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Tovabbképzo el6adasok

Varkonyi Viktoria dr.:
A venerologia aktualis problémai
(Korti Orvosi Centrum, Budapest)

A venerologiai ellatast hazankban az a bér- és nemibeteggondozd
hélézat biztositja, amelynek a kialakitdsa a 70-es évek végére fejezd-
dott be és amely alkalmasnak bizonyult arra, hogy a 80-as évek koze-
pén egységes szakmai elvek alapjan csatlakozzon a nemzeti
HIV/AIDS program megvaldsitdsdhoz. A BNG hdlézatra a XX. sza-
zad utolsé évtizedében, majd az ezredfordulét kovetéen a venerold-
giai jarvanyiigyi helyzet megvaltozdsa kovetkeztében egyre tobb
feladat harult. Az elmult két évtizedben kiilonb6z4 intenzitassal, fo-
kozatosan és kovetkezetesen emelkedett a syphilises esetek szdma. A
XXI. szdzad els6 évtizede masodik felétdl az ismert HIV fertdzottek
szamdban Magyarorszdgon is ldtvanyos vdltozds kovetkezett be.
Ujabb kihivasként jelentkezett a HPV infekci6, amely a quadrivalens
és a bivalens vaccinaci6 bevezetése révén keriilt a reflektorfénybe.

Megviltozott a betegek hozzddlldsa is. Sok ismerettel, gyakran
rosszul értelmezett informacidkkal rendelkeznek és az orvosoktol, igy
t6liink venerologusoktdl is varjak a kérdéseikre a kielégitd valaszokat.

A kérdés, hogy mindezen kihivdasoknak hogyan tudunk megfelel-
ni? Meddig terjed a nemigydgyaszok kompetencidja? Melyek azok a
feladatok, amelyeknek az orvosképzésben is meg kellene felelni?
Mit jelent a veneroldgiai szemlélet? Rendelkezésre allnak-e az adott
problémak megoldasahoz, a diagnézis felallitasahoz a jol felkésziilt
szakemberek, a megbizhat6 laboratériumi hattérrél nem is beszélve?

A nemi betegek ellatdsa a bér-és nemigyogyaszok feladata, ez
nem vitahat6. Az tn. egyéb nemi érintkezéssel kozvetitett fertézések
okozta tiinetek (folyds, sebképzddés, erozid, gyulladasos elvaltoza-
sok, szovet szaporulat /szemolcsiik, tumorok/ ), mint ,, fert6z6 nemi
betegségre gyaniis dllapotok ,, is komoly szakmai kihivast jelente-
nek. Hasonléan prébara teszi a dermatovenerolégusokat, ha az ag-
26d6 paciensnek tandcsokat kell adni (pl. HIV szliréshez a vérvétel
el6tti tanacsadas). A példakat hosszasan lehetne sorolni.

Mi lenne a megoldas?

WValtozds nélkiil lehetetlen a haladas, és aki képtelen modositani
a véleményét, semmin sem tud valtoztatni”
George Bernard Shaw

. Egynek minden nehéz, egyiitt semmi sem lehetetlen”
Grof Széchenyi Istvan

Horvdth Attila dr.:

A HIV-fertézés Magyarorszagon —

25 éves a Magyar Epidemiologiai Survaillance
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest)

1981 juniusa 6ta tudunk az AIDS-jarvany létezésérdl, bar utdlag
bizonyitottdk, hogy évtizedekkel kordbban megjelent. Magyaror-
szdgra vélhetden 1983-ban keriilt a virus be.

1985. janudrjdban alakult meg a Szakért6i Bizottsdg, az Egész-
ségiigyi Minisztérium tamogatasaval. 1986-ban janudr 1-jével az ak-
kori koltségvetésbdl elkiilonitett forrasbol megindult a kiterjedt szi-
rovizsgalat.

A sziirdvizsgdlati rendszer részben a nemzetkozi ajanldsokkal
szembefordulva tartalmazta a riziké csoportok kotelezd sziirését is,
amely visszamendleg is hasznos stratégidnak bizonyult.

Jelenleg Magyarorszdg az alacsonyan atfert6zott orszagok kozott
szerepel. Az idejében elinditott védekezés epidemioldgiai eldnyok
mellett hasznos, tudomdnyos eredményeket is hozott.
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Az ezredfordulét kovetd egészségiigyi reform (privatizacio, labo-
ratériumi kapacitdsok csokkentése, kutatds fejlesztés Osszegeinek
radikalis csokkentése, orszagos intézet megsziintetése) az addig jol
miikod6 kozponti irdnyitdst is tonkretette. Ennek a helyzetnek jar-
vanyligyi kovetkezményei mar észrevehetGek. Ebben a fentiek mel-
lett a betegség kimenetelének a valtozasa (HAART) és a szexualis
magatartds megvaltozasa is fontos szerepet jatszik.

Rozgonyi Ferenc dr.:

Antibiotikumok alkalmazasa a bérgyogyaszatban: Az erysipelas
korszerii kezelése, javasolt 1ij protokollok

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laboratérium, Budapest)

A tovabbképzd el6addsban ismertetésre keriil az erysipelas leg-
gyakoribb korokozéinak természetes €s szerzett antibiotikum rezisz-
tencidja, a ma is hatdsos antibiotikumok hatdsmechanizmusa és ha-
tasspektruma.

Elemzésre keriilnek azok a mikrobioldgiai tényezdk, amelyek
meggatolhatjdk a kérokoz6 szempontjabdl teljesen adekvétnak gon-
dolt antibiotikus kezelés eredményességét.

Klinikai mikrobiolégiai szempontbdl 6sszehasonlitasra keriilnek
az egyetemi klinikak és koérhazi osztialyok megkiildott protokolljai.
A normadl bakteridlis bdrfléra és a leggyakoribb kérokozok rezisz-
tencia adatai, tovabba feltételezetten, vagy mikrobioldgiailag bizo-
nyitottan mono-, vagy polymicrobds fert6zés, valamint kiilonb6z6
klinikai manifeszticié figyelembevételével, tobbféle szisztémds és
lokdlis empirikus erysipelas antibiotikum kezelési protokoll javasla-
tok hangzanak el.

Daréczy Judit dr.:

Nyirokodéma, a silyos bor-, és lagyrészfertézések

(SSSTIs) elsddleges riziko faktora, klinikai jellemzdk

(F6v. Egyesitett Szt.Istvan és Szt.Laszl6 Korhaz- RendelGintézet, Bor-
gyogydszati Osztdly és Lymphoedema Rehabilitdcids Osztély, Budapest)

A bor-, és lagyrészfert6zések (Skin and Soft Tissue Infections-
SSTIs) szama szaporodik. A nyirokodéma az SSTI legstlyosabb
eseteiben elsddleges rizikofaktorként szerepel. A borfert6zések oka:
nyirokcsorgds, lymphangiectasia, az immunkompetens sejtek migra-
ci6janak hidnya.

A korai diagnoézis feldllitasaban legfontosabbak a klinikai tiinetek
felismerése. Az dltalanos dllapot monitorozasa (1égzésszam, pulzus,
laz, folyadékhaztrartas, kardialis allapot) mellett az indikator labora-
tériumi értékek napszakon beliil is kovetendSk (C-Reaktiv Protein).
Szisztémas antibiotikum intravénds adasa, anticoagulalas nélkiiloz-
hetetlen.

Mindez megkoveteli a megfeleld ellatasi szinten (korhdz) és a
beavatkozdsokban kompetens osztdlyon (sebészet, intenziv osztily,
infektologia) valo kezelést, ahol a keringés monitorozasa, folyadék-
potlas, lélegeztetés, dialysis torténhet

65 SSTI eset ellatdsanak tanulsdgait 6sszegzi a szerzd.

Wikonkdl Norbert dr.:

Borrelia infekciok

(Semmelweis Egyetem, B&r,- Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A borrelia infekcidk szerepe szamos bérgyogyaszati korkép kap-
csdn keriilt igazoldsra és all jelenleg is vitdk kereszttiizében.



A tovabbképzo eladasban a korokozé mikrobioldgiai, immuno-
16giai vonatkozdsain keresztiil targyaljuk az egyes kérképek kialaki-
tasdban jatszott szerepét.

Somlai Bedta dr.:

Immunszuppresszio - cutan fertézések

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

A massziv immunszuppresszio, melyet kiilonb6z6 megbetegedé-
seknél alkalmaznak, janus arcu terdpia. Egyrészt elengedhetetlen az
adott betegség kezelésére, vagy a szervtranszplantaciot kovetéen a
szerv meg6rzéséhez, de alkalmazasa soran szamolni kell kiilonb6z6
mellékhatasokkal, igy pl. infekciok fellépésével. Ez utobbiak jelent-
kezhetnek szisztémasan, vagy izoldltan a boron.

Az immunszupprimdlt betegek korében keletkezd fert6zéseket
egyarant okozhatjak virusok, baktériumok vagy gombdk. Ezeket a
korképeket a normal populdciéban megszokott klinikai megjelenéshez
képest kiterjedtebb és terapiarezisztensebb formaban észleljiik. Gya-
koriak a szokatlan klinikai képet mutaté opportunista fert6zések is.

Az immunszuppresszalt betegek gondozdsa sordn a fertézésekkel
szemben fokozott éberség sziikséges.

Temesvdri Erzsébet dr.:

Atopias dermatitishez tarsulé infekciok

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

Az atopias dermatitis utobbi évtizedekben megfigyelt, a felndtt-
korban is megjelené fokoz6do gyakorisdga a bértiinetekhez kapcso-
16d6 superinfekciok halmozdédasat is regisztralja.

Az atopids bér barrier funkci6 karosoddsa, a kovetkezményes de-
hydracio, a redukalt absorbcids képesség a borinfekciok (bacterialis,
mycoticus, viralis) megjelenésére magaban is hajlamosit.

A superinfekciok ok és okozati szerepe, a kiiltakar6 velesziiletett
adaptiv immunkfunkciéjanak sériilése, az antimikrobas chemokin és
peptid funkcié genetikailag indukalt dysregulacidja a bérgydgyasza-
ti kutatdsok jelenlegi célpontja. Ezen kutatdsok tobbek kozott elsd-
sorban a Staphylococcus aureus (toxinok) superantigen hatdst, az

antiviralis proteinek, a plazmocyter dentritikus sejtek dysfunkciéjat,
valamint a mycoticus superinfekciok aetioldgiai szerepét kutatjdk a
dermatitis indukéldsa és fenntartdsa magyardzataként. A vizsgdlati
eredmények a dermatitis gyakori terdpia rezisztencidjra is valaszt
adnak. A superinfekcidk aetioldgiai szerepe a jelenlegi modern tera-
pids lehetdségek effektivitasat is befolydsolja.

Gyulai Rolland dr.:

Gyulladasos bélbetegségek bdrtiinetei

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati €s Allergologiai
Klinika, Szeged)

A gyulladédsos bélbetegségek (IBD) gyakran tarsulnak reumatolo-
giai, szemészeti és bdrgydgydszati extraintestinalis tiinetekkel. A
bértiinetek elSfordulasi gyakorisiga Crohn betegségben 15-20%,
colitis ulcerosdban 10% koriili.

Specifikus extraintestinalis tiinetek esetén a béltiinetekkel szovet-
tanilag megegyezd elvaltozdsok alakulnak ki, mig a reaktiv tiinetek
eltéré patogenetikai alapon jonnek 1étre. Az extraintestinalis tiinetek
egy része az alapbetegség aktivitasaval parhuzamos, mig masok at-
tol fiiggetlen lefolyasdak.

Az IBD-hez tarsuld bortiinetek nem ritkan diagnosztikus és/vagy
terdpids jelent6séggel birnak, igy ismeretiik a gyakorlé borgyogyasz
szamadra is elengedhetetlen.

Az el6adas klinikai esetek segitségével tekinti at az extraintestina-
lis IBD tiinetek kialakuldsanak, epidemioldgidjanak, klinikuméanak
és kezelésének legfontosabb szempontjait.

Torok LaszIo dr.
Myelo-cutan tarsulasok
(Kecskeméti Megyei Korhdz Bérgydgyaszata, Kecskemét)

A csontvel6 betegségekhez viszonylag gyakran tarsulnak bor és
nyalkahartya tiinetek, amelyek a klinikus szdmdra diagnosztikus,
prognosztikus és terdpids jelentdséggel rendelkezhetnek. Az el6adds
az adott terjedelem miatt elsGsorban a daganatos természetli myelo-
cutdn tarsulasokkal foglalkozik kiilonos tekintettel a myeloprolifera-
tiv kérképekre, de érinti a ritkdbb, csontvel6bdl kiinduld, vagy azt
neoplasztikusaan involvalé koérképeket is.
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Betegbemutatasok

Meszes Angéla dr., Garaczi Edina dr., Kemény Lajos dr.,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.:

Amoxicillin indukalta exanthema mononucleosis infectiosaban
szenvedd betegeknél

(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

Mononucleosis infectiosaban szenvedd tinédzserek és fiatal fel-
néttek esetében gyakran jelentkezik maculopapulosus exanthema
amoxicillin szedésekor.

A szerz8k négy az emlitett korcsoportba tartozé beteg esetét is-
mertetik, akik mindannyian generalizalt maculopapulosus bdrtiinetek
miatt keriiltek felvételre. Mindegyik esetben a bdrtiinetek kialakula-
sat megel6zGen 1 héttel laz, pharingitis miatt kezdtek el a betegek
amoxicillin-clavulansav antibiotikumot szedni. A felvételkor lympha-
denomegalidt, a rutin laboratériumi vizsgdlatokban lymphocytosist
és emelkedett majfunkcios értékeket észleltiink. Az elvégzett virus-
szerologiai vizsgalatok EBV okozta acut mononucleosis fenndllasat
igazoltdk. Egy beteg estében a mononucleosis gydgyuldsat kovetGen
allergolégiai kivizsgaldsra kertilt sor annak érdekében, hogy kiderit-
siik valodi amoxicillin gydgyszerallergiardl vagy csupan egy virus-
fert6zéshez tarsuld jelenségr6l van-e szd. Negativ LTT eredményt
kovetben penicillin major antigénnel (peniciloil) Prick tesztet végez-
tiink, amely sordn negativ eredményt kaptunk, viszont az intraderma-
lis terhelésnél 1: 10-es higitdsban pozitiv borreakciot észleltiink,
amely valodi gyogyszerallergia fennéllasara utalt. A korabbi irodalmi
adatok az acut mononucleosis soran alkalmazott aminopenicillin sze-
dését kovetben jelentkezd maculopapulosus bérkiiitéseket nem-aller-
gias eredetlinek véleményeztek, és sziikségtelennek tartottak kivizs-
gdlds elvégzését. Az utdbbi években egyre tobb adat jelenik meg ar-
6], hogy a mononucleosisos betegek ,,amoxicillin rash” betegsége
valddi allergia kialakuldsdnak kovetkezménye.

Eseteink bemutatasaval a valodi gyogyszerallergia kialakuldsanak
és az allergoldgiai kivizsgalas létjogosultsaganak fontossagat szeret-
nénk hangsilyozni.

Tabdk Réka dr., Baltds Eszter dr., Varga Erika dr.,

Gyulai Rolland dr., Kemény Lajos dr:.

Psoriasis bioldgiai terapiaja soran eruptivan jelentkezd
virusszemolcsok

(SZTE Bérgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Az 58 éves férfi stlyos psoriasisa 24 éve ismert. A klasszikus te-
rapias lehetdségek kimeriilésével heti 1x100 mg (1 mg/ttkg) efalizu-
mab kezelést vezettiink be, mely mellett 3 éven 4t teljesen tiinet-
mentes volt.

A kezelés elkezdését néhany héttel kovetden eruptivan testszerte
nagyszamu verruca vulgaris jelent meg. Lokalis fluorouracil/szali-
cilsav kezelés hatasara a verrucdk regredialtak és a beteg a tovab-
biakban tiinetmentes maradt. Az efalizumab forgalombdl valé kivo-
nasa miatt kezelését felfiiggesztettiik. 3 hetes terdpids sziinet alatt
psoriasisa recidivalt, ezért etanercept kezelést kezdtiink heti 1x50
mg doézisban. Pikkelysomore a kezelés ellenére is gyors szorddast
mutatott, igy az etanercept dozisat atmenetileg (10 héten at) heti
2x50 mg-ra emeltiik, és 2 héten 4t napi 40 mg prednisolonnal egé-
szitettiik ki. Az apr6 elem, sz6r6dé proriasisos tiinetekkel egyidé-
ben ismét szamos verruca vulgaris jelentkezett. A szemolcsoket
mechnikusan eltavolitottuk, fluorouracil/szalicilsav ecsetelést alkal-
maztunk és az etanercept mellett 4 héten 4t napi 10 mg acitretint
adtunk.

A beteg bore jelenleg heti 1x50 mg etanercept kezelés mellett tii-
netmentes.

Sillo Pdlma dr.:

Mycoplasma fert6zés indukalta eosinophil fasciitis
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és B&ronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Az eosinophil fasciitis (EF) egy ritka, scleroderma csoportba so-
rolt betegség, melynek pontos etioldgidja, patomechanizmusa maig nem
ismert. Egyes esetekben Borrelia fert6zés meriilt fel kivalté okként.

Egy 23 éves férfi beteg jelentkezett Klinikankon 19 hénapja prog-
redial6 folyamat miatt. Bére rugalmatlanna, tométt tapintativa valt,
a periférids véndk felett a b6ron behizodas volt észlelhetd, iziiletei-
nek mozgdsa a bor fesziilése miatt jelentGsen besziikiilt. 1 éve ala-
csony dozisu kortikoszteroid kezelés alatt allt. Laborjaban mérsékelt
gyulladas, eosinophilia, emelkedett IgG volt észlelhetd. Az EF diag-
nozisat bérbiopszidval tdmasztottuk ala.

A betegség kialakuldsdnak hatterét vizsgdlandé kiterjesztett mik-
robioldgiai vizsgalatokra, tenyésztésre, szeroldgiai vizsgalatokra ke-
riilt sor. A kitenyészett torzsek alfajait PCR vizsgdlattal azonositot-
tuk. A vér és higycsé tenyésztései ismételten Mycoplasma (M) pozi-
tivak voltak. PCR vizsgalatok sordn a kitenyészett baktériumok dlta-
lanos madar (baromfi) M. PCR pozitivitast mutattak, ill. ettdl fiig-
getleniil M. hominis is azonosithaté volt. Szérum ELISA vizsgilat
csak M. pneumoniae-ra volt elérhetd, mely IgM pozitivitdst muta-
tott, mikdzben ismételten negativ volt Borrelidra. A beteg ismételt
parenteralis és oralis erythromycin, clarithromycin kezelésben, vala-
mint intermittalé methylprednisolon terapidban részesiilt, mik6zben
allapota latvanyosan javult.

Az EF betegek tobbsége reagal kortikoszteroid kezelésre, azon-
ban néhany esetben a terdpia sikertelen. Prezenticionkban az EF
kortikoszteroid kezelésre nem reagdlt, kialakuldsanak hatterében
kronikus, tobb M torzs altal okozott fertdzést igazoltunk. A szteroid
kezelés M ellenes antibiotikum (macrolid) kezeléssel kiegészitve a
laborleletek normalizaloéddsahoz, a beteg allapotanak jelentGs javu-
lasdhoz vezetett. Eredményeink alapjdn ramutatunk a M fert6zés és
EF eddig ismeretlen kapcsolatdra, a M fert6zés EF-ben betoltott kor-
oki szerepére, elismerve, hogy az EF patomechanizmusa még nem
pontosan ismert.

Pényai Katinka dr., Marschalké Mdrta dr., Toth Béla dr.,
Ackermann Mdria, Rozgonyi Ferenc dr., Voros Edit,
Karpati Sarolta dr.:

Extragenitalis Chlamydia fertdzés

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

19 éves promiszkudld férfibetegiink ambuldns megjelenése eltt 4
héttel észlelte jobb conjunctivdjanak belovelltségét, valadékozasat.
Ezzel egy idGben testszerte urticariform exanthema ill., diffaz haj-
hullds jelentkezett, dltalanos tiinetként dtmeneti hdemelkedésekkel,
testsulycsokkenéssel és a cervicalis nyirokcsomék megnagyobboda-
saval kisérve. Ambulancidankat — az eredménytelen szemészeti keze-
1és utdn- ismerten HIV szeropozitiv partnere kérésére kereste fel.

A conjunctiva teriiletér6l vett mintdbol végzett Chlamydia
Ag/ELISA teszt pozitiv eredményt mutatott, mig a genitalis teriilet-
r6l vett minta negativ volt. Célzott parenteralis antibiotikus kezelés
utan a beteg tiinetmentessé valt. A gondozasba vételkor kotelezGen
ajanlott syphilis és HIV szerolégia negativ eredménnyel zarult,
azonban az 1 hoénappal késébb megismételt szeroldgiai soran mar
HIV szeropozitivitdst igazoltunk.

Esetiinket az extragenitalis lokaliz4ci6 ill. az egyiittesen aquiralt
HIV coinfectio miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Kovdcs L. Andrds dr!, Gomori Eva dr?, Szepes Eva dr!,

Battydni Zita dr.":

Confluens reticularis papillomatosis

(PTE OEKK KK Bér-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika',
PTE OEKK KK Patholdgiai Intézet’, Pécs)

A szerzOk egy 24 éves obes nébeteg esetét ismertetik, aki 2008.
augusztusaban az intermammaris, submammaris régiora, hasra, tar-
kétajra, nyakra, deréktdjra, valamint a konyokhajlatokra szimmetri-
kusan lokalizal6do, halvanybarna, izolalt, mashol konfluald, reticu-
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laris rajzolatot mutaté hamlo, ill. barsonyos tapintatd papulakkal és
plakkokkal jelentkezett. A klinikai kép, a negativ mycoldgiai vizsga-
lat alapjan felmeriil6 confluens reticularis papillomatosis diagndzi-
sat a szovettani kép alatamasztotta. Szisztémas antibiotikum keze-
Iésre tiinetmentesedett a beteg.

Az esetet a szerzok a korkép ritkasaga és differencidldiagnoszti-
kai jelentGsége miatt mutatjak be.

Poroszkai Mdria dr., Daréczy Judit dr.:

Lymphoedema talajan kialakult szovédményes unguis
incarnatus esete

(Févérosi Onkormdnyzat Egyesitett Szt.Istvan és Szt. Laszl6 Kh. —
Rendeldintézet Borgyogyaszati Osztily és Lymphoedema
Rehabilitacios Osztdly, Budapest)

A szerz6k ramutatnak, hogy a nem megfeleléen kezelt bendtt
korom igen sulyos dllapot kialakuldsdhoz vezethet.

A bemutatdsra keriils, 55 éves férfibeteg llapotat IV-es stadiumi
nyirokodéma (elephanthiasis), 2-es tipust diabetes mellitus valamint
extrém obesitas stlyosbitotta. Az ismételt erysipelasok miatt sziiksé-
gessé valt a behatoldsi kaput jelent6 kronikus granuldcié megsziinte-
tése.

Orvosi javaslat ellenére a beteg nem a sebészi megoldast, hanem
a bizonytalan kimenetelli l1ézeres technikaval torténé kezelést va-
lasztotta, melynek kovetkeztében a kezelt halluxon pseudotumoros
papillomatosis, hyperkeratosis alakult ki. Az 6déma mentesit6 keze-
Iés javuldst eredményezett. A szovédményes unguis incarnatus ese-
tében az elsddlegesen vélasztand6 kezelés az Emmert-féle plasztika.

Szerz6k felhivjdk a figyelmet arra, hogy nyirokodémdban a be-
ndtt korom gyakori, aminek okai:

1. kagylokorom

2. papillomatosis

3. 6démas koromredd,

4. Stemmer pozitiv labujjak.

A kezelés elmulasztdsdnak silyos kovetkezményei vannak (nek-
rézis, amputacio). A bendtt korom rontja az életmindséget.

0116 Iringé Agnes dr., Pényai Katinka dr., Marschalké Mdrta dr.,
Karpati Sarolta dr.:

Oralis syphilis és differencialdiagnosztikai nehézségei
(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Boronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A 39 éves, hat gyermekes nébeteget fogaszatrdl kiildték konzi-
liumba ambulancidnkra Stevens-Johnson syndroma iranydiagnézis-
sal. Jelentkezésekor mar hat hete 4llt fenn a jobb felsé fogsor hidja
alatt, elhtiz6d6 clindamycin therapiara nem reagal6 gyulladas, me-
lyet a felsd ajkon feliiletes ulceratio, oedema, buccalis vesiculosus-
aphthosus laesiok, a homlok jobb oldalan sz6r6dé herpetiform exan-
themdk kisértek. Az alkalmazott antivirdlis és antiszeptikus kezelés
csak részleges javuldst hozott. Az ajak 1€zi6 kifejezett, radirgumisze-
ri tomottsége alapjan syphilis lehetsége is felmeriilt, melyet a szero-
16gia alatamasztott (RPR 1/64-ig pozitiv, TPHA +++, TP-ELISA pozi-
tiv). A sotét latéteres vizsgdlat nem volt értékelhets. HIV szerolégia
negativnak bizonyult. Egy héttel késébb a torzson is megjelent két
barnds-erythemas papula. Mindezek alapjan I.- II. stadiumu syphilis
mely jé litemd, teljes gydgyuldst eredményezett. Férjének syphilis
szeroldgidja negativ volt. A nem tipusos bdrtiinetek és az eltitkolt
anamnézis nehezitette a korrekt diagnozis feldllitasat. A szerzok ki-
térnek az oralis syphilis differencial diagnosztikai buktatdira is.

Kdrolyi Zsuzsdnna dr.", Hdrsing Judit dr?:

Mediizacsipés teriiletében kialakul tinea incognito

(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont
Bérgyogyaszati Osztily', Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani
és Bdronkoldgiai Klinika, Budapest®)

Az el6ad6 egy 14 éves, atopias ledny esetét ismerteti, akinél a bal
labszdar medialis felszinén tenyérnyi, viszketd, livid-voros plakk ala-

kult ki, melynek teriiletében idészakosan apré pustulak jelentkeztek.
Az orvos sziil6k a bérfolyamatot antibioticus, lokdlis steroid és cal-
cineurin-inhibitor externdkkal kezelték, bdrtiinetei a terdpia ellenére
perzisztéltak.

A részletes anamnézis felvétel soran deriilt ki, hogy a gyermeket
fél évvel kordbban ezen a teriileten, Mallorcan egy mediza meg-
csipte, a vesiculo-bullosus bortiinetek honapokig fenndlltak, atmene-
ti tiinetmentes periddus utan kb. 5 honap elteltével recidivaltak.

A bakteriolégiai €s mycoldgiai vizsgalat negativ volt, mediza-csi-
pés indukalta granulomatosus bdrreakcié gyandja miatt bérbiopsia
tortént, a szovettani mintdban a folliculusokat korben gombaspérak
hiivelyezték be.

A pustuldbol késébb, kezeletlen dllapotban Trichophyton menta-
grophytes kitenyészett. Szisztémds terbinafin terdpia hatdsara a gyo-
gyulds maradvanytiinetekkel, hyperpigmentdciol és stridk hatraha-
gyasaval tortént. Esetiikben a medizacsipés okozta lokalis reakcio
ritka formajat, az ugynevezett recurrald allergias reakciot észlelték,
mely a pruritushoz tarsul6 excoriatio kovetkeztében mycoticusan fe-
lilfert6z4dott.

A csaldnozok torzsébe tartozé medizdk valtozatos lokdlis és
szisztémads tiineteket okozhatnak, akar fatdlis kimenetellel. Az
eléad6 az esetismertetés kapcsan attekintést ad a medizacsipéshez
tarsuld valtozatos bortiinetekrdl, az elsédleges ellatds specidlis
szempontjair6l.

Sdantha 1ldiké dr.'?, Vizi Janosné', Szakos Erzsébet dr.':
Acremonium species el6fordulasa dermatomycosisban
(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktato
Korhdz, Gyermekegészségiigyi Kozpont, II-as Gyermekosztély',
ANTSZ Eszak Magyarorszagi RégiGjanak Mikrobiolégiai
Laboratériuma, Miskolc?)

A dermatoldgiai gyakorlat a mindennapi munkdjiban ritkan ta-
maszkodhat a gombas bdrbetegségek mikrobioldgiai diagnosztikdja-
ra. Ennek szamos oka koziil a legfontosabb, hogy a kérokozé fona-
las gombak tenyésztése idGigényes és nagy gyakorlatot kivan. Mar
csak epidemioldgiai szempontbdl sem tekinthetiink el azonban attdl,
hogy a dermatomycosisok korokozéinak kideritésére ne tegyiink ki-
sérletet.

A szerz6k 13 éves ledny hatan néhany napja progredidlo, girlan-
dos széllel terjed6 eritémds, hamlo borelvaltozasardl vett hamkapa-
rékbol tenyésztették ki az Acroménium speciest. A mintavétel utan
ex juvantibus elkezdett per os terbinafin és helyi dezinficidl6 keze-
1és mellett a bdrfolyamat 3 hét alatt gydgyult. Itt a vakon elkezdett
kezelés hatékonynak bizonyult. A fert6z6 forras egy beteg szor hazi-
nydl volt.

Az eset a kérokozé szempontjabdl is ritka példdja annak, hogyan
tamasztja ala a dermatoldgiai diagnézist az elvégzett mikoldgiai te-
nyésztés.

Karolyi Zsuzsdnna dr., Sziray Agnes dr., Tornai Ildiko dr.:
Szemhéji dirofilariosis esete

(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont,
Borgyogyaszati és Szemészeti Osztaly, Miskolc)

A szerzSk egy 39 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinél a bal fel-
s6szemhéjon egy vonalas lefutasu, alakjat valtoztaté erythemas bor-
1€zi6 alakult ki, mely égd, viszket6 fdjdalmat okozott. Dirofilariosis
gyanujaval a beteget a szemészeti osztalyra iranyitottak, ahol helyi
érzéstelenitésben a palpebra bdre aldl egy 12 cm hosszu, fehéres szi-
n(, é16, mozgo fonalférget tavolitottak el.

A trépusi és mediterran orszagokban honos Dirofilaria repens fer-
tézéseket hazankban is egyre gyakrabban észlelik. A D. repens indi-
rekt fejlédésti parazita, melynek végleges gazdai a kutyak, ritkabban
macskdk és vadon €16 ragadozok. Koztigazdak a sziinyogok, melyek
csipése altal alkalomszerten fert6z6dhet az ember is. Az infekcid az
esetek kb. 20%-ban a periocularis régiot érinti.

Az egyre népszerlibbé valé kutyatartds, a kornyezeti valtoza-
sok, mint példaul a globalis felmelegedés a vektorok elszaporo-
dasdnak kedveznek. Feltételezhetd, hogy a nydri szinyoginva-
ziok sordan az emberi fert6z6dés a diagnosztizaltnal sokkal gyak-
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rabban fordul eld, ezért a szerzdk esetismertetésiikkel fel kivan-
jak hivni a figyelmet erre a ritkdn diagnosztizalt parazitds meg-
betegedésre.

Légradi Maria dr.', Kalman Endre dr.’, Mojzes Jend dr’,

Battydni Zita dr.":

Abrikossoff’s tumor

(PTE OEKK KK Bér-, Nemikértani és Onkodermatologiai

Klinika', PTE OEKK KK Patholégiai Intézet’, Szent Lukdcs Kérhaz
Dombéviér Bérgyogyaszat®)

A ritkan el6fordul6 granular sejt tumort Abrikossoff irta le el6szor
1926-ban. Az esetek 97%-dban benignus. Az immunhisztokémiai
vizsgélatok alapjan neuroectodermadlis (schwannian ) eredetli tumor
foként a 30 és 60 éves korosztalyt érint, n6i dominanciaval.

A daganat a test barmelyik részét érintheti, de 45-65%ban a fej és
nyak régioban fordul el6, melybdl 70%ban ordlis lokalizaciéju
(nyelv, szdjpadlds, ordlis mucosa).

A szerz6k egy 36 éves nébeteg esetét mutatjak be, aki a sternum fe-
lett jelentkezd, hirtelen novekvd, viszketd 1,5cm atmérdjl tumor miatt
jelentkezett vizsgélatra. A klinikai kép alapjan dermatofibroma, derma-
tofibrosarcoma, acanthoma lehetdsége meriilt fel. In toto excisiot kove-
ten a szovettani vizsgalat jéindulatd ideghiively eredetli mesenchyma-
lis tumort igazolt, a diagndzist immunhisztokémiai vizsgéalatokkal ta-
masztottak ald.

A szerzok, az esetet a tumor el6fordulasanak €s lokalizacidjanak
ritkasaga, valamint a differencial diagnosztikai nehézségek miatt
tartottdk bemutatdsra érdemesnek.

Szilagyi Melinda dr.', Marschalké Mdrta dr', Erés Néra dr.,
Harsing Judit dr.', Fodor Aniké dr?’, Csomor Judit dr’,

Szepesi Agota dr?, Matolcsy Andrds dr?, Demeter Judit dr’,
Karpati Sarolta dr.' :

Burkitt és diffiiz nagy B-sejtes lymphoma kozotti,

nem klasszifikalhato, atmeneti entitas cutan manifesztacioja
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika',
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutat6
Intézet’, Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgy6gyaszati Klinika,
Budapest?)

A 78 éves nobeteg tdvolabbi anamnézisében hypertonia, chro-
nicus obstructiv tiidGbetegség, TIA szerepel. 2008 decemberében
az arcon €s a hajas fejb6éron gyors novekedést mutato, fajdalmat-
lan, 0.5-3 cm atmérgjt, kemény tapintatd csomok alakultak ki.
Szovettani vizsgalat a dermisben monomorph lymphoid infiltra-
tumot mutatott, a tumorsejtek CD20, CD10, Bcl-6 pozitivak,
CD3, bcl-2, MUMI, TdT negativak voltak, proliferatis rata 67
% (Ki67) feletti volt. FISH vizsgadlat MYC gén transzlokacidjat
igazolta.

A szdvettani és immunhisztokémiai vizsgdlatok alapjan Burkitt és
diffuz nagy B-sejtes lymphoma kozotti dtmeneti entitas igazolddott.
Staging vizsgalatok generalizalt nyirokcsomé- és lépérintettséget
igazoltak, crista biopszia és flow citometria negativ eredménnyel za-
rult. Nyolc ciklus R-CEOP kezelés hatdsdra bértiinetei és belszervi
tiinetei regressziét mutattak.

Esetiinkben a klinikailag diffiz nagy B- sejtes lymphomara jel-
lemz6 korkép szovettanilag Burkitt lymphoma és diffiz nagy B-sej-
tes lymphoma kozotti, nem klasszifikdlhatd, dtmeneti entitds cutan

Burkitt és diffiz nagy B-sejtes lymphoma kozotti, nem klasszifikal-
hat6, atmeneti entitds cutan manifesztacidja extrem ritka. Az iroda-
lomban csak néhdny, direkt, per continuitatem cutan terjedést irtak le.

