalkahartyan,
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genitalian erosiokat, hyperaemias papulakat mutatott, tenyér-talp
teriilete megkimélt volt. Laborjaiban pancytopeniat talaltunk.
Az eredmények ismeretében, a klinikai tinetek hatterében a
carboplatin allergia helyett pemetrexed toxicitast véleményeztiink.
Osztalyunkon szisztémas szteroid terapia mellett G-CSF, és Ca-
folinate (Leucovorin) terapia indult. Fehérvérsejt szam atmeneti
emelkedését kovetden ismét leukocytopenia jelentkezett, a beteg
lazassa valt. Bortiinetek jelentds javulasa ellenére, szeptikus allapot,
kétoldali pneumonia miatt tiidégyogyaszati intenziv osztalyra
kertilt, ahol kombinalt, széles spektrumu, és atipusos korokozora
is hato antibiotikus terapiat inditottak, szteroid folytatasa mellett,
¢és thrombocyta és vvt koncentratumokat kapott tobb alkalommal.
Alkalmazott terapia mellett tartdsan laztalan lett, laborparaméterei
javultak, a beteget mobilizaltak. 40 napos korhazi kezelést kovetden
gyogyult bortiinetekkel otthonaba bocsatottak.

Esetiinkben  differencidldiagnosztikai problémaként meriilt

fel a tiinetek hatterében a gyogyszerallergia (carboplatin), illetve
gyogyszer toxicitas (pemetrexed) lehetdsége.
A pemetrexed egy folsav antagonista citosztatikum, mely a
methotrexatehoz hasonldéan a dihidrofolat-reduktdz mikodését
gatolja. Az onkologiai indikacioban inditott magas dozistu pemetrexed
(1000 mg) esetén kiilondsen fontos a megfeleld mennyiségii folsav
biztositdsa preventiven és a kezelés alatt is, mely alkalmazasa
jelen esetben nem eléggé koriiltekintéen tortént. A gydgyulas
utan a carboplatin allergia kizarasa céljabol kivizsgalas indult,
hiszen az alapbetegség kezelésében az alkalmazéasa a progresszid
szempontjabol elengedhetetlen lehet.

Kispal Mihaly Tamas dr.', Janvary Zsolt Levente dr?, Bécs Katalin
dr?, Liszkay Gabriella dr.!

CyberKnife kezelés melanomaban egy eset kapcsan

(Orszagos Onkologiai  Intézet, Onkodermatologiai Osztaly,
Budapest!, Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterapias Kozpont,
Budapest?, Orszagos Onkologiai Intézet Onkologiai Képalkoto és
Invaziv Diagnosztikai Kézpont, Budapest®)

Az innovativ terdpidk a melanoma tulélés szignifikans

meghosszabbodasat eredményezték. Azonban a terapias valasz
heterogén, ezért szamos kiegészitd terapias modalitas alkalmazasara
is sziikség lehet. Megfelel indikacidoban lokalis ellatas egészitheti ki
a szisztémas kezelés. A sugarterapia egy specialis aga a sztereotaxias
sugarkezelés. A CyberKnife technika, ami a sztereotaxias
Onkologiai Intézetben is elérhetévé valt.
Esetismertetés: 40 éves ndbetegiink jobb felkarjarol 2016-ban
tortént primer melanoma excisio. SLNB a jobb axillaban igazolt
metastaticus nyirokcsomot, blockdissectio tdrtént, ami tovabbi
metasztatikus nyirokcsomokat eredményezett, interferon terapiat
az anamnézisben szerepld hydrocephalus internus miatt nem
alkalmaztunk. 2018 szeptemberben fejfajas, szédiilés miatt koponya
MR vizsgalat késziilt, mely igazolta az agyi metastasist (bal oldali
hatso torzsduci régioban 37x33x33 mm-es).

Mitét a lokalizacio, illetve a hydrocephalus kapcsan bevezetett
shunt miatt nem jott szoba, tlinetei miatt azonban prompt
beavatkozasra volt sziikség. Beteglink CyberKnife sugarkezelése
3x8 Gy dozisban megtortént, ezt kovetden szisztémas BRAF-MEK
inhibitor terapiat (Tafinlar-Mekinist) kezdtiink. Kontroll képalkotod
vizsgalaton (12.heti és 24. heti CT vizsgalat) parcialis remissziot
észleltiink (a metastasis a 24. hétre 12x1lmm-re csokkent), 15
honapig progresszidmentes volt. Ekkor azonban cerebralis recidiva
Iépett fel, vitalis indikdcié miatt miitét tortént, ezt kdvetden novum
goc miatt ismét sztereotaxias besugarzast kapott, de multiplex gocok
megjelenése miatt a beteget 20 honappal a terapia elkezdése utan
elvesztettiik.

Megbeszélés: Kezdeti eredményeink, mintegy 25 beteg esetében
arra utalnak, hogy a CyberKnife technika hozzajarulhat a szisztémas
terapia eredményességéhez, a beteg hosszabb taléléséhez. Az
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ismertetett komorbid beteg 20 honapos tulélése is ezt bizonyitja.

Panczél Gitta dr., Balatoni Timea dr., Liszkay Gabriella dr.
Hosszu tulélés megszakitasokkal alkalmazott anti-PD1 terapiaval
(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Az

immun checkpoint inhibitorok forradalmasitottdk a

A terdpia gyakori szovédménye az immun-medalt colitis, amely
még megfeleld ellatdas mellett is stlyos, akar életet veszélyeztetd
szovédményekkel jarhat.

A 34 éves nébeteg combjardl 2006-ban pigmentalt novedéket
tavolitottak el. 9 évvel késébb, 2015-ben lokalis recidiva jelentkezett,
amely szovettanilag melanomanak bizonyult.

2016. marciusban multiplex pulmonalis disseminatio és zsirszoveti
lagyrész metastasisok igazoldddsa miatt pembrolizumab kezelést
kezdtiink, a lokalis recidivat sugarterapiaval lattuk el. 7 ciklust
kovetden stlyos (Grade 3) colitis lépett fel, ami miatt a kezelést
atmenetileg 3 honapra felfiiggeszteni kényszeriiltiink. Kontroll
vizsgalatai soran folyamatos regressio volt lathato, egyediil a primer
tumor helyén maradt viabilis daganat, amely 2017. augusztusban
opusra keriilt, ezaltal a beteg komplett remissioba keriilt.

2 honappal késobb, 2017. oktoberben testszerte kiterjedt subcutan
progressio kovetkezett be, illetve a bal inguinaban is koros
nyirokcsomo igazolddott. Tekintettel a colitis remissiojara, az anti-
PD1 terapia ujrainditasa mellett dontéttiink. Jelentds regressio volt
lathato, viszont 9 ciklust kdvetden colitise fellangolt, ezért kezelését
2018. oktoberben felfiggesztettiik.

2019. juniusban kismedencei és subcutan progresszio észlelése
miatt a pembrolizumab kezelést, a colitis tlinetmentességére valo
tekintettel harmadszor is Ujrakezdtiilk. Nem sokkal ez utan soliter
agyi attét jelentkezett, ami mutétileg eltavolitasra kertilt. A kezelés
folytatasa mellett ismételten nagyfoku parcialis remissio kovetkezett
be. Fél évvel késébb bizonytalan etiologiajii pneumonia alakult ki,
ami miatt ismét 2,5 honapos terapias sziinet kovetkezett.

Két goc kivételével csaknem valamennyi attét regressioban van
a terdpia megkezdése utan 4,5 évvel. A nem kelloképpen reagalo
két metastasist CyberKnife irradiacidval lattuk el, a pembrolizumab
terapia folytatdsa mellett.

Betegiink kortorténete azt példazza, hogy immun-medialt
mellékhatas jelentkezése esetén is megfontolhatd az immunterapia
folytatasa - megfelelé szoros kontroll és terapia mellett - azoknal a
betegeknél, akik egyébként jo valaszreakciot mutattak a korabbi anti-
PD1 kezelésre. Amellékhatas fellangolasaval vagy egyéb mellékhatas
jelentkezésének fokozott kockazataval azonban szamolni kell.

