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A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat kitiintetettje, Nékam Plakett dijazottja 2013-ban
Awardee of the Nekam Medallion in 2013

John R. Stanley

USA, a Pennsylvania Egyetem Orvostudoményi Kardnak borgyogydsz professzora

A Nékam dij dtaddsara és a dijazott iinnepi tudomanyos el6addsara
a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat Nagygyiilésén, 2013. december 13-an keriil sor

John Stanley, a Pennsylvaniai Egyetem bdrgydgyasz
professzora 1948-ban sziiletett az USA-ban, New Rochel-
le-ben (New York dllam). 1966-70 a Cornell Egyetemen
fizikai alapképzést (summa cum laude) kovetéen 1974-
ben szerzett orvosi diplomat a Harvard Egyetemen. Rezi-
densként és szakorvosjeloltként a Washington Egyetem
Oktaté Koérhdzaban, Seattle-ben, Washington dllamban,
majd a New York University Medical Center bérgyégya-
szatdn dolgozott, ahol szakorvosként 1978-81 kozott ad-
junktusi kinevezést nyert. Egyidejtileg csatlakozik kutato-
ként (visitingscientist) National Institute of Health Bér-
gyogyaszati Kutatécsoportjdhoz is (NIH, Dermatology
Branch). 1981-ben bérgyégyasz adjunktus, 1983-t6l do-
cens a Uniformed Services University of the Health
Sciences Borgydgydszati Osztdlyan (Bethesda, Mary-
land). 1985-1994 kozott a klinikumot kutatasra cseréli és
vezeté kutatdé lesz a National Institute of Health (NIH)
Bérgyogydszati  Csoportjdban ~ (NIH, Dermatology
Branch). Itt kezd6dik az a tudomanyos karrier, mely els6-
sorban az autoimmun hdlyagos betegségek teriiletén sza-
mos Uj megfigyelést eredményez.

Az NIH-ban toltott id6 alatt Neil Korman, George El-
gart, Ronald Prussick, Joo Young Roh dolgozik mellette,
de kiilfoldi tanitvanyai koziil megemlitendé6 Masayuki

Amagai, a Keio Egyetem tanszékvezetd tandra, és Kdr-
pdti Sarolta, aki a Semmelweis Egyetem tanszékvezetd-
je, akik hazdjukban folytattdk az NIH-ban megkezdett
tudoményos kutatdsokat. Amagai-val k6z0s munkdja
1994-ben nem szakad meg, hatdrokon tilnyidlé tudoma-
nyos bardtsdggd mélyiil, és a Japan és az USA kozotti
egyiittes kutatds és kozos projektek szdmos 4j eredményt
hoznak.

John Stanley 1994-ben visszatér a klinikai €s oktat6i
munkédhoz, de tovabb folytatja kutatasait is mint Milton B.
Hartzell professzor és tanszékvezet6 a Pennsylvania
Egyetem Orvosi Karan, a Bérgyégyaszati Klinikan. 2011-
ben a tanszékvezetésrdl visszavonul, de bérgydgyasz pro-
fesszorként tovabb kutat és dolgozik.

Nevéhez fliz6dik a bullosus pemphigoid antigének jel-
lemzése, a pemphigus vulgaris antigén karakterizdldsa,
klénoldsa és lokalizdldsa, az tin. kompenzicids elmélet
kialakitasa, mely a pemphigus foliaceus és vulgaris klinikai
tlineteit magyardzza a desmosomadlis antigének meg-
oszldsa alapjan. Jelent6s megfigyelés a ”Staphylococcal
scalded skin” szindréma tiineteinek magyardzata a des-
moglein I. bakteridlis toxinokkal tortént hasitdsdval. Je-
lenleg tobbek kozott azt vizsgalja, hogy az éveken, évtize-
deken 4t tarté pemphigus betegségben viltozik-e az ellen-
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anyagok sajatossdga, ugyanazok a B sejt klénok mutatha-
tok-e ki és termelik az adott antigén epitépokat felismerd
ellenanyagokat, mint a betegség kezdetén.

John Stanley kivalé bérgyogyasz kutatd, és egy végtele-
niil szerény és kedves ember, akinek az életét kitolti a ku-
tatds szeretete, a tudomanyos kivancsisag, a problémak
megoldasanak vardzsa, és tanitvanyainak oktatdsa, timo-
gatésa.

Kiemelt publikacidiban 20 konyvfejezet, 129 origindlis
cikk, 79 absztrakt szerepel.

A kovetkezd tudomdnyos- szakmai folyéiratok megjele-
nésében miikodott, illetve miikodik kozre: Experimental
Dermatology (tandcsadé testiileti tag), a Journal of Inve-
stigative Dermatology (tarsszerkeszt6, majd témafelelds
szerkesztd), Archives of Dermatology, British Journal of
Dermatology, Journal of Dermatological Science (szer-
kesztobizottsdgi tag), Journal of Clinical Investigation
(tarsszerkeszt6, majd szerkeszt6i konzulens).

Stanley professzor meghivott eldadoként a vildg szdmos
orszdgdban tobb mint 120 el6addst tartott. Hazankban eld-

szor 1998-ban jart, Budapesten, ahol plendris el6addjaa
Masters in Dermatology konferencidnak, majd 2004-ben
a budapesti EADV Spring Symposiumon volt kiemelt
el6addja a konferencianak.

23 hazai (USA) vagy nemzetkozi elismerésben része-
stilt, melyek koziil kiemelendd, hogy 2010- 6ta az Ameri-
kai Tudoméanyos Akadémia Orvosi Tagozat tagja, (Institu-
te of Medicine of the National Academy of Sciences).
Magyar vonatkozdsa is van a 2011-ben a Stephen Roth-
man emlékel6addsnak, melyet a Society of Investigative
Dermatology iilésén tartott: Rothman Istvdn Budapesten
végezte egyetemi tanulmdnyait és az 1935-6s budapesti
Bérgyogydszati Vilagkongresszus fétitkdra.

A Magyar Dermatolégiai Tarsulat Stanley professzor
kiemelkedd boérgydgydszati tudomdnyos munkdssagat a
Térsulat legmagasabb szakmai kitiintetésének, a Nékam
Medallionnak az dtaddsaval méltatja.

Dr. Kdrpati Sarolta
a Nékdam Alapitvany Kuratériumanak elnoke
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Magyar Dermatologiai Tarsulat 86. Nagygyiilése
Budapest, 2013. december 12-14.

Tovabbképzo el6adasok

Temesvari Erzsébet dr.:

Novényi kontakt allergének és provokalt klinikai tiinetek
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A novényi kivonatok és az illatok az emberi kornyezet legrégibb
kémiai allergénjei. A tarsadalmi szokdsok,elvarasok és gazdasagi
lehetdségek szerint ezen anyagok hasznalata véltozo. A novényi al-
lergének reneszanszat a gyogyszer jellegli alkalmazast felvéltva a
mindennapi élet fogyasztdsdvd viltoztaté divatirdnyzat eredmé-
nyezte. Bar ezen allergének szenzibilizal6 hatdsa évszazadok ota is-
mert, a mellékhatasok lehetdségét azonban ezen irdnyzat a lényeg-
telen kategdridba sorolta. A gyodgyszerként torténd felhasznalds
megvaltozasa ezen allergének expoziciéjat — a folyamatossa valt
kontaktus miatt — meghatvanyozta, ennek megfeleléen a szenzibili-
z4cios hatds is halmozddott.

A szenzibilizaci6 diagnosztizaldsa az un. sztird allergének (mixek)
segitségével megkisérelhetd, tovdbbd néhdany novényi allergénre ki-
terjedd tesztsor is rendelkezésre all.

A pozitiv tesztek relevancidjdnak megitélése, valamint a preven-
ciét szolgdld beteg felvildgositds a témaval foglalkozé orvosok ré-
sz€r6l folyamatos szakmai €s ,kornyezet ismereti” tovabbképzést
igényel.

Remenyik Eva dr.:
Lagyrész necrosissal jaro korképek
(Debreceni Egyetem OEC, Borgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A béron hirtelen kialakuld, rendszerint fajdalommal kisért ké-
kes-lila elszinez&dés, sok esetben zegzugos mintdzatban, a bdrterii-
let necrosisat jelzi, melyhez a mélyebb lagyrészek elhaldsa is tar-
sulhat. Hatterében szamos ok allhat, melyre a lokaliz4cid, a tiine-
tek kiterjedése, szdma, alap- és tarsult betegségek, megel6zden al-
kalmazott gyogyszerek, orvosi beavatkozasok ismeretében kovet-
keztethetiink. Minden esetben a klinikai kép gyors diagnozist és
siirgds beavatkozast igényel a bdrnecrosis kiterjedésének €s a
szisztémas kovetkezmények minimalizdlasa érdekében. A progné-
zis jelentdsen fligg a kivalto oktol és a beavatkozds gyorsasdgatol.
A borgyogydsz sokat tehet a beteg érdekében a tiinetek felismeré-
sével a lehetséges okok ismeretével, a biopsia elvégzésével ¢és a
vizsgalati irdnyok kijel6lésével. Az el6adds ehhez kivan segitséget
nydjtani.

Emri Gabriella dr.', Gonda Andrea dr?, Remenyik Evadr!:
Onkoldgiai terapiak bdrgyogyaszati mellékhatasai
(Debreceni Egyetem OEC, Bérgy6gydszati Klinika', Onkolégiai
Intézet’, Debrecen)

Az elmult években a cytotoxikus gydgyszerek mellett szamos
4j, bioldgiai valaszmddosité onkoldgiai terdpia jelent meg a klini-
kai gyakorlatban. A béron megjelené adverz reakcioknak csak egy
része valddi gydgyszerallergia, masik része gyodgyszer-specifikus,
szokatlan megjelenésti bor-mellékhatas. Ezek ismeretének egy-
részt differencidldiagnosztikai jelentdsége van, masrészt a bortii-
netek adekvat kezelése befolydsolja az onkoldgiai terapia kivite-
lezhet6ségét, ezaltal eredményességét is. A kezelés tekintetében
konszenzuson alapulé klinikai irdnyvonal kevés esetben all ren-
delkezésre, esetkozlésekre és szakértdi javaslatokra tdmaszkodva
donthetiink.

Szegedi Andrea dr.:
Livedo racemosa, livedoid vasculitis
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

Az el6adas célja a livedo reticularis és livedo racemosa kozotti kii-
16nbség ismertetése, a hattérben all6 okok, diagnosztikai 1épések, klini-
kai kép és terdpids lehetdségek tiikrében. Az eléadd ugyancsak ismer-
teti a livedoid vasculitis klinikumat, kezelési mddjait, valamint &ssze-
foglalja az tj irodalmi ismereteket a fenti kérképekkel kapcsolatban.

Juhdsz Istvan dr.:
A mikroszképosan kontrollalt sebészi eltavolitas szerepe

(Debreceni Egyetem OEC, Boérgyogydaszati Klinika, Debrecen)

Azokban az esetekben, ahol kontinuusan novekedd vagy magas
recidiva ardnnyal jellemezhet6 esetleg rosszul meghatdrozhaté kli-
nikai kiterjedésil tumorokat kell eltavolitani, illetve a daganatok el-
helyezkedése olyan teriiletre esik, amely funkciondlis vagy kozme-
tikai szempontbdl kiemelkedd jelentGséggel bir, mikroszkoposan
kontrolldlt sebészi eltavolitds javasolt. A bdrsebészeti gyakorlatban
tobbféle maddszer is elterjedt, amelyek részleteiben eltéréek, de a
kozos benniik, hogy a daganat eltavolitdsdnak totalitdsat a tumor
agy teljes felszinérol vett szoveti kép alapjan hatarozzak meg. Ma
mar egyre tobbféle szovettani tipusba tartozé bdr vagy nydlkahdr-
tya tumor eltavolitdsara ajanljak a mikrografikus sebészi kontrollt
biztosité miitéteket. A klasszikus basalioma mellett dermatofibro-
sarcoma protuberans, malignus fibrosus histiocytoma, lentigo mali-
gna melanoma és egyéb melanoma tipusok, Merkel sejtes carcino-
ma, verrucosus carcinoma, a gentdlidk Bowen tumora, fej-nyaki lo-
kalizdci6ju cc. planocellulare, microcysticus adnex carcinoma, des-
moplasticus trichoepithelioma, sét agressziv novekedést mutaté ke-
ratoacanthomak, sebaceus carcinoma és morbus Paget is az indika-
ci6 részét képezi. A médszer f6 eldnye a szovetkiméld technika és a
recidivak aranyanak jelentds csokkentése. Hatranya a nehéz kivite-
lezés és a magas koltségek.

Balo-Banga J. Matyas dr.:
A kemo- és biologiai terapiak borgyogyaszati mellékhatasai
(MH Honvédkérhaz, Budapest)

A rosszindulati daganatok kemoterdpidja és szdmos mas eddig
megoldhatatlan immun-, autoimmun- és kornyezeti betegség — igy
az allergia is — az utébbi 20 évben a terdpids megolddsok forradal-
mat élte at a nagyon fajlagos Uj terapidk bevezetésével. Ezek
ugyanakkor szdmottevd kihivdsokat is jelentenek az eddigiekben
nem latott mellékhatdsok felismerésében. Ahogy a xenobioticumok,
ugy a bioldgiai kezelések sordn is a leggyakoribbak a bdron jelent-
kez6 mellékhatasok. Ezeket mar 2006-ban csoportositotta W. J.
Pichler és szemben a hagyomanyos gydgyszerek romai bettikkel jel-
zett mellékhatds-csoportjaival a gorog abc +-t6l p-ig terjedd -tehat
nagyobb szamu- csoportjaiba sorolta. Az ebben az évben Karpiti,
Kemény, Remenyik szerkesztésében megjelent j tankonyv mar fog-
lalkozik ezen mellékhatasokkal, de csupan a gydgyszerek osszes ad-
verz reakcidinak részeként targyalja ezeket. A jelen referdtum célja,
hogy az 4j terdpidk mellékhatdsait kiilonallé fejezetként ismertesse,
bemutatva azokat a tiineteket és -egyiitteseket, melyek az immun-
rendszer vagy az epidermalis szovetek részelemeire torténé magasan
specifikus hatasbol kovetkeznek.
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Tudomanyos el6adasok

Csoma Zsanett dr.
A bdrgyogyaszat neonatologiai aspektusai
(SZTE, Borgyo6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Optimalis koriilmények kozott az emberi szervek, szervrendsze-
rek kifejlédéséhez 9 honap sziikséges. A sziiletést kovetd elsd, négy
hetes iddszak alatt kovetkezik be a méhen kiviili élethez torténd,
folyamatos és fokozatos, aktiv adapticié. Az ujsziilottkorban el-
fordulé bérgydgyaszati jelenségek, betegségek meglehetdsen széles
skdlan mozognak. Az érett, egészséges tjsziilottek jelentds hanya-
danal figyelhetiink meg atmeneti, benignus, specialis bdrgyogya-
szati kezelést nem igényl6 un. ,sziiletési jegyeket”. Magyarorszi-
gon, éppugy, mint a vildg szamos orszagaban azonban az Ujsziil6t-
tek jelent6s hanyada hosszabb-rovidebb ideig intenziv ellatast igé-
nyel élete elsé iddszakdban. A korasziilott intenziv elldtds sordn
nemcsak a tiid6 és egyéb belso szervek fejletlensége jelent problé-
mat, hanem a bor éretlenségének is szdmos klinikai kovetkezménye
van. A sulyos, szisztémas fertézések, a folyadék-elektrolit haztartas
egyensulyanak felboruldsa, a termoreguldcié zavarai mind-mind
fontos meghatdrozéi az djsziilottkori morbiditdsnak és mortalitas-
nak, ezen problémak jelentGs része a bor anatomiai és élettani éret-
lenségével dll szoros Osszefiiggésben. A korasziilottekben 1ényege-
sen gyakrabban elSfordulé belgydgyaszati betegségek, fejlédési
rendellenességek, az immunrendszer éretlensége, a nélkiilozhetet-
len €s életment6 diagnosztikus és terapias beavatkozasokat kove-
téen kialakul6 iatrogén drtalmak tovabb komplikaljak a klinikai ké-
pet, valtozatos bdrgyogyaszati manifesztaciokkal kisérve. A mo-
dern bdrapolasi és sebkezelési mddszerek bevezetése, a bor integri-
tasanak, barrier funkcidjanak javuldsan keresztiil a sériilések gya-
korisdganak csokkenését eredményezhetik, ezéltal az Gjsziilott in-
tenziv ellatds hatékonysaga is tovabb novelhetd. Az siilyos elszaru-
sodasi zavarokkal, illetve hélyagképzddéssel jaré genodermatdzi-
sok kezelése ugyancsak specidlis jartassagot igényel, ezen korké-
pek esetében rendkiviil fontos hangsilyozni a prenatdlis diagnoszti-
ka jelent6ségét. Szamos orokletes és egyéb congenitdlis borgyogya-
szati betegség hosszu tavu, akdr egész €leten at tarté gondozast igé-
nyel. Hangsilyozando, hogy az ujsziilottkorban jelentkezd borgyo-
gyaszati tiinetek és korképek korai, idében torténé diagnosztizala-
sdhoz és adekvit kezeléséhez elengedhetetlen a neonatolégusok,
bdrgyogyaszok, gyermeksebészek, klinikai genetikusok kozotti
szoros egylittmikodés.

Szalai Zsugsanna dr., Asboth Dorottya dr., Noll Judit dr.,
Solymosi Agnes dr.:

A virusfertdzések és a gyogyszerexanthemak kapcsolata
(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Bérgyogyaszat, Budapest)

Egy adott beteg gydgyszerre adott valaszreakcidjat genetikai és
kiils6 faktorok egyarant megvaltoztathatjdk. A gydgyszerreakciok-
nak kb. 2-3%-a bértiinetek megjelenésében nyilvanul meg. Egyre
tobb HLA haplotipus Osszefiiggést ismeriink a gydgyszer reakciok,
az autoimmun betegségek az egyes virusfertézések, valamint a vak-
cindk tekintetében. A személyre szabott medicina mind szélesebb le-
hetdségeit ismerhetjiik meg. E tekintetben a hatékony terdpia bealli-
tasa és a gyogyszerreakciok megel6zése a cél.

A gyogyszer hapténként mikodik, amely mint egy idegen anti-
gén, kotédik a keratinocitakhoz és a melanocitdkhoz. A citotoxikus
T-limfocitdkhoz kotédve a megvéltozott keratinocytdk ICAM-1-et
expresszdlva a szuppresszor T lymphocytak révén emlékeznek a fo-
lyamatra.

A gybgyszer reakciok kialakuldsaban fontos szerepe van a latens
virusfert6zések reaktivicidjdnak. A gyermekkorban elszenvedett
virusfert6zések ezért kiilonos jelentGséggel birnak. Mdra szamta-
lan virus reaktivdci6jat hozzak Osszefiiggésbe a gyogyszerekre
adott valaszreakciok kialakulasaval. Fontos ismerniink ezeket, hi-
szen egy adott toxicoderma értékelésénél kiilonos jelentoséggel
birhat a parhuzamosan alkalmazott gyégyszerek kivalté szerepé-
nek az értékelése

A latens HSV infekci6 a neurondlis génexpressziot megvaltoztat-
ja, melynek a kronikus betegségek kialakulasaban van szerepe. Az
élet soran elszenvedett EBV fert6zéssel, HHV6,7,8, HIV, valamint a
CMYV, EBV virusfert6zéssel hozhat6 6sszefiiggésbe.

A latens virushordozds megsziintetésében ma még HSV vakcina-
val nem rendelkeziink, ennek szdmtalan oka van.

A betegek gydgyszer exanthemdkra adott rizikéfaktorainak isme-
rete az dj immunterapids lehetGségeinek szambavétele szempontja-
bal is fontos.

Vajda Adrienne dr., Schmidt Emese dr., Zamolyi Szilvia dr.,
Tamas 11diko dr.:

Nagydézisi interferon terapiaval szerzett egy éves
tapasztalataink

(MH EK Bérgydgyaszati osztily, Budapest)

A melanoma malignum ugyan csak a harmadik leggyakoribb bér-
daganat, mégis metasztatizal potencidlja miatt legmagasabb a leta-
litasa. Habar korai stidiumban a sebészi eltavolitas gydgyulashoz
vezet, a kés6bb felismert és regiondlis nyirokcsomdba is attétet kép-
z6 formdja rosszabb progndzissal jar, a stadiumtdl fiiggden a relap-
sus esélye 5 éven beliil akdr 70% koriili is lehet. A nagyrizik6ji me-
lanomdban szenvedd betegek (IIIB stddium) nagydoézisu interferon
alpha-2b adjuvans terdpidj a nemcsak a tiinetmentes tulélést, de a
betegségmentes talélést is szignifikdnsan javitja. Osztalyunkon 2012
nyardn kezdtiik alkalmazni a high dose interferon terdpidt, 5 bete-
giink kezelésével kapcsolatban szerzett tapasztalatainkat szeretnénk
bemutatni.

Gorka Eszter dr., Czirbesz Kata dr.', Kovdcs Ferenc’,

Fabé Daniel’, Borbola Kinga dr.', Liszkay Gabriella dr.' :

Tulélés vizsgalata 252 agyi attétes melanomas betegen
(Orszégos Onkoldgiai Intézet ', Orszdgos Idegtudomanyi Intézet’,
Budapest)

Az agyi metasztazis (AM) el6fordulasa gyakori a 4-es stadiu-
mu melanoma malignumban szenved$ betegek esetében. Vizsga-
és terapids megkozelitések fiiggvényében. Retrospektive 252
agyi attétes beteget azonositottunk melanoma adatbazisunkbdl a
2003-2013 kozotti intervallumban. A prognosztikus faktorokat,
metrikus ANOVA, és Kaplan-Meier analizis haszndlatival. A
vizsgalt populacié 106 n6bdl (42%) és 146 férfibosl (58%) allt, az
atlagos tumorvastagsag Breslow 4.1 mm (0.1-40) volt. A primer
melanoma 59%-ban volt exulcerdlt, sentinel 6rszem nyirokcsomé
biopszia 55 betegben (22%) végeztiink, kizdrdlag intermedier tu-
morvastagsag esetében. A komplex onkoterdpia mtéti excisiot,
sztereotaxids pontbesugdrzdst (SP), teljes agyi besugdrzast
(WBRT), és kemoterapidt jelentett. A primer melanomatél az
agyi metasztazis megjelenés€ig eltelt atlagidé (PMI) 42.5 hénap
volt (0.5-305). A PMI korreldlt a Breslow tumorvastagsdggal
(p=0.019), és az exulceraciéval (p=0.027). A median tdlélés 9
hénapnak (0-12.5) bizonyult az agyi attét detektalasat kdvetden.
Kereszttdbla elemzése alapjan (kezelt vs. nem kezelt) minden al-
nydjtasdhoz. A szignifikancia erdssége csokkend sorrendben:
mitét és SP (p<0.0001), kemoterapia (0.01), valamint WBRT
ban 16, 14, 11 és 10 hénapnak adddott a fenti sorrendben. Szig-
nifikdns Osszefiiggést talaltunk mind az exulceracid, mind a tu-
morvastagsag €s a PMI kozott. Azoknal a betegeknél, akiknek a
tumora alkalmas volt a mitéti ill. sugarsebészeti beavatkozasra,
jobb kimenetelt észleltiink. Bar a 9 honap median talélés jo ered-
ménynek szamit az irodalmi adatokhoz viszonyitva, a prognoszti-
kus faktorok elemzése segithet az optimalis terdpia megvélaszta-
saban.
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Czirbesz Kata dr.', Gorka Eszter dr.', Kovdcs Ferenc®, Antal Péter’,
Borbola Kinga dr.', Liszkay Gabriella dr.' :

Melanoma malignumban végzett sentinel nyirokcsomoé-biopszia
klinikai tapasztalatai 850 beteg adatai alapjan az Orszagos
Onkoldgiai Intézetben.

Kovetéses vizsgalat.

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet', Budapesti Miiszaki és
Gazdasdgtudoményi Egyetem’, Budapest)

Célkittizés: Melanomdban a regiondlis nyirokcsomoék daganatos
statusza az egyik legfontosabb prognosztikai faktor, elengedhetetlen
tényez6 a stadiumbeosztashoz, valamint biztositja a nyirokrégié kor-
rekt onkoldgiai ellatasat. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben mela-
nomds betegeknél vizsgéltuk a sentinel nyirokcsomé (SLN) stétusz,
valamint az egyéb prognosztikai tényezdk fiiggvényében a teljes és
a progresszié mentes talélést. 1997 és 2009 kozott az 6rszem nyi-
rokcsomo6 biopszidt (SLNB) 850 betegnél végeztiik el, intermedier
tumorvastagsdgban a vékonyabb tumorokndl, Clark IV invizié
szintnél a vastagabb tumorok esetében, ha a primer tumor nem volt
exulcerdlt. Statisztikai elemzéseinkhez Cox regressziét és logiszti-
kus regressziot alkalmaztunk. A vizsgalt betegpopuldciéban 453 né
(53%) és 397 férfi (47%) volt, a betegek atlagéletkora 54.6 évnek
(14-83 év) bizonyult. Az 4tlagos tumorvastagsidg Breslow 1,7 mm
(0.0-13). A tumorok 20,4%-a exulceralt volt (n=173), a melanomak
19,5%-aban (n=166) volt felfedezhetd szovettani vizsgalattal reg-
resszid. A SLN 87,49%-ban tumormentesnek (n=741), mig 12,51%-
ban daganattal érintettnek (n=106) bizonyult. Logisztikus reg-
ressziot alkalmazva a SLN statusz prediktiv modellezésére a Bres-
low, illetve az exulcerdcié bizonyult erdsen szignifikdnsnak
(p<0.0001 és p<0.002), az életkor pedig gyengén szignifikansnak
(p=0.048). A tilélésre vonatkoz6 Cox regresszids modellben a SLN
statusz €s a Breslow tumorvastagsag jelent meg erds szignifikancia-
val (mindkett6 p<0.0001). A SLN stitusz béta egyiitthatdja 5.919
(95%-o0s konfidencia intervallum [3.2, 10.8]). A progressziomentes-
ség Cox regresszios modellezésében ezen két tényezd mellett az
exulcerdcié is szignifikdnsan megjelent (p=0.022). Konklizié: 850
beteg adatainak elemzése alapjan megallapitottuk, hogy eredmé-
nyeink megegyeznek az EORTC, valamint a MSLT tanulmanyok
eredményeivel. Sajat vizsgalatunk is megerdsitette, hogy a SLN sta-
tusz bizonyult a tulélés legfontosabb prognosztikai paraméterének.

Szabé Eva dr., Remenyik Eva dr.:

Trombocita dis plazma (Platelet rich plasma-PRP) hatasa
a sebgyogyulasra

(Debreceni Egyetem OEC Bdérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A krénikus sebek kezelése nehéz, koltséges feladat €s sok esetben
szamos probalkozas ellenére sikertelen. Terapias lehetSségek széles
sora all rendelkezésre, de mivel a probléma tovabbra is fennill,
djabb mddszereken kell gondolkodnunk. A trombocita dis plazma
(Platelet rich plasma- PRP) alkalmazasa a gyégyitdsban napjainkban
egyre szélesebb korben terjed. Irodalmi adatok sora tdmasztja ala
hatékonysdgat az orvostudomdny tobb teriiletén: ortopédia, szdjse-
bészet, plasztikai sebészet, mellkas- sebészet. Egyre tobb adat all
rendelkezésre kronikus sebekben torténé alkalmazasardl is. A PRP
sebgydgyuldsra kifejtett jotékony hatdsa a trombocitdkban tarolt no-
vekedési faktor tartalomnak és mas aktiv mediatoroknak koszonhe-
t6. A lokdlis alkalmazds sordn a felszabadul6 aktiv molekuldk a seb-
gybgyulas szamos pontjan segitik elé gyogyulasi folyamatot.

Az el6adas attekintést ad a PRP sebgy6gyuldsban betoltott szerep-
6l az irodalom tiikrében.

Sziray Agnes dr., Kdrolyi Zsuzsdnna dr.:

Terhesség altal befolyasolt bérbetegségek

(Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktat6korhaz,
Boérgydgyaszati Osztily, Miskolc)

A terhesség sordn fellépé hormonadlis, metabolikus, hemodinami-
kai, vascularis és immunoldgiai valtozasok médosithatjak a bdrbe-
tegségek lefolyasat, de el6fordulnak a gesztacié alatt el6szor jelent-
kez6 dermatosisok is. A domindléan humordlis immunitds, a

Th2/Thl arany eltolédasa kovetkeztében bizonyos bdrbetegségek
fellobbanhatnak, illetve javulhatnak is. A kiilonféle infekciok meg-
novekedett incidencidjat a magas Osztrogénszint immunszupressziv
hatdsdnak és a csokkent sejtes immunitdsnak tulajdonitjdk. A korai
diagnézis és megteleld terdpia csokkentheti a magzati és anyai mor-
biditdst, mortalitdst, minimalizdlja a foetus felesleges gyogyszer-ex-
pozicidjat, a kezelések mellékhatasat.

A szerzGk a varandossdg immunoldgiai vonatkozdsain keresztiil
attekintést nydjtanak a terhesség altal befolyasolt gyulladdsos, auto-
immun, infekciés, metabolikus, kotszoveti, tumoros borbetegsé-
gekrdl, figyelembe véve a patogenezis, prognozis, terdpia, foetalis
riziké szempontjait.

Halmy Kldra dr.:
Fusarium fert6zések borgyogyaszati vonatkozasai
(Laboratérium Kft. Mikrobioldgiai Laboratérium, Debrecen)

A fusariumok okozta gombds fert6zések szama az utébbi évek-
ben novekedett. Inmunkompetens betegeknél elsGsorban a labkor-
mokon okoznak megbetegedést, mig immunszuppresszéaltaknal
disszeminalt fertdzések is kialakulhatnak, amelyek a belszerveket,
a cornedt de a bort és a kormoket is érintik. A béron nodusok, ery-
thema, necrosis, ulcerativ folyamatok jellemzdek. A fusarium nem-
zettség fajai koziil emberre a Fusarium oxysporum, Fusarium solani
kevésbé a Fusarium nivale patogén. Patogenitasukért a micotoxino-
kat — trichotecéneket, zeralenont — termel6 képesség a felelSs. A fu-
sarium gombdk a talajban szaprofitaként fordulnak eld. Telepmor-
fologiajukat a fehéres, sargas, rozsaszin, lilas, kékes légmicéliumok
jellemzik. Mikrokultdraban kifli-, sarl6 alakid rekeszekre osztott
makrokonidiumok, ovoid, kerek mikrokonidiumok és chlamydos-
pordk taldlhatok. 2000-2013 kozott 48 betegnél diagnosztizaltunk
fusarium fert6zést. A betegek kozott 26 né €s 22 férfi beteg szere-
pelt 50 ill. 50,8 atlagos életkorral. 40- nél 1ab-, 6 betegnél kézko-
rom fert6zést diagnosztizaltunk. A kormok megvastagodottak, zol-
des-sdrgan elszinezettek, toredezettek voltak. Harom esetben a
gomba a tenyérrdl, talprdl és a lab interdigitalis régidjabol tenyé-
szett ki. Prediszpondl6 betegségrdl 11 beteg szamolt be, 6-nal dia-
betes, 5-nél autoimmun korkép allt fenn. 36 beteg valamilyen fold-
munkdt végzett, ill. a kormeik megsériiltek, 12-nél az anamnezis-
ben ilyen hattér nem szerepelt. A kitenyészett korokozokat macro-
és micromorfolégiai tulajdonsagok alapjan kiilonitettiik el. Ennek
eredményeképpen 23 esetben F. oxysporumot, 19-ben F. solanit, 6-
ban F. nivalet diagnosztizaltunk.

A fusarium fertézések kezelése problémdsabb, mint az egyéb
gombds infekcioké. A terbinafin és az itraconazol hosszabb, vagy
kombinalt kezelést igényel a koromlemez leolddsaval egyiitt. A
szisztémds fert6zésekben a koérokozokra az echinocandinok csak
mérsékelten hatnak, voriconazol, posaconazol liposzémalis ampho-
tericin B kombinaciéban emelheti a kezelések hatdsossagat.

Varga Erika dr., Korom Irma dr., Oldh Judit dr., Kemény Lajos dr.:
Pigmentalt hameredetii és melanocytas bérdaganatok
konfokalis mikroszkopos diagnosztikaja

(SZTE, Borgyogyaszati €s Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Az in vivo konfokalis mikroszkép segitséget nyujt a klinikailag
és dermatoscoppal nehezen megitélhet6 bérelvaltozasok diagnosz-
tikdjaban. Alkalmazasaval bizonyos esetekben akar a diagnozis is
felallithato, és igy a tovabbi kezelést, mitétet is pontosan lehet ter-
vezni. Kiilondsen érvényes ez akkor, ha pigmentdlt hdm- és mela-
nocytds eredeti tumorokat kell elkiiloniteni, vagy ha két kiilonbo-
20 elvéltozds egyszerre van jelen. Konfokdlis mikroszképpal, ha
az anatdmiai lokalizaci6 lehet6vé teszi a vizsgdlatot, biztonsaggal
el lehet kiiloniteni az arcon megjelend pigmentalt foltokat, igy a
seborrhoeds keratosist, a solaris lentigot vagy a lentigo malignat.
Ha egyidejiileg 4ll fenn két pigmentalt elvaltozds, példdul basalio-
ma és solaris lentigo, akkor a klinikai és dematoscopos kép gyak-
ran nem jellegzetes, néha az sem dallapithaté meg, hogy kétféle
korképrdl van szé. Ilyen esetekben a konfokdlis mikroszképos
vizsgdlat szintén segit a diagnézisban, ezdltal lehet6vé viélik a
megfelel6 kezelés kivdlasztdsa.
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Hidvégi Bernadett dr.:

A kronikus spontan urticaria hazai és nemzetkozi kezelési
gyakorlata és a tiinetek objektiv felmérése

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

A szerz6 osszefoglalja a kronikus urticaria kezelésére vonatkozo
aktudlis ajanlasokat és ismerteti a betegség stlyossdg objektiv méré-
sére létrehozott urticaria aktivitdsi pontrendszert.

Irinyi Beatrix dr., Szegedi Andrea dr.:
A kronikus urticaria csoportositasa és diagnosztikus lehetdségei
(Debreceni Egyetem OEC Borgyoégydszati Klinika, Debrecen)

A kronikus urticaria (KU) -ban szenved6 betegek jellemzé tiinete
a legaldbb 6 héten keresztiil test szerte megjelend csalankiiitések,
melyek sok esetben hénapokon, éveken at megfigyelhetéek, és eh-
hez még az arcon vagy végtagokon kialakulé oedema is tarsulhat. A
KU heterogén etiologidjui, komplex bdrbetegség, ahol a csalankiiité-
seket kiilonboz6 immunoldgiai és nem immunoldgiai faktorok valt-
hatjak ki, de sok esetben a valodi ok nem keriil felismerésre. A kro-
nikus urticaridban szenvedd betegek egy heterogén betegcsoportot
alkotnak, melynek felosztdsdra tobbféle szempont szerint szamos
megoldds sziiletett. A krénikus urticaria csoporton beliil a fizikdlis
urticaridk, az idiopathias urticaria €s az autoimmun urticaria igazo-
lasara tobbféle diagnosztikus lehetdség all rendelkezésre, melyek
nagy része a mindennapi klinikai gyakorlatban is elvégezhetd.

Battydni Zita dr.:
Psoriasis kezelése terhességben
(Somogy Megyei Kaposi Mér Okat6 Korhaz, Kaposvar)

A szerz6 az egyik legjelentGsebb bérbetegség kezelésével kapcsolat-
ban felmertild kérdéseket targyalja terhesség kapcsan. Szamos uj eljards
keriilt bevezetésre a pikkelysomor tiinetmentesitésére, de azok terhessé-
gi és magzati hatdsa még nem egyértelmiien tisztazodott. A silyos pso-
riasis negative hatdssal van a terhesség kimenetelére. Szamos eseteben a
helyi kezelések elégtelenek. A javasolt és veszélytelen nbUVB kezelés
hatastalansaga esetén szisztémdas szerek addsdra van sziikség. A ciclos-
porin mellett a legtijabban bevezetett bioldgiai terapiak terhességre és
szoptatasra kifejtet hatasat valamint a steroid terapiaval kapcsolatos is-
mereteket targyalja, a legtijabb irodalmi adatok tiikrében.

Szakonyi Jozsef dr., Marschalko Marta dr., Karpdti Sarolta dr.:
Bexaroten szerepe cutan T-sejtes lymphomak kezelésében
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

1I/B, vagy annal silyosabb stadiumu cutan T-sejtes lymphomaban
szenvedo betegek szisztémads kezelésében fontos szerep jut a rexino-
idok csoportjaba tartozé bexarotennek.A hatéanyag az RXR recep-
torokhoz kotddve fejti ki hatdsat, befolyasolva a sejtszaporodast, a
szedhet készitmény hatékonynak bizonyult egyéb kezelésre rosszul
reagdlo esetekben is, és a gyodgyszert jol tolerdlo betegekben hosszi-
tavu remisszidhoz vezethet. A kezelés soran fontos a mellékhatdsok,
mint a hypothyreosis ill. hyperlipidaemia megfelel6 kézbentartasa.

A szerzOk elemzik a hatdanyag szerepét a T-sejtes lymphomak
kezelésében, esetek bemutatdsan keresztiil vazoljak a kezelés el6tti
dilemmakat és tapasztalataikat.

Orojdn Ivan dr.:

A pikkelysomor kiils6 kezelés gyakorlatanak kiilfoldi és
hazai 6sszehasonlitasa a felirt készitmények szamanak
tiikrében, rovid elméleti attekintéssel.

Hol vannak a betegek?

(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Bérgyogyaszat, Kecskemét)

Ismerve a psoriasis pervalencidjat és a bérgydgydszatokon kezelt
betegek szamat érdekes ellentmondas mutatkozik az adatokban.

Amennyiben elfogadjuk az aktudlis szakmai iranyelveket, ami
szerint a kozépsilyos és silyos eseteket minél hamarabb kellene
szisztémas kezelésben részesiteni, a comorbiditasok fékezése miatt
is, akkor felvetodik a kérdés hol vannak a kozépsilyos és stlyos
esetek?

Fej6s Zsuzsanna dr.', Ménos Zsuzsanna dr:’:
A melanoma diagnézisanak buktato6i
(Zugligeti Klinika ', Privét praxis’, Budapest)

A melanoma incidencidja vilagszerte a legmagasabb novekedést
mutatja. Mig szdmos fejlett orszagban a morbiditds novekedése
mellett a mortalitas csokken, addig hazankban a legdramaibb no-
vekv mortalitdsd daganat a fiatalok és keresGképes lakossag koré-
ben. A molekularis bioldgia és genetika fejlédése lehetévé tette Uj
célzott terapidk alkalmazdsat, azonban a legbiztosabb gydgyuldst
még ma is a korai felismerés biztositja. A szerzdk 20 éves tapaszta-
lataik alapjan kiilonbozd tipusi, diagnosztikai nehézséget jelentd
melanomdk bemutatdsan veszik sorra a jellegzetes makroszkopos
és dermatoszképos jellemzoket. A korrekt diagnézis feldllitasahoz
elengedhetetlen a beteg részletes kikérdezése, az érintett elvaltozas-
ra vonatkoz6 pontos anamnézis (valtozas az anyajegyben az utébbi
idGben, viszketés, gyulladas, fajdalom, nedvedzés, leégés, szolariu-
mozds). A szerz8k a bemutatott eseteken 4t részletezik a regressziés
melanoma — basalioma — keratosis seborrhoica az exulceralt mela-
noma — pyogén granuloma subungudlis naevus — hemorrhagia —
melanoma a vulva lentiginosis — melanoma, spitz naevus — spitzoid
melanoma reed naevus — in situ melanoma dermatofibroma- des-
moplasztikus melanoma felismerésének buktatéit és differencial-
diagnosztikai kihivasait, azokat az eseteket melyekben a melanoma
mimeli a fenti elvaltozasokat és neheziti felismerésiiket. A melano-
ma korai felismeréséhez még a gyakorlott dermato-onkolégusok-
nak is fontos a makroszképos, dermatoszképos jelek felismerésén
tdl a beteg részletes kikérdezése kitérve a beteg napozasi szokdsira
és a bdrelvaltozds tulajdonsdgaira. A nagysdg — alak — szél és szin-
valtozds mellett a leégés, szolariumozas, gyulladas, sériilés, viszke-
tés, nedvedzés, fajdalom mindig figyelmeztetd jelek és nem tipusos
kép esetén a sebészeti eltavolitds és szovettani vizsgalat a vélasz-
tando 1€pés.