Téorécsik Daniel dr., Veres Imre dr., Remenyik Eva dr.,

Kovdcs Ilona dr*,

Molndr LdszIo dr.**, Radi Péter dr***,

Verrucosus carcinoma a kézujjon

(DEOEC Bérgyo6gydszati Klinika Debrecen, Kenézy Gyula Kérhaz
Patholégia O. Debrecen*, Kenézy Gyula Kérhdaz Traumatoldgiai és
Kézsebészeti O. Debrecen**, Houston USA**%*)

Az 58 éves ndbeteg anamnézisében schizophrenia szerepel. Bor-
gybgyaszati Klinikdnkon 2004. juliusaban jelentkezett, akkor mar 8
éve meglevo, a jobb kéz I'V-es ujjan lencsényi piros foltként indulo,
majd fokozatosan novekvd karfiolszer(, dionyi méretdi, helyenként
maceralt tumorral, interdigitalis er6zidval.

Diagnozisként felmeriilt: verruca vulgaris, verrucosus carcinoma,
TBC cutis verrucosa. Compliance problémdk miatt a beteget legko-
zelebb 2008. dprilisaban lattuk, az akkor elvégzett szovettani vizsga-
lat epidermodysplasia verruciformis-t (EV) irt le, malignitdsra utalé
jegyeket nem taldlt, a szovetben PCR-al HPV15 és HPV20 jelenlétét
detektalta mely EV-vel osszefiiggésbe hozhat6. Konzervativ kezelé-
sek (Dermamil kendcs, Lamisil krém, IFNa sc.) ellenére az érintett
végtag amputacidja nem volt elkeriilhets. A teljes patoldgiai feldol-
gozds in situ carcinomdt irt le. Az amputdciét kdvetden a tenyérnyi
felszinen miitéttel mar nem eltavolithat6 teriileten jelentkezd recidi-
va imiquimod kezelésre teljes regressziot mutatott.

Az eset felhivja a figyelmet a HPV okozta bdrinfekcidk differen-
cialdiagnosztikai problémajara, kezelésének lehetGségeire, illetve a
malignus transzformacié veszélyére.

Almadi Tamas dr., Juhdsz Istvdn dr., Veres Imre dr.:

Labujjon 1év6 vérzékeny tumorok differencialdiagnosztikaja
(Debreceni Egyetem OEC Bérklinika, Debrecen)

Két olyan beteg esetét szeretnénk bemutatni, ahol a ldbujj korom-
percén 1évo vérzékeny tumorok klinikai megjelenése nagyon hason-
16 volt, azonban a szdvettani feldolgozas soran merSben ellentétes
diagnézisok sziilettek. Az egyik betegnél az excisionalis biopszia
eredménye pyogen granulomdt irt le, igy a beteg tovabbi kezelést
nem igényelt.

A madsik betegnél a szovettani vizsgdlat amelanoticus melanomat
igazolt, igy az excisio kiterjesztésére, az érintett 1abujj amputacidja-
ra kertilt sor.

A szerz6k ezen eseteket azért tartjadk bemutatdsra érdemesnek,
mert ravildgitanak arra, hogy a klinikailag hasonl6 elvaltozdsok mo-
gott hisztoldgiailag kiilonbozd entitasok hizodhatnak meg, melyek
alapvetden meghatarozzak a tovabbi terdpids Iépéseket.

Nemes Edina dr., Oldah Judit dr., Korom Irma dr.,

Kahdn Zsuzsanna dr., Lazar Gyorgy dr., Kemény Lajos dr.:
Harmas primer tumor eléfordulasa fiatal nbetegnél
(SZTE Bérgyogydaszati és Allergoldgiai Klinika, Onkoterdpids
Klinika, Sebészeti Klinika, Szeged)

33 éves ndbetegnél 2006. decemberben tortént a hat teriiletrél egy
2 éve novekvd pigmentdlt tumor eltdvolitidsa, melynek szovettani
vizsgalata Clark II-III. szintd, 1,524 mm abszolit vastagsagi, pT2b
stddiumu erodélt noduldris és superficidlis részleteket tartalmazé
melanoma malignumot igazolt. A sentinel nyirokcsomok vizsgalata
(2 régidban 5 db nycs.) attéti tumort nem igazolt. Staging vizsgélatai
disszemindciodra utal6 jelet nem irtak le. A beteg 1 évig részesiilt in-
terferon kezelésben.

2008. februdrban a bal eml6 laterdlis részén tomott tapintatd terimét
észlelt, melynek szovettani vizsgélata Gr. I1I invasiv medullaris carcino-
mat mutatott. Tekintettel a fenti szovettanra és az emlé MR vizsgalaton
1évé multifokalis malignus halmozésra, bal oldali mastectomia €s axil-
laris blokkdisszectio tortént. A latott kép szovettanilag 4 géct ductalis
adenocarcinomanak és tokot infiltralé nyirokcsomé metastasisoknak fe-
lelt meg. PET CT vizsgdlat a fenti eml6 tumorok mellett még felvetette
pancreas farokban 1év6 daganat lehet8ségét is. Explorativ laparotomia
tortént, melynek sordn irresecabilis metasztatizal6 folyamatot taldltak a
hasban. Szovettani mintavétel tortént, mely harmadik primer tumorként
ismeretlen kiindulasu, a pancreasban, médjban és nyirokcsomokra is ter-
jedé kozepesen differencialt adenocarcinomat igazolt.

Tekintettel a tobbszords primer tumorokra, Gemzar- PPD kombi-
nalt kemoterapiaban részesiilt.

Ezév majusban relaparotomia tortént, mely teljes patholdgiai reg-
ressziot mutatott és tumormentes hasi szerveket.

Jelenleg a beteg jol van, a kordbban megemelkedett tumormarker
értékei normalizalodtak.

A harmas primer tumor egyiittes el6forduldsa fiatalkori betegnél
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genetikai predispoziciora utal, melynek részletes vizsgalatai még fo-
lyamatban vannak.

A beteget a tobbszords primer tumorok ritka el6forduldsa és a
diagnosztikus nehézségek miatt tartjuk bemutatdsra érdemesnek.

Vajda Adrienne dr.*, Balé J Matyas dr. *, Kiss Edit dr. %,

Kosa Rita dr. ¥¥%:

Multiplex bor-, gyomor- és vastaghél attéttel jaro

emlorak szokatlan lefolyasi esete

(HM Allami Egészségiigyi Kozpont Bérgyogydszati osztaly *,
Allergolégiai és Immunoldgiai osztaly **, Patoldgiai osztaly ***, Budapest)

A belszervi daganatok 0,7 -10 %-a ad bdr metasztdzist, mely al-
taldban elérehaladott rdkos betegség esetén jelenik meg, azonban
elsé klinikai tiinete is lehet a tumoros betegségnek. Ez esetben a
bérelvdltozds szovettani vizsgdlata derit fényt a primer tumorra.
Leggyakoribb az emlérak cutan attétje, ezt koveti a tiidg, szajnyal-
kahartya, colon, rectum, gyomor €s oesophagus rosszindulati daga-
nata. Az emlérak metasztazisai altaldban a mellkas bérében jelen-
nek meg, nagyon ritkdn alopecia neoplastica alakulhat ki, illetve
leirtak kéz és fels6 végtag bdrébe adott esetet is. Klinikailag indu-
ralt papuldk, csomodk jellemzik. Az emlérakok koziil a nagyobb,
szovettanilag invaziv lobularis carcinoma esetén a val6szintibb a
bdr metasztazis lehetdsége.

Esteismertetés: a 68 éves né panaszai 2008 februdrjdban kez-
dédtek mellkasi fagjdalommal, fogydssal. Bal oldali mellkasi flui-
dum cytoldgiai vizsgalata TBC gyantjat vetette fel. Mellkas CT
a jobb als6 lebenyben 3 mm-es nodulust, valamint a sterno-costa-
lis iziilet felett lagyrészarnyékot irt le. Hasi CT kis koriilirt kép-
letet véleményezett a pancreasfarok teriiletén. Mammographia
negativ volt. Teriileti tiid6gondozoban a mellkasi CT vizsgalat
alapjan pleuritisnek tartottdk, a sternum melletti duzzanat miatt
pedig sebészeti incizid €s drainage tortént. 2008 szeptemberében
a nyakon, mellkas és fels6 végtagok bérében halvany erythemads
bérrel fedett lapos csomok jelentek meg. Biopsia tortént tbe kér-
déssel. Patologus kolléga kronikus nem specifikus dermatitisnek
tartotta a szoveti képet, tbc-t kizarta, pulmonoldgiai kivizsgalds
szintén elvetette ennek lehetdségét. 2008 novemberében dyspha-
gia miatt nyelés és gyomor rtg késziilt negativ eredménnyel. Ez
év februdrban jelentkezett ismételten belgydgydszandl silyosbo-
dé panaszai miatt. Korhazi felvételt nem tudta vallalni. CEA és
CA 125 jelentésen emelkedett, mellkas és hasi CT neoplasiit
nem igazolt. Junius elején keriilt felvételre cachexias allapotban,
nagyfoki gyengeség, nyelési nehézség, részleges szdjzar miatt.
Gastroscopia, colonoscopia kapcsan tortént biopsia és bérminta
szovettani vizsgdlata lobularis eml6rdk metasztdzisdt igazolta.
Julius 7-én meghalt.

A valos diagnoézis feldllitasat nagymértékben nehezitette, hogy a
képalkot vizsgalatok kezdetben tiid6 folyamat irdnyaba terelték a
figyelmet, valamint az elsé boér biopsia szovettani vizsgalata nem
volt relevans. Ez utébbi ismétlésével tobb, mint fél évvel hamarabb
diagnézishoz lehetett volna jutni, bar a beteg életét vélhetGen ez sem
mentette volna meg.

Lukdcsi Andrea dr., Battyani Zita dr.:
Melanoma cutan metastasis — Spontan regresszi6?
(PTE OEKK KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A szerz6k egy 67 éves nébeteg esetét mutatjak be, akiknél 1996-ban
3,15 mm-es nodularis melanoma eltavolitdsa tortént jobb 1dbszarr6l
negativ elektiv blokkdissectiéval.

Tekintettel a tumor vastagsdgra DTIC kezelésben részesiilt. 2 év-
vel kés6bb megjelend cutan metastasisok miatt ismételt kemotera-
pia, szelektiv végtagperfizié, valamint radioterdpia tortént ered-
ményteleniil. A jobb alsé végtagon kialakult masodlagos lymphoe-
dema, az alsé végtagon csaknem teljes terjedelemben elhelyezkedd
szamtalan cutdan metasztazis mellett a beteg a tovabbi kezelést nem
vallalta.

Rendszeres onkoldogiai gondozasa soran tiinetei éveken keresztiil
valtozatlanok voltak, dltalanos allapota az oedema okozta mozgés-
korlatozottsdgon kiviil jo, tdvoli metasztizisokat nem lehetett kimu-

tatni. A legutolsé kontroll alkalmaval a cutan metastasisok csaknem
teljes mértékd regresszidjat észlelték.

Lukdcs Péter dr., Karolyi Zsuzsdanna dr., Mérocz Istvan dr.,
Kiszely Péter dr.:

Emlétumor granuloma anulare-szerii b6rmetastasisa
(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont
Borgydgyaszati és Patologiai Osztdly, Miskolc)

A szerzGk egy 74 éves ndbeteg esetét mutatjak be, akinek a jobb
emld alatt egy terdpiarezisztens granuloma anulare-nak imponal6
plakk keletkezett.

Az elviltozasbdl probaexcisiot végeztek, a szovettani vizsgilat
eml6carcinoma bormetastasisat véleményezte. Fizikdlis vizsgalattal
az eml6kben koros rezisztencia nem volt tapinthatd, képalkoté vizs-
gélatok, tlibiopszia, majd az emlBablatio utdn végzett szovettani
vizsgalat soran multifokalis, izomba t6rd, nyirokcsomé metastasiso-
kat ad6é primer emlStumor igazolddott. Jelenleg a beteg onkoldgiai
gondozas alatt 4ll.

Az esetismertetés a kétes, terdpiarezisztens, atipusos bérfolyama-

tok esetén torténd probabiopszia fontossagdra hivja fel a figyelmet.

Korponyai Csilla dr.', Altmayer Anita dr., Varga Erika dr.',
Szbke Anita dr.*, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr., Kemény Lajos dr.":
Myeloma multiplex és amyloidosis egyiittes el6fordulasa
(Szegedi Tudomanyegyetem Borgydgyaszati és Allergologiai
Klinika', Szegedi Tudoményegyetem II. BelgyGgydszati Klinika®)

A szerz8k egy 63 éves ndbeteg esetét ismertetik, akit haemorrhagi-
as bortiinetek miatt iranyitottak bérgydgydszati szakvizsgalatra. Egy
tervezett szemészeti miitéti beavatkozds premedikdcidja sordn a szem-
héjakon, a conjunctiva alatt valamint a torzson haematomak alakultak
ki, emiatt a mtétet el is halasztottak. Vérzékenység iranyaban elvég-
zett vizsgalatok koros alvadasi zavart nem igazoltak. Klinikailag a ha-
emorrhagids amyloidosis diagndzisa meriilt fel. A fehérje elektroforé-
zis vizsgalat normal osszfehérje mellett a béta frakcié magassagaban
monoklonalis IgG kappa tipusd paraprotein jelenlétét igazolta. Jam-
shidi csontveld biopszia tortént, melynek szovettani lelete alapjan my-
eloma multiplex és primer amyloidosis fenndlldsa igazolddott.

A beteg a diagnozis feldllitdsa 6ta haematoldgiai gondozds alatt
all, eddig 3. ciklus thalidomid-dexamethason kezelésben részesiilt.
A kezelés mellett bértiinetei regredialtak.

Az esetet a jellegzetes, bar mitigalt bdrtiinetek, a betegség ritka
kombinalt el6forduldsa és a diagnosztikus nehézségek tanulsiga
miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Szakos Erzsébet dr.', Bikszadi llona dr.", Dezsé Baldzs dr.’,

Kalmar LaszIo dr?, Kovdcs Judit dr’, Redl Pdl dr?,

Simon Bélané dr.', Vamosi Ildiké dr.’:

Kronikusan perzisztalé lichen oris talajan kialakult buccalis
carcinoma

(Borsod-Abatj-Zemplén Megyi Kérhaz és Egyetemi Oktato
Korhdz, Gyermekegészségiigyi Kozpont, II-as Gyermekosztély',
Szdjsebészeti Részleg®, Patholdgiai Osztily®, Kozponti Klinikai
Laboratérium’, Miskolc, DE OEC Fogorvostudomanyi Kar’,
Patholdgiai Intézet, Debrecen®)

Bevezetés: Az oralis lichen planusban szenvedd betegek korében
jellemzé a néi tdlsuly. Nagy szdmu eset hosszi nyomon kovetése
sordn 0,8% gyakorisaggal irtak le szjnyalkahartyan carcinoma kiala-
kuldsdt lichen oris kapcsan.

Beteg: Az elsé jelentkezéskor 43 éves nénél a végtagokon kezdo-
dé, hevesen viszketd livid papuldkkal jard, fehéres fadgszeri rajzo-
latot mutaté kétoldali buccalis nydlkahdrtya elvéltozassal tarsuld
dermatosis alakult ki. Lichen ruber planusnak megfelelt a klinikai
kép. Helyi steroid és ichthyol tartalmui kendcsok, antihistamin adasa
mellett 2-3 év alatt regredidltak a bértiinetek, mig a szajnyalkahartya
elvaltozasok stagndltak.

A betegség fenndlldsanak 7. évében a jobb buccalis nydlkahdrtya
teriiletén 2cm atmérdjd, kozel korong alaku, 2-3mm-re kiemelkedd,
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egyenetlen felszind terime mutatkozott. A nyélkahartya tiineteket al-
taldnos panaszok nem kisérték. Laboratériumi paramétereiben nuk-
learis és antifoszfolipid antitest pozitivitds, emelkedett Helicobacter
pylori szeroldgiai paraméterek mutatkoztak. A terimébdl szovettani
mintavétel tortént, ami carcinomat igazolt.

A progressziv ellatds szerint elvégzett radikalis miitét szovettani
feldolgozdsa szerint a carcinoma eltdvolitdsa az épben tortént. Az el-
végzett vizsgalatok metastasisra nem utaltak. A beavatkozast kove-
téen 3 honappal a beteg sebei per primam gyégyultak. Munkaképessé
vilt. A szoros nyomon kovetésen kiviil jelenleg teend6t nem igényel.

Az esetet figyelemfelkeltés céljabdl tartottdk bemutatdsra érde-
mesnek a szerzok. A bortiinetek gydgyuldsa utan is javasoltjak a
szajnyalkahdrtya rendszeres kontrolljat.

Csdsz Judit dr., Torok LdszIo dr.:

Bazex-syndroma 55 éves férfi betegnél

(Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza, Bérgyégydszat,
Kecskemét)

2007 novemberében jelentkezett szakrendelésiinkon egy 55 éves
férfi beteg, acrdkon lividerythemas alapon psoriasiform tiinettekkel,
kifejezett koromdystrophiaval, tenyéri-talpi hyperkeratosissal. Bete-
giink mesopharynx tumor miatt onkolégiai gondozas alatt allt.

A Bazex-syndroma (acrokeratosis paraneoplastica) az acrdkra lo-
kalizal6do, psoriaticus plakkra emlékeztetd, a felsé 1égutak vagy
emésztorendszer felsd szakaszanak tumoraihoz kapcsolddo, klasszi-
kus paraneoplasias tiinetegyiittes. Els6sorban id6s férfiak megbete-
gedése €s az esetek kétharmad részében megel6zi a daganat kialaku-
lasat. Differencialdiagnosztikdjaban a psoriasisra, a lupus erythema-
todesre és a kronikus ekzemara kell gondolnunk.

Az esetet ritka el6forduldsa miatt tartjuk bemutatdsra érdemesnek.

Noll Judit dr., Fekete Gyérgy dr?, Torok Eva dr.,

Szalai Zsuzsanna dr.':

Fabry kor — 120 éves korkép, j perspektiva

(F6vérosi Onkorményzat Heim Pal Kérhaz, Bérosztaly'
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar II. sz.
Gyermekgyogydszati Klinika’, Budapest)

Az X-kromoszémahoz kotott, recessziv modon 6roklodés lysosoma-
lis lipidtaroldsi betegséget elsdként Fabry és Anderson irta le 1898-
ban, angiokeratoma corporis diffusum néven. El6fordulasi gyakorisa-
ga 1/40 000 lakos, a hibds génnel rendelkez$ férfiak lanygyermekei
betegek, fidgyermekei egészségesek, mig a hibas génnel rendelkezé
,shordoz6” nék 50%-os eséllyel orokitik a betegséget. A génhiba ered-
ményeként hidnyzik az alfa-galaktoziddz (alfa-GAL) enzim, minek
kovetkeztében a globotriaozil-ceramid (Gb3), egy neutrdlis glikosz-
fingolipid, rakédik le az érintett szervek (myocardium, vese, cerebro-
vascularis rendszer, bdr, cornea, idegrendszer) vascularis endothelé-
ben, a parenchyma és a funkcié maradando6 kdrosoddsat okozva.

Betegiinknél a bortiinet alapjan Torok professzorasszony 1988-
ban dllitotta fel az angiokeratoma diagnozist, az évek soran asthma
bronchiale (jelentSs obstructios ventillatios zavar), szaruhartya érin-
tettség (sotétben latasromlas), hallascsokkenés (magas frekvencia-
kon kozepestfok, perceptios jellegii), veseérintettség (microalbumi-
nuria, 267-560 mg/nap), pitvarfibrillatio jelentkezett. A fokozatos
progresszi6 azonban az id6kozben kifejlesztett és hazankban is ren-
delkezésre allo kezelés hatdsdra jelentGsen lelassult. A beteg 2002
decemberétdl részesiil — Magyarorszdgon elsoként — enzimpotlo ke-
zelésben, kéthetente 0.2 ml/tskg human galaktozidazt kap. Bar a
diagnézis felallitasakor, 11 éves kordban életkilatasai még meglehe-
t6sen szerények voltak, az idén 32 esztendds férfi felséfoku végzett-
séggel rendelkezik, informatikusként dolgozik.

Kondorosi 1ldko dr., Kassay Erzsébet dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
Carney szindroma
(Févarosi Onk. Heim Pal Gyermekkorhaz, Borgyogydszati Osztaly, Budapest)

A szerz6k egy 10 éves fiu esetét mutatjdk be, aki recidivald, mul-
tiplexen megjelend kék neavusok, illetve a szemhéjon elSforduld

myxomak kezelése céljabol jelentkezett ambulancidnkon. Kivizsga-
lasa soran Carney szindroma fennallasa meriilt fel.

A Carney szindromdt myxomadk, lentigok, kék naevusok egyiittes
jelenléte jellemzi. Altaldban autoszomalis domindnsan 6roklédik. A
bdrjelenségek mellett szisztémads tiinetek is el6fordulnak. Ilyen a
pigmentalt nodularis mellékvese hyperplasia, cardialis myxoma, a
subcutan szoveteket infiltralé schwannoma, mely malignus elfaju-
last mutathat. Differencialdiagnosztikdjaban fontos gondolni a LEO-
lan kék naevusok eltdvolitdsa javasolt.

Az esetet ritkasaga miatt mutatjuk be.

Ujfaludi Adrienn dr., Marschalké Mdrta dr., Harsing Judit dr.,
Karpati Sarolta dr.:

Interstitialis granulomatosus dermatitis arthritissel
(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Az 50 éves nbbeteg tobb, mint 20 éve ismert rheumatoid arthritise
miatt Methotrexate és alacsony dozisu szisztémas corticosteroid te-
rapidban részesiil 4 éve. 2 éve kezdddtek szubjektiv panaszt nem
okoz6 bértiinetei mindkét axillaban, inguinaban, valamint a combok
hajlit6 felszinén. Vizsgalata sordn az emlitett régidkban livid-erythe-
mas, 2-3 mm atmérGji, helyenként linearisan, helyenként annulari-
san elrendez6dott papuldkat lattunk. A szovettani vizsgalat granulo-
matosus szoveti képet mutatott. A klinikai kép, a hisztologiai vizsga-
lat, valamint az anamnesztikus adatok alapjan az interstitisalis gra-
nulomatosus dermatitis arthritissel diagndzist allitottuk fel. Bortiine-
tei lokdlis corticosteroid kezelés mellett maradvanytiinettel regredi-
altak.

Az interstitialis granulomatosus dermatitis ritka korkép tipusos
szoveti eltérésekkel, valtozatos klinikai megjelenéssel. Leggyakrab-
ban autoimun valamint kotGszoveti betegségekkel egyiitt jelentke-
zik. Arthritishez tarsult formajat Ackerman irta le 1993-ban. A szo6-
veti képet interstitialis és palissad elrendez6dést histiocytdk, dege-
neralt kolagén rostok, neutrophil €s eosinophil granulocytak jellem-
zik. Mind szovettanilag, mind a klinikai kép alapjan nagy hasonlé-
sdgot mutat a granuloma annularehoz.

Takdcs Szandra dr.', Csete Béla dr." ,Battydni Zita dr.',

Goméri Eva dr?:

Necrobiosis lipoidica sarcomatoid, ulcerativ variansa

(PTE OEKK KK Bér-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika',
PTE OEKK KK Pathol6giai Intézet?, Pécs)

Az ismert IgA hidnyban szenvedd, szepszis miatt jobb labszar ampu-
talt, hipertonids, cukorbeteg férfit 1997. ota kezelték szovettanilag iga-
zolt necrobiosis lipoidica diabeticorum miatt a Zala Megyei Kérhazban.

Kezelése soran azathioprin, salazopyrin, sulfon és pentoxiphyllin
kezelésben részesiilt, azonban tiinetei testszerte szorddtak, hegesed-
tek illetve ulcerdlodtak.

A beteg kezelése 2008. oktoberében kezdddott klinikdnkon. Ismé-
telt szovettani vizsgalat igazolta a borbetegséget, illetve annak ulce-
rativ, sarcomatoid varidnsat. Mindemellett sarcoidosis kizardsa cél-
jabol mellkas CT tortént, negativ eredménnyel.

Irodalmi adatok alapjan kontrolldlt vércukor és vérnyomas érté-
kek mellett kozepes, majd kis dozisu szisztémas szteroid (32mg/14
napig, 16mg/4 napig, 8mg/2 hénapig, majd 4 mg elhizédéan), ace-
tilszalicilsav, krém UVA és lokalis dezinficiens, hamosito terapia ha-
tasara a beteg ulcerdlt plakkjai hamosodtak, a hizé heges teriiletek
felpuhultak.

Az esetet a necrobiosis lipoidica ritka formdjanak hosszu fennal-
lasa, el6zetes terdpia rezisztencidja és végiil sikeres kezelése miatt
tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Kékedi Judith-Kriszta dr., Dezsd Baldzs dr*, Soos Gyorgyike dr.*,
Remenyik Eva dr., Szegedi Andrea dr.:

Stiff skin (pancélbdr) szindroma

(DEOEC Borgyoégydaszati Klinika Debrecen, DEOEC Patholégiai
Intézet*, Debrecen)
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Egy 8 éves leanygyermek esetét ismertetjiik, aki 2009 aprilisaban
jelentkezett a Bérgyogyaszati klinikan f6leg a gluteusokra, valamint
a vall iziiletei feletti borre lokalizalédé tomottség, kokemény tapin-
tat miatt, mely korlatozta mozgéasdban, a hati lordézis elttinését, fo-
kozott kifézist okozva.

Mater elmondésa szerint a gluteusokon a bdor sziiletése 6ta tomott
tapintatd volt, a progresszié 1 éve kezd6dott. Az elvégzett rutin és
immun laboratériumi vizsgéalatokban kérosat nem talaltunk. A szo-
vettan megvastagodott, rendezetlen kollagén rostokon kiviil egyéb
elvéltozast nem mutatott. A scleroderma-szer( klinikai kép, a tipu-
sos testtartds, a negativ laboreredmények €s szovettani kép a stiff
skin szindréma diagnézisat vetette fel.

Ezt a ritka betegséget eldszor 1979-ben irtdk le, azéta csupan 43
esetet ismertettek vildgszerte. Etiolégidja mindmdig ismeretlen. Te-
rapidjaban irodalmi adatok alapjan a kiilonb6zé immunszupprimald
szerek nem bizonyultak hatasosnak.

Betegiinknél fizioterdpids torna és gyégymasszazs kezelést alkal-
maztunk, mely a bdr tomottségét nagymértékben nem befolydsolta,
de a mozgaskorlatozottsagot progressziét megallitotta.

Marké Zoltdan Lérdnt dr., Dezsé Baldzs dr.*,

Kékedi Judit Kriszta dr., Kiss Erzsébet dr.**, Remenyik Eva dr.:
Szokatlan lokalizacioji myxoedema Graves-Basedow kérban
(Graves dermopathia)

(DEOEC Bérgyo6gydszati Klinika Debrecen, DEOEC Patholdgiai
Intézet Debrecen *, Kenézy Gyula Kérhaz Belgydgydszati O.
Debrecen®*)

A 47 éves nébeteg anamnézisében a kézhatakra terjedd vitiligo,
valamint 2001 6ta diffiz golyvaval, thyreotoxicézissal, exophthal-
mussal jar6 Graves-Basedow-kor szerepel. 2007 6ta mindkét nagy
labujj dorsalis felszinén egyre ndvekvd, tomott tapintatd, halvany hy-
peraemids, az alapjdhoz tapad6 rezisztencia jelent meg, amit a szo-
vettani vizsgdlat myxosus fellazuldst tartalmazo fibrosus kotdszovet-
ként irt le. Ortopédia klinikan két alkalommal miitét tortént, de tiine-
tek recidivaltak. A hisztopatoldgiai lelet €s az alapbetegség ismereté-
ben a diagnosis: Graves dermopathia ritka lokalizdciéban. A lidbakra
lokalizalod6 oedema €s a tiinetek lassd progresszidja miatt alkalma-
zott kompressziora, csak minimalis javulds jelentkezett. KésGbb a he-
lyi okkliziv szteroid terdpidra a 1ézidk felpuhultak, méretiik jelents-
sen csokkent. A beteg pajzsmirigy funkcidi szubsztitucié mellett
egyenstlyban voltak.

A Graves-Basedow korban jelentkezd lokalizalt myxoedaemia
(dermopathia) oka nem minden részletében ismert. A TSHR extra-
thyreoidealis manifeszticioban jatszott szerepe is felmeril. A leg-
gyakoribb lokalizaci6 a labszarak eliilsé felszine, ez a siilyos szem-
tiinetekkel jaré esetek 15%-ban jelentkezik. Az esetet a ritka lokali-
74cio és a terapias nehézségek miatt mutatjuk be.

Bognar Péter dr., Wikonkal Norbert dr., Harsing Judit dr.,
Karpati Sarolta dr.:

Dermatomyositis

(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Boéronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A szerz8k egy 59 éves nébeteg esetét ismertetik, akinél tiz évvel
ezelott jelentkeztek dermatomyositis klasszikus bortiinetei (heliotrop
rash, Gottron papuldk) a kérképre jellemz6 proximadlis dominancidji
izomgyengeség kiséretében. A tipusos klinikai képet myositisre utalé
laboreltérések is kisérték. A dermatomyositis klinikai diagnézisa szo-
vettani, EMG, ill. izombiopsias vizsgalatokkal is megerdsitésre kertilt.

A korkép paraneoplasztikus volta az akkor elvégzett kiterjesztett
vizsgalatokkal nem volt igazolhatd.

A betegség lassan, a mellékhatasok miatt, tobb alkalommal val-
tott immunszupressziv therapidval volt csak uralhaté. Két évvel
kés6bb a végtagokon proximalisan, majd testszerte tomott - ké-
s6bb szovettanilag is verifikalt calcinosisnak megfelel6 - subcutan
nodusok alakultak ki, mely miatt diltiazem beallitasa tortént, koze-
pes mértékd effektivitdssal. A betegség, az immunszupressziv the-
rapia mellett inaktiv volt. 2009-ben, tizenegy évvel a dermatomyo-
sitis elsé tiineteit kovetSen, a beteg fél év alatt jelentds testsuly-

vesztésr6l, bizonytalan hasi panaszokrdl, obstipatio és diarrhoea
véltakozdsardl szdmolt be, dermatomyositis aktivitdsara utalé bor-
tlinet, myositisre utaldé laboratériumi eltérés nem volt detektdlhato.
Ismételt, paraneoplasia irdnydban torténd célzott kivizsgdldsa so-
ran a coecum és a colon ascendens hataran, a lument korkorésen
szikits, szovettanilag adenocarcinomanak bizonyuld tumor jelen-
1éte volt igazolhat6.

Az eset érdekessége a kétféle értelmezés lehetGsége. Egyfeldl a
dermatomyositis mint paraneoplsztikus folyamat, melyben a tarsul6
neoplasztikus hattér keriilt igen késén felismerésre, mdsfel6l nem
zdrhato ki az egy évtizeden at alkalmazott immunszupressziv thera-
pia mdsodlagos daganatkeltd szerepe sem.

Herédi Emese dr., Bodndr Edina dr., Veres Imre dr.,

Remenyik Eva dr., Szegedi Andrea dr.:

A Churg-Strauss szindroma differencialdiagnosztikai nehézségei
(Debreceni Egyetem OEC Bérgydgyaszati Klinika Debrecen)

A szerzGk kozépkoru nébeteg esetét ismertetik, akinek korel6z-
ményében kronikus sinusitis, asthma bronchiale szerepel. 2008.
novemberében a torzson, fels6 végtagon fdjdalmas, hyperaemids
plakkok, nodusok jelentek meg ldz kiséretében. A klinikai kép
klasszikus Sweet-szindroma lehet6ségét vetette fel, melyet a la-
boreltérések (leukocytosis) és a szovettani vizsgalat is alatamasz-
tott.

Szisztémas steroid kezelés mellett gyors javuldst tapasztaltunk,
hattérbetegség nem igazolddott. A beteg 2009. majusban alsé végta-
gon szimmetrikusan jelentkezd, fajdalmas, hyperaemias urticak
miatt keriilt ismét felvételre. A megvdltozott klinikai kép ekkor mar
Churg —Strauss szindréma lehetdségét vetette fel a mellkas rontge-
nen észlelt pulmonalis infiltratummal, a paranasalis sinus abnorma-
litdsokkal, és a vérképben észlelt eosinophilidval egyiitt. Immunsze-
rolégiaban c-ANCA enyhe pozitivitds igazolodott, ELISA mddszer-
rel MPO kifejezetten pozitiv volt. A beteg jelenleg kozepes dozisu
steroid és intermittdlé cyclophosphamide infizié mellett klinikailag
tlinetmentes.

Az eset érdekessége, hogy a kordbbi Sweet szindréma diagnézisa
mar a Churg- Strauss szindroma prodromalis-eosinophil fazisa alatt
sziiletett. Mindez felveti, hogy az eredeti klinikai kép esetleg mar a
primer vasculitis megnyilvanuldsa volt.

Hollé Péter dr., Horvdth Bedta dr.', Szigeti Agnes dr!,

Ujfalussy Ilona dr?, Kdrpdti Sarolta dr.":

Felty syndromaval tarsult pyoderma gangrenosum
(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika', Allami Egészségiigyi Kézpont, Rheumatolégiai Osztély,
Budapest®)

49 éves ndbeteg anamnézisébdl 8 éve ismert, gyogyszeres keze-
1ést nem igényld szeropozitiv rheumatoid arthritis emelhetd ki.

2009 marciusban szeméremtesten, gluteusokon, bal ldbszaron €s
bal axillaban 1-2 cm atmérdji fajdalmas, felhanyt szEld, lepedékes
fekélyek jelentek meg. Tiinetei hatterében bélbetegség nem igazo-
16dott, rheumatoid arthritishez tarsulé pyoderma gangrenosum gya-
nuja meriilt fel. A mar ekkor észlelt kifejezett leukopenia, neutrope-
nia hétterében a gyakori fejfajasra szedett analgetikum abusus volt
valészintsithets. A beallitott szteroid terapia hatdsdra bdre tiinet-
mentesedett, vérképe rendez6dott. A szteroid elhagydsat kovetden
bértiinetei és labor eltérései recidivaltak. Crista biopsia sordn nyert
csontvel6 normadlis, kiérd vérképzést mutatott, primer haematologi-
ai megbetegedés kizarhat6 volt. Fizikalis vizsgdlat és hasi UH is
egyardnt splenomegalia fenndllasat igazolta. Mindezek alapjin
Felty-syndroma diagnozisa igazolddott. Ismételt szisztémas szte-
roid terapia hatasara boértiinetei teljesen regredidltak, fehérvérsejt-
szama rendez6dott.

A Felty-syndroma a rheumatoid arthritis egy sulyos formdja,
amelyben a sokiziileti gyulladashoz splenomegalia, leukopenia tar-
sul. A kiséré extraarticularis tiinetek kozé tartozik a ritkan fellépé
vasculitis, pyoderma gangrenosum.