Danyi Timea dr., Liszkay Gabriella dr.
Anti PD-1 terapia melletti pseudoprogresszié
(Orszagos Onkologiai Intézet Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

Az immunterapia hatasmechanizmusabol kovetkezik, hogy
a terapias valasz latszolagos (pszeudo) progresszio mellett is
bekovetkezhet.
Esetismertetés: A 67 éves férfi betegiinknél mas intézményben 2012
januarjaban high risk melanoma eltavolitas tortént a jobb felkarrol. A
miitétet kovetden a jobb axillaban jelentkezd, aspiracios cytologiaval
igazolt metasztazis miatt axillaris blokkdisszekciora kertilt sor.
Ezt kovetéen HDI terapiaban részesiilt. A beteget folyamatosan
obszervaltdk. 2019. januari CT vizsgalatin a pancreasfej-nyak
hataron megjelend lagyrészképlet miatt muitét tortént, mely soran
inoperabilis viszonyokat talaltak. A szovettan melanoma metasztazist
véleményezett. A leletekkel a beteget Intézetiinkbe iranyitottak.
2019. aprilisi  statuszrogzitdé CT vizsgalaton a pancreas fej

mesenterialisan kissé felszaporodott, apr6 nyirokcsomok voltak
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lathatok. Egyéb disszeminacio nem keriilt leirasra.

Az Onco-Team dontésének megfeleléen, Braf negativitas miatt,
2019 aprilisaban Keytruda immunterapiat kezdtiink.

inhomogén kiterjedt szovetmassza progressziojat véleményezte. A
hasi nyirokcsomok mérete novekedett. A majban uj goc jelent meg.
A 16. héten elvégzett kontroll vizsgalaton a novumként jelentkez6
majgocok regresszidja igazolodott.

Konkluzié :A korabban feltételezett pszeudoprogressziot igazolja,
hogy 56 hét utan is tartds regresszioban van a beteg.

Szdmadé Agnes dr!, Kirdly-Szalkanovics Bernadett Agnes dr!,
Matkovics Myrtill dr’, Vass Viktoria dr?, Sapi Zoltan dr?, Karoliny
Anna dr?, Szalai Zsuzsanna dr.’

Crohn-betegség kezelése kapesan jelentkezé ritka bértiinet
(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest!, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézet Patologiai Osztaly, Budapest’, Semmelweis Egyetem, I.
sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest’, Heim
Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Gasztroenterologia és
Nephrologia Osztaly, Budapest?)

A 11 éves Crohn-betegség miatt a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézetének gasztroenterologiai osztalyan
adalimumab kezelés alatt allo fitgyermek konzilium soran keriilt
elészor borgyogyaszati ambulancian vizsgalatra. Testszerte vesiculo-
pustulosus bdrtiinetekkel jelentkezett tenyéri-talpi dominancidval.
Differencialdiagnosztikai  szempontbol felmeriilt cutan Crohn
betegség, illetve psoriasis pustulosa lehetésége, utobbi ismert
mellékhatasa a TNFa-gatlo kezelésnek.

Abiologiai terapia felfiiggesztésre keriilt, a gyermek kivizsgalasa
jelenleg is folyamatban van. Szovettani mintavétel kizarta a
psoriasis pustulosa feltételezett diagnozisat. A gyermek bdrtiinete,
valamint alapbetegsége rohamosan progredialt, adalimumab helyett
infliximab terapia indult. A révid ideji javulast hamar progresszio
kovette, igy ismételten szOvettani vizsgalat tortént. Eredménye
aspecifikus, elsdsorban adnexumokra terjedé gyulladast abrazolt,
follicularis destrukcioval. Immunfluoreszcens vizsgalat korjelzot
nem mutatott, keringé IgG tipust antitest nem volt detektalhatd. A
fenti eredmények alapjan a felmeriilé psoriasis pustulosa valamint a
sarcoidosis lehetdsége is kizarasra keriilt.

Az idénként jelentkez6 laz valamint a progrediald boriinetek,

kifejezett szemtiinetek, aphtosis szerli exulceracié a conjunctiva
belfelszinén felvetette herpesz virus esetleges jelenlétét, azonban az
acyclovir kezelés mellett bértiinetei javulast nem mutattak.
A folyamatosan fluktual6 klinikai allapot, valamint a korabbi lokalis
gyulladascsokkenté kezelések sikertelensége miatt szisztémas
kortikoszteroid terapia bevezetésével a betegség uralhatova valt. A
biologiai terapia felfliiggesztésre kertilt.

Diagnézis hianyaban ismételten szdvettani mintat vettiink
a felkaron jelentkezd, erythemas, felszinén minimdalis hamlast
mutatd, steril pustulakat tartalmaz6 csomobdl, leletezése jelenleg is
folyamatban van.

Az esetbemutatds kapcsan a folyamatban 1évé kivizsgalasok
részletezésére, valamint a klinikai kép bemutatasara keriil sor.
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Glasenhardt Katalin dr., Mihalyi Lilla dr., Németh Istvan dr., Kemény
Lajos dr., Csoma Zsanett Renata dr.

Bullosus pemphigoidhoz tarsult autoimmun hemofilia-A
(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati ¢s Allergologiai
Klinika, Szeged)

A szerzett autoimmun hemofilia-A (AHA) ritka, de potencialisan

¢életveszélyes hemorrhagias diathesis, mely egyes esetekben bullosus
pemphigoidhoz (BP) tarsulhat. A sulyos alvadasi zavarban a VIII.
faktor ellen autoantitestek képzddnek, amelyek az intrinsic alvadasi
kaszkadot gatoljak.
A szerzok egy 57 éves, Alzheimer-koros nébeteg esetét ismertetik,
akinél AHA jelentkezett a BP diagnozisanak felallitasat kovetden.
Kezdetben testszerte szamos feszes falu holyag alakult ki; majd
borgyogyaszati statuszanak kifejezett progresszioja, generalizalt
hemorrhagids alapt erosiok kialakuldsa miatt 3 héttel késobb
stirgésségi ellato osztaly utalta Klinikankra a beteget. A szdvettani
vizsgalat subepidermalis hasadékképzddést és kevert lobsejtes
beszlirddést, a direkt immunfluoreszcens vizsgalat IgG és
C3 depoziciot irt le a basalmembran mentén. A BP diagnozis
felallitasat kovetden szteroid lokésterapiat inditottunk. Felvételi
vérképében az emelkedett vérlemezkeszamon kiviil kéros nem
igazolodott, bentfekvése 1. hetében hemoglobin értékét tartotta.
A 6 nap mulva elvégzett kontroll laborvizsgalat soran extrém foku
normociter anemia igazolodott (Hb 49 g/L, Htk 15%). Stirg6sséggel
nasogastricus szondat helyeztiink le, azonban felsé tapcsatornai
vérzés nem igazolodott. Tobb alkalommal részesiilt keresett vér
transzfuzioban. A megismételt széklet okkult vérteszt pozitivva valt,
gastroscopia, illetve hasi ultrahang nem irt le novum elvaltozast,
vérzésforrast. Hemoglobin értéke tovabb csokkent, emiatt tovabbi
transzfuziok adasa valt szikségessé. A véralvadasi vizsgalatok
izolalt aPTI megnyulast irtak le. A normal plazmaval torténd keverés
sem korrigalta a megnyult aPTI-t, mindez inhibitor jelenlétére utalt.
Tovabbi vizsgalatok a VIII. alvadasi faktor (FVIII) izolalt hianyat,
ezaltal a szerzett gatlotestes hemofilia A diagnozisat erdsitették
meg. A metil-prednizolon doézisat, melyet a BP javuldsa miatt
fokozatosan csokkentettiink, ismét megemeltik 1,5 mg/kg dozisra,
illetve FVIII infuziokat adtunk. A betegnél hematoldgiai centrumba
torténd athelyezésekor kiterjedt hematomak jelentek meg a glutealis
régioban, a mellkas és hasi CT vizsgalat bilateralis psoas hematomat
igazolt. Rendszeres VII. faktor szubsztituciok torténtek FVIII és
von Willebrand-faktor adasa mellett, illetve metil-prednizolon és
cyclophosphamid terapiaban részesiilt; a komplex kezelés mellett
vérképe normal tartomanyba keriilt.