Bata Zsuzsanna dr.
A kronikus spontan urticarias betegek kezelésének 1ij lehetosége
(Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, SZTE, Szeged)

A krénikus idiopathids (vagy kronikus spontdn) urticarids bete-
gek koziil szamos nem reagdl megfeleléen a Hy-antihisztamin ke-
zelésre még emelt dézisban sem. Az ilyen betegek kezelése jelen-
t6s kihivas. Stlyosabb esetekben a megfelelen alkalmazott szisz-
témas steroid terapia eredményes lehet, azonban a steroid kezelés
mellékhatdsait is figyelembe véve ez nem tekinthet6 optimalis ke-
zelésnek. A betegség hatterében altalaban IgE medialta tilérzé-
kenységi reakcid all, ennek megfeleléen az utébbi években kifej-
lesztett anti-IgE terdpia igéretesnek tlinik a betegségben. Valdban,
az elmilt néhdny évben az anti-IgE terdpia lehetSségével kapcso-
latosan megtobbszor6z6dott a tudomdnyos publikdcidk szdma.
2011 ota tobb randomizalt, placebo kontrollos klinikai vizsgélatot
kozoltek, amely aldtdmasztotta e bioldgiai terdpia hatékonysdgat
kronikus urticarias betegekben. Fazis harmas vizsgalatokban meg-
kozelitleg 1000 beteg részvételével 75, 150, 300 mg-os dézisok-
ban vizsgaltak az omalizumab biztonsagossagat és hatékonysagat
12 illetve 24 héten at havonta subcutan adagolva. A vizsgalatok
egybehangzéan mutattak a 300 mg-os dozis hatékonysagat,
amellyel a viszketés sulyossaga, a csalankiiitések szama, ¢&s
Osszességében az urticaria aktivitasi pontszam jelentSsen csokkent
a placebo kezelésben részesiilt betegekéhez képest. A kezelés mel-
lett fellépé nemkivanatos események gyakorisdga €s sulyossdga
hasonlé volt a placebo karon kezeltekéhez abban a hdrmas fazisu
vizsgédlatban, amelynek elsédleges végpontja a biztonsdgossig
volt, és konzisztensnek mutatkozott az allergids asztmas betegek
korében megfigyelthez. Osszefoglalva: a standard kezelésre nem
reagdlo betegek tiinetei jelentGsen csokkentek az omalizumab ke-
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zelés hatasara, amellett, hogy a kezelést a betegek jol toleraltdk,
igy az anti-IgE monoklonalis antitest alkalmazasa igéretes tavlato-
kat nyithat az eddig sikerteleniil kezelt kronikus urtcarids betegek

Nagy Gabriella dr., Kdarolyi Zsuzsanna dr.:

LMWH tilérzékenység borgyogyaszati vonatkozasai
(Semmelweis Korhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Bérgyogyaszati
Osztaly, Miskolc)

Az antikoagulans kezelés modern protokolljanak bevezetésével a
kis molekulasulyd heparinok (LMWH) szerepe profilaktikus és terd-
pids indikdciéban is jelent6sen novekedett, felhaszndlasuk megsok-
szorozddott. Mellékhatdsaik kozt a kiilonboz6 vérzéses €s a cutan
szovoédmények a leggyakoribbak, utdobbiak jelentSségét sokszor
mégis aldbecsiilik. ljjabb adatok szerint az LMWH kezelés kapcsan
kialakul6é borreakciok incidencidja 7,5%, melyek dont6 tobbségét
enyhe vagy kozépsiilyos tiinetekkel jelentkezd késdi tipusu hiper-
szenzitivitds (DTH) okozza. Kiemelt jelent6sége van a heparin-in-
dukdlta thrombocytopenidnak HIT), melynek boértiinetei hasonlék
lehetnek, kizardsa azonban terapids szempontbdl lényeges. Ritkan
I. tipusu tilérzékenység, calcinosis cutis, az injekcié helyén kialaku-
16 bullosus reakci6 €s generalizalt maculopapulosus exanthema is
el6fordulhat. Az allergia megdallapitdsdra epicutan probak, Prick-
tesztek, intracutan prébak, lymphocyta transzformacids teszt (LTT)
és bdrbiopsia, a HIT igazolasara a thrombocytaszam monitorizaldsa,
heparin indukalta thrombocyta aktivacié assay illetve a thrombocy-
taellenes antitestek kimutatdsara szolgdlé immunvizsgalatok alkal-
masak. A vizsgalatok kivitelezésekor és értékelésekor tekintetbe kell
venni, hogy az egyes LMWH-k kozt keresztallergia allhat fenn.
LMWH indukalta allergids reakciok esetén a tiineti kezelés mellett
intravénas klasszikus heparin készitményre vagy a keresztallergiat
kevésbé ad6 fondaparinuxra vald vltds sziikséges.

Gergely Gyongyi dr.:
Kémiai peelingek a borgyogyaszati gyakorlatban
(Bérgyogyaszati maganrendeld, Dunatjvaros)

Kémiai hamlasztékat mar az 6korban is hasznaltak a boér megfiata-
litasara.Ezek a peelingek savakat (aludttej), fémeket, névényi kivona-
tokat, dllati zsirokat tartalmaztak. A kémiai hdmlaszté eljardsok nap-
jainkban is a leggyakoribb esztétikai beavatkozasok kozé tartoznak. A
modern kémiai peelinget eredetileg borgyogydszok fejlesztették ki. Az
1980-as évektdl a kémiai hamlasztds kutatdsa felgyorsult. Kiilonb6z6
mélységli peelingek ismertek, melyek koziil a mélyebb borrétegeket
érinté anyagok haszndlata az ut6bbi évekig ambuldns koriilmények
kozott nem volt lehetséges. Ennek egyik f6 oka az anyagok hatasanak
rossz kontrolldlhatésdga volt. Ma mar a superficialis (intraepiderma-
lis) rétegtdl a reticularis dermis mélységéig alkalmazhat6ak a rendel-
kezésre all6 kémiai hamlasztok. Az alabbi kémiai hamlaszté eljarasok
és anyagok ismertek: AHA — alfa-hidroxi savak Természetben el&for-
dulé, nem mérgez6 savak, amelyek gyiimolcsokben é€s tejtermékek-
ben taldlhatéak. Leggyakoribb fajtak:glikolsav,tejsav,tartar sav, alma-
sav, citromsav. PHA — poli-hidroxi savak :gluconolacton, lactobion-
sav. AHA és PHA miikodése: a stratum corneum alsobb szintjén csok-
kentik a corneocytdk kozotti dezmoszomdlis kapcsolatokat, normali-
zaljak a keratinizaciot, ezdltal simabb rugalmasabb srtatum corneumot
eredményeznek. Kezelhetd bérproblémaék: szdraz, tompa, dehidralt
bér, ténykarosodott bdr, aknés, zsiros bdr, pigmentaciés problémak
Lehetséges mellékhatasok Ellenjavallatok TCA — triklérecetsav —
15%-0s Viltoz6 mélységek és hatdsok (bazdlis réteg, Grenz-zona, re-
tikularis dermisz) Indikaci6: napfénykarosodott bér, anti-aging, me-
lasma, PIH, szepld, aknés hegek TCA 23 %-os Mélység: papilldris
dermisz Indikdcié: melasma, PIH, anti-aging Mds peelingekkel kom-
binalhaté. TCA 45 %-o0s Mélység: retikularis dermisz Indikacio: mély
lokalis kezelés, 1 cm-nél kisebb atmérdjt apré pigmentfoltokra az ar-
con és a kézen Kontraindikdciok, komplikdciok FENOL Mélység: re-
ticularis dermis Indikéacié: mély rancok kezelése, er6sen napfénykaro-
sodott bér Kontraindikaciok Komplikaciok, kezelési szempontok a
kiilonboz6 tipust peelingek tapasztalt szakorvos kezében biztonsago-
san €s eredményesen alkalmazhat6ak.

Janka Eszter Anna dr., Czifra Anita Gertrud dr.,

Gdspar Krisztian dr., Sugdr Daniel dr., Fekete Dalma dr.,
Bodndr Edina dr., Szegedi Andrea dr., Tordcsik Daniel dr.,
Remenyik Eva dr.:

A DE OEC Bérgyogyaszati Klinika psoriasis miatt gondozott

(Debreceni Egyetem OEC Borgydgyaszati Klinika, Debrecen)

A psoriasis krénikus, gyulladdsos, immun- medidlt bdrbetegség,
amely a népesség mintegy 2%-at érinti vildgszerte. Szimos betegség
tarsul a borgydgyaszati tiinetekhez, mint példaul sziv- és érrendszeri
megbetegedés, diabetes mellitus, hyperlipidaemia és obesitas (meta-
bolikus szindréma). Vizsgdlatunkban célul tiiztiik ki, hogy felmérjiik
a DE OEC Bérgyogyaszati Klinikdn gondozott psoriasisos betegpo-
puldcio kor, nem szerinti eloszlasat, valamint a kiilonboz6 sulyossa-
gl psoriasis, egyes tarsbetegségek €s a tiineteket befolyasol6 egyéb
tényez6k megjelenési aranyat. Az elemzésiink alapjaul a klinika al-
tal 2012-ben elinditott, jelenleg 323 psoriasisos beteg klinikai jel-
lemz@it tartalmazd biobank adatbdzisa szolgdlt. A psoriasis stlyos-
sagat tekintve a populacio (életkor 10-86 év) 42%-a sorolhat6 a su-
lyos, 36%-a a kozépsilyos és 22%-a az enyhe kategoridba a min-
denkori legsilyosabb PASI index és/vagy BSA alapjan. Az adatbazi-
sunkban szerepl6 betegeknek mintegy felénél all fenn magasvérnyo-
mas-betegség, tobb mint 40%-anal hyperlipidaemia, illetve kozel
20%-a 2-es tipusu diabetes mellitusban, mig 12%-a szivkoszortér
betegségben szenved. Az esetek 83%-a tilsulyos vagy elhizott és
44%-a metabolikus szindromas (International Diabetes Federation
szerint). A psoriasis sulyossdgat meghatarozo tényezok koziil a do-
hédnyzas, az alkoholfogyasztds, illetve a psoriasis miatti szisztémds
kezelés, valamint a pozitiv csalddi anamnézis el6forduldsat vizsgal-
tuk. Az adatbazisban szerepl6 betegek megkozelitsleg 29%-a jelen-
leg is dohanyzik, mig 21%-a csak régebben dohdnyzott, tovabba
3%-a rendszeres, 48%-a alkalomszeri alkoholfogyasztd. A betegek
58%-a korabban részesiilt psoriasis miatt szisztémds kezelésben,
mig 68%-a jelenleg is ilyen terapiat kap. A vizsgélatban résztvevok
31%-4nak csalddjdban fordult mdr el§ psoriasisos megbetegedés. A
psoriasis személyre szabott kezelésének kialakitasdhoz vezetd mole-
kuldris epidemiolégiai vizsgdlatokban mar kiinduldskor lényeges a
klinikai megjelenés, a tarsbetegségek €és a betegséget befolydsolo té-
nyez0k figyelembe vételével meghatdrozott kategéridk feldllitdsa.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Zamolyi Szilvia dr., Vajda Adrienne dr.:

Versajet késziilékkel torténd sebtisztitas az MH EK Borgyogya-
szati Osztalyan

(MH EK Bérgyogyaszati Osztdly és Szakambulancia, Budapest)

Kiilonboz6 eredetii labszarfekélyek hidrosebészeti rendszer segit-
ségével torténd feltisztitdsat kivanjuk bemutatni. Az eredményes
sebgydgyulashoz elengedhetetlen a kell6képpen feltisztitott, bio-
film-mentes sebalap. A mddszer 1ényege a nagysebességli fiziolo-
gids sooldat kidramoltatds: Venturi-effektus révén lehetévé vilik az
elhalt szovetek, tormelék gyors eltavolitdsa maximalis pontossaggal,
a kornyez6 szovetek kdrosoddsa nélkiil. A mddszer ambuldnsan is
alkalmazhatd, segitségével rovidiil a kezelési id6. Osztalyunkon 12
esetet dokumentaltunk, amit képek formajaban is bemutatunk.

Molndr Erzsébet dr.:

A borbetegségek pszichoszomatikaja

(Semmelweis Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhdz Borgyodgydszati
Osztaly Gombalabor, MISEK Kft. Bérgyogydszat Gombalabor,
Miskolc)

A bérgyogyaszati betegségek eredményes gyogyitasdhoz ma mar
elengedhetetlen pszichoszomatikus és szomatopszichés szemlélet al-
kalmazdsa. A bér olyan szerv, melyen a mindenkori emociondlis be-
hatds azonnal lathat6 kdvetkezményekkel jar, mely kozvetleniil kife-
jezi a lelki torténéseket akdr normal koriilmények kozott is.( pl. elpi-
rulds, elsapadas, izzadas, libabdr, stb) A bdrbetegségek egy része
pszichoszomatikus eredetre vezethet$ vissza, hiszen a betegségek-
ben a pszichoanalitikus modell alapjin az EN el nem fogaddsanak
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kivetiilése jelenik meg kiils6dlegesen. A pszichoszomatikus folya-
matok figyelembevétele a dermatoldgiaban kiilonosen fontos, mivel
a betegség dltaldban masok altal 1dthatd helyen, a kiiltakaron jelenik
meg. A kornyezet reakci6jatol valé félelem a gydgyuldst hatranyo-
san befolyasolja. Itt mar a test betegsége hat vissza a lélekre és elju-
tottunk a szomatopszichés kolcsonhatdshoz.

Az el6ado néhany gyakoribb bdrbetegség — mint pl. a psoriasis,
atopids dermatitis, lichen autoimmun betegségek — pszichoszomati-
kus hétterérol ad attekintést.

Gdspdr Krisztidn dr.”, Mécsai Gdbor dr.'?, Téth Bedta dr.,
Marédi LaszIé dr”, Szegedi Andrea dr.”:

A Hyper-IgE szindroma bdrgyégyaszati vonatkozasai
(Debreceni Egyetem OEC Bérgy6gyészati Klinika',
Borgyogyaszati Allergolégia Tanszék’, Infektologiai és
Gyermekimmunoldgiai tanszék®, Debrecen)

A Hyper-IgE szindréma (HIES) ritka, sulyos primer immundefi-
ciencia, melyet extrém magas szérum IgE szint, visszatér6 infek-
ciok, és atopids dermatitis (AD) — szerl bdrtiinetek kisérnek. Hatte-
rében csaknem minden betegnél kimutathaté a STAT3 gén mutdcio-
ja, mely kovetkezménye a T helper (Th) — 17 sejtek funkciézavara.
Az AD igen gyakori, kronikus gyulladdsos borbetegség, kialakulasa-
ban immunoldgiai valtozasok (Th2-Th22 polarizacid) és bor barrier
diszfunkcio jatszik szerepet. Jelen el6adas célja bemutatni a HIES
hatterét, jellegzetes klinikai elvdltozasait, kiilonosen az AD-szer(
bortiineteket. Tovdbbd a munkacsoport a HIES betegeken és diag-
nosztizalt AD-s populacion végzett bor barrier funkcids és immuno-
16giai vizsgélatainak eredményei alapjan részletezi a HIES AD-szel
koz0s, illetve kiilonbozd pathofizioldgiai eseményeit.

Kovdcs Péter dr., Panczél Gitta dr., Czirbesz Kata dr.,

Gorka Eszter dr., Liszkay Gabriella dr.:

Pszicholdgiai valtozasok az ipilimumab immunterapia soran —
osszehasonlito vizsgalat

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Az ipilimumab egy humdn monoklondlis antitest, amit az attétes
melanoma kezelésében alkalmaznak. Vizsgdlatunk célja, hogy fel-
mérjiik az ipilimumab kezelés sordn tapasztalhat6 pszicholdgiai vl-
tozdsokat. Vizsgalatunkban 10, korabban kemoterdpidban részesiilt,
attétes melanomaval diagnosztizalt, II1., illetve IV. stadiumu, beteg
vett részt (8 nd, 2 ffi, atlagéletkor=60,4 év). Kontrollcsoportunkat 18
(13 ng, 5 ffi, atlagéletkor=50,11 év), adjuvans alacsony dézist inter-
feron terdpidban részesiild személy alkotta. Longitudindlis kutatd-
sunkban felmértiik a depresszid, a szorongds €s az €letmindség val-
tozdsait. A pszicholdgiai kérddiveket a kezelés soran hdromhetente,
osszesen négy alkalommal, toltotték ki a vizsgalt személyek. A vizs-
galati csoportban sem a depresszié (p=0,475), sem a szorongas
(p=0,427) tekintetében nem talaltunk szignifikans véltozast a terdpia
teljes idGtartamat tekintve. Statisztikailag relevans valtozast a nem,
az életkor €s a tarsas tdmogatottsdg kontrolldlasa mellett sem talal-
tunk. A kontrollcsoportban a depresszié értékében szignifikans
emelkedését tapasztaltuk (p<0,05), mely novekedés a tarsas tdmoga-
tottsag kontrollaldsa mellett mind a 3., mind a 4. vizsgalati idGpont-
ban is szignifikdns maradt (p<0,05). Szignifikdns kiilonbséget taldl-
tunk a két csoport kezdeti depresszids értékeit illetéen (<0,05). Az
elsé kontrollid6pontban szignifikdnsan magasabb szorongds mér-
tiink mindkét csoportban a kezdeti allapothoz képest (pipilimu-
mab<0,001) pinterferon<0,001). A vizsgélati csoport alacsony elem-
szama miatt végs6 kovetkeztetés csak korldtozott mértékben vonha-
t6 le. A kezelés 12 hete soran nem tapasztaltunk szignifikdns mérté-
kii pszicholégiai valtozast. Az alacsonyabb szamu és mértékd mér-
het6 pszicholdgiai mellékhatasok az ipilimumab kezelés alkalmaza-
sanak szélesebb korét vetitheti eldre.

Kadrolyi Zsuzsanna dr., Dézsa Aniké dr.:

Alopecia psoriasisban — paradigmavaltas?

(Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatokérhdz
Borgyogydszati Osztily, Miskolc)

A hajhullast nem tartjak a hajasfejbdr psoriasis jellegzetes tiineté-
nek, pedig az alopecia el6forduldsa psoriasissal dsszefiiggésben sok-
kal gyakoribb, mint ahogy azt feltételezziik. Sulyos, elégteleniil ke-
zelt fejbdr psoriasisban in loco alopecia alakulhat ki, mely legtobb-
szor reverzibilis, de az esetek 15%-ban irreverzibilis, heges alopecia
1ép fel. A psoriaticus alopecia patomechanizmusdban mechanikai té-
nyezSk, a hajmatrix és folliculis-epithel keratinizacids zavarai, a
hajciklus megvéltozasa, valamint peribulbaris lympho- histiocyter
infiltritumok jatszanak szerepet. Alopecia jelentkezhet a psoriasis
szisztémas kezelése soran is, a methotrexat €s ciclosporin anagén, az
acitretin telogén effluviumot valthat ki. TNF-+ gatlé kezelés ritka
mellékhatdsaként alopecia areata, illetve elsGsorban IBD- ben szen-
vedd betegek kezelése sordn paradox moddon psoriaticus alopecia
provokdlodhat, melyek prognézisa éltaldban kedvezétlen, a biolo-
giai terdpia megszakitdsdt teheti sziikségessé. Az elGadok sajit ese-
teik és az irodalmi adatok tiikrében attekintést adnak a psoriasishoz
tarsul6 alopecidk klinikai és patoldgiai jellegzetességeirdl, patoge-
netikai tényezdirdl és a terdpia lehetdségeirdl.

Porneczy Edit dr., Pete Imre dr., Fabry LaszI6 dr.,

Vizkeleti Jiilia dr., Liszkay Gabriella dr.:

Genitalis melanoma miitéti-, gyogyszeres- és sugarkezelése az
Orszagos Onkologiai Intézetben

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A daganatos betegségek kozott a ndi genitdlidkon, a vulvan, a va-
gindban vagy a cervixen elSfordulé melanoma a ritka lokaliz4cidju
melanomdk kozé tartozik. El6addsomban a genitdlis melanomads be-
tegek kezelési stratégidit mutatom be Intézetiink tobb mint 10 éves
gyakorlatdban. Az Orszidgos Onkologiai Intézet N6gydgydszati,
Onko-dermatoldgiai osztdlyan €s Sugarterapias Kozpontjaban ke-
zelt genitdlis melanomds betegek adatainak feldolgozdsat 2001-t61
végeztiik el. Anyagunkban 14 beteg kortorténetében a sebészi-,
(kiemelten a rezekcids szél és a nyirok-régiok ellatasa szempontja-
bdl), a gydgyszeres-, és a sugdrterdpia alkalmazasat is elemeztiik. A
négyogydszati daganatok FIGO stddiumbeosztdsa helyett, a genita-
lis melanoma patoldgiai és klinikai stddiumaira vonatkozdan az
AJCC beosztast hasznaltuk. Betegeink progresszié mentes €s teljes
tilélési adatait is meghatdroztuk. A betegek atlagéletkora 56 év, a
legfiatalabb beteg 24, a legidGsebb 74 éves volt. A primer tumor lo-
kalizaciéja beteganyagunkban is, az irodalmi adatoknak megfele-
16en 85%-ban a nagyajkak belsé felszinén, a kisajkakon vagy a kli-
torisz, ill. a hugycsé kozelében helyezkedett el. Az atlagos daganat
vastagsdg 1,46 mm (0,5-20 mm) volt. A legrovidebb progresszid
mentes tulélés 2 hénap volt. A leghosszabb progresszié mentes
tdalélése, 89 honap, az adjuvans immunterdpidban és radioterdpid-
ban is részesiilt 33 éves ndbetegiinknek van. Megbeszélés: A geni-
talis melanomak kezelése, szakért6k egybehangzé véleményén,
vagy eset bemutatdsokon alapuld, vagyis “C” evidencia szintd kli-
nikai dontéshozatal alapjdn torténhet. A személyre szabott diag-
nosztikai, kezelési stratégia és terdpids terv, a multidiszciplinaris
onkolégiai munkacsoport folyamatos egyiittm{ikodését biztosito,
komprehenziv klinikai onkolégiai centrumban valdsithaté meg.

Kdlmdn J. Janos dr.?, Rézsa Sandor’, Kui Rébert dr?,

Gadl Magdolna dr?, Drétos Gergely', Gonda Xénia',

Rihmer Zoltdn dr.’, Kemény Lajos dr?, Janka Zoltan dr.':
Lelkiikbe irva? Személyiségjellemzdk és stresszvalasz
szabalyozas pikkelysomoros betegeknél

(SZTE Pszichidtriai Klinika', Bérgyégyaszati és Allergoldgiai
Klinika’, Szeged, ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Intézet’,
Semmelweis Egyetem, Klinikai és Kutatasi Mentdlhigiénés
Osztély*, Budapest)

A psoriasis kialakuldsdaban és lefolydsdban a betegek 40-80%-a az
orvosok jelentds hanyada 4ltal is fontos etioldgiai tényezének tartott
stressznek tulajdonitja a legnagyobb jelentdséget. Mivel a stresszva-
laszt a kivalté stresszoron kiviil az egyén pszicholdgiai, bioldgiai és
kornyezeti adottsdgai is meghatdrozzak, igy a psoriasis és a stressz
kapcsolatat elemz6 vizsgalatoknal ezeket a tényezoket sem hagyhat-
juk figyelmen kiviil. Az SZTE Bérgydgyaszati és Allergologiai Kli-
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nika Pikkelysomor Szakambulancidjan kezelt betegekkel (n=78) az
altalanos személyiségjellemzéiket (TCI-R és TEMPS-A), az alexi-
thymidt, azaz az érzelmek felismerésének és kifejezésének zavarat
(TAS-20) és a vizit el6tti honapban atélt stressz mértékét (PSS) vizs-
gdlé kérdbiveket toltettiink ki. Eredményeink szerint a psoriasisos
betegek a kontrollként hasznalt populaciés normakhoz képest a dep-
ressziv és drtalomkeriild temperamentumokat mérd skdldkon szigni-
fikdnsan magasabb, mig a transzcendencia élményt méré skalakon
szignifikdnsan alacsonyabb pontértékeket értek el. Gyakoribb ko-
riikben az alexithymia (11%-nal biztos és 31%-nal valészintsithetd)
és gyakrabban szdmoltak be stresszes életeseményr6l. Osszefoglal-
va: a vizsgdlt betegek személyiségére a fokozott szorongds, a fé-
1énkség, a szabdlykovetés, a bizonytalansagtol valo félelem, és az
onmaguknak valé megbocsdtani képtelenség jellemzd, melyek az ér-
zelmek felismerésének zavardval tdrsulva a stressz percepcid és
stresszvalasz szabalyozdsanak problematikdjara utalnak. Az, hogy a
személyiség és az életesemények szintjén megfigyelt eltérések a
stressz szabdlyozds biol6giai markereiben is kimutathatéak-e, ké-
s6bbi vizsgalataink targyat képezi.

Debreczeni Béla dr., Vajda Adrienne dr., Buga Kldra dr.:
Melanoma betegek sentinel nyirokcsomé biopsziajaval szerzett
multidiszciplinaris tapasztalatai

(MH EK, Budapest)

A sentinel nyirokcsomé vizsgdlata indokolt olyan betegeknél,
akik tapintdsi lelete és UH vizsgalata negativ és a tumor vastagsdga
>1.0 mm. A nyirokcsomo stdtusszal korreldl a recurrencia-mentes
id6 és a teljes tilélés. Mikrometasztazis esetén blockdisszekcei6 indi-
kalt. Intézményiinkben a melanoma betegek komplex kezelésének
része a sentinel nyirokcsomoé biopszia. A Plasztikai és Egéssebészeti
Osztalyon 2007 €s 2013 kozott 58 esetben tortént SLNB meghataro-
zas €s ebbdl 13 esetben kényszeriiltiink radikalis blockdisszekcidra,
melyet 4-6 héten beliil elvégeztiink. A biopszia tobbnyire narkézis-
ban tortént. Néhdnyszor nehézséget okozott, hogy tobb nyirokcsomé
is szignifikdns radioaktivitdst mutatott, ezen esetekre onkodermato-
l6giai konszenzust alakitottunk ki. A SLNB meghatdrozdsra kettés
jelolést alkalmaztunk. A patentblue festék beaddsa a mitét elott fél
oraval tortént, a radioaktiv SLNB jelolést a Nukledris Medicina
Osztallyal kozosen végeztiik. Médszer: a sentinel nyirokcsomé ki-
mutatdsa soran az elvéltozasok ill. a kimetszést kovetGen a hegek
koré négy pontban tortént a radiofarmakon befecskendezése sc. Al-
kalmazott radiofarmakon: 99m-Tc-nanokolloid (szemcseméret: 100
nm alatt). A beadas utan dinamikus képsororozatot vettiink fel, majd
statikus képek késziiltek a keresett régiordl gammakamerdval. Az
abrazolodott nyirokcsomé vetiiletét a boéron az intenzitas sorrendjé-
ben bejeloltiik két irdnybol, mely alapjan a kérdéses nyirokcsomot
gamma-szonda segitségével lokalizaltuk a miitét sordn. Kovetkezte-
tések: a szemcsemérettel egyenesen és a beadashoz képest eltelt id6-
vel forditottan aranyosnak bizonyult a radioaktivan jelolt nyirokcso-
mok szdma. Technikai szempontbdl pontosabb a SLNB meghatdro-
z4s, ha el6zetesen nem tortént lebenyplasztikdval végzett szovetpot-
las. A mitétek sordn a vdrtndl kevesebb esetben észleltiink kéken
fest6d6 nyirokcsomot. Allergids reactié egy esetben sem alakult ki.
Az eltavolitott nyirokcsomok szovettani vizsgdlata a médszertani le-
veleknek megfelelen sorozatmetszeteken tortént, immunhisztoké-
miai vizsgalatok segitségével.

Téth Veronika dr.', Hatvani Zsdfia dr.', Somlai Bedta dr.,
Hadrsing Judit dr.', Wikonkdl Norbert dr.', Hollé Péter dr.,
Bottlik Gyula dr.', Hidvégi Bernadett dr.', Szakonyi Jozsef dr.,
Téth Béla dr., Lukdcs Andrea dr.', Kuzmanovszki Daniella dr.",
Bognar Péter dr.', Fodor Karoly dr.', LaszI6 Janos®,

Kdrpdti Sarolta dr.':

Melanoma malignum a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boronkolégia Klinika beteganyaganak
epidemiologiai felmérése alapjan.

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologia
Klinika', Budapest, Debreceni Egyetem Informatikai Kar
Szamitégéptudomanyi Tanszék’, Debrecen)

A melanoma utani tilélés elsésorban a daganat TNM stadiuma-
nak a fiiggvénye, a tilélést azonban a primer melanoma utan kiala-
kulé mésodik primer tumorok ronthatjak.

Tekintettel arra, hogy a Nemzeti Rakregiszter egyéb rakregiszte-
rekhez hasonléan a daganatokat stidiumaik szerint nem részletezi,
felmértiik a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkold-
giai Klinikdn 2004-2009 ko6zott cutan melanomdval diagnosztizélt
1160 beteg stadium szerinti megoszldsat. Nagy esetszimu nemzet-
kozi vizsgdlatokkal Gsszehasonlitva a klinika betegeinek ardnya az
IA és I'V-es staddiumban kedvez6 volt; a korai melanomak aranylag
magas (IA: 34,8%), a kés6i daganatok alacsony (IV: 0,4%) szaza-
Iékban fordultak el6. Az IB—IIA stddiumban mdr szignifikdnsan ala-
csonyabb, a késobbi stddiumok (IIC, IIIA-B) esetén pedig magasabb
volt a klinika betegeinek ardnya a nemzetkozi vizsgdlatok sordn ta-
pasztaltnal.

A melanoman atesett betegek tovabbi rizikdjanak megitélése
céljabol vizsgaltuk a klinikdn 2006-2010 kozott diagnosztizalt
740 melanomas betegnél a masodik primer tumorok kialakuldsat.
A vizsgédlat 1499 kovetési betegévre terjedt ki, a masodik primer
daganatokat nemek és korcsoportok szerint hasonlitottuk 6ssze az
orszdgos adatokkal. Megvizsgdltuk, hogy emelkedett-e melano-
mat kovetGen a rosszindulati daganatok kockdzata a hazai Ossz-
népességhez képest. A standardizalt incidencia ratat (SIR) az ész-
lelt és a vart mdsodik primer tumor esetszamok hanyadosdbol sza-
moltuk. Betegeink kozt a mdsodik primer daganat kockazata fér-
fiaknal 15-szor (SIR: 15,42), n6knél 10-szer (SIR: 10,55) bizo-
nyult magasabbnak az atlag populaciora jellemzé értéknél. Az
emelkedett kockazat elsdsorban bérdaganatokbdl, dontden a ma-
sodik primer melanomakbdl adédott. A nem melanoma bdrdaga-
natok szintén fokozott kockdzattal alakultak ki melanomaval gon-
dozott betegeken; a SIR mindkét nem esetében az atlag popula-
ciéndl szignifikdnsan magasabb kockdzatot mutatott (férfi: 17,12,
né: 17,55), azaz a nem melanoma rosszindulati bdrdaganatok
mindkét nemnél 17-szer gyakrabban fordultak el6 melanomat ko-
vetden. A rosszindulati bérdaganatok mellett néhdny belszervi tu-
mor kockdzata is emelkedettnek bizonyult; a krénikus lymphoid
leukémia, a colon-sigma és a vesedaganatok mindkét nemnél, a
non-Hodgkin lymphoma és a cervix carcinoma néknél, a hdlyag
tumor férfiaknal jelentkezett az atlag populacional magasabb koc-
kazattal.

A vizsgalatok felhivjak a figyelmet a melanoma tulélésének javi-
tasa érdekében a korai diagndzis fontossdgdra, a primer €s szekun-
der prevenciés programok sziikségességére, illetve a melanoman
atesett betegeknél a betegoktatds €s a rendszeres kontrollvizsgédlatok
jelent&ségére.

Kuzmanovszki Daniella dr., Hdarsing Judit dr., Somlai Bedta dr.,
Karpadti Sarolta dr.:

Az eml6 Paget-korja

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

A mammalis Paget-kér az eml§ ritkan el6fordulé daganatos be-
tegsége, jellemzden 40 év feletti n6betegeknél alakul ki. A tumorsej-
tek kifejezett epidermotropizmust mutatnak. A mamilla és az areola
hdmjaban halvany vagy eosinophil cytoplazmaji polygonalis Paget-
sejtekkel penetralnak. A hattérben all6 daganat az areola mammae
alatti ductusokbdl indul ki, és az emlébimbé felszinén, illetve az
areola teriiletén klinikailag ekzematiform tiinetekkel jelentkezik,
égo-viszkets érzés, valadékozas, esetleg vérzés kiséretében. A jel-
legzetes bérelvaltozassal jaré Paget-kor hatterében malignus emlé-
daganat 4ll. A betegséget 5 eset kapcsdn mutatjuk be.

Gellén Emese dr.!, Santha Orsolya dr’, Remenyik Evadr’,
Juhasz Istvan dr.!, Péter Zoltan dr?, Erdei Irén dr.",

Galuska LaszIé dr’, Emri Gabriella dr.':

A 18F-FDG-PET/CT diagnosztikai pontossaganak
osszehasonlitasa korai és késdi stadiumi melanoma
malignumban

(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika', Nukledris
Medicina Tanszék?, Debrecen)
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Olyan rosszindulati daganatokban, ahol a sebészeti beavatkozis je-
lentGsen befolydsolja a beteg tilélését, illetve a gyogyszerfejlesztés uj
éraba érkezett, mint a borre lokalizal6dé malignus melanoma (CMM)
esetén, a preciz stidium-meghatdrozds €s a betegség-recidiva korai
felismerése nagyon lényeges. Az optimdlis diagnosztikai eszkoz jel-
lemzGi a nagy diagnosztikus pontossdg és koltséghatékonysag. A
nemzetkozi irodalom alapjan korai stidiumban a diagnoézist kovetSen
nem indokolt 18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomogra-
phy/computed tomography (PET/CT) vizsgélatot végezni, mivel az
alpozitiv esetek szdma és a vizsgalat koltsége is magas. Jelen vizsga-
latban 2007-2011 kozott a DE OEC Bérgyogyaszati Klinikdn nagy ri-
zik6ji CMM miatt gondozott betegeknél késziilt PET/CT diagnoszti-
kus pontossdgdnak elemzését tilztik ki célul, tekintetbe véve a
PET/CT idején ismert stadiumot. 83 beteg 129 PET/CT eredményét,
klinikai adatait és egyéb vizsgalati eredményeit értékeltiik. Vizsgaltuk
a PET/CT betegre vonatkoztathaté haszndnak aspektusait. A PET/CT
diagnosztikus pontossdga I/IL. stddium esetén 95.08% volt, reszekdl-
hatd/reszekalt II1. stadium esetén 91.48%, irreszekabilis ITI/reszekalt
vagy irreszekdbilis I'V. stddium esetén 100%. Irodalmi eredményekkel
egybehangz6an nyirokcsomo, tiid6 és subcutan 1éziok adtik az alpozi-
tiv és dlnegativ leleteket. A betegek 14.2%-a keriilt magasabb std-
diumba a PET/CT alapjan. A valédi pozitiv PET/CT aranya nagyobb
volt magasabb stadium esetén, és a betegség progresszidja is gyako-
ribb volt magasabb stadiumban a pozitiv eredményt kovetden, kezelés
ellenére. Valodi negativ PET/CT-t kovetGen recidivat nagyobb arany-
ban (23.5%) észleltiink I/I1. stadiumban késziilt PET/CT esetén (4-15
hoénappal a vizsgdlat utdn), mint reszekalt III. stidiumban (13,8%). A
PET/CT melanomaban, ahol az attétképz&dés mintazata kevésbé meg-
josolhatd, mint mas malignomakban, hasznos diagnosztikai eszkoz,
nagy diagnosztikus pontossaggal, III. stddium esetén egyfajta prog-
nosztikai értékkel.

Thasz Judit dr., Piros Anna:

Imiquimod szerepe a nem melanomas bérdaganatok ambulans
ellatasaban.

(Bérgyogyaszati Maganrendeld, Budapest)

Az elbadas aktualitdsat az a tény adja, hogy a vilagon minden ha-
rom rakos megbetegedés koziil egy bor eredetii.Magyarorszagon eld-
forduldsi gyakorisdga 100-200/év 100 000 lakosra szdmitva és egyre
tobb a fiatal 30 év koriili paciens. A bioldgiai valaszmodosito kezelés
célja : funkcié megtartdsaval tumormentességet érjiink el kivalo eszté-
tikai eredménnyel. Az ALDARA kezelésnek szisztémas hatdsa nincs,
jarébeteg ellatasban nagyon jol alkalmazhat6.Az dltalam 2008 6ta 148
foté6 dokumentdlt betegnél recidiva nem lépett fel, a kozmetoldgiai
eredmény kivald.A nagy kiterjedést, olykor az egész fejtetSt érinté
szoldris keratézisok kezelésében az els6 valasztandd lehetSség. A tar-
sadalom szamara koltséghatékony, nem igényel miszert, korhazi apo-
last.A készitmény az immunrendszer aktivizdldsa révén fellépd gyul-
ladés kovetkeztében nemcsak a daganatot hanem az Ggynevezett sebé-
szi biztonsagi z6ndn esetlegesen tillépd tumorsejteket is elpusztitja.

Balogh Orsolya'; Brodszky Valentin dr.'; Péntek Mdrta dr.;

Szegedi Andrea dr?; Herédi Emese dr?;

Reményik Eva dr?; Hollé Péter dr’; Jokai Hajnalka dr’;

Karpdti Sarolta dr’; Guldcsi LaszIé dr.' :

Psoriasisban szenvedd betegek életmindségének keresztmetszeti
felmérése nagy esetszamil magyarorszagi mintan

(Budapesti Corvinus Egyetem', Budapest, Debreceni Egyetem OEC
Borgydgyaszati Klinika®, Debrecen, Semmelweis Egyetem B6r-,
Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika’, Budapest)

Magyarorszagon eziddig nem tortént széles kort felmérés a psori-
asisban szenvedok életminGségérol.

A kutatds célja a magyarorszagi kozépstlyos és sulyos psoriasisos
betegek egészségi allapotdnak, a betegség életmindségre gyakorolt
hatdsanak, terdpidjanak, és egészségiikkel kapcsolatos varakozdsai-
nak a felmérése.

Keresztmetszeti kérdGives felmérést végeztiink két egyetemi bor-
gybgyaszati centrumban. Olyan kezeletlen psoriasisban szenvedd
betegeket vontuk be a vizsgalatba, akiknél a PASI > 10 vagy a BSA
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> 10% és a DLQI > 10; vagy szisztémds kezelésben részesiiltek.
mindségét, altalanos egészségi allapotat.

A vizsgdlatban 200 beteg (32% nd) vett részt, atlagéletkoruk 50
(SD = 14) év és atlagosan 22 (SD=11) éve diagnosztizaltak naluk a
betegséget. A felméréskor 164 beteg (82%) részesiilt valamilyen
szisztémas kezelésben, koziilik 61 beteg (31%) nem bioldgiai és
103 beteg (51%) bioldgiai kezelést kapott. A kezeletlen betegeknél
(n=36), az atlagos PASI index értéke 21 (SD=10), a DLQI index ér-
téke 12 (SD=6) és az EQ-5D index értéke 0,65 (SD=0,31) volt. A
bioldgiai kezelést kapo betegek PASI és DLQI index értéke alacso-
nyabb (2 vs. 11, p<0,001 és 2 vs. 10, p<0,001), EQ-5D indexe ma-
gasabb volt (0,75 vs. 0,62, p=0,015), mint a nem bioldgiai sziszté-
mas kezelésben részesiil6 betegeké. A bioldgiai kezelést kapo bete-
gek EQ-5D indexe nem tért el szignifikdnsan (p<0,516) a hasonlé
kort hazai dtlag populdciétél (0,765), ugyanakkor a kezeletlen és a
nem bioldgiai szisztémads kezelést kapd betegek életmindsége szig-
nifikdnsan rosszabb volt (p<0,001 és p<0,001).

A psoriasis életmindség csokkenéssel jar, olyan betegek esetén is,
akik szisztémas kezelésben részesiilnek és az aktualis betegség-akti-
vitdsuk alacsony. Bioldgiai kezelés mellett a bortiinetek jelentGsen
javulnak, a betegek életmindsége kozeliti az atlagpopuldcios értéket.

A kutatdst a "TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031" timogatta.

Gadl Magdolna dr.:
Vaginitisek diagnosztikaja és kezelése
(SZTE, Bérgyodgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Az STD rendelésre érkez6 nébetegek jelentSs része kiizd vagina-
lis fluor, hiivelyi viszketés, diszkomfort, dyspareunia tiineteivel.
Igen gyakran évek 6ta fenndllé tiinetegyiittes van jelen, mely a sze-
xudlis életben komoly nehézségeket, problémadkat okoz. A konven-
ciondlis mikrobioldgiai tenyésztés eredménye negativ lehet, ezért
el6fordul, hogy a nem STD betegségekre specializdlédott rendelése-
ken nem sziiletik meg a pontos diagnézis. A vaginitisek, vaginosisok
megfeleld diagnosztikdjdban a mikrobioldgiai mintavétel mellett
elengedhetetlen a nativ, vagy még inkabb Gram szerint festett kenet
mikroszképos vizsgalata, amin teszt elvégzése és a pH mérés.

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

Az el6adasban — STD rendelésiink beteganyagabdl vett példak se-
gitségével — attekintjiik a vaginitisek, vaginosisok tipusait, gyakori-
sagukat, az alkalmazhat6 diagnosztikus palettat és a kezelési lehet-
ségeket, megemlitve a leggyakoribb hidnyossdgokat, melyek az ella-
tds sordn el6fordulhatnak.

Kui Robert dr., Kovdcs Réka dr., Gadl Magdolna dr.,

Gyulai Rolland dr., Varga Erika dr., Korom Irma dr.,

Kemény Lajos dr.

Psoriasis vulgaris biolégiai terapiaja soran jelentkezd adverz
reakciok

(SZTE, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A kozépsiilyos/silyos psoriasis kezelésében 2004 6ta elérhetek a
biologiai terapias készitmények, melyek alapjaiban valtoztattdk meg
a betegség szisztémads kezelését. Bar ezek a szerek dltaldban jol tole-
ralhatdak, idénként szamitani kell sulyos vagy kevésbé sulyos mel-
lékhatasok megjelenésére. A bioldgiai terapias szerek fehérjetermé-
szetli gydgyszerek 1évén, specidlis immunbioldgiai tulajdonsagaik-
bol adéddan, a klasszikus kismolekuldju gydgyszerekt6l eltérd mel-
Iékhatas-spektrummal rendelkeznek. A szerzék az SZTE Borgyo-
gydszati és Allergoldgiai Klinika Psoriasis Ambulancidjan kezelt be-
tegek korében elSfordulé gyakoribb és ritkdbb adverz reakciokat
mutatjdk be, melyek kapcsan ismertetik az ezzel kapcsolatos legfris-
sebb irodalmi adatokat, €s attekintik a bioldgiai szerek altal okozott
adverz reakciok alapvet6 tipusait.