Az eset érdekessége a Felty syndroma és pyoderma gangrenosum
klinikai képének ritka egyiittes el6fordulasa.
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Horvdth Krisztina dr.'?, Veres Imre dr?, Bodolay Edit dr’,

Egyiid Katalin dr.', Remenyik Eva dr.’:

1dés betegen kialakult mucinosis papulosa

(,,J0sa Andras” Oktaté Kérhaz Bér- Nemibeteggondozd

Intézet Nyiregyhdza', DEOEC Bérklinika’, DEOEC Immunoldgiai
Tanszék II1. sz. Belgyogydszati Klinika®)

A mucinosis papulosa egy generalizalt tiineteket okozé betegség,
mely diagnosztikus és terapids nehézségeket egyarant okozhat.

A szerz6k egy 86 éves beteg esetét mutatjdk be, aki testszerte
megjelend papulonoduldris, sargds, tomott tapintatd papulak, plak-
kok miatt jelentkezett a DEOEC Bdrklinikan.

A beteg korel6zményében colon adenocarcinoma és vesefunkcid
romlas miatt nephroldgiai gondozas szerepelnek.

Laboreredményeibdl ENA ellenes antitest (SS-A, SS-B), immun-
komplex emelkedés, poliklondlis gamma globulin szaporulat, kéros
vesefunkcids értékek emelhetd ki. Differencialdiagnézisként belsé
szervi tumorhoz tarsult borattétek, amyloidosis, xanthoma lehetdsé-
ge meriilt fel a mucinosos papulosa mellett.

A hisztopatholdgia a dermisben mucin lerakédast, a basalmem-
bran mentén szakaszos IgG pozitivitast mutatott. Kozepes dozisu
steroid €s chloroquin terdpidra bdrtiinetei néhdny honap alatt jelen-
t6s javuldst mutattak.

Az eseten keresztiil a szerzok kitérnek a betegség differencidl-
diagnosztikdjara és egyéb terdpids lehetdségeire is.

Kinyé Agnes dr.', Gyulai Rolland dr.', Molndr Tamds dr.,
Varga Erika dr.', Kemény Lajos dr.':

Vesiculopustulosus bortiinetek extraintesztinalis
manifesztacioként Crohn-betegségben

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika',

SZTE 1. sz. Belgyogydszati Klinika’, Szeged)

A szerz6k egy 32 éves férfi beteg esetét ismertetik, aki magas laz-
zal, disszeminalt pustulosus bdrtiinetekkel és az als6 végtagra loka-
lizalédo iziileti fijdalommal keriilt felvételre. 2 évvel kordbban 1-2
hétig tarté hasmenést kovetden hasonlé bértiineteket észlelt, melyek
akkor szteroid addsat kovetSen gyogyultak.

Felvétele el6tt néhany héttel lezajlott véres-nyakos hasmenésr6l sza-
molt be, felvételekor azonban gasztrointesztinalis tii-nete mar nem
volt. A pustulosus bortiinetekbol végzett hisztoldgiai vizsgdlat neutro-
phil dermatitist véleményezett. A colonoscopos vizsgdlat ulcerdlédott,
granulomatosus pancolitist irt le, a colon biopszia hisztol6giai vizsga-
lata Crohn-betegséget igazolt.

A klinikai és hisztopatholégiai kép alapjan a tiinetegyiittest
Crohn-betegséghez tarsulé vesiculopustulosus erupcionak vélemé-
nyeztiik. Parenterdlis metilprednisolon és cefuroxim-metronidazol
adasat kovetden mind boértiinetei, mind gasztrointesztindlis tiinetei
komplett remisszidban keriiltek.

Esetiink bemutatdsaval hangsilyozni szeretnénk, hogy gyullada-
sos bélbetegség esetén a bortiineteknek diagnosztikai jelentGségiik
lehet a sokszor tiinetszegény intesztinalis alapbetegség felderitésé-
ben és megfelels kezelésében.

Csernus Adriana Evelin dr.', Mojzes Jend dr’, Battyani Zita dr.",
Krendcs LaszI6 dr’, Kalman Endre dr?:

Rosai-Dorfman betegség

(PTE OEKK KK, B6r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai
Klinika', Dombévari Szent Lukdcs EU KHT, Bér,- és Nemibeteg
Gondoz&’, T-sejt Orvosdiagnosztikai Kft. Daganatpatholdgiai és
Molekuldrisdiagnosztikai Laboratérium, Szeged’, PTE OEKK KK
Patholdgiai Intézet')

A szerzok egy 72 éves férfi esetét mutatjak be, akinél torzson, hajas
fejboron elszortan jelentkezd, lilas-voroses, dermatoscoppal telean-
giectasiat mutato, sargds csomokat tartalmaz6 soliter tumorok hatteré-
ben Rosai-Dorfman betegség cutan formdja igazolodott. A beteg
komplett kivizsgaldsa soran szisztematizaciora utal6 jelet nem talal-
tunk. Az irodalomban leirt tobbféle kezelési alternativa koziil bete-
giiknél cryotherapiat vezettiink be, melynek hatasara bortiinetei foko-
zatosan visszafejlédtek, djak nem jelentek meg. A betegség lefolyadsa
az esetleges szisztematizicid lehetGsége miatt tovabbi obszerviciot
igényel.

Solymosi Agnes dr ", Noll Judit dr." , Harsing Judit dr. >,

Sillé Palma dr.?, Szalai Zsuzsanna dr.’:

Juvenilis linearis IgA dermatosis

(Févérosi Onkormanyzat Heim P4l Kérhaz Bérosztaly', Budapest
SE Bér, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika*, Budapest)

A 3 éves kisfiu felvételét megel6zGen 2 héttel hajlatokban, majd
glutealisan hélyagok jelentek meg, melyet kezdetben varicelldnak
tartottak, a tiinetek progresszidjdra vald tekintettel pyoderma irdny-
diagnoézissal korhdzba utaltdk. Az ott alkalmazott parenteralis anti-
biotikus, antivirdlis terapia ellenére tiinetek tovabb progredialtak.
Atvételekor testszerte nagy kiterjedésii porkos plakkok voltak litha-
tok széliikon 4llé holyagkoszorival. A bulldk anularis, gyongysor-
szer(i laesiokat alkottak.

Az elvégzett szovettani, immunhisztokémiai vizsgalat, illetve ke-
ringé ellenanyag meghatdrozas linearis IgA dermatosis fennalltat
igazolta. Az alkalmazott parenteralis szteroid terdpia hatdsdra bore
tiinetmentessé valt, szteroid leépitésekor recidiva jelentkezett, jelen-
leg fenntarté dézison tartjuk.

A gyermekkori hélyagos megbetegedések csoportjdba tartozd ju-
venilis linearis IgA dermatosis elsdsorban iskolaskor el6tti gyerme-
keken el6forduld, ritka, évekig fennallé kérkép. Direkt immunfluo-
reszcens vizsgdlattal a basalmembrannak megfelelGen linearisan
IgA lerakodds 14thatd, indirekt IF vizsgdlattal a gyermekek 75%-ndl
lehet kimutatni keringé basalmembran elleni IgA antitesteket. Rend-
szerint 1-2 év alatt gyégyul, de esetenként fiatal felnéttkorban is re-
cidivdlnak a tiinetek.

Esetiinket a ritka korkép, a kiterjedt klinikai tiinetek miatt tartot-
tuk bemutatasra érdemesnek.

A Nékam Alapitvany
kdszoni mindazok segitségét,
akik személyi jovedelemadéjuk 1%-at
felajanlottak szamunkra.
Az Alapitvany az 6sszeget kozhasznu célra
—a HU 0122 52/2008/NA szamu —

palyazatunkhoz sziikséges onerd biztositasara tartalékolja.

az Alapitvany Kuratoriuma
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Tudomanyos el6adasok

Szalai Zsuzsanna dr.*, Tasnddi Géza dr.**, Harkanyi Zoltan dr.***
A gyermekkori haemangiomak kezelésének forradalmian

1j szemlélete

(Heim Pal Gyermekkoérhdz Bérgyogydszati Osztdly Budapest*;
Heim Pal Gyermekkdrhaz Sebészeti Osztaly Budapest™*;

Heim Pal Gyermekkdrhaz Intervenciés Radioldgiai Osztaly
Budapest**%*)

A haemangiomak, vaszkularis malformdaciok felismerése, kezelé-
se szempontjabdl fontos a korai pontos diagnézis, és az idSben el-
kezdett terdpia, amellyel a késébbi szovédmények elhdrithatdak.
Adott esetben a vitalis funkciok is sériilhetnek, torzitd elvaltozasok
alakulhatnak ki.

A haemangiomdk feliiletes, mély, vagy kevert formakra, lokali-
zalt, vagy segmentdlis tipusra oszthatok fel. Kiemelendd a segmen-
talis forma, amely a legveszélyesebb tipus. A tarsuld szindromak
(PHACE, PELVIS ) és egyéb formdk: verrucosus haemangioma,
eruptiv neonatalis haemangiomatosis, ulcero-mutilalé haemangio-
ma, szerzett multiplex haemangiomatosis emlithetd tovabba.

A haemangiomdk diagnézisa ritkan jelent problémat. Az érfejls-
dési anomalidk esetében fontos csecsemdkorban a visceralis elvalto-
zasok detektaldsa. Varakozas lehetséges bizonyos esetekben, de nem
szabad minden format kezeletleniil hagyni.

A Heim Pal Gyermekkérhdzban mtikodé haemangioma-vaszkula-
ris malformécié konzultaciés szakrendelésre érkezd betegeket an-
giologus €s a gyermekbdrgyogyasz konzultilja egyidGben, jelentGs
segitséget nyujt a magas szinvonalu diagnosztikai hattér, kérhaz ra-
dioldgiai és intervencids diagnosztikai egysége altal.

A multiplex, rapidan progrediald, kifekélyesed6 formak esetében
a novekedés lelassitdsa, megdllitasa a cél. A haemangiomak az usu-
rationak Kkitett teriileteken exulcerdlédhatnak, melyhez jelentGs faj-
dalom tarsul. A ham sériilését kovetd vérzés konnyen vezet szepti-
kus dllapothoz.

A konzultaciéra érkezdk koziil siirgdsséggel keriilnek ellatasra
azok az ujsziilottek, akiknél kifejezett a progresszié. A korabbi évek
gyakorlata szerint a kiterjedt, szovédményes, koponyan beliili és
arckoponyat érintd, kiterjedt 1dgyrész infiltracioval jaré esetekben
gyogyszeres terapia bevezetésére keriilt sor. A corticosteroidok a ha-
gyomanyos terapia elsévonalbeli szerei voltak, emellett az interfe-
ron alfa és a vincristin a volt vélaszthaté indokolt esetben, melyek
szdmos mellékhatdssal birnak.

Az ujdonsdgok kozé tartozd terdpids lehet6ségek igen kedvezd
eredményei biztatéak, €s alapjaiban valtoztattdk meg a haemangio-
ma kezelésének szemléletét. Klinikai vizsgalatok indultak a béta-
blokkolé kezeléssel kapcsolatban kiilfoldon. Az irodalmi adatok
mellékhatasok nélkiili j6 eredményekrdl szimolnak be, a jé eredmé-
nyeket eseteink is aldtamasztjak.

Telek Géza dr.:

A szepszis molekularbiologiaja az bor-, és lagyrészfertézések
(SSTI) radikalis sebészi kezelésének hatterében

(Fo6v. Egyesitett Szt.Istvan és Szt.Laszl6 Korhdz-RendelSintézet,
SE III. Sebészeti Klinika, Budapest)

A szepszis klinikai tiinetei (tobb szerv kdrosoddsa) a szervezetnek a
fert6zésre, azaz a baktérium toxinokra adott megsemmisitd és sza-
bélyozatlan immunreakcidjdnak a kovetkezménye. Szepszisben a
velesziiletett és az adaptiv immunitds dysfunkcidja jon létre. Olyan
dinamikus szindroma alakul ki, amit antagonista folyamatok jelle-
meznek. A gyulladds nem mint elsédleges kompenzadlé mechaniz-
mus jelentkezik, hanem a hyperinflammatorikus valaszmechaniz-
mus €s az anergia vagy immunparalizis kozott valtozik. A sziszté-
mas gyulladasos valaszreakcié (SIRS) az oka a szepszis 30-70%-o0s
haldlos kimenetelének.

A kutatdsok bizonyitjak, hogy a baktérium toxinok és a gyulladas
hatdsara a Toll-like receptorok stimuldcidja kovetkezik be, ami cyto-
kinek felszabaduldsat eredményezi, melyek szerepet jatszanak a
szepszis pathogenezisében. Ezen receptorok blokkolasa meghataro-

z6an befolyasolhatja a szepszis kezelését. A kutatasok ellenére nincs
specifikus kezelés szepszisben.

A bor-, és lagyrészfertézésekben ezért meghatirozé a gyors
diagnozis €s a radikdlis sebészi kezelés. A nekrektomia csokkenti
a toxinok, mint superantigének jelenlétét, ezaltal a koros gyulla-
ddsos reakciot és azok szervkarosité (vese, mdj, csontveld) hata-
sdt.

Szerz6 osszefoglalja a sulyos lagyrészfert6zések sebészi és im-
munmoduléciés kezelésének irodalmi adatait és sajat eredményeit.

Pécsvarady Zsolt dr.:
A vénas betegségek korszerii diagnosztikaja
(Flor Ferenc Korhaz Angioldgiai osztély, Kistarcsa)

A kronikus vénds betegség stlyos végstadiuma, az ulcus cruris, a
lakossag 1%-at érinti. Hosszu id6 alatt alakul azonban ki, igy ha ide-
jében, koraibb stddiumban észlelik, lehet6ség van a progressio elke-
riilésére, de legalabbis annak lassitasara.

A diagnézis mar az anamnesis felvételével és a fizikalis vizsgalat-
tal is feldllithat6. A pontosabb teenddket azonban mar mdszeres
vizsgdlatok alapjdn hatdrozzuk meg. Manapsdg a phlebographia hét-
térbe szorul, a “gold standard” a color duplex ultrahang vizsgélat
lett. Ennek segitségével pontosan meghatarozhaté a vénds elzar6dds
lokalizacidja, kiterjedése, a reflux mértéke. Elkiilonithet6 a mélyvé-
nas €s a felszines vénas rendszer koros eltérése. Segitségével hata-
rozhat6 csak meg a széles korben elfogadott u.n. CEAP osztdlyozis
is. Sajndlatos, hogy az ultrahangos mddszert jelenleg még féleg a
mélyvénas thrombosis igazolasara hasznaljuk. Ennek oka manapsag
madr inkdbb a megfelel6 szakemberek kis szdma, s kevésbé a készii-
lIékek hidanya. Munkankat segitheti a foto- és a strain-gauge plethys-
mographia, illetve tjabban a CT és MR venographia is, melyek a jo-
vGben taldn a szélesebb kort sziirési feladatok elvégzésére is alkal-
mazhatéak lesznek.

Osszességében elmondhaté, hogy megfeleld diagnésis, melynek
miszeres feltételei napjainkban mdr adottak, lehetdséget teremthet
arra, hogy az angioldgus belgyogydsz, az érsebész és a dermatolo-
gus szoros egyiittmiikodésével e silyos népbetegség elGfordulasa
csokkenthet6 legyen.

Bihari Imre dr.:
Ujdonsagok a sclerotherapiaban
(A+B Klinika, Budapest)

A sclerotherapia két irdnyban fejlédik tovabb, egyrészt a kis mé-
retli, mdsrészt a nagy méretl erek vonatkozdsaban.

A kis méretii erek kezelésében segitséget jelent a bér atvilagitasa-
ra szolgdl6 eszkoz alkalmazdsa. Ennek haszndlatdval az intracutan
venectasidkat drainald, kissé mélyebben elhelyezkedd venulak fel-
deritése valik lehetdvé, vagy konnyebbé, amelynek elzarasa a feliile-
ti, még kisebb erek occlusiojdhoz vezet, vagy kezelésiiket eredmé-
nyesebbé teszi.

Korabbi vizsgélataink sordn a seprii erek hatterében sikeriilt AV
shuntoket igazolnunk. Ujabb vizsgalataink a corona phlebectatica
paraplantaris hatterében nagy amplitidéju gyorsult keringést mutat-
nak, amely szintén a verderekkel val6 kozvetlen osszekottetés bizo-
nyitéka. Ezek gyakorlati jelent6sége a kezelés kapcsan fenyegetd
apré bornecrosisok elkeriilésében van.

A transdermalis laser eredményes alkalmazasahoz megfeleld ké-
sziilék, képzett szakember €s alkalmas beteg is kell. Egy kevésbé is-
mert tapasztalat, hogy a beteget nem zavard, a venectasidk kozelé-
ben levd kissé vastagabb erek a gyors kidjulds forrdsai, ezek kezelé-
se is sziikséges.

A nagy méretii varicositdsok eredményesebb kezelésére a scle-
rotizdlo gyogyszerek felhabositdsa szolgdl. Az oldalagakat ele-
gendd, ha csak un. feliiliszé habbal kezeljiik, mig a tagult sahena
torzsek kezelésére az oldat teljes egészének habba alakitdsa valt
be.
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Ide kivankozik a laseres visszérmiitéti eredmények megemlitése.
A laser az injekciohoz hasonlé, de anndl mélyrehatébb véltozasokat
valt ki a véna faldban, annak minden rétegét roncsolja. Forradalmi
valtozast hozott a phleboldgidban, a fejlett orszdgokban kiszoritotta
a hagyomanyos crossectomia és stripping alkalmazdsat. A hagyoma-
nyos mitétnél kevésbé megterhels, ezért amennyiben indokolt,
mindkét 1ab mitétjét egyiilésben végezziik el, idds, egyéb betegség-
ben szenvedd, vagy alvaddsgatlora bedllitott betegeken is alkalmaz-
zuk.

Ijgy tlinik, ebben a mar mintegy 150 éve alkalmazott eljarasban is
vannak tjdonsagok.

Menyhei Gdbor dr.:

Az érsebészet korszerii modszerei a vénas eredetii ulcus cruris
kezelésére

(Pécsi Tudoményegyetem AOK Sebészeti Tanszék, Pécs)

Az el6adas — részben sajat klinikai tapasztalatok, részben irodal-
mi adatok alapjan — attekintést nydjt az ulcus cruris venosum hatte-
rében all6 alsé végtagi vénds keringési zavarok modern miitéti keze-
1ési médszereirdl.

Az ulcus cruris venosum hatterében morfolégiailag felszines
torzsvéna reflux, perforans véna insufficientia illetve mélyvéna
elégtelenség allhat. Az elmilt években mind a diagnosztika, mind a
miitéti technikai fejlédése kovetkeztében lehetdvé valt, hogy a vénas
ulcusok jelentds hanyadanal oki kezelést végezziink, mely az esetek
nagy részében tartés gyogyulashoz vezet. A torzsvéna reflux (mely a
legijabb epidemiolégiai adatok szerint a vénds ulcusok tobb mint
felénél az egyediili oki tényezd) megsziintetésére j non-invaziv, en-
dovascularis moédszerek (hab-sclerotherapia, 1ézeres, ill. radiofre-
kvencias ablatio) dllnak rendelkezésre, melyek szamos tanulmany-
ban bizonyitottdk hatékonysdgukat. A perfordns véna-elégtelenség
kovetkeztében 1étrejovo ulcus kezelésére sikerrel alkalmazhat6 az
endoszkopos perforans dissectio, illetve az ennél még kevésbé inva-
ziv 1j endovascularis mddszerek. Kétségteleniil a legnehezebb
feladat a mélyvéna-elégtelenség és postthromboticus syndroma tala-
jan kialakul6 ulcus kezelése. A vénds haemodinamikai zavar hely-
redllitasat célzo komplex konzervativ terdpia mellett arra alkalmas,
valogatott esetekben mélyvéna rekonstrukcids miitéttel ezen a terii-
leten is megtfelel klinikai eredmény érhet6 el.

Szabad Gabor dr., Kosikné Vasas Judit, Kemény Lajos dr.:
V.A.C. ,]lavage” technika alkalmazasa a modern
sebkezelésben

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgy6gydszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged)

A mély, fertézott és nehezen csikozhatd tilyog iiregek hatékony
gybgyitasa a mai napig kihivast jelent a sebkezelésben dolgozo or-
vosok és névérek szamara.

Klinikdnkon a V.A.C. (vacuum assisted closure) Instill® technika-
nak megfeleld gyogyité eljarast alkalmaztunk (V.A.C. ,lavage”)
tomportdji enormis méretd talyog, alszaron kialakult fascitis necroti-
sans €s diabeteses talpi fekély talajan kialakult osteomyelitis és ta-
lyogtir kezelésére.

A sebiiregbe helyezett Granufoam® kotszer tartalmazta az 6blités-
hez sziikséges drain csovet, melyet a sebet zaré félian keresztiil ve-
zettiink a kiilvilagba. A megfeleld intermittdl6 antiseptikus oblitések
és V.A.C. terapia hatdsdra a sebiiregek gyors feltisztulasa mellett ha-
tékony sebtelddést is sikertilt elérni.

Véleményiink szerint a nehezen kothetd, mély, fert6zott tiregek
esetén a V.A.C. ,lavage” technika a korabbi konzervativ csikozas-
hoz képest nemcsak gyors, de a beteg szamara fajdalmatlan maod-
szert is jelent.

A Magyar Dermatolégiai Tarsulat Onkodermatoldgiai Szekcidja
nevében: )

Ocsai Henriette dr."’, Battydani Zita dr’, Bégdany Agnes dr.’,
Liszkay Gabriella dr., Somlai Bedta dr’, Olah Judit dr.':
EuroMelanoma Nap 2009

(Szegedi Tudomanyegyetem Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika', Pécsi Tudoményegyetem B6r-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika’, Debreceni Egyetem Borgyogydszati
Klinika®, Orszdgos Onkoldgiai Intézet’, Semmelweis Egyetem
B6r-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest’,

BMKT Péndy Kdlman Koérhdz, Gyula®)

A melanoma malignum incidencidja névekvé tendenciat mutat vi-
lagszerte. A melanoma korai diagnosztizaldsa, a lakossag korében
végzett rendszeres felvildgositds, anyajegy-tandcsadds igen fontos
feladat a bérgydgyaszok szamara.

Idén a Magyar Dermatolégiai Térsulat Onkodermatolégiai Szek-
ci6ja csatlakozott az Eurdpa szerte megrendezésre keriilé ugyneve-
zett EuroMelanoma Naphoz.

A szerzok a 2009. majus 11-én megtartott hazai EuroMelanoma
Nap tapasztalatairél szamolnak be.

Tobb mint 100 6nkéntes borgydgydsz 94 helyszinen végezte az
ingyenes anyajegy-tanacsadast, amely a borgyogyaszati szakvizsga-
lat mellett a fényvédelemmel kapcsolatos felvilagositasbol és egy
egységes eurdpai kérdoiv kitoltésébal allt.

A megjelent 2638 résztvevo koziil 2401-en toltotték ki a kérdo-
ivet, amely feldolgozasra keriilt.

A valaszadok 74%-a n6 volt, 38%-a fels6foku, 42%-a kozépfoku
végzettséggel rendelkezett.

A résztvevok egyharmada mar 18 éves kora el6tt napégést szenve-
dett. A kérddivet kitolték 22%-a egyaltaldn nem haszndl fényvédat.

Az EuroMelanoma Napon 39 melanoma, 8 spinalioma, 40 basalio-
ma, 477 dysplaticus naevus és 262 solaris keratosis klinikai diagné-
zist allitottak fel a kollégdk.

Az elérhetd szovettani leletek Osszegyijtésre €s feldolgozasra ke-
riiltek.

A szerzOk mindezeket Osszehasonlitva az elmilt két év adataival
— az eurdpai eredmények tiikrében — 0sszegzik az idei év tapasztala-
tait.

Szdsz Orsolya dr.', Lengyel Zsuzsanna dr.', Battydni Zita dr.',
Battydni Istvdn dr?:

Komplex, mobil sziirés soran szerzett tapasztalataink
bértumorok és melanoma vonatkozasaban

(PTE OEKK KK Bér-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika'
PTE OEKK KK Radiolégiai Klinika®, Pécs)

A Dél-Dunantiili régiéban a Térségi Szlir6 és Diagnosztikai Koz-
pont (TSZDK) keretein beliil 2007. tavaszan melanoma- és b&rrak-
szlrést is magdba foglald, tobb szakmat érinté mobil sziirés indult.
A kiszallasok a Dél-Dunantuli régi6 kisvarosaiba €s falvaiba tortén-
nek, olyan telepiilésekre, melyekbdl rossz szocidlis vagy tarsadalmi
helyzet miatt a lakosok szlir6vizsgalatokra valé beutazdsa nehezi-
tett.

A szerzdk, akik az utébbi 2,5 évben kozel 2600 résztvevot vizs-
gdltak meg, a sziirés eredményeit és a mobil sziiréssel kapcsolatos
tapasztalataikat ismertetik.

Liszkay Gabriella dr., Csuka Orsolya dr., Plotar Vanda dr., Matrai Zol-
tan dr., Toth LdszI6 dr., Borbola Kinga dr., Schmidt Emese dr., Fejos
Zsuzsanna dr., Balatoni Timea dr., Otté Szabolcs dr., Kasler Miklés dr.:
Sentinel nyirokcsomo biopszia és hematogén markerek
melanoma malignumban. Kovetéses vizsgalat

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Célkitlizések: A régiondlis nyirokcsomdk daganatos érintettsé-
ge fontos prognosztikai faktor melanoma malignumban. Az
emelkedett S 100 tumormarker értékek és a vérbdl kimutathaté
keringé daganatsejtek az Srszem nyirokcsomo stdtusszal Ossze-
fiiggden, vagy attdl fiiggetleniil is utalhatnak a daganat prog-
resszidjdra. Célunk volt a sentinel nyirokcsomoé stdtusz és a he-
matogén paraméterek Osszefiiggésének megallapitasa, kovetéses
vizsgalattal.

Moédszer: 2001. januarjatol 2004. oktéberéig 159 intermedier da-
ganatvastagsagui primer tumor esetében végeztiink sentinel nyirok-
csom6 biopsziat (SLNB) kettos jeloléssel. Az S 100 tumormarker
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értékeket immunolumineszcens technikaval, a kering6 daganatsejte-
ket pedig tyrosinase messenger RNS RT-PCR mdédszerrel hataroztuk
meg a mitét elStt 24-48 oraval levett vérbol. A betegeket 36 honap
atlagos kovetési idovel fizikalisan és képalkotd eljarasokkal proto-
koll szerint ellenériztiik.

Eredmények: Az SLNB sikeressége 99%-os volt.21 esetben taldl-
tunk pozitiv Grszem nyirokcsomét (13,4%). i’ probaval a sentinel
nyirokcsomo statusz, a szérum S100 értékek és a keringé daganat-
sejtek jelenléte kozt nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot (p=0,82;
p=0,75). Tobbvaltozés diszkriminancia analizis a tdlélés prediktora-
inak a primer tumor exulceracidjat, lokalizacidjat és Breslow értékét
valamint az SLNB eredményt hatdrozta meg (77,8 %-os korrekt
klasszifikacios rata).

Konklizié: Nem taldltunk szignifikdns Osszefliggést a tanul-
manyozott hematogén paraméterek és a sentinel nyirokcsomé
statusz kozott, a tdlélés fliggetlen prognosztikai tényezdjének
csak a sentinel nyirokcsomdék dllapota bizonyult a primer tumor
exulcerdcidja, lokalizaciéja és Breslow szerinti daganatvastagsa-
ga mellett.

Borbola Kinga dr., Plétar Vanda dr?, Fejés Zsuzsanna dr.',
Schmidt Emese dr.', Major Edina dr.', Eles Kldra dr?,

Gilde Katalin dr., Liszkay Gabriella dr.':

Merkel-sejtes carcinoma. Kovetéses vizsgalat.

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Onkodermatoldgia’,
Human és Kisérletes Daganatpatholdgia’, Budapest)

A Merkel-sejtes carcinoma az 1970-es években ,,trabekuldris car-
cinoma” néven leirt, ritka, attétképzésre hajlamos, neuroendokrin
jelleggel biré tumor. Incidencidja az utébbi 15 évben meghdromszo-
rozédott. A korkép hatterében 6 kockazati tényezéként az ultraibo-
lya expozici6 és az immunszuppresszi6 dllhat.

A legijabb kutatasok szerint virus etioldgia is feltételezhetd
(Merkel-sejt polyomavirus). Anyag és mddszer: 1998 és 2009. ko-
z6tt az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 35 Merkel-sejtes carcinoma
miatt megjelent beteg korlefolydsat és kezelését tekintettiik at.
Eredmények: Betegeink 63%-a volt nd, eltéréen a szakirodalomban
szerepld férfi dominanciatol. A betegség, ahogy varhat6é volt, az
idésebb korosztalyt érintette, az atlagéletkor: 70,2 év (41-92 év)
volt.

A primer tumor 12 betegnél (34,3%) a fej-nyaki régiéban, 13-nal
(37,1%) a fels6 végtagon, 7 esetben (20%) pedig az als6 végtagon
fordult el6. Torzsi lokalizacioban daganat nem volt, ami az UV su-
gdrzas koroki szerepére utal. A primer tumor 3 esetben (8,6%) volt
ismeretlen. Az atlagos 28,6 hénap kovetési id6 alatt 21 betegnél
(60%) jelentkezett progresszid. Az elséként fellépett metasztazis 20
esetben (57,1%) nyirokcsomdban alakult ki. A nyirokcsomé attétet
5 betegnél (14,3%) kovette tavoli attét. Az elsé metasztazis
minddssze egy betegnél (2,9%) volt hematogén. A nyirokcsomo at-
tét ellatasat kovetéen 15 betegnél (75%) nem észleltiink tovabbi
progressziot.

A betegség stadiumatdl, a beteg életkoratdl fiiggden a sebészi
beavatkozasok mellett adjuvans vagy palliativ irradiatiét, kiterjedt
nyirokcsomé metasztazisok esetében, illetve disszeminalt fazisban
kemoterapids kezelést alkalmaztunk, a szakirodalom ajanlasainak
megfelelden. Bar a Merkel-sejtes carcinomanak a kis esetszamok
miatt megfelel6 evidencidkon alapul6 terapidja nincs.

Konklizié: Dont6 jelentoségili a betegek ellatasanal a komplex
onkoldgiai multidisciplindlis kezelés, lehetdség szerint onkoderma-
tologiai centrumban. Betegeink korlefolyasanak elemzése soran
megallapithatjuk, hogy 77 %-ban teljes gyogyuldst értiink el.

Schmidt Emese dr., Balatoni Timea dr., Hitre Erika dr.,
Liszkay Gabriella dr.:

A molekularis kemoterapia bérgyogyaszati mellékhatasai
(Orszagos Onkolodgiai Intézet, Budapest)

Célkittizések: Evente mintegy 60.000 dj daganatos megbetegedést
regisztrdlunk Magyarorszdgon. A komplex onkoterdpia fontos részét
képezi a gyogyszeres kezelés. Mintegy ot évtizedig cytostatikus/cy-
totoxikus kezeléseket alkalmaztunk, amelyek nemcsak a tumorsejte-

ket pusztitjak el, hanem a gyorsan o0szt6do és fokozott anyagceseréji
sejteket is, mint a csontveld, a haj, a korom, a bdr és gastrointestina-
lis traktus nydlkahdrtya sejtjei. A kordbbi kemoterdpids szerek leg-
gyakoribb dermatolégiai mellékhatasai az alopecia, a seborrhoeas
dermatitis, a pigmentzavarok, a hyperszenzitivitdsi reakciok, a pruri-
tus és a mucositis/stomatitis voltak. A felgyorsult tudomanyos kuta-
tasok fejlddésének koszonhetden jelentek meg az un. molekularis te-
rapiak, melyek specifikusan célzottan a daganatra hatnak. Az altaluk
kivaltott toxikus reakciok és mellékhatasok azonban jelentSsen ront-
hatjak a betegek életmindségét és mindennapi életvitelét, ami miatt
visszautasithatjak a terdpiat is.

Cél: A bioldgiai terapidk bérgyogyaszati mellékhatdsainak felmé-
rése beteganyagunkban.

Moddszer: Az Orszdgos Onkolégiai Intézetben évente szdmos da-
ganatos beteg kap molekularis

kemoterapiat. Ide tartoznak az Uj cytostatikus analégok, a target-
terdpia, a monoklondlis antitestek, az antiangiogen faktorok. Az em-
l6daganatos betegeink kb. 20%-a, az elrehaladott colorectalis tu-
moros betegek kb. 70%-a, el6rehaladott vesedaganatos betegek kb.
90%-a, fej-nyaki tumoros betegek kb. 50%-a, GIST-ben szenvedd
betegek 75%-a kap molekuldris kemoterdpidt.

Eredmények: Leggyakrabban az aldbbi szerek boérgyogydszati
mellékhatasait tapasztaljuk: a pirimidin antagonista capecitabin
(Xeloda - colorectalis carcinoma, emldcc.), az antraciklinekhez
tartoz6 liposzomalis doxorubicin (Caelyx - ovariumcc., Myocet -
emldcec.), tubulinstabilizal6 taxanok (taxotere - emldcc.). A tirozin-
kindz inhibitorok koziil a sorafenib Nexavar - vesecc.), a cetuxi-
mab (Erbitux — fejnyak tumorok és colorectalis carcinoma) és az
erlotinib (Tarceva - fej-nyak tumor €s nem kissejtes tiidordk) valt
ki leggyakrabban mellékhatdsokat, melyek silyossdgdt a National
Cancer Institute - Common Toxicity Criteria Grade 1-5 alapjan
osztalyozzak. Ezen bortiinetek a xerosis, koromelvaltozasok (ony-
cholysis), paronychia, pruritus, palmoplantaris erythrodysesthesia
(PPE) vagy tn. “kéz-1ab szindroma”, hyperkeratosis, “acneiform”
papulopustularis rash, fotoszenzitivitas. A boron €s nyalkahartya-
kon 1év6 tiinetek részletes leirdsa mellett fotodokumentaciot készi-
tettiink. A betegeket minden esetben informdltuk a bdrbetegségiik-
kel és annak lefolydsdval kapcsolatban. A lokdlis antibiotikus, ke-
ratolytikus, dezinficiens és szteroid externak alkalmazasaval a bér-
tiinetek jelentdsen mérséklédnek. A kezelés sordn kialakult bdortii-
neteket értékeltiik, majd kezelést kovetGen kontrollaltuk a javula-
sukat.

Konkluzié: A bioldgiai terdpidk igen kifejezett dermatoldgiai mel-
lékhatasokkal rendelkeznek, melyek egyszerti borgydgydszati tera-
pidval kezelhetSek, €s a betegek a részletes tdjékoztatast kovetSen
jobban viselik a kezeléseket, javitva ezzel az életminGségiiket. A
bdrtiinetek miatt a betegek kb. 30%-ndl kényszeriiliink dézisreduk-
ciora vagy a kezelés dtmeneti felfiiggesztésére.