Az AHA diagnozisanak felallitasa kihivast jelent: a
bérgyogyasznak gondolnia kell ra, ha autoimmun vagy malignus
hattér esetén akut, stlyos vérzéses vagy anemias epizddot mas okkal
nem magyarazhaté, izolalt aPTI megnyilas kisér. AHA-ban szerzett
gatlotestek alakulnak ki a FVIII ellen, az esetek felében a hattérben
autoimmun, illetve paraneoplasias eredet feltételezhetd, valamint
post-partum és gyogyszermellékhatasként is kialakulhat a korkép.

Toth Béla dr.', Banvélgyi Andras dr’, Balla Eszter dr.?

Chlamydia infekcié egy heteroszexudalis parban

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest!, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Mikrobioldgiai
Referencia Laboratoriumi Féosztaly, Budapest?)

Banalis Chlamydia-infekcionak tiint egy ndbeteg vizsgalata
rutin partnerkutatassal, azonban a kezdetben emlitésre sem mélto
eset hamarosan fordulatos, tanulsagos és egyediilallo torténetté nétte
ki magat.
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Degovics Déniz dr.

Bartonella henselae infekcié egy betegiinkon

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

Az 51 éves nébeteg konziliumat az SZTE Arc-, Allcsont- és
Szajsebészeti Klinika kérte 2020 juliusaban a nyak bal oldalan
korabban kialakult és sebészileg ellatott talyog miatt. 2020 majusaban
a nyak bal oldalan és a bal arcfélen duzzanat alakult ki a betegnél.
A szdjsebészeten CT vizsgalatot kovetéen a bal oldali buccalis,
submandibularis és submentalis abscedalo folyamatot sebészileg
ellattak, valamint amoxicillin-klavulansav és metronidazol terapia
mellett eltavolitottak a bal alsé quadrans teriiletén elpusztult fogak
maradvanygyokereit, melyet infekcioforrasnak véleményeztek. A
juniusban megismételt CT vizsgalat lapszerint terjedd phlegmonosus
folyamatot irt le, mely miatt clindamycin, ceftriaxone kombinalt
terapiat inditottak. Kezelése soran tobb alkalommal sebvaladék
mintavétel tortént, melybol egy alkalommal Sterptococcus pyogenes
tenyészett, a tobbi eredménye negativ volt. A juliusban megismételt
CT vizsgalat nyaki és a bal arcfélre terjed6 abscessust irt le, kiterjedt
fistulakkal, mely miatt incisiot végeztek.

Klinikankon a maradvany sebszélbdl szovettani vizsgalatot
végeztiink, mely soran specifikus infekciot nem tudtunk
detektalni, a PCR vizsgalat mind a mycobacterium genus, mind
a tuberculosis komplex iranyaban negativ lett, a 16S rDNS PCR
pozitivitas Enterobacter cloaceae fertézésre utalt, amit tenyésztés is
alatamasztott. Ezt secunder infekcionak véleményeztik. Tularemia,
Brucella és Bartonella fertdzés kizarasara szerologiai vizsgalatokat
kezdeményeztiink és a betegnél empirikus ciprofloxacin terapiat
inditottunk. A beteg szerologiai vizsgalata negativ lett Tularaemia és
Brucella iranyaban, ezért a ciprofloxacint azithromycinre valtottuk.
A Bartonella henselae 1gM negativ és I1gG pozitiv IF eredmény

megérkezésekor a beteg mar gyogyult volt.

A beteg kertészként meleghdzban dolgozott, elhanyagolt
fogaszati statusza prediszponalo tényezd lehetett a kialakult
fertézésre.

Esetiinket differencialdiagnosztikai nehézsége miatt tartjuk
bemutatasra érdemesnek.

Szebényi Julia Liza dr.!, Gyémorei Csaba dr?, Gyulai Rolland dr’,
Hanyecz Anita dr.!

Paronychia: infekcié vagy autoimmunitas?

(Pécsi  Tudomanyegyetem KK — Bor-,  Nemikortani  és
Onkodermatologiai Kinika, Pécs!, Pécsi Tudoményegyetem AOK,
Pathologiai Intézet, Pécs®)

Eléadasunkban egy pemphigus vulgaris miatt gondozott nébeteg

esetét mutatjuk be, akinél azathioprin bazisterapia mellett kialakult
hosszutava bér és nyalkahartya tiinetmentességet kovetéen a kéz- és
labujjak proximalis koromreddire lokalizalodo fajdalmas, gyulladt,
purulens paronychia alakult ki.
Mikrobiologiai vizsgalattal szamos aerob és anaerob baktérium
tenyészett, mycologiai vizsgéalat negativ eredményt adott. A tobb
alkalommal tortént célzott, kombinalt antibiotikum terapia azonban
érdemi javulast tlineteiben nem eredményezett. A szovettani és
ELISA vizsgalat aktiv pemphigus vulgarisnak megfelelé mintazatot
mutatott. Az azathioprin bazisterdpia mellett ezt kovetéen bolus
metylprednisolon kezelést alkalmaztunk, melynek hatasara a
paronychias tiinetek regresszioja kovetkezett be

Az eset bemutatasaval a holyagos autoimmun betegségekhez
tarsulo ritka manifesztaciok jelentdségére szeretnénk felhivni a
figyelmet, mivel felismerésiik, értékelésiik differencialdiagnosztikai
és terapids kihivast jelenthet a gyakorlé bérgyogyasz szamara.

Lymphoma, onkodermatologia, autoimmun korképek — Betegbemutatasok

Szakonyi Jozsef Agoston dr!, Téth Veronika Maria dr', Téth Béla
dr!, Lérincz Kende Kdlman dr', Marschalké Marta dr.', Csomor
Judit dr?, Szepesi Agota dr?

Tovabbi tapasztalataink brentuximab-vedotinnal cutan T-sejtes
lymphomak kezelésében

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,
Budapest!, Semmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rékkutaté Intézet, Budapest?)

Az elorehaladott cutan T-sejtes lymphomak kezelési

lehetéségeinek boviilését jelentette a brentuximab-vedotin eurdpai
gyogyszerligyi hatosag (EMA) altali jovahagyasa az elsé vonalbeli
terapiak mellett progredialo CD30 pozitiv folyamatok kezelésére.
A brentuximab vedotin egy CD30-ellenes monoklonalis IgGl
antitesthez kotott toxin, mellyel els6 tapasztalatainkat 2018 juniusatol
szereztiik. Azota ot elérehaladott (IIB-IVA) mycosis fungoidesben
és harom Sézary szindromaban szenvedd beteget kezeltink a
gyogyszerrel. Egyik betegiinknél CD-30 negativ mycosis fungoides
kezelésére kaptuk meg a jovahagyast az egyéb terapias lehetdségek
kimeriilése miatt.

A 16 infaziobol allo kezelési sorozatot egy beteg komplettalta.
Héarom betegiinknél a kezelést mellékhatdsok miatt kellett
megszakitani. Egy beteg esetében hirtelen allapotromlas és exitus
letalis kovetkezett be. Jelenleg harom beteg all kezelés alatt.
Minden beteg esetén allapotjavulast tapasztaltunk, ugyanakkor a
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kezelést elhagyd betegek esetén az alapbetegség progresszidjat
észleltiik. A terdpidra adott valasz a CD-30 expresszié mértéke nem
befolyasolta. Komplett remissziot nem értiink el.

A szerz6k Osszegzik a brentuximab-vedotinnal szerzett
tapasztalataikat, kitérve a CD 30 expresszio szerepére €s a tapasztalt
mellékhatasokra.

Sandor Sarolta dr.'?, Hollo Péter dr.!, Toth Béla dr.!, Sardy Miklos
dr!

Elérehaladott acrolentiginosus melanoma malignum kombinalt
immunterapidja

(Semmelweis Egyetem, Bo6r-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, Budapest', Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézet, Bérgyogyaszati Osztaly, Budapest?)

Egy 69 éves nébetegnél diagnosztikus tévedések sorozatanak
eredményeképpen csak 10 honap késéssel sikertilt talpi elvaltozasbol
kiinduld, lokoregionalis és tiid6 metasztazisokat addé malignus
melanomat diagnosztizalni.

