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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.
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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