Korom Irma dr., Varga Erika dr., Olah Judit dr., Kis Erika dr.,
Kemény Lajos dr.:

Elhanyagolt bértumorok a XXI. szazadban

(SZTE Bérgyogydaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A bérfelszinen jelentkez6 barmely kéros elvédltozds mind a laiku-
sok, mind az egészségiigyben dolgozok szdmdra konnyen észreve-
hetd, szembetling.

Ennek ellenére manapsag is jelentkeznek betegeket a borgyogya-
szati rendelésen el6rehaladott stadiumban 1évé bérdaganatokkal. A
késlekedés okait kutatva a kezeléstdl valo félelem, a beteg és kor-
nyezetének indolencidja a ,,megszokott” elviltozdssal szemben, a
nem megfelel§ egészségiigyi kultira, a rossz szocidlis koriilmények
kozotti életmod emlithetd.

SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinikdan 2000-t6l napjain-
kig eldrehaladott, tn. ,,elhanyagolt” daganattal jelentkez6 betegeket
mutatjdk be a szerzok, akik id6r6l-idére szamvetést készitenek eb-
ben a témaban. Legutobb 2000-ben szamoltak be hasonlé esetekrdl,
sajnos lényeges valtozas azéta sem kovetkezett be.

Az ilyen esetek kialakuldsanak megel6zéséhez feltétleniil fontos a
tovabbi erdfeszités az egészségiigyi felvilagositas teriiletén, hiszen a
korai felismerés és az idejekoran bevezetett kezelés jelentheti a bete-
gek szamara a gyogyulast.
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Emri Gabriella dr., Kajtdar Béla dr.*, Remenyik Eva dr.:

Bdérre lokalizal6dé angiosarcoma

(DEOEC Borgydgydszati Klinika Debrecen, DEOEC Patholégiai
Intézet*, Debrecen)

Az angiosarcoma a boron ritka el6forduldsu, agressziv viselkedé-
s malignus daganat. Tobbségében idGsebb férfiakon, a fej-nyak ré-
gidban megjelend tumor, emellett kronikus lymphoedema talajan, il-
letve kordbban irradidlt teriileten val6 kialakuldsa ismertebb.

A klinikai kép gyakran sériilés okozta bevérzést utdnoz, mely per-
zisztal, illetve lassan terjed €s bdr alatti infiltracid, csomok, ulcera-
ci6 tarsulnak hozza. A tumor pontos kiterjedését nehéz meghataroz-
ni, lehet multifokalis kiindulasu is. Az als6 végtagon nagyon ritkan,
de el6fordulhat lymphoedema nélkiil is. Az idSben torténd diagno-
zishoz tobbszori €s tobb helyrdl vett biopszia vélhat sziikségessé.

Az elGadds két eset bemutatdsdval a felismerés és elldtds nehézsé-
geivel foglalkozik.

Hidvégi Bernadett dr.', Varkonyi Judit dr?, Harsing Judit dr.,

Fiile Tibor dr’, Kovalszky Ilona dr.’, Csomor Judit dr’,

Kdrpdti Sarolta dr." Marschalké Mdrta dr.':

Mastocytosis

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika',
Kutvolgyi Klinikai Tomb °, 1. sz. Patoldgiai €s Kisérleti Rakkutatd
Intézet, Budapest’)

A mastocytosis WHO konszenzuson alapul6 klasszifikdcidja sze-
rint, cutan, és systemds formdkra oszthat6. Mastocytosis bdrtiinetei
sokfélék: urticaria pigmentosa/ maculopapulosus cutan mastocyto-
sis, plaque tipust, nodularis tipust, teleangiectasia macularis erupti-
va perstans, diffiz cutan mastocytosis €s mastocytoma cutan formak
ismertek.

A cutan mastocytosis diagnézisanak felallitdsahoz a jellegzetes
klinikai tiinetek mellett a boér szdvettani €s immunhisztokémia
(CD25, CD2, CD117) vizsgalata sziikséges, systemds mastocytosis
kizdrasara a csontvel$ szovettani, immunhisztokémia, ill. genetikai
vizsgilata elvégzendd. A szerz6k cutan mastocytosis tiineteivel je-
lentkez6 felndtt betegeik adatait -klinikai tiinetek, bor szovettani és
immunhisztokémia vizsgélat, laboratériumi paraméterek, terapia —
elemzik.

Pényai Gyorgyi dr.:

Kontakt szenzibilizacié gyermekkorban

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

A gyermekek magas ardnyu kontakt szenzibilizdltsdga ismert kli-
nikai tapasztalati tény. Az epicutan teszteket gyermekkorban az
1980-as években kezdték rutinszertien alkalmazni. A korcsoport kor-
nyezeti kontakt allergénjei az egyes foldrajzi régidkra, orszagokra
jellemzéek. A tiinetek lokalizacidja Osszefiigg a korral valtozé aller-
gén expozicidval is. Atopids dermatitisben az allergén penetraciot a
bdr barrier kdrosoddsa fokozottan eldsegiti.

A gyermekkori kontakt szenzibilizaci6 felmérését a Semmelweis
Egyetem Bér-Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinikdjanak Allergo-
16giai Laboratériumaban 1993- 2007 kozott vizsgalt 1-17 éves kord,
656 beteg (439 lany és 217 fia) tesztanyaganak retrospektiv értéke-
1ésével végeztiik. Aktudlis adatainkat egy kordbbi, 1977-1980 kozott
végzett vizsgdlat eredményeivel is Osszevetettiik.

Jelen felmérésiink nem csak a szenzibilizacié emelkedését re-
gisztralta, hanem a leggyakoribb kontakt allergének gyakorisagaban,
sorrendjében is 1ij eredményeket hozott. Kontakt szenzibilizcio leg-
nagyobb ardnyban a kontakt dermatitis és atopids dermatitises be-
tegcsoportban észlelhetd. A vizsgélt korcsoport leggyakoribb szenzi-
bilizal6 anyagai a nikkel, a higanyvegyiiletek, a parafenilendiamine,
a kobaltklorid és a perubalzsam voltak. Az atépids betegcsoportban
az atlagnal magasabb ardnyban észleltiink paraben mix, formalde-
hid, propilenglikol, kathon CG, fakatrany és kol6fénium tilérzé-
kenységet. Az atopids ldnyok szenzibilizdltsdgi ardnya két korcso-
portban is meghaladta a teljes vizsgalt beteganyag lanygyermekei-
nek szenzibilizaltsagat.

Az elGadas a sajat eredmények, az irodalmi adatok és nemzetkozi
trendek tiikrében attekinti a gyermekkori kontakt szenzibilizacié
el6fordulasi gyakorisdgat, a korcsoport jellemzé és ,,4j” allergénjeit
(ndvényi kivonatok, illatanyagok, festékek, jatékok), valamint a

gyermekek epicutan tesztelésének metodikai ajanlasait.

Gdspar Krisztian dr., Szegedi Andrea dr.:

Autoimmunitas szerepe atopias dermatitisben

(Debreceni Egyetem OEC, Borgyo6gyaszati Klinika, Bérgy6gydszati
Allergoldgiai Tanszék, Debrecen)

Kimutathat6, hogy az atdpids dermatitisben (AD) szenved6 bete-
gek nagy része jelentds mennyiségii IgE autoantitesttel rendelkezik
kiilonboz6 sajat fehérjék ellen. Ezeket az autoantigéneket szamos
sejt és szovet fejezi ki. Az IgE autoantitest szintje a betegség stlyos-
sdgdval is korrelaciét mutat.

A szerzok az el6adasban osszefoglaljdk az autoimmun folyama-
tokra utal6 bizonyitékokat AD-ben, és 1j, IgE autoantitestek jelenlé-
tében lejatszodo lehetséges patomechanizmus részvételét is felvetik
a betegségben.

Herédi Emese dr., Csordds Aniké dr., Bodnar Edina dr.,
Remenyik Eva dr., Szegedi Andrea dr.

Psoriasisos betegek komorbiditasa régionkban
(DEOEC Borgyogyaszati Klinika, Debrecen)

Ismertetjiik a Debreceni Borgydgydszati Klinika éltal gondozott
kozépsiilyos-, sulyos psoriasisos betegek korében kivitelezett fizikd-
lis és laboratériumi vizsgdlatok, valamint részletes kérddiv segitsé-
gével végzett epidemioldgiai felmérés eredményeit. Célunk elsdsor-
ban a psoriasishoz tarsulé betegségek (obesitas, hypertonia, hyperli-
pidaemia, diabetes mellitus, metabolikus X szindroma, kardiovasz-
kularis események, daganatok, depresszid, arthritis, dohanyzas, al-
koholizmus) gyakorisdgdnak és a psoriasis sulyossdgaval val6
Osszefiiggésének felmérése volt.

Vizsgélatunkban 111 psoriasisos és 60 (korban és nemben illesz-
tett) kontroll beteg vett részt. Psoriasisos betegeink korében statisz-
tikailag szignifikdnsan magasabb volt az atlagos BMI értéke, a me-
tabolikus X szindréma, a diabetes mellitus és az egyéb tarsbetegsé-
gek el6fordulasi gyakorisdga a kontroll betegekhez viszonyitva. To-
vabba a psoriasisos betegek kozott tobb volt az aktiv dohanyos.
Szignifikdnsan magasabb kiinduldsi PASI értéket tapasztaltunk azon
betegeinknél, akiknek csalddjdban a pikkelysomor halmozédik. Su-
lyosabb bértiinetek esetében (kiinduldsi PASI 20<) szignifikdnsan
gyakoribb volt az iziileti érintettség.

A pikkelysomor jelenlegi komplex szemléletének megfelelGen
eredményeink is a psoriasis atfogd, tarsszakmakkal rendszeres kap-
csolatot tarté gondozdsat tdmasztjak ald.

Nagy Gabriella dr., Kdrolyi Zsuzsdnna dr., Sziray,Agnes dr.,

Lukacs Katalin dr., Fazekas Katalin dr., Florian Agnes dr.,

Kovdcs Csaba dr., Spitzmiiller Néra dr., Tamdsi LaszIo dr.:
Biolégiai terapia soran észlelt mellékhatasok, kiilonos tekintettel
a borgyogyaszati szovédményekre

(Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Bérgyogyaszati Osztaly,
Szent Ferenc Kérhdz Mozgdsszervi Rehabilitdcios Osztdly, Miskolc)

A szerzok a Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont
Bérgydgydszati Osztalyan, és a Szent Ferenc Kérhaz Mozgdsszervi
Rehabilitaciés Osztalyan 2006.januar — 2009. szeptember kozott
bioldgiai terdpidval kezelt 339 beteg adatait dolgoztak fel.

267 beteg reumatoldgiai indikdcié (reumatoid arthritis, spondy-
litis ankylopoetica, arthropathia psoriatica), 72 beteg psoriasis
miatt kapott kezelést, 89 esetben adalimumab, 103 esetben etaner-
cept, 125 esetben infliximab, 22 esetben rituximab terdpiat. A
szerzOk a kezelések sordn tapasztalt mellékhatdsokrdl szamolnak
be, melyeket a Pichler dltal javasolt felosztds szerint csoportosi-
tottak.

Stlyos mellékhatas miatt a kezelést 23 esetben kellett megszaki-
tani (6.7%). Ezen betegek anamnézisében csaknem minden esetben
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olyan tarsbetegségek szerepeltek, melyek a silyos mellékhatdsok
kialakuldsdnak szempontjdbol fokozott rizikét jelentettek. Tbc, illet-
ve malignus betegség anyagukban nem fordult el, szervtoxicitdsra
utalé eltérést nem észleltek.

Munkdjuk sordn kiilon targyaljdk a boérgydgydszati szovédmé-
nyeket, mint a hypersensitivitasi reakciokat (generalizalt maculosus
exanthema, tenyéri erythema) bdrtumorokat (basalioma , keratoa-
kanthoma, multiplex eruptiv verruca seborrhoica), bdrinfekciokat
(mycosis, erysipelas, erythema chr. migrans, herpes simplex, herpes
zoster, verruca vulgaris. Két reumatolégiai betegnél a TNF-alpha
kezelés gyulladasos dermatosist, psoriasist, illetve lichenoid exan-
themat provokalt, melyet az irodalomban is megfigyeltek. Tobb be-
tegnél a kezelés sordn jelentGs teststlygyarapodast tapasztaltak,
mely a cardiovascularis szovédmények kockdzatit tovabb fokoz-
hatja.

Hollé Péter dr.', Sas Andrea dr.', Hidvégi Bernadett dr.,

Barna Gabor dr?, Kdrpdti Sarolta dr.' :

A cutan lymphocytaasszocialt antigén (expresszio valtozasanak
vizsgalata biologiai valaszmédosito kezelés hatasara
psoriasisban

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest', SE 1. Patholdgiai Intézet’, Budapest)

A psoriasis immunpathogenesisében a Th-1 sejtek medialta gyul-
ladasnak meghataroz6 szerepe van. A bdrben kialakulé gyulladas
specificitdsaért a T-sejteken expresszalodé cutan lymphocytaasszo-
cialt antigén (CLA) tehetd jelentds részben feleldssé, mely a T- sej-
tek meghatdrozé homing-receptora. Az expresszio mértéke a klini-
kai allapottal jelentds korrelaciét mutat. Kordbbi vizsgalatok ered-
ményei alapjan feltételezhetd, hogy a CLA expresszidjanak mértéke,
illetve annak alakuldsa a kezelések soran a klinikai tiinetek késdbbi
alakuldsdra vonatkozd prognosztikai faktorként értékelhetd. A szer-
z0k a bioldgiai valaszmddosito kezelésben részesiilé psoriasisos be-
tegek bdrtiineteinek PASI index 4ltal jellemzett klinikai dllapota és a
keringd sejtek CLA-expresszidjanak mértéke kozotti Osszefiiggést
vizsgaltak.

Erés Nora dr., Marschalké Marta dr.', Harsing Judit dr.,

Sillé Pdalma dr.', Preisz Klaudia dr.", Blazsek Antal dr.,

Nagy Eszter dr!, Szepesi Agota dr?, Csomor Judit dr?,

Matolcsy Andrds dr?, Karpdti Sarolta dr.':

Coeliakia és malignus lymphoproliferativ betegségek
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika',
1. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutat6 Intézet, Budapest®)

A coeliakidban szenved$ betegeknél a non-Hodgkin lymphoma
kialakulasanak rizikéja fokozott, tobb mint haromszor gyakrabban
észlelik a normal populacidhoz képest. Els6sorban T-sejtes ill. difftiz
nagy B-sejtes lymphoma fordul el6, nemcsak a béltraktusban, ha-
nem egyéb noddlis €s extranodalis helyeken is.

A szerzOk attekintik a coeliakiaban leggyakrabban el6forduld tn.
enteropathia-tipust T-sejtes lymphoma pathomechanizmusat, klini-
kopathologiai jellegzetességeit, valamint ismertetik a ritkdbban eld-
fordul6 entitasokat, kiilon kiemelve a cutan lymphomadk kialakulasa-
nak lehetGségét.

Varga Erika dr.', Korom Irma dr.', Krendcs LdszI6 dr?,

Bagdi Eniké dr?, Oldh Judit dr', Kemény Lajos dr.':

Lymphomak a bdrben illetve a bér lymphomai

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Bérgy6gydszati és
Allergolégiai Klinika, Szeged', Daganatpatoldgiai és Molekuldris
Diagnosztikai Laboratérium, Szeged®)

A bérben jelentkez6 lymphomdk diagnosztizdldsa a valtozatos
megjelenés és a sokféle korkép miatt gyakran nehézséget jelent, né-
ha viszont egyszerd. Egyes esetekben az elengedhetetlen szovettan
mellett kiterjedt klinikai vizsgdlatok is sziikségesek ahhoz, hogy a
folyamat primer boér eredetét vagy a mdsodlagos borérintettség té-
nyét tisztdzzuk.

Tovabbi nehézség lehet, ha leukaemia jelentkezik elsé tiinettel a
bdrben egyéb jellegzetes klinikai tiinet nélkiil. A pontos, korszeri
szOvettani besorolds €s staging nélkiil a betegek kezelését nem lehet
megfelelden elkezdeni illetve folytatni. Ezért nagyon fontos, hogy a
klinikus és a pathologus egyiittmiikodése.

Az utébbi egy évben észlelt betegek kapcsan csaknem az Gsszes
lymphomaféleség el6forduldsat, kivizsgaldsat, diagnosztikdjat be-
mutatjuk.

Szitkay Sandor dr., Daréczy Judit dr.:

Férfi emlorak és szekunder nyirokodéma

(Févirosi Onkormdnyzat Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Lszlé
Korhdz - RendelSintézet Bérgyogyaszati Osztily és Lymphoedema
Rehabilitaciés Osztéaly, Budapest)

A férfiak malignus mell daganata ritka, ezért gyakran csak elére-
haladott stadiumban kertil felismerésre, lappangési ideje hosszabb, a
tilélés rovidebb, a haldlozasi rata magas, agresszivabb kezelést igé-
nyel.

Misodlagos kar 6déma esetében elsé helyen meriil fel az emld-
rak gyandja. A korjéslat a néi emlS azonos stddiumban levé tumo-
raival megegyez6. A kezelési lehetGségek rendszerint megegyeznek
a nokben alkalmazott médszerekkel (miitét, sugarkezelés, kemote-
rdpia). Ha a szovettani minta vizsgalata azt mutatja, hogy a tumor
novekedését a nemi hormonok befolydsoljak, hormonkezelés is
szobajon.

Szerz6k ismertetik szekunder felsé végtagi nyirokodémds, mell
tumor miatt mitott 4 férfi beteg esetét. A komplex 6démamentesitd
kezelés indikdcidit és kontraindikdcidit is tdrgyaljak. Malignus nyi-
rokddéma esetén a kezelési stratégia egyéni elbiraldst igényel.
Egyéb okok miatt kialakult karodémas eseteik megoszlasa a kovet-
kez6 volt: 3 trauma, 2 post-surgical (érmitét), 3 dialysis (shunt), 2
melanoma axillaris metasztazis, 1 elszarusodé laphamrak, 3 immo-
bilizacid, 3 pacemaker.

Irodalmi adatokkal sszevetve értékelik sajat kezelési tapasztala-
taikat.

Balo-Banga J. Matyds dr.:
60 év feletti férfiakon valtozik a borbetegségek eléfordulasa
(AEK Boérgyogy. Osztly és Szakambulancidk, Budapest)

Az oregedés az életfunkciok csokkenése, a morbiditds fokozo-
ddsdval, végsd soron a mortalitdssal jar egyiitt. A bér funkci6i is
beszikiilnek, ami a barrier gyengiilésével, a rugalmassdg és a mi-
rigyfunkcidk csokkenésével, rdncosoddssal és bdrszdrazsaggal
jar.

Tekintettel a 60 év feletti férfiak Magyarorszagon kozismert igen
rossz altalanos morbiditdsi és mortalitdsi mutatdira, tanulmanyunk-
ban arra kerestiink valaszt, hogy van-e ennek vetiilete a napi bérgy6-
gydszati jaro- és fekvibeteg ellatdsban.

Moddszerek: Két kiilonbozd jarobeteg adatbazist, valamint az
AEK Bérgyégydszati Osztaly 2007-2009. 09. 01.-ig terjed teljes
fekvébeteg anya-gat vizsgaltuk 4t. Bizonyos adatokat Osszevetet-
tiink az 1999-2000-ben tortént sorkatonai szlirdvizsgalatok eredmé-
nyeivel (18-20 év kozti férfiak).

Eredmények: A 60+ férfiaknal a silyos borbetegségek aranyanak
novekedése jellemzd, amely 10 évvel megeldzi (mdr 50 év felett is
megjelenve) a n6k hasonl6 valtozasait:

— a labmikoézisok €s ezzel parhuzamosan az alsé végtag orbancos
eseteinek nagyszamui megjelenése — septicus szovodmény lehet6-
ségével is tarsul.

— a n6khoz képest valamelyest kevesebb a labszarfekélyek elfor-
dulasa - silyos psoriasis, keratosisok, seborrhoeds korképek, a pe-
nis betegségeinek és a fény-dermatozisoknak fokozddott a preva-
lencidja

— tobb, és tobbfajta malignus bdrelvéltozas 1épett fel; a nem-mela-

noma bdrrakok, a melanoma malignum, a vasculdris- és borfiiggelé-

kekbdl kiindul6 daganatok is gyakrabban fordultak eld.

Az eredmények megbeszélését a szerzd boséges sajat képanyag
bemutatasan keresztiil, a tovabbképzés didaktikus szempontjai sze-
rint végzi.
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Kovdcs L. Andras dr.!, Péter Ivan dr.', Kalmdan Endre dr?,
Bartydni Zita dr.':

Nem fertdzéses eredetii balanoposthitisek

(Penisléziok differencialdiagnosztikaja)

(PTE OEKK KK B6ér-, Nemikértani és Onkodermatolégiai
Klinika', PTE OEKK KK Patholdgiai Intézet’, Pécs)

A glans penis és a preputium betegségeinek differencialdiag-
nosztikdjaban az infekcids eredet mellett allergids, ill. irritativ
hattér, tovabba daganatok, trauma, valamint bizonyos bdrbetegsé-
gek jonnek széba. A fert6zéses eredetli korképeken kiviil szamos
bérbetegség predilekcios teriilete az anogenitalis tdjék. A szerzék
nem fert6zéses eredetli balanoposthitises esetek bemutatdsdaval
taglaljak a penisléziok differencidldiagnosztikdjat és terapids le-
hetdségeit.

Szondy Gydrgyi dr., Egyiid Katalin dr.:

Erdekes syphilises esetek a Nyiregyhazi BNG-ben
(Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat ,, J6sa Andras”
Oktat6 Korhaza Bér- Nemibeteggondozo Intézet,

Nyiregyhaza)

A syphilis gyakran diagnosztikus problémat jelent a tarsszakmak-
ban, mivel szekunder szakaszdban gyakran mas betegségek tiineteit
utdnozhatja.

A szerz6k két syphilises eset kortorténetét ismertetik, amelyek a
Nyiregyhdzi Bér- Nemibeteggondozé Intézetben keriiltek diagnosz-
tizaldsra és kezelésre.

Els6 eset: 30 éves nébeteg foltos hajhulldssal jelentkezett a BNG-
ben. A fizikalis vizsgalat sordn deriilt fény egyéb tiineteire. A serolo-
gia vizsgélat igazolta a syphilist. Kontaktuskutatas sordan tovabbi be-
tegek tiineteinek hatterében igazolddott syphilis.

Maisodik eset: 26 éves ndbeteget terhesgondozé jelentette TPHA
pozitivitassal. Csaladi sziirés alkalmaval deriilt ki, hogy a 6 éves
leanygyermek és az 5 éves fitigyermek serologidja is pozitiv ered-
ményt adott. Az eldadds részletezi a gyermekek fert6z6désének le-
hetdségeit.

A szerz6k hangsiilyozzéak a kontaktuskutatds fontossagat, és a se-
rologiai vizsgdlat elvégzését minden tipusos €s atipusos lokaliz4cio-
ban megjelend tiineteknél, illetve a latszdlag ok nélkiil disszemindl-
tan kialakul6 nem viszketd exanthaema esetén.

A diagndzis felallitdsdhoz és a kontaktuskutatdshoz elengedhetet-
len a pontosan vezetett egészségiigyi dokumentacié (nemibeteg nem
mond igazat!).

Erdei Irén dr.:

Egési sériiltek elso ellatasanak jelentdsége a késGbbi infekcid
szemszogébal

(Debreceni Egyetem OEC Bérgydgyaszati Klinika €s
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Tanszék, Debrecen)

Bevezetés: A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum Bérgy6gyészati Klinika Egéssebészeti és Intenziv Osztdlyan
évente 260-300 égett beteget kezelnek. Az Egyetem ellatasi teriiletének
megfelelGen az égett betegek tobbsége Hajdu-Bihar megyei, de sok su-
lyos égési sériiltet vesznek at a kornyezd megyékbdl is. Igy az els el-
latas kiilonboz6 helyeken torténik: hazi orvos, traumatoldgia, sebésze-
ti-, bérgyogyaszati szakrendeldk, siirg6sségi ambulanciak és OMSZ.

Anyag és médszer: Az eldadé az elsé elldtds sordn alkalmazott
sokktalanitasi, sebkezelési és betegszallitdsi mdodszerek, szokasok
pozitiv és negativ jellemz6ire hivja fel a figyelmet, amely a késGb-
biekben a beteg infekcidjaban is szerepet jatszhat. A nem megfeleld
volumenpétlds az égési seb elmélyiiléséhez vezet, amely infekcid
szempontjabdl stlyosabb statuszt jelent.

Az el6ado fontosnak tartja az égési sériiltek szisztémas keringésé-
nek megfeleld fenntartasat €s a steril sebkezelés szabalyainak betarta-
sat, amelyek jobb esélyt biztositanak a tovabbi klinikai kezelésekben
és a betegek el6nyosebb gydgyulasahoz és/vagy tiléléséhez vezetnek.

Konklizié: A kiilonboz6 ambulans és osztlyos égésisériilt-ellatas
folyamén a nem steril sebkezelés a kérhdzi baktériumtorzsek passzalé-
dasat az égett betegek kezelésének koltségnovekedését is eredményezi.

Simon Gyula dr.:
Az onychomycosis ,,alternativ” terapiaja
(MikroMikoMed Kft, Budapest)

A gombaellenes kezelés lehetdségei folyamatosan bdviilnek, rész-
ben djabb molekuldk kifejlesztésével, részben Gjabb terapids sémak
kialakitasaval. Emellett szamos informaci6 jelenik meg olyan gyogy-
hatdsu termékekrdl, természetes novényi anyagokrol, melyek a rekla-
mok szerint a hagyomanyos gyogyszeres kezeléssel egyenértékiiek.

A betegek természetesen eldnyben részesitik a lokdlis és ,,alterna-
tiv” kezelési modokat, elsGsorban a mellékhatasok és gydgyszer-in-
terakciok elkeriilése érdekében. Sokszor azonban a gyakorlati ta-
pasztalat nem tamasztja ald az irodalmi €s reklam-informdaciok hite-
lességét.

Szerzd ezt az ellentmondast elemzi in vitro és in vivo vizsgalatok
alapjan. Megdllapitasait igyekszik a betegek érdekében, a borgyo-
gyasz kollégdk informalasaval kozzétenni.

A Bérgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadasara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelésséget.
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Meghivé

A Magyar-Német Dermatoldgiai Tarsasdg (MNDT-DUDG) 8. Kongresszusara,
a Berlin és brandenburgi Gyermekb6rgyogyasz - napi rendezvénnyel egyuttesen keil
lebonyolitasra 2010. aprilis 15-17. kozott.

Szinhelye:
Langenbeck-Virchow Héaz, 10117 Berlin, Luisenstral’e 58/59

Kedves Kollegak,
Kedves Magyar Vendégek, Barataink,
Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Ezennel szeretném Onoket a DUDG-MNDT soron kovetkez6 8. Kongresszusa alkalmaval Berlinbe invi-
talni. Tarsasagunk rendezvényét a Berlin-brandenburgi ,,Gyermekbdrgydgyasz Nap”- pal karoltve szer-
vezzik.

A Német-Magyar B6rgyogyasz Tarsasagot 1995-ben Berlinben hivtak életre és igy 2010-ben jut majd
vissza alapitasa szinhelyére. Az elmult 15 évben kétévente kerlltek sorra rendezvényei Szegeden, Kas-
selban, Lilafiireden, Diisseldorfban, Pécsett, Minsterben és végiil Budapesten. A kongresszusok novekvé
népszer(isége nemcsak a német, a magyar, a Németorszagban él6 magyar gyoker( és a mindkét kultur-
kérben mozgd harmadik orszagokbeli kollegdk korében novekszik, de a fiatal b&rgyogyaszokat is
megérinti, mivel lehet6séget nyujt a bemutatkozasra, a nézetek és munkamaodszerek cseréjére a dermato-
veneroldgia teljes vertikumaban.

A Berlin-brandenburgi Gyermekb6rgyogyasz Nap kétévente keriil megrendezésre févarosunkban. Mi-
vel a bérgyogyasz szakmai tapasztalatai a gyermekkori betegségekkel kapcsolatban az interdiszciplinaris
kontextusban killéndsen érvényesiilnek, ezért ez a rendezvény Gjabb mérfoldkd lehet a MNDT-DUDG
torténetében.

Természetesen jovére sem marad el a hagyomanyos futballmeccs a német- és magyar demiatologus
valogatottak kdzott, hogy a tudomany mellett a sportesemény is tovabb gazdagitsa kézds élményeink so-
rat.

Nagy 6rommel varjuk tehat a német-magyar kultirkérhoz tartozo, vagy ahhoz csatlakozni kivano kol-
legak jelentkezését és latogatasat 2010 aprilisdban, Berlinben!

Prof.Dr. Peter K. Kohl Prof.Dr. Ulrike Blume-Peytavi
A DUDG-MNDT német alelndke a Berlin-brandenburgi Gyermekbdrgyogyasz Tarsasag elntke

Jelentkezéseket, el6adas- és poszter cimeket a DUDG magyar elndke
Prof. Dr. Bal6-Banga J. Matyas (balmat0O5@freemail.hu) valamint alelndke
Dr. Morvay Marta (morvay.marta@gmail.com) részére lehet tovabbitani.
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Kisérletes eloadasok

Blazsek Antal dr., Sillé Pdlma dr., Preisz Klaudia dr.,

Karpati Sarolta dr.:

Epidermalis (eTG) és szoveti (tTG) transglutaminase ELISA
vizsgalatok jelentGsége dermatitis herpetiformis betegek
savOjaban

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

A dermatitis herpetiformis (DH) az autoimmun hélyagos boérbe-
tegségek kozé sorolhat6 korforma, melyet a papillaris dermis csu-
csaiban kicsapddo IgA epidermalis transzglutaminaz (eTG) preci-
pitdtumok jelenléte jellemez. Egyre tobb irodalmi adat 4ll rendel-
kezésre, amely alatdmasztja, hogy a DH a glutén szenzitivitas der-
matologiai manifeszticija, amely csupan egyes gluten szenzitiv
enteropathidban (GSE) szenvedd betegekben jelentkezik, aholis
magas aviditdsu és affinitdsi eTG autoantitestek képzédnek. Az
endomysium elleni antitest (EMA) a szdveti transzglutamindz
(tTG) elleni autoantitesthez hasonléan szenzitiv és specifikus
markere a bérgyégydszati tiinetekkel is tarsulé6 GSE-nek. Bar sza-
mos munka tdrgyalja a az EMA és tTG autoantitestek pozitivitdsa-
nak €s szintjének alakuldsat a GSE betegek diagnosztikdjdban és
terapias folyamatdaban (gluten mentes diéta, GFD, azonban igen
kevés ismeret 4ll rendelkezésre az eTG, tTG IgA autoantitestek
ill. az EMA egyiittes kovetése terén hosszi tdvi vizsgalatok so-
ran.

Célunk DH betegek eTG, tTG és EMA adatainak meghatarozasa
és kovetése volt.

252 DH beteg esetében végeztiink laborvizsgalatokat. 23 esetben
sikeriilt 5 éven tdl kovetett életitat vizsgalnunk. A DH diagndzisat
minden esetben immunfluoreszcens és rutin patolégidval konfirmal-
tuk. A gy(jtott savomintdkat retrospektiv analizis sordan heTG ELISA
rendszerrel (Immundiagnostik, Bensheim, Germany) eTG meghata-
rozasra ill. Athena Multi-Lyte Celiac IgA Plus rendszerrel (Zeus,
Princeton, US) tTG és gliadin IgA autoantitest meghatdrozas célja-
bol vizsgaltuk.

Mind a 252 DH esetben sikeriilt elevalt eTG szinteket kimutat-
nunk. A 23 kovetett beteg esetében az eTG IgA szint emelkedett
volt, mig 2 beteg esetében a kezeletlen minta EMA és tTG negativ-
nak bizonyult. A glutén mentes diéta terapids alkalmazdsa utan, mig
az EMA lassan negativva valt, ill. a tTG és gliadin IgA szintek nor-
madlis tartomdnyba keriiltek, az TG lassabb titercsokkenést muta-
tott. 17 esetben bdr a tTG autoantitestek szintje normalizdlédott a te-
rdpia hatdsdra az eTG IgA szinte emelkedett maradt.

Az eTG IgA autoantitestek a DH szenzitiv markerei, és szorosabb
kapcsolatban latszanak magaval a bdrfolyamattal lenni, mint a
GSE-vel.

Dézsa Aniké dr.'?, Dezsd Baldzs dr. ,Bdlint L. Bdlint dr?,

Téth Balazs dr’, Biré Tamds dr?, Christos Zouboulis dr’,
Remenyik Eva dr, Nagy LdszI6 dr?:

A PPAR (Peroxiszoma Proliferacié Aktivalta Receptor) gamma
molekula expresszios mintazata és jelatviteli folyamatai eltéréek
a normal és patologias faggyumirigyekben

(Miskolci Egészségiigyi Kozpont Bérgydgyaszati Osztaly, Miskolc',
DEOEC Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet, Debrecen’,
DEOEC, Elettani Intézet, Debrecen’, DEOEC Bérgy6gydszati
Klinika*, Bérgy6gyaszati és Immunoldgiai Intézet, Klinika Dessau,
Dessau, Németorszdg’, DEOEC Pathologiai Intézet, Debrecen®)

A PPARY magreceptor molekuldnak kulcsszerepe van a sebocytak
és a faggyuimirigyek miikodésében, azonban a pontos mechanizmus
az ellentmonddsos eredmények miatt nem tisztazott. Kordbban ha-
zankban els6ként mutattuk ki hiperplazias faggydimirigyekben és az
immortalizdlt SZ95 sebocytdkban a PPARy és RXRa fehérjét és
mRNS-t. Lézer mikrodisszekcioval nyert faggyimirigybdl izolalt
RNS-bél valés idejt kvantitativ polimeraz lancreakcios (RT-qPCR)
modszerrel végeztiik a molekuldk génexpresszids szintjének megha-
tarozasat.