Guldcsi LaszI6 dr., Brodszky Valentin dr., Balogh Orsolya dr.,
Péntek Mdarta dr.:

A biolégiai terapiak koltség-hasznossaga psoriasisban;
szisztematikus folyoiratkeresés és elemzés

(Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest)

A biologiai terdpiak finanszirozasa soran egyre tobb orszagban ve-
szik figyelembe a terdpidk koltség-hasznossagat. A psoriasis esetén az
infliximab, adalimumab, etanercept és ustekinumab rendelkezik tera-
pids indikdcidval, a finanszirozé a kedvezébb koltség-hasznossagu
szert igyekszik elGnyben részesiteni. A kutatds célja azon relevans
publikacidk azonositdsa és elemzése, amelyek a psoriasis terapiaban
indikéacioval rendelkez biologiai terapidk koltség-hasznossagat elem-
zik. Szisztematikus folyoiratkeresés a kovetkezd adatbdzisokban:
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present with Daily Update Ovid MED-
LINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations Web of Know-
ledge és Centre for Reviews and Dissemination (CRD). A szisztemati-
kus folydiratkeresés sordn 11 koltséghasznossagi vizsgalatot azonosi-
tottunk, amelyek sordn az adalimumab, etanercept, infliximab, és
ustekinumab szereket vizsgaltdk. A vizsgalatokat 2006- 2012-ben
publikaltdk, az Egyesiilt Kirdlysdgban (n=6), Németorszdgban (n=1)
Svédorszdgban (n=1), Olaszorszdgban (n=1) az Egyesiilt Allamokban
(n=1) és Kanaddban (n=1). Az elemzések az RCT-kbdl szarmazé kli-
nikai hatdsossdgot és helyi koltség viszonyokat vettek figyelembe €s
az id6tdv egyik elemzésben sem volt 10 évnél hosszabb. A novekmé-
nyi koltség-hasznossag értéke 18-45 ezer -/QALY volt. A négy biol6-
giai szer koltség-hasznossagi sorrendje orszagonként eltéré volt. A
bioldgiai terdpidk finanszirozasi dontései kisszamdu, eltéré6 modszer-
tannal késziilt, nehezen Gsszehasonlithaté koltség-hasznossagi elem-
zésen alapulnak. Azokban az orszagokban, ahol koltség-hasznossagi
szamitds nem all rendelkezésre, mas orszdgok eredményeit kell fel-
haszndlni, transzferdlni, amely viszont évatossagot igényel.

Simola Margit dr.', Barabds Katalin dr?:

A kiskoruak nemi betegsége tarsadalmi tiinet?

(Jozsefvarosi Egészségiigyi Szolgalat Bér és Nemibeteg Gondozd',
Budapest, Szegedi Tudoményegyetem AOK Magatartistudoményi
Intézet’, Szeged)

A nemi betegek szdma folyamatosan emelkedik. Szembe kell néz-
ni azzal a sajndlatos ténnyel, hogy a visszaszoritasukra tett eréfeszi-
téseink, prevencios torekvéseink nem hoztak eredményt. A megel6-
z€sben, a “védekezés” kapta a fOszerepet, mikozben a fert6zések
szama — koztiik a kiskordaké is — tovabb noétt. Ezért sziikségesnek
latszik ezt a problémat mas oldalrél megkozeliteni. A kiskordakndl —
a felnétteknél mar megkéstiink — a hangsulyt a felelsségtudat, a be-
laté képesség kialakitdsara helyezni. Lehet6séget adni a helyes ér-
tékrend kialakitdsara azoknak a gyerekeknek, fiataloknak is, akik ezt
a csalddon beliil valamilyen okbdl nem kaptdk meg. A Jézsefvdros-
ban az elmiilt években is észleltiink egy-egy tizenévest, aki a neve-
160tthonbdl elszokott és nemi betegséggel fert6z6dott. Ugyanakkor
a 2012-ben kezelt kiskordak valamennyien csalddban, vagy csonka-
csaladban élnek. Az atlagéletkoruk 15.5 év. Kik ezek a kiskortak?
Tizenéves fidk, lanyok, akik tobbnyire hazibuliban fert6zédtek. Ki-
maradt az €letiikbSl az udvarlas, a szerelem. Tobbnyire els6 latasra
1étesitettek szexudlis kapcsolatot. Gyakran a sziil6i gondoskodds is
csak abban meriilt ki, hogy néhany apa segitett megkeresni a fert6z6
partnert. Ezeknek a fiataloknak nem volt onbecsiilésiik, feleldsség-
tudatuk, mivel nem volt, aki kialakitsa naluk. Nemi betegségiik az
életviteliik kovetkezménye volt. A felvdzolt sajit tapasztalatok kér-
déseket vetnek fel. Hogy latja ezt a tobbi venerologus? Aktualis e
ezt a problémdt szakmadn kiviilre vinni? Lehet ezt a gondot az okta-
tas teriiletére kiterjeszteni? Tanithaté e egydltaldn a szexudlis €s a
csaladi életre valé nevelés? Milyen megoldasok segithetnek abban,
hogy a helyzet javuljon?

Horvdth Béla dr. és a MelanomaMobil orvosai:
Osszehasonlité melanoma sziiréssel szerzett tapasztalataink
bemutatasa

(MelanomaMobil)

Az elmiilt 8 évben nagysdgrendileg 42.000 sziirdvizsgdlatot vé-
geztiink a minden anyajegy fot6 dokumentaciéjan €s 6sszehasonlité
elemzésén alapulé médszeriinkkel. Ez id6 alatt nagy mennyiségt,
klinikailag rendkiviil érdekes eset gytlt Ossze, amelyek koziil a
legérdekesebbeket, legtanulsagosabbakat gydjtottik Ossze az els-
addsra.
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Kisérletes szekcio eloadasai

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

A Propionibacterium acnes indukalta TLR szignalfolyamatok
negativ szabalyozoinak vizsgalata in vifro tenyésztett
keratinocitakban

(SZTE, Bo6rgyogyiészati és Allergolégiai Klinika',

MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport®,

Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet’, Szeged)

Az acne a serdiilSkori populdcié nagy szazalékat érinté gyullada-
sos betegség. Az acnés 1ézidk kialakuldsdban fontos szerepet jatszik
a bdrben kommenzalisan jelenlévsé Propionibacterium acnes
(P. acnes) baktérium. Ismert, hogy humdan epidermalis keratinocitak-
ban a baktérium hatdsara immun €s gyulladdsos folyamatok indul-
nak a patogénfelismerd receptorok (Toll-like receptor 2 és 4) aktiva-
16dasan keresztiil. A bérben kevésbé ismert a fenti folyamatok gatla-
sanak mechanizmusa, mely a TLR szignalfolyamatok kontrollja ré-
vén véd a szabadlyozatlan, gyakran szovetkdrosité jellegl gyulladas
kialakuldsatol.

Munkéank sordan célunk ezen negativ szabdlyozo rendszer egyes
elemeinek megismerése €s jellemzése in vitro tenyésztett immortali-
zalt keratinocitakban (HPV-KER).

Kisérleteinkben a TLR szignalfolyamatok mas rendszerekben mar
leirt, negativan szabalyozé génjeinek (SIGIRR, TOLLIP, TNIP1 és
TNFAIP3) mRNS szintii kifejez8dését, és ezek véltozdsat vizsgaltuk
a P. acnes 889 baktériumtorzs hatdsara valds ideji RT-PCR méd-
szerrel.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy mind a négy vizsgalt negativ
szabalyoz6 jelen van mRNS szinten a HPV-KER sejtekben. A
TNIP1 és TNFAIP3 expresszidja a baktériumkezelés hatdsara tran-
ziens valtozdst mutatott, mely a kezelést kovetSen 6-12 éraval érte
el maximumat. Ezek a folyamatok doézisfiiggének bizonyultak,
melynek hatterében az NF-kB dézisfiiggd aktivacidja és nukledris
transzlokdcidja dllhat.

Eredményeink arra utalnak, hogy az dltalunk haszndlt in vitro
modell rendszerben a jelen levd P. acnes baktérium mennyiségé-
tol fliggden dozisfiiggd TLR aktivacio kovetkezik be. A folyama-
tok kordaban tartdsdaban, és az epidermalis homeosztazis visszaal-
litdsaban szerepet jatsz6 gének mRNS szintd kifejez6dése nem-
csak igazolhaté a HPV-KER sejtekben, de a TNIP1 és TNFAIP3
dézistiiggd aktivacidja is megfigyelhet6 a baktériumkezelés hata-
sdra.

Mindezeknek fontos szerepe lehet a gyulladdsos folyamatok kont-
rolldlasaban, a b6ér homeosztazisanak helyredllitasdban €s fenntarta-
sdban kiilonféle kornyezeti ingereket kovetSen.

Csoma Zsanett dr.', Téth-Molnar Edit dr’, Varga Anita dr.,

Orvos Hajnalka dr’, Kemény Lajos dr.', Oldh Judit dr.':

A bor és az uvea festéksejtes anyajegyeinek el6fordulasi
gyakorisaga egy- és kétpetéjii ikerparokban

(SZTE, Bérgyogyészati és Allergoldgiai Klinika';

Szemészeti Klinika’; Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika®, Szeged)

Az elmilt évtizedek soran elvégzett epidemioldgiai vizsgalatok
nagyban hozzdjarultak a bér festéksejtes anyajegyeinek kialakula-
saban szerepet jatszo tényezSk megismeréséhez. Azonban igen ke-
vés adat dll rendelkezésre a benignus festéksejtes oculdris 1€zidk
el6forduldsi gyakorisagardl, illetve a bér és az uvea festéksejtes
anyajegyeinek kapcsolatardl. Vizsgdlatunkban a Szegedi Tudo-
manyegyetem Sziilészeti és N6gyégydszati Klinika Ujsziiltt Osz-
talyanak regiszterében szerepld egy- €s kétpetéji kettes és harmas
ikerparok vettek részt. Részletes borgydgyaszati és szemészeti
szakvizsgdlat soran meghataroztuk a bor és az uvea festéksejtes
anyajegyeinek el6fordulasi gyakorisagat. A vizsgélt egyének koré-
ben igen magas, 37%-os dysplasticus naevus prevalencidt taldl-
tunk. Az uvea pigmentdlt elvdltozadsainak el6forduldsi gyakorisdga
31,4 % volt, iris naevust az ikerpar tagok 6,5 %-anal, choroidea
naevust 4,1 %-andl, iris szepl6t 25 %-andl regisztraltunk. A kozon-

séges festéksejtes anyajegyek és a klinikailag atipusos anyajegyek
el6forduldsa szignifikdns korreldciét mutatott, emellett az atipusos
anyajegyek €s az iris naevusok prevalencidja is korreldlt egymads-
sal. Az egypetéjt ikerpar tagok kozotti interclass korreldcids koet-
ficiens értéke a kozonséges anyajegyek esetén 0,774, a dysplasti-
cus anyajegyek esetén 0,758, az iris naevusok esetén 0,86 volt,
kétpetéjt ikreknél 0,489, 0,209 és 0,13 volt; ezen érték jelzi az
anyajegyek kialakuldsdban egyértelmiien szerepet jatsz6 genetikai
tényezOk szerepét. Egyes vizsgalatok alapjan az iris naevusok az
atipusos naevusokhoz hasonléan fenotipusos markerként jelezhetik
az uvea melanoma kialakuldsdra valé fokozott hajlamot. Fontos-
nak tartjuk a nagyszdmu dysplasticus naevussal és iris naevussal
rendelkezd személyek rendszeres bdrgydgydszati és szemészeti
szlirGvizsgalatanak kidolgozasat és bevezetését, emellett az érintett
egyének genetikai vizsgalata lehetdséget nyujthat a malignus fes-
téksejtes daganatok kialakuldsara hajlamosité orokletes tényezdk
azonositdsara is.

Gal Brigitta dr., Kiss Mdria dr.', Kemény Lajos dr."”,
Bata-Csdrgd Zsuzsanna dr.'>:

Alfa-6 integrin ellenes antitestek jelenlétének vizsgalata
psoriasis vulgarisban

(SZTE, Bérgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika';
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’, Szeged)

A pikkelysomor (psoriasis) egy, a bort és iziileteket érint6 kroni-
kus gyulladdsos betegség. Az a6B4 integrin fontos szerepet jatszik a
hemidezmoszomdk struktirdjanak kialakitdsdban. Feltételezziik,
hogy a psoriasisos tiinetmentes bdrben leirt abnormalis laminin in-
tegritds az 064 integrin és ligandjanak (laminin) elégtelen kotGdé-
séhez vezethet, melynek kovetkeztében o6 integrin ellenes autoanti-
testek alakulhatnak ki. Ezen 46 integrin ellenes autoantitestek der-
mo-epidermadlis disszocidciét okoznak in vitro.

Vizsgdlatunkba 62 psoriasis vulgarisban és 46 arthritis psoriatica-
ban szenvedd beteget, valamint 32 egészséges kontrollt vontunk be.
PeptideStructure és PlotStructure software segitségével meghataroz-
tuk az o6-integrin molekula potencidlisan antigenikus epitépjait.
Ezen epitopok segitségével, ELISA technika alkalmazasdval tesztel-
tiik a szérumokat 46 integrin ellenes antitestek jelenlétére. Tiz kont-
roll szérum mintat haszndltunk minden egyes vizsgalat sordn, me-
lyek OD értékei alapjan meghatdroztuk a cut-off értéket.

Psoriasisban szenvedd betegeink 54,8 %-aban, arthritis psoriaticas
betegeinknek pedig 54,3%-aban detektaltuk a6 integrin ellenes anti-
test képzddését. Tizenhét psoriasisos és 14 arthritis psoriaticas be-
tegben képzodott antitest az 46 integrin tobb mint egy antigenikus
epitépjaval szemben. Vizsgdlataink sordn a szisztémds kezelést kap6
betegek kozott nem tapasztaltunk a kezeletlen betegekt6l eltérd anti-
test pozitivitasi ardnyt.

Vizsgalatunk 46 integrin ellenes antitestek jelenlétét mutatta ki
psoriasisban €s arthritis psoriaticdban szenvedd betegek széruma-
ban. Ezen antitestek tovabb fokozhatjdk a strukturdlis abnormalitdst
a dermo-epidermalis junkciéban, microsériilések keletkezhetnek,
igy fenntartva a krénikus gyulladdsos folyamatot.

Kurgyis Zsuzsanna dr., Kemény Lajos dr., Németh Istvan dr.:
In vitro spontén sejtfiizi6 human melanoma és makrofag kozott
(SZTE, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A melanoma attétképzésében egyre fontosabb szerepet tulajdonita-
nak a tumorsejtek és a stromalis sejtek kapcsolatanak. Tobb tanul-
madny is aldtimasztja, hogy a tumorsejtek stromalis sejtekkel torténd
fizigjuk soran az attétképzéshez elengedhetetlen tulajdonsagokra te-
hetnek szert. Ezért munkank sordn célul thztiik ki a stromalis sejtes
interakciok koziil a melanoma — makrofdg fizié fluoreszcens mik-
roszkoppal torténd in vitro vizsgalatat, valamint tovabbi biomarker
vizsgélatok szamdra ezirdanyd standard human kisérletes rendszer
kialakitdsat.
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Human periférias vérbdl izolalt monocytak €s human melanoma
sejtvonalbdl szarmazé sejtek citoplazmdjat intravitalisan, eltérd
emisszids spektrumd fluoreszcens festékekkel szepardltan jeloltiik,
majd a sejteket kozos kultirdban tenyésztve 12, 24 illetve 48 6ra el-
teltével fixaltuk, fluoreszcens mikroszkop segitségével vizualizal-
tuk. A fizi6 id6beli dinamikdjat konfokdlis 1ézer scanning mikrosz-
koéppal un. live cell imaging segitségével hatdroztuk meg. A fizié
soran létrejott, kettsen jelolddott hibridsejtek haromdimenzids re-
konstrukcidjat is elvégeztiik.

Eredményeink alapjan a kokultirdban tenyésztett sejtek néhany
szazalékaban spontdn melanoma — makrofag fuzio keletkezett, ezek
a sejtek késébb nagymértékben osztédtak is.

Az irodalomban eddig nincsenek adatok human melanoma €s hu-
man makrofag kozott 1étrejovo spontan sejtfizid in vitro vizsgalata-
ra. Az osztédasra képes hibridsejtek keletkezése magyardzhatja a tu-
morsejtekben 1étrejovo, az attétképzést lehetdvé tevd genetikai val-
tozdsokat, azonban tovabbi morfometriai, biokémiai, és genetikai
vizsgalatok sziikségesek a melanoma — stromalis sejtek kozotti
spontan fuzid in vitro, majd ex vivo emberben torténd pontos kimu-
tatasahoz és teljes bizonyitasahoz.

Szlavicz Eszter dr.', Szabé Kornélia dr.,

Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.', Bebes Attila dr.', Francziszti LdszId',
Dobozy Attila dr.', Kemény Lajos dr.', Széll Mdrta dr.'>:

Az mRNS érési folyamatok szabalyozasaban szerepet jatszo
gének tanulmanyozasa human keratinocitakban és
pikkelysomorben

(SZTE, B6rgyogyaszati és Allergologiai Klinika';

Orvosi Genetika Intézet®, Szeged)

Egy kozelmultban elvégzett cDNS microarray kisérletben harom,
az mRNS molekulak érési folyamataiban (splicing) kozremiikodd
gént (serine/ arginine-rich splicing factor 18 (SFRS18), peptydilpro-
pyl isomerase G (PPIG), luc-7 like 3 (LUC7L3)) is azonositottunk,
amelyek eltéré kifejezddés valtozast szenvednek T-limfokin kezelés
hatdsdra az egészséges €s pikkelysomoros tiinetmentes mintak ko-
z6tt. Kordbban mar megmutattuk, hogy a fibronektin egyik splice-
variansat, az EDA pozitiv (EDA") fibronektint a pikkelysomoros tii-
netmentes epidermiszbdl izoldlt keratinocitdk fokozott mértékben
fejezik ki.

Munkdnk célja az, hogy kideritsiik, vajon a hiarom azonositott
splicing szabdlyozé gén hozzdjarul-e az EDA pozitiv fibronektin fo-
kozott mértéki kifejez6déséhez és ezen keresztiil a pikkelysomor
patogeneziséhez.

Valés ideji RT-PCR mddszer segitségével megvizsgaltuk, hogy
az SFRS18, PPIG, LUC7L3 milyen kifejez6dést mutatnak a kerati-
mutattdk, hogy ugyan a fenti gének mindegyike mas-mas kromoszo-
man lokalizalodik, de szabalyozasuk mégis jelentds hasonlésdgot
mutat a proliferacids és differenciaciés folyamatok tanulmanyozasa-
ra szolgdlé szinkronizdlt HaCaT és HPV-keratinocita sejtvonalak-
ban. Mindezek arra utalnak, hogy szabalyozasukban kozos faktorok
vehetnek részt.

Ezt kovetden sikerrel csendesitettiik mind a harom splicing szaba-
lyozé gén expresszidjat human keratinocitakban. Megfigyeléseink
szerint az SFRS-18 gén csendesitése a tenyésztett sejtek morfoldgia-
janak megvaltozdsat eredményezi. Tovabbi kisérleteinkben a csen-
desitést koveten az EDA/EDA" fibronektin ardny véltozdsait ter-
vezziik tanulmdnyozni.

Eredményeink hozzdjarulhatnak a pikkelysomor molekuldris hat-
terének megértéséhez, a splicing aberracidk tanulmanyozasa pedig
egy djfajta megkozelités lehet a psoriasis patomechanizmusanak fel-
tarasaban.

Kapitany Aniké dr.', Nagy Gabor', Minh Doan Xuan Quang’,
Bacsé Zsolt', Gaspar Krisztian dr" Mécsai Gabor', Dajnoki Zsolt,
Szegedi Andrea dr.:

Dendritikus sejtek vizsgalata atopias dermatitisben
(Debreceni Egyetem OEC, Borgyogyaszati Klinika,
Bérgyogyaszati Allergoldgiai Tanszék', Biofizikai és Sejtbioldgiai
Intézet’, Debrecen)

Az atépids dermatitis (AD) pathomechanizmusaban fontos szere-
pet jatszé myeloid dendritikus sejtek (mDC) koziil az AD-s b6rben
taldlhaté dendritikus sejtek mdr jol karakterizaltak, kevesebb infor-
madcidval rendelkeziink azonban ezek egyik esetleges el6alakjarol, a
betegek vérében keringd myeloid pre-DC-krdl. Célkittizés: Célul
tliztiik ki AD-s betegek vérébdl izolalt myeloid pre-DC-k karakteri-
zalasat, fenotipusos jellemzdik és funkcidjuk (citokin és kemokin
termelésiik) meghatdrozasat és annak vizsgdlatat, hogy ezen tulaj-
donsdgaikban kiilonboznek-e az egészséges kontroll személyekbdl
szdrmazé pre-DC-ktSl. A 10 AD-s betegbdl és 6 egészséges kontroll
személyb6l szarmazé periférids vér myeloid DC-ket CDlc+/
BDCA1+ izolalé kittel szeparaltuk, majd 48 6ran 4t tenyésztettiik. A
sejtfelszini markerek vizsgdlata aramlasi citometridval, a citokin
mérések 1ézer scanning citométerrel, a kemokin termelés meghata-
rozdsa Chemokin Antibody Array felhaszndldsdval, megerdsitése
ELISA moédszerrel torténik. A CDlc+ és CD 11 c+ sejtekre foku-
szdlva (mDC-k) azt taldltuk, hogy az AD-s betegekbdl szarmazé sej-
teken mar alapallapotban, stimuldlas nélkiil is nagyobb ardnyban
expresszalodott az FcpRI, mint a kontroll személyekbdl szarmazé
sejteken (51,7% vs. 20,17%) szemben a CD206 markerrel (44,3%
vs. 67,9%). A Th2 (IL-2, CCL17) és Th22 (IL-6, TNF-+) polarizal6
citokinek és kemokinek szintje szintén emelkedettnek bizonyult a
kontroll csoporthoz viszonyitva. Ezen eredmények arra utalnak,
hogy az AD-s betegek vérében keringé pre-DC-k eleve aktivaltabb
allapotban vannak, mint az egészséges személyektdl szarmazok. Ezt
is a betegek DC-in. Jelen eredményeink tovabb erdsitik azon kordb-
bi kovetkeztetéseinket, miszerint az AD-s betegek vérében keringéd
CDlc+ mDC el6alakok mar eleve aktivaltabb formdban vannak je-
len, mint az egészséges emberekben, és Th2, Th22 polarizal6 kapa-
citas jellemzi Gket.

TAMOP-4.2.2.A-11 /1 /JKONV-2012-0023 “VED-ELEM”

Emri Eszter', Miko Edit', Boros Gabor', Nagy Georgina dr’,

Bai Péter dr?, Mécsai Gdbor dr’, Rézsa David dr.,

Hegediis Csaba dr.', Remenyik Eva dr!, Emri Gabriella dr.':

A cink homeosztazis befolyasolja a citokin-expressziot és
hem-oxigenazt indukal human keratinocitakban

(Debreceni Egyetem OEC, Bérgydgyaszati Klinika', Allergolégiai
tansz€k *, Orvosi Vegytani Intézet °, Debrecen)

A cink esszencidlis nyomelem, gyulladdscsokkentd célzattal pe-
dig haszndljuk a bérgydgydszati terdpidban is. Az anti- inflamma-
térikus hatds molekuldris hattere még nem tisztazott. Kordbbi
munkankban a metallothionein, a cink homeosztazis szabalyoza-
saban részt vevd fehérje tumordlis expresszidjat vizsgaltuk, és en-
nek Osszefiiggését figyeltiik meg a primer melanoma agressziv vi-
selkedésével, illetve a tumorellenes defektiv immunvalasszal. To-
vabba azt taldltuk, hogy human keratinocitakban a cink csokken-
tette az UVB-okozta DNS- kdrosoddst, befolydsolta a sejthaldl ki-
menetelét, és befolydsolta az UVB-indukalta transzkripciondlis
védltozdsokat, melyek szerepet jdtszanak a DNS-repardcidoban
(POLB, RADS52, RADS51, CCNF), DNS-kdrosodds vdlaszban
(AKT), illetve az immunvalaszban (TRIM26, CYP1B1, hem-oxi-
gendz-1 (HMOX-1). Jelen munkankban célul tiztiik ki a cink ho-
meosztdzis immunszabdlyozé szerepének vizsgdlatat keratinoci-
tdkban. Ezért meghatdroztuk génexpresszié szintjén kiilonbozé ci-
tokinek, COX-2, illetve HMOX-1 kifejez6dését kvantitativ RT-
PCR segitségével HaCaT keratinocitdkon. Emellett vizsgdltuk a
reaktiv oxigéngyok (ROS) termel6dést, mint a cink hatdsanak le-
hetséges medidtorat, dramlasi citometria alapi Dihydroethidium
assay segitségével. A HMOX-1 gén expresszidja (p= 0,0413) ti-
zendtszorosére novekedett a kontrollhoz viszonyitva 4 6rds cink-
kezelést kovetden. Tovabba idG-kinetikai vizsgdlatban azt taldl-
tuk, hogy a cink expozicié szignifikdnsan csokkentette az IL-8
(p= 0,0216), IL-6 (p= 0,0113), COX-2 (p= 0,0187) gének exp-
resszidjat a kezelés korai idGpontjaban, de nem befolyésolta az
IL-1B és IL18 szintjét. A ROS-termel6dés a cink- koncentracié
fliggvényében novekedett, és mar az dltalunk hasznalt nem toxi-
kus mennyiségli cink is szignifikins ROS-termel6dést (p<
0,0001) valtott ki a kezeletlen mintdkkal Osszevetve. Eredmé-
nyeink arra utalnak, hogy a cink homeosztdzisnak szerepe van a
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humdn keratinocitdk immunszabélyoz6 funkcidjanak betdltésé-
ben, melynek lehetséges medidtora a ROS. OTKA K 105872, TA-
MOP-4,2,2,A-11/1/KONV- 2012-0031

Dajnoki Zsolt dr."*, Mécsai Gabor dr.*, Gaspar Krisztian dr."”,
Emri Gabriella dr.', Veres Imre dr.', Beke LdszIé dr’, Nagy Bence’,
Szegedi Andrea dr."*:

Filaggrin mutans és vad tipusu atopias dermatitises betegek
bérlézioinak immunhisztokémiai vizsgalata és dsszehasonlitasa
Debreceni Egyetem OEC, Bbrgydgydszati Klinika',
Borgyodgyaszati Allergoldgiai Tanszék®, Patholdgiai Intézet’,
Debrecen)

Bar a filaggrin (FLG) mutaci6 igen erds genetikai prediszponald
faktor az atopids dermatitis (AD) kialakulasdban a mutaciét nem
hordozé (vad tipus) AD-s betegek bore is sulyos tiineteket mutat
szerzett FLG hidny miatt. Kutatdsunk célja a FLG mutécio és a szer-
zett FLG hidny hatdsainak vizsgdlata volt az AD-re jellemzd im-
munmedidlt bérgyulladdsban. Az velesziiletett és szerzett immunva-
lasz sejtjeit és az AD-re specifikus, keratinocytak (KC) altal exp-
resszalt kemokineket és citokineket detektdltuk. Sulyos tiineteket
mutaté FLG mutdns és vad tipusi AD-s betegekbdl és egészséges
kontrollokbdl vett paraffinba agyazott bérbiopszidkbol szdrmazo
szovettani metszeteket immunhisztokémiai médszerrel vizsgédltunk.
A két AD-s betegcsoport tagjait egyezd klinikai sulyossdg alapjan
vélsztottuk ki, majd a kovetkezd szovettani sdlyossdgi markerek
vizsgélatat végeztiik el: Ki67 pozitivitds, eozinofil sejtszam, epider-
mis vastagsag. A T- és dendritikus sejteket CD3 és CD11c sejtfelszi-
ni markerek elleni specifikus antitestekkel detektdltuk. Néhany, AD-
s KC-ra jellemzd, gyulladasos Th2-polarizalé citokint (TSLP, IL-
33) és kemokint (CCL27) szintén immunfestettiink. A FLG-hidny
mértékének szemléltetése céljabol detektaltuk a bérbarrier struktiir-
fehérje FLG mennyiségét. A tdrgylemezeket whole slide imaging
(WSI) médszerrel digitalizaltuk, majd Pannoramic Viewer szoftver-
rel kvantitaltuk és Osszehasonlitottuk a vizsgélt proteinek szintjeit a
két AD-s betegcsoportban. A kontrollokhoz viszonyitva a Ki67,
TSLP, IL-33, CCL27, CD3 és CD1l1c fehérjék mennyisége szignifi-
kdnsan nagyobb volt az AD-s betegek bdrében, FLG genotipust6l
fiiggetleniil. A FLG mennyisége szignifikdnsan alacsonyabb volt
mindkét AD-s csoportban a kontrollokéhoz képest. A két AD-s cso-
port kozott nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a proinflammato-
rikus citokinek, a stlyossdgi markerek és a CD3+ és CD11c+ sejtek
szamaban. Feltételezésiink szerint a KC-k immunfunkcidja nem kii-
I6nbozik a FLG genetikai vagy szerzett elvesztésének hatdsdra.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0023 “VED-ELEM”

Hegediis Csaba dr.', Boros Gdbor', Emri Eszter', Miké Edit',
Emri Gabriella dr.', Bay Péter dr’”, Remenyik Eva dr!:

A mitokondrialis valtozasok kovetése UVB sugarzas utan
(Debreceni Egyetem OEC Bérgy6gyészati Klinika',

Orvosi Vegytani Intézet’, MTA-DE Sejtbioldgiai és Jeltvitel
Kutatécsoport®, Debrecen)

A photoageing hatterében régoéta feltételezik az UV-sugarzas éltal
okozott mitokondridlis DNS-kdrosodas akkumulaciéjanak pathoge-
netikai szerepét. Emellett feltételezhetéen a mitokondriumoknak
van kulcsszerepe az akut UV-irradiacié utan megfigyelhet6 szabad-
gyok-képzodésben, metabolikus valtozdsokban és apoptdzisban.
Korabban, pszeudouridin-mddositott fotolidzz mRNS tranziens
transzfekciét alkalmazva, micro-array kisérletben a mitokondrialis
funkcionak €s a sejt energiadllapotdanak a szabalyozasaval kapcsolt
gének (PARP4, PARPS, SIRT4, PGCI1P, FOXO1) CPD-fiiggd
expresszié-valtozasat mutattuk ki UVB-irradiacié utdn human kera-
tinocitdkban. Jelen tanulmdnyban a keratinocitdk UVB-besugdrzasat
(20 mJ/cm®) kovetSen vizsgdltuk tobb, a mitokondridlis funkcidra
jellemzd paraméter véltozdsat.

2 6raval UVB-besugarzast kovetéen emelkedett ROS-termelést és
mitokondrialis membranpotencidlt, illetve génexpresszids valtozaso-
kat (SIRT4, PGC14/b) tapasztaltunk. A kapott adatok djszert bete-
kintést nyujtanak a bor keratinocitdinak UVB-re adott sejtvdlaszaba,
illetve UVB-vel szembeni védelmi mechanizmusaiba.

,Munkénkat tamogatta: TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 N
TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0025, OTKA K105872, PD83473,
Mecenatura Mec-8/2011, Bolyai 6sztondij (BP)

Degovics Doniz dr.!, Hartmann Petra dr?, Németh Istvan dr.',
Arva-Nagy Noémi dr., Kemény Lajos dr.', Erés Gdbor dr.'”:
A rianodin receptorok szerepe a sebgyogyulasban

(SZTE AOK Bérgy6gydszati és Allergoldgiai Klinika',
Sebészeti Mitéttani Intézet’, SZTE FOK Orélbioldgiai és
Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék’, Szeged)

Az intracelluldris kalciumszint valtozasai szamos élettani folya-
matban meghatdrozo jelent6ségtiek. Tobb kalcium csatorna jelenlé-
tét bizonyitottdk a keratinocitdkon, ezek kozé tartoznak a rianodin
receptorok. Igazoltdk, hogy ezek befolyasoljak a barrier funkciét és
a keratinocita differencidciét. Jelen vizsgdlatunkban arra kerestiik a
valaszt, hogy a rianodin receptorok milyen szerepet toltenek be a
teljes vastagsagu, kiterjedt bdrsebek gyodgyuldsdban. Anyagok és
mddszerek: Kisérleteinket SKH-1 szdrtelen egereken végeztiik. Az
allatok hatan borredSt hoztunk 1étre, és ezt két szimmetrikus, ablak-
kal ellatott titdinlemez segitségével szendvicsszertien rogzitettiik. Az
ablak teriiletének megfelel6en kor alaki sebet alakitottunk ki. A ke-
zelések topikdlisan torténtek. Az 1. csoportot (kontroll) fizioldgias
soval kezeltiik, a 2. csoportban a rianodin receptorok agonistdjaként
haszndlt készitményt alkalmaztuk, a 3. csoportban pedig a recepto-
rok antagonistajat tartalmazo oldatot juttattuk a sebekre. A sebgyo-
gyulds folyamatdardl fényképfelvételeket készitettiink, a sebszélek
mikrokeringését intravitdlis videomikroszképpal monitoroztuk. A
kisérlet végén szovetmintdkat gydtjtottiink. Eredmények: A topikali-
san alkalmazott receptor-antagonista gyorsitotta a sebzarddast, no-
velte az ératmérdket és fokozta a véraramlast a sebszélekben, tovab-
ba csokkentette a leukocyta-endothel interakcidkat a kontroll cso-
porthoz viszonyitva. Az agonistdval torténé kezelés ezeket a para-
métereket nem befolyasolta szamottevéen. Kovetkeztés: A rianodin
receptorok gatlasa elGsegitette a sebek gydgyulasat. A lokalisan al-
kalmazott antagonista hatdsu készitmény hatékony terapids médszer
lehet a sebkezelésben.

Hatvani Zséfia dr., Brodszky Valentin dr’, Mazan Mercédesz ',
Pintér Dora ', Harsing Judit dr.', Téth Veronika dr.’,

Somlai Bedta dr.', Karpati Sarolta dr.' :

Magyar multiplex melanomas betegek genetikai vizsgalata
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika',
Corvinus Egyetem Egészség-gazdasagtani és Technoldgiaclemzési
Kutatékozpont®, Budapest)

A melanoma malignum (MM) dltal érintett betegek 3-20%-anal
alakul ki tovabbi primer MM, melynek etiolgidjaban kornyezeti és
genetikai prediszponal¢ faktorok ismertek. A MM-ra hajlamosité gé-
nek mutdciéi (CDKN2A, CDK4, MCIR, MITF E318K) gyakoribbak
a tobbszords primer melanomas (MPM) betegek korében, mint az
egyszeres MM-mal birdknél, emellett jellegzetes foldrajzi megosz-
last mutatnak. Munkdnk elsédleges célja az volt, hogy megvizsgdl-
junk egy magyar MPM betegcsoportot klinikai, patholdgiai és gene-
tikai szempontb6l. Az attekintett 11 év alatt a klinikdn diagnosztizalt
1855 MM:-s beteg koziil 108-nal alakult ki MPM (5,8%), akik koziil
43-an vettek részt a genetikai analizisben. Eredményeink egy része
egybevdg a hasonlé kiilfoldi vizsgalatokéval, azonban szdmos Uj
megfigyelést tettiink: MPM betegeink korében a csaladi MM halmo-
z6dds (9%) ritkdbban-, mig az egyidejiileg diagnosztizalt elsé két
MM (49%)-, valamint az egyéb asszocialt malignus tumorok (42%)
gyakrabban fordultak el6. Két MPM betegnél azonositottunk (4,7%)
CDKN2A mutéciét (E69G, R99P). A MCIR gén vizsgalata sordn két
ismert varians (D84E, R142H) nem fordult el6 a mintankban, mig si-
keriilt kimutatnunk egy j varidnst (D117G) egy betegnél, melyet el-
s6ként azonositottunk emberben. Az eredetileg Azsidban gyakori
R163Q varidns el6forduldsa ezen hazai mintdn meghaladta a publi-
kélt eurépai gyakorisdgokat. A MPM-s betegeket MCIR ‘r’ (n=20)
vagy ‘R’ (n=23) stituszuk alapjan Osszehasonlitva az ‘R’ hordozok-
nal fiatalabb atlagéletkort-, valamint a nem-melanoma tumorok és
tobbszoros basaliomdk gyakoribb el6forduldsat észleltiik. Nem szig-
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nifikansan, de trend jelleggel klinikopatholdgiai adataik rosszabb
prognozist sugalltak, valamint masodik MM-ikban gyakoribb volt a
gyulladas jelenléte. Eredményeink felvetik a MCIR genotipus
(‘R’allél) esetleges prognosztikai jelent6ségét. A mintdnkban sem
CDK4 hot-spot-, sem az MITF E318K mut4cié nem fordult el6.

Kovdcs Dora dr., Cseri Karolina dr., Remenyik Eva dr.,
Tordcsik Daniel dr.:

Adipokinek vizsgalata a faggytamirigy miikodésében
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A zsirszovet gyulladasos hatdasanak kozvetitésében kozponti szere-
pet toltenek be a az un. adipokinek, mint az IL6, monocyte chemo-
tactic protein 1, tumor necrosis factor alpha (TNFz), leptin, adipo-
nektin vagy a chemerin, melyek immunrendszerre kifejtett hatdsa
szamos sejttipusban keriilt lefrasra. Ezek koziil az IL6-1dl, illetve a
TNFz-r6l mar bebizonyosodott, hogy a zsirszovethez hasonléan a
faggyusejtek is képesek termelni, felvetve hogy ezen fehérjéken ke-
resztiil a zsirszovethez hasonléan a faggyusejtek is képesek gyulla-
dast inicidlni illetve moduldlni. Munkacsoportunk az adipokinek
szisztémds analizise sordn azt a megfigyelést tette, hogy a faggyisej-
tek szamos egyéb adipokint is képesek termelni, melyeknek szamos
esetben a faggyusejtekre autoregulatérikus hatdsa is van. Kisérleteink
célja volt megvizsgalni, hogy milyen stimulusok képesek szabalyoz-
ni illetve felszabaditani a faggyusejtekbdl a leptint, az adiponektint
valamint a chemerint. Munkdnkat szoveti preparatumokon, illetve
SZ95 sejtkultirdn végeztiik, olyan sejtkezeléseket haszndlva, melyek
dermalis jelenléte ismert: gyulladdsos stimulusok (TLR aktivatorok)
és kiilonbo6z6 zsirok (arachidon sav, palmitin sav, valamint terapidsan
hasznalt zsirok mint példaul D vitamin). Vizsgalatainkban az adipo-
kinek expresszidjanak meghatdrozdsa RT-Q-PCR, mig a fehérje szin-
ti detektalds western blott, immuncito és immunhisztokémiai vala-
mint ELISA mdédszerekkel torténtek. Eredményeinkkel jelentSs
hidnypd6tlé adatokat nyujtunk a faggyusejtek €s az adipokinek kap-
csolatdra vonatkozoéan, részletesen bemutatva azok termelGdését és
szekrécidjat a faggyusejtekben. Munkénk ezaltal jelentSsen hozzdja-
rul a faggyusejteknek a zsiranyagcsere és a gyulladas kapcsolataban
eddig elfoglalt helyének megvéltoztatdsahoz, bemutatva, hogy nem
csak végpontjai lehetnek egy-egy gyulladasos ttvonalnak hanem an-
nak elindit6i és alakitdi is az adipokineken keresztiil.

Gorég Anna dr.!, Kolev Kraszimir dr?, Szabé LdszIé dr”?,

Sillé Pdlma dr., Kdrpdti Sarolta dr.':

Csokkent fibrinolitikus potencial transzglutaminaz 3 IgA pozitiv
dermatitis herpetiformisos betegeknél

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika', Semmelweis Egyetem Orvosi Biokémiai Intézet’,

MTA Természettudomanyi Kutatokozpont Anyag- és
Kornyezetkémiai Intézet’, Budapest)

Dermatitis herpetiformis (DH)-os betegek fibrinolitikus poten-
cialjat vizsgéltuk, a keringd epidermalis transzglutaminaz (TG3)
IgA antitest pozitivitds, valamint a Dapsonnal torténd kezelés alap-
jan a betegek fibrinolitikus kapacitdsanak 0sszehasonlitd elemzését
végeztiik.

20 DH-s beteg és 10 egészséges kontroll személy frissen levett
plazmdjaban és szérumdban a szoveti plazminogén aktivator (tPA)
indukalta fibrinolizis-id6t (globalis fibrinolitikus potencidl indikéto-
ra) és az alvadék maximalis turbiditasat (a fibrin szerkezet indikato-
ra) mértiik spektrofotométer segitségével 340 nm-en 37 °C-on. A
szérum vizsgdlatakor exogén fibrinogént adtunk a mintdkhoz.
Osszehasonlitottuk a beteg és az egészséges csoport lizis-idejét és
maximalis turbiditdsat plazmaban, valamint szérumban. Vizsgéltuk,
hogy a TG3 IgA pozitivitds és a Dapson hogyan befolydsolja a mért
paramétereket. A fibrinhdl6 szerkezetét pasztazod elektronmikrosz-
kop (SEM) segitségével elemeztiik.

A betegek plazmdjaban mért lizis-id6 hosszabb, a maximadlis tur-
biditas nagyobb volt, mint a kontroll csoportban. A szérumban mért
lizis-id6nél nem volt szignifikdns kiilonbség e két csoport kozott. Az
TG3 IgA pozitiv betegek plazmdjdban mért maximdlis turbiditdsa
nagyobb, a lizis-ideje hosszabb volt, mint az egészségeseknél mért

értékek, hasonldan a Dapsonnal nem kezelt betegcsoporthoz. A TG3
IgA negativ diétazé betegeknél és a Dapsonnal kezelt betegeknél
nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget sem a maximalis turbiditas-
ban, sem a lizis-idGben.