A késon felfedezett, elérehaladott, tobb helyen is exulceralt tumort
a szokéasos sémdktol eltéréen nivolumab + imiquimod terapidval
kezeltiik, amelyre jol reagalt.

Esetiinket a malignus melanomaval szembeni
fontossaganak illusztralasa céljabol mutatjuk be.

immunvalasz



2020.96/6. 275-298

Szakonyi Jo'zsefA'goston dr', Szalai Kldara dr!, Csomor Judit dr?,
Szepesi Agota dr?

Fejbéron jelentkezé primer cutan marginalis z6na lymphoma
kezelése feliileti irradiaciéval

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,
Budapest!, Semmelweis Egyetem I. sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutaté Intézet, Budapest?)

A primer cutan marginalis zéona lymphoma egy ritka, indolens
lefolyast, alacsony malignitasi B-sejtes lymphoma. Minden
esetben sziikséges a szisztémas érintettség kizarasa. Kezelésében a
sebészi eltavolitas és a radioterapia jatszik elsédleges szerepet. A
betegek utankdvetése fontos a nem ritka recidiva és a maligusabb
lymphomakkal vald tarsulasa, vagy az azokba vald progresszid
lehetsége miatt.

A szerzOk egy férfibeteg esetét mutatjak be, aki 37 éves koraban
észlelte fejboron jelentkezd halvanyvords foltot. 4 évvel késobb
fordult orvoshoz lassti progresszid miatt. SzOvettani vizsgalat
alacsony gradusu B-sejtes folyamatot igazolt. A marginalis zona
lymphomanak véleményezett elvaltozast szisztémas -érintettség
kizarasa és a kiterjedés magas frekvenciaju UH vizsgalattal torténd
meghatarozasa utan alacsony dozist (24 Gy) feliileti irradiacioval
kezeltiik. A kezelés hatasara folyamata komplett remisszioba kertilt.
A beteget azota is gondozzuk, recidivat, propagaciot nem észleltiink.
Esetiink demonstralja a radioterapia hatékonysagat akar problémas
lokalizacioban jelentkezd primer cutan marginalis zona lymphoma
esetében is.

Németh Klara dr!, Rozsa Annamdria dr.', Gyomdrei Csaba dr?,
Gyulai Rolland dr.!

Vasculitis hatterében 4ll6 ritka etiolégia

(Pécsi  Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikortani  és
Onkodermatologai Klinika, Pécs', Pécsi Tudomanyegyetem KK,
Pathologiai Intézet, Pécs?)

A szerzOk egy 42 éves ndbeteg esetét dolgozzak fel, aki egy
hete tarto also ¢és fels6 végtagokra lokalizalodo petechiak, purpurak
és suffusiok miatt keriilt hospitalizaciora. Komolyabb belszervi
betegsége nem volt ismert.

Kivizsgalasa soran laboratoriumi eredményeiben emelkedett
majfunkcios és cholestaticus értékek mutatkoztak, hasi ultrahang
laboreltéréseket indoklo elvaltozast nem igazolt. Anamnézisében
koroki tényezoként gyogyszeres eredet nem meriilt fel, tiinetek
megjelenése  el6tt  szarvasporkoltet  fogyasztott.  Autoimmun
szerologia — koztiik ANCA - negativnak bizonyult, virus szerologia
friss hepatitis E virusfertézést igazolt. Bértiinetekbdl punch biopsziat
végeztiink, mely leukocytoclastikus vasculitis szovettani képét
mutatta. A betegnél a tiinetek megjelenése el6tt és észlelésiink soran
icterus, valamint egyéb szisztémas tiinet nem alakult ki, a paciens
izolalasara nem volt sziikség. Lokalisan alkalmazott kortikoszteroid
externdk hatdsdra a bortiinetek jelentdsen javultak, kontroll
laborokban majfunkcios értékek csokkend tendenciat mutattak.

Az eset bemutatasaval a szerzék Hepatitis E virus, mint kisér
vasculitis hatterében felmeriilo ritka koroki tényezore szeretnék
felhivni a figyelmet.
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Szakos Erzsébet dr.'?
Gianotti-Crosti  szindroma
koragyermekkorban
(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatdo Korhaz, Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Miskolc!, Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar, Miskolc?)

és kéz-lab-szaj betegség a

A gyermekgyogyaszati, gyermekborgyogyaszati ellatas kapcsan
valtozé gyakorisaggal fordulnak eld virusasszocialt seropapulosus
bérelvaltozasok. A két legjellemzobb betegség ezek koziil a Gianotti
Crosti szindroma ¢és a kéz-lab-szaj betegség. Olykor nem egyértelmii
a kiilonbség klinikailag a két korkép kozott.

A szerz6 klinikai képek segitségével probalja demonstralni az
idonként eléforduld diagnosztikus dilemmakat.

A Gianotti-Crosti  szindroma immunreaktiv —elvaltozasnak
tarthato, ezért a beteg nem tekintendd a bortlinetek szempontjabol
fertézonek.  Leirtdak  Epstein-Barr  virus, cytomegalovirus,
coxsackievirus, adenovirus, influenza, enterovirus, echovirus,
hepatitis A virus, herpes simplex virus, HHV-6, HIV, mumps,
parainfluenza virus, parvovirus B19, poxvirus, respiratory syncytial
virus és rotavirus fertézések kapcsan. Emellett BCG, influenza,
diphtheria-pertussis-tetanus, poliomyelitis, hepatitis B, kanyard
oltas utan is beszamoltak a korkép megjelenésérdl. Az USA-ban az
Epstein-Barr virust tartjak a leggyakoribb kivaltoé oknak.

A kéz-lab-szaj betegséget a virusfert6zés részjelenségének kell
tekinteni, tehat fertéz6. Altalaban Coxsackie virus (CV) Al6 a
fert6z6 agens, de mas Coxackie virusok AS, A6, A7, A9, A10, B2,
BS, Enterovirus 71, Echo virus is kivalthatnak enyhe, vagy akar
nagyon sulyos, esetleg halalos kimenetelii kéz-lab-szaj betegséget.

A Gianotti-Crosti szindromas borelvéltozasok az acrodermatitis
papulosa infantum elnevezésnek megfelelden inkabb papulosus,
seropapulosus megjelenéstiek, az erodalodas nem jellemzd, mig
a kéz-1ab-szaj betegségnél akar 2-4mm-es vesiculdk is tarsulnak
a papulakhoz, amellett, hogy a tenyerek, talpak, szajnyalkahartya,
perioralis teriilet is érintett. A végtagi és torzsi lokalizacio mindkét
betegségben eléfordul. A Gianotti-Crosti szindromaban ritkan,
de eldfordulhatnak sulyosabb altalanos, szisztémas tiinetek,
szervkarosodasok. A borgyogyaszati komplikacid nem jellemzd,
annak ellenére, hogy sokszor hosszu hetekig is elhuzodnak a tiinetek.
Kéz-1ab-szaj betegségben az erodalddott vesiculak talajan kiterjedt
impetigo jelentkezhet, a szajnyalkahartya aphthai nehezithetik a
folyadék és taplalékbevitelt akkor is, ha egyéb stlyos szovodmények
(neurologiai, cardiologiai, pulmonologiai) megjelenésére kicsi az
esély.

Alap esetben mindkét korképnél a betegeket tiinetileg kezeljiik,
illetve supportiv ellatast kapnak. Stlyos, szovédményes lefolyas
terapiaja az allapotnak megfeleléen komplexebb.

A két korkép diagnosztikus megkiilonboztetése a kozosségi
elkiilonités szempontjabol fontos, mert bar ritkan, de stlyos
szovédményekkel is jarhat a kéz-lab-szaj betegség, mig a Gianotti-
Crosti szindroma esetén a beteg elkiilonitése nem sziikséges, lévén
sz6 immunreaktiv mechanizmusrol.
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Mindennapi kihivasok a melanoma diagnosztikaja

Toth Veronika dr., Toth Béla dr., Harsing Judit dr., Lérincz Kende dr.,
Kuzmanovszki Daniella dr., Szakonyi Jozsef dr., Banvélgyi Andras
dr., Bottlik Gyula dr., Hollo Péter dr.