Jelen vizsgdlatunk célja , hogy feltérképezziik a PPARy mely
transzkripcids folyamatokat irdnyitja a faggyimirigyekben, van-e
eltérés a PPARa molekula miikodési mechanizmusaban kiilonb6z6
differencidltsagu faggytumirigy sejteken, illetve a kiilonboz6 faggyu-
mirigyeket involvalé betegségekben? Borbetegekbdl szarmazé szo-
vetmintdk formalinnal fixdlt, paraffinba dgyazott meszeteibdl im-
munhisztokémiai mddszerrel, friss fagyasztott metszetbdl 1ézer mi-
krodisszekcidval elkiilonitett kiilonbozd differencidltsagi faggytimi-
rigysejtek génexpresszids mintazatat vizsgaltuk. A molekula funk-
cidjat SZ95 immortalizdlt humdn sebocyta sejtvonalban vizsgaltuk.
Oil Red O festéssel, illetve fluorimetrias médszerrel kvantitativ li-
pidmeghatdrozast végeztiink. Ujabb eredményeink szerint a faggyi-
mirigy carcinomdban a PPARy nem expresszalodott, faggytimirigy
adenomaban a molekula expresszidja csokkent a normal faggyimi-
rigyben kimutathat6 PPARY expresszidhoz képest. SZ95 sebocyta
kultdrdban receptor agonistdval illetve antagonistaval befolyasoltuk
a célgének expresszidjat, és megfigyeltiik az anyagcserevaltozaso-
kat, amelyek a sejtekben végbemennek. Meghatdroztuk az SZ95 sej-
tekben és a mikrodisszekalt szovetmintdkban a a PPARy molekula
altal reguldlt lipidmetabolizmusban szerepet jatszé célgének
(PGAR, ADRP, FABP4) expresszios mintdzatat. Megfigyeltiik
mindkét modellrendszerben a PPARY és célgénjeinek expresszidjat a
sejtdifferencidcid sordn.

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a PPARYy szerepet
cialodasi folyamatainak defektusaiban is, igy diagnosztikai és tera-
pids célpont lehet.

Szabé Eva dr.!, Bodndr Edina dr., Erdélyi Katalin dr?*,

Hegediis Csaba dr*”, Bakondi Edina dr’ , Remenyik Eva dr!,

Virdg LdszIé dr’”:

A nitrogén-monoxid — peroxinitrit - poli(ADP-rib6z) polimeraz
utvonal szerepe a kronikus sebek pathogenezisében

(Debreceni Egyetem B6rgydgyészati Klinika', Orvosi Vegytani
Intézet®, MTA Sejtbioldgiai és Jelatviteli Kutatéesoport, Debrecen’)

A szovettanilag részletesen jellemzett sebgydgyuldsi folyamat
szabalyozasanak molekuldris mechanizmusai jorészt feltaratlanok. A
sebgyogyuldsi folyamat komplex regulacios halézatanak felborulasa
a sebgyogyulds elhizéddsiahoz vezethet. A kronikus sebek (diabéte-
szes lab, vénds és artérids labszarfekély, felfekvés) népbetegségnek
tekinthetdk, és kezelési koltségeik csak az Egyesiilt Allamokban
dollarmilliardokra rignak. A kiilonboz6 kronikus sebek kozos jel-
lemzdi a perzisztens gyulladds, a hipoxia, a bakterialis kolonizacio
és az Oregedéssel Osszefiiggésben megvdltozott stresszvilasz. Mun-
kank soran vizsgéltuk a nitrogén-monoxid (NO) — peroxinitrit (az
NO és szuperoxid reakciéterméke) €s a - poli(ADP-ribéz) polime-
raz-1( PARP-1) szerepét a normal és az elhiz6d6 sebgydgyulds fo-
lyamataban.

Célkitiizések:

1. termelGdik-e peroxinitrit a sebgyogyulas soran, és befolyasolja-e

az elhiz6do sebgydgyulast

2: kimutathat6-e PARP aktivacio a sebgydgyulds sordn, €s van-e

szerepe a kronikus seb kialakuldsdban

Allatkisérletek:

Egér incizids seben iNOS (az NO f6 termelGje) expressz6 kimuta-
tdsa immunhisztokémiai médszerrel. Az iNOS expresszié a sebszé-
leken volt a legintenzivebb. Korabbi munkaink és irodalmi adatok is
aldtdmasztjdk, hogy NO-bol keletkezik peroxinitrit a bérben.

Kisérletek tenyésztett HaCaT keratinocitdkon:

HaCaT keratinocitdkon peroxinitrit expozicié hatdsara médosult a
gyulladasos citokinek, kemokinek expresszids mintazata, amit “low
density array” (mRNS szint) mddszerrel detektaltunk.

Human mintdakon végzett vizsgalatok:

Kroénikus vénas eredetdi ulcus-ban szenved6 betegekbdl szérum,
sebfolyadék vizsgalat, bérbiopszia tortént. Dot blot technikdval a
szérumban €s a sebfolyadékban emelkedett nitrotirozin szintet
(ONOO jelenléte) mértiink. Az ulcusok sz€li részébdl végzett biop-
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sziakbol tortént immunhisztokémiai vizsgéalatok intenziv nitrotirozin
festddést, PARP-1 expressziot, PAR felhalmozodast mutattak.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a nitrogen-monoxid- peroxinit-
rit- PARP ttvonal a krénikus sebekben aktivan jelen van. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek annak bizonyitdsara, hogy a peroxinitrit és
PARP aktivacié hogyan befolyasolja a hipoxia-VEGF-angiogenezis
utvonalat, tovabba, hogyan hat a poli-ADP-ribozilacié6 (PARP és
PARG) a gyulladdsos medidtorok termel6désére kronikus sebekben.

Kormos Bernadett dr.', Belsé Noéra dr., Széll Marta dr?,
Kemény Lajos dr."?, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.'>:

Az UVB sugarzas kozvetlen és kozvetett iiton is szabalyozza
a TRP-1 melanocita differenciaciés marker mRNS szintii
kifejezodésének mértékét

(SZTE AOK Bérgy6gydszatiés Allergoldgiai Klinika, Szeged',
MTA Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged’)

A melanocitak tenyésztéséhez hasznalt hagyomanyos tapfolyadé-
kok kémiai mitogéneket tartalmaznak, amelyekben a melanocitak
differencidlt dllapotban képesek a novekedésre. Ezekre a sejtekre
jellemzé az aktiv tirozindz miikodése, a tirozindzhoz kapcsolt fehér-
je-1és -2 (TRP-1 és -2) kifejez6dése, az érett melanoszomdk képzd-
dése és a jol fejlett dendritek jelenléte.

Munkacsoportunk kifejlesztett egy kémiai mitogénektl mentes
tapfolyadékot (Mel-mix®) melanocita tenyésztéshez, amelyben az

egészséges felndtt melanocitak dedifferencidlédnak: a tenyésztés so-
rdn a sejtek alakja bipoldrissa vélik, proliferdcidjuk felgyorsul, elve-
szitik TRP-1 és c-Kit differencidcids fehérje kifejezddésiiket és me-
lanin-tartalmukat.

Célul thztiik ki a kozvetlen és kozvetett UVB sugarzas melanocita
differenciaciora gyakorolt hatasdnak vizsgalatit a TRP-1 génexp-
resszid valtozasanak kovetésével ebben az altalunk kifejlesztett, in
vitro tenyésztd kornyezetben. Kiilonboz6 dézisu UVB-vel (0, 20,8,
31,2, 41,6 mJ/cm’) 3. passzdzsban 1év6 melanocita és azonos donor-
bdl szarmazé keratinocita kultirdkat sugaraztunk be. A keratinocitak
feliiliszojat 6 illetve 24 6rdval a besugarazds utdn levettiik és hoz-
zaadtuk autolég melanocita kultirakhoz. A melanocitdkban 24 éraval
a besugarzas ill. a feliiliszo kezelések utdn vizsgaltuk a TRP-1
mRNS szinti kifejez6dését. A melanocitdk kozvetlen besugdrzasa
UVB-vel dézis-fiiggéen csokkentette a TRP-1 mRNS kifejez6désé-
nek mértékét. Ezzel ellentétben, a melanocita tenyészetek kezelése a
besugarazott keratinocitdk feliiliszdjaval megemelte a TRP-1 mRNS
kifejez6désének mértékét. A TRP-1 mRNS expresszidjanak mértéke
azokban a tenyészetekben volt magasabb, amelyek a besugarzast ko-
veten 24 oraval levett feliiliszokkal voltak megkezelve. Ezek az
adatok azt mutatjak, hogy az UVB sugarzas kozvetetten, a keratino-

Eredményeink tovabb erdsitik azokat a korabbi megfigyeléseket,
melyek szerint az UVB sugarzas melanocita differencidciora/pig-
mentképzésre gyakorolt hatdsa keratinocita eredetli faktorok éltal
szabdlyozodik.
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Poszterek

Blazsek Antal Zsolt dr., Sillé Pdlma dr., Preisz Klaudia dr.,

Karpati Sarolta dr.:

Epidermalis (eTG) és szoveti (tTG) transglutaminase

ELISA vizsgalatok jelentGsége dermatitis herpetiformis betegek
savOjaban

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

A dermatitis herpetiformis (DH) az autoimmun hélyagos b&rbe-
tegségek kozé sorolhaté korforma, melyet a papilldris dermis csu-
csaiban kicsap6doé IgA epidermadlis transzglutamindz (eTG) precipi-
tatumok jelenléte jellemez. Egyre tobb irodalmi adat all rendelke-
zésre, amely aldtdmasztja, hogy a DH a glutén szenzitivitds derma-
tologiai manifesztacidja, amely csupan egyes gluten szenzitiv ente-
ropathidban (GSE) szenved6 betegekben jelentkezik, aholis magas
aviditdsu és affinitasi eTG autoantitestek képzddnek. Az endomysi-
um elleni antitest (EMA) a szoveti transzglutaminaz (tTG) elleni au-
toantitesthez hasonléan szenzitiv és specifikus markere a bdrgyé-
gyaszati tiinetekkel is tarsulé6 GSE-nek. Bar szamos munka targyalja
a az EMA és tTG autoantitestek pozitivitdsdnak és szintjének alaku-
lasat a GSE betegek diagnosztikajaban €s terdpids folyamataban
(gluten mentes diéta, GFD, azonban igen kevés ismeret all rendelke-
zésre az eTG, tTG IgA autoantitestek ill. az EMA egyiittes kdvetése
terén hosszu tavu vizsgalatok soran.

Célunk DH betegek eTG, tTG és EMA adatainak meghatarozdsa
és kovetése volt.

252 DH beteg esetében végeztiink laborvizsgdlatokat. 23 esetben
sikeriilt 5 éven tdl kovetett életitat vizsgalnunk. A DH diagndzisat
minden esetben immunfluoreszcens és rutin patolégidval konfirmal-
tuk. A gy(jtott savomintdkat retrospektiv analizis soran heTG ELI-
SA rendszerrel (Immundiagnostik, Bensheim, Germany) eTG meg-
hatdrozasra ill. Athena Multi-Lyte Celiac IgA Plus rendszerrel
(Zeus, Princeton, US) tTG és gliadin IgA autoantitest meghatdrozas
céljabol vizsgéltuk.

Mind a 252 DH esetben sikeriilt elevalt eTG szinteket kimutat-
nunk. A 23 kovetett beteg esetében az eTG IgA szint emelkedett
volt, mig 2 beteg esetében a kezeletlen minta EMA és tTG negativ-
nak bizonyult. A glutén mentes diéta terapias alkalmazdsa utan, mig
az EMA lassan negativva valt, ill. a tTG és gliadin IgA szintek nor-
malis tartoméanyba keriiltek, az eTG lassabb titercsokkenést muta-
tott. 17 esetben bar a tTG autoantitestek szintje normalizalodott a te-
rapia hatdsdra az eTG IgA szinte emelkedett maradt.

Az eTG IgA autoantitestek a DH szenzitiv markerei, és szorosabb
kapcsolatban latszanak magaval a bérfolyamattal lenni, mint a GSE-
vel.

Erds Nora dr.', Marschalké Marta dr.', Harsing Judit dr.’,

Sillé Palma dr.', Preisz Klaudia dr.", Blazsek Antal Zsolt dr.",

Nagy Eszter dr.!, Szepesi Agota dr?, Csomor Judit dr?,

Matolcsy Andrds dr?, Kdrpdti Sarolta dr.':

Cutan lymphoma és a gluten sensitiv betegségek

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika',
1. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutat6 Intézet, Budapest®)

A gluten sensitiv betegségekben fokozott a non-Hodgkin lympho-
ma (NHL) kialakulasanak rizikéja. A leggyakoribb forma az tn. en-
teropathia-tipusi T-sejtes lymphoma, de el6fordul a bél- és a nyirok-
csomok B-sejtes lymphoméja illetve egyéb extraintestinalis B- és T-
sejtes lymphoma is. A gluten sensitiv betegségek €s a cutan lympho-
madk kozotti kapcsolat kevésbé ismert. Vizsgdlataink célja volt cutan
lymphomaban szenvedd betegeknél a gluten sensitivitas markerei-
nek, valamint dermatitis herpetiformisban (DH) szenvedd betegek-
nél a cutan lymphoma el6fordulasi gyakorisaganak vizsgalata.

Az 55 cutan lymphomdban szenvedd beteg koziil 46 T-sejtes for-
ma (30 mycosis fungoides (MF), 5 Sézary szindroma, 1 anaplasias
nagy T-sejtes lymphoma, 2 lymphomatoid papulosis, 2 subcutan
panniculitis-szerd T-sejtes lymphoma, 6 periférids T-sejtes lympho-
ma), 7 B-sejtes lymphoma (3 marginalis zéna B-sejtes lymphoma, 4

folliculus centrum lymphoma), valamint 2 kett6s lymphoid tumor (
1 B-CLL + marginalis zéna B-sejtes lymphoma, 1 B-CLL + MF)
fordult el6. A betegeknél szoveti transglutaminase (tTG-IgA) és en-
domysium ellenes (EMA-IgA) antitest vizsgdlat tortént, ELISA ill.
indirekt immunfluoreszcens vizsgalattal.

A 179 DH-ban szenvedd betegnél a diagndzis a bor hisztoldgiai
és direkt immunfluoreszcens vizsgalatan alapult, ezen betegek ada-
tait cutan és extracutan lymphoma iranydban retrospektive tekintet-
tiik 4t.

Beteganyagunkban egy esetben talaltuk a DH tarsulasat MF-el. A
II/A stadiumi beteg jol reagalt a PUVA kezelésre, de késébb ett6l
fiiggetlen ok miatt fatdlis encephalitis kovetkezett be. A 179 DH be-
tegbdl egy esetben parotis MALT lymphomat talaltunk, az eset érde-
kessége a késGbbiekben kialakult lupus erythematosus.

Osszefoglalva, 1/55 cutan lymphomds esetben taldltunk EMA/
tTG pozitivitast, és 1/179 DH betegnél MALT lymphoma igazol6-
dott. A nem tul nagy betegszam miatt messzemend kovetkeztetése-
ket nem lehet levonni, de eredményeink szerint a DH tarsulhat cutan
lymphomaval, ezért a cutan lymphomas betegeknél javasoljuk a glu-
ten sensitivitds szeroldgiai vizsgalatat, valamint a DH betegeknél
cutan lymphoma iranyu vizsgalatok elvégzését.

Ostorhazi Eszter dr., Rozgonyi Ferenc dr., Gydriné Bencze 11diko,
Farkas Balazs, Holloé Péter dr., Szakonyi Jozsef dr.,

Karpati Sarolta dr.:

Borfert6zésekbdl kitenyészett aerob és fakultativ anaerob
baktériumok faji megoszlasa és a leggyakoribbak antibiotikum-
érzékenysége

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

2008. 05. 01. és 2009. 07. 31. kozott a Mikrobioldgiai Diagnoszti-
kai Laboratériumunk kozel 13.000 bakteriolégiai mintat dolgozott fel,
s ebbodl 1.140 borfert6zEsbdl szarmazott. Jardbeteg: 880, fekvibeteg:
260. Az 1760 kitenyészett izoldtum 70 baktériumfajhoz tartozik.

A Gram- pozitivak kozott valtozatlanul vezetS helyen 4ll a Sta-
phylococcus aureus. A Streptococcus pyogeneshez hasonlé aranyban
fordul el6 a C- és G-csoporti Streptococcus, valamint az Enterococcus
faecalis. Az S. aureus torzsek 19%-a MRSA, s ennek 17%-a mupiro-
cin rezisztens. Az MRSA-ra nagy ardnyban csak a vancomycin, ri-
fampicin, fucidinsav, amikacin, gentamicin, tetracyclin és sulphona-
mid+trimethoprim kombindci6 hatdsos. A streptococcusok vdltozat-
lanul penicillin-érzékenyek, az E. faecalisra az aminopenicillinek
hatdsosak.

A Gram-negativok kozott leggyakoribb a Pseudomonas aeruginisa,
ezt koveti sorrendben az Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enteri-
bacter cloaceae, Enterobacter aerogenes, Klebsiella oxytoca és
Klebsiella pneumoniae. A Pseudomonas aeruginosa torzsek tobbsé-
ge antipseudomonas szerekre érzékeny, Metalo-béta-laktamaz ter-
meld torzset nem taldltunk, de multirezisztens torzsek eléfordultak.

Az Enterobacteriaceae csaladba tartozo felsorolt fajok jelentGsen
eltérd antibiotikum-rezisztencia képet mutatnak. Leghatdsosabb el-
leniik a gentamicin és ciprofloxacin. Kiterjedt spektrumu béta-lakta-
mazt termel$ torzset a csaladba tartozé tobb kiilonbozd fajnal eltéré
gyakorisdggal izolaltunk.

Eredményeinkbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a borferts-
zéseket okozé baktériumok sok fajhoz tartoznak, ardnyaiban a tobb
antibiotikumra rezisztensek domindlnak, ezért a helyes és eredmé-
nyes antibiotikus terapiahoz nélkiilozhetetlen a kérokozé kitenyész-
tése és antibiotikum érzékenységének meghatarozdsa.

Ostorhdzi Eszter dr., Nemes-Nikodém E va, Farkas Baldazs, Ponyai
Katinka dr., Rozgonyi Ferenc dr., Kdrpati Sarolta dr.:

A szérum IgM jelenlétének szerepe a terhességi és congenitalis
syphilis diagnosztikaban

(Semmelweis Egyetem, Boér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)
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Egy éves idGszakban a Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika STD diagnosztikai laboratériumdaba érke-
zett 5295 vérmintdbdl 38 esetben igazolddott terhes nék Treponema
pallidum infekcidja. Az eseteket dltaldban a terhesgondozok sziird-
vizsgdlatainak eredményeképpen id6ben sikeriilt felismerni, hatdsos
terapidra is sor keriilt, mely kivédte az intrauterin fert6zGdést.
Ugyanebben az id6szakban 9 gondozatlan terhességbdl, ahol a fertd-
z6tt anya nem, vagy nem megfeleld terdpiat kapott, 4 gyermek szii-
letett congenitalis syphilisszel.

Laboratériumunkban titralt RPR, TP ELISA, TPHA, titralt TPPA,
VDRL, valamint IgG és IgM Western Blot vizsgalatokkal igazoljuk
a syphilis fert6zést, kovetjiik a terapia sikerességét. Irodalmi adatok
szerint terhes anydk esetében a pozitiv IgM eredmény szoros Ossze-
fliggést mutat a magzati fert6z6dés magasabb el6forduldsi gyakori-
sdgaval, mig mindez nem mondhaté el ugyanigy a titrdlt RPR érté-
kek tekintetében. A laboratériumban vizsgalt savok eredményei, me-
lyek 29 kezelt és 9 kezeletlen anyétdl és gyermekeikt6l szdrmaztak
is ezt a tényt igazoltak.

Ujsziilstt korban a congenitalis syphilis diagnézis felallitdsa tii-
netmentes Ujsziilott esetén kiilonos gondossdgot kivand feladat. A
transzplacentdrisan atjut6 anyai IgG és az ellene termel6dé magzati
IgM tipusu rheumatoid faktor dlpozitiv eredményt jelezhet az ujszii-
16tt korban levett szérum mintdk esetén, mind FTA-Abs, mind Cap-
ture ELISA, mind Western Blot IgM kimutatas soran. Ez az alpoziti-
vitas kivédhetd, ha a vizsgalati anyagbdl el6zetesen megtorténik az
anti-treponema IgG-IgM rheumatoid faktor komplex elimindldsa.
Masrészt lehetséges, hogy a sziiletés idGpontjaig még nem termeld-
dott kimutathaté mennyiségli IgM a magzatban, csak a kovetéses
vizsgélatokkal igazolhaté a congenitdlis syphilis. Az ujsziilSttkori
savok vizsgdlatanal legérzékenyebb €s legspecifikusabb a Western
Blot médszer a kiilonboz6 IgM és IgG detektald eljarasok koziil, igy
a congenitalis syphilis diagnosztikdjaban laboratériumunk rutinsze-
rlien ezt a vizsgdlati eljardst haszndlja.

Ostorhdzi Eszter dr., Voros Elvira, Farkas Baldzs,

Ponyai Katinka dr., Karpati Sarolta dr., Rozgonyi Ferenc dr.
Ureaplasma urealyticum biofilm képzés hatasa az antibiotikum
terapia eredményességére

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikértani és B6éronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Az Ureaplasma urealyticum és Ureaplasma parvum atfertdzottség
ardanya 20-80% a vildgon. A Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikor-
tani és Béronkoldgiai Klinikdjanak STD ambulancidja évente itla-
gosan 6000 esetben indikdl Ureaplasma tenyésztéses vizsgalatot,
2008.05.01-2009.04.31-ig terjed6 iddszakban a tenyésztések 23%-a
volt Ureaplasma pozitiv. . A rezisztencia viszonyok a kovetkezdek:
doxycyclin rezisztens 2%, azythromycin rezisztens 9%, josamycin
rezisztenst7 %, tetracyclin rezisztens 7%, Ofloxacin rezisztens 10%,
clindamycin rezisztens 85%, erythromycin rezisztens 47%, prystina-
mycin rezisztens 6%.

A gyakori tiinetmentes hordozas mellett stilyos megbetegedéseket
is okozhat a baktérium, mint akut vagy krénikus urethritist, prostati-
tist, cervicitist, medddséget, habitudlis abortust, gyermekagyi lazat,
intrauterin vagy intrapartum fert6z6dést, kovetkezményes koraszii-
1éssel, ujsziilottkori pneumonidval vagy meningitissel. A tiinetmentes
hordozas vagy megbetegedés kialakuldsaban szamos virulencia fak-
tor jatszik szerepet, igy az eltérd szerotipushoz tartozas, az adhezinek
jelenléte, IgA proteaz termelés €s a biofilm képzd képesség. Az Ure-
aplasma torzsek egy része bdr intracelluldris életre is képes, leggyak-
rabban a mucosdlis felszinekhez tapad, itt biofilmet képez. Ez a bak-
tériumoknak egy olyan Gsszetapadt csoportosuldsa, melynek felszinét
egy altaluk szekretalt extracellularis matrix boritja. Ebben az allapot-
ban a baktériumok egymashoz és a felszinhez val6 tapadasa olyan
erds, hogy a szervezetbdl torténd mechanikus eltavolitasuk (pl. a
hugycs6bdl a vizelet 6blitd hatdsa) eredménytelen. A biofilm képzé-
dését nem minden antibiotikum tudja meggatolni, a kialakult rétegen
nem tud atjutni, igy hatastalannd valik. Ugyanigy a szervezet immun-
valaszanak effektor 1épései is sikertelenek. A biofilm képzd torzsek
nehezen gyo6gyithaté kronikus megbetegedést, vagy perzisztens tiine-
tementes hordozast alakithatnak ki. A biofilm képzd torzsek esetén
nem elegendd az egyes antibiotikumok Minimdlis Inhibitor Koncent-

raciéjanak (MIC) meghatdrozasa, mert ez szignifikansan alacso-
nyabb, mint a Minimalis Biofilm Inhibitor Koncentracié (MBIC). Az
ilyen baktérium torzsek planktonikus allapotban hidba érzékenyek
egy adott antibiotikum irant, in vivo biofilm allapotban az antibioti-
kum hatéstalan lesz, a terdpia sikertelenné valik.

Az el6adas bemutatja a kiilonboz6 antibiotikumokkal szemben
megjelent rezisztens torzsek gyakorisdgat, a biofilm képzés vizsga-
latanak lehet6ségét, a biofilm képzd torzsek el6fordulasi gyakorisa-
gdt, a hatékonynak t{ind antibiotikumok MIC és MBIC értékeit.

Ostorhdzi Eszter dr.', Pintér Gdbor dr., Herczegh Pdl dr’,
Kdarpati Sarolta dr., Rozgonyi Ferenc dr':

Teicoplanin uj lipofil szarmazékainak antibakterialis hatasa
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest', Debreceni Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi
Kar, Gyégyszervegyészeti Intézet, Debrecen’)

A glikopeptid antibiotikumok aglikonjainak lipofil szarmazékait
szintetizal¢ atfogé tanulméany keretében elGéllitottunk egy sorozat
lipofil oldallancot tartalmazé teicoplanin aglikon vegyiiletet. Az
utébbi molekularész csatoldsa diazo-transzfer-1,3-dipoldris cikload-
dici6 reakci6 sorozattal tortént.

Bacillus subtilis, methicillin-érzékeny (MSSA) és- rezisztens Sta-
phylococcus aureus (MRSA), biofilm képz6 és nem képzo Staphylo-
coccus epidermidis, vancomycin-érzékeny és -rezisztens Enterococ-
cus faecalis (VRE) ATCC referencia torzseken mértiik meg az tj ve-
gyiiletek minimalis inhibitor koncentracidjat (MIC) és minimalis
baktericid koncentracigjat (MBC),valamint sszehasonlitottuk eze-
ket az értékeket a vancomycinnel és teicoplaninnal mértekével. A
vizsgalatba bevontunk tiz-tiz klinikai vizsgdlati anyagbdl izolalt
MRSA és VRE torzset is.

Két 4j szarmazék MIC és MBC értéke a teicoplaninéhoz hasonli-
tott, kett6é pedig a vancomycinéhez esett kozel. Két olyan szarma-
zékot taldltunk, melyek extrém alacsony koncentrdcidban is kifejtik
mind bakteriosztatikus, mind baktericid hatdsukat minden vizsgalt
baktérium torzson, fiiggetleniil azok methicillin vagy vancomycin

)

van. Val6szindsithetd, hogy bizonyos szarmazékok lipofil viselkedé-
se elGsegiti azok penetracidjat az MRSA és VRE baktériumok lipid-
ben gazdag sejtfalan €s sejtmembranjan keresztiil, igy ezek a vegyii-
letek konnyen elérik tamadaspontjukat az MRSA és VRE baktériu-
mokban is.

Losonczi Veronika dr.', Horvath Bedta dr.', Harsing Judit dr.’,
Zdgoni Tamds dr.”, Hollé Péter dr.', Karpati Sarolta dr." :
Multiplex pustularis pyoderma gangrenosum

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, IL.sz. Belgyégydszati
Klinika, Budapest®)

A pustularis pyoderma gangrenosum aktiv IBD-hez tirsulé neut-
rophil dermatosis. Jellemzgje a dramai kezdet, a rapid progresszio,
az IBD aktivitdsaval korreldld stlyossag.

A 25 éves férfi korel6zményében 1996 6ta ismert primer scleroti-
7416 cholangitis és 1998 6ta ismert colitis ulcerosa szerepel, ame-
lyek miatt kombindlt Salofalk, Ursofalk, Budenofalk és id6szakos
Medrol kezelésben részesiilt.

1 hoénapja fenndllé aktiv colitis ulcerosa mellett jelentkezé arci
acneiform tiinetek miatt szteroid prompt elhagyasat kovetSen né-
hany nappal combokon, torzson és a fej-nyaki régiéban multiplex
pustulosus bérelvaltozasok jelentek meg, laza allanddsult. Rutin la-
boratériumi leleteibdl leucocytosisa, balra tolt vérképe, emelkedett
majenzim-, CRP, és We értéke emelendd ki. Sebvaladékabol kor-
okozé nem tenyészett ki, cutan biopsia szovettani vizsgalata alata-
masztotta a pyoderma gangrenosum diagndzisat. Hasi ultrahang
vizsgalat splenomegaliat, a gyulladdsos bélbetegség részeként meg-
nagyobbodott mesenterialis nyirokcsomakat; colonoscopia makrosz-
képosan Crohn-colitisnek, mikroszképosan morbus Crohnnak meg-
felel6 szovettani képet igazolt. Szisztémas szteroid és kombinalt an-
tibiotikum terdpia mellett bdrtiinetei, gastrointestinalis panaszai re-
gredidltak, 14za szandlédott.
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Esetiink érdekessége a multiplexen jelentkez6 bortiinetek ritkasa-
ga, az egyidejiileg fennallé IBD-hez tarsult biliaris cirrhosis, illetve
a colitis ulcerosa szdvettanilag igazolt transzformacidja Crohn-be-
tegségbe.

Lukdcs Andrea dr., Wikonkal Norbert dr., Harsing Judit dr.,
Kdrpati Sarolta dr.:

Lichen planus pemphigoides

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

A szerz6k egy 71 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinél szamos
viszketd, polygonalis, livid papula jelentkezett a torzson €s a végta-
gokon. A klinikai kép tipusos lichen ruber planus-nak felelt meg.
Késdbb a lichenoid papuldknak megfelelen feszes fald hélyagok
jelentkeztek a beteg ldbfején. Szovettani mintavétel tortént az Gjon-
nan képzddott holyagbdl és a perilaesionalis borbél. A hisztologiai
vizsgalat subepidermalis szeparaciét mutatott, szalagszerd lympho-
cytas besziirédéssel. A direkt immunfluoreszcens vizsgalatban C3,
IgG pozitivitast észleltek a bazdlmembran mentén, emellett IgM po-
zitiv cytoid body-k is aldtdmasztottdk a lichen planus pemphigoides
diagnoézisat. A szérumban ELISA médszerrel nagy koncentraciéban
BP180 NC 16 domén specifikus IgG osztdlyu keringd antitesteket
mutattak ki. A lichen planus pemphigoides fénymikroszképos képe
mind a lichen planus-ra, mind a bullosus pemphigoid-ra utal6 jel-
lemz6ket mutatja, de a bazdlmembran mentén kimutathaté C3 és
IgG depozitumok, valamint a BP Agl ellenes keringd ellenanyagok
segitik a pemphigoid csoportba tartozoé lichen planus pemphigoides
diagnozis feldllitdsat.

0116 Iringd Agnes dr, Erés Néra dr!, Miké Lilla, Hdrsing Judit dr.,
Csomor Judit dr?, Karpati Sarolta dr.', Marschalké Marta dr.':

A mycosis fungoides (MF) klinikopatholégiai variansai
(Semmelweis Egyetem Bo6r-Nemikortani, Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', Semmelweis Egyetem, I. sz. Patholdgiai és Rakkutatd
Intézet, Budapest®)

A klasszikus mycosis fungoidesen (MF) kiviil a WHO-EORTC
klasszifikacio szerint a kovetkez6 MF —hez asszocidlt betegségek is-
mertek: MF varidnsok és szubtipusok, folliculotrép MF, Pagetoid re-
ticulosis, granulomatosus ,,slack skin” betegség. Vizsgdlatunk célja,
a Semmelweis Egyetem Borklinikdjan 2001.-2009. kozotti id6szak-
ban diagnosztizalt MF-ben szenved$ betegek koziil, a ritkibb MF
variansok gyakorisdganak, diagnézisanak, lefolydsanak, therapiaja-
nak, prognosztikai tényezdinek feltdrdsa, Osszesitése.

A tudoményos kozleményekben eddig leirt kb. 30 féle szubtipus
koziil a kovetkezdket talaltuk meg a Bérklinika beteganyagaban: 1.
folliculotrép — 11 eset, 2. parapsoriasis-szeri — 6 eset, 3. papulézus
forma — 2 eset, 4. purpuriform — 1 eset, 5. unilaesionalis — 3 eset, 6.
poikilodermatosus — 3 eset, 7. annularis — 1 eset, 8. granulomatosus —
2 eset, 9. bullosus — 2 eset, 10. keratosis lichenoides chronica-szerd —
1 eset, illetve 11. CD8+ formak — 3 eset, 12. Pagetoid reticulosis — 1
eset,13. erythrodermids forma — 1 eset, 14. hypopigmentalt forma — 1
eset, 15. eddig még nem ko6zolt, nem klasszifikalhaté forma — 1 eset.
A szerz6k demonstraljak az egyes szubtipusokra specifikus szovetta-
ni és klinikai jellegzetességeket, a varhato lefolyast, kezelést.

Balogh Kldra dr.', Széll Mdrta dr’, Franco Pagani dr’,

Kemény Lajos dr."?, Oldh Judit dr':

Egy ritka CDKN2A mutacio azonositasa egy magyar familiaris
melanomaban szenvedé csaladban és szerepének vizsgalata

az mRNS érés szabalyozasaban

(SZTE Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged',
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged’,

International Centre for Genetic Engeneering and Biotechnology
(ICGEB), Trieste *)

Epidemiolégiai adatok szerint a melanoma malignum incidencidja
vildgszerte nagymértékben nd, ezért egyre nagyobb jelent6ségli a be-
tegség riziké faktorainak ismerete. A melanoma esetek megkozelitSleg

10%-a csaladi halmozddast mutat, ezekben az esetekben igen gyakran
igazolasra keriil a sejtciklus szabalyozasban alapvetd szerepet betoltd
ciklin dependens kindz inhibitor 2A (CDKN2A) gén mutécidja.

A kozelmiltban azonositottunk egy CDNK2A introni mutdciot
(IVS1437 G/C) egy melanomat halmozottan mutaté magyar csalad-
ban. Munkank célja annak kideritése, hogy az azonositott mutacié
hatdssal van-e a CDKN2A mRNS érés, a splicing folyamataira és
vajon ily médon szerepet jatszik-e a melanomara vald hajlam kiala-
kitasaban. Ennek eldontésére elallitottunk egy CDKN2A minigént,
melynek segitségével in vitro kisérletekben tanulmédnyozzuk az
IVS1+37 G/C mutacié hatasat az mRNS splicing-ra. A mutans és a
vad tipusu introni szakaszt hordozé CDKN2A minigént HeLa sej-
tekbe transzfektaltuk és a minigénrdl atirddo transzkriptumokat RT-
PCR-ral tanulminyoztuk.

El6zetes eredményeink szerint a IVS1+37 G/C mutéciét hordozé
minigénrdl eltér6 hosszisdgu transzkriptum keletkezik, amely arra
utal, hogy a mutaci6 hatdssal van a splicing folyamatdra. Feltételez-
ziik, hogy az aberrans CDKN2A transzkriptumnak kéroki szerepe
lehet a familidris melanoma pathogenezisében.

Bebes Attila dr.', Kis Kornélia dr', Nagy Tiinde dr’,

Kurunczi Anita dr’, Polyanka Hilda dr.,

Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.”, Kemény Lajos dr.”,

Dobozy Attila dr.”, Széll Marta dr’ :

Az ABCC4 és ABCG2 xenobiotikum transzporterek kifejezddési
mintazata kiilonbozik pikkelysomorben

(SZTE Boérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged', SOLVO
Zrt., Szeged’, MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged®)

Korabbi munkank soran kvantitativ Real-Time RT-PCR segitségé-
vel vizsgéltuk az adenosine triphosphate binding cassette (ABC)
transzporter fehérjecsalddba tartoz6 xenobiotikum transzporterek gé-
nexpresszidjat keratinocitdkban: normal humdn keratinocitdk in vitro
differencidcidja sordn az ABCC4 és ABCG2 transzporterek mRNS
szinten csokkenést mutattak, illetve szinkronizalt HaCaT keratinoci-
takban a sejtnyugalmi fazisbol valo kilépést kovetd proliferacio soran
aktivalédott az ABCC4 és ABCG2 transzporter gének expresszidja.