Eredményeink szerint a csokkent fibrinolitikus potencidl és a
pasztazé elektronmikroszkop segitségével igazolt megvaltozott fib-
rin szerkezet szerepet jatszhat a TG3 IgA pozitiv DH-s betegek kli-
nikai tiineteinek kialakuldsdhoz. A Dapson kezelés kedvezéen befo-
lyasolja a fibrinolitikus kapacitast, és ez a hatas része lehet terdpias
hatékonysdganak.

Bolla Bedta Szilvia', Tax Gabor', Urbdan Edit dr?,

Kemény Lajos dr.?, Szabé Kornélia dr’:

A Propionibacterium acnes hatasara indulo velesziiletett immun
és aktivacios folyamatok vizsgalata HPV-KER sejteken

(SZTE, Borgyogyészati és Allergolégiai Klinika';

MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’;

Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet’, Szeged)

Az acne vulgaris a serdiil6kortd populaciét érinté krénikus gyul-
laddsos betegség, melynek kialakuldsdban a Propionibacterium ac-
nes (P. acnes) baktérium is szerepet jatszik. Hatdsdra a borsejtek
mikodése megvaltozik, abnormalis proliferacids, differenciacios és
aktivacids folyamatok indulnak. Munkacsoportunk elézetes ered-
ményei alapjan ismert, hogy ezek mértéke fiigg a borsejtek kornye-
zetében taldlhaté baktériumok mikrobioldgiai sajatsdgaitol, és
mennyiségétol.

Munkank soran arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy részt
vesz-e a baktérium az abnormadlis keratinocita funkcidk kialakitasa-
ban. Ehhez in vitro tenyésztett immortalizalt keratinocitakban (HPV-
KER) vizsgaltuk eltér6 dozisu P. acnes torzsekkel torténd kezelés
hatdsdt a kivéltott velesziiletett immun és aktivacids folyamatokra.
Ennek soran valds idejii RT-PCR mddszerrel elemeztiik a fenti fo-
lyamatokban szerepet jatszo gének (TNFa, ILla, K6, ICAMI)
mRNS szinti kifejez6désének megvaltozdsat kiilonbdzd keratinoci-
ta-baktérium aranyokat (multiplicity of infection; MOI: 25, 50, 100,
200, 300) felhasznalva.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy 6 ordval a baktériumkezelést
kovetSen minden vizsgédlt gén mRNS szint( kifejez6dése a baktériu-
mok mennyiségének novekedésével dozisfiiggd emelkedést muta-
tott. Huszonnégy oraval a kezelést kovetéen a TNFa, IL1a, K6 kife-
jezbddése alacsony MOI-k esetén a kezeletlen kontroll értékekhez
kozelitett, mig magasabb aranyoknal (MOI 200, 300) még ebben az
idépontban is enyhe emelkedést detektaltunk.

Eredményeink arra utalnak, hogy a P.acnes baktérium részt vehet
az abnormadlis keratinocita funkciok kialakitdsdban, az acne patoge-
nezise soran. Az dltala inditott folyamatok mértéke fiigg a HPV-
KER sejtek kornyezetében taldlhaté baktériumok mennyiségétdl.
Novekvo mennyiségli baktérium fokozott keratinocita aktivacidt
eredményezhet, melynek eredményeképpen az emelkedé mennyisé-
gl gyulladasos citokinek jelenléte stlyosabb acnés tiinetek kialaku-
lasdhoz vezethet.

Fazekas Barbara dr.', Polyanka Hilda dr’, Bebes Attila dr.,

Tax Gdbor dr., Szabé Kornélia dr?, Nagy Ferenc dr.,

Kemény Lajos dr."*, Addm Eva dr?, Széll Mdrta dr*” :

A huCOP1 szerepe a keratinocitak UVB sugarzasra adott korai
transzKkripcionalis valaszreakcigjaban

(Borgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika, SZTE Szeged';
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged’;

MTA-SZBK Novénybioldgiai Intézet, Szeged’,

Orvosi Genetikai Intézet, SZTE, Szeged®)

Keratinocitdkban az UVB sugdrzds szdmos gén expresszidjat val-
toztatja meg, beleértve a nukledris foszfoprotein p53-at, amely
transzkripciés faktorként kozponti szerepet tolt be a keratinocitik
stresszvélaszaban. A pS53 egyik f6 antagonistaja a Constitutive Pho-
tomorphogenic Protein 1 (COP1), mely a p53 fehérje ubiquitinacio-
jan keresztiil fejti ki szabdlyozé hatasat. Kutatdcsoportunk korabban
megmutatta, hogy a human Copl (huCOP1) UV-indukélt médon fe-
jezddik ki human keratinocitdkban és hogy a p53 molekula poszt-
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transzldciés modositdsa révén részt vesz a sejtek UV-vdlaszdnak
kialakitasaban. Arra nézve azonban mindeddig nincs adatunk, hogy
transzkripciés szinten megvalosulé korai sejtvdlaszokban szerepet
jatszik-e a huCopl.

Annak érdekében, hogy ezt vizsgalni tudjuk, a huCOP1 gént sta-
bilan lecsendesitettilk HPV-vel immortalizalt keratinocita sejtvonal-
ban. A specifikus csendesitést western blott és immunfluoreszcens
sejtfestések tdmasztjdk ald. Array RT-PCR médszerrel dsszehasonli-
tottuk a kontroll és a csendesitett sejtvonalak génexpresszids profil-
jat kezeletlen és UV-besugdrzott sejtekben RT-PCR mddszerrel. Ar-
ray vizsgalatunkba 30 olyan gént vélogattunk be, amelyekrdl az iro-
dalmi adatok alapjan tudjuk, hogy szerepet jatszanak a keratinocitdk
korai, transzkripciondlis szint( stresszvalaszdban.

Eredményeink és az azt kovet6 analizisek arra utalnak, hogy a hu-
Copl részt vesz a fényvalasz korai szakaszaban és az dltala medialt
gének elsGsorban az apoptozis, a sejthalal, a nekrézis és a sejt
talélés folyamataiban vesznek részt.

Suldk Adrienn', Farkas Katalin®, Tripolszki Kornélia',

Csoma Zsanett dr?, Vdlyi Péter dr., Kemény Lajos dr’>",

Nagy Nikoletta dr.*, Széll Mdrta dr."?

Egy Papillon-Lefevre szindroméaban szenvedd magyar
testvérpar genetikai vizsgalata

(SZTE, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged';

MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’;

SZTE, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika®; Fogaszati Klinika®,
Szeged)

A Papillon-Lefevre szindroma (PLS, OMIM 245000) egy ritka
autoszomalis recessziv oroklédésmenetet mutaté monogénes be-
tegség, melyet szimmetrikus tenyéri talpi fokozott elszarusodas és
fogdgy gyulladds jellemez, ez utébbi akdr a fogak elvesztését is
eredményezheti. A PLS kialakuldsanak hétterében a cathepsin C
fehérjét kodolo (CTSC) gén mutacioi allnak. Vizsgalataink sordn
célul tiztiik ki egy szegedi testvérpar vizsgalatat, akiknél enyhe te-
nyéri-talpi fokozott elszarusodast tapasztaltunk, és stlyos szamos
fog elvesztésével tdrsuld fogdgy gyulladds alakult ki. A klinikai
kép alapjan felmeriilt PLS gyanitja, ezért elvégeztiik a CTSC gén
kodold szakaszainak szekvendldsat. Vizsgdlataink sordn a CTSC
génen egy, az irodalombdl mdr ismert rekurrens misszensz mutd-
ciot azonositottunk (c.901G>A p.Gly301Ser) homozigéta forma-
ban. A mutdci6 a cathepsin C fehérjének a nehéz lancat kédold ré-
gioban helyezkedik el, melyrdl ismert, hogy az érett cathepsin C
fehérje tetramerizacidjaban jatszik kulcsfontossdgi szerepet. A
csaladban rokonhazassag nem ismert. Ugyanezen mutaciét korab-
ban egy német PLS csalddban irta le Noack és mtsai. (2008). A to-
véabbiakban haplotipus vizsgalatot terveziink annak eldontésére,
hogy a két foldrajzilag tavoli csalddban detektdlt ugyanazon muta-
ciét azonos alapité hatds vagy fiiggetlen mutdcids események
eredményezték.

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

Kemény Lajos dr*”, Nagy Nikoletta dr.*, Széll Mdrta dr.'*:

Egy Marie Unna-féle hipotrichosis simplexben szenvedd beteg
genetikai vizsgalata

(SZTE, Orvosi Genetikai Intézet'; MTA-SZTE Dermatoldgiai
Kutatéesoport’; SZTE, Borgyogydszati és Allergolégiai Klinika’,
Szeged)

A Marie Unna-féle hipotrichosis simplex (MUHH1=Marie Unna
Hereditary Hypotrichosis 1; OMIM 146550) egy autoszémadlis do-
minans oroklésmenetet mutatd, a haj megritkuldsdval vagy a haj és
egyéb szbrzet teljes elvesztésével jard korkép. A MUHHI kialakula-
sdnak hatterében a hairless homolég (HR) gén mutdcidi ismertek.
Vizsgélataink soran célul tiztik ki egy hypotrichosis simplexben
szenved$ fiatal nébeteg genetikai vizsgdlatdt. Vizsgdlataink sordn
elvégeztiik a HR gén kédol6 szakaszainak és az azokkal hatdros int-
rondlis régioknak a direkt szekvendldsat és heterozigéta formdban
azonositottunk a HR génen egy eddig még az irodalombdl nem is-
mert Uj misszensz mutaciot (c.1318G/A, p.Glu440Lys). Tovabbi ge-
netikai vizsgalatainkat a klinikailag tiinetmentes csaladtagokra is

tervezziik kibdviteni, mellyel eldonthets, hogy de novo mutdciorél
van-e sz6. Munkdnk jelentdségét abban latjuk, hogy azonositottunk
egy uj mutaciét a HR génen, amely egyértelmtien kothets a korkép
kialakulasahoz.

Németh Krisztidan dr.'?, Asada Leelahavanichkul dr.,

Jared Brown dr'., Jelinek Ivett dr.,' Andrea Keane-Myers dr.’,
Robert Star dr.', Dean Metcalfe dr.', Karpdti Sarolta dr?,

Mezey Eva dr.':

A mezenchimalis ssejtek immunmodulal6 hatasanak in vivo
mechanizmusai

(National Institutes of Health, Bethesda', USA,

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

A mezenchimdlis Gssejtek (MSC-k) szerepe a hematopoezisben
régbta ismert. Az utébbi években arra is fény deriilt, hogy nem csu-
pan hematopoetikus dajkasejtként funkcionalnak, hanem fontos sze-
repet jatszanak szdmos immunfolyamat reguldcidjdban és képesek
gyulladasos folyamatok megfékezésére. Mindezt a velesziiletett és
az adaptiv immunrendszer sejtjeivel valé komplex kolcsonhatdsok
révén érik el. A mechanizmust vizsgdld kisérletek donts tobbsége
sejtkultirakkal végzett in vitro adatokra tdmaszkodik. Kisérleteink-
ben azt vizsgéltuk, hogy hogyan véltoztatja meg a beinjektalt MSC
a recipiens immunrendszerét és ez miként hat a vizsgalt modellre
jellemzé patholégias kornyezetre in vivo.

Egy szepszis és egy asthma modelben vizsgiltuk az MSC-k in-
terakcidjat a recipiens immurendszerével. Immunfluoreszcens fes-
téssel, aramlési citometridval, biolumineszcens kovetéssel és enzim-
kotott immunszorbens esszével hataroztuk meg az egyes immmun-
sejtek mennyiségét €s citokin expresszidjat a tiidében, ahol az MSC-
k tobbsége taldlhato intravénas injekcid utan.

Mindkét vizsgdlt modellben a recipiens szervezetébe juttatott
stromalis sejtek terapids hatdssal birtak, megnovelve a kisérleti al-
latok élettartamat illetve csokkentve a légiti gyulladdsos folyama-
tokat. A gyulladdsos szovetekben az MSC-k joval hosszabb ideig
voltak kimutathatéak mint a kontroll mintdkban. A szdvettani met-
szeten az Gssejtek tilnyomé tobbsége F4/80 pozitiv myeloid sejtek
és CD4+CD25+foxp3+ reguldtoros T sejtek tarsasdgdban volt meg-
taldlhat6. Ezen immunsejtek ex vivo restimuldciot kovetden meg-
novekedett IL-10 szekréciét mutattak. Ezzel 6sszhangban IL-10
vagy IL-10 receptor neutralizdl6 kezelés meggatolta az MSC-k te-
rapias hatasat.

Kimutattuk tehat, hogy az MSC-k in vivo immunmodulalé hata-
sdban kulcsszerepet jatszanak az IL-10 expresszdlé M2 fenotipusi
monocitak/makrofagok és a regulatoros T-sejtek.

Mayer Baldzs dr.'”, Jiagiang Ren dr?, Marianna Sabatino dr’,
David F. Stroncek dr’, Arun Balakumaran dr.', Pamela G. Robey dr.’,
Dragan Maric dr?, Krepuska Miklés dr.', Németh Krisztidn dr.”,
Mezey Eva dr.':

A human mesenchymalis 6ssejtek in vitro immunmodulalé
aktivitasa donor dependens kiilonbségeket mutat

(Adult Stem Cell Unit, Craniofacial and Skeletal Diseases Branch,
National Institute of Dental and Craniofacial Research,

National Institutes of Health (NIH)', Cell Processing Section,
Clinical Center (NIH)’, National Institute of Neurological Disorders
and Stroke, (NIH), Health and Human Services,

Bethesda, USA’, Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikortani

és Béronkoldgiai Klinika, Budapest®)

A human mesenchymalis Gssejteket (MSC) 2004. 6ta hasznaljak a
klinikumban, elsésorban graft versus host betegség és egyéb immu-
nolégiai eredetii betegségek kezelésére, valamint szoveti regenera-
ci6 eldsegitésére. Alkalmazasuk a bérgydgyaszatban (immun-medi-
alt bérbetegségek és kronikus, nem-gydgyuld sebek esetén) szintén
klinikai vizsgélatok targydt képezi. Az MSC sejteket csontveld biop-
szia mintdkbdl izoldljdk, és a miianyag sejttenyészté edény aljdhoz
tapado sejtpopulaciot tenyésztik. Hairom vagy négy passzazs utan a
sejteket lefagyasztjdk, és folyékony nitrogénben taroljdk a késbbi
klinikai felhasznaldsig. A letapadé MSC sejtpopuldciok heterogeni-
tasat jelen ideig szamos kutaté tanulmanyozta.
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In vitro kisérleteink sordn egészséges csontvelddonorokbol
szarmaz6 MSC sejtpopulaciék immunmodulans tulajdonsagait
vizsgaltuk kevert leukocyta reakcié (MLR) és ELISA médszerek-
kel.

Az MLR esszé megmutatja, hogy az MSC milyen mértékben ké-
pes gatolni a T sejt proliferaciot. A vizsgalt 6 donor esetén az MSC
sejtek T sejt proliferacié gatlasa 52% és 83% kozott valtozott.

ELISA médszerrel mértiik a THP-1 vagy U937 monocyta sejtvo-
nalak és MSC sejtek ko-kultirdjaban a monocyta/makrofag éltal ter-
melt interleukin-10 (IL-10) mennyiségét a sejtkultira feliilisz6ja-
bal, LPS stimulust kovetGen.

A monocyta/makrofag IL-10 termelése a pro-inflammatérikus 4l-
lapotbdl az anti-inflammatérikus allapotba vald dtalakuldst tiikrozi.
Az MSC iltal indukdlt IL-10 termelés mértéke 317-1218 pg/ml ko-
zott valtozott a kiilonb6z6 donorok esetén.

A legnagyobb mértékii T sejt proliferdcié gatlast mutaté donor
sejtjei indukaltdk a legtobb IL-10 termelést. Feltételezziik, hogy en-
nek a donornak a sejtjei rendelkeznek a legerdsebb immunmoduldlé
hatdssal. Eredményeink arra utalnak, hogy érdemes lenne el&sziirést
végezni, hogy az MSC kezelést megel6zGen a legalkalmasabb do-
nort és a megfelel§ sejtszamot meghatdrozzuk. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek annak eldontésére, hogy médszereink a legmegfelelGb-
bek-e a fentiek megallapitasara.

Haluszka Déra ', Kolonics Attila dr?, Szipécs Robert dr’,

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

Az elhizas metabolikus hatasanak vizsgalata a kollagén termeld
sejtek miikodésére CARS és SHG mikroszkopias mddszerekkel,
ob/ob egér modellen

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika',
MTA Wigner Fizikai Kutatékozpont Szilardtest-fizikai €s

Optikai Intézet’, Budapest)

Az elhizds (obesitas) olyan koréllapot, mely soran a tdlzott zsir-
raktarozas olyan mértékd, hogy az karos az egészségre, illetve sza-
mos betegség kialakuldsdhoz vezethet, ilyen példaul a magas vér-
nyomds, sziv- és érrendszeri megbetegedések vagy a 2-es tipusu
diabetes mellitus, de kiilonb6z6 daganatos megbetegedések hatte-
rében is a koros elhizds dllhat. Az elhizds kovetkezményeként
kialakulé 2-es tipusi cukorbetegség gyakorisaga vildgszerte no-
vekszik, jelenleg hazankban a lakossdg mintegy 6%-at érinti. A
megnovekedett testtomeg a kéros zsirlerakodds, illetve a megnove-
kedett zsirsejtek szamanak (hiperpldzia) és méretének (hipertréfia)
kovetkezménye. A megnovekedett zsirsejtek dltal termelt szabad
zsirsavak (pl. palmitin) csokkentik az extracelluldris matrix fibro-
naz enzim szintjét. Ezek a folyamatokok a bor oregedéséhez vezet-
nek, és emellett a sebgyogyuldst is késleltethetik. Munkdnk sordn
ob/ob knockout egereket hasznaltunk, mint modell rendszert, a
zsiranyagcsere €s a kollagént termeld fibroblaszt sejtek kapcsola-
tdnak vizsgdlatdara — alaphelyzetben, illetve a sebgydgyuldsban —
nemlinedris képalkoté moddszerekkel. A masodharmonikus keltés
(SHG) a kollagén, mig a koherens anti-stokes Raman szérédasi
mikroszképia (CARS) a lipidek jelzés-mentes detektdldsdra alkal-
mas. Eredményeink igazoljak, hogy az SHG illetve CARS mik-
roszképias vizsgalatok megfelelen alkalmazhatéak a metaboliz-
mussal 0sszefiiggd valtozasok nyomon kovetésére a bérben, a ké-
sGbbiekben lehetséget teremtve a praktizalé orvosnak, hogy a
diabéteszes sebgyogyulds soran alkalmazott kezelések hatékonysa-
gdt jellemezze, és az alkalmas kezelési protokollt vélassza.

Lérincz Kende dr.', Banvolgyi Andras dr.', Gyongydsi Néra dr.”,
Haluszka Déra, Meinhard Wlaschek dr?,

Karin Scharffetter-Kochanek dr., Kdrpdti Sarolta dr.,

Wikonkal Norbert dr.':

Photoaging vizsgalata epidermalisan MnSOD knockout
egértorzson in vivo 2-foton lézermikroszkopos technikaval
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika',
Budapest, Department of Dermatology” University of Ulm,

Klinik fiir Dermatologie und Allergologie’, Universititsklinikum
Ulm, Germany)

A photoaging a bdr extrinsic dregedési folyamata melyért a kréni-
kus UV sugarzas és az altala generalt oxidativ stressz felelnek. A
mitokondridlis mangdn-szuperoxid diszmutdz (MnSOD) a sejtek
szabadgyok elimindcids rendszerének egyik kulcsenzime. Teljes epi-
dermalis hidnya esetén a homozigéta génkiiitott kisérleti egerek élet-
képesek, ugyanakkor boriik csokkent antioxiddns védelemmel bir.

Kisérletiinkben epidermalisan MnSOD homozigéta knockout
egereken kovettiik a hoszitavi PUVA kezelés bdroregité hatdsat in
vivo 2-foton lézermikroszkopos technikaval. Kontrollként minden
szovetiikben normdlis enzimaktivitassal biré hairless egereket alkal-
maztunk. 30 héten 4t heti 3 alkalommal tortént UVA besugarzas pso-
ralennel torténd fotoszenzibilizaciot kovetden. A kezelés idStartama
alatt 4 alkalommal in vivo, majd az egerek termindldsat kovetGen ex
vivo 1ézermikroszképos technikaval vizsgaltuk a kollagén strukturat.
Emellett a kiilonboz6 sugarzasmennyiségnek Kkitett teriileteken
(nyak, hat, farok, has), borredé és epidermis vastagsag mérést illetve
specidlis kollagén elasztin festést végeztiink.

Célunk a két egércsoport béroregedésbeli kiilonbségeinek lathato-
va és mérhet6vé tétele valamint a kapott értékek statisztikai Ossze-
hasonlitésa volt.

Eredményeink alapjan a bérredd, illetve az epidermis vastagoddsa
szignifikdnsan fokozottabb az MnSOD deficiens egerekben, tehat
hajlamosabbak a fény okozta dregedés jelenségére. Ezt alatamasztjak
a szovettani vizsgdlat valamint a 2-foton 1ézermikroszképos mérések
eredményi is, miszerint az MnSOD deficiens bdr, illetve kotGszovet
fokozottabb mértékben karosodott a vad tipusihoz képest és ennek
jelei az in vivo vizsgalatokkal mar kordbban detektalhatéak voltak.

Osszességében a kisérlet igazolta, hogy a MnSOD fehérje jelen-
tos szerepet jatszik a sejtek szabadgyok eliminédciés rendszerében,
hidnya esetén a megndvekedett szabadgyok képzddés pedig Ossze-
fliggésbe hozhat6 a bor korai dregedésével.

Lovaszi Marianna, Térdcsik Daniel dr.:
A faggyisejtek befolyasoljak a makrofagok aktivaciojat
(Debreceni Egyetem OEC Borgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A faggyumirigyek a ‘lipid barrier’ védoréteg kialakitasan kiviil,
a bdrben el6forduld sejtek differencidlodasat és viselkedését is ké-
pesek befolyasolni, mely soran sejtszinten teremtenek kapcsolatot
a zsiranyagcsere és a gyulladds kozott. Kutatasaink soran megfi-
gyeltiik, hogy a faggydimirigyek kornyezetében jelentGs szamban
fordulnak elé dermalis makrofagok, egészséges illetve patoldgids
szovettani mintdkban egyardnt. Aknés mintdkon, immunhisztoké-
miai festéssel végzett részletes karakterizdldssal sikeriilt meghata-
roznunk, hogy mig a faggyumirigyek kornyzetében elhelyezkedd
makrofagok alternativan aktivaltak (CD163+/FXIII-A+), addig a
folliculus gyulladt struktirdjat infiltrdl6 makrofagok klasszikus ak-
tivalodast mutatnak (CD163+/FXIII-A-). Kisérleteink célja volt
modellezni, hogy a faggyumirigyek altal kialakitott kornyezet, ké-
pes-e befolydsolni a makrofagok immunolégiai jellemzdit és a kii-
16nboz6 aktivdlé stimulusokra adott vdlaszat. Vizsgdlatainkban a
faggytmirigy-makrofdg interakciot, periférids vérbsl szeparalt
monocita eredetli makrofagok SZ95 sejtvonalrdl begytijtott fe-
liluszoéjaval torténd kezelésével modelleztiik és megvizsgaltuk a
kiilonbozd sejtfelszini makrofdg markerek expresszidjat, tovabba a
makrofagok altal termelt citokin illetve kemokin profilt kiilonboz6
stimuldciok mellett. Vizsgdlataink sordn dramldsi citometrids mé-
résekkel igazoltuk, hogy a feliilisz6 kezelés hatdsara a CD206 és a
CD209 alternativ aktivalédast mutaté markerek kifejez6dése
megemelkedett a differecidlodé makrofdgokon. Ugyanakkor INF-3
és LPS kezelés hatasara, mellyel a klasszikus gyulladdsos ttvona-
lat modelleztiik, a kezelt makrofagokban jelentésen fokozddott az
ilyenkor megemelkedd, ELISA mddszerrel mért TNF-+ és IL-1b
citokin termelés, mellyel pdrhuzamosan a CD206 és CD209 kifeje-
z6dése lecsokkent. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a
faggyusejtek fizioldgias allapotban a makrofagok alternativ polari-
zacidjat segitik el6, azonban gyulladdsos ingerek hatdsara a
faggyusejtek a klasszikusan aktivalt makrofagok megjelenését pro-
motaljak. Ezzel ujabb bizonyitékot szolgaltattunk arra vonatko-
z6an, hogy a faggytsejtek kulcsszerepet jatszanak a bor gyullada-
sos  vélaszfolyamatainak  kialakitdsaban. TAMOP-4.2.2-A-
11/1/KONV-2012-0031
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Kemény Lajos Vince. dr., Kurgyis Zsuzsanna dr.,

Kemény Lajos dr., Németh Istvan dr.:

In vitro spontan sejtfiizi6 human primer melanoma és
bor fibroblasztok kozott

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A melanoma attétképzésében egyre fontosabb szerepet tulajdoni-
tanak a tumorsejtek és a stromadlis sejtek kapcsolatdnak. Ismeretes,
hogy a tumorsejtek stromadlis sejtekkel torténd fizidjuk sordn az at-
tétképzéshez elengedhetetlen tulajdonsagokra tehetnek szert. Ezért
munkdnk sordn célul tiiztiik ki a melanoma — fibroblaszt fiizi6 1étre-
jottének és a keletkezett hibrid sejtek vizsgalatat, valamint tovabbi
biomarker vizsgélatok szdmadra eziranyu standard human kisérletes
rendszer kialakitdsat.

Humadn bdrbdl izoldlt fibroblasztok és human melanoma sejtvo-
nalbol (A375) szarmazé sejtek citoplazmajat intravitdlisan, eltéré
emisszids spektrumu fluoreszcens festékekkel szepardltan jelol-
tiikk, majd a sejteket kozos kultiraban tenyésztve 24 illetve 48 ora

elteltével fixdltuk, fluoreszcens mikroszkop segitségével vizuali-
zaltuk.

A fuzi6é id6beli dinamikdjat konfokdlis lézer scanning mikrosz-
képpal tn. live cell imaging segitségével hatdroztuk meg. A fuzié
sordn létrejott, kettsen jelolddott hibridsejtek haromdimenzids re-
konstrukcidjat is elvégeztiik.

Eredményeink alapjan a kokultirdban tenyésztett sejtek néhany
szdzalékdban spontdn melanoma — fibroblaszt fiizi6 jott létre. A ke-
letkezett hibrid sejtek egy sejtmaggal rendelkeztek, valamint kife-
jeztek a parentalis sejtekre jellemz6 fehérjét is.

Az irodalomban eddig nincsenek adatok human melanoma €s hu-
man fibroblaszt sejtek kozott 1étrejové spontan sejtfuzid in vitro
vizsgalatara. Az osztdddsra képes hibridsejtek keletkezése magya-
razhatja a tumorsejtekben 1étrejoves, az attétképzést lehet6vé tevo
genetikai valtozasokat, azonban tovabbi morfometriai, biokémiai, és
genetikai vizsgélatok sziikségesek a melanoma — stromalis sejtek
kozotti spontdn fizié in vitro, majd ex vivo emberben torténd pontos

kimutatasahoz és teljes bizonyi.asdhoz.

A Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle Szerkesztosége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések és szponzorilt kozlemények elfogaddsara, de ezek tartalmaért semmilyen koriilmények kozott
nem vallal felelGsséget.
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Beteghbemutatasok

Sillé Pdalma dr., Sallai Agnes dr’, Herczegfalvi Agnes dr?,

Kdarpati Sarolta dr.' :

Multiplex endokrin neoplasia 2B tipus

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

A multiplex endokrin neoplasia (MEN) 2B tipusa egy ritka, auto-
szomdlis dominans hamartoneoplasticus familidris daganat szindré-
ma, melyre az agressziv medullaris pajzsmirigyrak (100%) és phae-
ochromocytoma (50%) mellett jellegzetes fenotipusos eltérések (mu-
cocutan neurinomak, cafe au lait foltok, marfanoid habitus, cornealis
idegek hyperplasidja, intestinalis ganglioneuromatosis) jellemzok.

Szdmos familiaris daganat szindréma felismerése nehéz, csaladi
halmozd6déds nem mindig mutathaté ki, mivel gyakori a de novo mu-
tacié. A tdrsulé nem malignus eltérések felhivhatjdk a figyelmet
ezen korképekre, azonban félrevezetSk is lehetnek, mivel egyes tii-
netek tobb szindréma részeként is megjelennek. Genetikai vizsgalat-
tal allithat6 fel a biztos diagnézist.

A MEN2B szindréma hatterében a RET protoonkogén pontmuta-
ciéi allnak. Ezek kimutatdsa kozel 95%-os specificitdsi. A korkép
legveszélyesebb szovo?dménye, a magas letalitdsid, malignus me-
dullaris pajzsmirigyrdk melynek megel6zése profilaktikus thyreoi-
dectomidval sorsdonts a beteg szamara.

Egy 9 éves fitindl a mucocutdn neurinomdk és alkati eltérések
hivtdk fel a figyelmet a stlyos korképre, melyet kordbban a tarsulé
cafe au lait foltok miatt hibdsan neurofibromatosisnak véleményez-
tek. A hibds diagn6zis miatt a prophylaktikus pajzsmirigy eltdvolitds
nem tortént meg idében.

Meszes Angéla dr.', Racz Katalin dr?, Kovdcs Tamds dr’,

Balogh Brigitta dr’, Vasas Judit', Kemény Lajos dr.',

Csoma Zsanett dr.':

Purpura fulimans gyermekkorban

(SZTE, Bérgyobgyaszati és Allergoldgiai Klinika';
GyermekgyGgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont’,
Szeged)

bér kiterjedt, rapidan progredidlé haemorrhagids necrosisaval és
disszemindlt intravascularis coagulatiéval, gyakran sokszervi elégte-
lenséggel jaro életveszélyes allapot. A hatékony intenziv terdpids el-
latas ellenére is igen magas a mortalitdsa, a tuléldk jelentSs szazalé-
kdaban silyos maradvéanytiinetek fennalldsaval kell szamolni. Az
akut infectiosus forma gyermekkorban leggyakrabban stlyos bakte-
ralis fert6zések kovetkeztében alakul ki.

Els6 esetiinkben a 8 hénapos csecsemd akut, életveszélyes, septi-
cus shock dllapotdban keriilt felvételre a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyermekgyogyaszati Klinikdjanak Intenziv Osztdlydra. Testszerte,
generalizaltan purpurdk, ecchymosisok voltak észlelhetéek. Mikro-
bioldgiai vizsgalattal korokozot nem sikeriilt azonositani. Als6 vég-
tagi kompartment szindréma miatt fasciotomia elvégzésére keriilt
sor; a necroticus teriiletek sebészi kimetszése megtortént, félvastag
bdrtranszplantacio, illetve konzervativ sebkezelés mellett a defektu-
sok gy6gyultak, azonban a hegesedés stlyos kontraktirdk és defor-
mitasok kialakulasdhoz vezetett. Az akut allapot szanalédasat kove-
téen extrém sulyos, irreverzibilis idegrendszeri maradvanytiinetek,
spasztikus tetraparesis alakultak ki.

A masodik esetben a 4 éves kisgyermek cardiorespiratorikusan
stabil, de silyos altalanos allapotban, rapidan jelentkez6 purpurdk-
kal keriilt felvételre az intenziv osztalyra. A liqourbdl Staphylococ-
cus hominis tenyészett. A torzson €s a fels6é végtagokon kialakult be-
vérzések spontan gydgyultak, azonban az als6 végtagon multiplex
necrosisok alakultak ki. Sebészeti necrectomidt kovetden a defektu-
sokat részben primer suturdval zartuk, a kiterjedt ulceraciok kezelé-
se pedig modern sebkezelési mddszerekkel tortént. A gyermeket jo
altalanos allapotban exmittaltuk, belszervi és idegrendszeri marad-
vanytiinek nélkiil.

Purpura fulminans esetén a kiterjedt bor-¢s lagyrész elhalassal ja-
16 tiinetek gyakran silyos és maradand6 funkciondlis és esztétikai
karosodast okoznak, sebészeti €s boérgydgydszati kezelésiik igen
nagy kihivast jelent. El6addsunkban bemutatjuk az intenziv terdpia-
val parhuzamosan megkezdett és folytatott, hosszud id6t igénybe ve-
v6 borgyogyaszati kezelést, két, a lefolyds és kimenetel szempontja-
bol a spektrum két végletét képezd eset szemléltetésén keresztiil.

Kinyé Agnes dr.*, Vdlyi Péter dr?, Farkas Katalin dr?,

Nagy Nikoletta dr?°, Gergely Brigitta dr.’, Tripolszki Kornélia dr’,
Torék Dora dr?, Bata-Csdrgd Zsuzsanna dr’°, Kemény Lajos dr’°,
Széll Marta dr?” :

Az EDA1 gén j missense mutaciéjanak igazolasa egy
Christ-Siemens-Touraine szindromas betegnél

(PTE KK Bér-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika',
Pécs, SZTE Parodontoldgiai Tanszék?, SZTE Orvosi Genetikai
Intézet’, Kecskeméti Megyei Kérhdz*', MTA-SZTE Dermatoldgiai
Kutat6esoport °, SZTE Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika®,
Szeged)

A Christ-Siemens-Touraine szindroma (CST) az ectodermalis
dysplasidk kozé tartozé betegség, melyre jellemzd a ritka haj, a hia-
nyos vagy rendellenes fogak, és a csokkent vagy hidnyzé verejtéke-
zés. A tiinetek az ectodysplasin A (EDA1) gén mutédcidjanak kovet-
kezményeként alakulnak ki. A szerz6k egy 35 éves férfibeteg esetét
ismertetik, akinél a jellegzetes arcforma, a ritka haj, a csokkent verej-
tékezés €s a hidnyos fogazat alapjan CST diagnézist allitottunk fel.
Az EDA1 gén kédol6 régidinak szekvenaldsa soran egy tj missense
mutéciét taldltunk a 8. exonban (c.971T/A, p.Val324Glu). A beteg
hemizig6ta formdban hordozza a mutdciét. A kordbbi adatok a beteg-
ség elsésorban hidnyos fogazattal jaro, tiinetszegény formdjat hoztak
Osszefiiggésbe a missense mutacidval, ezzel szemben a hemizigéta
betegiink esetében hypodontia, hypotrichosis és csokkent verejtéke-
z€s egyarant jelen volt. A beteg leanygyermekénél, aki obligat hete-
rozigéta hordozéja a fenti mutacionak, csupan enyhe fogfejlédési
rendellenesség jelentkezett csak. Mivel az altalunk azonositott mis-
sense mutacid az ectodysplasin fehérje tumor nekrozis faktort (TNF)
kodol6 régidjan beliil helyezkedik el, feltehetd, hogy ez a genetikai
varians az ectodysplasin/NF°B jelatviteli ttvonalat befolyasolja.

Asbéth Dorottya dr.', Vass Viktéria dr?, Szalai Zsuzsanna dr.' :
Halo jelenség gyermekkori pigmentnaevusok koriil

(Heim Pél Gyermekkoérhdz Borgydgydszati Osztély', Patholdgia’,
Budapest)

A gyermekkori compound naevusok koriil kialakulé depigmentélt
halo tipusos esetben koncentrikus, a normal bérszinénél halvanyabb
szint, és a kozéppontban elhelyezkedd naevus halvanyodésa kiséri.
Leggyakrabban a hdton, napfény expozicié utan keletkezik. A folya-
mat ellendrzott, feltehetSleg keringé antimelanoma ellenanyagok
részvételével torténik. Szovettanilag lymphocyta sejtes infiltracié
jellemzi az epidermalis melanocytdk szamanak csokkenésével a ha-
lo teriiletén. Ez a depigmentdciés folyamat lényegileg kiilonbozik
mads, gyulladdsos eredetti hypopigmentdci6tdl, melyet Meyerson na-
evusok esetében észleliink.

Olyan esetekrdl szdmolunk be, ahol a halo megjelenése a fentiek-
ben leirt szokvanyostol eltért, nehézséget okozva a melanoma gya-
nujanak tokéletes kizarasaban.

Dézsa Aniké dr.!, Harsing Judit dr?, Kiszely Péter dr”,
Lukdcs Katalin dr?, Karolyi Zsuzsdnna dr.':

TNF-alfa inhibitor indukalta Lupus-like szindroma
(Miskolci Semmelweis Korhdz és Egyetemi Oktaté Koérhaz
Borgy6gyaszati Osztaly', Reumatolégia’, Miskolc,
Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika®, Budapest)
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A TNF-alfa inhibitorok csoportja hatékony €s biztonsagos terapiat
képvisel, 15 éve vilagszerte alkalmazzuk immun-medialt megbetege-
désekben, mint Crohn betegség, reumatoid arthritis, psoriasis és psori-
atikus arthropathia. Ismert, hogy a TNF alfa inhibitorok az immun-
rendszer miikodését tobb ponton is befolyasoljak, a szervezet védeke-
z€si mechanizmusait gyengithetik, ezaltal utat engednek az infekciok-
nak, emellett ritkan autoimmun kérképeket indukalhatnak. A gyégy-
szer indukalta lupus erythematosus (LE) csoportba tartozik az anti-
TNF alfa inhibitor haszndlata mellett kialakulé Lupus- like szindroma
(LLS). TNF-alfa inhibitor terapiaban részesiilok kozott az LLS inci-
denciaja kb. 0,5%. A klinikai tiinetek lehetnek arthritis, myositis, bér-
tiinetek, mint malar rash, fotoszenzitivitds, subakut/krénikus cutan
LE, emellett megfigyelhetd autoantitest-titer emelkedés is. A klinikai
tiinetek dltalaban enyhék és reverzibilisek: a terdpia felfiiggesztése
utdn egy éven belil regredidlnak. Az tiinetek kivaltdsaban tobb me-
chanizmus feltételezett, a TNF alfa gatlas kovetkeztében kialakult
csokkent autoreaktiv T és B sejt clearance, TH2 sejt dominancia, illet-
ve kiilonféle infekciok példaul EBV, CMV, Parvovirus B19, Borellia
burgdoferi provokald szerepe. A szerz8k egy 36 éves nébeteg esetét
ismertetik, aki rheumatoid arthritis kezelése céljabol TNF-alfa inhibi-
tor (certolizumab) terdpidban részesiilt. A kezelés 3. honapjaban a fel-
s6 végtagokon, haton, dekoltdzs teriiletén szabalytalan alakd, ujjbegy-
nyi- csecsemdtenyérnyi, hdmlé felszind livid- hyperaemids plakkok
alakultak ki. Laboreredményekben leukocytopenidt észleltiink, im-
munszerologiai vizsgalattal a- ds-DNS, a-SSA, ANF Hep2, metafazis
kromoszoma elleni antitest pozitivitast észleltiink. Szovettani vizsga-
lat soran subacut cutan lupus erythematosus diagnoézisat igazolta. A
terapia felfiiggesztése utan 2 honappal a beteg bortiinetei regredidltak.

Molndr Katalin dr., Kassay Erzsébet dr., Siklos Krisztina dr.,
Noll Judit dr., Szalai Zsuzsanna dr.:

Pityriasis rubra pilaris esetek

(Heim Pal Gyermekkérhaz Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

A pityriasis rubra pilaris (PRP) egy kronikus, hyperkeratozissal,
erthyemaval jar6 bSrbetegég, melynek 5 tipusdbdl 3 gyermekkorban
fordul eld. A betegség barmely életkorban kialakulhat, el6forduldsa
trimodalis életkor szerinti eloszlast mutat: korai gyermekkorban, ké-
s6i gyermekkorban €s 40-60 éveseknél. A szerz6k 3 eset kapcsan
elevenitik fel a PRP jellegzetességeit.

Az els6 gyermek egy 14 éves fitigyermek, akinek 3 hénapos kora
ota vannak bdrtiinetei. Atopias dermatitisként kezelték, szteroid tartal-
mu externdkat kapott, amit6l kissé javultak plakkjai. Fél éve rosszab-
bodott allapota: bortiinetei PRP tipusos képét mutattak. A lokalisan al-
kalmazott kezelés ellenére, kevés javulds utdn recidivaltak tiinetei.

A miésodik gyermek egy 10 éves nagylany, akinek betegsége 8 éves
kordban kezdddott. Kiterjedt tiinetekkel kertiilt felvételre, de az emelke-
dett triglicerid szint €s a helyi kezelésre jol reagal¢ tiinetek miatt sziszté-
mas kezelése nem kezdddott el. Legutdbbi hospitalizacidjara kifejezet-
ten intenziven jelentkez§ tiinetei miatt keriilt sor, acitretin kezelés indult.

Harmadik betegiink egy 5 honapos csecsemd, akinek tiinetei fel-
vétele elStt 1 honappal kordabban alakultak ki a hajas fejb6ron, majd
a hajlatokban, torzson. Pikkelysomor iranydiagnézissal kiilsé keze-
1ésben, majd az akkor 6 honapos csecsemd acitertin kezelésben is
részesiilt. A felmeriilt PRP lehet6ségét szovettani vizsgdlat erdsitette
meg. Emelkedett triglicerid érték miatt az acitretin terdpia felfiig-
gesztésre keriilt. A dystrophias gyermek tiinetei tobbszor, f6képp in-
fectiokhoz tarsulva lobbantak fel, de a tovabbra sem valtozo labora-
tériumi értékei miatt nem volt visszadllithaté az acitretin terdpia.

A PRP kezdeti tiinetei mindig kiilonleges kihivast jelentenek
gyermekkorban. Gyakran atopias dermatitis, pikkelysomor vagy
palmoplantdris keratoderma az elsé diagnozis. A szerzdk sok klini-
kai képpel mutatjak be a betegség kiilonbozd tipusait, vilagitanak ra
a diffenecialdiagnosztikai €s terapias buktatokra.