Hogyan tovabb? Terapias kérdés tobbszorés primer tumor
esetén.

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

67 éves férfi beteg mellkasarol 2016-ban melanomat tavolitottunk
el. 2018-ban a nyak bal oldalan lymphadenomegaliat észleltiink.
PET-CT-n a nyaki lokalizacion tal a nyelvgydk bal oldalan latszott
intenziv FDG halmozas. Miitét, majd szovettani vizsgalat tortént,
nyirokcsomo attétet adéo nyelvgyok lapham carcinoma igazolodott.
Irradiacio és cetuximab kezelés hatasara a tumorok remisszidba
kertiltek.

Ezt kovetéen fél évvel a bal axilliban a melanoma BRAF
gén mutaciot hordozd nyirokcsomoé attétje alakult ki, sebészi
ellatds utan adjuvans nivolumab kezelést inditottunk. S-100
normal tartomanyban volt. A hetedik széria adjuvans nivolumab
utani  kontroll CT-n mindkét tiidéfélben novum eltérések
jelentkeztek, melyek a radiologiai kép alapjan gyogyszer indukalta
megfelelhettek. A jobb tiid6 felsé lebenyében 1évé legnagyobb goc
CT vezérelt core biopsziaja malignitast nem mutatott, hyperszenzitiv
pneumoniat véleményeztek. Emiatt a nivolumab kezelést 16 széria
utan felfiiggesztettiik, szisztémas kortikoszteroid kertilt bevezetésre,
melyet kdvetden a kontroll mellkas CT-n részben regresszio, részben
progresszio latszott. Pulmonologiai vélemény alapjan a gyulladasos
komponensek regresszioja mellett novekedést mutatd egyéb gocok
szekunder folyamatnak felelnek meg. Az S-100 ekkorra 0,33 ug/L-re
emelkedett.

Utobbi és a melanoma kifejezett visceralis attét képzo
hajlama alapjan a pulmonalis metastasisok inkdbb a melanomatol
szarmazhatnak, azonban a nyelvgyoki tumor szérodasa sem
kizarhatd. A melanoma progresszioja esetén BRAF gatlo kezelésre
torténd valtas hasznos lehetne.

Kispal Mihaly Tamas dr., Baranyai Fanni dr., Czirbesz Kata dr.,
Panczél Gitta dr., Imrédi Eleondra dr., Danyi Timea dr., Balatoni
Timea dr., Liszkay Gabriella dr.

BRAF-MEK inhibitor kezelés mellett kialakult laz
differencialdiagnozisa

(Orszagos Onkologiai  Intézet, Onkodermatologiai  Osztaly,
Budapest)

Bevezetés: BRAF pozitiv melanomak esetében az elsdédlegesen
valasztando BRAF-MEK gatlo célzott terapia gyakori mellékhatasa
a laz. A célzott terapiaval kezelt betegek lazas allapota esetén, a
hattérben 4allo egyéb okok kizarasa nagy jelentdségii.

Esetismertetés: 67 éves férfibeteg torzsérél 2014-ben 1,85
mm, nodularis exulcerdlt melanoma kertlt eltavolitasra. 2018
decemberben multiplex ossealis disseminatio, soliter majattét és bal
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ban és kezelésében

inguinalis nyirokcsom¢6 metastasis igazolddott. BRAF pozitivitds
alapjan Tafinlar-Mekinist terapiat kezdtink. A terapiat kovetd
20. napon betegiink lazas allapot miatt keriilt intenziv osztalyos
felvételre. Tiinetei alapjan felmeriilt gyogyszermellékhatas,
endocarditis illetve pneumonia lehetdsége. A laz a terapia
felfliggesztését kovetéen sem csokkent, ezért allapota hatterében
egyéb okot kerestek. A képalkotod vizsgalatok, a labor és a negativ
haemokultura alapjan infekcios eredet kizarasra keriilt. Kontroll
hasi UH a hepatikus attét csaknem komplett regressiojat mutatta a
terapiat kovetd negyedik héten. Empirikus antibiotikum és szteroid
terapia mellett a lazas allapot néhany nap alatt megsziint. A terapiat
dozisredukcioval folytattuk. Kontroll CT-n a nyirokcsomo attétek is
jelentésen regredialtak. Mindezek alapjan a laz hatterében tumorlysis
szindromat véleményeztek a teriileti intenziv osztalyon.

Konklizié: Az onkolégiai terapia soran kialakult lazas allapot
hatterében egyéb okok kizarast kdvetéen tumor lysis szindroma is
szoba jon, esetiinkben ezt tobbek kozott a nagy tumortdmeg rapid
regresszioja €s a beteg kritikus allapota tamasztotta ala.

Jenei Kluch Lenke dr.'?, Péter Zoltan dr.!, Krasznai Zodard dr3, Péka
Rébert dr’, Emri Gabriella dr!

A melanoma kezelése terhesség alatt

(Debreceni Egyetem KK, Boérgyogyaszati Klinika, Debrecen!,
Debreceni Egyetem KK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapids
Klinika, Debrecen?, Debreceni Egyetem KK, Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Debrecen®)

29 éves ndbeteg az 1. terhességének 3. honapjaban a bal
combon gyermekkora 6ta meglévo anyajegyének valtozasat észlelte.
A terhesség 25. hetében az anyajegy miitéti eltavolitasa tortént.
A szovettani vizsgalat, majd ezt kovetéen elvégzett képalkotod
vizsgalatok Stage IIIC melanoma malignum diagnozist igazoltak.
A terhesség 32. hetén bal inguinalis blokkdissectio tortént. A
35. terhességi héten egészséges gyermeke sziiletett, a placenta
szovettanilag negativ volt. PET/CT vizsgalat soran tovabbi
metasztatikus nyirokcsomok igazolodtak baloldalon a kiils6 és belsd
inguinalis régidban. Anti-PD1 (pembrolizumab) kezelés illetve
inguinalis radioterapia indult. 2 éven at részesiilt immunterapiaban
mellékhatas jelentkezése nélkiil, terapias valasz komplett remissio.

A melanoma az egyik leggyakoribb terhesség alatt diagnosztizalt
daganatos betegség. Magas metasztatikus potenciallal rendelkezik.
Becslések szerint a melanomaval diagnosztizalt nék egyharmada
fogamzoképes kort. A késleltetett gyermekvallalas tendencigja
tovabb novelheti a terhesség-asszocidlt melanoma eléfordulasat. Mig
a lokalizalt melanoma kezelése terhes betegnél viszonylag egyszert,
a metasztatikus melanoma multidiszciplinaris ellatast igényel a beteg
egyénre szabott terapias tervének felallitasaval, figyelembe véve
mind az anya mind a magzat jolétét.

Esetismertetésiink célja a terhesség alatt diagnosztizalt magas
rizik6ji melanoma esetére vonatkozo klinikai gyakorlat legfontosabb
szempontjainak bemutatasa.
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Vanyai Beatrix dr.!, Chang Chien Yi-Che dr?, Beke Livia’, Szabo
Imre Lorince dr.', Emri Gabriella dr’

Merkel sejtes carcinoma kronikus GVHD miatt kezelt betegen
(Debreceni Egyetem Borgyogyaszati Klinika, Debrecen!, Debreceni
Egyetem Pathologia Intézet, Debrecen?)

A Merkel sejtes carcinoma (MCC) egy igen agressziv,
neuroendocrin eredetli tumor. A hozza kapcsolddd mortalitas
haromszoros a melanomahoz képest; az incidencia ndvekedése pedig
95%-o0s volt az elmult két évtizedben. 3 {6 rizikdfaktora az idos kor,
magas kumulativ UV-expozicid, immunszuppresszio.