Ezt kovetben célul tiiztiik ki az ABCC4 és ABCG2 transzporterek
fehérjeszintli vizsgdlatdt a fent emlitett sejtes modellekben, valamint
immunhisztokémia segitségével tanulmanyoztuk a két fehérje eloszla-
st egészséges borben, €s a keratinocita hiperproliferacioval jellemzett
pikkelysomorben. Eredményeink azt mutattdk, hogy mind az ABCC4,
mind az ABCG2 transzporter fehérjék nagy mennyiségben vannak je-
len a proliferald keratinocitdkban, és szintjiik csokken a differenciacio
elorehaladtaval. Egészséges és pikkelysomoros tlinetmentes epider-
miszben az ABCC4 immunreaktivitas elszortan néhany sejtre volt jel-
lemz6, 1€zi6s epidermiszben a bazdlis oldal fel6li sejtsorokban az in-
tenziven osztodé keratinocitdk azonban erdsen pozitivnak bizonyultak.

Az ABCC4 funkci6ja a betegség patogenezisében is fontos lehet,
hiszen az antiapoptotikus/proliferaciés szignalokat is tovabbito cik-
likus nukleotidok, valamint fontos gyulladdsos medidtorok is az
ABCC4 szubsztritjai kozé tartoznak. Az ABCG2 transzporter eseté-
ben a bazdlis sejtsorra korldtozodé pozitivitast detektaltunk az
egészséges €s a nem 1€zids pikkelysomoros bor interfollikularis epi-
dermiszében. A pikkelysomoros betegek 16ziés bérmintaiban azon-
ban a megvastagodott epidermisz felsébb rétegeiben, az abnormali-
san differencidal6do keratinocitdkban volt jelentés ABCG?2 felhalmo-
z6dds.

Az epidermisz egy konstitutiv oxigénhidnyos dllapotban 1év6 szo-
vet, amely dllapot tovdbb fokozédhat pikkelysomoros 1ézidkban. Az
ABCG?2 transzporter kipumpalja a sejtb6l a hipoxia sordn felhalmo-
z6d6 karos porfirineket, tehat hozzdjarulhat a keratinocitak hipoxia
elleni védelméhez a pikkelysomoros 1ézidkban.

Belsé Nora dr!, Bebes Attila dr.', Hambalké Szabolcs dr., Széll
Marta dr’, Kemény Lajos dr."?, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.”:

A KettGs és harmas D ciklin csendesités gatolja a G2/M fazis sza-
balyozasaban résztvevo gének mRNS kifejezddését és a mitozis
zavarahoz vezet HaCaT keratinocitakban

(SZTE AOK Borgyogydszatiés Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA Dermatoldgiai KutatGesoport, Szeged®)
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Ismert, hogy a D tipusu ciklinek alapvetd szerepet jatszanak a sejt-
ciklus G1/S fazisanak szabalyozasaban. Korabbi kisérleteinkben a ket-
t6s és harmas D ciklin csendesitést kovetGen nagy tobbmagvi oridssej-
tek megjelenését, S fazis blokkot és a sejtproliferacié csokkenését de-
tektaltuk HaCaT keratinocitdkban, ami arra utal, hogy legalabb két cik-
lin egyiittes jelenéte sziikséges a G2/M tranzicid lezajlasahoz.

Jelen munkdnkban célul tiiztiik ki olyan gének vizsgdlatit, me-
lyek a G1/S vagy a G2/M fézisban fejezGdnek ki és a D ciklinekkel
kolcsonhatdsban vannak. Ehhez SuperArray PCR technikét alkal-
maztunk a kettds és harmas csendesitett sejtekbdl szarmazé minta-
kon. Osszesen 90 gén (ciklinek, illetve a hozzajuk kéthets ciklin de-
pendens kinazok (CDK), CDK inhibitorok, CDK foszfatdzok és a
sejtek novekedését és a sejtosztodast szabalyozé tumor szupresszor
gének) kifejez6dését vizsgaltuk. Kisérleteinkben a BIRCS (survi-
vin), CDC2, CDC20, GTSEI és MKI67 gének expresszidja jelentGs
csokkenést mutatott a D ciklin csendesitett sejtekben az siKontrollal
kezelt sejtekhez viszonyitva. Ezek a gének a sejtciklus G2/M fazisa-
ban fejez6dnek ki és f6leg a mitdzis szabalyozasdban vesznek részt.

Eredményeink arra utalnak, hogy a D tipusu ciklinek fontos sze-
repet jatszanak a mit6zis szabalyozasaban HaCaT keratinocitakban.

Garaczi Edina ', Magyar Andrea dr.', Hajdu Edit dr’,

Kemény Lajos dr.':

Komplikalt bér és lagyrészinfekciok empirikus antibiotikus
kezelése a SZTE Borgyogyaszati és Allergologiai Klinikan
(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika', Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet’, Szeged)

Bevezetés: Az erysipelas (orbanc) a bér heveny, fertézéses eredeti
gyulladasa, melyet leggyakrabban Streptococcus pyogenes okoz. Ti-
pusosan magas 1z kiséretében megjelend langnyelvszert erythema
jellemzi, a boér melegebb tapintatd, duzzadt, fijdalmas. Az erysipelas
szovédményes formdit a nemzetkozi irodalom komplikdlt bdr és
lagyrészinfekcionak (complicated skin and soft-tissue infection,
CSSI) nevezi. CSSI-rdl akkor besz€liink, ha a klinikai tiinetek vagy a
kisérébetegségek alapjan a szokottnal stlyosabb lefolyasi betegség-
gel dllunk szemben. Klinikai megjelenésében bullaképzidés, beolva-
das, necrosis jellemezheti vagy haemorrhagias jellegti lehet. Sulyos-
bité kisérobetegségek a diabetes mellitus, a periférids keringési elég-
telenség, az immunszuppresszid, a kifejezett obesitas vagy a recidi-
val6 forma. CSSI esetén a legvaldsziniibb kérokozok kozott a Gram
pozitiv coccusok (S. pyogenes, S. aureus) mellett Gram negativ bak-
tériumokra és obligdt anaerob patogének jelenlétére is szdmitani kell.

Anyag és modszer: 2007-2008-ban bér és lagyrészinfekcioé miatt kli-
nikankra felvételre keriilt betegek adatait dolgoztuk fel 10 hénapon ke-
resztiil. Az antibiotikus kezelést empirikus alapon, elére meghatarozott
protokoll alapjan kezdtiik. Sz6védménymentes erysipelas esetén a peni-
cillin volt az els6 vélasztdsunk, CSSI valamint CSSI+szepszis fennalldsa
esetén kombindlt széles spektrumu antibiotikumokat alkalmaztunk.

Eredmények: Az emlitett idGszakban 158 fekvGbeteget kezeltiink
klinikdnkon bdr és 1agyrészinfekcidé miatt. Az eladasban dttekintjiik
a komplikalt bor- és lagyrészinfekciokban javasolt nemzetkozi anti-
biotikus ajdnldsokat, valamint bemutatjuk a betegeink esetén szer-
zett sajat tapasztalatainkat. Részletezziik a mikrobioldgiai tenyészté-
sek eredményeit is.

Kovetkeztetés: Szovédménymentes erysipelas kezelésében to-
vébbra is a penicillin az els6ként valasztand6 kezelés. Empirikus an-
tibiotikus terdpiaként CSSI valamint CSSI+ szepszis esetén a nem-
zetkozi ajanlasoknak is megfelel6 kombinalt széles spektrumu anti-
biotikumok alkalmazasat javasoljuk.

Hambalké Szabolcs dr.!, Belsé Néra dr., Széll Marta dr?,
Kemény Lajos dr."?, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.'>:

A pikkelysomoros és az egészséges keratinocitak kiilonboznek
az o5 integrin valaszban

(SZTE, Borgyobgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged',
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged?)

A pikkelysomor egy multifaktoridlis gyulladdsos borbetegség,
amely az epidermalis keratinocitak jellegzetes hiperproliferacidjaval

és abnormalis differencidcidjaval jar. A betegség kialakuldsaban és
fenntartasaban hibdsan szabalyozott gyulladdsos folyamatok jatsszak
a fOszerepet, azonban szdmos adat utal arra, hogy a pikkelysomoros
hamszovet eltérései is hozzajarulnak a betegség kialakulasahoz.

Vizsgélataink célja a pikkelysomoros tiinetmentes és az egészsé-
ges bér mechanikai hatdsra kialakulé valaszaban mutatkoz6 kiilonb-
ségek felderitése.

Osszehasonlitottuk az egészséges és a pikkelysomoros tiinetmen-
tes epidermisz a5 integrin mRNS expresszidjat 6 éraval mechanikai
stressz utdn. A kezeletlen pikkelysomoros tiinetmentes hamszovet
a5 integrin mRNS expresszidja 6tszor magasabb az egészségesénél.
Mechanikai stressz hatdsara az o5 integrin expresszio az egészséges
epidermiszben haromszorosara emelkedett, ez az emelkedés 6tszo-
ros volt pikkelysomorben.

A mechanikai stressz a dermiszben a Keratinocyte Growth Factor
(KGF) mRNS expressziét jelentdsen, kilencszeresére fokozta az
egészséges mintdkban, ugyanakkor a pikkelysomoros tiinetmentes
dermiszben ez az emelkedés csak négy-6tszoros volt.

A keratinocitdk a5 integrin expressziét befolydsol6 folyamatainak
vizsgélatara ,,a5 integrin promoter @ luciferaz” riporter konstrukciot
allitottunk el6, amellyel a KGF a5 integrin prométerre kifejtett hata-
sat kivantuk vizsgdlni. Kisérleteinkben a KGF HEK293 és HaCaT
sejtekben fokozta az a5 integrin promoter aktivitasat, azonban te-
nyésztett human keratinocitdkban nem tapasztaltunk KGF hatdsara
bekovetkezd promoter aktivitas emelkedést.

Eredményeink alapjan feltételezhetjiik, hogy a pikkelysomoros
tiinetmentes bor mechanikai hatasra kialakul6 fokozott a5 integrin
expresszidjaban a KGF-nek szerepe lehet.

Kinyo Agnes dr.!, Hambalké Szabolcs dr.', Bebes Attila dr.,

Széll Marta dr’, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.'”, Nagy Ferenc dr.’,
Kemény Lajos dr.'?

A COP1, a p53 regulator fehérjéje, nagy mennyiséghen
expresszalodik proliferalé keratinocitakban, és mennyisége
a differenciacié és UVB besugarazas hatasara csokken normal
bérben

(SZTE Bérgydgyiészati és Allergoldgiai Klinika',

MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport?,

MTA SZBK Novénybioldgiai Intézet’, School of Biological
Sciences, University of Edinburgh, UK*)

Az UVB sugdrzas szamos gén miikodését befolyasolja human sej-
tekben, ezen gének koziil soknak a funkcidja még nem teljesen fel-
térképezett. A humdn Constitutive Photomorphogenic 1 (huCOP1)
gén egy E3 ubiquitin ligazt kodol, mely a tumor-szuppresszor p53
protein szintjét ubiquitin-fiiggd médon csokkenti. Munkdnk célja
volt (i) a huCOP1 viltozasanak vizsgalata normal bérben UVB be-
sugarazas hatdsdra, valamint (ii) a differenciacié huCOP1 expresszi-
6jara gyakorolt hatasanak vizsgdlata mind normal bdrben, mind in
vitro differenciéltatott keratinocitdkban. A huCOP1 fehérje jelentSs
mennyiségben van jelen az epidermalis keratinocitdk citoplazmdja-
ban, a fest6dés elsGsorban az epidermis bazdlis rétegére lokalizalo-
dik, azonban erételjes pozitivitas jelenik meg a granularis rétegben
is. Kimutattuk azt is, hogy a huCOP1 expresszidja az epidermis ba-
zdlis és granuldris rétegében is dramai csokkenést mutat UVB besu-
garazds hatdsara. A huCOP1 expresszi6 hasonlé valtozdsa az in vitro
differenciéltatott keratinocita modellben megerdsitette az immun-
hisztokémiai eredményeket, a huCOP1 szintje a proliferdlé sejtek-
ben volt a legmagasabb mind mRNS, mind fehérje szinten, és az
expresszi6 szintje a differencidciéval parhuzamosan csokkent.

Eredményeink alapjan feltételezhet6, hogy nem csak az UVB
fénynek, hanem a keratinocitak proliferaciés-differenciacios allapo-
tanak is van szabdlyozo6 hatdsa a huCOPI1 expresszidjdra normal hu-
man bdrben.

Kiss Maria dr.', Dallos Attila dr’, Kormos Bernadett dr.', Dobozy
Attila dr.', Husz Sdandor dr.', Kemény Lajos dr.'”:

Az idegnovekedési faktor prekurzor molekulaja (proNGF)
apoptozist indukal tenyésztett human keratinocitakban
(Bérgyogydszati €s Allergoldgiai Klinika' és MTA-SZTE Dermato-
16giai KutatGesoport, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged’)
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A proNGF az idegnovekedési faktor (NGF) prekurzor molekulaja,
amelybdl enzimatikus hasitassal keletkezik az érett NGF. Idegsej-
tekben mar kimutattak, hogy a proNGF és az NGF ellentétes, 6nallo
bioldgiai funkcidval rendelkezik. Az érett NGF a TrkA receptoron
keresztiil serkenti a sejtnovekedést és proliferaciot, mig a proNGF a
p75""-sortilin receptor komplexhez kapcsolédva apoptdzist indukal.
Korabbi vizsgélataink soran kimutattuk, hogy a human keratinocitak
képesek proNGF-et szekretdlni, sejtfelsziniikon kifejezodik a TrkA
és p75™™", valamint a sortilin. A bér idegvégzidéseibdl felszabaduld
neuropeptidek (SP, CGRP, VIP és galanin) befolyasoljak a keratino-
citak NGF termelését €s a sortilin kifejez6dést.

Jelen munkdnk célja annak vizsgélata volt, hogy a proNGF képes-
e apoptozist el6idézni human keratinocitakon az idegsejteken megfi-
gyeltekhez hasonléan. Vizsgéltuk tovabba a fent emlitett neuropepti-
dek hatdsit a proNGF indukdlta apoptézisra. A keratinocitdkat
plasztikai miitéten atesett egyének bdrébdl izolaltuk és a vizsgélato-
kat a sejtek harmadik passzdldsa utdn végeztiik. A tenyészetek egy
részét csak proNGF (100 ng/ml) jelenlétében inkubaltuk 24 6ran ke-
resztiil, masik résziiket az egyes neuropeptidekkel (10* M) kiegészi-
tett kozegben. Az apoptdzis vizsgalatot 48 6ra milva végeztiik in si-
tu DNS fragmentaciot detektdlo kittel. A proNGF hatdsdra szignifi-
kansan novekedett az apoptdzist elszenved6 keratinocitdk ardnya a
kontroll tenyészetekhez képest. A neuropeptidek kiilonb6z6 mérték-
ben, de szignifikdnsan mérsékelték a proNGF apoptozist indukald
hatdsat.

Eredményeink arra utalnak, hogy az idegsejtekben mar kimutatott
NGF/proNGF rendszer miikodése a keratinocitdkban is megfigyel-
hetd, és feltehetGen részt vesz a bor homeosztazis fenntartasaban.

Kormos Bernadett dr.’, Belsé Néra dr.', Széll Mdrta dr?,
Kemény Lajos dr."?, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.'”:

Az UVB sugarzas kozvetlen és kozvetett uiton is szabalyozza
a TRP-1 melanocita differencidciés marker mRNS szintii
kifejezodésének mértékét

(SZTE AOK Bérgyégydszatiés Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged)

A melanocitak tenyésztéséhez hasznalt hagyomanyos tapfolyadé-
kok kémiai mitogéneket tartalmaznak, amelyekben a melanocitak
differencidlt dllapotban képesek a novekedésre. Ezekre a sejtekre
jellemzé az aktiv tirozindz miikodése, a tirozindzhoz kapcsolt fehér-
je-1és -2 (TRP-1 és -2) kifejezddése, az érett melanoszomak képzo-
dése és a jol fejlett dendritek jelenléte.

Munkacsoportunk kifejlesztett egy kémiai mitogénektSl mentes
tapfolyadékot (Mel-mix®) melanocita tenyésztéshez, amelyben az
egészséges felndtt melanocitak dedifferencidlédnak: a tenyésztés so-
rdn a sejtek alakja bipoldrissa valik, proliferaciéjuk felgyorsul, elve-
szitik TRP-1 és c-Kit differenciacios fehérje kifejezddésiiket és me-
lanin-tartalmukat.

Célul tiztiik ki a kozvetlen és kozvetett UVB sugdrzds melanoci-
ta differencidciora gyakorolt hatdsanak vizsgélatdt a TRP-1 génexp-
resszi6 valtozdsanak kovetésével ebben az dltalunk kifejlesztett, in
vitro tenyészt6 kornyezetben. Kiilonboz6 dézisi UVB-vel (0, 20,8,
31,2, 41,6 mJ/cm®) 3. passzdzsban 1évé melanocita és azonos do-
norbo6l szarmazo keratinocita kultdrakat sugaraztunk be. A keratino-
citdk feliiliszo6jat 6 illetve 24 6rdval a besugarazds utdn levettiik és
hozzdadtuk autolég melanocita kultdrakhoz. A melanocitdkban 24
ordval a besugdrzds ill. a feliilisz6 kezelések utdn vizsgédltuk a
TRP-1 mRNS szintd kifejez6dését. A melanocitdk koézvetlen besu-
garzasa UVB-vel dézis-fiiggden csokkentette a TRP-1 mRNS kife-
jezddésének mértékét. Ezzel ellentétben, a melanocita tenyészetek
kezelése a besugarazott keratinocitdk feliiliszéjaval megemelte a
TRP-1 mRNS kifejez6désének mértékét. A TRP-1 mRNS exp-
ressziéjanak mértéke azokban a tenyészetekben volt magasabb,
amelyek a besugdrzast kovetden 24 oraval levett feliiliszokkal vol-
tak megkezelve. Ezek az adatok azt mutatjdk, hogy az UVB sugar-
zas kozvetetten, a keratinocitidkon keresztiil befolydsolja a melano-
citak differencidciojat.

Eredményeink tovabb erdsitik azokat a korabbi megfigyeléseket,
melyek szerint az UVB sugdrzds melanocita differencidciora/pig-
mentképzésre gyakorolt hatdsa keratinocita eredetl faktorok altal
szabalyozodik.

Kovacs-Solyom Ferenc dr., Prihoda Judit dr., Kemény Lajos dr.,
Gyulai Rolland dr.:

Az interleukin-1 és az interleukin-1 receptorok szerepének
vizsgalata a regulatoros T sejtek funkcigjaban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

Korabbi kisérleteink igazoljak, hogy a CD4*CD25* regulatoros T
sejtek funkciondlis defektusa hozzdjarul a psoriasis kialakuldsdhoz.
Munkénk célja az interleukin-1 (IL-1) szigndl dtvonal vizsgadlata a
reguldtoros T sejtek immunreguldlé funkciéjaban.

CD4'CD25" (effektor) és CD4"'CD25°CD127 regulétoros T sejte-
ket (Treg) izoldltunk egészséges Onkéntesek periférids vérébol. Az
IL-1 receptorok mRNS expresszidjit real time RT-PCR-rel, sejtfel-
szini kifejez&désiiket és termel6désiiket dramldsi citometrids mod-
szerrel és ELISA technikdval vizsgdltuk. Funkciondlis vizsgdlatok
céljabal kevert lymphocytas reakciot végeztiink.

Anti-CD3/CD28 aktivacié hatasdra az IL-1R2 mRNS expresszié
gyorsabb és nagyobb mértéki novekedését tapasztaltuk Treg sejtek-
ben, mint effektor T sejtekben. A szolubilis IL-1R2 (sIL-1R2) és az
IL-1 receptor antagonista (IL-1RN) mRNS szintje is kifejezett emel-
kedést mutat Treg sejtekben aktivaciot kovetden. Ezzel szemben, a
funkcionalis IL-1 receptor (IL-1R1) expresszidjanak valtozasa az ef-
fektor T sejtekben nagyobb mértékd, mint a Treg sejtekben. Mind a
reguldtors mind az effektor T sejtekben az IL-1R2 fehérje csak intra-
cellularisan volt kimutathat6. Aktivicié hatdsara a reguldtoros T sej-
tekben tizszeresére, az aktivalt effektor T sejtekben kétszeresére nétt
az IL-1R2 szintje. Mindkét sejttipus szekretdlja is az IL-1R2 fehér-
jét. Funkcionalis vizsgalataink sordn megéllapitottuk, hogy az IL-1 a
regulatoros T sejtek gatld hatasat kismértékben erdsiti. A szolubilis
IL-1R2 szintje jol korrelal az effektor T sejtek proliferacids adatai-
val, azonban a Treg sejtek gatlé funkcidja nem fiigg az IL-1R2
szintjétol.

A CD3/CD28 aktivacio tehat a Treg sejtekben anti-IL-1 gének, az
Mind az aktivalt reguldtoros mind az aktivalt effektor T sejtek ter-
melik és szekretaljak a feliiliszoba az IL-1R2 fehérjét, de ez nincs
kozvetlen sszefiiggésben a Treg sejtek proliferaciét gatlé hatasaval.

Szabé Kornélia dr.'?, Tax Gdbor dr?, Kis Kornélia dr?,

Szegedi Krisztina dr?, Dragos Theodorescu-Brinzeu dr’,
Didszegi Csengelle dr.”, Koreck Ildiké dr.*, Széll Mdrta dr.’,
Kemény Lajos dr.”:

Gyulladasos citokineket kodolé gének polimorfizmusainak
szerepe az acne vulgaris patogenezisében

(Magyar Tudomanyos Akadémia Dermatoldgiai Kutatécsoport,
Szeged', SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged®,

Victor Babes University, Temesvar, Roménia’)

Munkdnk sordn az egyik leggyakoribb gyulladdsos bdrbetegség,
az acne vulgaris (pattandsos borbetegség) kialakuldsidban szerepet
jatszo6 tényezoket vizsgaljuk. Ismert, hogy az interleukin-la (IL-1a)
valamint a tumor nekrézis faktor a (TNFa) gyulladasos citokinek
kiemelkedd szerepet jatszanak szamos immun-, és patogének éltal
kivéltott védelmi folyamatban.Szigord szabdlyozdsuk felboruldsa
immun-medidlta komplex betegségek kialakuldsahoz vezethet. Ezek
alapjan feltételeztiik, hogy ezen gének megviltozott kifejezddését
vagy a képzddé fehérjék eltéré miikodését eredményezS polimorfiz-
musai (single nucleotide polimorphism — SNP) szerepet jatszhatnak
az acnéra valé hajlam kialakitasaban.

Ennek érdekében retrospektiv eset-kontroll tanulmanyokat végez-
tiink, melynek soran altalunk kivalasztott polimorfizmusok el6for-
dulasi gyakorisdgat vizsgaltuk kontroll egyének és acne vulgarisos
betegek vérmintdinak felhaszndlasaval.

Az IL-1a gén +4845-6s polimorfizmusa esetében a mutans allélt
hordoz6 egyének nagyobb ardnyban fordulnak el6 az acnés betegek
kozott. Irodalmi adatok alapjan ez az SNP hatassal lehet a pro-IL-1A
fehérje érési folyamataira.

A TNFA gén esetében a szabalyozd régidéban 1évé 5 ismert pro-
moter polimorfizmust (-1031, -863, -857, -308, -238) vizsgdltuk
PCR-RFLP moddszerrel. A -1031, -863, -308 és -238-as SNP-k eseté-
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ben nem taldltunk eltérést az egyes allélok el6forduldsi gyakorisag-
ban a kontroll és az acnés csoportokat vizsgdlva. Ezzel szemben a
TNFA -857C>T polimorfizmusa esetében jelentés novekedést ta-
pasztaltunk a vad tipust C/C genotipus elSfordulasi gyakorisdgaban
az acnés csoportban (%* p=0,01). A muténs (T) allél megfigyelt pro-
tektiv hatdsat feltételezhetGen a TNFA gén szabalyozasanak megval-
toztatdsa révén fejti ki.

Ezen folyamatok modellezésére in vitro luciferaz riporter vizsga-
latokat végeztiink, melynek soran azt tapasztaltuk, hogy a -857-es
poziciéban a vad tipust C allélt tartalmazé konstrukciok esetén ma-
gasabb bazalis luciferaz aktivitds figyelhet6 meg keratinocitdkban.
Mindez magyarazhatja a homozigéta vad genotipusu (CC) egyének-
nél tapasztalhat6 fokozott gyulladasos reakciokészséget.

Eredményeink azt sugalljdk, hogy gyulladdsos citokin gének
szintjének pontos szabdlyozdsa elengedhetetlen a sejtek és szovetek
homeosztazisanak fenntartasaban. Citokin gének megvaltozott kife-
jezbddését, vagy a termel6dd fehérjék jellemzdit befolyadsold poli-
morfizmusaik hajlamositd, illetve védd faktorként miikodhetnek
kronikus gyulladdsos betegségek, mint példaul az acne kialakuldsa
soran.

Széll Mdrta dr.', Szegedi Krisztina dr’, Antal Mdria dr’, Németh Ist-
vdn dr.’, Sonkoly Eniké dr?, Bebes Attila dr’’, Bata-Csorgd Zsuzsan-
na dr.”, Dobozy Attila dr.”*, Kemény Lajos dr.'”:

A PRINS nem-kédolé RNS kotodik a nukleofozmin sejtmagi
fehérjéhez és részt vesz a G1P3, valamint a D1 ciklin
expresszidjanak szabalyozasaban

(MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport,

Szegedi Tudomanyegyetem', Borgydgydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem®, MTA SZBK N&vénybioldgiai
Intézet, Szeged’, Patholdgiai Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem®)

A munkacsoportunk altal azonositott PRINS (Psoriasis Susceptibi-
lity-Related RNA Gene Induced by Stress) nem-kédolé RNS exp-
resszids adatai arra utalnak, hogy ez a molekula részt vesz a pikkely-
somorre valé hajlam kialakitdsaban és a sejtek stresszvalaszaban.

Célunk az volt, hogy a PRINS RNS-sel egyiitthat6 fehérje mole-
kulakat, valamint a PRINS nem-kdédolé RNS szabalyozasa alatt allo
géneket azonositsunk. A PRINS-szabélyozott gének azonositasa ér-
dekében génspecifikus csendesitést és azt kovetden cDNS chip ki-
sérletet végeztiink. Ily médon azonositottuk a G1P3 interferon indu-
kalhaté gént, valamint a DI ciklin gént, melynek expesszidjat a
PRINS csendesités indukalta. A PRINS RNS molekulaval egyiittha-
t6 fehérjék azonositasara egy ribonukleoproteinek (RNP) tisztitasara
alkalmas kitet hasznaltunk, majd a HaCaT sejtekbdl tisztitott RNP-
ket “Matrix-Assisted Laser-Desorption Ionization Time-of-Flight”
(MALDI-TOF) médszerrel azonositottuk.

Eredményeink szerint a nukleofozmin magi/magvacskai fehérje
kotédik a PRINS RNS molekuldhoz. A nukleofozmin egy foszfopro-
tein, amely a maghartyan torténé transzport folyamat révén a cito-
plazmdba is kijut. A nukleofozmin kifejez6dése emelkedett a pik-
kelysomoros tiinetes epidermiszben, ahol a bazdlis réteg oszt6do
sejtjei mutatjak a legmagasabb immunpozitivitast.

Adataink arra utalnak, hogy a PRINS nem-kédolé RNS egy olyan
molekuldris komplexnek a része, amelynek a nukleofozmin is alko-
téeleme, €s részt vesz a sejtek proliferdcidjanak, valamint stresszin-
dukalt folyamatoknak a szabdlyozasaban. Feltételezziik, hogy ennek
a komplexnek a rendellenes miikdése bizonyos gének szabalyoza-
sanak - ugy mint a GIP3 és a D1 ciklin - megvaltozdsdhoz vezet, és
ily médon jarul hozza a pikkelysomor pathogeneziséhez.

Varga Erika dr!, Kiss Mdria dr.', Szabé Kornélia Agnes dr?,
Kemény Lajos dr'”:

Merkel cell polyomavirus (MCV) kimutatasa Merkel sejtes
carcinomaban szenvedd betegek anyagaiban

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Bérgydgyaszati és
Allergolégiai Klinika, Szeged', MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutaté-
csoport, Szegedi Tudoményegyetem, Szeged®)

A Merkel sejtes carcinoma (a bor neuroendokrin carcinomdja, tra-
becularis carcinoma) ritka, agressziv daganat, mely elsésorban kau-

kézusi tipusi, id6s emberek betegsége. Altalaban fénykarosdott bor-
feliileten, f6ként a fej-nyak régiéban fordul el6. A Merkel sejtes car-
cinoma sok tekintetben mutat hasonlésdgot a Kaposi sarcomdval.
Mindkett6 gyakrabban alakul ki immunszupprimalt egyéneknél, el6-
fordulasi gyakorisdguk novekedett az elmilt két évtizedben és
mindkettS hdtterében infekciozus eredet feltételezhetd.

A kozelmiltban egy 1j human polyomavirust mutattak ki Merkel
sejtes tumorokban, melyet Merkel cell polyomavirusnak neveztek el
(MCV). Azt feltételezik, hogy ennek a virusnak szerepe van a beteg-
ség patogenezisében.

A virus jelenlétét vizsgaltuk Merkel sejtes carcinomdban szenve-
dé magyar betegek anyagaiban. Ehhez genomi DNS-t izoldltunk
archivalt, formalin-fixalt paraffinos anyagokbdl és ezeket virusspe-
cificus primerekkel, PCR-ral elemeztiik.

A vizsgélt 11 Merkel sejtes carcinoma koziil 9 mintdban sikeriilt
valamelyik virdlis szekvencidt kimutatni. Kilenc tumorban a virdlis
large T antigén (LT1 és/vagy LT2), 3 daganatban pedig a viralis cap-
sid protein (VP1) jelenlétét lehetett kimutatni. A PCR produktumok
szekvendldsdval az amplimerek azonosnak bizonyultak az NCBI re-
ferencia szekvencidkkal.

Az utébbi idében sokasod6 tanulmdnyok azt sugalljik, hogy kii-
16nb6z6 foldrajzi régidkban kiilonbség lehet az MCV pozitiv tumo-
rok aranyaban. Ausztral populacioban ritkabban lehetett kimutatni a
virus jelenlétét, mint az észak-amerikai €s az eurdpai eseteknél. Sa-
jat vizsgélataink az amerikai és eurdpai gyakorisdggal mutattak ha-
sonldsdgot.

Eredményeink alapjan reméljiik, hogy ezek a megfigyelések segi-
tenek pontosabban megérteni az MCV szerepét a Merkel sejtes car-
cinoma kialakuldsdban.

Balogh Addm dr., Térécsik Daniel dr., Nagy LdszI6 dr., Remenyik Eva dr.:
Magreceptorok funkcionalis vizsgalata in vitro keratinocyta
differencialédas soran

(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A magreceptorok olyan a DNS-hez kozvetleniil k6t6dé transzkripci-
6s faktorok, amelyek aktivitasat kis molekulatomegi, a sejtmembra-
non athatold, igy a sejtmagba konnyen bejutd lipofil természeti
anyagok szabdlyozzdk. A specifikus ligand bekotédésének hatdsdra
a magreceptorok szerkezeti védltozason mennek keresztiil, mely ko-
vetkeztében maodositjak célgénjeik kifejezddését, és igy a transzkrip-
ci6 szintjén képesek befolyasolni példaul a sejtek metabolikus folya-
matait, proliferacidjat, differencidlédasat, apoptozisit, immunvala-
szat.

A PPAR receptorok mellett a Retinoic Acid Receptor (RAR), Re-
tinoid X Receptor (RXR) és a Liver X Receptor (LXR) -ok a bérben
is kifejez6dnek, szerepiik a keratinocita differencidlédasban nem tel-
jesen tisztazott.

Kisérleteink els6 1épésében arra kerestiik a valaszt, hogy ezen re-
ceptorok kifejez6dése hogyan viltozik a keratinocita differencidl6-
dds sordn. A differencidléddst primer human keratinocitdkon 0-8 na-
pig a medium Ca™ szintjének 1.2mM-ra emelésével értiik el. A véra-
kozasoknak megfelelGen a keratinocita differenciaciora jellemzd gé-
nek kifejez6dései jelentds novekedést mutattak, igazolva a kisérleti
modell megfelelé mikodését. (TGM1, INV, PI3) Ezen gének, illetve
a vizsgalt magreceptorok és célgénjeinek kifejez6dését a differen-
cialédas soran Real Time Quantitative PCR (qPCR) technikaval ko-
vettiik. Rendszerben a vizsgdlt magreceptorok koziil a PPAR alfa,
delta, RAR beta, RAR gamma, RXR alfa, RXR béta szintjének
emelkedését taldltuk, mig az RXR gamma, PPAR gamma, RAR alfa
és LXR beta receptorok mRNSének expresszidja nem valtozott.

Tovabbi kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt hogy a PPAR
magreceptorok altal szabalyozott ttvonalak specifikus szelektiv li-
gandok hatdsara aktivalhatéak e a differencialodott keratinocytak-
ban. A ligandok hozzdadasat kovetSen lemértiik a PPAR receptorok
tobb célgénjét (ADRP, CPT1, FABP4) k6dol6 mRNS-ek expresszié-
jat, amelyek utan egyértelmiien megallapithaté hogy a valaszkész-
ség tekintetében a PPAR delta mutatta a legnagyobb valtozdst, a
PPAR gamma inaktivnak bizonyult.

A bérben levd keratinocytdk egyik jelentds funkcidja a napfény-
ben levé UVB sugdrzassal szembeni védelem. Tovabbi kisérleteink-
ben arra kerestiik a valaszt hogy a PPAR magreceptorok hogyan vdl-
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toznak a keratinocytdk UVB expozicidjat kovetGen és milyen szere-
pet tolthetnek be a keratinocytak UVB sugdrzasra adott valaszaiban.
In vitro tenyészet besugarzdsat kovetden mindharom PPAR izotipus
szintje jelentSsen csokkent a kontroll UV sugdrzast nem kapott kera-
tinocitdkhoz képest. Az UV sugdrzas hatdsara csokkent magreceptor
szintek mellett a gamma ttvonal ebben az esetben sem volt aktival-
haté.

Tovabbi terveink a PPAR alfa és delta ttvonal génszintii és funk-
cionalis vizsgélata a keratinocytdk UV expozidra adott valaszaban.