Noll Judit dr.', Asboth Dorottya dr.', Tiiri Eva dr?, Novoth Béld’,
Biidi Tamds dr.’, Gyetvdn Jdnos dr., Szalai Zsuzsanna dr.':
Xeroderma pigmentosum — gondozas compliance hianyaban
(Heim Pél Kérhdz Borgydgydszati', Szemészeti’, Sebészeti® Osztily,
Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekklinika Sebészeti Osztély*,
Sziluett Plasztika Lézer Centrum’ Budapest)
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A szerz6k egy 10 éves, korasziilott kisldny esetét ismertetik, aki
1.5 éves koraban jelentkezett el6szor a bérgydgydszati ambulancidn
fényexpozicionak kitett helyeken egyre nagyobb szdmban megjele-
nd hiperpigmentdlt foltjai miatt. A klinikai kép xeroderma pigmen-
tosumnak megfelelt. 6 éves kordig arcirdl tobb basalioma, egy Spitz
naevus, illetve egy hirten megjelent, igen gyorsan novekvs — 2 ho-
nap alatt 3 cm-es — keratoacanthoma keriilt eltavolitasra. Ezt kove-
téen tobbszori megkeresés ellenére 1,5 éven at nem jelent meg kont-
roll vizsgélaton. Ismételt észlelésekor arcan nagyszamu basalioma,
és az orrbemenetet is roncsolé porkds, inoperabilis tumor volt latha-
t6. Sebészi beavatkozasokat kovetden per os acitretin terdpiat indi-
tottunk, mellyel sikeriilt lassitani a progressziot.

A xeroderma pigmentosum autoszomalis recessziv oroklésmenetd,
a DNS repair miikodését érintd, fényérzékenységgel, bérdaganatok-
kal, idegrendszeri €s szemészeti eltérésekkel jaré6 megbetegedés. Gon-
dozdsa az egészségiigyi dolgozok és a csalad szoros egyiittmiikodését
igényli, ami a bemutatott esetben sajnos nem volt megval6sithato.

Bottydn Krisztina dr.:

Mellkasfali lymphoedemat okozé primer mediastinalis
lymphoma

(SZTE, Borgyo6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A 46 éves férfibeteg honapok o6ta fenndlld, a mellkasfalon jelent-
kez6 duzzanat miatt haziorvosi és sebészeti konzulticiét kovetéen
keriilt borgyogyaszatra.

A sebészeten mastitist feltételeztek, de ezt az elvégzett UH vizs-
galat és aspiratios cytologia nem igazolta. A borgyogyaszati vizsga-
lat soran felmeriilt scleroderma/scleroedema gyantja miatt szovetta-
ni mintavétel tortént az eml6 borébdl, mely azonban nem tamasztot-
ta ald a feltételezett diagndzist. Laboratériumi vizsgalatokkal
ugyanakkor emelkedett CRP, leukocytosis és magas LDH érték iga-
zolédott, ami felvetette neoplasticus folyamat lehetSségét. A beteg-
nél a bal supraclavium teriiletén tomott, subcutan infiltratum jelent
meg és az id6kozben elkésziilt mellkas CT-n is lagyrészképlet dbra-
zolédott, ami szintén daganatos elvdltozdsra utalt. Ismételt szovetta-
ni mintavétel tortént errdl a teriiletrl, mely mediastinalis B-sejtes
non-Hodgkin lymphomat igazolt.

A beteg belgyogyaszati haematoldgiai osztalyon kombindlt kemo-
terapiat és Rituximab kezelést kapott, melyre bdrtiinetei és mellkasi
tumora csaknem teljesen regredialt.

Polman Erzsébet dr.', Gyomaorei Csaba dr?, Téth Csaba dr?,
Telegdy Enikd dr.':

Szokatlan lokalizacioji sarcoidosis

(Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Egyetemi Oktatokérhaz,
Bérgyogyaszati Osztaly', Patoldgiai osztdly’, Szombathely)

A Boeck sarcoidosis a leggyakrabban észlelt ismeretlen eredeti
multiszisztémads betegség. Minden szervrendszert érinthet az el nem
sajtosod6 granulémadkkal jellemzett korkép. Az esetek 90%-dban a tii-
dé érintett. A bértiinetek a betegek 10-25%-aban fordul eld. A sarcoi-
dosisos esetek szama nagy, de azok jelentds részét nem ismerik fel.

A szerzOk a cutan sarcoidosis ritka lokalizdciéju formdjat mutat-
jak be esetiiknél, mely a mentumra lokalizalédott. Az eset a Lofgre-
en szindrémdba sorolhat6 — bilateralis hilaris lymphadenopathia,
arthritis, erythema nodosum. A bértiinetek igazoltdk a bor sarcoido-
sist, tiid6 érintettségével pedig a szisztémads format.

A sarcoidosisban ritkan jelentkeznek bdrtiinetek. Az eset érdekes-
sége abban rejlik hogy, a sarcoidosis bortiinetei ritkan lokalizal6d-
nak a mentumra €s emiatt a beteg szamtalan orvosnal jart mig a bor-
gyogydszati vizsgalat szolgdltatta a diagnozist.

Gergely Brigitta dr.:

Pemphigus oris esete

(Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika,

SZTE, Szeged és BKKMO Bérgyégydszati Osztily, Kecskemét)

A 36 éves ndbeteg 4-5 honapja, fokozatosan progrediald, fehér le-
pedékkel fedett szajnyalkahartyan, szajpadon jelentkezé fajdalmas



ulcerdciok miatt kereste fel klinikdnkat. A kiterjedt szdjnyalkahdrtya
érintettség mellett néhany hete kialakult mindkét szemét érint6 con-
junctivitis illetve 8-10 honapja a jobb egyes ujj lateralis szélét dest-
rudld, klinikailag hyperkeratotikus elvéltozds volt megfigyelhets. A
beteg anamnézisében a tiinetek kialakuldsa el6tt szamos intermitta-
16an szedett gydgyszer szedése szerepelt. A diagnézis tisztdzasdhoz
sziikséges szovettani és DIF vizsgdlat elvégzéséhez a szdjnyalkahar-
tyabdl mintavételt tortént, mely pemphigust igazolt. Tekintettel a
koromelvaltozas hosszabb anamnézisére a kormot destrudld elvalto-
zasbol is szovettani mintavétel tortént, mely szintén a fenti diagno-
zist timogatta. Az alkalmazott steroid €s a mellé bevezetett 3x50mg
Imuran terdpia mellett a beteg tiinetei remissziénak indultak. Ese-
tiink felhivja a figyelmet arra, hogy a pemphigus betegségben szem-
tiinetek és koromtiinetek is jellegzetesek lehetnek.

Képiro LaszIo dr.:
Purpura fulminans
(SZTE, Bérgyodgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A szerz6k egy 36 éves férfibeteg esetét ismertetik, akit siirgdsség-
gel lattak el egy lazas éllapot utdn hirtelen a fiileken, combokon és
gluteusokon kialakult ujjbegynyi-érményi erythemas, centralisan ha-
emorrhagids, nekrotizal6 plakkok miatt.

Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok emelkedett gyulladasos,
majfunkciés paramétereket és korosan aktivdlodott véralvaddsi
kaszkadot mutattak. A mellkas rontgen vizsgalata a jobb k6zépsd
lebenyben bevérzésre utald jelet latott. A szovettani vizsgdlat a
minta teljes vastagsagaban bevérzést és az erekben fibrin thrombu-
sokat irt le.

A klinikai kép alapjan a purpura fulminans diagnézisat allitottuk
fel. A beteg a felvétele napjan egy alkalommal dsszesen két egység
friss fagyasztott plazmat (FFP) kapott illetve LMWH és parenteralis
antibiotikum terapiat inditottunk.

Az alkalmazott terdpia hatdsdra a beteg haemorrhagids nekrdzisai
gyorsan javultak, csak egy ujjbegynyi teriileten alakult ki a bor tel-
jes vastagsdgdban a nekrdzis kovetkeztében fekély. A tiidSben latott
bevérzés mérete is gyorsan csokkent.

Purpura fulminansban progressziv thrombosis alakul ki az erek-
ben, melynek oka a kdrosan aktivalodott véralvadasi kaszkad. A
bdrben haemorrhagids infarktus, nekrozis és fekély, a szervezetben
disszeminalt intravaszkuldris koagulacié €s tobbszervi elégtelenség
alakul ki. A klinikai kép mellett a szovettani és a thrombophilia vizs-
gdlatok segitenek a diagnézis feldllitdsaban. Az id6ben adott FFP és
LMWH hatasara a tiinetek gyorsan javulnak, nem alakulnak ki nek-
rozisok és fekélyek a boron, €s a rossz progndzisu betegség lefolya-
sa jelentGsen javul.

Korponyai Csilla dr.', Meszes Angéla dr.', Olah Judit dr.,
Kemény Lajos dr., Gyurkovits Zita dr.’, Bakki Judit dr.,
Orvos Hajnalka dr’, Csoma Zsanett dr.':

Tranzines zebra-szerii hyperigmentacio ujsziilottkorban
(SZTE, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika';

SZTE, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika’, Szeged)

Az tjsziilott zavartalan terhességbdl, 38. gesztacios hétre, 10-10-10-
es Apgar értékekkel sziiletett. Sziiletését kovetden észleltiik aszimmet-
rikusan a has, a hat, a mellkas, a glutealis régio, a jobb felsé végtag és
vallov, valamint a bal alsé végtag teriiletén a Blaschko-vonalak lefuta-
sanak megfelelden fennall, apré 1-3 mm-es nagysdgu, homogén, vo-
rosesbarnds szinti foltokbdl all6 reticularis, a végtagokon linedris, a
torzson orvényszerd, spirdlis rajzolatot mutatd hyperpigmenalt savok
jelenlétét. A tiinetek alapjan elsddlegesen linedris naevoid hypermela-
nosis, illetve incontinentia pigmenti lehetGsége meriilt fel. A 4 napos
életkorban elvégzett kontroll vizsgalat sordn a bdrtiinetek jelentGsen
halvanyultak, majd 3 hetes korban az ujsziilott tiinetmentessé valt, pa-
pulosus, verrucosus, vesiculosus jelenség kialakulasat nem észleltiik.
Tekintettel a bdrtiinetek gyors remisszidjara, szovettani vizsgalat el-
végzésére nem kertilt sor. A 9 hénapos korban elvégzett kontroll vizs-
galat recidivat, korés borgyodgyaszati eltérést nem mutatott. A csecse-
m& szomatikus, motoros és mentalis fejlddése életkoranak megfeleld.

A linedris naevoid hypermelanosis igen ritka, sporadikusan el6-

fordulé pigmentécids rendellenesség. A bértiinetek dltaldban sziile-
téskor vagy roviddel a sziiletést kovetden jelennek meg, majd 1-2
éves progressziot kovetden stabilizalodnak. A jellegzetes rajzolatu,
sdvszerl hyperpigmentaci6 a Blaschko-vonalakat koveti. Az irodal-
mi adatok attekintését kovetden elmondhatd, hogy az esetek tobbsé-
gében joindulatid korképrol van szo, és elegendd a betegek rendsze-
res obszervacidja. Amennyiben azonban kozponti idegrendszeri,
vaz-izom rendszeri, szemészeti, kardidlis eltérés vagy dysmorphias
jel észlelhetd, javasolt a genetikai vizsgdlat és kromoszoma analizis
elvégzése. A tiinetek altalaban stagnalnak, vagy kismértéki reg-
ressziot mutatnak. Betegiinknél az eddig leirt esetektdl eltéréen a
Blaschko-vonalak mentén észlelhetd retikuldris, sdvszer( hyperpig-
mentici6 igen gyorsan és kompletten, spontan regredidlt, rezidudlis
tiinet meglétét a kontroll vizsgdlatok soran nem észleltiik.

Kovacs Réka dr.:
Biologiai terapia mellett kialakult psoriasis pustulosa
(SZTE, Borgydgydszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Az 54 éves ndbeteg kiterjedt tenyéri — talpi pustulosissal, hyperke-
ratosissal, rhagasokkal és a testen, f6ként az als6é végtagokon psoria-
siform plakkokkal jelentkezett klinikdnkon. A beteget évek ota kezel-
ték a rheumatolégian rheumatoid arthritise (RA) miatt. Egyéb beteg-
sége nem volt. RA miatt 2012 novemberig cholorquine és methotre-
xat kezelésben részesiilt, majd nem kielégitd terapids eredmény miatt
a methotrexat terapiat 200 mg/2 hét Cimzia (certolizumab pegol) ke-
zeléssel egészitették ki. Hat hénappal késébb a tenyéren és talpon
kezd6do €s folyamatosan progredidlé pustulosus bortiinetek miatt a
Cimzia kezelés ledllitasra keriilt. Kivizsgdldsi sordn emelkedett RF
volt emlitésre mélt6. A labszar teriiletérdl elvégzett szovettani vizsga-
lat psoriasisnak megfeleld képet mutatott. A kordbban alkalmazott
heti 12,5 mg methotrexat dézisat megemeltiik heti 20 mg-ra, vala-
mint hamlaszt6 és potens helyi szteroid kezelést allitottunk be, mely
mellett tiinetei fokozatosan javultak. Iziileti panaszai is egyenstlyban
vannak. Esetiinket a biol6giai terdpia mellett kialakult palmoplantaris
pustulosus psoriasis miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Kovdcs L. Andras dr., Gyulai Rolland dr.:
Klinefelter-szindromahoz tarsul6 also végtagi fekélyek
(PTE KK B6r-, Nemikortani €s Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerz6 egy 40 éves Klinefelter-szindromads beteg esetét ismerte-
ti, akinek anamnézisében appendectomia, kétoldali habitualis patella
luxatio, mitralis prolapsus és insufficientia, baloldali crossectomia,
lokdlis varicectomia, kronikus vénas elégtelenség, gyorshullamu po-
sturalis és akcids kéztremor, myopia, asztigmatizmus szerepel. 21
éves kordban diagnosztizalt 47 XXY karyotypusu Klinefelter-szind-
roma miatt endokrinolégiai gondozds alatt 41l a 210 cm magas eunu-
choid testalkati beteg. Hypogonadotrop hypogonadismusa miatt tar-
t6s androgén szubsztiticios kezelésben részesiil. Az intramuscularis
depoéinjekcios kezelést mindkét alsé végtagon fellépé mélyvénds
thrombosisa miatt lokdlis tesztoszteron kezelésre vdltottdk. Throm-
bosisa hatterében familiaris thrombophilia nem igazolédott, tartés
antikoaguldldsban (acenocoumarol) részesiil. Hajhullds miatt a loka-
lis tesztoszteron kezelést késébb per os androgén terdpidra (testoste-
rone undecanoat) cserélték. A beteg a labfejeken €s a kiilbokak alatt
elhelyezkedd, fdjdalmas, 0,5-1,5 cm-es, recidivalé fekélyek miatt
keriilt klinikdank gondozasaba. Klinefelter-szindréméaban emelkedett
a kronikus vénds elégtelenség €s a hypostaticus labszdrfekély inci-
dencidja. Ennek hétterében a fibrinolizis rendellenességének, a plas-
minogen activator inhibitor-1 (PAI-1) emelkedett aktivitdsdnak lehet
szerepe. A szerz$ az esettel a nem gyogyuld alsé végtagi fekélyek
hatterében esetlegesen meghtizodé ritka genetikai rendellenességre
kivanja felhivni a figyelmet.

Gergely LaszI6 Hunor dr, Kiss Dorottya dr., Hollo Péter dr.,
Marschalké Mdrta dr., Hidvégi Bernadett dr., Karpdti Sarolta dr.
Iddskori neurosyphilis

(Semmelewis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest)
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A szerz6k egy 84 éves neurosyphilissel diagnosztizilt beteg
esetét ismertetik, aki kontaktus kutatds sordn Kkeriilt latétérbe.
Felvételekor agitalt viselkedést, hyporeflexiat, jarasbizonytalnsa-
got valamint csokkent halldst észleltiink. Neuroldgia konzilium
felszines és mély érzészavart taldlt, koponya CT tortént, mely tii-
netek vasculdris eredetét kizarta. Lumbal punctio tortént, liquor
vizsgdlata sordn VDRL pozitivitds, 1280-as higitdsig pozitiv
TPPA, emelkedett sejtszam, intratechalis IgG szintézis volt iga-
zolhaté.

Ezek alapjan Neurosyphilis diagndzisa keriilt feldllitasra, mely-
24ME 14 napig, majd 3x2.4 ME Extencillin im. A terdpia hatdsara
neuroldgiai tiinetek lassu regresszidjat észleltiik.

A syphilis fert6zésért felelés Treponema pallidum, mar napok-
kal az infeciét kovetéen bejuthat a kozponti idegrendszerbe. A
neurosyphilis kezdetben gyakran tiinetmentesen zajlik azonban a
fert6zés barmely stddiumdban jelentkezhetnek neuroldgia tiinetek,
korai stadiumban meningedlis neurosyphilis, meningovascularis
neurosyphilis, kés6i stddiumban parenchymads neurosyphilis for-
majaban, illetve akdr egyiittes megjelenéssel is el6fordulhatnak,
mely sokszinii klinikai képet eredményezhet. Napjainkban a beje-
lenetett nemibetegségek szamdnak jelentGs emelkedését észlejiik,
mely a klasszikusan érintett populdci6 illetve korcsoportok kiszé-
lesedését is jelzik, mar egészen fiatal kortdl, id6skorig. Mindezek
alapjan a helyes diagnozis feldllitdsa alapos és koriiltekint$ vizsga-
latot igényel.

Németh Krisztian dr., Gérog Anna dr., Karpati Sarolta dr.:
Virus-asszocialt trichodiszplazia: diagnozis és sikeres kezelés
(Semmelweis Egyetem Bor-,Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A szerz6k egy 23 éves nd esetét mutatjdk be, aki 8 éve cysticus
fibrosis miatt tiidStranszplantiacion esett at. 7 évvel a transzplanté-
ciot kovetden hajhulldsa indult és a bérén perifollikuldris, hyper-
keratotikus papuldk jelentek meg testszerte. A szvettan tag, kera-
tinnal telt szarucystdkat tartalmazé follikulusokat illetve perifolli-
kuldrisan driassejteket is tartalmazo idiilt lobsejtes besztir6dést irt
le. A klinikai és a szovettani kép az anamnézissel egyiitt a virus-
asszocidlt trichodiszpldzia (VAT) lehet&ségét vetette fel. Az el6-
szor cyclosporinnal kezelt betegekben leirt, de a késGbbiekben
mas immunszupresszalt egyénekben is kozolt VAT hatterében
nemrégiben egy polyoma virus etiologiai szerepét sikeriilt igazol-
ni. Tobb esettanulmany gancyclovir adasat kovetden a tiinetek tel-
jes regresszidjarol szamolt be. Ezek alapjan a betegnél ordlis val-
gancyclovir-t kezdtiink. 6 hét latencia utdn a bdértiinetek jelentd-
sen javulni kezdtek és megindult a hajnovekedés is. 3 honappal a
terdpia bevezetése utdn a bortiinetek tovabbi regressziét mutattak,
a hajnovekedés pedig tovabb folytatédott. Mellékleletként a beteg
az addig rekurrdl6 genitalis szemolcsok teljes eltiinésérél is be-
szamolt.

Becker Krisztina dr., Kdrpdti Sarolta dr.:

Lymphomatoid papulosis (LyP)

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Az 5 éves fitgyermek csalddi anamnesisében a dédnagymama
nagy B-sejtes lymphomdja szerepel. 2012nyar végén indultak
csoportos, beszirt bdrtiinetei, melyekbdl szovettani vizsgalat ké-
sziilt. A histologiai vizsgdlat kezdetben csak nagyszdmu eosino-
phil sejt jelenlétét mutatta, majd a klinikailag tipusos, centralisan
necrotikus csomok kialakuldsdval egyidejiileg a dermisben peri-
vascularisan, nagyszdmu, enyhe epidermotropismust mutatd
CD4+ és CD30+ nagy sejt jelent meg — ennek alapjan a LyP A ti-
pusat diagnosztizaltuk. T-sejt receptor génatrendezddés nem volt
igazolhato.

Vizsgdlatai (rutin labor, postinfectiv serologia, hasi és reg UH) el-
térést nem mutattak; az irodalmi ajanldsoknak megfelelGen antibio-
tikus kezelést és fénykezelést kapott. Az egy éves kovetés sordn tii-
netei csokkennek, hullamzo lefolyast mutatnak.

Fodor Kdroly dr.', Marschalké Mdrta dr.', Hidvégi Bernadett dr.',
Szakonyi Jozsef dr.', Karpati Sarolta dr.', Nagy Zsolt dr’,

Demeter Judit dr?, Timdr Botond dr.’, Csomor Judit dr”?,

Matolcsi Andras dr’ :

Primer cutan diffiz nagy B-sejtes lymphoma, leg type varians
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika';
L. sz. Belgydgyaszati Klinika’; I. Patholdgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet’, Budapest)

67 éves ndbeteget a jobb labszar hajlité felszinén 2008 6ta jelent-
kez$ erythemds csomé progresszidja miatt 2012 marciusaban vizs-
galtunk klinikdnkon. A hisztolégiai vizsgalat a dermisben €s részben
a subcutist is érintden (a megtartott epidermist6l Grenz zénaval elva-
lasztottan) immunoblast fenotipust, irreguldris sejtekkel jellemzett
lymphoid infiltratumot mutatott. Immunhisztokémiai vizsgalatokkal
a lymphocytdk CD 20+, CD3 -, bcl-2 +, bcl-6 -, MUMLI + és CD 10
— festddést mutattak. Staging vizsgdlatai sordn, azaz mellkas, has,
kismedence CT, perifériasnyirokcsomé regiok UH, teljes test PET-
CT vizsgalat és crista biopszia extracutan érintettséget nem igazolt.

A ldbszarra frakciondlt, lagy rtg. irradidciés kezelést kapott,
amelyre dtmeneti regressziot észleltiink. Bortiinetei a kezelés utan
kb. 1,5 hénappal progredialtak, emiatt a SE 1. Belgydgyaszati Klin-
ka Haematolégiai Osztalydn 2013 jiniusdban R-CHOP kezelést in-
ditottak. A kezelés mellett jelenleg tiinetmentes, kontroll képalkotd
vizsgalatok soran nodalis és belszervi érintettség eddig nem igazolo-
dott.

A DLBCL, leg type variansat a tobbi primer cutan B-sejt lympho-
mahoz képest kedvezdtlenebb prognézis, gyakori recidiva-, és

dalitasa is eltérG.

Paluska Mdrta dr., Kocsis Lajos dr., Orojdn Ivan dr.,
Torok LaszIo dr.:

A koromapparatus lichen ruber planusa
(Bécs-Kiskun Megyei Korhdz, Kecskemét)

A lichen ruber planus koromtiinetei a betegek mindossze 10%-4-
ndl fordulnak el6, legtobbszor onycholysis, onychodystrophia, lon-
gitudindlis barazda, melanonychia, esetlegesen teljes destrukcié for-
majaban. Egy 37 éves ndbeteg esetét mutatjuk be, akinek az anam-
nézisébol lisztérzékenység, vashidnyos anaemia, valamint hypothy-
reosis emelend? ki. A fizikalis vizsgalat soran a jobb kéz III. és a bal
kéz hiivelykujjan elédomborodé koromlemezeket, a felsziniikon a
kozépvonalban a cuticuldig terjedé6 mély barazdat, valamint a ko-
romlemezek diffiz felrostozddasat és sargds elszinezGdését észlel-
tiik. A beteg részletes kivizsgaldsa soran eltérést nem taldltunk. A bal
kéz 1. ujj korompercének matrix rész€bdl szovettani mintavétel tor-
tént, mely a lichen ruber planus diagnozist allitotta fel. Egyéb tipu-
sos helyen az el6bbi kérképre utal6 tiinetet nem észleltiink. A kival-
t6 tényezdként felmeriilt béta-blokkold terdpia ledllitdsa és lokalis
potens steroid kezelés hatdsara javulast értiink el.

Az izolalt koromapparatust érinté lichen ruber planus ritka el&for-
dulasa és differencialdiagnosztikai nehézsége miatt tartottuk az ese-
tet bemutatdsra érdemesnek.

Paragh Lilla dr., Frendl Istvan dr., Remenyik Eva dr.:
Hyperaemia, oedema és fajdalom a végtagon
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika,
Debrecen Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen)

33 éves nébeteg anamnézisében kéz ekzema, job kar carpal tunel
syndroma, demyelinizaciés folyamat szerepelt. Idegsebészeten terve-
zett carpal tunel miitét napjan jobb kar duzzanatat észlelték, valamint
laborokban megemelkedett fehérvérsejt szamot és CRP-t taldltak- ezért
erysipelas beutal6 diagndzissal borgyogydszatra irdnyitottdk. Felvétel-
kor a jobb fels6 végtag jelentGsen oedemads, diffizan hyperaemias volt.
A beteg igen erds fajdalomrol panaszkodott. Bevonasra keriilt a klini-
kankon folyé komplikalt lagyrész infekcié intravénds antibiotikum
(dalbavacin/vancomycin) klinikai vizsgalatba. Kovetkezd nap regge-
1én, jobb felkarjan 10x8 cm-es valadékozd, livid sz€ld, kozepén sapadt
erosio jelent meg, fajdalma tovabb fokozodott. Studybdl SAE miatt ki-
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vonasra keriilt intravénas Augmentin, Dalcin, Brulamycin indult, vala-
mint sebész, ortopédiai és traumatologus konzilium tortént. Lagyrész
UH cutan és subcutan infiltraciot irt le, MR képen fascitis necrotisans-
ra jellemz6 1€zi6 nem volt lathat6, azonban a klinikai kép alapjan a fas-
citis necrotizans diagndzisat fenntartottuk és végiil Sebészeti klinikdn
fasciotomidt végeztek. Innen a beteg a Traumatoldgia végtagsebészeti
osztalyara keriilt athelyezésre. Sebvaladékbdl Streptococcus pyogenes
tenyészett ki. A miitét, kombinalt antibiotikus €s intenziv terdpia mel-
lett a gyulladas lokalis és szisztémads tiinetei, laboratoriumi paraméterei
javultak. Tovabbi 3 alkalommal tortént még debriment majd végiil fél-
vastag borplasztika. A beteg Gsszesen 5 miitétet és 2 honapnyi antibio-
tikus terapiat kovetden valt gyogyulttd, funkcionalisan jol hasznalhat6
végtaggal. Az eset bemutatdsaval szeretnénk felhivni a figyelmet a su-
lyos necrosissal jaré lagyrész fert6z€s els6 figyelmeztet6 klinikai jelei-
re, amelyek: nagyfoki oedema, az elmosottabb hatar €s jelentos fajda-
lom. A laboratériumi gyulladdsos paraméterek sok esetben kovetik a
klinikai képet. A koran elvégzett miitét, a kombinalt antibiotikus és in-
tenziv terdpia mellett kiemelt jelentGségli a beteg ¢€letkilatasai és ké-
s6bb funkciondlis rehabiliticié szempontjabdl.

Lukdcs Andrea dr.', Téth Veronika dr., Fodor Karoly dr.’,

Simola Margit dr’?, Ostorhdzi Eszter dr.', Hdarsing Judit dr.,
Marschalké Marta dr.', Karpati Sarolta dr.':

Ulcus szokatlan lokalizacioban

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika',
Jozsefvérosi Eii. Szolgdlat, B6r- és Nemibeteg Gondoz6 és
Szakrendelés’, Budapest)

A szerzok egy 35 éves férfi esetét ismertetik. Eszlelése el6tt 1
hoénappal jelentkezett a jobb mutatéujjan lencseformdju duzzanat,
mely késdbb kisebesedett. Els6 elldtdsként lokdlis dezinficiens és
hamosité kezelést kapott, melyre tiinete nem reagalt, Klinikdnkra
teriileti BNG utalta a tomott tapintati, beszirt kornyezetben 1€va,
lymphangitis- szel kisért ulcus-szal a beteget. A klinikai kép alap-
jan felmeriilt infekcids eredet, atipusos mycobacterium fert6zés
irdnydban ill. syphilis, HIV fert6zés iranyaban inditottunk vizsga-
latokat. A laesiobdl biopszia is tortént, a szovettani vizsgalattal a
dermisben észlelt, kifejezett lobos besziirédés plasmasejteket is
tartalmazott, granuloma képz&dés nem volt lathat6. Az RPR (1:4
titerig) és a specifikus syphilis szeroldgiai vizsgalatok pozitivitdsa
alapjan primer syphilis diagndzissal a beteget benzathin penicillin-
nel kezeltiik. Az eset érdekességét a szokatlan lokalizacidban je-
lentkezd ulcus durum differencidldiagnosztikai nehézsége adja. A
kontaktuskutatds eddig klinikailag és szeroldgiailag negativ férfi
kontaktusokat eredményezett, a fert6z6forras és a fert6zési mod
még nem tisztazott.

Csdsz Judit dr., Somogyi Tihamér dr., Kocsis Lajos dr.,
Orojdn Ivan dr., Torok LaszI6 dr.:

Elhanyagolt tumor a kézujjon

(Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Borgyogyaszat, Kecskemét)

2012 decemberében 61 éves nébeteg jelentkezett szakrendelésiin-
kon kb. fél éve észlelt, a bal kéz 1. ujjara lokalizalédo 6x5 cm-es
exophyticus jellegli, valadékozé terime miatt, mely a beteg elmon-
dasa szerint koromsériilést kovetden kezdett novekedni. A diagnézis
pontositdsa céljdbol szovettani mintavételt végeztiink.

A szovettani minta orsésejtes malignus tumor képét mutatta, mely
differencidldiagnosztikailag els6sorban malignus ideghiively tumor,
madsodsorban monofdzisos synovialis sarcoma lehetdségét vetette
fel. Ezt kovetden az ujj amputacidja megtortént, melynek szovettani
feldolgozdsa utdn a végleges szovettani eredmény melanoma, fun-
goid, orsdsejtes tipust igazolt.

A melanoma elsdsorban a bér melanocytdibdl kiindulé malignus
daganat. A 20-40 éves korosztalyban a fehér bori népesség domina-
16 rosszindulati daganata. Desmoplastikus (orsésejtes, neuroid) me-
lanoma jellemzgje a pigmenttartalom minimalis mennyisége, a junc-
tionalis komponens hidnya, a kotdszovetes alapallomany bdséges
volta. Differencidldiagnosztikailag benignus és malignus mesenchy-
malis elvaltozasoktol kiilonitendd el.

Az esetet kiilonlegessége €s ritka el6forduldsa miatt tartjuk bemu-
tatdsra érdemesnek.

Kassay Erzsébet dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
Ehlers-Danlos szindroma eseteink
(Heim Pal Gyermekkdrhaz, Bérgyogyaszati osztaly, Budapest)

Az Ehlers-Danlos szindroma (EDS) kotszovetes betegségek ge-
netikailag és klinikailag is heterogén csoportja. Gyermekkorban
sokszor évek telnek el a diagnézis feldllitasa eldtt. A sorozatos bdr-
sériilések, heggel gyogyulé sebhelyek, bevérzések elobb vetik fel
coagulopathia vagy bantalmazott gyermek szindroma lehetségét,
mint e ritka korképet. Habar a tarsul6 egyéb tiinetek, bér nydlékony-
sdga, iziileti hipermobilitds, esetleg pozitiv csaladi kérel6zmény
utalnak EDS-ra. A klasszikus és vascularis EDS-ban szenved6 két
betegiink kapcsan ismerteti az eladas a betegség jellemzdit, komp-
lexitasat. A 10 éves kislany csalddjaban apai d4gon halmozottan for-
dult el6 EDS klasszikus tipusa. Csecsemo6korban Pavlik kengyelt
vislet csipSficam miatt. 7 éves kordban keresték fel ambulanciankat,
ekkor a végtagokon, homlokon 1évd kiszélesedett atrofids hegek, a
bér nytlékonysdga és a csalddi anamnézis alapjan klinikailag EDS
klasszikus tipusanak tartottuk. 12 éves kislany betegiinknél donga-
1ab és progredidlo sulyos kyphoscoliosis miatt tobbszori operacid
emlitendG. 7 éves koraban meriilt fel EDS vascularis tipusa a recidi-
valo bevérzések, cigaretta papir hegek, mellkasi attetszé vénak, vé-
kony rugalmas bor miatt. MegerGsitd vizsgalatként mindkét gyer-
meknél tortént biokémiai analizis és genetikai vizsgalat.

Kuroli Eniké dr.!, Somlai Bedta dr.', Hollé Péter dr.,

Marschalké Mdrta dr.!, Harsing Judit dr.', Csomor Judir,

Szepesi Agota dr’, Matolcsy Andrds dr., Kdrpdti Sarolta dr.":
Subcutan panniculitis-like T-sejtes lymphoma

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Bronkol6giai Klinika',
Budapest, Semmelweis Egyetem, 1. sz. Patolégiai és Kisérleti
Rékkutaté Intézet’, Budapest)

A 36 éves n6 anamnézisében emlitésre méltd6 megbetegedés nem
szerepel. 2013 dprilisa 6ta észlel kb. 2 cm-es, folyamatosan novo,
kezdetben fajdalmatlan, majd erythemas bérrel fedett csomét a hat
jobb oldalan. Néhany hét milva magas laz jelentkezett, a subcutan
csomoé igen fdjdalmassa valt, djabb csomok jelentkeztek testszerte.
A laborvizsgélatok sordn emelkedett CRP-re (17.8 mg/L) és mdjen-
zimekre (LDH: 1038 U/L, GOT: 53 U/L, GPT: 58 U/L, GGT: 52
U/L), gyorsult siillyedésre (34 mm/h), enyhén emelkedett S100 pro-
tein-értékre deriilt fény. A képalkoté vizsgdlatok negativak voltak,
koros nyirokcsomo nem abrazolddott, flow-cytometria negativ volt.
A szovettani vizsgalat sordn a dermis felsé rétegében minimalis, ad-
nexumok koriili vegyes lobsejtes besztirodést lattunk, mely a mély
dermisben er6sodott, a legkifejezettebb lymphoid infiltratum a sub-
cutan zsirszovetben jelent meg. A mérsékelten atipusos, kis és ko-
zépnagy, hyperchrom €s enyhén irregularis magvi lymphoid sejtek a
zsirsejtek hatdra mentén rendezddtek, tipusos rimming mintazattal.
Az immunhisztokémiai vizsgalatok CD3, CD8, TIA1 pozitivitast
igazoltak. Mindezek alapjan a subcutan panniculitis-like T-sejtes
lymphoma diagnézist allitottuk fel és szteroid + cyclosporin kezelést
inditottunk.

A subcutan panniculitis-like T-sejtes lymphoma a periférias T-sej-
tes lymphomdk kozé tartoz6 clonalis lymphoproliferativ korkép,
melyet multiplex, fajdalmas, erythemds bérrel fedett subcutan cso-
mok, 1az, hepato-splenomegilia jellemeznek. Szovettanilag a panni-
culitis-hez igen hasonlé képet mutat, az immunhisztokémiai vizsga-
lat azonban egyértelmien eldonti a kérdést. A beteget a korkép rit-
kasaga €s a terdpids lehetGségek felvazolasa miatt mutatjuk be.

Erdei Irén dr?, Veres Imre dr.!, Emri Gabriella dr?,

Juhdsz Istvan dr.:

Stlyosan égett beteg utégondozasanak jelentGsége
(Debreceni Egyetem, OEC Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias
Tanszék', Bérgydgyaszati Klinika’, Debrecen)

Kiilonosen a sulyos égési sériilteknél a sebgydgyulas €s az altala-
nos allapot rendez6dése még nem jelenti a beteg teljes gydgyuldsat,
ezért sziikség van az utégondozdsukra. Ez magaba foglalja a mentdl-
higiénés statusz rendezését, a mozgas rehabilitaciot, a hegkezelést és
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a tumor sziirést is. Egési centrumunk bérgyégydszati hétterét tekint-
ve a hegben keletkezd tumorok diagnosztizdlasa és terapidja 1988.
ota utégondozas keretében torténik. Esetismertetés: A szerzok egy
29 éves férfi beteg esetét ismertetik, aki gdzrobbands kovetkeztében
felsSléguti €gést €s a testfelszin 90%-ra kiterjeds I1/B-III. foku égési
sériilést szenvedett. A gyégyuldst kovetSen havonta gondoztuk. Egé-
si sebei enyhe foku hypertr6fids heggel gydgyultak, amelyekre szili-
kon és nyomas terdpia kombindcidjat kapta. 2 hénap elteltével a 1I/B
égési helyeknek megfeleléen a haton és karokon dermatoscéppal
vizsgdlva atipusos naevusok megjelenését észleltiik. A hat borébol
kimetszett anyag szovettani eredménye Clark Ill-as, Breslow 0,5
mm-es melanoma malignumot igazolt. A tumor protokoll szerinti
biztonsdgi zona kimetszését is elvégeztiik. Anamnézise szerint az
égése elott is voltak anyajegyei. Az €gési hegben észlelt tovabbi bi-
zarr megjelenési atipusos anyajegyeit is eltavolitottuk, dsszesen 11-
et. Ezek szovettani vizsgalata enyhe és kozepes sulyossdgu atypiat
mutatott ki. A beteget melanoma szakrendelésiinkon gondozasba
vettiik. Az égési hegben keletkez6 daganatok kozt a laphamrak a
leggyakoribb, valamint kisszimi melanomds esetet is ismertet az
irodalom. A 25 éve tart6 égési utdgondozasunk soran ez az elso eset,
amikor melanoma kialakulasat észleltiik. A korai felismerés €s kor-
rekt terdpia segitett ismételten megmenteni betegiink életét.

Szakos Erzsébet dr., Bolyos Aranka dr?, Petrdas Miklés dr.,

Vizi Janosné ', Bikszadi Ilona dr.', Nagy Kdlman dr.’:

Vitiligotol a csontveld transzplantacioig

(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz,
Velkey Laszlé6 Gyermekegészségiigyi Kozpont, Csecsemd és
Gyermekosztély', Gyermek-Intenziv és AneszteziolGgiai Osztaly®,
Gyermek-Onkohaematoldgiai Osztaly’

DE OEC Gyermekegészségiigyi Tovabbképz6 Intézet, Miskolc)

Kiilonboz6 genetikai hibak kovetkeztében szines immunpatholdgi-
ai képek alakulhatnak ki. Beteg: Psoriasis és thyreoiditis irdnydban
pozitiv csalddi anamnézisi leany. 8 éves kort6l recidiv Herpes simp-
lex infekciok, szelektiv IgA hidny, 9 éves kortdl prgrediald vitiligo,
onychomycosis, szomatikus retardcio, obstipatio miatt 9,5 éves kor-
ban jelentkezett az intézetben, ahol 16,5 éves kordig folyamatos ke-
zelésben részesiilt. Eszlelt szervi érintettségek: psoriasis, vitiligo,
thyreoiditis, secunder hyperparathyreosis, transitoricus hypadrenia,
elektrolytzavar, kahexia, nemi érés hidnya, osteoporosis, atmeneti
neutropenia, intractabilis diarrhoea, felsé gastrointestinalis ulceratio,
cholelithiasis, centralis pontin myelinosis, encephalopathia, tiid6fib-
rézis. Recidiv infekcidk: herpes labialis, mucocutan candidiasis, en-
teritisek Salmonella enteritidis, ismételten Campylobacter jejuni,
Klebsiella, Chlamydia, mastoiditis, pneumonia, bacteriuria. Kimuta-
tott autoantitestek: anti dupla szald DNS, ENA, granulocyta ellenes
antitest, anti thyreoida peroxiddz, mellékvese ellenes autoantitest, an-
ti cardiolipin IgG, IgM, Lupus anticoagulans. AIRE gén hiba nem
igazolddott, IgG és IgM deficiencia is kialakult, késdbb silyos T sejt
defektust mutattak ki. Alkalmazott kezelés: acyclovir, antimycoticu-
mok, trimethoprin-sulfametoxazol, intravénas immunglobulin, corti-
costeroid, D-vitamin, dsvanyianyag, lakt6z-, gluténmentes, elementa-
ris, MCT diéta, PEG, allogén idegendonor haemopoeticus Ossejtt-
ranszplanticié. A 33. posttransplanticiés napon Cytomegalovirus
reaktivacio talajan sokszervi elégtelenségben exitalt.

A gondos nyomonkdvetés és aktudlisan bdvitett terapia mellett a
korai genetikai diagnozis eldfeltétele az indokolt csontvel§ transz-
planticié sikerességének.

Mareczky Zsuzsanna dr., Szabé Rendta dr., Orojdan Ivan dr.,
Farago Eszter dr.:

Syphilis II. gyermekkorban

(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Borgyogyaszat, Kecskemét)

Mater a 6 éves fiigyermeket végbéltaji fajdalmas kinovések miatt
hozta Gondozénkba, melyet a vizsgélat el6tt 3-4 nappal vett észre.
Vizsgélatkor perianalisan tobb erodalt felszint nedvezd lapos papu-
lakat észleltiink. A latott kép Condyloma latanak felelt meg. A sotét-
latoteres vizsgalatot a gyermek ellendllasa miatt elvégezni nem tud-
tuk, azonban tovédbbi vizsgdlatok a fenti diagnozist aldtdmasztottdk:

sebvaladék Treponema PCR pozitiv, Treponema pallidum IgG pozi-
tiv, Treponema pallidum/Syphilis RPR pozitiv. A beteg kérhdzunk
gyermekgyobgyaszati osztalyan penicillin kezelésben részesiilt. Sze-
mészeti, neuroldgiai, liquor, végtag rontgen, hasi UH vizsgédlatok
egyéb szervi érintettséget kizartak. Végbél koriili tiinetek hegmente-
sen gyogyultak. A csalddtagokon (anya, apa, hdrom testvér) lues ird-
nydba végzett seroldgiai vizsgdlat negativ lett. Gondozénkban 2012-
ben osszesen 48 Syphilises beteget lattunk, akik koziil 3 beteg 19
éven aluli (Sy. connatalis, Sy. II., Sy. latens recens). 2013-ban au-
gusztusig 24 Syphilises beteg jart, akik koziil 5 beteg 19 éven aluli
(3 Sy. connatalis, 2 Sy. II.). Figyelemfelkelt6, hogy a szovodményes
Syphilis egyéb populacioban gyermekkorban is el6fordulhat. Ezek-
ben az esetekben fokozott hdziorvosi, védéndi feliigyelet javasolt.
Egyik gyermekkori Sy. II. esetiinkben a csaladtagok szlir6vizsgélata
sordn az apa vizsgdlati eredménye pozitiv lett, azonban a fenti eset-
ben a fert6z6 forrast eddig homadly fedi.