Amennyiben felmeriil diagnozisként ¢és sebésztechnikailag
kivitelezhet6 is, érdemes miel6bb in toto kimetszeni — akar Mohs-
féle mikroszkoposan kontrollalt eljarassal -, de legalabb mély
biopszia vétele indokolt. Ha szovettani (immunhisztokémiai)
vizsgalat megerdsiti a diagnozist, a jelenlegi iranyelvek szerint
sentinel nyirokcsomé biopsziat kell végezni még kicsi primer
tumor és klinikailag (fizikalis vizsgalat vagy képalkotd) negativ
nyirokcsomo-régid esetén is az attétképzOodés magas rizikdja miatt.
Pozitivitas esetén blokkdisszekcio és adjuvans sugarterapia a legjobb

valasztas, mert szignifikansan nagyobb eséllyel varhaté kedvezo
kimenetel, mint csak az egyik vagy csak a masik intervenciot
alkalmazva. Metasztatikus esetben a szisztémas kezelések koziil anti-
PD-1 ¢és anti-PD-L1 immunterapia is elérhetd, illetve palliativ céllal
kemoterapia adhatd. Az immunterapia bar sok betegen tud segiteni,
ez mégis csak az esetek fele, tovabba rezisztencia is kialakulhat a
kezeléssel szemben, és kontraindikacioi is vannak, mint egy altalunk
réviden bemutatni kivant esetben.

Egy 55 éves férfi mellkasanak jobb oldalarol tortént 2020-
ban MCC mitéti eltavolitasa. 7 évvel korabban akut lymphoid
leukémiat diagnosztizaltak nala, mely miatt 6 évvel ezel6tt allogén
Ossejt-transzplantacion esett at. Kronikus extenziv GVHD miatt
folyamatosan immunszuppressziv gyogyszeres kezelést igényel,
4 éve ruxolitinib kezelés mellett a GVHD stabil. Borklinikai
megjelenésekor mar a resecabilitds hataran 1év6 jobb axillaris
nyirokcsomé  attétet észleltiink.  Blokkdisszekcio — tortént  és
posztoperativ sugarterapiaban részesiilt.

Legutobbi staging alapjan jelenleg tumormentes, am nagy az
esélye a recidiva, illetve tavoli attétek kialakulasanak, amikor egy
ilyen esetben a szisztémas kezelés valoban nagy kihivas.

Vattay Dorottya dr?, Masszi Laura dr!, Kenessey Istvan dr?,
Polgdr Csaba dr?, Liszkay Gabriella dr:?

Prognosztikus paraméterek és tilélés melanomaban; 456 beteg
retrospektiv vizsgalata

(Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel6intézet, Budapest!, Orszagos
Onkolégiai Intézet, Budapest?)

A melanoma folyamatosan ngvekvd incidenciaja miatt sziikséges

a prognosztikus paraméterek elemzésének aktualizalasa a prevencio
eredményességének javitasa céljabol.
Az Orszagos Onkologiai Intézetben 2012. junius és 2013. majus
kozott 0j betegként regisztralt 456 cutan melanomaban rogzitettilk
a betegek demografiai, klinikai és patologiai prognosztikus
paramétereit.  Statisztikailag vizsgaltuk a betegek nemének,
¢életkoranak, valamint a betegség stadiumanak az Osszefiiggését a
kiilonféle prognosztikus tényezékkel. Elemeztiik a tulélési adatokat
a kiilonb6zo kategoriakban.

A betegek 50,5%-a (248) volt férfi. Az atlagéletkor 59 év volt
(median: 63 év). Az atlagos tumorvastagsag 2,6 mm (median: 1,0
mm) volt, a betegek fele jelentkezett T1-es, abszolut jo prognozist
daganat miatt. A betegek csaknem 90%-at észleltik I-II-es
stadiumban, 11,8% volt IlI-as, 2,4% IV-es stadiumban.

Az atlagos tumorvastagsag férfiaknal 3,01 mm (median:
1,48 mm), n6knél 2,17 mm (median: 0,85 mm) volt, szignifikans
kiilonbséget eredményezve (p=0,024). Noknél az alsovégtagi,
férfiaknal a torzs volt a leggyakoribb lokalizacio (p<0,00001). Az
50 év feletti betegek szignifikansan (p=0,004) vastagabb daganattal
jelentkeztek, 4 mm feletti tumorvastagsag 20,1%-ban fordult el6
ebben a korcsoportban, szemben a fiatalabbak 7,2%-o0s aranyanal,
mint ahogy szignifikdnsan nagyobb aranyban (p=0,002) fordult elé
a primer tumor fej-nyaki lokalizaciéban. A férfiak (p=0,039) és az
iddsebbek (p=0,032) szignifikansan eldrehaladottabb stadiumban
jelentkeztek.

Abetegek 73,2%-a (334) volt életben 5 évvel az elsé megjelenést
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kovetden. A tulélésben szerepet jatszo szignifikans paramétereket a
halalozas relativ rizikdjaval egyiitt értékelve a tulélés legnagyobb
statisztikai er6vel szereplo negativ fliggetlen prediktora a férfi nem,
a primer tumor exulceracidja ¢s daganatvastagsaga, valamint az
elérehaladott stadium voltak.

Eredményeink alatamasztjak a secunder prevenci6 fontossagat,
az ennek érdekében hozott intézkedések és kampanyok esetében
figyelembe kellene venni, hogy a férfiak kiilondsen az iddsebbek,
késoi elhanyagolt fazisban jelentkeznek orvosi ellatasra.

Badnvolgyi Andrds dr.’, Jobbdagy Antal dr.', Kiss Norbert dr.’, Lérincz
Kende dr!, Fésiis Luca dr', Meznerics Fanni', Robert Lili dr’,
Bozsanyi Szabolcs dr.', Farkas Kldra dr.', Plazdar Déra dr.', Anker
Pdalma dr.', Szabd Endre dr?, Szoldan Péter’, Wikonkdl Norbert dr.’,
Sardy Mikiés dr.!

Teledermatologia széles korben valé alkalmazasa a COVID-19
jarvany elsé hullima soran — tapasztalatok és tanulsagok
(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, Budapest', MTA Rényi Alfréd Matematikai Kutatdintézet,
Budapest?, MedInnoScan Kutatas-fejlesztési Kft., Budapest®)

A szamitogépes technologia fejlodésével és a paciensek
telemedicina iranti igényének fokozodasaval az utobbi években tobb
orszagban is robbanasszerli novekedést mutatott a teledermatologia
soran ellatott betegek szdma. Azonban a legtébb eseten a
teledermatologia kizarolag a privat vagy emelt szintli ellatas részeként
volt elérhetd. ACOVID-19 jarvany els6 hullama okozta egészségiigyi
vészhelyzet alatt a nem siirgdsségi beavatkozasok korlatozasa miatt
a borgyogyaszati ellatashoz jutas lehetésége jelentésen beszikiilt,
ezért nagy igény mutatkozott a teledermatologiai ellatas irant.

A MedInnoScan Kutatas-fejlesztési Kft. altal fejlesztett
teledermatologiai applikacié iizembeallitasaval a Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani és Boéronkologiai Klinikdjan 2020.
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marcius 25. — julius 13. kozott 6sszesen 10.278 eset ellatasa tortént
45 orvos részvételével. A store-and-forward felépitésti rendszer a
beteg oldalrdl egy Android és I0S rendszeri mobiltelefonokon is
ingyenesen elérhetd applikaciobol, orvos oldalrodl pedig egy webes
feltletbol allt. A rendszer alkalmazasa a GDPR rendeletnek megfelelt.
Abetegek a leletet egyedi koddal védett elektronikus levélben kaptak
meg, a vények felirasa az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT) rendszeren keresztiil valosult meg.

A no-férfi arany 59-41%, az atlagéletkor 32,7+22.5 volt. A
stirgds eseteknél 22 ora alatt, a nem siirgds eseteknél pedig 62 ora
utan kaptak valaszt a paciensek. Az esetek 59%-aban Budapest
és Pest megye teriiletér6l kérték az ellatast. Az Osszes eset 31%-
ban ekcémat lehetett diagnosztizalni, ezt a kimagaslo aranyt a
kézmosasok gyakorisaganak ndvekedése magyarazhatja. Ugyancsak
jelentds szamban, az Osszes eset 8,5%-ban kiildtek be anyajegysziirés
céljabol elvaltozasokat, melanoma malignum diagndzisa 10 esetben
igazolodott, emellett non-melanociter és egyéb eredetli malignomak
is felismerésre keriiltek. A fertdzés kovetkeztében kialakulo
bértiinetek koziil az 6vsomor mellett Lyme-kor is tobb esetben a
teledermatologiai rendszeren keresztiil kertilt diagnosztizalasra és
ellatasra.