Emri Gabriella dr., Varvélgyi Tiinde dr., Bégany A gnes dr.,
Hargitay Zoltan dr.*, Téth LdszIo dr**, Emri Eszter dr.,
Remenyik Eva dr.:

Immunhisztokémiai markerek prognosztikai szerepének
vizsgalata malignus melanomaban

(Debreceni Egyetem OEC Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen,
Kenézy Kérhaz Pathol6giai Osztdly, Debrecen™,

Debreceni Egyetem OEC Pathologiai Intézet, Debrecen**)

Jelen munkankban a Ki67, a BCL-2, a P53 és a metallothionein
(MT) fehérjék expresszidjat vizsgaltuk immunhisztokémiai maéd-
szerrel 2 mm-nél vékonyabb primer melanomdkban (n=39), figye-
lembe véve azok metasztatizal6 képességét. A kiilonbozd attétképzd
tulajdonsagokkal biré (nem metasztatizal6, lymphogén metasztazist
ado, illetve haematogén attétet képz6) csoportok kozott nem volt
szignifikdns kiilonbség az atlag tumorvastagsdg, a lokalizacio, a
hisztoldgiai tipus, a Clark-szint vagy a betegek atlagéletkora tekinte-
tében. A Ki67 expresszié mértéke nagyobb volt a haematogén me-
tasztdzist adé melanomdkban, mint az attét nélkiili vagy a csak
lymphogén éttétes tumorokban, de a kiilonbség nem volt szignifi-
kans. A P53 és BCL-2 kifejez6dés nem mutatott osszefiiggést a tu-
morok metasztizis-készségével. A MT expresszié mértéke szignifi-
kansan (p<0,001) nagyobb volt hematogén metasztizist adé melano-
makban, mint a nem metasztatizal6 vagy a csak lymphogén attétet
ad6 tumorokban.

Eredményeink aldtimasztjadk azon nemrégiben megjelent kozle-
mények adatait, melyek szerint a MT kifejez6dés vizsgalatanak je-
lent6s prognosztikai értéke lehet kisebb tumorvastagsagii melano-
mak esetén.

Gdspdr Krisztian dr.'?, Nagy Georgina dr."”, Irinyi Beatrix dr."”,
Tumpek Judit dr?, Sipka Sandor dr.’, Remenyik Eva dr.,
Szodoray Péter dr., Szegedi Andrea dr.'*:

Szérum IL-16 szint és a szenzitizacio kozti osszefiiggés
vizsgalata atpoias dermatitiszben szenvedd betegekben
(Bérgydgyaszati Klinika', Bérgy6gyészati Allergoldgia Tanszék?,
III. Sz. Belgy6gydszati klinika, Debreceni Egyetem,

Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen’,

Internal Medicine and Rheumatology Institute of Basic Medical
Sciences, Immunobiologiai Laboritérium, University of Oslo,
Norvégia)

A gyulladas teriiletét CD4+ helper T sejtek infiltraljdk, melyek
alapvetd szerepet jatszanak az atopids dermatitisz (AD) patogenezi-
sében. IL-16-r6] kordbban leirtdk, hogy immunomoduldtor hatdsi
citokin. A kemotaktikus tulajdonsagai mellett az IL-16 serkenti az
IL-2 receptor a lanc expressziot, €s aktivalja a CD4+ T sejteket, szi-
nergista hatdsban az IL-2-vel, vagy IL-15-tel. Mindemellett az IL-16
felerdsiti a gyulladdsos folyamatokat a monocytdk citokin-termelé-
sének stimuldciéjaval, és befolyasolja a T sejt aktivaciot is.

Célunk a szérum IL-16 szint és a szenzitizacio kozti Osszefiiggés
vizsgdlata atpoids dermatitiszben szenved6 betegekben.

85 AD beteget vizsgdltunk. A betegek szérumanak IL-16 szintjét
ELISA technikaval mértiik,és a szérum IgE és specifikus IgE szinte-
ket is ellendriztiik. A specifikus IgE szintek és Prick-teszt eredmé-
nyek ismeretében az AD betegeket alcsoportokra osztottuk,és meg-
vizsgaltuk a szérum IL-16 és IgE szinteket. 36 egészséges onkéntest
és 20 psoriasisban szenvedd beteget, mint kontroll csoport vizsgal-
tunk.

Az egészséges Onkéntesekhez €s psoriasisos betegekhez viszo-
nyitva szignifikdnsan emelkedett IL-16 szérumszinteket taldltunk

AD betegekben. Szintén szignifikans korrelacio volt a szérum IL-16
és szérum IgE szintek kozott (r= 0.408; P=0.004). IL-16 szintek
szignifikdnsan emelkedettek voltak azokban az alcsoportokban, ahol
a betegeknek 1-5, vagy 5-nél tobb specifikus IgE volt detektalhato.
Habar az IL-16 szintje a Prick teszt pozitiv csoportban is emelkedett
volt, a negativ Prick tesztet mutat6 csoporthoz viszonyitva, akiilonb-
ség nem volt szignifikans.

IL-16 korrelal a szenzitizaci6 fokaval, de nem mutat olyan erds
asszocidciot,mint az IgE szint. Mindez az IL-16 komplex szerepére
utal AD patomechanizmusdban. A citokin szerepet jatszik mind a
gyulladas elinditasdban, mind annak fenntartasaban.

Lukdcs Levente dr., Rédl Pdal dr., Dezsd Balazs dr., Szakal Szabolcs
dr., Juhdsz Istvdn dr.:

Emberi szajnyalkahartya gyulladas és sebzés altal kivaltott
valaszreakcigja tanulmanyozasara alkalmas in vivo
xenotranszplantacios SCID egér modell

(Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum, Debrecen)

Jelen munkdnk célja egy olyan ortotépikus modell létrehozasa,
melyen tanulmdanyozni tudjuk a human ordlis nydlkahdrtya egyes fo-
lyamatait. A modellel a nyalkahartya gyulladasos folyamatainak és a
szajliregben végbemend sebgyodgyulds sordn a human szovetekben
zajlo reparacios kaszkad soran megjelend adhéziés molekulak exp-
resszidjanak jobb megismerését tliztiik ki célul.

Az els6 kisérleti sorozatban azt vizsgaljuk, hogy specifikusan a
SCID egerek mennyire alkalmasak human teljes vastagsdgi emberi
nyalkahartya xenograft transzplantacidjara. Majd a xenotranszplan-
tatum teriiletén olyan sebzést sikeriilt Iétrehoznunk, mely esetében a
sebgyogyulds teljes egészében a human szovetre jellemzd morfold-
giai jegyeket és antigén expressziot mutatta.

A kisérletek soran az oralis nyalkahartya azonositdsdhoz, vala-
mint a nyalkahartyaban lejatsz6d6 folyamatok monitorozdsahoz, kii-
l6nféle adhéziés molekuldk ellen termelt monoklondlis vagy polik-
londlis antitesteket haszndlunk fel.

A szoveti struktira tanulméanyozasa céljabdl a transzplantatumo-
kat a kornyezS bdr és bdr alatti szovetek néhany mm-es savjaval
egyiitt kimetssziik, majd ezen blokkokb6l formalinban fixalt paraf-
finba dgyazott metszetek késziilnek.

A xenotranszplantitum ereinek vizsgdlata sordn azt vérjuk, hogy
a transzplantatum teriiletén nagyszamu érkeresztmetszet jellodik a
humén markerek ellen termelt antitesttel, mig az egér bor teriiletén
nem lesz festddés.

TNF-alfa medialta gyulladasos modell létrehozdsa soran, a
transzplantatumba fecskendezett human rekombinans TNF-alfa illet-
ve Lipopoliszacharid segitségével vizsgaljuk a transzplantaitumban
bekovetkezd gyulladasra specifikus szovettani valtozadsokat.

Az emberi szdjnyalkahdrtydval transzplantdlt SCID egér modell
olyan in vivo kisérletek végzésére alkalmas, melyek embereken eti-
kai megfontolasbdl nem végezhetéek. A SCID modell altal nyujtott
human mikrokornyezet féként olyan kisérleti rendszerekben lehet
kulcsfontossagd, ahol sejtek, illetve sejtvonalak human endothelre
gyakorolt angiogenetikus készségét kivanjuk in vivo koriilmények
kozott vizsgalni.

Nagy Georgina dr., Barath Sandor dr?, Szodoray Péter dr.,
Gdspdr Krisztian dr., Sipka Sandor dr?, Bagdi Eniké dr.,

Krendcs LdszI6 dr”, Szegedi Andrea dr.':

Regulatorikus T sejtek atopias dermatitisben — az epidermalis
dendritikus sejt aggregatumok hozzajarulhatnak a Treg sejtek
lokalis kialakulasahoz.

(DEOEC Bérgy6gydszati Klinika', DEOEC III. sz. Belgy6gyaszati
Klinika?, Institute of Immunology, Rikshospitalet,

University of Oslo, Oslo, Norvégia’, Daganat Patholdgiai és
Molekularis Diagnosztikai Laboratérium, Szeged")

Bevezetés: A regulatérikus T-sejteknek (Treg) kulcsfontossagu
szerepe van a tolerancia kialakitdsaban és az immunregulacioban.
Arrdl azonban, hogy ezen sejteknek mi a szerepe és milyen szdimban
jelennek meg atépids dermatitisben (AD), kevés adat 4ll rendelke-
zésre az irodalomban.
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Célkittizés: Munkdnk sordn a CD4°CD25'FOXP3* Treg sejtek
szdmdnak alakuldsat vizsgaltuk at6pids dermatitisben.

Modszer: A vizsgdlatokat atopids dermatitisben szenvedd betegek
periférids vérével illetve atopy patch teszt (APT)-pozitiv akut és
krénikus 1€ziokbdl szdrmazé bérmintakon végeztiik el. A bérben im-
munhisztokémiaval mutattuk ki a CD4*CD25"FOXP3" Treg sejteket,
mig a periférids vérben flow cytometridval azonositottuk a
CD4'CD25"*"FOXP3" Treg-eket.

Eredmények: A CD4'CD25"*'FOXP3" Treg sejtek esetében sem
az abszolut szdmot, sem a szdzalékos ardnyt tekintve nem detektdl-
tunk szignifikdns emelkedést periférids vérben. A FOXP3+ Treg sej-
tek a bor biopszidkban novekedett szamban voltak jelen. Az akut fa-
zisos bormintdkban a dermalis perivasculdris mononukledris sejtes
infiltrdcié 80%-ban CD4 pozitivitdst mutatott, melyek 10-20%-a
CD25 és FOXP3 pozitivnak bizonyult. Az intradermélis limfocitak
90%-a volt CD4" T-sejt, melyek tobbsége (dltaldban tobb mint 60%-
a) expresszalt CD25 és FOXP3 markereket. A kronikus fazisos bor-
mintak esetében hasonlo jelenségeket tapasztaltunk.

Az APT-pozitiv bér mintdkban egységesen kimutattunk az tn.
Langerhans sejt mikrogranulomakkal egyenértékli epidermalis DC
aggregatumokat, melyek ugyancsak tartalmaztak FOXP3* Treg sej-
teket.

Kovetkeztetések: Az AD-s betegek bor 1ézidiban emelkedett
szamban vannak jelen a CD4+CD25+FOXP3+ Treg sejtek. Az
IDEC-szert( epidermalis DC aggregatumok egységesen vannak jelen
az APT-pozitiv bdrben és legtobbjiikben kimutathatéak a FOXP3+
Treg sejtek, melyek szoros kapcsolatban allnak a dendritikus sejtek-
kel.

Szabé Eva dr!, Bodndr Edina dr.’, Erdélyi Katalin dr.*”,

Hegediis Csaba dr.*”, Bakondi Edina dr.* , Remenyik Eva dr!,
Virdg LdszI6 dr.**:

A nitrogén-monoxid — peroxinitrit - poli(ADP-rib6z) polimeraz
atvonal szerepe a kronikus sebek pathogenezisében

(Debreceni Egyetem Brgyogydszati Klinika',

Orvosi Vegytani Intézet’, MTA Sejtbioldgiai és Jelatviteli
Kutatéesoport, Debrecen’)

A szovettanilag részletesen jellemzett sebgyogyuldsi folyamat
szabdlyozdsanak molekuldris mechanizmusai jorészt feltaratlanok. A
sebgydgyulasi folyamat komplex regulaciés halézatanak felborulasa
a sebgydgyulds elhizédasahoz vezethet. A kronikus sebek (diabéte-
szes lab, vénads és artérids labszarfekély, felfekvés) népbetegségnek
tekinthetok, és kezelési koltségeik csak az Egyesiilt Allamokban
dollarmillidrdokra rdgnak. A kiilonboz6 kronikus sebek kozos jel-
lemz4i a perzisztens gyulladds, a hipoxia, a bakteridlis kolonizaci6
és az oregedéssel Osszefiiggésben megvaltozott stresszvalasz. Mun-
kank soran vizsgaltuk a nitrogén-monoxid (NO) — peroxinitrit (az
NO és szuperoxid reakciéterméke) €s a - poli(ADP-rib6z) polime-
raz-1( PARP-1) szerepét a normal €s az elhizod6 sebgydgyulas fo-
lyamatdban.

Célkitiizések:

1. termelddik-e peroxinitrit a sebgydgyulds soran, és befolydsolja-e
az elhuz6dé sebgydgyuldst

2. kimutathaté-e PARP aktivicié a sebgydgyulds soran, és van-e
szerepe a krénikus seb kialakuldsaban

Allatkisérletek:

Egér inciziés seben iNOS (az NO 6 termelgje) expresszo kimuta-
tdsa immunhisztokémiai médszerrel. Az iNOS expresszid a sebszé-
leken volt a legintenzivebb. Kordbbi munkdink és irodalmi adatok is
alatdmasztjak, hogy NO-bol keletkezik peroxinitrit a bérben.

Kisérletek tenyésztett HaCaT keratinocitdkon:

HaCaT keratinocitdkon peroxinitrit expozicié hatdsdra médosult a
gyulladdsos citokinek, kemokinek expresszids mintazata, amit “low
density array” (mRNS szint) mddszerrel detektaltunk.

Humdn mintdkon végzett vizsgalatok:

Kroénikus vénas eredetii ulcus-ban szenved6 betegekbdl szérum,
sebfolyadék vizsgalat, bérbiopszia tortént. Dot blot technikdval a
szérumban és a sebfolyadékban emelkedett nitrotirozin szintet
(ONOO jelenléte) mértiink. Az ulcusok széli részébdl végzett biop-
sziakbol tortént immunhisztokémiai vizsgéalatok intenziv nitrotirozin
festodést, PARP-1 expressziot, PAR felhalmozodast mutattak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a nitrogen-monoxid- peroxinit-
rit- PARP ttvonal a krénikus sebekben aktivan jelen van. Tovdbbi
vizsgdlatok sziikségesek annak bizonyitdsara, hogy a peroxinitrit és
PARP aktivacié hogyan befolydsolja a hipoxia-VEGF-angiogenezis
dtvonalat, tovabba, hogyan hat a poli-ADP-ribozilacié (PARP és
PARG) a gyulladdsos medidtorok termelddésére kronikus sebek-
ben.

Gyimesi Edit dr., Sipka Sdandor dr.', Zeher Margit dr.’,
Gdspdr Krisztian dr?, Remenyik Eva dr’, Szegedi Andrea dr’:
Invarians NKT sejtek vizsgalata atopias dermatitishen
(Debreceni Egyetem OEC, I1L.sz. Belgydgydszati Klinika',
Debreceni Egyetem OEC Bérgydgydszati Klinika, Debrecen®)

Az invaridns NKT sejtek (iNKT) 0sszekotd szerepet toltenek be a
természetes €s szerzett immunrendszer kozott. Stimulalast kovetéen
gyorsan €s nagy mennyiségben képesek Thl és Th2 citokineket ter-
melni. Az atépids dermatitis patogenezisében szerepet jatszanak a
Thl és Th2 citokinek, de az iNKT sejtek szerepére vonatkozdan el-
lentmonddsos adatok dllnak rendelkezésre.

Atopids dermatitisben szenvedd betegek (n=43) €s nem atOpids
egészséges kontrollok (n=13) periférids vérbdl szarmazé mononuk-
ledris sejtjeiben (PBMC) hataroztuk meg az iNKT sejtek szazalékos
aranyat és abszoldt szamat dramldsi citometriaval. A sejtek jelolését
CD3 és az iNKT sejt T sejt receptor a-linc CD3R loop elleni mo-
noklonalis antitesttel (clone: 6B11) végeztiikk. Tiz AD beteg és 10
kontroll egyén PBMC sejtenek 4 6rds PMA/ionomicin stimuldlasat
kovetden az iNKT sejtek CD4+CD8-, CD4-CDS8- (DN) CD4-CD8+,
CD4+CD8+ alcsoportjaiban az intracelluldris IFNy/-IL-4 szinteket 5
szinti dramldsi citometridval hatdroztuk meg.

Az iNKT sejtek frekvencidja és abszolit szama is szignifikansan
alacsonyabb volt az AD betegek esetén az egészséges kontrollcso-
porthoz viszonyitva (P<0.01). Az AD betegek iNKT setjeinek DN
szubpopuldcidjanak szazalékos eloszldsa szignifikdnsan alacso-
nyabb volt (P<0.01). Pozitiv korrelaciét tudtunk kimutatni a DN sej-
tek és az iNKT sejtek ardnya kozott mind AD-s (R=0,726 és
P<0.001) és az egészséges kontrollok (R=0.693 és P<0.001) esté-
ben. Az intracellularis IFNy szint szignifikdnsan alacsonyabb, mig
az intracelluldris IL-4 szint szignifikdnsan emelkedett volt a DN al-
csoportban.

Az iNKT sejtek ardnya, abszolit szdma és a CD4/CD8 alcsopor-
tok IFNy/-IL-4 termel6 képessége eltérést mutat AD betegekben az
egészséges kontrollokhoz viszonyitva. Eredményeink azt sugalljak,
hogy a DN iNKT sejt alcsoport IL-4 forrasként szolgalhat az atopids
dermatitisben a Th2 polarizalddashoz és szerepet jatszhat a betegség
patomechanizmusaban.

Balatoni Timea dr., Borbola Kinga dr., Fejos Zsuzsanna dr.,

Gaudi Istvan dr., Hunyadi Janos dr., Major Edina dr.,

Schmidt Emese dr., Gurgolné Marcsa Krisztina, Miklos Zoltanné,
Pintérné Monori llona, Liszkay Gabriella dr.

A melanoma szovettani paramétereinek kiilonbségei a diagnozis
felallitasakor, tiz év tavlataban

(Orszagos Onkoldgiai Intézet Onkodermatoldgiai Osztaly, Budapest)

1999 6ta miikodé Nemzeti Rékregiszter egyre pontosabb adatokat
szolgdltat, azonban orszdgos melanoma adatbdzis nincs. Mivel inté-
zetiinkben évente a Magyarorszagon jelentkez6 1ij melanomas bete-
gek jelentds szazalékat latjuk el, klinikai adatbazisunkbdl az egész
orszagra vonatkoz6 kovetkeztetéseket is levonhatunk a szekunder
prevenci6 eredményességérol.

Moddszer: Vizsgdlatunk soran az intézetiinkben cutin melanoma
malignum miatt 1998-ban, illetve 10 évvel késébb, 2008-ban je-
lentkez6 betegek adatait és a daganatok szovettani paramétereit ve-
tettiik Ossze. A két betegcsoportot kor, nem, a tumor lokalizacidja
és a szovettani paraméterei (szovettani tipus, Breslow és Clark ér-
ték) szerint hasonlitottuk 6ssze. Folytonos valtozok esetén Mann-
Whitney prébaval dontottiink két eloszlds kiilonbségének szignifi-

lendriztiik.
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Eredmények: 1998-ban 149, 2008-ban 377 betegnél diagnoszti-
zaltunk cutdn melanomat, amely 10 év alatt 153 %-os novekedést
jelent. A betegek atlagéletkora 1998-ban 56,3 év, 2008-ban 57,2 év
volt, csaknem megegyezd.

1998-ban a férfibetegek ardnya 43%, 2008-ban 49%. A leg-
gyakoribb lokalizacionak mindkét vizsgalt évben a torzset talal-
tuk (39% és 46%), ezt kovette az als6 végtag (28% és 22%), a
fels6 végtag (21% és 18%) majd a fej-nyaki (12% és 14%) loka-
lizacié. Leggyakoribb szovettani tipusnak a szuperficidlisan ter-
jed6 melanomat (52% és 54%) és a noduldris melanomat (31%
és 23%) taldltuk. Az in situ melanomdk ardanya 10%-r6l 15%-ra
valtozott.

A Breslow értékek atlaga 1998-ban 2,2 mm, mig 2008-ban 1,6
mm volt, a kiilonbségiik erdsen szignifikdns (p = 0.0002). A Clark
értékek szintén csokkentek, de nem szignifikansan (p = 0.08). A leg-
tobb beteg mindkét vizsgalt évben (38% és 32%) Clark lit invazids
mélységli melanomaval jelentkezett.

Kovetkeztetések: Tekintettel arra, hogy a melanoma progndzisat
leginkabb a korai diagndzis javithatja, amelyet elsGsorban a Breslow
tumorvastagsag reprezentdl, betegeink adatainak elemzésébdl gy
tlinik, nem hidbaval6ak a melanoma megel6zését és az idében vald
felismerés fontossagat hangsulyozé eréfeszitések mind az orvoskép-
z¢€s, mind pedig a tomegtajékoztatas terén.

Dézsa Aniké dr.'?, Dezsé Baldzs dr’, Balint L. Balint dr?,

Téth Baldzs dr’, Biré Tamas dr’, Christos Zouboulis dr’,

Remenyik Eva dr”, Nagy LdszIé dr.’:

A PPAR (Peroxiszoma Proliferacio Aktivalta Receptor) gamma
molekula expresszios mintazata és jelatviteli folyamatai eltérdek
a normal és patologias faggyimirigyekben

(Miskolci Egészségiigyi Kozpont Bérgydgyaszati Osztaly,
Miskolc', DEOEC Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet,
Debrecen?, DEOEC, Elettani Intézet, Debrecen’,

DEOEC Bérgyoégyaszati Klinika®, Bérgy6gyészati és Immunoldgiai
Intézet, Klinika Dessau, Dessau, Németorszdg®’, DEOEC Pathologiai
Intézet, Debrecen’)

A PPARYy magreceptor molekuldnak kulcsszerepe van a sebocytak
és a faggyumirigyek miikodésében, azonban a pontos mechanizmus
az ellentmonddsos eredmények miatt nem tisztazott. Kordbban ha-
zankban elsdként mutattuk ki hiperpldzias faggytumirigyekben és az
immortalizlt SZ95 sebocytdkban a PPARy és RXRa fehérjét és
mRNS-t. Lézer mikrodisszekcioval nyert faggyimirigybdl izolalt
RNS-b6l val6s idejii kvantitativ polimerdz lancreakciés (RT-qPCR)
modszerrel végeztiik a molekuldk génexpresszids szintjének megha-
tarozasat.

Jelen vizsgdlatunk célja , hogy feltérképezziik a PPARy mely
transzkripcids folyamatokat iranyitja a faggyimirigyekben, van-e
eltérés a PPARy molekula miikodési mechanizmusaban kiilonbozé
differencialtsagi faggyuamirigy sejteken, illetve a kiilonbozé
faggydmirigyeket involvalé betegségekben? Bdrbetegekbdl szar-
maz6 szovetmintdk formalinnal fixalt, paraffinba dgyazott mesze-
teib6l immunhisztokémiai modszerrel, friss fagyasztott metszet-
bl 1ézer mikrodisszekcidval elkiilonitett kiilonbozé differencialt-
sagl faggyumirigysejtek génexpresszios mintazatat vizsgaltuk. A
molekula funkciéjat SZ95 immortalizalt human sebocyta sejtvo-
nalban vizsgaltuk. Oil Red O festéssel, illetve fluorimetrids mod-
szerrel kvantitativ lipidmeghatarozast végeztiink. Ujabb eredmé-
nyeink szerint a faggyumirigy carcinomdban a PPARy nem exp-
resszdlodott, faggylimirigy adenomédban a molekula expresszidja
csokkent a normdl faggyumirigyben kimutathat6 PPARYy exp-
ressziohoz képest. SZ95 sebocyta kultiraban receptor agonistaval
illetve antagonistaval befolyasoltuk a célgének expresszidjat, és
megfigyeltiik az anyagcserevéltozasokat, amelyek a sejtekben
végbemennek. Meghataroztuk az SZ95 sejtekben és a mikro-
disszekalt szovetmintdkban a a PPARy molekula 4ltal regulalt li-
pidmetabolizmusban szerepet jatszo célgének (PGAR, ADRP,
FABP4) expresszids mintazatat. Megfigyeltik mindkét modell-
rendszerben a PPARY és célgénjeinek expresszidjat a sejtdifferen-
ciacio soran.

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a PPARYy szerepet
jatszhat a faggyumirigyek differenciacidjaban és a sejtek differen-

cialodasi folyamatainak defektusaiban is, igy diagnosztikai és tera-
pids célpont lehet.

Halmy Kldra dr.:

Adherencia vizsgalatok korom keratinocitakon

(ANTSZ Laboratérium Kft Hajdd —Bihar Megyei Mikrobiol6giai
Laboratorium Debrecen)

Az adherencia a mikroorganizmusok — koztiik a gombdk — jelen-
tds virulencia faktora.

A sarjadzégombak sejtfalaban jelenlévé mannoproteinek a gazda-
szervezet szoveteinek ligandumaihoz kapcsolddnak. Az adherencia-
kapacitast a gomba faja, novekedési fazisa, csiraszama, a tenyésztés-
hez sziikséges tdptalaj Osszetétele, ennek gliikéz tartalma, a hémér-
séklet,a pH érték és a hidrofobicitds befolydsoljdk. Az aszpartét pro-
teindzok (SAP-ok), foszfolipazok, lipofoszfolipazok a folyamatban,
mint serkentd faktorok szerepelnek. A SAP-¢_;, gének részt vesznek
az adherencia szabdlyozdsaban.

Jelenlegi vizsgalatunkban kormokbél szarmazé keratinocitak sar-
jadzégombakhoz valé adherencidjat értékeltiik ki. Az adherenciat
Kimura és Pearsall mddszere szerint végeztiik. 70 mikroszképosan
és tenyésztéssel igazolt onychomycosisbdl és 68 negativ korom pre-
pardtumbdl szdrmazé keratinocitdt vizsgaltunk. Teszttorzsként Can-
dida albicans, C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata és Saccharomy-
ces cerevisiae szerepeltek. Mikroszképosan 50 keratinocitdra esd
sarjadzogomba blasztosporat szamoltunk és atlagoltunk. A sarjadzo-
gombdk koziil a C. albicans adheraloképessége volt a legnagyobb és
a C. kruseié a legkisebb. Az onychomycotikus krmok esetében az
adherenciakapacitas nagyobb volt, mint a nem mikotikus kormok-
nél. A kéz és a 1abkormokbdl szarmazo keratinocitdk adherencidja
nem tért el egymastol. A felszines mikozisokbdl szarmazo epider-
malis keratinocitak és a korom keratinocitak azonos adheraloképes-
séggel rendelkeztek.

Major Edina dr., Balatoni Timea dr., Borbola Kinga dr.,

Fejds Zsuzsanna dr., Schmidt Emese dr., Liszkay Gabriella dr.:
betegek retrospektiv vizsgalata.

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Magyarorszagon évente kozel 400 beteg keriil I'V. stddiumba me-
lanoma malignum miatt. Mig korai fazisban torténd diagndzissal
csaknem teljes gydgyulds érhetd el, disszeminalt stadiumban a be-
tegség a legtobb esetben halallal végzadik.

Célkittizés: Adott periddusban disszeminalédott melanomas bete-
geink kiilonbozd paramétereit, a korlefolydst, valamint a tdlélést
vizsgaltuk a betegség terjedésének vonatkozasaban.

Anyag és modszer: Intézetiinkben kezelt, 2000. janudr 1. és 2003.
december 31. kozott disszemindlt fazisba jutott, 320 beteg adatait
dolgoztuk fel. Atlagéletkoruk 55,8 (20-88) év volt. Nemek szerinti
megoszldsban nem mutatkozott 1ényeges kiilonbség, 167 (52,2%)
volt férfi. A primer tumor 263 esetben (82,2%) cutan, 26 esetben
(8,1%) ocularis, 7 esetben (2,2%) nyalkahartya eredett volt. 24 al-
kalommal (7,5%) nem sikertilt azonositani a folyamat kiindulasi he-
lyét. Vizsgaltuk a betegek tilélését az elséként megjelent metaszta-
zis fiiggvényében (haematogén vagy limfogén terjedés). Atlagos ko-
vetési id6 a primer tumor felfedezésétdl a haldlig/ utolsé kontrollig
terjedGen 48,5 (0-290) hénap volt.

Eredmények: Az elsd progresszié 164 betegnél (51,2%) hemato-
gén tton, tavoli disszeminacié formdjaban jelent meg; 117 betegnél
(36,6%) egy szervre lokalizaltan. 156 esetben (48,7%) limfogén ter-
jedéssel alakult ki az els6 attét; lokalis recidiva és in transit metasz-
tazis 32 alkalommal (10%), regionalis nyirokcsomé attét 124 eset-
ben (38,7%). A 1V. stadiumig terjedd tdlélésben szignifikans kiilonb-
ség mutatkozott a két betegcsoport kozott. Hematogén disszemina-
ci6 esetén dtlagosan 27,34 hénap, limfogén terjedésnél 38,41 hénap
volt (p=0,026). A teljes tilélésben azonban nem volt szignifikans el-
térés (p=0,37). A disszeminacid kialakulasatdl szamitott tilélés atla-
gosan 18,73 (0-113) hénap.

Konklazié: A TV. stadiumba jutott betegeinknél tanulmanyunkban
a teljes talélést a disszeminacio utjatol fiiggetlennek talaltuk.
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Bérocz Karolina dr.
Bor-, és lagyrészfertézések infekciokontrollja
(Orszéagos Epidemiologiai Kozpont, Budapest)

A kroénikus bérsebekhez szovédménykeént tarsuld lagyrészfert6zé-
sek (SSTI) esetében nemcsak a kezelési id6 hosszabb, és magasab-
bak a koltségek, de életet veszélyeztetd allapot (szepszis) is kiala-
kulhat.

Az SSTI esetek szaporodasa Osszefiigg a nem megfelel6 diagno-
zissal, a nem szakszerl kezeléssel, az ellenGrizetlen antibiotikum
adagoldssal, a nem kezelt comorbiditds gyakorisdgdval és a rossz
hygiénas viszonyokkal. A krénikus borsebek fertézése polimikré-
bassa valik, a penicillin szdrmazékok mar nem hatékonyak és meg-
jelennek a kozosségben (szakrendeld, otthondpolds) és a kérhazban
a methicillin-resistens Staphylococcus aureus (MRSA) torzsek.

A fert6zés atvételében a boér-a borrel kontaktus a leggyakoribb. A
szovédmények koziil a bor-, és 1ldgyrész abscesszusok észlelhetdk,
melyek szisztémds, az életet is veszélyeztetd infekciéva alakulhat-
nak, kiilonosen a riziké csoportokban (alkoholista, diabetes mellitus,
nyirokodéma).

A nekrozissal jar6 lagyrészfert6zések kezelésében a nekrozis se-
bészi eltavolitidsa és az abscesszus megnyitdsa sziikséges, egyidében
baktérium leoltds a baktérium meghatarozasara és az antibiotikum
érzékenység tisztazasara. Igen kevés antibiotikum hatékony MRSA
ellen, és a polimikrobas fertézések esetében is fontos az antibioti-
kum stratégia.

A megel6zésben a legfontosabbak a korkép ismerete, a jo hygié-
ne, a fertézés gyors meghatdrozasa, a fert6zés tovabbterjedésének
megakadalyozasa, a kezel§ személyzet tdjékoztatdsa és képzése, a
szakszerl kezelés, a fert6zott személyek szoros ellendrzése.

Szakos Erzsébet dr.", Deres Agnes dr!, Minik Kdroly dr?,

Sélyom Eniké dr. :

Asepticus abscessus szindroma- pyoderma gangrenosum-

3 inflammatorikus bélbeteg esete kapcsan
(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Koérhiz, Gyermekegészségiigyi Kozpont, I1I-as Gyermekosztaly',
Patholdgiai Osztaly®, Miskolc)

Az asepticus abscessus — neutrophil dermatosisok megjelenése
szisztémds steril gyulladdsos betegségekhez kotddhet elsGsorban. A
szerzok 3 gyulladdsos bélbetegségben szenvedd gyermek esetét is-
mertetik.

Els6 beteg: 9 éves korban egyoldali térdiziileti gyulladds alakult
ki folyadék gyiilemmel, ami nonsteroid gyulladds gatlora regredialt.
3 hénappal késébb inflammatorikus bélbetegségre (IBD) utal6 ente-
ralis tiinetek bontakoztak ki. Colitis ulcerosa és coeliakia tarsuldsara
utalt a szovettan. Steroid, nonsteroid gyulladas gatld, glutén mentes
diéta mellett csak atmenetileg javult az altalanos allapota. 11 hénap-
pal a térdiziileti panaszok megjelenée utdn virusos enteritist ko-
vetden elhtizodé hyperpyrexia, a torzson, végtagok proximalis felii-
letén gombostiifejnyi mikropustuldk, az alsé végtagok dystalisabb
teriiletén Osszesen 3 felszines, kozépen elfolydsodé haemorrhagids-
nak impondl6 livid csomé formalédott mikrovesicula koszortdval.
Komplex folyadék-elektrolyt potldsa, kombindlt antimikrobds , ste-
roid, nonsteroid gyulladds gitl6, Sandimmun-Neoral, azathyoprin
kezelés mellett allapota csak nehezen, intravénas immunglobulin
(IVIG) adasa utan volt rendezhet6. A sziil6k kérésére a Sandimmun
Neoral adasat le kellett dllitani. Egy honapig Isotretinoint is kapott.
A bdr- és részlegesen az enteralis tiinetek atmenetileg javultak, majd
néhany hénap milva a bélgyulladds fokozédasa mellett a végtago-
kon szamos lencsényi steril pustula koziil egy praetibialis 2 nap alatt
Scm 4tmérdji fekéllyé alakult. Total colectomia valt sziikségessé.
Ennek elvégzésével parhuzamosan a pustuldk €s a nagy fekély heg-
gel gyogyultak. Mdsodik beteg: 8 éves kislanynal 3 hete progredidlé
gyengeség, néhany napja szaporodd lencsényi, erythemas, mélybe
hatol6, koziiliik néhdny novekvd csomd, a panendoscopia sordn
makroszképosan és szovettannal colitis ulcerosa mutatkozott. En-
doscopia utani napon jobb térd iziileti duzzanat, folyadékgyiilem,
laz jelentkezett. Az antimikrobds, nonstroid, steroid terdpiat IVIG-al
kellett kiegésziteni. A komplex terdpia mellett dllapota egyenletesen
javult, a bérelvaltozasok hamhidanyt nem mutattak, de besiippedd
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heggel gyogyultak. Harmadik beteg: 16 éves kort6l ismert Crohn
beteg lanyndl kezdetben sacroileitises tiinetek is jelentkeztek. 18
éves korban hirtelen minden, de féként az alsé végtagokon fajdal-
mas, mély livid csomok alakultak ki, melyek néhany nap alatt folyds
bennékiivé véltak. A nagyobbak sebészi megnyitds sordn kiliriiltek,
fekélyes teriileteket hagyva, a tobbi kis heggel gyogyult. A steroid,
nonsteroid gyulladds gatlé mellett 6 is IVIG terdpidban részesiilt.
Ezt kovetGen javult az dltalanos allapota. Fekélyes borteriiletei 4 ho-
nap alatt hamosodtak be. A szerz6k eseteiket a ritka el6fordulds, a
komplex terdpia jé hatdsa, ez eltér6 megjelenésti bdrelvaltozasok
miatt tartottdk bemutatdsra érdemesnek.