Tamdas 11diké dr.', Vajda Adrienne dr.', Nagy Viktor dr?,
Lahm Erika dr.’:

HIV-asszocialt disszeminalt Kaposi sarcoma

(MH Egészségiigyi Kozpont, Brgyogyaszati Osztély',
Patol6giai Osztély®, Onkoldgiai Osztaly’, Budapest)

A beteg anamnesisében 2003 6ta COPD szerepelt. 2012 december
elején az arcon, nyakon €s a mellkas felsd részén monomorph, livid, 5-
10 mm 4atmér6ji gobesék jelentek meg. Haematolégiai ambulancidn
vizsgaltak, mellkas, has és kismedencei CT vizsgalat lymphoma gya-
ndjat vetette fel. Aprilis végén jelentkezett bérgyogydszati szakambu-
lancidankon. Egyik bdrelvaltozasabol szovettani vizsgdlat tortént, mely
Kaposi sarcomat igazolt. Mdjus kozepén keriilt felvételre Onkologiai
osztalyunkra elSreheladott dltalanos dllapotban, ahol tiz napos dpolds
utan exitdlt. Boncolasakor a tumor a béron kiviil a szajnyalkahartya-
ban, nyelvben, a gastrointestindlis traktusban, mesenteriumban, tiidok-
ben és nyirokcsomokban volt jelen. Az AIDS related Kaposi sarcoma-
val kapcsolatban mérfoldkd volt, amikor 1994-ben Moore és Chang
PCR-ral identifikdlta HHV8 DNS-t. A magasabb CD4 + lymphocyta
szamu, a HAART kezelésben nem részesiilé és az oropharynx gyulla-
désos dllapotdban szenved6 betegek HHVS fert6z6ttsége magasabb. A
HAART terapia a HHV viraemia gyakorisagat csokkenti, de a KS-t
megszintetni nem tudja, és alkalmazdsa mellett lefrtak egy IRSI nevi
fellangolast. A recens tredpias probalkozasok kozott szerepel a VEGF -
re hatd szerek, illetve az immunmodulatorok alkalmazasa (thalidomid,
lenalidomide, pomalidomid), a bortezomib sorafenib és az egyéb her-
pesvirusfertzésekben haté szerek preventiv alkalmazasa.

Pérneczy Edit dr., Czirbesz Kata dr., Liszkay Gabriella dr.:
Lokalisan elérehaladott melanoma kemo-, immun- és
célzott terapiaja

(Orszagos Onkolodgiai Intézet, Budapest)

60 éves ndbetegiink anamnézisében 2003-ban komplex onkotera-
pidval elldtott kétoldali eml6 carcinoma szerepel. 2009. november-
ben a hat borérdl Clarck IV, Breslow 7 mm-es exulceralt noduldris
melanoma keriilt eltavolitasra. A mitét utdn négy héttel a haton sza-
mos in transit metastazis jelent meg. Belszervi disszeminéciot sta-
ging vizsgdlat sordn nem taldltunk.DTIC kemoterdpia, irradidcié és
interferon immunterapia mellett 1 évig tarté komplett remisszi6 ala-
kult ki.2011.decemberben in transit metasztazisai recidivaltak, ismét
kemoterdpidt, valamint kiegészit6 irradidciét adtunk.2011. majusban
tovdbbi cutan progresszié miatt klinikai vizsgdlat keretében ipilimu-
mab kezelést kapott. A terdpia hatdsara csaknem komplett remisszi6
kovetkezett be.Az immunterapia kovetkeztében Grade III- as mel-
Iékhatas, hypophysitis 1épett fel. 2013.mdrciusban cutan képletei is-
mét szam- és méretbeli progressziot mutattak. BRAF pozitivitas
alapjan 2013. mdjusban vemurafenib kezelést kezdtiink OEP egyedi
méltanyossdg engedéllyel.l honap utdn ismét csaknem komplett re-
misszié kovetkezett be. Grade II.- es dermatitisét lokdlis terdpidval
kezeltiik, tobbszords cutan carcinomadit sebészileg eltavolitottuk. Be-
tegiink jelenleg 4 honapja részesiil célzott terapiaban. 2011. el6tt a

volt a teljes tilélést javitd szisztémas kezelési lehetdség. A kemote-
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nak 1 éves teljes tulélési ratdja 39,3%, az 5 éves tulélési adatok sze-
rint 16,5%. A BRAF V600E muticié pozitiv eldkezelt betegek
1 éves teljes tulélési ratdja 58%, teljes tulélésének medidn értéke pe-
dig 15,9 honap volt a fazis II vizsgdlat adatai alapjan. Betegiink kor-
torténetét azért mutatjuk be, mert esetében a kemoterdpia, a sugarke-
zelés, az ipilimumab immunterdpia és a vemurafenib célzott kezelés
is komplett remissziét eredményezett.

Fabos Bedta dr.', Nagy Nikoletta dr?, Téth Lola’, Széll Marta dr”,
Battyadni Zita dr.':

Genetikailag igazolt Papillon-Lefévre szindromaban szenvedd
betegeink bemutatasa

(KMOK Bérgydgydszati Osztdly', Kaposvir,

SZTE Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)

A Papillon-Lefevre szindroma (PLS, OMIM 245000) egy ritka
autoszomdlis recessziv oroklédésmenetet mutatd genodermatosis,
melyet palmoplantarishyperkeratosis és periodontitisjellemez. A
PLS kialakuldsdnak hatterében a cathepsin C fehérjét kodolo
(CTSC) gén mutacioi ismertek. Egy férfi és egy né esetét szeret-
nénk ismertetni, akiknél gyerekkoruk 6ta meglévd bdrgydgydszati
és fogaszati tiineteik alapjan feltételeztiik a PLS fenndllasat. NGbe-
tegiink esetében a klinikai képet szinesitia kiterjedt, sulyos forma-
ban jelentkez$ psoriasis vulgaris tdrsuldsa, mely miatt a beteg fo-
lyamatos szisztémds kezelést igényel. Betegeinknél a szegedi Orvo-
si Genetikai Intézettel egyiittmiikodve genetikai vizsgdlatot végez-
tiink, mely soran a CTSC gén kédolé szakaszainak szekvendlasa
tortént meg mutdcié sziirés céljabol. Vizsgdlataink sordn mindkét
beteg esetében a CTSC génen egy az irodalombdl mar jol ismert,
kéroki, nonszensz mutaciot azonositottunk (c.748C>T p.Arg250X)
homozigéta formaban. Az azonositott mutacié acathepsin C fehér-
jének a nehéz lancat kodolo régidjaban helyezkedik el, melyrdl is-
mert, hogy az érett cathepsin C fehérje tetramerizacidjaban jatszik
kulcsfontossdgu szerepet.A vizsgdlt betegek kozott rokonsdgi kap-
csolat nem ismert. A tovabbiakban haplotipus vizsgdlatot terveziink
annak eldontésére, hogy a vizsgdlt betegek daltal hordozott
ugyanazon mutdciot azonos alapité hatds vagy fiiggetlen mutdcids
események eredményezték.

Vdrszegi Dalma dr.', Mosdési Bernadette dr.’:

A cink jelentdsége a borgyogyaszatban egy eset kapcsan
(PTE B6r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika',
PTE Gyermekgyogydszati Klinika’, Pécs)

A szerzok a cink sokrétl szerepét targyaljak, részletezik a szerve-
zet miikodésében. A cink hidny okozta szisztémas és borre lokaliza-
16d6 hatésat soroljak fel.

Egy eset kapcsan mutatjak be, hogy a cink pétlasaval dramai ja-
vulast lehet elérni a bortiinetek egyensiilyban tartasaval.

Fragilis X syndromdban szenved6 gyermek esete, akinek arthro-
pathia psoriatica és kifejezett bdrtiinetei tiinetei miatt bioldgiai the-
rapidban részesiilt. A therapia alatt az iziileti panaszai javultak,
azonban a kifejezett bortiinetek nem valtoztak. A kivizsgédlds sordn
alacsony se cinket talaltak. A cink pétlas hatasara az addig mind lo-
kalis mind a szisztémds kezelésre rezisztens bortiinetek regredidlak.

Baldzs Anna dr.:

Pustulosis acuta generalisata

(Pécsi Tudomanyegyetem, B6r-, Nemikoértani és Onkodermatologiai
Klinika, Pécs)

A pustulosis acuta generalisata, mas néven akut generalizalt
pustulosus bakterid vagy Andrews-féle bakterid egy ritka, elsdsor-
ban tenyér-talpi pustulakkal jar6 reaktiv tiinetegyiittes, mely Strep-
tococcus fert6zést kovetden alakul ki. A szerzd egy 59 éves nébeteg
esetét ismerteti, akinél egy gastroenteritist kovetden elesett allapot,
héemelkedés, iziileti fajdalom, valamint a tenyereken, talpakon,
labszarakon konfludlé pustuldk jelentek meg. A beteg laboratoriumi
értékeiben emelkedett gyulladdsos paramétereket, balratolt vérké-

pet és kifejezetten magas AST titert észleltiink. A szovettani vizsga-
lat subcornealis pustulosus dermatitist irt le, a direkt immunfluo-
reszcens vizsgdlat negativ lett. Az autoimmun laborokban rheuma
faktor és CCP pozitivitds volt. A géckutatds soran gyulladdsos géc
nem igazolédott. A bdrtiinetek amoxicillin/clavuldnsav és lokdlis
hamosito ill. dezinficidns kezelés hatdsdra regredidltak. A kifejezett
iziileti fajdalom €s duzzanat miatt per os steroid adaséra volt sziik-
ség, valaint sulfametoxazol/trimetophrint kapott a beteg. A fenti te-
rapidra tiinetmentessé valt, a tiinetei a steroid leépitését kovetSen
sem recidivaltak. A tiinetegyiittes differencidldiagnézisa soran a pu-
stulosus psoriasist6l, a subcornealis pustulosistdl és az akut genera-
lizalt exanthematosus pustulosistdl kell elkiiloniteni.

Banvélgyi Andrds dr.', Téth Béla dr.', Ostorhadzi Eszter dr.',

Balla Eszter dr’, Karpati Sarolta dr.', Marschalké Mdrta dr.':
Lymphogranuloma venerum fert6zés két elsé esete STD
Centrumunkban

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika',
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Jarvanyiigyi STI Referencia
Laboratérium’, Budapest )

A lymphogranuloma venerum a Chlamydia trachomatis L1-3 sze-
rovariansa altal terjesztett STD megbetegedés, mely kordbban els6-
sorban a trépusi éghajlati orszagokban volt elterjedt.

Az elmult évtizedekben elsGsorban a HIV fert6zott MSM popula-
cioban Nyugat-Eurépdban szdmos esetet jelentettek.

Az els6 Magyarorszdgon diagnosztizalt esetet Nyiregyhazan egy
nem magyar allampolgdrnal észlelték.

Jelen el6addsban két magyar dllampolgart érinté LGV fert6zésrol
szamolunk be. Az elsé eset egy 29 éves HIV fert6zés miatt HAART
terdpidban részesiild, Németorszagban é16 MSM férfi, akinél 2013.
februarban purulens urethralis fluor, kétoldali inguinalis lymphade-
nomegalia jelentkezett, fekély nélkiil. Az urethralis valadékbol vég-
zett PCR vizsgélat LGV fert6zést igazolt, Chlamydia trachomatis
IgA szerolégia pozitiv eredményt adott. Doxycyclin kezelést kapott
napi 2x100 mg dézisban 21 napon keresztiil.

A masodik eset 30 éves HIV fert6zés miatt HAART terapidban ré-
szesiild, Magyarorszdgon €16 MSM férfi, aki szamtalan utazast tett a
kozelmultban tobb nyugat-eurdpai orszagban. 2013. augusztusban
perianalisan fdjdalmas fekély jelentkezett, melyhez nydlkds székiiri-
tés tarsult. A fekélybol végzett LGV PCR vizsgalat pozitiv ered-
ményt adott, doxycyclin kezelésben részesitettiik napi 2x100 mg dé-
zisban 21 napon keresztiil.

Mindkét betegnél még a doxycyclin kezelést megel6zden tiineteik
részben spontdn, részben egyéb antibiotikum kezelés mellett meg-
sziintek. A megfelel6 doxycyclin kezelés elmaraddsa esetén azonban
a késdbbiekben silyos lymphangialis illetve egyéb lokdlis szovad-
mények alakulnak ki.

El6adasunkkal a lymphogranuloma venerumra, mint a jovében,
vélhetden fokoz6dé differencidl diagnosztikai kihivast jelentd kor-
képre hivjuk fel a figyelmet.

Téth Agnes dr.!, Takdcs Istvdn dr?, Bene Ibolya dr?, Csomor Judit dr?,
Karolyi Zsuzsdanna dr.':

Kopenysejtes lymphoma autolog dssejt transzplantacidja utan
kialakult cutan diffiiz nagy B-sejtes lymphoma, leg-type esete
(Miskolci Semmelweis Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz,
Borgy6gyaszati Osztaly', Haematolégiai Osztaly’, Miskolc,
Semmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet’,
Budapest)

A cutan diffiz nagy B-sejtes lymphoma leg-type a non-Hodgkin
lymphomak intermedier viselkedési, ritka tipusa. ElsGsorban idds
ndéknél a labszaron kialakul6 solitaer vagy multiplex lividvoros, ra-
pidan progrediald, exulceratiora hajlamos csomok, tumorok képében
jelentkezik. Szovettani vizsgalat soran a dermist, ill. a subcutist in-
filtral6 immunoblastokbdl, centroblastokbdl allé tumormasszat lat-
hatunk, amit az epidermistdl ép zona, Un. Grenz-zéna vdlaszt el. A
tumorsejtek immunfenotipusiara CD20, CD22, CD79a pozitivitds
jellemzé. Irodalmi adatok alapjan a bcl-2 expresszié 100%-os, emel-
lett jellemzé a MUM-1/RF4-pozitivitas is. Az esetek 11-44%-ban a
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pl5 és pl6 tumorszuppresszor gének hypermetildcidja, tovabba im-
munglobulin gének klondlis atrendezddése is megfigyelhets. Multi-
plex bérlaesiok esetén az otéves tilélés 58%, de solitaer tumorok
esetén elérheti a 100%-ot, ritkdn spontdn remisszi6 kovetkezhet be.
Solitaer tumoroknal a sebészi eltavolitas, irradiatio, intralaesionalis
interferon kezelés hatékony lehet. Multiplex, recidival6, metasztati-
z4al6 lymphoma esetén kemoterdpia, ill. rituximab (antiCD20 mo-
noclonalis antitest) kezelés alkalmazhatd.

A szerzGk egy 64 éves férfi esetét prezentaljak, akinél kopeny-
sejtes lymphoma miatti autolég Ossejt transzplantaciét kovetSen
10 évvel a bal alsévégtagon cutan diffiz nagy B-sejtes lymphoma
alakult ki. Az eset érdekességét az adja, hogy kezdetben a folya-
mat tiidShilusi kiinduldsd kopenysejtes lymphoma, a kés6i relap-

lymphoma volt.

Torék LaszI6 dr.!, Kocsis Lajos dr?’, Tusa Magdolna dr.’:
Eosinophil fasciitis (Shulman syndroma)
(Megyei Korhdz, Bérgyogyaszat', Patoldgia’, Radioldgia’, Kecskemét)

A ritka kotdszoveti betegséget a végtagok szimmetrikus, fajdal-
mas duzzanata, a bor és a lagyrészek progressziv, jellegzetes indura-
ci6ja, a mély izom fascia gyulladdsos megvastagoddsa, hypergam-
maglobulinaemia, periférids és szoveti eosinophilia jellemzi. 54
éves ndbeteg kortorténetét ismertetik, akinek panaszai izomfdjda-
lommal, izomgyengeséggel, mozgaskorlatozottsaggal és a végtagok
medidlis részének szimmetrikus egyenetlen felszind indurdcijaval
kezdddott. A szovettani vizsgalat eosinophil fasiitist igazolt, amelyet
az MRI vizsgdlat is aldtdmasztott. Bels6 szteroid ill. antimaldrids ke-
zelés a betegnél folyamatban. Az eset kiilonlegességét mind a négy
végtag érintettsége, a domindlé izompanaszok és a periférids eosino-
philia hidnya jelenttette.

Gyongydsi Nora dr.'., Somlai Bedta dr.', Erés Nora dr.',
Marschalké Mdrta dr., Szakonyi Jézsef dr.', Szepesi Agota dr?,
Lukdts Olga dr?, Fiist Agnes dr’, Bajesay Andrds dr’,

Kdrpdti Sarolta dr.' :

Transzformalt mycosis fungoides szemhéji lokalizaciéban
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutat6 Intézet’,
Szemészeti Klinika’, Orszdgos Onkoldgiai Intézet', Budapest)

A 62 éves férfi beteg kortorténetében évek oOta ismert, egy €ve
gyogyszeresen kezelt hypertonia szerepel. Masfél évvel ezeldtt je-
lentkeztek bdrtiinetei a mellkason, és az occipitalis régidban, livid
gytrivel szegélyezett, kozepesen infiltralt, erythemds plakkok for-
majaban, mas borgyogyaszati intézményben kezelték. Ambulancian-
kat a bal fels6 szemhéjon kb. két hete észlelt, egyoldali duzzanat,
erythema miatt kereste fel, melyet szisztémads tiinet nem kisért, a
mellkason és a bal ldbszaron halvany erythemds plakkok voltak 1at-
haték. A kivizsgdldsa sordn a klinikai tiinetek gyors progresszidjat, a
bal szemhéjon gyorsan novekvo tumor megjelenését észleltiik, mely
miatt a bal szemrés feltarhatatlanna valt. Orbita CT vizsgalat a bal
szemgoly6tdl ventralisan egy 5x4x5 cm nagysagu lagyrészképletet
mutatott, mely a szemgolyot komprimalta és diszlokalta. A szemdl-
dok alatti teriiletrdl vett szovetmintan mycosis fungoides nagysejtes
transzformacidja igazolddott, mely CD4 pozitiv, CD30 negativ feno-
tipust, KI167-tel 80%-os proliferdciés ratat mutatott. Képalkoté vizs-
galatokkal és flow cytometriai vizsgélattal a betegség disszeminaci-
dja kizarhatd volt, mérsékelt leukocytosist, gyorsult siillyedést,
emelkedett CRP értéket észleltiink.

Az Orszdgos Onkoldgiai Intézettel egyiittmikodve lokalis radio-
therdpiat alkalmaztunk, szoros szemészeti és sugarterdpids szakor-
vosi egylittmtikodéssel 30 Gy Osszdézisban, de a bulbus védelme
nem volt lehetséges. Az alkalmazott sugarkezelésre a tumor regredi-
alt, a nekrotikus szovet levalasaval szovethiany maradt vissza a bal
felsd szemhéjon. A keletkezett lagophtalmus miatt tobb alkalommal
tortént szemhéj rekonstrukciés miitét, azonban sebgyogyuldsi zavar
és endophtalmitis miatt végiil enucleatio vlt sziikségessé.

Esetiinket a szokatlan lokalizacioban kialakult silyos kovetkez-
mény miatt mutatjuk be.
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Bali Gabor dr.:
Granulomatosus rosacea
(Martinus Medicus Egészségcentrum, Szombathely)

Egy 25 éves nébeteg jelentkezett rendelésiinkon a jobb orrszarny
mellett tobb mint fél éve fenndll6 bértiinet miatt. Mas intézetekben
kapott lokalis steroid, antimycoticus és szisztémas antivirdlis keze-
lésre nem reagélt. A centrofacialis lokalizdcié miatt felmeriilt rosa-
cea varidns lehet6sége, emiatt szisztémds tetracyclin kezelést indi-
tottunk lokalis azelainsav mellett. Terapiarezisztencia miatt szovet-
tani mintavétel mellett dontottiink, mely lupus miliaris disseminatus
faciei-t igazolt. A szovettani lelet birtokaban kis dézist isotretinoin
kezelést inditottunk. 2 hénapos kezelés hatdsdra a beteg tiinetmente-
sedett, azota is remisszioban van.

A granulomatosus rosacea a rosacea ritka, nehezen kezelhetd va-
ridnsa. Klinikailag és szovettanilag nehezen kiilonithetS el a lupus
miliaris disseminatus faciei-t6l. Egyes szerzék a két korképet azo-
nosnak tekintik.

Szima Georgina dr.', Veres Imre dr.', Rejté LdszIé dr’,
Remenyik Eva dr.' :

A bortiinet, mint a “jéghegy csiicsa”

(Debreceni Egyetem OEC Bérgy6gyészati Klinika',
Belgydgyaszati Intézet, Haematoldgiai Tanszék’, Debrecen)

73 éves ndbeteg anamnézisében hysterectomia, hypertonia, H. py-
lori pozitiv ulcus ventriculi szerepel. 2 honapja meglévd, szubjektiv
tiineteket nem okozo, generalizalt, de a torzson nagyobb szamd, ujj-
begynyi, lencsényi sziirkés, hyperaemias €s borszinl papuldkkal,
plakkokkal, kis csomodkkal jelentkezett a DEOEC Boérgyogyaszati
Klinikdn kielégit6 dltaldnos éllapotban. Differencidl diagnosztikai
szempontb6l cutan lymphomdk, tumor metastasisok, sarcoidosis,
pseudolymphoma és leukaemia cutis lehetdsége meriilt fel. Mellkas
rontgen, hasi ultrahang jelentGs eltérést nem igazolt. Laborleletei
koziil leukocytosis (15,04 G/l), mérsékelt thrombocytopenia (90
G/l), és jelentSsen emelkedett LDH emelend? ki, amelyek malignus
haematoldgiai betegség lehet6ségét vetették fel. A bdr biopsia hisz-
topatoldgiai vizsgalata akut myeloid leukaemia cutan perivascularis
infiltracidjara utalt. Csontveld vizsgalat heveny myeloid leukaemiat
igazolt. Kemoterdpia hatdsdra a borelvaltozasok regredidltak, komp-
lett haematoldgiai remisszi6 alakult ki.

Az eset jol példazza, hogy a borgyogydsz egyszert fizikalis vizs-
galattal haematol6giai malignitds erds gyanujat vetheti fol.

Sawhney Irina dr., Remenyik Eva dr., Veres Imre dr.:
Recidiv aphtak a szajban
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyo6gydszati Klinika, Debrecen)

A kozépkoru ndbetegnél 2007-t6] a szajiiregben, szajnyalkahar-
tydn, nyelvén fdjdalmas, folyamatosan recidivdl6 aphtdk miatt tobb
alkalommal, kiilonbozé intézményekben fogdszati, szdjsebészeti,
belgy6gydszati, bérgyogyaszati kivizsgalds tortént. A vizsgalatok
sordn szisztémds autoimmun koérképre utald eltérést nem igazoltak,
de hyperthyreosis, illetve thyreoiditis diagnézis megallapitasra ke-
riilt. Tonsilla szovettani vizsgédlata aphtosus stomatitis altal érintett
tonsillanak megfelelt, hatterében tobbek kozott Behcet kor is felme-
riilt, de a diagnosztikus kritériumokat nem meritette ki. A beteg
tobbnyire antiszeptikus lokdlis és szisztémds antibiotikum kezelé-
sekben részesiilt. Az elsé tiinetek megjelenése utdn 6 évvel, a garat,
a nyelv, a bukka teriiletén tobb 0,5-1 cm-es, a vulvan egy 1 cm-es
sarga lepedékkel fedett mély ulcus miatt kezdtiik meg vizsgélatat.
Szemészet érintettséget nem taldlt. A kivizsgdlds kozben a labszdrak
feszitd felszinén is tobb 1cm-es necrotikus ulcus jelent meg. Ebb6l
vett probabiopszia acut lobsejtes érfal érintettség alapjan felvetette
pyoderma gangrenosum lehet6ségét. Kozben észleltiik, hogy a vér-
vételek helyén thrombophlebitis alakult ki. Ekkor a beteg elmondta,
hogy az utébbi években ezt mdr tapasztalta. A tiinetegyiittes alapjdn
a Behcet kor diagnézisa feldllithaté volt. Egyéb szervi érintettség
nem igazolédott. 1 mg/kg per os steroid, antibiotikum, colchicin és
lokalis terdpia inditdsa utdn a szdjliregben és a genitdlian 1év6 ulcu-
sok gyors iitemben a ldbszdrakon kissé lassabban hdmosodtak, a



thrompbophlebitis gyogyult a steroid doziscsokkentése soran recidi-
va nem jelentkezett. A beteg gondozasba keriilt.

Az eset jol példdzza, hogy a hazankban ritka Behcet kér ismerete
mellett is a diagnézis feldllitdsa és a beteg megfelel6 terdpidjanak
bedllitasa, sokszor hosszu éveket vesz igénybe. A nagyon részletes
anamnézis segitheti a szertedgazo tiinet-puzzle egységbe illesztését.

Almadi Tamads dr., Herédi Emese dr., Veres Imre dr.,

Remenyik Eva dr., Szegedi Andrea dr.:

Terapiarezisztens ulcus hatterében allo ritka etiologiai faktor
(Debreceni Egyetem OEC Borgyo6gydszati Klinika, Bérgyogydszati
Allergoldgiai Tanszék, Debrecen)

A 83 éves ndbeteg belgydgydszati anamnézisébdl policisztds vese
miatti kronikus veseelégtelenség, kovetkezményes uraemia, anae-
mia, illetve pitvarfibrillatio miatti tartds oralis antikoaguldlds emel-
het6ek ki. Borgyogyaszati vizsgalatara a 1,5 honapja kialakult ne-
krotikus felszind, szabdlytalan, livid gytrGvel 6vezett ulcusok miatt
keriilt sor. A fekélyek adekvat lokalis kezelések mellett folyamatos
progressziot mutattak. A klinikai kép, az anamnézisben szerepld bel-
gybgyaszati betegségek felvetették egy ritka korkép lehetGségét,
melyet az elvégzett szovettani vizsgdlat aldtdmasztott. A beteg ezt
kovetden a dializis programba bevondsra keriilt, az orélis antikoagu-
lalast LMWH-ra dllitottdk at.
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Az esetet a fekély hatterében 4ll6 ritka ok, illetve a terdpids ne-
hézség miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Panczél Gitta dr., Liszkay Gabriella dr.:

Ipilimumab kezelést kovetd komplett remisszié metasztatikus
melanomaban egy eset kapcsan

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatolégiai Osztaly,
Budapest)

Az el6addsban egy dttétes melanomdban szenvedd fiatal férfi
esetét mutatjuk be, aki a hagyomanyos kezelések mellett progre-
dialt, azonban anti-CTLA-4 antitest (ipilimumab) kezeléssel komp-
lett remissziot értiink el. A betegnél a primer tumor észlelését kove-
téen 3,5 évvel szoliter pulmonalis és mediastinohilaris nyirokcso-
moé metasztazis jelent meg. Metastasectomiat kovetSen, hagyoma-
nyos kombinacids kezelések mellett az attétek kitjultak, ezért anti-
CTLA-4 antitest (ipilimumab) kezelést kiséreltiink meg, melyre tel-
jes remissiéval valaszolt. A metasztatikus melanoma kezelésében
az utobbi években jelentSs valtozdsok mentek végbe, a kezelések
tarhdza kibdviilt, megjelentek az immunoldgiai és a génmutdcidkon
alapul6 célzott terdpidk. A kordbban hagyomanyos kezelésekre nem
reagald betegek részére 1j terdpias lehetdségek valtak elérhetévé. A
hosszitavi kovetések soran bebizonyosodott, hogy az ipilimumab a
teljes talélést szignifikans mértékben megnyujtja.



Poszterek

Szabé Csandd dr.!, Ocsai Henriette dr., Csabai Mdrta dr?,
Kemény Lajos dr.':

Elektronikus iizenetek hatasa a fényvédelemmel kapcsolatos
adherenciara egy klinikai vizsgalat keretében

(SZTE, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika', Pszicholégiai
Intézet’, Szeged)

A fényvédd krémek haszndlatdnak novelése nagy jelentGségli a
bérrak eldfordulasi aranyainak csokkentésében. Elektronikus iizene-
tek kiildésével (e-mail és sms formdjdban) hatékonyan lehet segiteni
fényvédd krémek megfelelS haszndlatat.

Fényvédelmi szokdsok fejlesztése elektronikus iizenetek segitsé-
gével egy klinikai vizsgélat keretében.

149 egészséges felndtt onkéntessel keriilt sor a vizsgdlatokra az
SZTE AOK Bérgyégyészati és Allergolégiai Klinikan. Az A-csoport
(n=50) fényvédelmi tanacsadasban és 4000 Ft részvételi dijban ré-
szesiilt, a B-csoport (n=50) a tandcsadds mellett két SPF 50+ fény-
védd krémet, a C-csoport (n=49) a tandcsadas és a két SPF 50+
fényvédd krémen kiviil minimaélisan személyre szabott, fényvédelmi
tandcsokat tartalmazé e-maileket és sms-eket is kapott heti rendsze-
rességgel. A 0., 6. és 12. héten kertiltek felvételre a résztvevokkel
pszicholdgiai tesztek, orvosi vizsgalatok, egyiittmikodést vizsgalo
interji (MMS), a Készenlét a viltozasra skdla, és életviteli naplo.

A fényvédd krém hasznalataval kapcsolatos tudas (2,25£0,51) mér-
téke meghaladta (t=-5,173, p<0,05) az egyiittmiikodéssel kapcsolatos
motivacié mértékét (1,8+0,8). Az elektronikus ilizenetekben részesiilé
C-csoport tagjai hasznaltak leggyakrabban 15 percet meghaladé na-
pon tartézkodaskor a fényvédd krémet (az esetek 55,27%-a) az A-cso-
porttal (az esetek 37,86%-a) és a B-csoporttal (az esetek 51,63%-a)
szemben. Az életviteli napléban adott valaszaik alapjan is a C-csoport
tagjai hasznaltak leggyakrabban (F=8,173, p<0,05) fényvédé krémet.
A fényvédelemmel kapcsolatos adherencia motivacios értékei szigni-
fikans kapcsolatban alltak a Készenlét a valtozasra skala 0. (r=0,277,
p<0.05) és 12.héten (r=0,450, p< p<0.01) mért értékeivel, a leégések
szamaval (r=-0,407, p<0.01) és az életviteli naplok szerinti fényvédd
krém hasznalat gyakorisagaval (r=0,374, p<0.01).

Konklizidk: e-mailek és sms-ek formdjaban kozvetitett elektroni-
kus iizeneteink fejlesztették a résztvevok fényvédelmi szokdsait.

Szél Edit dr.', Erds Gabor dr.'?, Hartmann Petra dr’,
Degovics Doniz dr.!, Korponyai Csilla dr.', Boros Mihdly dr”’,
Shabtay Dikstein dr.’, Nagy Katalin dr.’, Kemény Lajos dr.':
Poliolok antiirritans és gyulladascsokkentd hatasa irritativ
kontakt dermatitiszben

(SZTE AOK Bérgy6gydszati és Allergoldgiai Klinika!,
SZTE FOK Ordlbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
TanszEk?, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged’,
Unit of Cell Pharmacology*, School of Pharmacy,

Faculty of Medicine, Hebrew University, Jerusalem, Israel,
SZTE FOK Széjsebészeti Tanszék®, Szeged)

A glicerol antiirritans €s hidratal6 hatdsa j6l ismert. Korabbi vizs-
galatok alapjan feltételezhetd, hogy a hasonlé kémiai szerkezett xi-
litol is kivédi az irritaciot.

Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a glicerol és a xilitol antiirritans
hatdsat, az alkalmazasukat kisér6 mikrokeringési valtozasokat €s a
poliolok hatdsanak koncentraciéfiiggését.

Altatott, sz6rtelen SKH-1 him egerek hatan borredét alakitottunk
ki. Az egyik oldalon kor alaku sebet hoztunk létre, a masik oldalon
natrium-laurilszulfat 5%-os vizes oldatdval véltottuk ki a lokalis irri-
taciét. Két csoportban az irritdnst egyiitt alkalmaztuk a glicerol 5%-
os, illetve 10%-os vizes oldataval, tovabbi két csoportot pedig az ir-
ritdns mellett a glicerol oldatokkal ekvivalens ozmolaritdsd (8,26%
és 16,52%) xilitol oldatokkal kezeltiink (n=12 csoportonként, az ol-
datok mennyisége kezelésenként 120-120 pl). A kontroll csoportot
desztillalt vizzel kezeltiik. Az expozicids id6 (3 ora) elteltével meg-
mértiik a transzepidermalis vizvesztést (TEWL), intravitélis video-
mikroszképpal megvizsgaltuk az akut gyulladds mikrokeringési pa-

ramétereit: a leukocita adhéziét és a véraramldsi sebességet a kapil-
larisokban, és szovetmintakat vettiink.

A TEWL novekedését a 10%-os glicerol és az azonos ozmolarita-
su xilitol oldat eredményesen védte ki. A szovettani metszeteken az
epidermis vastagsdgat a poliolok minden koncentricidban jelentGsen
novelték a kontrollhoz képest, a granuldris sejtréteg kiszélesedését
pedig magasabb poliol koncentraciok hatdsara figyeltiik meg. A po-
liolok — az 5%-os glicerol oldat kivételével — mérsékelték a limfoci-
tainfiltraciot az epidermisben. Az irritdns hatdséra kialakul6 kapilla-
ris véraramlasi sebesség fokozodast a 8,26%-os xilitol, a 10%-os
glicerol és a 16,52%-os xilitol oldatok tudtdk megakadalyozni. A
leukocita kitapadds szdmottevé mérséklddését ugyanezeknél a kon-
centracioknal figyeltilk meg.

A poliolok koncentraciofiiggd médon stabilizaltdk az epidermadlis
barriert, hatékony antiirritdnsok és gyulladascsokkentdk.

Forgé Gabor ', Oldh Judit dr?, Baltds Eszter dr.’:

Fényvédelmi ismeretek és szokasok:

felmérés a Szegedi Tudomanyegyetem orvostanhallgatéi korében
(SZTE, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam';

SZTE, Borgyogyaszati és Allergolégiai Klinika®, Szeged)

A bér rosszindulati dagadanatos betegségeinek el6forduldsa
riaszté mértékben novekszik. Ebben genetikai és kornyezeti ténye-
z0k mellett fontos szerepet jatszanak a napozasi szokasok és a fény-
védelem. Vizsgdlatunkban célul tiiztiik ki, hogy felmérjiik a Szegedi
Tudomanyegyetem orvostanhallgatéinak fényvédelemmel kapcsola-
tos ismereteit és napozdsi szokdsait.

Egy online kérd6iv linkjét juttattuk el a hallgatékhoz, melyben
hisz kérdéssel tdjékozodtunk a bdortipusrdl, csaladi anamnézisrdl,
napozasi szokdsokr6l, valamint a fényvédelemmel és a melanoma-
val kapcsolatos ismeretekr6l.

A kérdéivet 380 hallgaté toltotte ki. A vélaszadok kétharmada
Fitzpatrick II-IV-es bértipusba tartozott és 11,8% csaladi anamnézi-
sében szerepelt bortumor. Pigmentalt bdrelvéltozas szinte minden
didkon volt, azonban a hallgatok tobb mint fele még soha nem vett
részt anyajegy sziirésen. Napégést a hallgatok 61,8%-a szenvedett
el6z6 nyaron, melynek fele borpirral és hélyagokkal jart. A valasz-
adok 11%-a nydron minden nap napozik és 11% jar alkalomszer(ien
szoldriumba. Mig a hallgaték a melanoma definiciéjat j6l hatdroztak
meg, addig az ultraibolya sugdrzdssal és a fényvédok faktorszama-
val kapcsolatos elméleti tudasuk hidnyosnak bizonyult.

Vizsgélatunkkal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy az or-
vostanhallgatok magas kockdzatd csoportot jelentek bortumorok ke-
letkezése szempontjabol a bortipus, a napozasi szokdsok €s a fény-
védelemmel kapcsolatos ismereteik alapjan. A jovében ezen szoka-
sok javitasa és ismereteik bovitése fontos célkitlizés szamunkra.

Karolyi Zsuzsdnna dr., Nagy Gabriella dr., Dozsa Aniké dr.:
Paradox psoriasis kialakulasa TNF-alfa gatlo terapia soran —
13 eset elemzése

(Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatokérhaz,
Borgydgydszati Osztily, Miskolc)

A tumor necrosis factor alpha (TNF-t) egy gyulladasos cytokin,
melynek fontos szerepe van szamos inflammatoricus betegség, mint
pld. psoriasis (Ps), psoriaticus arthropathia (PsA), rheumatoid arthritis
(RA), spondylitis ankylopoetica (SpA) és gyulladdsos bélbetegség
(IBD) pathogenesisében. A TNF-+ gatlok igen hatékonyak ezen a kor-
képek kezelésére, de paradox mddon ritkdn éppen psoriasis kialakula-
sat észlelik alkalmazdsuk soran. A jelenséget valamennyi TNF-+ gatlé
kivalthatja, prevalencidjat 1.5%-ra becsiilik, hajlamosité tényez6 nem
ismert. Kialakuldsaban a TNF-+ gatlds kovetkeztében megemelkedett
interferon- (INF-t) termel6désnek tulajdonitanak szerepet. A TNF-+
gatlé altal indukalt paradox psoriasis legtobbszor tjonnan alakul ki,
de el6fordulhat a korabban fennall6 psoriaticus bértiinetek stlyos exa-
cerbatidja, illetve szokatlan morfoldgiaval torténd jelentkezése a ko-
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rdbban nem érintett borteriileteken. A szerzdk boérgyodgydszati, rheu-
matoldgiai és gasztroenterologiai indikdcioban TNF-+ gatl6 terdpia
alatt allo kozel 500 gondozott beteg kozott 13 esetben észlelték para-
dox psoriasis kialakuldsat. Nemi megoszlds: 12 nd, 1 férfi. A TNF-x
gatlo kezelés indikacidja: 6 RA, 1 PsA, 3 Ps, 3 IBD. Ujonnan kialaku-
16 psoriasis 8, exacerbatio (erythrodermia) 1, szokatlan morfoldgia 4.
A paradox psoriasis tipusai: palmo-plantaris 6, plakkos 5, erythroder-
mia 1, psoriaticus alopecia 1. A TNF-t gatlok megoszlasa: adalimu-
mab 6, infliximab 2, certolizumab 4, golimumab 1. Bioldgiai terapia
felfiiggesztése: 2 esetben (erythrodermia, psoriaticus alopecia). A
TNF-t gatl6 kezelés altal indukalt paradox psoriasis lefolyasa altala-
ban kedvezd, legtobbszor nem teszi sziikségessé rutinszertien a biold-
giai terdpia ledllitasat, kiegészitd lokalis vagy szisztémds antipsoriati-
cus kezelés hatdsdra bortiinetek nagyrészt regredidlnak.

Dézsa Aniké dr.", Simké Zsdfia dr?, Simké Jozsef dr?, Téth Anita dr?,
Nagy Gabriella dr.”, Rigé Adrienn dr.”, Kdrolyi Zsuzsdnna dr. ':

A piercingviselés hazai gyakorlata, potencialis szovidményei
(Miskolci Semmelweis Ignac Kérhdz, Bérgydgyaszati Osztaly',
Kardiol6giai Osztély®, Miskolc)

Az elmilt évtizedben a fiilcimpan kiviil viselt egyéb testékszerek
egyre elterjedtebbé valtak, nemcsak a tinédzserek, hanem a felnét-
tek korében is. A testékszerek behelyezése egész Eurdpaban szaba-
lyozatlan, a szakszeriitlen, akar otthon, nem steril koriilmények ko-
zott elvégzett beavatkozasok szdmos szovédmény forrasai lehetnek.
A testékszerek anyagai legtobbszor fémek, sebészi acél, arany, nio-
bium, titdn, illetve ezek 6tvozetei. A behelyezett piercingek a tartds
kontaktus helyén irritaciét, kontakt dermatitist, lokdlis infekciot,
helyi kompresszié miatt ischaemidt, szoveti nekrdzist, hegeket
okozhatnak. A sterilitds mell6zése sordn hepatitis, HIV és egyéb in-
fekcidk léphetnek fel. A testiiregekbe hatolé piercingek allandé be-
hatolasi kaput képezhetnek, ezaltal sulyos, potencialisan akar letalis
kimenetell szisztémds infekciok (endocarditis) forrdsai lehetnek.
Az egyéni hajlamosité tényezdk, mint immungyengeség, vitium a
szovodmények kialakuldsanak esélyét tovdbb novelhetik.

A szerz8k osszefoglaljak és felhivjak a figyelmet a testékszer vi-
selés potencidlis veszélyeire és ismertetik kérdGives felmérésiik
eredményeit. A kérd6iv segitségével kozépiskolds korosztilyban
vizsgaltak a piercingviselés motivacioit, a piercingviselés gyakorla-
tat és a didkok ennek kockazataival kapcsolatos ismereteit.

Kovdcs L. Andras dr., Gyulai Rolland dr.:
Malignus alsé végtagi fekélyek
(PTE KK Bér, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A krénikus, gydgyhajlamot nem mutatd labszarfekélyek komoly
népegészségiigyi és szociookondmiai problémat jelentenek, az altaluk
okozott betegségteher csak becsiilhets. A modern sebkezelésben el-
s6dleges cél a labszarfekély hatterében allé betegség megallapitasa, a
sebgyodgyuldsi zavart el6idéz6 betegség kezelése, vagyis az oki tera-
pia. A szerz8k a PTE Borgyogydszati Klinikdra 2012-ben és 2013-ban
ulcusokat: malignus fekélyes eseteket prezentalnak. Malignus ulcus
kialakuldsdnak két ttja lehet: bértumor vagy cutan metasztdzis kifeké-
lyesedése, illetve az évek 6ta fenndllé sebben rosszindulati daganat —
leggyakrabban spinalioma — megjelenése. Atipusos sebek, atipusos
koértorténet, terdpiarezisztencia, a klinikai kép megvaltozdsa esetén a
fekélybdl, fekélyszélbdl diagnosztikai célbdl szovettani vizsgilat —
probaexcisio elvégzése indokolt. Az el6addssal a szerzok felhivjdk a
figyelmet a nem gyégyulé labszarfekélyek hatterében alkalmanként
megbuvo, differencidldiagnosztikai problémdt jelentd malignomakra,
klinikai jellemz6ikre és a korszovettani vizsgélat fontossagéra.