A hatalmas esetszam bizonyitja, hogy a paciensek igénye
jelentds volt az egészségiigyi vészhelyzet soran a nem siirgdsségi
bérgyogyaszati ellatasra. A nagyszamu banalis korkép mellett
szamos esetben az életet hosszabb tavon veszélyeztetd betegségek
kisziirése és ellatasa torténhetett meg a teledermatologia segitségével.
A rosszindulati bordaganatok, mint a melanoma malignum, vagy a
fertdz6 korképek koziil a Lyme-kor idében torténd diagnosztizalasa
¢és adekvat kezelése hatalmas eredmény. Ugyanakkor a rendszernek
ebben a formaban valé miikddtetése komoly humdaneréforrast igényel,
ezért az egészségligyi vészhelyzeten kiviili normal mikodésbe valo
beillesztése csak akkor lenne optimalisan elvégezhetd, ha ez egyuttal
csokkentené a személyes megjelenések szamat.

Kerner Tiinde Zsuzsanna dr!, Szakonyi Jozsef dr.!, Csomor Judit
dr?, Marschalké Marta dr!

Biopszia utan spontan remisszi6t mutaté6 primer cutan CD4 +
kis/kozépnagy T-sejtes lymphoproliferativ megbetegedés.
(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Bdronkologiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem, L.sz. Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest?)

A primer cutan CD4 + kis/kdzépnagy T-sejtes lymphoproliferativ
megbetegedés a  2018-as  WHO-EORTC  klasszifikacioban
provizorikus entitasként szerepel. A korkép egyik legfobb
jellegzetessége az indolens lefolyas és a kivalo prognoézis. Klinikailag
tipusosan a fej-nyaki régioban, torzson, felsé végtagokon jelentkezik
solitaer papula, plakk, nodus vagy tumor formajaban. A korkép
szovettanat kis- és kdzépnagy méretli, CD4 pozitiv T-lymphocytdk
tulsulyat mutatd, vegyes sejtes infiltratum jellemzi. A leggyakoribb
terapia a sebészi eltavolitas, azonban biopsziat kovetden spontan
remisszi6 is eléfordulhat.
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A szerz6k harom beteg esetét ismertetik, akiknél a szovettani

mintavételt kovetéen a betegség spontan remisszidja alakult ki. A
tiinetek két esetben a fejre, egy esetben a torzsre lokalizalodtak. A
képletek mérete, valamint lokalizacija miatt mindharom esetben
els6 lépésben szovettani mintavétel tortént, mely igazolta a PCSM-
TCLPD diagnozisat. A biopsziat kdvetden 2-3 honappal a bortiinetek
regredialtak. 29 , 23, valamint 4 ho utankdvetés alatt progresszio
eddig nem alakult ki.
Az esetek kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet az irodalomban
is ismert, biopszia utan kialakuld, spontan remisszid lehetdségére,
tovabba arra, hogy ezekben az esetekben a szoros obszervacio is
elegendd lehet, a sebészi eltavolitas elkertilheto.

Csehely Csilla dr.!, Veres Imre dr!, Radvanyi Adéam dr?, Szegedi
Andrea dr?, Remenyik Eva dr?, Varvolgyi Tiinde dr.?

Annularis erythema csecsemékorban

(Debreceni  Egyetem  Klinikai  Kozpont,  Borgyodgyaszati
Klinika, Debrecen', Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont,
Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermeksebészeti Osztaly, Debrecen?,
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Borgyogyaszati Klinika,
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati
Allergoldgia Tanszék, Debrecen’, Debreceni Egyetem Klinikai
Kézpont, Bérgyogyaszati Klinika, Debreceni Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen®)

Egy 4 honapos csecsemd esetét ismertetjiik eléadasunkban.
2019 marciusaban 2 hoénapja fennallo, kezdetben arcon, majd
végtagokon megjelend, viszketd annularis plakkok miatt jelentkeztek
klinikankon. A jobb arcfelén halvany livid plakkot, a végtagokon
csecsemotenyérnyi karélyos széll, annularis, livid, a széli részeken
¢élénk hyperaemias, tométt tapintatd plakkokat lattunk hamreakcio
nélkiil. Anamnézisében nagyobb betegség nem szerepelt. Gockutatas
soran laboratoriumi eredményeiben eltérést nem észleltiink. Hasi
ultrahangon koros nem abrazolodott, fiil-,orr,-gégészeti vizsgalat
soran gocot nem taléltak.

Lokalis corticosteroid tartalmi externak, per os antihisztamin
mellett a bértiinetek honapokig hullamzé lefolyast mutattak, igy
2019 novemberében gyermeksebész a tiinetekbél mintat vett
szdvettani vizsgélat céljabol.

A hisztopatologiai eredmény a klinikailag felvetddott
erythema annulare centrifugum Darier diagndzisat megerdsitette.
Differencialdiagnosztikai ~ nehézséget  jelenthet  urticariatol,
erythema migranstol, erythema multiformetol, neonatalis lupus
erythematosustol, tinea corporistol torténd elkilonitése.
1981-ben Peterson ¢és Jarratt irta le a betegséget. Feltehetdleg
egy ismeretlen antigénre adott hypersensitivitasi reakcio allhat a
bortiinetek hatterében. Az erythema annulare centrifugum Darier
csecsemoOkorban egy benignus, spontan javulo bérbetegség. A csaladi
anamnézis, a morfologia, a tiinetek eloszlasa, kezdete, laborvizsgalat,
képalkotd vizsgalatok, sziikség esetén immunszerologia (SS-A/
anti-Ro, SS-B/anti-La), EKG segithet a mas korképektdl valod
elkiilonitésében. Irodalmi adatok szerint a tiinetek 12 honapos korra
regredialnak, ezt tapasztaltuk a mi esetiinknél is.
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STD szekcio

Tisza Timea dr.

Ami sose megy ki a divatbol: a mikroszkopos vizsgalat helye és
szerepe a néi genitalis fluor diagnosztikajaban

(Belvarosi Orvosi Centrum, Budapest)

A diagnézis felallitaisaban a méhnyaki és a hiively valadék
két kiilon mintaként levett és megfestett keneteinek mikroszkopos
vizsgalata az alabbiak miatt kulcs fontossagu:

1. nagyon gyors és nagyon olcsd point-of-care tesztként
lehetéséget ad arra, hogy azonnali terapiat inditsunk a laboratoriumi
eredmények megérkezéséig pl. bakteridlis vaginozis, vaginalis
candidiasis esetén,

2. pontosan tisztazza, hogy a gyulladas- ha van- hol zajlik,
tehat,hogy cervicitis vagy vaginitis korképpel allunk-e szemben,
netan a hiivelyflora valamilyen iranyt koros elvaltozasa okozza
a panaszokat (vaginozis) ,tehat ezen vizsgalat alapjan pontosan
felallithatjuk a klinikai diagnodzist (esetenként a hugycsébdl is kellhet
kenetet venni, ha az anamnézis alapjan urethritis lehetdsége meriil
fel!),

3. eldonti a laboratoriumi tesztek relevanciajat, azaz kiilonbséget
tesz pl. a kolonizacio és a gyulladas etiologiai tényezdje kozott, ami
alapjan adekvat terapias dontést tudunk hozni,

4. alkalmas a korfolyamat kdvetésére a kezelés utan, a szubjektiv
panaszokkal szemben objektiv mdédon képes ellendrizni a terapia
hatékonysagat.

A nemi gydgyaszati szakképzés részeként mindannyian
megtanuljuk ezt a diagnosztika moédszert. Arra bétoritom a
kollégakat, hogy feltétleniil éljenck ezzel a lehetéséggel a genitalis
fluorral illetve STD-vel jelentkezdé nébetegek ellatdsaban, mert
a klinikai szakmak koziil egyediil a mi keziinkben van meg ez a
hatékony fegyver.

Rézsa Annamaria dr?, Semjén David dr!, Kiss Virag dr?, Damasdi
Miklés dr?, Gyulai Rolland dr?