Siklos Krisztina dr., Asboth Dora dr., Csdkanyi Zsuzsanna dr.,
Kovdcs Eva dr., Sapi Zoltan dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
Pseudosarcomatosus fasciitis

(Heim Pal Gyermekkoérhaz Bérgyogydszati Osztaly, Budapest)

A szerz6k egy 14 hénapos kisded esetét ismertetik, akinél kb. 1
hénapja, a jobb arc félen, cseresznye nagysagu szovetszaporulat
megjelenését észlelték a sziilok. Fizikdlis vizsgdlatakor jobb olda-
lon buccalisan 2,5 cm atmérdjt, ép barrel fedett, kornyezetétdl nem
élesen elkiiloniild, rugalmas tapintati tumor volt lathatd, mely a
klinikai kép alapjan leginkdbb subcutan haemangiomdnak felelt
meg. Ct-vizsgalat a felvetett diagndzist nem erdsitette meg, egyéb
vascularizalt lagyrész tumort valdszintsitett, mely pontos megitélé-
se céljabol a bucca fel6l szovettani mintavétel tortént. Hisztologiai
vizsgdlat sordn kotdszovetet és hardntcsikolt izomszovetet infiltrdlo
tumorszovet volt lathatd, mely monomorf, cellularis atypia nélkiili,
leginkabb fibroblastokra ill. myofibroblastokra emlékeztetd sejtek-
bdl allt. A szovettani kép pseudosarcomatosus fasciitisnek, masné-
ven nodularis fasciitisnek felelt meg. Mivel a szovettani mintavétel
soran a tumor nagyrészt eltavolitasra keriilt, egyéb sebészi kimet-
sz€s nem tortént, a gyermek observatioja soran eddig recidivat nem
észleltiink

A pseudosarcomatosus fasciitis f6leg fiatal felnéttek végtagjain
megjelend, gyorsan novekvé subcutan csomé. Multiplex megjelené-
se is ismert. Gyermekkori varidnsa a cranialis fasciitis, mely a hajas
fejbor mély fascidjat érinti. A tumor rapid novekedése miatt altala-
ban koran sebészi eltavolitasra keriil. A recidiva ritka, még akkor is,
ha a sebészi excisio nem teljes.

Smolcz Katalin dr.*, Vajda Adrienne dr. **,

Balo-Banga J. Matyds dr. **%, Mikecz Péter dr. **, Kiss Edit dr.***:
Dermatomyositis — két eset kapcsan

(Vasttegészségiigyi Kht. Bérgydgydszati Szakrendelés™,

HM AEK Bérgydgyaszati Osztaly**, HM AEK Allergoldgiai €s
Immunolégiai osztaly***, Budapest)

1. eset: 61 éves férfi beteg anamnesisében 20 éve ismert hyperto-
nia, 2 éve lezajlott pneumonia valamint aethylizmus szerepel. Bortii-
netei 2009 méjusdban kezdGdtek — tipusosan a torzs felsé régiodira,
vallakra, arcra, ezenkiviil a sacrumra és a gluteusra is terjedd nedve-
zé€ssel, porkosodéssel tarsult livid-erythemds plakkok kialakuldsa-
val. Ezzel parhuzamosan mindkét felsé szemhéjon heliotrop rush-t,
kézfejek MTP iziiletei felett Gottron papuldkat észleltiink. Bortiine-
tei kialakuldsat a vall- és a medencedv valamint a combizomzat f4j-
dalma, gyengesége kisérte. Felvételét kovetden az elvégzett vizsgd-
latok sordn az izomspecifikus szérumenzimek koziil GOT, LDH és
CK értékei mutattak jelent6s emelkedést, myositise EMG vizsgalat-
tal igazolddott. Immunszerolégia negativ eredménnyel zarult. Tu-
morkutatds sordn tobbszoros Weber pozitivitdst taldltunk, melynek
hatterében a cardiatdjékot szabalytalan alakban korkorosen szikitd,
a kornyez6 zsirszovetet is infiltrdld gyomor adenocarcinomara de-
riilt fény. A tiinetek enyhitésére bentfekvése sordn nagydézisd (120
mg) methylprednisolon valamint két alkalommal (25 mg/alkalom)
methotrexat kezelésben részesiilt. Az adenocarcinoma mtitéti megol-
ddsa miatt sebészeti dthelyezése tortént.

2. eset: 72 éves férfi beteg anamnesisében bokatorés, tonsillecto-
mia valamint cholecystectomia szerepel. Bortiinetei 2008 decembe-
rében kezdddtek. Conjunctivitis miatt Septosyl szemkendes haszna-
latat kovetSen mindkét szem koriil, majd a nyakon, a tarké felett, a



haton diffiz erythema kezd6dott, melyhez a hajas fejb6ron, konyo-
kon, labszarakon €s elszortan a torzson psoriasiform plakkok tarsul-
tak. Tiineteit kezdetben izomtiinetek nem kisérték, az ekkor elvég-
zett szovettani vizsgdlat lichenoid reakciot, tipusos interface derma-
titist véleményezett. Kivizsgaldsa soran GOT, LDH és CK értékei
jelentdsen emelkedettek voltak, immunszerologia jelzés értéki ANF
pozitivitdson kiviil jelen beteg esetében is negativnak bizonyult.
Osztélyos felvételével parhuzamosan kezdddtek izomtiinetei — me-
lyek kezdetben bizonytalan ,.iziileti fdjdalmakra”, a feldllds és a
feliilés nehezitettségére korldtozédtak, majd késdbb jelentds dyspha-
gia, dysarhtria jelentkezett, mely olyan stlyossa valt, hogy a taplala-
si nehezitettség miatt percutan gastro-oesophagealis stent beiiltetése
tortént. Nyelés RTG-t az aspirdcié miatt — a tobbszori probalkozas

ellenére — nem sikeriilt elvégezni. EMG myositis diagndzisat szintén
aldtdmasztotta. Tumorkutatdsban gastroscopia, gégészeti, uroldgiai
vizsgdlatai negativ eredménnyel zarultak. Colonoscopia sordn sza-
mos diverticulumot taldltak — mely Weber pozitivitdsidt magyardz-
hatja. Mellkas CT az a. pulmonalis {6torzsének megfeleléen lovaglé
thrombust, bal oldalon pleuralis folyadékgyiilemet valamint mk. ol-
dalon szdmos, 1-2 cm atmérdjii térfoglald jellegii folyamatot irt le.

Hospitalizacidja soran kezdetben nagydozisa szteroid therapiaban
részesiilt, melyet kés6bb fenntarté dozisra allitottak és cyclophos-
phamiddal egészitettek ki.

Eseteink bemutatdsdval a malignomdhoz tarsuld, silyos - jelen
esetben halmozottan jelentkez6 — dermatomyositis eldforduldsara

szerettiik volna felhivni a figyelmet.

Szponzoralt el6adas

Stefano Veraldi

A short history of topical fenticonazole in dermatology
(Dipartimento di Anestesiologia, Terapia Intensiva e Scienze
Dermatologiche, Universitd degli Studi, Fondazione IL.R.C.C.S.,
Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena, Milan,
Italy)

Fenticonazole (a-(2,4-dichlorophenyl)-(3, N-imidazolylethyl 4-
phenylthiobenzyl ether nitrate) is a topical imidazole derivative
which demonstrated, by means of in vitro and clinical studies, a wide
spectrum of activity against dermatophytes and yeasts.

Toxicological studies. The acute oral and sub-chronic (six weeks)
topical toxicity of fenticonazole was studied in mice, rats, guinea pigs
and beagles. The acute oral LD50 in mice and rats was 3.000 mg/kg;
in dogs it was 1.000 mg/kg. Sub-chronic topical toxicity was studied
in guinea pigs and dogs. Fenticonazole was not toxic: no histopatho-
logical abnormalities were found. Fenticonazole does not affect phys-
iological functions (blood pressure, heart rate, pulmonary ventila-
tion); moreover, it does not interfere with histamine, adrenaline, nora-
drenaline and acetylcholine release and activity. Fenticonazole does
not possess anti-inflammatory or analgesic activity. In mice, it
exhibits a mild central nervous system depressant activity, although it
is lower than that of miconazole.

Fenticonazole was tested for mutagenicity by the Salmonella
reversion assay: it was found to be negative in TA 98, TA 100, TA
'535, TA 1537 and TA 1538 strains, with and without microsomal
activation. Moreover, fenticonazole did not show any mutagenic
activity by the use of a mutational assay on Schizosaccharomyces
pombi and the mitotic gene conversion test on Saccharomyces cere-
visiae.

Several tests were used in order to evaluate the irritating, allergic
and toxic potential of fenticonazole cream and gel. When instilled
into the conjunctival sac of rabbits, fenticonazole caused a mild ery-
thema in only one animal. This erythema appeared one hour after
application of the drug and disappeared within 24 hours. Guinea pigs
were treated with 2% fenticonazole cream or gel for twenty days;
they developed a mild erythema which appeared five days after the
beginning of the treatment and disappeared when the treatment was
stopped. Two per cent fenticonazole cream and gel did not induce
allergic reaction. In guinea pigs, fenticonazole was neither photoal-
lergic nor phototoxic. A double-blind, randomized trial was per-
formed on twelve healthy volunteers to evaluate the irritating and
allergic potential of 2% fenticonazole cream and spray versus 2%
miconazole cream and 1% econazole spray. There was no evidence of
irritation after treatment with fenticonazole cream, its excipients,
miconazole cream and fenticonazole spray excipients. Neither fenti-
conazole cream nor spray showed evidence of sensitization.

Local tolerance of two fenticonazole foams (one containing 4 g
and one 20 g of sodium lauryl ether sulphate) was studied in 46
healthy volunteers. Each subject applied on the forearm or on the
trunk a standard amount of foam to an area of 20 cm?2 in the evening
for two weeks. No reactions were observed in the group of 20 sub-
jects who applied the foam containing 4 g of sodium lauryl ether sul-

phate. Two out of 26 subjects who applied the foam containing 20 g
of sodium lauryl ether sulphate developed a mild, transient local reac-
tion.

On the basis of the results of these studies, all pharmaceutical
preparations of fenticonazole can be considered rarely and mildly
irritating and very rarely sensitizer.

Preclinical studies. The in vitro activity of fenticonazole as anti-
mycotic and anti-bacterial agent (against Gram-positive bacteria,
whereas no activity was detected against Gram-negative bacteria)
was demonstrated in 1981. In vitro anti-mycotic activity spectrum
was very broad and included dermatophytes, yeasts and dimorphic
fungi. In vitro, at a ph ranging from 4.0 to 5.0, fenticonazole showed
the highest activity against yeasts. Fenticonazole, at low concentra-
tions, inhibited filamentation of Candida albicans on HEp2 cell line.
Activity against dermatophytes, i.e. Microsporum canis, and
Candida sp. was demonstrated experimentally in guinea pigs. In a
study by Veronese et al., 1981, 1-3% fenticonazole induced a com-
plete healing in 100% of guinea pigs treated.

The activity against Candida albicans was demonstrated to be
higher than miconazole.

The study of morphological alterations induced by fenticonazole
on strains of Candida albicans, by means of the scanning electron
microscope, suggested that this agent acts through a block of enzy-
matic activity (cytochrome oxidase and peroxidase) of the yeast.
Furthermore, several authors demonstrated that fenticonazole inhibits
the synthesis, rather than its activity, of secretory aspartate acid pro-
teinase, a virulence enzyme of Candida albicans which is correlated
with adherence of the yaest to epithelial cells. This activity was also
observed with 5-fluorocytosine, but not with fluconazole, ketocona-
zole and miconazole.

Clinical studies. Open clinical studies. Several clinical studies
were published so far. The first study on the efficacy and tolerability
of fenticonazole was published in 1985 by Persi and Rebora.

Open clinical studies showed that fenticonazole, in different phar-
maceutical preparations, once or twice daily, is effective in the treat-
ment of superficial mycoses of the skin. In particular, fenticonazole
showed to be very effective (often with 100% mycological negativiza-
tion) in pityriasis versicolor and candidiasis. Furthermore, these stud-
ies clearly demonstrated that local side effects caused by fenticona-
zole are very rare and mild in severity. Controlled clinical studies. Up
to the present day, fenticonazole was compared to four imidazoles
(miconazole, clotrimazole, econazole and bifonazole), to one ally-
lamine (naftifine) and to cyclopyroxolamine.

The first double-blind study on fenticonazole versus miconazole
was published in 1984 by Stetter.

Controlled clinical studies, the large majority of them based on a
high number of patients, showed that fenticonazole, in different phar-
maceutical preparations, once or twice daily, compared to six differ-
ent topical antimycotics (miconazole, clotrimazole, econazole, bifon-
azole, naftifine and cyclopyroxolamine), is effective in the treatment
of superficial mycoses of the skin. Furthermore, these studies again
clearly demonstrated that local side effects due to fenticonazole are
very rare and mild in severity.
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Szakapoloi eloadasok

Ackermann-né Schoffler Mdria, Budenszki Ferencné:
HIV-pozitiv eredmény érkezett!

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

Magyarorszdgon a HIV terjedése elleni kiizdelem 1985 6szén vette
kezdetét. A Nemzeti AIDS Bizottsag az akkori egészségiigyi miniszté-
riumi vezetéssel egyetértésben hozta 1étre a sztirblaboratériumi haléza-
tot. Ennek egyik szerves részét képezte az Orszdgos Bor-€s Nemikorta-
ni Intézet HIV szir6laboratoriuma. Az OBNI iranyitasaval az orszag
bér-és nemibeteggondozéi (BNG-k) is bekapcsolddtak a munkaba. Az
OBNI megsziinésével a feladatot a Bérklinika STD Centruma vette at.

A szerz6 el6adasaban Osszefoglalja mindazon tudnivaldkat, ame-
lyek a BNG-kben dolgozé gondoz6ndk feladatai:

— Vérvétel és vérvétel eldtti felvilagositds

— Megerésitetten HIV pozitiv eredmény esetén a sziikséges admi-

nisztrativ 1épések elvégzése

— HIV fert6z6tt paciens eldkészitése az orvossal vald taldlkozashoz

— Gondoz6ndi tandcsadas, fertdzbéforras kutatas

Az el6ad6 hangsilyozza, hogy a gondozondk tevékenysége, ta-
nacsadds, a betegek megnyugtatdsa, az egyiittmikodés kialakitasa
rendkiviil fontos a tiinetmentes HIV fert6zottek gondozasaban.

Budenszki Ferencné, Ackermann-né Schoffler Maria,
Marschalké Marta dr., Ponyai Katinka dr., Karpati Sarolta dr:
Van még sikerélmény a gondozondi munkaban !
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Bronkoldgiai
Klinika, STD Centrum, Budapest)

23 éves férfi beteget a teriileti bor- €s nemibeteg-gondozé intézet-
bdl iranyitottak klinikdankra, mert 1 honappal ezel6tt az OrszagosVé-
rellaté SZolgalat pozitiv syphilis szerologiai reakciét igazolt a tiinet
és panaszmentes betegnél.

Ambulans megjelenésekor elvégzett RPR vizsgalat 1:32 higitasig
pozitiv, TPHA : ++++ , TP ELISA pozitiv eredményt adott.

A beteg Syphylis latens recens diagnézis miatt komplett antilue-
ses kezelésben részesiilt.

Kontaktuskutatds soran 11 partnert vettiink gondozasba.

Eldadédsunkkal szeretném felhivni a figyelmet a kontaktuskutatas
fontossdgdra és a megfelel6 gondozond-beteg kozti kapcsolat felépi-
tésére.

Fodor Zsuzsanna, Széliné Andoczi-Balog Ménika:
Kommunikacié az egészségiigyben; az orvos-apolé kapcsolat
etikai kérdései

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

Az egészségiigyben dolgozok fontos tulajdonsaga, hogy képes le-
gyen kapcsolatot létesiteni és fenntartani az egészségligy osszes sze-
replGjével (beteg, orvos, ndvér). Jelen eldaddsunk elsdsorban a né-
vér szempontjabol kozeliti meg a kérdést. Fontos szemszog a ndvér
nézGpontja, mert dltaldban minden helyzetben az 6vé az aldrendelt
szerep. Hagyomdnyos szerep ez, amely mindig is meghatdrozta az
apolok pozicidjat, elismerte az orvosok folényét, és rendkiviil mere-
ven értelmezte a névérek szerepét. A tudomdnyok fejlddésével azon-
ban van segitség, mely az 6nérvényesits és felelGsségteljes kommu-
nikacio elsajatitdsaval sok problémara megoldast jelent.

Vatler Péterné:
A hajléktalan ellatas nehézségei, lehetdségei Debrecenben
(DEOEC Bérgyo6gydszati Klinika Debrecen)

,,Otthondban az idds és beteg megtapasztalja az Gszinte és szere-
tetteljes 1égkort, mely segit dtvészelni a szenvedés és oregedés 1d6-
szakat” (II. Janos Pal 1997.)

Hajléktalan az, akinek nincs bejelentett lakcime, az éjszakat koz-
teriileten, vagy nem lakascéljara szolgalo helyiségben, jo esetben
hajléktalanszélldson tolti. A hajléktalansdg mint életforma szdmos
orszdgban megtaldlhat6. Hazankban a szdmukat negyvenezerre be-
csiilik. Egészségi allapotukra a folyamatos allapotrosszabbodas, a
kronikus koérképek jellemzéek, de szamottevé a bdorgydgydszati
megbetegedések szama is.

Az elbadasban a szerzd a Bérgydgyaszati Klinikan kezelt hajlék-
talan betegek ellatdsanak nehézségeit kivanja bemutatni. Valamint
azt az egyiittmtikodési lehetdséget, amelyet a varosban miikodd haj-
Iéktalanokat ellato civilszervezettel sikertilt kialakitani.

Tarné Czirjak Krisztina, Egyiid Katalin dr., Gyiire Ldszloné:
Adatvédelem-Eletvédelem

(,,J6sa Andras” Oktaté Kérhdz, Bér-Nemibeteggondoz6 Intézet,
Nyiregyhdza)

54 éves n6t hivtunk be gondozénkba partnerének syphilis seropo-
zitivitdsa miatt. Serologia levételét kovetSen otthondba tidvozott. Né-
hany 6ra mulva gondozénk kartonozdjaba telefonhivas érkezett. Egy
férfi arrél szamolt be, hogy a fent emlitett néismerdse ongyilkossa-
got késziil elkdvetni, melyrdl 6t elmondasa alapjan telefonon értesi-
tette. A telefondl6 a betegiink utan érdeklddott: ,Jart-e intézetiink-
ben?”, illetve a pontos cimét kérte, hogy értesiteni tudja a mentd-
szolgélatot.

Az eset kapcsan felmeriil a kérdés:

- Ugyes prébalkozas az adatok megszerzésére?

- Valadi életveszély?

- Mely esetben és kinek adhat6 ki a beteg adata?

- Fontosabb-e az adatvédelem mint az életvédelem?

A probléma megolddsa alatt jabb telefonhivas érkezett. A férfi
arr6l szamolt be, hogy sikeriilt a pontos cimet egy k6zos ismerdst6l
megtudni. A nébeteget otthondbol a mentSk gydgyszermérgezés
miatt, intenziv osztalyra széllitottdk, ahol gyomormosdssal megmen-
tették az életét.

Foéldvariné Szildagyi Adrienn:

Tobb éve fennallo, erdsen fert6zott labszarfekély kezelése
eziistionos kotszerrel

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

55 éves ndbeteg tobb éve fenndllo labszarfekélyének gyogyulasat
nehezitik a rendszeresen visszatér6 bakterialis fertdzések.

A beteg osztéilyos felvételére terapids céllal keriilt sor. A lepedék
eltdvolitdsa és a fert6zés csokkentése volt a kezelés meghatdrozo
célja.

A belsd gyogyszeres kezelés mellett eziistionos kotszer haszndla-
taval végeztiik a lokdlis kezelést. 2 hét utdn a beteget otthonaba bo-
csatottuk.

Bentfekvése és a kontrollvizsgalatok alkalmaval vizsgaltuk és do-
kumentaltuk a fekély dllapotat, mikrobioldgiai statusdt, gydgyuldsat.

Szeckler Melinda:
Lab- és koromapolas jelentdsége bérgyogyaszati szempontbol
(PTE B6r- Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika Pécs )

Az orbénc (erysipelas) igen gyakori fert6z6 bdrgyulladds. A kor-
okoz6 leggyakrabban feliiletes hamsériiléseken keresztiil jut a szerve-
zetbe. Ilyen behatoldsi kapu pl. a labujjak kozotti gombas fert6zés.

PTE B6r- Nemikoértani és Onkodermatoldgiai Klinikan 2008.
szeptember és 2009.szeptember kozott kezelt orbdncos betegeinknél
tett megfigyeléseinket szeretnénk ismertetni a diabetes, a labujjkozi
mycosis vonatkozdsdban.

Ismertetni szeretném tovabbd a hygiénés megel6zés gyakorlati is-
mereteinek és a napi gyakorlat kivitelezési nehézségének hidnyat.
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Farkas Sandorné:
Az égés kezelése homokagyban
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogydszati Klinika Debrecen)

Az égési sériilést elszenvedett betegek gydgyitdsdban jelentds
szerepet tolt be a homokagy. Ez a specidlis gydgyagy a nagykiterje-
let, foként a hatfelszin sériil- a legfontosabb terapids lehetGségek
egyike. Segitségével csokken a fajdalom, az égési sériilés elmélyiilé-
sének kockdzatat jelentSsen csokkenti. A meleg 1égdramlds a bakté-
riumok szaporodasat gatolja, sziikség szerint hiit, vagy melegit,
konnyiti az dpoldst. 2007-ben 16 beteget, 2008-ban 12 beteget,
2009-ben 11 beteget kezeltiink homokagyban.

Eldnye: csokken a kérhdzban toltott dpoldsi idS, a felhaszndlt an-
tibiotikumok, fdjdalomesillapitok, kotszerek mennyisége. NG a be-
teg komfortérzete, hatékonyabb az dpolas. Nagymértékben csokken
az apolo fizikai igénybevétele is.

Hatranya a beteg szempontjab6l: Az allandé monoton zaj zavar-
hatja a beteget a pihenésben. A szokatlan lebegé érzés kinet6zishoz
hasonl6 tiineteket okozhat az érzékenyebb betegnek. Nehezitett az
agyban valé mozgas (feliilés, étkezés).

Hatranya a személyzet szempontjabdl: A terdpids lehetdséget be-
sziikiti, csak specidlis kotszerek alkalmazhatok. Statikus dltal be-
vizsgalt és engedélyezett helyen allithat6 fel.

Hatranya a klinika szempontjabol: Az agy rendszeres szervizelé-
se, karbantartdsa anyagi terhei nem jelentéktelenek.

Kecskés Csabané, Nagyné Dobi Dora:

A Vacum Assisted Closure kezeléssel szerzett tapasztalatok lab-
szarfekélyben szenvedd betegeknél

(DEOEC Bérgyogyaszati Klinika Debrecen)

A V.A.C. a sebkezelés egyik ujabb lehet6sége a Bdrgyogydszati
klinikdnkon. A nehezen, illetve hagyomanyos kezelésre nem reagalo
sebeknél a sebvdladék folyamatos elvezetésével, a mikrocirkulacié
javitasaval akar teljes sebgyogyulds érhetd el, illetve bértranszplan-
tacid eldtt a seb feltisztulasat, megfeleld vérellatasu sebalap kialaku-
lasat eredményezi.

Osztdlyainkon gyakran kezeliink olyan ldbszarfekélyes betege-
ket, akiknél a terdpia csaknem minden lehet6séget kiprobdlva ku-
darcot vallottunk. A kezelés sszességében koltségkiméld is lehet,
hiszen csokken a kotésvaltasok gyakorisdga, jelentds mennyiségi
kotszert és id6t sporolhatunk meg. Eredményessége folyaman a be-
teg gyogyulasat tekintve jelentds tarsadalmi problémakat orvosol-
hatunk. A beteg szamadra is el6nyos a V.A.C. alkalmazasa hiszen al-
tala csokken a seb fert6zottsége, szaga €s ujabb reménnyel néz a
gyogyulas elé.

Igndth Gyérgyi, Bartfai Eva, Kocsis — Barna Miklésné,

Kovdcsné Boros Timea, Bordds Annamdria:

Sebkezeld szakapolo képzés. Cél: kompetencia elismerése
(Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvédn és Szent Ldszl6
Koérhaz - RendelGintézet Bérgyogyaszati Osztdly és Lymphoedema
Rehabilitaciés Osztéaly, Budapest)

A kronikus sebek elldtasat kiilonbozd szakteriileten dolgozd és
nem azonos képzettségii dpolok végzik. A szakszerl sebelldtdsdhoz
egységes kezelési elvre épiilé képzésre van sziikség, ahol ,,sebkeze-
16 szakdpolo” képesités, és ndllé kompetencia megszerzése mellett
lehet sebet kezelni.

A sebkezelG team tagjaként az apold az orvos dltal felallitott diag-
noézis, és a kozosen megbeszElt sebkezelési eljaras alapjan végzi a
sebkezelést, és meghatdrozott idénként, vagy allapotvaltozas, szo-
védmény esetén értesiti az orvost. Az orvosi vizitig 6ndlléan donti
el, milyen sebfedére valt, milyen kendcsot alkalmaz.

Ondll6 feladatai a sebkezelési irdnyelv alapjdn a kovetkezdk:

1. A beteg panaszainak értékelése

2. A kotés allapota

3. A sebvaladék

4. A seb alapja

5. A seb kornyéke

6. A végtag 6déma allapota

7. Varatlan események jelzése

8. A beteg tdjékoztatdsa, kezelés tanitdsa
9. Hozzatartozok / otthondpolok bevonasa

Bencés llona:

Biologiai terapia, ahogyan a beteg latja

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

Ma Magyarorszdgon csaknem 150-200 ezerre tehetd a pikkelyso-
morben szenvedd betegek szama. A korkép, mint kronikus, a bért és
az iziileteket érint6 immunmedidlt gyulladasos folyamat, a betegek
fizikai és mentalis allapotat jobban rombolja, mint a cukorbetegség
vagy a szivinfarktus.

A tradiciondlis helyi és szisztémds kezelés mellett viszonylag tj
irdnyvonalat képvisel a pszoridzis bioldgiai kezelése. Ennek haté-
konysagardl, eredményeirdl mar szamos tanulmany sziiletett. De
vajon hogy vélekedik err6l maga az érintett, mennyire volt nehéz-
kes szdmdra a kezeléshez valé hozzdjutds folyamata, milyen kii-
Ionbségeket 1t a hagyomdnyos €s a bioldgiai kezelés kozott,
mennyiben véltozott az életmindsége a terdpia kezdete 6ta és valo-
jaban mit takarnak a DLQI szamokban kifejezett értékei? Tobbek
kozott ezekre a kérdésekre szeretnék valaszokat kapni felmérésem
megirdsa soran.

Meészdros Edit, Ungi Ldszloné:

Pemphigus vulgaris miatt kezelt nébeteg apolasi d
(Szegedi Tudoményegyetem Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

A Pemphigus vulgaris hélyagképzddéssel jaré autoimmun meg-
betegedése a bdrnek és nydlkahartydknak, altaldban szdjnydlka-
hartya tiinetekkel kezdddik, gyakran honapokkal a bdr elvdltoza-
sai elott. A testszerte jelentkezd kerek vagy ovalis, folyadékkal
telt holyagok konnyen felnyilnak. Az egészségesnek tling béron -
a betegség sulyossagatdl fiiggden - kisebb trauma hatdsara vagy
akdr spontdn moédon, folyamatosan képz6dnek hdlyagok. Leggya-
koribb elhelyezkedési teriilet a fejbor, arc, mellkas, honalj, kol-
dok, hat, és osszefekvé hajlatokban. Gyengeség, nyelési nehezi-
tettség, étvagytalansag, fogyas jellemzS a betegek egyéb pana-
szaira.

Az dpolasi dokumentdcionk bemutatdsanak aktualitasat az apolasi
probléma és az dpoldsi diagnézis megfogalmazdsdnak, az dpoldsi
zardjelentésnek dokumentacidba vald bevezetése adja. Célunk elso-
sorban a figyelemfelkeltés, gondolatébresztés, valamint az dpolas
mindségének tovabbfejlesztése, az dpoldskutatds lehetdségeinek ki-
terjesztése, az apolasi tevékenység — silypontok alapjan — mérheto-
vé tételének eldkészitése. Az dpoldsi terv készitése sordn praktikus,
jol atlathato, tisztazott kompetencia hatarokra épiilé dpolasi doku-
mentacié alkalmazasa sziikséges.

Téth Tiborné

Az asszisztens szerepe a psoriasis korszerii kezelésében

és a betegek életmindségének javitasaban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogydszati €s Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A psoriasis az egyik leggyakoribb gyulladasos bérbetegség, a ma-
sek mellett a fényterapia, a szisztémas kezelések, illetve ezek kom-
binacidja is egyre nagyobb szerepet kap. Az tgynevezett biologiai
terdpidk tovabbi lehetdséget adnak a silyos, az egyéb kezelésre re-
zisztens betegek gyogyitasara.

A kezelés sikerességének elengedhetetlen feltétele a specidlis pik-
kelysomor szakambulancian dolgozdok egyiittes munkéja.

Az elGadasban a szerz4 kiemeli azokat az asszisztensi feladatokat,
amelyek el6segitik a betegek szakszerl kezelését, életmindségének
nagymértékd javuldsat.
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Szabé Tamdsné:

Apoloi feladatok a psoriasis vulgaris biolégiai terapiainak
alkalmazasaban

(PTE B6r- Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika Pécs )

A psoriasis vulgaris krénikus, gyulladdsos borbetegség, mely a
magyarorszagi lakossag 1-3 %-at érinti.

Az ut6bbi évtizedekben a psoriasis terdpidja szamos uj lehetGség-
gel boviilt. A helyi kezelések mellett a fényterdpia, a szisztémas ke-
zelések illetve ezek kombindcidi is egyre nagyobb szerepet kapnak.

A kozépsilyos és sulyos psoriasis kezelésére legijabban kifejlesz-
tett lehetdségek a bioldgiai valaszmddositd terapidk. Hatasuk azon
alapul, hogy gatoljdk a psoriasis kialakulasdban vezet6 szerepet jat-
sz6 TNF alfa, T-sejt adhéziét és antigén prezentdld sejtek szintjén
avatkoznak be és blokkoljak a gyulladasos folyamat kialakuldsat.
Ezaltal a korfolyamat eldrehaladasat nagymértékben csokkentik.

Az 4j eljarasok apol6i teenddinek ismerete nélkiilozhetetlen a
psoriasisos betegek sikeres kezeléséhez.

Klinikdnkon a bioldgiai terdpidk koziil az infliximab (Remicade®)
az etanercept (Enbrel) és adalimumab (Humira) készitményeket al-
kalmazzuk. El6adasomban az ezzel kapcsolatos dpoléi feladatokat
szeretném ismertetni.

Koszorus Laszloné:
Bioldgiai terapiak a gyakorlatban
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika Debrecen )

A pikkelysomor igen gyakori betegség, az Osszlakossag 1,5-2%-at
érinti. A psoriasisban szenveddk kozel annyian vannak mint a cukor-
betegek. A psoriasis immunoldgiai folyamatainak részletesebb
megismerését kovetden fejlesztették ki az un. bioldgiai terdpidkat,
melyeknek lényege a fehérvérsejtek, immunsejtek és a hamsejtek
kolcsonhatasanak gatlasa, a gyulladds csokkentése a folyamatban
résztvevd fehérjék befolydsoldsaval.

2005. december 6ta alkalmazunk klinikdnkon bioldgiai terdpiat
psoriasisos betegeknél. Eddig 30 beteg részesiilt Remicade kezelés-
ben, 8 betegnél Raptiva injekciot, 22 betegnél Enbrel kezelést,2 be-
tegnél Humira terdpidt inditottunk

Az 4pol6 feladatai Remicade kezelés sordn az inflizié osszeallita-
sa, a beteg megfigyelése a lehetséges mellékhatdsok miatt. Az En-

brel, Raptiva és Humira kezelésnél az asszisztens az otthoni injekcio
beaddsdnak megtanitasit végzi.

Az el6adasban a DEOEC Bérgyogyaszati Klinikdn gondozott ko-
zépstlyos és stlyos pikkelysomoros betegek adatait feldolgozva is-
mertetem eredményeinket. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a be-
tegek a kezelést jol toleraljak. Tiinetmentesség elérése esetén csok-
ken a tarsadalmi kirekesztettség, a betegek konnyebben beilleszked-
nek a tarsadalomba, pszichés megterhelésiik csokken, életminGsé-
giik jelentdsen javul.

Kopdcsiné Vida Anna:

Melanoma malignum diagnozissal kezelt betegek korében
végzett felmérés

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

Onkodermatoldgiai osztialyunkon kezelt melanomas betegek ko-
rében 2009. janudrtol szeptemberig kérdSives felmérést végeztem.

A 13 kérdésre adott valasz alapjan informaciét nyertiink a beteg
nemére, korara, lakhelyére vonatkozdan, tajékozédtunk az orvoshoz
fordulas idejét, annak motivacidjat, a beteg bSrtipusat, valamint na-
pozasi szokdsait illetGen.

A betegség felfedezésének koriilményei és a tumor vastagsaga, a
betegség progresszidja kozotti lehetséges Osszefiiggéseket vizsgal-
tuk, melynek eredményét szeretném ismertetni.

Virag Krisztina:
A basalsejtes carcinomak terapias lehetdségei)
(PTE B6r- Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A leggyakoribb rosszindulati bdrdaganat a basalsejtes carcinoma
vagy kozismertebb nevén basalioma, melynek gyakorisaga folyama-
tosan emelkedik az egyre erésebb ultraibolya sugarzas miatt.

Lassan novekszik, igen ritkdn ad attétet, de a kezeletlen basalio-
ma igen nagy roncsoldst is tud okozni a kornyez$ szovetekben.
Ezért fontos a korai felismerés és kezelés.

A leghatdsosabb kezelési médja a sebészeti eltdvolitas, és ennek
klinikankon alkalmazott médszereit szeretném eléadasomban bemu-
tatni.
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