Goblos Aniké dr)!, Szabé Kornélia dr?, Bebes Attila dr.,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.'?, Kemény Lajos dr.'*, Széll Mdrta dr**:
A CARD18 /ICEBERG molekula kifejezddése hamsejtekben és
pikkelysomoérben

(SZTE, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika';

MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport’s;

SZTE, Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)

Egy, a kutatdcsoportunk altal a kozelmiltban végzett nagyska-
1aju génexpresszios vizsgdlat kimutatta, hogy a CARDI8/ICE-
BERG molekula eltéré6 mértékben fejezddik ki a pikkelysomoros
tlinetmentes epidermiszben az egészséges epidermiszhez képest.
A CARDIS/ICEBERG egy endogén domindns negativ fehérje,
mely képes médositani az inflammaszéma aktivaciot, ezdltal ga-
tolja a bioaktiv IL-1p keletkezését. Ismert, hogy keratinocitdk al-
tal termelt IL-1 fontos szerepet tolt be a pikkelysomor patogene-
zisében. A CARD18/ICEBERG fehérjemolekula tovabbi vizsgala-
ta sordn a molekula mRNS expressziés mintdzatit tanulmanyoz-
tuk differencidlédé humdan keratinocitakban, valamint pikkelyso-
mor patogenezisében szerepet jatszo stressz faktorokkal (gyulla-
dasos citokinek és citoszolikus szabad DNS) valé indukciét kove-
téen.

Spontén differencidlédé primer keratinocitdkban a CARD18/ICE-
BERG mRNS proliferacios stadiumban alacsony mértékben fejezé-
dott ki, differencidcids stadiumba 1épve a génexpresszié fokozatos
emelkedést mutatott.  Szintetikus DNS  analég molekula
(poly(dA:dT)) transzfekcidjat kovetéen primer hamsejtekben a
CARDI18/ICEBERG génexpresszio kis mértékben emelkedett, de a
véltozds nem volt szignifikins. A CARDI18/ICEBERG gén eltérs
valaszkészséget mutatott T-limfokin (GM-CSF, INFy, IL-3) induk-
ciéra az egészséges €s pikkelysomords tiinetmentes hamban. A
CARDI18/ICEBERG gén magasabb kifejez6dést mutatott pikkelyso-
mords tiinetmentes epidermiszben a kontroll epidermiszhez képest,
viszont az egészséges mintdkkal szemben a pikkelysomoros epider-
miszben a CARDIS/ICEBERG gén nem indukalédott T-limfokin
kezelést kovetden.

Eredményeink szerint a human hamsejtekben a kiilonféle, a pik-
kelysomorrel kapcsolatban all6 stressz stimulusok indukalni képe-
sek a CARDI8/ICEBERG génexpressziot. Feltételezésiink szerint a
pikkelysoméoros tiinetmentes hdmban tapasztalt emelkedett exp-
resszid, illetve a csokkent indukcids készség hozzdjarulhat a beteg-
ségre val6 hajlam kialakulasdhoz.

Konczné Gubdn Barbara', Vas Krisztina dr.', Bebes Attila dr.,
Széll Mdrta dr."”, Kemény Lajos dr."?, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.'>:
A fibronektin és az onkofotalis fibronektin szerepe

a keratinocita novekedési faktor szabalyozasaban normal
human fibroblasztokban

(SZTE, Borgydgyaszati és Allergolégiai Klinika';

MTA —SZTE Dermatolégiai Kutatcsoport?;

SZTE, Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)

Kordbbi munkdink folyamdn a keratinocita novekedési faktor
(KGF), a keratinocita novekedési faktor receptora (KGFR), az on-
kofotalis fibronektin (EDAFN) és az 45 integrin fokozottabb fehér-
je szinti kifejez6dését tapasztaltuk a pikkelysomords tiinetmentes
bdrben, mint az egészséges bérben. Ezért jelen vizsgalatainkban cé-
lul tidztik ki a KGF, FGFR2, az EDA'FN ¢&s az Ossz-fibronektin
(FN1) kozott fellépd lehetséges szabédlyozasi mechanizmusok vizs-
gélatat.

Normadl human fibroblasztokban az FN1 gén specifikus csendesi-
tését végeztiik el, OriGene Trilencer-27 siRNS duplexeinek haszna-
lataval. Transzfekciot kovetd 24 ora elteltével vizsgaltuk az
EDA'FN és az FGFR2 gén- és fehérje szinti kifejez6dését RT-PCR,
immuncitokémia €s dramldsos citometria segitségével, valamint a
csendesitett mintdk feliiliszdjdban a KGF fehérje kifejez6dését vizs-
géltuk ELISA technika alkalmazdsaval.

Az FNI1 és az EDA'FN szintje is csokkenést mutatott mind
mRNS, mind fehérje depozicié szintjén az FN1 gén csendesités ha-
tasara (n=5). Az FGFR2 expresszidja valtozatlan maradt (n=5), mig
a sejtfelszini fehérje mennyisége novekedést mutatott (n=5) az FN1
gén csendesités hatdsara human fibroblasztokban. Az FN1 gén csen-
desitése szintén hatdst gyakorolt a KGF fehérje mennyiségére, mely
megndvekedett a fibroblasztok feliiliszdjaban a kontrollhoz képest
(n=5).

Vizsgalataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a fibronektin
gén specifikus csendesités eredményeképp lecsokkent Gssz- és az
onkofotalis fibronektin hatdst gyakorolhat mind a sejtek KGF, mind
pedig az FGFR2 fehérje depozicidjara egy ismeretlen autokrin sza-
balyozasi utvonalon keresztiil.
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Nagy Nikoletta dr.'**, Csoma Zsanett dr’, Farkas Katalin’,
Tripolszki Kornélia', Sulak Adrienn', Kemény Lajos dr."”,

Széll Mdrta dr.”:

Genotipus-fenotipus osszefiiggések elemzése Papillon-Lefevre
szindrémaban

(SZTE, Orvosi Genetikai Intézet'; Bérgydgydészati és Allergoldgiai
Klinika*; MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’, Szeged)

A Papillon-Lefevre szindroma (PLS, OMIM 245000) egy ritka
autoszomalis recessziv oroklédésmenetet mutaté genodermatosis,
melyet szimmetrikus palmoplantaris hyperkeratosis és fogagy gyul-
ladés jellemez, ez utdbbi akar a fogak elvesztését is eredményezhe-
ti. A PLS kialakuldsdanak hatterében a cathepsin C fehérjét kédolo
CTSC gén muticioi ismertek. Mindeddig az irodalomban 75 kiilon-
boz6 betegség-okozé muticidt irtak le a CTSC génen. A betegek
klinikai tiinetei és a hordozott mutaciok alapjan mindeddig fenoti-
pus-genotipus Osszefiiggéseket nem sikeriilt azonositani. A fenoti-
pus-genotipus Osszefiiggések feltarasat tovabb neheziti az a tény,
hogy ismertek olyan mutdciék a CTSC génen, melyek PLS mellett
mas, kiilon entitasnak tartott monogénes betegségek kialakuldsat is
eredményezhetik, mint példdaul a Haim-Munk szindréma vagy az
agressziv periodontitis. Mindezek alapjan megallapithatjuk, hogy a
CTSC gén muticidi akdr tobb kiilonbozé fenotipus kialakuldsdhoz
is vezethetnek, és a valtozatos klinikai tiinetek hatterében feltehe-
téen tovabbi genetikai és/vagy kornyezeti tényezok allnak. A muta-
cidk vizsgdlata kapcsan az is megdllapithatd, hogy nincs mutdcids
forr6pont a génen, de a mutdciok jelents halmozéddst mutatnak az
5. és 7. exon 4ltal kédolt nehéz lanc régiéban, mely az érett cathep-
sin C fehérje tetramerizacidjaban jatszik kulcsfontossagu szerepet.
Mindezek alapjan azt ajanljuk, hogy a fenti kérképek vizsgalatat a
CTSC gén ezen régidjaval javasolt kezdeni.

Tax Gdabor', Erdei Lilla', Bolla Bedta Szilvia', Urban Edit dr’,
Kemény Lajos dr."?, Szabé Kornélia dr.’:

Kiilonboz6 Propionibacterium acnes torzsek hatasa

a HPV-KER sejtek sejtbiologiai folyamataira

(SZTE, Bérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika';
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’; SZTE,

Klinikai Mikrobiol6giai Diagnosztikai Intézet’, Szeged)

Kutatécsoportunk az egyik leggyakoribb gyulladdsos bérbeteg-
ség, az acne vulgaris patogenezisében szerepet jitszé tényezdket
vizsgdlja. A betegség kialakuldsdban fontos szerepet jatszik a bort
kolonizdld, kommenzélis Propionibacterium acnes (P. acnes)
baktérium, melynek egyes torzsei eltéréen befolyasolhatjak a nor-
ségét.

Munkacsoportunk ezért harom kiilonb6zé P. acnes torzs (889,
6609, ATCC 11828) hatasat vizsgélja immortalizalt human keratino-
cita sejtek (HPV-KER) sejtbiolégiai folyamataira valds ideji, impe-
dancia mérésének elvén alapuld technoldgia felhaszndlasaval
(xCELLigence).

Az egészséges borrél izolalt P. acnes 6609 torzsnek nem volt
patogén P. acnes 889 torzs nagy doézisban alkalmazva fokozott
sejt index (CI) emelkedést eredményezett. Sejtszamoldssal igazol-
tuk, hogy ezen folyamatok hatterében a HPV-KER sejtek megval-
tozott proliferacids viszonyai allhatnak. Késobb a patogén P. ac-
nes 889, valamint az ATCC 11828 baktériumok nagy dézisban
(multiplicity of infection = MOI: 200, 300) torténé kezelésének
hatdsdra a CI értékek jelentds csokkenést mutattak. Fény- és fluo-
reszcens mikroszkopos, valamint sejtszdmoldsos vizsgdlataink
alapjan ennek hétterében a HPV-KER sejtek pusztuldsa dllhat,
melyet a kiilonb6z6 filogenetikai alcsoportokba tartozé P. acnes
baktérium torzsek dltal eltér6 mértékben termelt CAMP faktor
(Christie, Atkins, Munch-Peterson factor) fehérjék altal indukalt
citotoxicitds okozhat.

Mindezen eredményeink arra utalnak, hogy dozis-, és torzs-speci-
fikus kiilonbségek figyelhet6k meg egyes P. acnes klinikai izolatu-
moknak a keratinocitak sejtbioldgiai folyamataira gyakorolt hatasa-
ban, és ezek a kiilonbségek hozzajarulhatnak az egyéni acnés tiine-
tek silyossdganak kialakitdsdhoz.
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Polydnka Hilda', Szabé Kornélia dr.', Tax Gabor’, Erdei Lilla’,
Goblos Aniké&, Tubak Vilmos dr’, U ifaludi Zsuzsanna dr.”,

Boros Imre dr.’, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr?, Kemény Lajos dr."”,
Széll Marta dr.”:

A HPV-KER sejtek UV-B stressz indukalta folyamatainak
jellemzése

(MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport'; SZTE, Bérgyogyaszati
és Allergoldgiai Klinika’; MTA SZBK Genetikai Intézet’;
Biokémiai és Molekuldris Biologiai Tanszék®, Szeged)

Az emberi bor egyik legfontosabb feladata az UV-B sugarzis el-
leni védelem. A tenyésztett normal human keratinocitdkat (NHK)
sz€les korben alkalmazzak az UV-B sugdrzds hatdsainak vizsgalata-
ra, habar ez, korlatozott hozzaférésiik, valamint a kultirakban meg-
figyelhet6 rovid életidejiik miatt sokszor iitkozik nehézségekbe. A
HaCaT sejteket gyakran haszndljak ezen kultirdk kivaltdsara, de
ezek szamos jellemzdjiikben eltérést mutatnak az NHK sejtektdl.

Jelen munkdnk célja az volt, hogy taldljunk egy kénnyen hasznal-
haté és megbizhaté in vitro rendszert a keratinocitdk UV valaszdnak
tanulmanyozdsdra, ezért funkciondlis vizsgdlatokban hasonlitottuk
ossze az NHK, a HaCaT és a HPV-KER sejtek UV-B stressz indu-
kalta folyamatait.

A sejtek UV-B besugarazast kovet6 életképességének és prolifera-
ciés képességének viltozasat MTT modszerrel és valds ideji sejt
analizal6 rendszerrel (xCELLigence) vizsgédltuk. Eredményeink azt
mutattdk, hogy az NHK sejtek viselkedésére jobban hasonlitott a
HPV-KER, mint a HaCaT sejtek vélasza. Ennek egyik lehetséges
magyardzata, hogy a HPV-KER sejtekben, csakigy, mint a normél
human keratinocitakban a p53 alap kifejez6dése alacsonyabb, mely
UV-B besugarazassal indukdlhat6, szemben a HaCaT sejtekben
megfigyelhet6 konstitutivan magas p53 expressziéval. Ezen kiilonb-
ségek kovetkezményeinek tovabbi vizsgdlatdra ismert UV-B célgé-
nek (IL-1, IL-8, TNFA, COX-2) kifejez6désének valtozasait hata-
roztuk meg valésidejii RT-PCR segitségével. A génkifejez6dés min-
tazatai az NHK és HPV-KER sejtek esetében hasonldan alakultak,
mig a HaCaT sejtek esetében szamos eltérés volt megfigyelhetd.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az NHK és HPV-KER
sejtek UV-B besugarazasra adott védlaszai sokban hasonlitanak egy-
masra, ezért a HPV-KER alkalmas modellrendszer lehet az NHK
sejtek UV stresszvdlaszainak tanulmdnyozasara. A HPV-KER és a
HaCaT sejtek valaszkészségének Osszehasonlitidsa azonban p53 ge-
notipus fliggd eltérések azonositasdhoz jarulhat hozza.

Boros Gabor', Miko Edit', Emri Eszter', Gijsbertus van der Horst dr’,
Muramatsu Hiromi dr.’, Weissman Drew dr.’, Horkay Irén dr.,
Emri Gabriella dr.', Kariké Katalin dr.’, Remenyik Evadr!:
UVB-indukalt DNS-karosodasok gyors javitasa human
keratinocitakban pszeudouridin-médositott fotoliaz mRNS
transzfekciojaval

(Debreceni Egyetem OEC BérgyGgyészati Klinika', Debrecen,
Department of Genetics, Center for Biomedical Genetics, Erasmus
University Medical Center’, Rotterdam, Department of
Neurosurgery, University of Pennsylvania’, Philadelphia,
Department of Medicine, University of Pennsylvania *,
Philadelphia)

Az UVB sugarzas hatdsara a DNS-ben ciklobutan- pirimidin-di-
merek (CPD) jonnek létre, melyek lassui repardcidjuk és nagy muta-
genitasuk kovetkeztében jelentGs szerepet jatszanak a napfény-okoz-
ta akut és kronikus bérkarosodasok kialakulasaban. A fotoliaz fehér-
jék lathato fény hatasara (fotoreaktivacid) gyorsan és hatékonyan
képesek felismerni és kijavitani ezeket a kdros fotoproduktumokat,
azonban ezek a DNS-javité enzimek hidnyoznak a méhlepényes em-
1656kbdl. A CPD karosité hatdsdval szemben a humdn genomidlis
DNS-t kizardlag a lassu nukleotid excizids repardcié (NER) védi.
Korabbi kisérleteink soran bemutattuk, hogy UVB-indukalta DNS-
karosodasok gyorsan reparalddnak olyan humdan keratinocitdkban,
melyek a sugdrzast megel6zden in vitro- szintetizalt, CPD-fotolidzt
kodolé pszeudouridin-mdédositott mRNS-sel voltak transzfektdlva.
Jelen tanulméanyban a HaCaT sejteket el6szor UVB (20 mJ/cm?2) su-
garzasnak tettiik ki, és ezt kovetden transzfektdltuk lipofektamin-
komplexalt fotolidiz mRNS-sel. Az alkalmazott UVB d6zis nem be-



folydsolta sem az mRNS-transzfekcié hatékonysdgat, sem az exogén
mRNS-r6l transzlalod6 fotolidz fehérje mennyiségét, amelyeket
Western blot segitségével bizonyitottunk. Konfokalis mikroszképias
vizsgédlatok demonstraltdk a keletkezett fotolidz fehérje felhalmozo-
dasat a sejtek magjaban, ahol az UVB-indukalta CPD-ket elhasitot-
tdk. Az UVB-kezelést kovetéen mar a 6. 6raban tobb mint 9-szeres
CPD-csokkenést mértiink ELISA-val a fotoreaktivalt sejtekben a s6-
tétben tartott sejtekhez képest. Ezek az adatok bizonyitjak, hogy a
DNS-reparaci6 a transzfektalt mRNS-rdl atir6do fotoliaz fehérje ak-
tiv miikodésének eredménye. Osszehasonlitasképpen, a NER kozel
72 orét igényelt ahhoz, hogy a CPD-k szamat 90%-kal csokkentse
az UVB-kezelt HaCaT sejtekben. Eredményeink azt mutatjdk, hogy
az in vitro- szintetizalt mRNS transzfekcié 4j és igéretes terdpids
modszer, mely alkalmas funkciondlis fehérjék tranziens overexp-
resszidjara még stressz-koriilmények kozott is.
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 OTKA 105872

Mocsai Gabor ', Lisztes Erika dr’, Gaspar Krisztian dr.,

Biré Tamds dr’, Szegedi Andrea dr.':

A tenyésztett Kiilsé gyokérhiively keratinocyta modell
alkalmazhatosaga atopias dermatitisben végzett kutatasok soran
(Debreceni Egyetem OEC, Borgydgyaszati Klinika, Borgydgydszati
Allergoldgiai Tanszék', Debrecen, 2DE-MTA ,,Lendiilet”
Sejtélettani Kutatécsoport®)

Az atopids dermatitis (AD) egy krénikus gyulladdsos bérbeteg-
ség, amelyet egyrészr6l a velesziiletett immunrendszer alulmikodé-
se, masrészt az adaptiv immunrendszer diszreguldcidja jellemez. A
betegség kialakuldsdban fontos szerepet jatszik a fizikokémiai bor-
barrier kdrosodésa is, amelyben kiemelkedd jelent6séggel bir a fi-
laggrin (FLG) fehérje genetikai és szerzett hianya. A keratinocytak
szerepének vizsgalatahoz eddig f6ként biopszids mintakat alkalmaz-
tak, amelyek korlatozott hozzaférhetGségiik és az izolalhat6 sejtek
szdma miatt nem elegendSek a korszerli kutatdsokhoz. Az utébbi
években azonban kidolgozasra keriilt a kiils6 gyokérhiively kerati-
nocytak (ORSK) tenyésztése, amely mddszernek nagy elénye, hogy
az ehhez sziikséges mintdk fajdalommentesen izoldlhat6k a betegek
és kontroll személyek hajszalaibol, szemoldokébdl és szakallabal is.
Kisérleteinkben egészséges kontrollokbdl és AD-s betegekbdl nyert
ORSK sejteket tenyésztettiink, majd qPCR segitségével vizsgaltuk a
keratinocytak differencidcids profiljat, valamint egyes AD-re jellem-
z6 citokinek, kemokinek, antimikrobiélis peptidek és Toll-like re-
ceptorok expresszidjanak valtozasat. Az AD-s betegekbdl izolalt sej-
tek az egészséges kontrollokhoz hasonlé iitemben fejlédtek, a FLG
genotipustdl fiiggetleniil. A TLR3 funkciondlis vizsgdlatokhoz po-
li(I:C)-t alkalmaztunk. Eddigi eredményeink arra utalnak, hogy az
AD-s betegekbdl szarmazé keratinocytdk mind a differencidcios és
proliferaciés fehérjék tekintetében, mind a gyulladdsos citokinek
(TSLP, IL-1) tekintetében eltéré mRNS expresszids szinteket mutat-
nak a kontrollokhoz képest. Ezek alapjan elmondhat6, hogy az
ORSK sejtek tenyésztése megfeleld alternativdja lehet a biopszids
mintaknak mind keratinocyta, mind keratinocyta-immunsejt ko-kul-
turdk vizsgdlatdban is, valamint funkciondlis vizsgalatokra is alkal-
mazhatdak.

OTKA K81381, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0023-"VED-
ELEM”

Gergely Ldszl6 Hunor dr., Kiss Dorottya dr., Hollé Péter dr.,
Kdrpati Sarolta dr.:

Paclitaxel indukallta acralis erythema

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

A kemoterdpia 4ltal indukalt akralis erythema egyedi bSrreakcio,
melyet foként antimetabolitok alklamazdsakor figyeltek meg. A
paclitaxel egy a taxanok csoportjaba tartoz6 a mitotikus orsé gatla-

san keresztiil haté chemoterdpias szer, mely mar kialakult microtu-
bulusok lebontdsdt gatolja. Hatékonyak petefészek-, emlS-, nem
kissejtes tiid6- holyag-, nyelGesé-, fej-nyaki daganatokban valamint
Kaposi sarcomdban. Bar a paclitaxel alkalmazasa sordn mdr szdimos
borreakciot leirtak, eziddig kisszdmban figyeltek meg acrélis eryth-
memat.

A szerzok egy 63 éves metastatizalé emlSkarcindmdja miatt on-
koldgiai gondozds alatt 116 nS esetét ismertetik. A beteget paclitaxel
kezelés mellett kezdetben neuropathidnak megfeleld panaszok je-
lentkeztek majd végtagokra és nydlkahdrtydkra lokalizalodé fdjdal-
mas bdrtiinetek alakultak ki, mely miatt konziliumat kérték. A klini-
kai kép acralis erythemanak felt meg, melynek hatterében a paclitaxel
provokal6 szerepét valészindsitettiik.

Becker Krisztina dr.:

Postinfectiv genitalis ulceratioval jelentkezé Crohn colitis
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A 17 éves leany 2 napi lazas allapot utan észlelte a nagyajkak hat-
s6 comissurdjdban nagy oedemadval jard, fajdalmas ulceratio kiala-
kulasat. 24 6ra milva coecumtdji nagy fajdalom jelentkezett, a lapa-
rotiomia a coecum perforacidjat és peritonitist igazolt. Széles spekt-
rumdu antibiotikumok kombinalt adasa mellett allapota javult, de a 6.
napon baloldali pleuralis folyadék alakult ki, mely miatt kis d6zisu
steroidot kezdtek. Genitalis fekélye 2 hét alatt érdemben nem valto-
zott — ekkor keriilt Klinikdnkra. Az ulcus vulvae acutum lehetSsége
mellett Behcet betegség ill. Crohn colitis lehetsége is felmeriilt.

Az elvégzett vizsgilatok (RPR, TPHA,EBV, CMV) negativak
voltak; a vizsgalatok végiil friss Mycoplasma pneumoniae fertGzést
igazoltak. A Behget betegséget a tarsult (szemészeti, neuroldgiai,
kardialis) tiinetek, a pathergids bortiinetek hidnya valamint a HLA
B51 hordozdsdnak hidnya alapjan zartuk ki. Immunolégiai vizsgéla-
tokkal ugyanakkor er6s ASCA IgA és IgG valamint erésen pozitiv
ANCA-sz(ir6-, és atipusos ANCA értékeket észleltiink, melyek kli-
nikai tiinetek hidnyaban latens Crohn colitist jelezhetnek. A kovetés
fél évében a beteg panasz- €s tiinetmentes.

Rozsa Annamadria dr.:
Lichen sclerosus differencialdiagnosztikaja, terapias lehetdségek
(PTE KK B6r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerz6 2 ndbeteg koresetét ismerteti. Mindkét esetben négyo-
gydszati vizsgalat soran a vulvara lokalizal6d6 atrophids, sziirkés-
fehéres plakkok miatt leukoplakia irdnydiagnézissal vulvectomia
tortént. Szovettani vizsgdlat lichen sclerosust igazolt. Az esetek-
kel a szerz6 a genitalis régiéra lokalizalédé fehér plakkok diffe-
rencidldiagnosztikdjara, valamint a lichen sclerosus kapcsan indo-
kolatlanul elvégzett radikdlis miitéti beavatkozdsra hivja fel a fi-
gyelmet.

Schaig Krisztian dr.:
Scleroderma és a légzsak esete
(PTE B6r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szerz6 egy kozépkord ndbeteg esetét ismerteti, aki a végtago-
kon €s a has teriiletén 1év6 scleroderma-szert tiinetekkel jelentkezett
ambulancidnkon. A beteg a bdrtiinetek jelentkezése el6tt 1€gzsak ki-
nyildsdval jar6 aut6baleset szenvedett, a tiinetek jelentkezését a lég-
zsakbol kiszabadult nagy mennyiségii por belégzésének tulajdonitot-
ta. Klinikai kép alapjan felmeriilt scleroderma diagnozist a szovetta-
ni vizsgalat is alatdmasztotta. A szerz6 a rendelkezésre all6 irodalmi
forrdsok és a 1égzsdk maradvanyok vizsgalata alapjan arra keresi a
valaszt, hogy a 1égzsakbdl felszabadul6 anyag belégzése Osszefiig-
gésbe hozhatd-e a scleroderma tiinetek kialakulasaval.
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Szakdolgozoi szekcio

Szepesi Brigitta, Horompd Tiborné:
A pszoriasis biolégiai terapiaja osztalyunkon
(Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktatokoérhaz, Miskolc)

A psoriasis polygenes 6roklddési, multifaktorialis, immunmedi-
alt bérbetegség. Az eurdpai orszagokban a megbetegedés az Ossz-
népesség mintegy 1,4-2%-at érinti. A bértiinetek tobbnyire j6l ko-
riilirt pikkelyesen hamlé plakkok formdjaban jelentkeznek, gyako-
ri az iziileti €rintettség, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek
és diabetes el6forduldsa is. A betegek funkciondlis életmindsége,
altalanos egészségi allapota rendkiviil kedvez&tlen. A psoriasis ke-
zelését alapvet6en a bdrtiinetek kiterjedtsége, lokalizacidja illetve
az egyé€b kiséré tiinetek jelenléte hatarozza meg. A kezelés elsG vo-
naldt a lokdlis, szisztémds készitmények és a fototerdpia jelenti. Az
elmult években egyre tobb 1j bioldgiai terdpids lehetdség nyilik a
betegek tiinetmentessé tételére. Ezek a készitmények — a betegség
patomechanizmusdnak részletesebb megismerésének koszonhetden
— hatasukat a konvenciondlis gyogyszerektdl eltéréen sokkal sze-
lektivebben fejtik ki, igy hatékonysaguk kimagaslé. Ugyancsak
elényiik, hogy mivel fehérje természetli anyagok, lebontasuk és ki-
valasztasuk nem kotddik egy szervhez sem, ezért alkalmazasuk so-
ran klasszikus szovetkarosit hatassal vagy gydgyszer interakcio-
val nem kell szamolni.

A szerz6k eldaddsukban attekintést adnak a bioldgiai terdpia alatt
alloé psoriaticus betegek apoldi feladatairdl, kitérnek a bioldgiai
gyogyszerek taroldsanak, dokumentdldsanak gyakorlatara.

Szeckler Melinda:

Az aknés betegek otthoni kezelésének betanitasa,

pszichés vezetése

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

Az akne, mint bdrbetegség nem csak a beteg, hanem a kornye-
zet, a csaladtagok szdmara is pszichés, szomatikus és tdrsadalmi
nehézségekkel jaré korkép. A silyosabb betegek esetében az oszta-
lyos kezelés sordn nagyobb szerep jut a ndvéreknek, dpoldknak — a
kezelési és életmodbeli tandcsok atadasa megkonnyiti a betegek
mindennapi életét. A betegek és a hozzatartozok képzése eldsegiti
a betegséggel kapcsolatos elditéletek lekiizdését, és a hatékonyabb
helyi kezelés elsajatitasat. Az el6addssal a szerzd az aknés betegek
pszichés vezetésének, tamogatdasanak fontossagara hivja fel a fi-
gyelme.

Pappert Eszter, Rozsos Istvan dr.:
PEDI-CURE a lab egészségének helyreallitasa
(Théta Kozpont, Pécs)

Ismert és stlyos probléma a diabeteses betegek 1ab elvaltozasai-
nak kialakuldsa.

A labdeformitasok legtobbszor bérkeményedések megjelenéséhez
vezetnek, melyek alatt a ldbat is veszélyeztets talyogok képzddnek.

A labujjkormok gombasodasa és deformalédasa szintén gyullada-
sos korképek, esetleges phlegmone kialakuldsat eredményezheti.

A betegek gyakran (és jogosan) igénylik a lab apolasat, a pedikii-
rozést.

A pedikir sordn a veszélyeztetett beteg laba gyakran sériil, ami
szintén sulyos, gyulladdsos folyamatot indithat be, tekintettel az
ilyen 1ab megromlott keringési viszonyaira.

Fentiek miatt nagy fontossaggal bir, hogy az ilyen betegeknél a
1ab 4polasa erre megfelelden kiképzett gydgypedikiiros altal tortén-
jen.

A legtapasztaltabb gydgypedikiirosnél is elengedhetetlen a bete-
get kezel§ szakorvossal val6 egyiittmiikodés.

Célszerti ha munkajat a szakorvos indikdcidja és dtmutatasa alap-
jan végzi, sziikség esetén szoros konzultacidval.

El6addsomban néhdny, a fentiek szellemében kezelt beteg gyogy-
pedikiirozésének esetét mutatnam be.

Bakoné Bodndr Katalin:

Stratégiai tervezés és menedzsment az egészségiigyi
intézményekben

(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

Az egészségiigy finanszirozdsdnak problémdja napjainkban az
egyik legtobbet targyalt téma. Minden orszagban napirenden van-
nak az egészségiigyi reformok. A dontéshozok el6tt két véalaszthato
ut 4ll: az egyik az alkalmazkod6képesség tokéletesitése, a masik az
egészségiigyi rendszernek az alapoktdl vald megreformdlasa. A
kérhazak vezetésének ma mar nem elegendé a magas szinvonald
gyogyité munka megszervezése, biztositani kell az intézmény gaz-
dasagos miikodését és a likviditasat. A gazdalkodas a tervezéstdl a
végrehajtésig terjed, fontos, hogy a pontosan meghatdrozott bevéte-
leket és a felhaszndlhaté erdforrdsokat ossze tudjuk hangolni a
szakmai tevékenységgel. A menedzsmentnek folyamatosan kontrol-
lalnia kell az intézményben zajlé gazdasagi folyamatokat. Mindezt
két alapvetd feladat — a bevétel-menedzselés €s a koltségmenedzse-
1és — végrehajtasaval érheti el. Stratégiai célkittizés a bevétel-kolt-
ség egyezdség megteremtése a miikodés sordn. Egyiittes igényként
jelentkezik az egészségiigyi kiadasok visszafogésa, €s a rohamosan
fejlédé orvostechnolégia legiijabb vivmanyainak alkalmazasa. Egy-
re nehezebb feladat finanszirozni a meglévd kapacitasokat, amel-
lett, hogy a miikodtetés teriiletén érvényesiilnie kell a koltséghaté-
kony gazdilkodasnak. A gazdalkodas akkor megfeleld, ha az ujra-
termelés folyamataban nem jelentkeznek fennakadasok, ha a sziiko-
sen rendelkezésre allé javakkal ésszerlien tudunk gazdilkodni. A
varhat6 havi bevételek monitorozasahoz a munkahelyemen beveze-
tett ,,betegszamla-kimutatds” egyszerti, konnyen kezelhetd alkal-
mazkodasi lehetGséget biztosit a kovetelményekhez, a valtozé ko-
riilményekhez.

\{atler Péterné, Kovdcs Erika:
Egési sériiltek szocidlis ellitasinak megszervezése
(Debreceni Egyetem OEC B6rgyogydszati Klinika, Debrecen)

A statisztikai adatok alapjan, a balesetek tobb mint 5%-a, a ma-
gas hémérséklet kovetkeztében Iétrejové szovetkarosodds, az
égés. Ezek koziil a szocidlis segitségnytjtas tekintetében kiemel-
kedd, a gyermekkorban és idGskordak korében eléforduld forra-
zas, valamint a halmozottan hatranyos helyzetli egyének égési sé-
riilései. Feltételezhetd, hogy a szocidlis kornyezet az élethelyze-
tek hozzdjarulhatnak a baleset kialakuldasdhoz, ezért az elégtelen
koriilmények a betegek rehabiliticigjat is veszélyeztethetik.
Eladdsomban a DE OEC Bérgydgyészati Klinika Egés-Bérsebé-
szeti Osztalydn végzett szocidlis munka nehézségeinek bemutata-
sdra véllalkozom

Fiigg Robertné:
Mi van a miikoroém alatt?
(SZTE, Boérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A korom egészségiink, megjelenésiink fontos tiikre, elvéltozdsai
figyelem felkelt6ek. Az egészséges korom rozsaszin, a lunula és a
szabad szél fehér. A kéz és labdpolds, mikoromépités nem korunk dj
taladlmanya, hiszen mar az idészamitdsunk el6tti évezredben is vé-
geztek koromapolast, diszitést. Az elsé mikormot egy kormét ragd
fogorvos, Dr. Sitté alkalmazta az 1930-as években.

Sokan nem tulajdonitanak kiilonosebb jelentGséget a kormon lat-
hat6 elvaltozasoknak, illetve észre sem veszik azt, mivel kis teriile-
tet érint, és ezek — legalabbis a kezdeti idészakban, nem feltétleniil
jarnak panasszal. Az elhanyagolt korombetegségnek azonban su-
lyos kovetkezményei lehetnek, nem beszélve arrdl, hogy a jelenték-
telennek 14tsz6 tiinetek hatterében komolyabb szervi problémék is
allhatnak

A koromlemez elvaltozasanak szamos oka lehet, pl.: kiils6 artal-
mak, belgydgydszati és borgyogydszati betegségek.
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Egy beteg kapcsan a korombetegségek gydgyitasanak sokrétiisé-
gét szeretnénk bemutatni, kezdve a felismerés nehézségeitdl (miko-
rom), a gombavizsgdlaton at, a mikorom altal eltakart melanocytds
elvéltozas valtozdsan keresztiil a diagnozisig.

Jonds Bedta, Ungi Ldszloné, Somogyi Gaborné Mészdros Edit:
Az interferon kezelés apoloi feladatai melanoma malignumban
szenvedd betegeknél

(SZTE, Borgyo6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A melanoma malignum gyakorisidga vilagszerte rohamosan no-
vekszik. Klinikdnkon az elmdlt 30 év alatt 1802 f&/betegnél igazol-
tak szovettanilag melanoma malignum megbetegedést. A kezelt 4j
esetek szama évrol évre nd, ezért fontos a melanomds betegek meg-
felel6 kezelése és gondozasa.

A tumor felismerését és sebészi eltavolitasat kovetden a betegség
stadiumatol fiiggéen sor keriilhet immunterapia alkalmazasara, be-
sugdrzasra ill. elérehaladott esetekben szisztémas kemoterdpia val-
hat sziikségessé. Az immunterdpia szempontjabodl a szegedi klinikdn
az interferon (Roferon-A és Intron-A) gyoégyszereket alkalmazzuk.
Az el6bbit alacsony dézisban, mig az utdbbit kbzepes és magas do-
zisban adjuk. Mindkét gydégyszer esetében az 6ninjekcidzds megta-
nuldsa nélkiilozhetetlen. A beteg felvételét kovetGen az orvos tdjé-
koztatja a kezelésrél, a terdpia varhat6 mellékhatasair6l, azonban
gyakorlati szempontbdl az dpolénd tanitja meg az oninjekcidzds sza-
balyait, majd ellendrzi annak gyakorlati kivitelezését, hangsilyt he-
lyezve a compliance-orietalt betegoktatdsra.

ElGaddsunkban a betegoktatds fontossdgdat hangsilyozzuk az
oninjekciézas minél hatékonyabb elsajatitdsa céljabol. LehetSséget
kell nydjtani a betegnek, hogy a lehet6 legrovidebb id6n beliil va-
laszt kaphasson az ellatds soran felmeriil6 problémakra, az arra kije-
161t szakszemélyzettdl.

Kimpian Margaretta Enikd, Bencés llona:

EB - A torékeny pillango...

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

Az epidermolysis bullosdt az tgynevezett un. ritka (orphan) be-
tegségek kozé soroljak, mivel a népesség csak kis hanyadat érinti.
Habar az orvoslasban csak egy kis szegmens, az érintetteknek a vi-
lag(a)ot jelenti. Ez az 6rokletes, genetikailag meghatarozott, holyag-
képzddéssel jaré megbetegedés tipustdl és sulyossagtol fiiggden le-
het fatalis kimeneteld, de szamos esetben a normal €letvezetést csak
kissé befolydsolé korkép is. A betegek bdre nyomadsra, dorzsolésre,
illetve egyéb fizikai behatdsra hélyagképzddéssel reagal. Leginkabb
gyermekbdrgyogyaszati rendelésen, sziilészeti osztalyon talalkozha-
tunk vele, felnétt fekvébeteg ellatds soran csak ritkan lathatjuk. Igy
fordulhat el6 az a furcsa helyzet, hogy a beteg tanitja a kiilonbo-
z6 fogasokra a segitd egészségiigyi személyzetet. Fontos, hogy
legalabb elméletben ismerjiik azokat a gyakorlati tudnivaldkat, ame-
lyeket elldtasuk sordn feltétleniil szem eldtt kell tartani.

Az a tapasztalat, hogy ilyen helyzetben is a mindennapi rutin sze-
rint probaljuk dpolni a betegeket ahelyett, hogy szivesen fogadnank
azt a gyakorlati tuddst, amelyet 6k mar megtapasztaltak, sz6 szerint
a sajat bdriikon. Csak az elsé taldlkozds nehéz, utdna mar garantal-
tan bevésodik minden pillanat, amit veliik toltottiink.

Véleményiink szerint ezért fontos, hogy ezeket a specidlis ismere-
teket ,,elvigyiik” a kiilonbozd szakdolgozéi tovabbképzésekre, kiilo-
nosen ide, hiszen a hallgatésdg zome kozvetleniil a bérgydgydszat
teriiletén tevékenykedik.

Molndr Erzsébet:

A bérbetegségek pszichoszomatikaja

(Miskolci Semmelweis Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhdz,
Borgyoégydszat, Gombalabor, Miskolc)

A borgydgydszati betegségek eredményes gyogyitasahoz ma
mar elengedhetetlen pszichoszomatikus és szomatopszichés szem-
1élet alkalmazasa. A bor olyan szerv, melyen a mindenkori emo-

ciondlis behatds azonnal ldthaté kovetkezményekkel jar, mely
kozvetleniil kifejezi a lelki torténéseket akar normdl koriilmények
kozott is.( pl. elpirulas, elsdpadas, izzadas, libabér, stb.) A bérbe-
tegségek egy része pszichoszomatikus eredetre vezethet$ vissza,
hiszen a betegségekben a pszichoanalitikus modell alapjan az EN
el nem fogaddsanak kivetiilése jelenik meg kiilsédlegesen. A pszi-
choszomatikus folyamatok figyelembevétele a dermatolégidban
kiilonosen fontos, mivel a betegség dltalaban masok altal lathato
helyen, a kiiltakarén jelenik meg. A kornyezet reakciéjatél vald
félelem a gydégyuldst hdtrdnyosan befolydsolja. Itt mar a test be-
tegsége hat vissza a lélekre és eljutottunk a szomatopszichés kol-
csonhatdshoz.

Az el6adé néhany gyakoribb bdrbetegség - mint pl. a psoriasis,
atépids dermatitis, lichen autoimmun betegségek — pszichoszomati-
kus hétterér6l ad attekintést.

Somogyi Gaborné Mészaros Edit:
,,Lepkehimlg”
(SZTE, Boérgyo6gyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A lepkehiml6t a virus kivaltotta exanthemak (borkiiitések) cso-
portjaba soroljdk. A hat f6 exanthemat okoz6 betegség egyikének,
un. ,,0todik” betegségnek, vagy erythema infectiosumnak is neve-
zik. A lepkehiml6 kérokozdja a Parvovirus B19. A fertdzés f6leg
télen és tavasszal cseppfertézéssel terjed, elsGsorban gyermekek
korében, igy kisebb jarvanyok évodakban, iskoldkban alakulhat-
nak ki. Az el6adasban kollégandnk 6 éves kislanyanak torténetét
prezentaljuk, akinek az arcan pillangészarnyszerti vorosség jelent-
kezett, amely a helyi kezelés mellett terjedt, a bérkiiitések a tor-
zson €s a végtagokon is megjelentek, de viszketést nem okoztak. A
bortiinetek mellett iziileti panaszok is jelen voltak. El8szor ételal-
lergia meriilt fel, azonban a bdrtiinetek jellegzetes lokalizacidja,
tovabba a serologiai vizsgalat alapjan allitottdk fel a lepkehiml6
diagndzisat. Esetiinkkel ezen ritka, azonban id6szakosan gyakori-
va valoé betegség felismerésének problematikajat, ill. dpoldsi vo-
natkozdsait szeretnénk bemutatni.

Szilagyi Imre:
Kronikus sebek ellatasa- a kompresszios terapia jelentdsége
(PTE KK B6r-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A kiilonbozé eredetti krénikus borsebek a lakossdag kb. 5-10%-a-
ndl fordulnak el6. A krénikus labszarfekélyek hatterében tobbnyire
vénas elégtelenség all. Az eldadas fel kivanja hivni a figyelmet a vé-
nas elégtelenséghez tarsulé fekélyek kezelésében alapveté komp-
resszios terdpia jelentGségére. A tapasztalat alapjan a betegek nem,
vagy nem megfelelden haszndljdk a rugalmas polyit. Emiatt fontos
a betegoktatas, a faslizas megtanitdsa a betegeknek és a hozzétarto-
z6nak, ill. és a kompresszids polya alkalmazdsanak ellenérzése.