Balanitis differencialdiagnosztikaja egy eset kapcsan

(PTE KK Pathologiai Intézet, Pécs', PTE KK Boér-, Nemikortani
és Onkodermatologiai Klinika, Pécs?, PTE KK Urolédgiai Klinika,
Pécs?)

A szerzOk egy 42 éves férfi esetét ismertetik, akinél véradas
kapcsan a lues szir@vizsgalatok reaktivnak bizonyultak.
Anamnézisben kezeletlen hypertonia szerepelt. Egy évvel korabban
genitalis herpesszel kezelték a beteget, szerologiai vizsgalat ekkor
nem tortént. Eszleléskor glanson erythemas plakk volt lathato,
szerologiai vizsgalatok (RPR, TPHA, TP ELISA) reaktivak voltak,
HIV vizsgalat negativ. Secunder syphilis diagnozissal a beteg a
teljeskorti penicillin kurat megkapta. Kontaktuskutatas soran 2
évvel korabbi alkalmi kapcsolatot nevezett meg, allandod partnere
szerologiai tesztjei szintén pozitivitast mutattak. Egy honapos
kontroll vizsgéalaton glanson 1évo tiinet stagnalt, ill. preputiumon
condylomak jelentek meg. Circumcisio tortént, melynek szovettani
vizsgalata in situ laphdmcarcinomat igazolt. A szerzék az esettel a
balanitisek differencialdiagnosztikajara hivjak fel a figyelmet.
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Szondy Gydrgyi dr., Szotak Judit dr.

Syphilises gyerek esetek Nyiregyhazarol
(Szabolcs-Szatmar-Bereg  Megyei  Korhazak  Josa  Andras
Oktatokorhaz, Borgyogyaszati Osztaly és Nemibeteg Gondozd,
Nyiregyhéaza)

Tévesen gy gondoljak, hogy a nemibetegség csak az aktiv
szexualis €letet ¢16 felnbtt emberek megbetegedése.

Egyre gyakrabban latunk azonban szifilisz bdrtiinetével
jelentkez6 kiskoruakat. A szerz6 olyan eseteket mutat be, ahol szifilisz
tiinetével hozta édesanyja kiskorti gyermekét. A csaladi sziirés,
kontaktuskutatas soran pedig ujabb fert6zottek kertiltek felismerésre,
akik kozott tobb fiatalkoru is volt. A szévevényes fertdzolanc tobb
gondozot is érint, gyakran kiilonb6z6 esetek kapcsolatara dertil fény.
Ezért fontos hangsulyozni, hogy csaladi szlirés soran a gyermekek
vizsgalata is feltétleniil torténjen meg életkorra valo tekintet nélkdil.

Szotak Judit dr., Szondy Gyorgyi dr.

Erdekes esetek Nyiregyhazarél

(Szabolcs-Szatmar-Bereg  Megyei  Korhazak  Josa  Andras
Oktatokorhaz, Borgyogyaszati Osztaly és Nemibeteg Gondozd,
Nyiregyhéaza)

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében jelentés a szifiliszes ¢€s
a gonorrhoeas esetek szama. A korcsoport szerinti megoszlasban
lathato, hogy minden korosztaly érintett.

A szerz0 az el6adasban olyan eseteket mutat be, ahol a fert6zott
egyének kiskortiak. Koziilik sokan lakasotthonban élnek, ahonnan
gyakran megszoknek. Ez neheziti mind a kezelést, mind a gondozas
folyamatat, a fert6z6 forrasok, kontaktusok felkutatasat, a fert6zo
lanc megszakitasat.

A gondos, alapos gondozdi munka ehhez elengedhetetlen.

Toth Béla dr.’, Tamdsi Béla dr.!, Podr Adrienn dr.', Vamos Rita dr?,
Kovacs Tibor dr?

Uveitis syphilitica

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest!, Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest?,
Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika, Budapest®)

32 éves férfibeteglink 2020. marciusban észlelte a jobb szemén
kialakulo latasromlasat. A Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdjan conjunctivitist, toxicus opticus neuropathiat, majd
rekonzilium soran panuveitist véleményeztek. A Semmelweis
Egyetem Neurologiai Klinikdjan végzett koponya MR vizsgalata
vasculitis lehet6ségét vetette fel, syphilis szeroldgiai vizsgalatok
komplett pozitivitisa (RPR 1:64-ig pozitiv, TP ELISA: pozitiv,
TPPA: pozitiv, TP [gM/IgG WB: pozitiv) miatt utaltak az Orszagos
STD centrumba.

Fizikalis vizsgalatakor testszerte szamos 0.5-1.5 cm atmérdjt
livid, ertyhemas, helyenként erodalt, porkkel fedett papulat, plakkot,
hajas fejb6éron tobb, 1 cm-es alopecias foltot észleltiink. Tovabbi
szerologiai vizsgalatok HIV, HBV, HCV negativitast, B. burgdorferi,
CMV, EBV, HSV-1, VZV IgG pozitivitast mutattak. N. gonorrhoeae
(torok, huigycsod) tenyésztések negativak voltak. Ismételt neurologiai
vizsgalat negativ neurologiai statust véleményezett, liquorvizsgalat
mérlegelését a kezelést kovetd6 RPR  kontroll fiiggvényében
javasoltak. Kontaktust nem nevezett meg.

A klinikai tiinetek és a laboratoriumi eredmények alapjan uveitis
syphilitica diagnézisat allitottuk fel. Klinikankon tortént kezelése
soran a modszertani ajanlasoknak megfelelden két hétig napi 6x4 ME
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benzylpenicillin iv. majd heti 2.4 ME benzathine benzylpenicillin
im. kezelést kapott harom hétig. A kezelést kdvetden latdsromlasa
mérséklodott, RPR titer csokkent.

Esetiinkkel a korai syphilis soran kialakul6 szemészeti érintettségre
szeretnénk felhivni a figyelmet, melyekre nem csak HIV-
fertdzotteknél lehet szamitani. Az idében torténd kezelés a tartos
latasromlas megel6zése érdekében elengedhetetlen.

Tamasi Béla dr., Belséné Ocsovai Ildiko, Sardy Miklos dr.

Stroke, terhesség, neurosyphilis

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkoldogiai
Klinika, Orszagos STD Centrum, Budapest)

A szerzok egy kozépkoru, korabban syphilis latens recens
miatt kezelt nébeteg esetét ismertetik, akit varandossaga miatt
intézményiinkbe iranyitottak. A beteg kikérdezése és kortorténetének
exploralasa folyaman egy két évvel kordbban lezajlott stroke
neurosyphilis gyanujat vetette fel, amit az emiatt kért neurologiai
konzilium soran megerdsitettek. A beteg a hospitalizacioval
egybekotott kezelést csaladi okok miatt késve tudta vallalni, majd
bentfekvése sordn a sziilés is beindult.

Esetbemutatasunkkal a syphilis valtozatos klinikai megjelenésére
¢és annak ellatasaval jaro kihivasokra kivanjuk felhivni a gyakorlo
dermatovenerologusok figyelmét
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Gaal Magdolna dr.

Condyloma acuminatum, biztosan trivialis?

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont
Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A condyloma acuminatum az epidermotrop human
papillomavirus bizonyos tipusainak klinikai megnyilvanulasa,
altalaban jelentds életmindség romlast, szégyenérzetet, parkapcsolati
problémat okoz. A lappangasi id6 hosszu, altalaban honapokban
mérhetd, a paciens nem mindig fordul azonnal orvoshoz, ekdzben
fertézi partnerét/partnereit. A condylomak kezelése sokszor
hosszadalmas, bizonyos lokalizaciokban igen nehéz, a szemdlcsok
lehetnek terapiarezisztensek, gyakran recidivalnak.

A diagnozis felallitasahoz altalaban elegendo a fizikai vizsgalat,
atipusos esetben biopszia lehet sziikséges. Esetbemutatasunkban
néhany olyan esetet valogattunk, melyek diagnosztikai szempontbo6l
kihivast jelentettek, a klinikai kép nem volt egyértelmd, illetve
attekintjiik a differencialdiagnosztikai szempontbol fontos egyéb
korképeket.