Vasas Judit', Meszes Angéla dr.', Gal Péter dr?, Talosi Gyula dr’,
Bereczki Csaba dr’, Kemény Lajos dr.', Csoma Zsanett dr.':
Nyomasi fekélyek kezelése gyermekkorban

(SZTE, Bérgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika',
GyermekgyGgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont®,
Szeged)

A kronikus sebkezelés egyik, napjainkban még viszonylag kevés
hattérrel rendelkez6 teriilete a gyermekek kronikus sebeinek kezelé-
se. A felnétt populaciotdl eltérden, gyermekkorban a krénikus feké-
lyek jelentds részét a decubitusok teszik ki. Kialakuldsukat leggyak-
rabban intenziv terdpias ellatasra szoruld, tartésan immobilizalt
gyermekek esetén figyelhetjiik meg, valamennyi életkorban. A decu-
bitus fekélyek jellegzetes lokalizacioban alakulnak ki, djsziilottek-
nél, csecsemoknél, kisgyermekeknél féleg az occipitalis régio terii-
letén, mig nagyobb gyermekeknél f6leg a lumbosacralis régiéban. A
fekélyek sok esetben igen gyors progressziot mutatnak, igy gyakran
mar IV. stddiumu elvéltozasokkal taldlkozhatunk.

Kezelésiik alapvetéen dpolasi feladat. A sebkezelés soran elény-
ben kell részesiteni a modern, intelligens kotszerek alkalmazasat,
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amelyekkel optimalizalhaté a sebgydgyulas folyamata, illetve nagy
hangsulyt kell fektetni a kifejezetten gyermekek szamara késziilt te-
hermentesit6 segédeszkozok rendszeres €s szakszerti hasznalatara, a
korrekt bérdpoldsra, a rendszeres pozicié valtdsra.

Tapasztalatainkat ot sikeresen kezelt eseten keresztiil szeretnénk
bemutatni, melyek j6l szemléltetik az észlelést6l a gyodgyuldsig eltelt
id6 alatt a sebgydgyulas szakaszait, az alkalmazott terapiat és a gyo-
gyulds utani allapotot.

Varadi Sandor, Bencés Ilona

Sz6 szerint atvaltoztunk, de a lényeg valtozatlan

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

A 2012-es év nyaran a Semmelweis Egyetem Boérklinikajan egy
merében 4j, Magyarorszdgon még ismeretlen, 4m Eurépdban mar
tobb orszagban évek ota miikods edukacios programot inditottunk el
pikkelysomoros betegek szamdra.

A szakmdban dolgozok részére nem sziikséges bizonygatni, mek-
kora jelent&séggel bir a betegség kezelésének sikerében az, hogy mi-
képpen és milyen mértékben vilagositjuk fel a pacienseket a pszoria-
zisrdl, annak kezelésérdl, a lokalis terdpia gyakorlati kivitelezésérol
és egyéb dltaldnos életmddbeli valtoztatdsok sziikségességérol.

Eddig 145 beteg lépett be a programba és csaknem ennek fele fe-
jezte be azt. Munkénk 1,5 éves tapasztalatairdl, eredményeirdl sze-
retnénk beszamolni, mely egyarant tartalmaz sikereket és kudarco-
kat, magéba foglal egy olyan fejl6dési vonalat, amely egyértelmien
a betegekhez és igényeikhez igazodik és természetesen a sajat fejls-
désiinket is szolgdlja.

Hisziink abban, hogy valdéban segiteni tudjuk pacienseink €letve-
zetését, ezért 1j stratégidkat dolgoztunk ki a minél sikeresebb beva-
lasztds érdekében. Be szeretnénk mutatni tovdbbd, hogy a program
elején altalunk feltételezett életvezetési problémak ténylegesen jele-
netkeznek e pacienseink korében vagy csak id6 kellett ahhoz, hogy
elfogadjak és igénybe vegyék az 1j lehetSségeket? Demonstraljuk
azt is, hogy egy j6l miikods program mennyire tud interaktiv és pro-
duktiv lenni, ha valéjaban akarjuk, hogy az legyen.
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Lyell-szindroma gyermekkorban

Lyell-syndrome in childhood

CSOMA ZSANETT DR.', GAL PETER DR.’, MESZES ANGELA DR.',
RACZ GABOR DR.?, RACZ KATALIN DR.?, TOTH-MOLNAR EDIT DR,
BARTHA ERIKA DR.’, VARGA ERIKA DR.', BATA ZSUZSANNA DR !,
KATONA MARTA DR.”, KEMENY LAJOS DR.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvos- és Gydgyszertudomanyi Centrum,
Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika',
Gyermekgyobgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont’,
Szemészeti Klinika’, Szeged, Magyarorszag

OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 14 éves filigyermek esetét ismertetik. Akut
felsd léguti hurut, tonsillitis miatt amoxicllin-klavuldnsav
és cefuroxim kezelésben részesiilt, illetve egy honapja la-
motrigin terdpia keriilt bevezetésre. A testfelszin tobb,
mint 30 %-dnak denuddcidjaval jaro toxicus epidermdlis
necrolysis diagnozisa miatt keriilt siirgdsséggel felvételre
az SZTE Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermekegész-
ségiigyi Kozpont Intenziv Osztdalydra. Nagy dozisu paren-
teralis szteroid és intravénds immunglobulin kezelés beve-
zetésére keriilt sor, amely mellett a siilyos, kiterjedt klini-
kai tiinetek rapid javuldsat észlelték, ennek készénhetden
a beteg a felvételét kovetd 12. napon tiinetmentes dllapot-
ban otthondba exmittalhaté volt.

Kulcsszavak:
toxicus epidermalis necrolysis - intenziv
ellatas - intravénas immunglobulin

SUMMARY

The authors present the case of a 14-year-old boy, who
had received amoxicilline-clavulanic acid and cefuroxime
treatment because of an acute upper respiratory tract
infection and tonsillitis 8 days before the admission; one
month earlier, lamotrigine therapy had also been started.
He was admitted to the Intensive Care Unit of the
Department of Pediatrics with a diagnosis of toxic
epidermal necrolysis, with involvement of more than 30 %
of the total body area. After the introduction of high-dose
intravenous steroid and immunoglobulin, a rapid
improvement of the severe clinical symptoms was
observed, and the patient was discharged on day 12 of
hospitalization.

Key words:
toxic epidermal necrolysis - intensive care -
intravenous immunoglobulin

Esetismertetés

A 14 éves fidgyermek felvételét megel6zGen 8 nappal fels6 1égiiti
hurut, tonsillitis zajlott, emiatt a hazi gyermekorvos javaslatara amo-
xicillin-klavuldnsav terdpia keriilt bevezetésre. A gyégyszer beveze-
tését kovetden az arcon, a nyakon, majd a felsé végtagokon erythé-
mas, tlszirasnyi exanthemak jelentkeztek, emiatt az antibiotikum
ledllitasra keriilt. A gydgyszer ledllitdsat kovetGen azonban a bortiine-
tek tovabbra is progredialtak, perioralisan, az axillaris régiéban skar-
lat-szerti exanthema jelent meg, kifejezett tenyéri-talpi hdmlassal. 2
nappal késdbb ismételten antibiotikum, cefuroxim keriilt bevezetésre.
A bortiinetek rapidan progredialtak. Elesett, stlyos altalanos allapot-
ban keriilt felvételre az SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyer-
mekegészségiigyi Kozpont Intenziv Osztdlydra. A testfelszin 90%-at

meghaladé kiterjedésben kifejezetten erythemas, macolupapulosus
exanthemat észleltiink, kissé sziirkés, lilds, livid alapténussal. Bortii-
netei f6leg a torzs és a végtagok proximalis részén konfludlo jelleget
mutattak, helyenként azonban szabalytalan, atipusos target 1ézidk is
megfigyelhetdek voltak. A torzs és a végtagok teriiletén szamos pety-
hiidt fald, részben spontdn rupturdlt holyagot észleltiink. Erdteljes to-
rok, szdj, és nyelvfajdalomrol szamolt be, az evés, ivds igen nehezi-
tett volt. A szemhéjakon, az orron, az ajak teriiletén erodalt teriiletek,
haemorrhagids porkok, az orrnyalkahdrtya als6 részén, a buccalis €s
gingivdlis nydlkahdrtydn, a nyelven kiterjedt, massziv lepedékkel fe-
dett fajdalmas erozidk, a kemény szdjpadon és az uvuldn petechidk
alakultak ki. A conjunctivak belovelltek voltak, kis mennyiségd mu-
copurulens valadék tavozott. A fejfajas, gyengeségérzés, folyamatos
hidegrazas tovabb rontottak a fiatal beteg allapotat.

Roviditések: TEN Toxicus epidermadlis necrolyis, IVIG Intravénds immunglobulin

Levelez6 szerz6: Dr. Csoma Zsanett: csomazs@mail.derma.szote.u-szeged.hu
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Kordbbi anamnézise szerint kisiskolds kora 6ta elrévedéseket ész-
leltek, absence epilepsia miatt 10 éves kora 6ta valprodtot szedett,
amelynek doézisat fokozatosan lecsokkentették, majd elhagytak. Is-
kolai teljesitményromlas miatt 1 hénapja lamotriginre tortént az an-
tiepilepticum levdltdsa, 50 mg-os kezd6 dézisban, fokozatos heti do-
zisemeléssel; felvételét megel6zéen 2x100 mg-os dézisban kapta a
gyogyszert.

Tekintettel az anamnézisre, valamint a jellegzetes klinikai tiine-
tekre, toxicus epidermalis necrolysis (TEN) diagnézisa meriilt fel,
ennek megfelel6en kezdtiik el a beteg specidlis ellatdsat. Els6 1épés-
ként a betegnél valamennyi, korabban bevezetett gyogyszer lealli-
tasra keriilt. Az intenziv osztdlyos ellatas biztositasahoz és a vitalis
paraméterek monitorizdldsdhoz artéria €s centrdlis véna kaniildlas,
hagyiti katéter felhelyezése tortént. A kaniiloket oltésekkel rogzitet-
tiik, ragasztast nem haszndltunk. A kiterjedt borfeliileti érintettségre
vald tekintettel emelt dozisi folyadékterapiat kezdtiink, melyet az
égett betegek ellatdsdban hasznalt, médositott Parkland formula
alapjan szamoltunk, de a folyadékpétlasi tervet kissé csokkentve in-
ditottuk el, és a kés6bbiekben az éradiurézis fiiggvényében modosi-
tottuk. Az alkalmazott folyadékterdpia mellett vitdlis paraméterei
egyenstlyban voltak, keringéstimogat6 kezelést nem igényelt. A
fajdalomcsillapitas céljabol a beteg érkezésekor bélusban, majd fo-
lyamatos infiiziéban morphin addsdra keriilt sor. Tekintettel a szdj-
nyalkahdrtya érintettségére, korai enterdlis taplalds bevezetése nem
volt lehetséges, ezért parenteralis taplalast épitettiink fol. Fertdzés
profilaxis céljab6l vancomycin kezelést, majd antimycotikus tera-
piat kezdtiink. Felvételének napjan nagy doézisu parenteralis me-
thylprednisolon kezelést inditottunk (125 mg Solu-Medrol, 2
mg/tskg), majd tekintettel a bértiinetek progresszidjara, a bullosus,
illetve denudalt teriiletek kiterjedésének fokozoddsdra a felvételt ko-
vetd 3. napon nagy dozisu intravénas immunglobulin (IVIG) kezelés

bevezetésére keriilt sor (0.5 g/tskg). A 125 mg Solu-Medrolt 5 napon
at, az IVIG kezelést 3 egymdst kovetd napon 4t adtuk a betegnek. A
beteg az 5. kérhazi napon kapta meg az utolsé IVIG kezelést, ezt
kovetden tjabb hélyagos tiinet mar nem jelent meg, 2 nappal késébb
a korabban denudalt teriileteken megindult a reepithelizacid, amely
a 11. napra teljessé valt. Az IVIG kezelést a beteg jol tolerdlta, mel-
Iékhatast nem tapasztaltunk.

Kezdetben a kisebb kiterjedést, felszinesen hamfosztott teriiletek-
re Inadine® (Johnson & Johnson) lapokat, illetve Hidrotul® (Hart-
mann) lapokat hasznaltunk, majd amikor a denudalt teriiletek kiter-
jedése ndtt, csaknem Osszefiiggdvé valt a torzs €s a felsé végtagok
teriiletén, 0,5%-os eziist-nitrat oldattal borogattuk a teriileteket,
majd Betadinos hdmosité kendccsel impregnalt steril gézlapokkal

1.A, B, Cabra
Maximilis intenzitdsu tiinetek a 3. napon. Erodalt, faijdalmas, felszinesen haimfosztott teriiletek
az arc, az ajak- és szdjnydlkahdartya, valamint a hét teriiletén
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2.A,B. dbra
6. nap. Az erodalt teriileteken haemorrhagids porkok
lathat6ak

végeztiink 6vatos, kiméletes napi kotéseket. Kezdetben az ellatds
alatt folyamatos, majd a kotozésekhez alkalmi kombindlt intravénds
sedato-analgesia volt sziikséges, de 6 nap elteltével mar fajdalom-
csillapitds nélkiil is kezelhetS volt a beteg. A behdmosodott bérterti-
letek dpoldsara emolliens készitményt alkalmaztunk. Az ajak és a
genitalidk teriiletére Bactroban-os borosalicyl kendcs keriilt, a szdj-
nyalkahdrtya kezelésére solutio anaestheticat, nystatinos borax-gli-
cerin ecseteldt, illetve a szajhigiéné fenntartasa céljabol higitott
chlorhexidine oldatos 6blitést alkalmaztunk. Naponta keriilt sor sze-
mészeti szakvizsgalatra és kezelésre. A szemzugok, szempillak kor-
nyékét rendszeresen tisztitottuk fiziologids sdoldattal dtitatott vatta-
palcaval, lokdlisan antibiotikus és kortikoszteroid tartalmd szem-
cseppet és szemkendcsot, valamint nedvesité szemgélt hasznaltunk,
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C. dbra
6. nap. Az erodalt teriileteken haemorrhagids porkok
lathatéak

az athajlasok ellendrzése naponta tobb alkalommal helyi érzésteleni-
tésben, livegpdlcdval tortént.
Eszlelése soran a bdrrél, a szajiiregb6l, az orr-garatbodl, kotShar-

£z

tyardl torténd leoltdsok eredménye negativ lett, haemokultura vizs-
galat ugyancsak negativ eredménnyel zarult. Az invaziv vérnyomas-
értékek, a laboratoériumi paraméterek és a klinikai kép alapjan a be-
teg vitdlisan mindvégig stabil volt, a szajnyalkahartya tiinetek javu-
lasat kovetden fokozatosan visszadlltunk az enterdlis tdpldlasra. A
gyermek dllapota Gsszességében igen gyorsan javult, mind a sziszté-
mas, mind a helyi kezeléseket fokozatosan leépitettiik, a felvételét
kovet6 12. napon gyogyultan tavozott otthonaba (1-5. dbra).

Megbeszélés

A TEN vagy Lyell-szindréma (Alan Lyell, 1956) akut,
sulyos, életet veszélyetetd, a massziv keratinocyta necro-
sis miatt kiterjedt, a testfelszin 30%-at meghaladé bor- és
nydlkahdrtya denuddciéval jaré kérkép, amelynek hatteré-
ben az esetek tiulnyomo tobbségében gydgyszeres kivaltd
eredet feltételezhets. Lefolydsa kiszamithatatlan, igen ma-
gas mortalitasi arany jellemzd. El6fordulasi gyakorisdga a
teljes populéciot tekintve 0.4-1.8:1000000, enyhe néi til-
suly figyelhetd meg (1-5). A korkép gyermekkorban is
igen ritka, azonban Ujsziilotteknél, csecsemdknél, kisgyer-
mekeknél, serdiild korosztilyban egyarant el6fordulhat.
Ma mar kozel 200 gyégyszerrdl ismert, hogy felels lehet
a TEN kivaltasaért, azonban a leggyakoribb kivalté ténye-



3.A,B,C dbra
11. nap. A klinikai tiinetek jelentds javuldsa észlelhetd
valamennyi régidban, a lepedékkel, porkkel fedett
teriiletetek kiterjedése csokkent az ajak- és
szajnyalkahartya teriiletén, a hat teriiletén szinte teljes
reepithelizacié lathato

z6k egyes antiepileptikumok (carbamazepin, phenytoin,
phenobarbitdl, lamotrigin), penicillin szdirmazékok, sulfo-
namid szdrmazékok, non-szteroid gyulladdscsokkentdk,
illetve az allopurinol. A gyégyszerek bevezetését kove-
téen dltaldban az elsé 8 hét sordn (leggyakrabban 4-28
nap utdn) alakul ki a sdlyos adverz reakcid, a hosszabb fe-
lezési idejl gydgyszerek esetén nagyobb valdszinlisséggel
(3-11).

Patomechanizmusa nem teljesen tisztazott, azonban a
gyogyszer, illetve gydgyszermetabolitok altal beinditott
immunoldgiai reakcié eredményeként aktivalddott speci-
fikus cytotoxikus T-sejtek igen fontos szerepet jatszanak a
hamsejtek karosodasdban, emellett a TNF-o., IFN-y, IL-2
fokozott expresszidja révén kozvetitett, illetve a Fas-FasL
interakci6 révén létrejovs keratinocyta apoptosis is szere-
pet jatszik benne (1, 2). Ma madr j6l ismert a genetikai pre-
dispozicid, bizonyos HLA tipusok hajlamosité szerepe, il-
letve egyes FasL polymorphizmusok hatdsa a koérkép
kialakuldsdban és pathomechanizmusaban (3-5).

A bor- és nydlkahartya tlineteket gyakran vdltozatos,
nem specifikus dltaldnos tiinetek el6zik meg, gy, mint

3.B,C abra
11. nap. A klinikai tiinetek jelent8s javuldsa észlelhetd
valamennyi régidban, a lepedékkel, porkkel fedett
teriiletetek kiterjedése csokkent az ajak- és
szajnydlkahdrtya teriiletén, a hat teriiletén szinte teljes
reepithelizéci6 lathat6

fejfajas, rossz kozérzet, gyengeségérzés, laz, orrfolyas,
kohogés, torokfajas, hanyinger, hasi, mellkasi, izom vagy
iziileti fajdalom. A nyalkahartya tiinetek gyakran megel6-
zik a bértiinetek megjelenését. Altaldban az ajak, a nyelv,
a buccilis, az orr, a genitalis, a rectdlis nyalkahartya, con-
junctiva érintettség jellegzetes, emellett azonban a mé-
lyebb oropharyngedlis, gastrointestindlis, tracheobronchi-
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4.A, B dabra
24. nap, kontroll vizsgélat.
Teljesen tiinetmentes, gyogyult allapot

alis felszinek karosodésa is el6fordulhat (3-5, 12). Tipuso-
san igen fajdalmas, gyakran lepedékkel, késébb haemorr-
hagias porkkel fedett superficialis erozidk alakulnak ki,
jelentGs evési, ivasi, vizelési és székelési nehezitettséget
okozva a betegnek. A bdrtiinetek altaldban erythémas, he-
lyenként purpuriform jellegi maculosus, maculopapulo-
sus exanthema, vagy atipusos target-1éziok formédjaban je-
lentkeznek elGszor a fej-nyaki régidban, a torzs felsd ré-
szén, illetve a fels6 végtagok proximadlis részén, majd
gyakran progredidlnak, konfludlnak. A tiinetek difftz, f4j-
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4.C. dbra
24. nap, kontroll vizsgélat.
Teljesen tlinetmentes, gyégyult allapot

dalmas erythroderma képében is jelentkezhetnek. A kiala-
kulé hélyagok igen sériilékenyek, a ham fels6 része ,,leto-
rolhet6”, rovid 1d6 alatt massziv denudacié alakulhat ki
(3-5).

Differencial diagnosztikai szempontbdl az exfoliativ
toxint termeld Staphylococcus aureus altal eldidézett ,,for-
razott bor szindréma”, autoimmun hélyagos betegségek,
akut graft-versus-host betegség, egyéb silyos gydgyszer
adverz reakciok (generalizalt bullosus fix gyogyszerexan-
thema, akut generalizdlt exanthematosus pustulosis,
gybgyszer indukalta erythroderma, DRESS-szindréma) jo-
hetnek széba (1,3-5).

A leggyakoribb szisztémds komplikacidk a folyadék-e-
lektrolit haztartas felborulasanak, illetve az infekcidk ko-
vetkezményeinek tarthatdak, a haldlozdsok jelentds részét
a szepszis eredményeként kialakul6 sokszervi elégtelen-
ség okozza (8). Pneumonitis, haematuria, nephritis, prog-
ressziv veseelégtelenség, oesophagus és trachea ulceratio,
gastrointestinalis vérzések, lymphadenopathia, hepatosp-
lenomegalia, myocarditis, arthritis, arthralgia egyardnt
kialakulhatnak. Felnéttekben az adekvat intenziv ellats
mellett is a kérkép letalitdsa 30-50%, gyermekekben en-
nél lényegesen jobb prognézis jellemzS. A 2000-ben
osszeallitott in. SCORTEN rendszer j6l haszndlhaté a



Szovettani vizsgalat.
Mikroszképos vizsgalattal a felszini hdmban
kiterjedt necrosis, necrobiosis latszodik,

a hdm subepidermadlis lokalizacidban levalt az irhar6l.
A hamban, a necroticus keratinocytdk koriil,
valamint az irha felsé részében,
féként a papillaris erek koriil enyhe fokid mononuclearis

~ oz

beszirddés mutatkozik

progndzis megbecslésére, egyenlére azonban gyermekek-
re adaptalt formdja nem 4ll rendelkezésre (3-5).

A bérgyogyaszati szovédmények koziil leggyakrabban
pigmentacidés rendellenesség, dyschromia, hypo-és hyper-
pigmentalt teriiletek megjelenése észlelhetd, ez az eltérés
gyakran évekig fenndll (13-15). A betegek egy részénél
eruptivan nagyszamu festéksejtes naevus megjelenését
észlelik. Koromelvaltozasok, onychomadesis, onycholy-
sis, onychodystrophia, illetve telogen effluvium is el6for-
dulhat. Silyos, kiterjedt nydlkahartyaérintettség esetén
oesophageadlis, vagindlis, urethralis és analis stricturdk és
stenosisok is kialakulhatnak, amelyek sebészeti megolda-
sa is sziikséges lehet (3-5,12).

A szemészeti szovodmények igen gyakoriak, mind a be-
tegség akut fazisdban, mind hosszid tdvon, a betegek
mintegy 40%-at érintik, emiatt fontos hangsilyozni a ko-
ran bevezetett és rendszeres szemészeti ellendrzés fontos-
sagat. Az akut szemészeti ellatas sordn a lokalis antibioti-
kumos készitmények megeldzik az infekciok kialakuldsat
és a szteroid tartalmui szemcseppek csokkentik az akut
gyulladast, ezek mellett sziikség van megfeleld lubrikans
készitmények rendszeres haszndlatdra is (6,12-14,16,17).
A lubrikdnsok jelentGs segitséget nyujthatnak a késdi szo-
védmények megeldzésében €s kezelésében is (11, 12, 15,
16, 18, 19). Adhézidk észlelése esetén naponta sziikséges
a fornix teriiletének tisztitdsa, debridement, illetve iiveg-
palcdcal adhézié-lizis végzése. A szakirodalomban kivalé
eredményekrdl szdmolnak be amnion membrin beiilteté-
sérdl, mind a rovid, mind a hosszu tdvid komplikaciok pre-
venciéjaban (17, 20).

A Lyell-szindroma kezelésére vonatkozé ttmutatok,
ajanlasok nem egységesek, jelentds kiilonbségeket tala-
lunk az egyes intenziv terdpids centrumok gyakorlata ko-
zott. Az irodalmi adatok egységesek abbdl a szempont-
bél, hogy a kérkép kezelésében, a tovabbi progresszid

megakaddlyozdsdban elsérendd a kivaltd tényezdként
szoba jové gyogyszer, gydgyszerek azonnali elhagydsa,
ez gyermekek esetében viszonylag konnyebben kivitelez-
hetd (3-6). Rendkiviil fontos a hatékony szupportiv keze-
1és biztositasa, ehhez a betegeket specidlis, intenziv szak-
ellatast nyujt6 égési centrumban, vagy intenziv osztalyon
kell ellatni (21, 22). Az els6 észlelés soran fontos és meg-
hatarozé az érintett testfelszin kiterjedésének pontos fel-
mérése. Az intenziv elldtds magdban foglalja a vitélis pa-
raméterek folyamatos monitorizaldsat, a folyadék-elekt-
rolit és hdéhaztartds stabilizaldsat, a megfeleld, sziikség
esetén parenterdlis tdpldlas bevezetését, a szoros infek-
cidkontrollt, a bor és nydlkahartya felszinek helyi kezelé-
sét, az antikoaguldns kezelés bevezetését és a hatékony
fajdalomcsillapitast. A poétolandé folyadék mennyiségét
az Oradiurézis, valamint az aktudlis vitdlis és laborpara-
méterek alapjan kell kiszdmolni; meghatdrozdsakor nem
teljesen haszndlhat6 az égett betegek elltasi protokollja,
hiszen Lyell-szindrémdban a kapilldris dteresztés mértéke
kisebb (1, 3-5, 11, 23-25). Az intenziv szakellatas mellett
Iényeges a rendszeres fiil-orr-gégészeti, szemészeti, bor-
gyogyaszati, uroldgiai, ndégyogyaszati szakvizsgalat és
ellatas, valamint a megfelel6 fizioterapia és gyogytorna
bevezetése is (26).

A TEN specifikus kezelésére vonatkozdan egységes,
evidencidkon alapuld, standardizalt protokollok nem all-
nak rendelkezésre sem a felnétt, sem a gyermekpopula-
ciéban (1, 3-5, 19). Ebben részben szerepet jatszik az a
tény, hogy igen ritka, sulyos betegségrdl van szd, igy
randomizélt, Kkontrolldlt, nagyszamu beteganyagot
feloleld klinikai vizsgalatok elvégzésére nincsen lehetd-
ség. A legtobb adat az intravénds kortikoszteroid és
IVIG alkalmazdsat illetéen 4ll rendelkezésre, egyes eset
riportokban a kombindlt szteroid + IVIG kezelésrdl sza-
molnak be. Az IVIG hatékonysdgdra vonatkoz6 adatok
is ellentmonddak (2, 27, 28). A pro-€s retrospektiv vizs-
galatok, eset riportok eredményei nehezen vethetéek
0ssze, hiszen jelentds kiilonbségeket taldlunk az immun-
globulin készitmény tipusat, dézisat és a kezelés idotar-
tamat illetéen is. Gyermekeknél alacsony és magas dézi-
si IVIG (0.05-1 g/tskg; 2-5 napon at) kezelésrél
egyarant vannak adatok, azonban az optimadlis kezelési
dozis nem ismert (3-5, 26, 29, 30).

Az IVIG hatasét feltételezhet6en a Fas-ligand medialt
keratinocyta apopt6zis gatlasan, a keringé immunkomp-
lexek elimindcidjan, a cytokin szekréci6 moduldlasan,
az Fc receptorok funkciondlis gatlasan, a celluldris im-
munvdlasz reguldciéjan keresztiil fejti ki, emellett a
szovédményes infekcidk kialakuldsdnak veszélyét is
csokkenti (31). A estek jelentSs részében az IVIG keze-
1és mellett gyermekpopuldciéban a morbiditdsi és mor-
talitdsi ardny, valamint a hospitalizdcié id6tartalmdnak
csokkenését, a reepithelizacié folyamatdnak felgyorsu-
lasat észlelték, mellékhatasok ritkan fordultak elé (14,
21, 30, 32-35).

Az IVIG-hez hasonl6an nem egységes a szakirodalom a
szteroidok hasznalatat illetéen sem (19). Fdleg a késon,
nagy dézisban, elhizéddan alkalmazott kortikoszteroid ke-
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zelések kapcsan volt megfigyelheté gyakrabban fert6zéses,
septikus szovédmények megjelenése. Amennyiben szteroid
kezelés bevezetése mellett dontiink, célszerl a betegség ko-
rai szakaszaban, nagy dézisban, rovid ideig alkalmazni. Vi-
szonylag kevés adat all rendelkezésre egyéb készitmények,
igy a cyclosporin A, az N-acetylcystein, a pentoxiphyllin, az
ulinastatin, a cyclophosphamid, a mycophenolate mofetin, a
TNF-o. gatlok, a granulocyta kolénia-stimuldlé faktor, a
plasmapheresis alkalmazasaval kapcsolatban (2, 26, 36-41).

Fontos nagy hangsulyt fektetni a megfeleld bérgydgya-
szati helyi kezelésekre, hiszen az epidermadlis barrier
funkcié stlyos karosoddsanak igen komoly kovetkezmé-
nyei vannak. A kotéscseréket steril koriilmények kozott,
kiméletesen kell elvégezni, hatékony fajdalomcsillapitas
mellett. Kisebb kiterjedésti hamfosztott teriiletek esetén
tisztitdst kovetéen haszndlhatunk modern, intelligens,
non-adheziv kotszereket, kiterjedtebb 1€zidk esetén boro-
gatdst kovetden hamosité kendccsel impregndlt steril géz-
lapokat, bioldgiai kotszereket, illetve sok esetben sziiksé-
ges lokdlis antibiotikum készitmények (bacitracin, mupi-
rocin) haszndlata. Fontos az érintett bérfeliilet kiméletes
tisztitasa langyos, kozel testhémérsékletiire melegitett ste-
ril fiziol6gias s6oldattal és a necrotikus hamrészletek 6va-
tos eltavolitasa, kés6bb — amennyiben a beteg altaldnos
allapota megengedi — fiirdetése antiseptikus készit-
ménnyel (3-5, 11, 13, 15, 18, 23, 42).

Konklizio

A TEN a gyermekpopuldcidban is szerencsére igen ritka,
azonban rendkiviil stlyos kérkép. Kezelésében legfontosabb a
kivalté gyogyszer elhagydsa, valamint a prompt, agressziv,
multidiszciplinris szupportiv terdpia alkalmazasa. A specifi-
kus kezelést illetéen nincsenek egységes szakmai iranyelvek,
azonban az irodalmi adatok attekintése alapjan elmondhat6,
hogy a legtobb tapasztalat az intavénds kortikoszteroid és
IVIG kezelés kapcsan all rendelkezésre. Esetiinkben a kombi-
ndlt nagy dézisu szteroid és IVIG kezelés mellett a tiinetek
gyors javuldsat észleltiik, a hospitalizaci6 idStartama alatt, il-
letve az ezt kovetd kontroll idészakban szovédmény jelentke-
z&sét nem észleltiik. Természetesen a jovében tovabbi vizsga-
latok és klinikai tapasztalatok sziikségesek ahhoz, hogy ezen
igen silyos korkép kezelésére vonatkozé egyértelmi ajanla-
sok korvonalazddjanak.
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Emlékezés Dr. Lengyel Bertalanra
(1921 —2013)

Dr. Lengyel Bertalan, a Szolnok Megyei Hetényi Géza
Koérhdz — RendelSintézet Guszman J6zsef Megyei Bor-
nemibeteg Gondoz6 Intézetének forvosa végleg eltdvo-
zott koziiliink. Nekem — aki sok éven 4t tanitvdnya és a
gy6gyit6 munkdban tdrsa lehettem — jutott a megtiszteld
feladat, hogy tartalmas, gazdag életér6l és munkassagardl
megemlékezzek.

F6orvos tr Budapesten sziiletett, a csaladi fészek
nem csak a szeretet melegét nydjtotta szdmara, hanem a
természet szeretetére €s megismerésére is fogékonnya
tette. Ez munkalt a kiscserkészben, s késébb a termé-
szetjard turdk vezet§jében. A természet onzetlen szere-
tete segitett kialakitani a Szegeden végzett fiatal szigor-
16 kord orvos példamutaté humdanumadt, melynek ko-
szonhetéen a masodik vildgégés utolsé véres hénapjai-
ban sokakkal ellentétben Szolnokon maradt. A silyos
karokat szenvedett korhdzban nyujtott segitséget akar
aknatliz kozepette is. Tarsa, Vincze Zsdfia gondozénd-
vér volt, aki felesége, majd fidnak és lednydnak édes-
anyja is lett.

2011-ben késziilt egy konyv, a most mir Hetényi Géza
professzor ur nevét elnyerd Szolnok Megyei Koérhaz —
RendelGintézetrdl, mely az ,,Egy ember fontosabb, mint
az egész vilag” cimet viseli. Ebben Lengyel féorvos tir is
elmondja élményeit a hiteles tand, aktiv résztvevd szerény
mértéktartdsdval. Am mégis megtalalhatjuk a sorok kozott

a mar akkor kibontakozé €s érvényre jutd szervezo €s ter-
vezd készséget, s az emberi élet értékére prioritdsként te-
kinté humanumat.

Késbbbi tevékenysége sordn a tudomany mivelésében
is mindenkor a beteg ember érdeke vezérelte. ElsGsorban
a foglalkozasi megbetegedésekre iranyult figyelme: ho-
gyan lehet azokat igazolni, el6forduldsukat csokkenteni, s
karpdtolni a beteg embert. Szamos cikke és tanulmanya
jelent meg e témaban, nemcsak itthon, hanem német, an-
gol, francia lapok hasdbjain is.

A mycologiai megbetegedések egzakt kezelését az élta-
la kezdeményezett gombalabor feldllitdsa és mikrobiol6-
gus kolléga altal vezetett tenyésztéses vizsgdlatok segi-
tették.

Kiemelt és orszdgos méretekben is elismert azonban az
a munka, melyet a szexudlis dton terjedd megbetegedések
felkutatdsa és gondozdsa terén végzett.

Az intézet tevékenységének Lengyel f6orvos tr altal
fémjelzett jelent6ségét az Orszdgos Bér-Nemikortani Inté-
zet igazgatdja, Dr. Kdrolyi Istvan is kiemelte, hangsulyoz-
va a kontaktuskutatds hatékonysdgat.

Intézetvezeti és gyogyitéi feladatai mellett arra is
gondot forditott, hogy ,,alapité atyaként” élre alljon egy
tarsasagnak, mely a dermato-venerolégiai megbetegedé-
sek kezelése soran haszndlatos eszkozok felkutatasat cé-
lozza.

199



Szakmaszeretetét megismerve tekintsiink arra az em-
berre, aki Szolnok varos kulturalis életének allanddan ha-
té, nagyra becsiilt, szines egyénisége volt: tdrlatok meg-
nyitdjaként, eléadoként, kulturalis kozosségek aktiv tag-
jaként!

Eletének kilenc évtizede — amint az a fentiekbdl kivi-
laglik — jelentds értékek hordozéja volt.

Most pedig kovetkezzék 6haja, melyet Gyorgy fidnak
mondott el: ha az elkeriilhetetlen bekovetkezik, hamvait
csendben, sziik csalddi korben helyezzék el a természet-
ben, egy altala megjelolt helyen.
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Ha az életre ugy tekintlink, mint kalandok sorozatira,
akkor ez addig folytatédik, mig megéldje atélgje marad.

A kaland most megszakadt. Lengyel f6orvos urat, sokak
szeretett Berci bacsijat hazahivtak!

Az itt maraddok része é€letének példdja és munkassaga-
nak gazdag hozadéka marad.

Requiescat in pace!

Halas vagyok, hogy tisztelt emlékét irdsba foglalhattam.
Berta Maria dr.



Utmutat6 Szerzéinknek
a Borgyogyaszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Boérgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle célja a dermo-venero-
l6gia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomanyig maod-
szertandnak terjesztése, a tudomanydg hazai és kiilfoldi eredményei-
nek ismertetése, a tudomdnyos eredmények gyakorlati felhaszndla-
sdnak elGsegitése, magyar kutatdsi eredmények minél szélesebb ko-
i megismertetése belfoldon és kiilfoldon egyardnt, a hazai és nem-
zetkozi dermatologusok tudomdnyos ismeretinek bovitése €s orvos-
etikai nevelése.

Kérjiik szerzéinket, hogy a szerkesztGség és a nyomda munkdja-
‘nak megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
irdanyelvek szerint végezzék:

A publikdlds feltétele, hogya cikket kordbban nem jelentették
meg, a kézirat benyujtasat az osszes szerzé jévdhagyta, a kozlemény
a Helsinki deklaracio (1975, revizié 2008) eloirdsait nem sérti.
Ezenkiviil osszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyezd nyilatko-
zatot, és dllatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden kozle-
ményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdlasanak és elfogaddsdnak joga a szerkesztdséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljardson mennek ke-
resztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek

— a dolgozat magyar nyelvii cime (legyen rovid és fedje a tartal-
mat),

— a dolgozat angol nyelvi cime.

— a szerzok teljes neve, fels6 index hozzdrendelésével a neviik
alatt az intézmény/intézet pontos megnevezése, vdros és orszdg
megjelolésével, valamint a levelezd szerzénél az e-mail cim,

Példdul: Szerz6 Neve'

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Bér-, Ne-

mikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest, Magyarorszag';

levelezoszerzo.neve@email.hu

— az intézet-, illetve osztdlyvezets a kéziratot kézirdssal lattamozza.

— magyar nyelvii 6sszefoglalo,

— kulcsszavak (max. 4-6).

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvi Osszefoglaldst és
kulcsszavakat, szintén 4-6 szdval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvii kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) szétdr alapjan torténjen.

Az dsszefoglalok tobbes szam 3. személy haszndlatdval frédjanak
és tartalmazzdk a kozlemény céljdt, a vizsgdlati adatokat, az ered-
ményt és a megbeszélést, értelemszertien, pontosan kivonatolva. A
leiités-szam az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen.

A kézirat 3. oldalatél kezdddik a kozlemény szovege. A kézirat
A/4 méretd papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortdvolsaggal, ol-
dalszdmozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30 gé-
pelt sorral késziil. A déltbetis kiemelések (kurziv): a szerz6k nevei,
az dbrdkra és a tabldzatokra torténd hivatkozasok a kéziratban egy-
szer hiizandok ald, a félkovér szedést kétszeri aldhiizds jeloli. Az ap-

" rébetlis (petit) szedésre szdnt szovegrészek is kettes sortdvolsdgiak
és a szoveg bal oldaldn vonallal jeldltek.

A kézirat terjedelme: referatumndl, dsszefoglalonal 10-20 ol-
dalt, eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids
kozlemény esetén 20 oldalt nem meghalad6 terjedelmi. A dolgo-

zatban lehetdleg a szokdsos tagolds alkalmazasa javasolt. A dol-
gozat bevezetése expondlja a kézirat targydt, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott mddszereket olyan mértékig kell rész-
letezni, hogy az reprodukdlhaté legyen. Az eredmények kozott
csak a lényeges adatokat sziikséges felsorolni. A meghbeszélés al-
fejezet akkor indokolt. ha megvitathaté anyag van. A kdszonet-
nyilvanitas a dolgozat szovege €s az irodalomjegyzék kozé keriil
petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalon, folytatott oldalszamozdssal a
szerzOk neve, az idézett cikk cime, a folydirat nemzetkozi roviditése
(National Library of Medicine’s Title Abbreviation/NLM katalogus—
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/), megjelenés éve, kotet-
szam és oldalszdm (-tél, -ig) adatokat tartalmazza. Haromndl tobb
szerz6 esetén, az elsG harom szerzG neve utdn ,,mtsai.” rovidités al-
kalmazando.

Hivatkozdsmintdk:

1. Meneton P., Jeunemaitre X., de Wardener H. E., MacGregor G.
A.: Links between dietary salt intake, renal salt handling, blood
pressure, and cardiovascular diseases. Physiol Rev. (2005)
Apr: 85(2), 679-715.

2. Eyre H. J., Lange D. P., Morris L. B.: Informed decisions: the
complete book of cancer diagnosis, treatment, and recovery.
2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; (2002) 768 p.

3. Kaul S., Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analy-
sis and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern Med
[Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

A tabldzatokat, abrdkat kiilon lapra, hatoldaldn a szerz6 nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdld nyilnak a be-
jelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon boritékban kérjiik mellékelni.
Az dbraaldirds kiilon lapra frandd, az dbraszoveg legyen rovid. Az
dbrak és a tdbldzatok helyét minden esetben a margén, vagy a szo-
vegben kérjiik jelolni. Csak igen j6 minGségii fotok, dbrak kozlése
lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre. Az dbrakat
lektorhoz valé kiildés eldtt a szerkeszt6bizottsag tobb tagja vélemé-
nyezi. Betegek fotdjanak kozlése el6tt minden esetben sziikséges a
beteg irdsbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt kériink mellé-
kelni. A felismerhetGség elkeriilésére a szemek takardsa kotelezo, a
szovegben a monogramok jelolése is keriilend6. Kordbban mar ko-
z0lt dbra, kép csak a szerzd és a kiadd engedélye esetén kozolhetS a
forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilend6 az idegen szavak halmozdsa. A rovidité-
seket elsG haszndlatkor zdrdjelben javasolt megadni. Nem alkalmaz-
hat6 rovidités a cimben és az Gsszefoglalasban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szoétar
(Akadémia Kiadd, 1992.) altal ajdnlott irdsmod az irdnyado.

A szerz6ktdl kérjiik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kézirato-
kat elektronikus tton (E-mail, CD) is juttassdk el a szerkesztségbe,
a levelezd szerzd e-mail cimének feltlintetésével.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-
kiildése és a nyomdai kivanalmakat kielégit6 djragépeltetés, vala-
mint ezzel rovidiilhet az dtfutdsi id6 is.

Szerkesztoség cime:
1085 Budapest, Maria u. 41.
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