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Pónyai Györgyi dr.:
Kontakt dermatitis – aktualitások, nemzetközi kitekintés: vár-
ható változások az európai epicutan standard sorok 
összetételében (a ESCD European Baseline Series nemzetközi
munkacsoportjának ajánlása)
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika, Budapest) 

Bevezetés: A kontakt dermatitis gyakori diagnózis a bőrgyógyászati
praxisban. Allergiás formájának kiváltásában számos allergén vehet részt,
mindennapi életünk során rengeteg, potenciálisan túlérzékenyítő
anyaggal érintkezünk.

Célkitűzés: A szenzibilizáció módjai, a jellegzetes allergének az adott
korra, társadalomra, technológiákra, divatokra, mindennapi életre jel-
lemzőek és dinamikusan változnak. A patomechanizmusban új elemek

merülnek fel, a klasszifikáció, az egyes klinikai szubformák besorolása
változik. Az expozíciós lehetőségek sora bővül, egyes kontakt allergének
változatos keresztreakciókra, társult reakciókra hajlamosítanak. Az al-
lergénekkel való kontaktus egyre szélesebb korcsoportot érint, a nemek
érintettségének aránya (pl. illatanyagok esetén) változik.

Módszer: Az allergiás kontakt dermatitis diagnosztikájának standard
eleme az epicutan teszt, mely fontos lépés a szenzibilizált beteg meg-
felelő menedzselésében. A tesztek allergénjei közül több állandó, má-
sok jelentőségüket vesztve egy idő után kikerülnek a sorból, hogy újab -
baknak adják át helyüket.

Eredmények: Az előadás az allergiás kontakt dermatitis témájának
válogatott aktualitásai mellett az epicutan standard sorok összetételé-
nek várható változásaira is kitér a ESCD European Baseline Series nem-
zetközi munkacsoportjának ajánlása alapján.
Baló-Banga J. Mátyás dr., Vajda Adrienne dr.:
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Baló-Banga J. Mátyás dr., Vajda Adrienne dr.:
Röntgen kontrasztanyag vizsgálatok régebbi szövődményes 
esetekben
(MH EK Honvédkórház Bőrgyógyászati Osztály és 
Szakambulanciák, Budapest) 

Bevezetés: A röntgen kontraszt anyagokra kialakuló adverz reak-
ciók lehetnek toxikusak, vagy hyperszenzitivitáson alapulóak. Azon-
nali (1 ó-n belüli) és nem-azonnali reakciókra oszthatók. Az előbbiek
száma csökkenőben, míg az utóbbiaké növekvőben van a modern nem-
ionos oldatok használatával az elmúlt 10 évben. Az anamnézis több-
nyire bizonytalan, a reakciók dokumentálása hiányos.

Célkitűzésünk az volt, hogy segítséget nyújtsunk intézményünk bel-
gyógyászati, érsebészeti, neurológiai, nőgyógyászati osztályainak és
a dialízis centrumnak a felmerülő bizonytalan esetek tisztázásában, le-
hetővé téve a gyakran elengedhetetlenül szükséges képalkotó diag-
nosztikát.

Beteganyag és módszer: Az említett osztályokról 2015-2018 között
23 beteget (17 nő, átl. életkor: 64,8 év 6 ffi átl. életkor: 65 év) irányí-
tottak kivizsgálásra. A betegeket 3 napra felvettük. Az alábbi anyago-
kat vizsgáltuk: Iohexolum, Iodixanol, Iopromid, Ioversol, Lizin-ami-
dotrizoát, Na-amidotrizoát,. Betegenként több anyag (2-4) párhuzamos
tesztelése történt a régebbi európai ajánlás1 értelmében. A vizsgálato-
kat 3 lépcsőben végeztük; Prick tesztelés, korai-késői leolvasással (0-
24 ó.), majd intradermális próba, korai-késői leolvasással (0-24-48 ó.),
végül a fenti tesztek szerint tolerált ko.anyag 1:3 hígítású oldata 6-10
ml-ének iv. beadása maximális készenlét és a vitális paraméterek szo-
ros ellenőrzése mellett (48-72 ó).

Eredmények: A vizsgálatok száma 163 volt (kontrollokkal). Az in
vivo vizsgálatokkal részben pontosítani lehetett a gyakran akár 10-15
évre visszamutató anamnézist, másrészt kijelölhettük a választandó (al-
ternatív) kontraszt anyagot. Nyomon követtük a betegek további sorsát
a vizsgálat utáni 1-6 hó történéseiben. Adverz reakciók a provokáció-
nál 4 esetben fordultak elő. Egy esetben a pozitív bőrpróba után tilal-
masnak minősített szert mégis beadták; a beteg 36 ó. múlva szóródott
bőrtünetekkel reagált. További 1 betegnél provokációt nem végeztünk,
valamennyi intradermális próba pozitivitása miatt. Három beteg nem vál-
lalta a provokációt. Betegeink közül 15-nél szövődménymentes CT, DSA
történt, 3 esetben egyéb ok miatt a képalkotó elmaradt.

Következtetés: Az általunk bevezetett 3 lépcsős kivizsgálás az erre
felkészült (dermato) allergológiai háttér esetén eredményes lehet a kont-
rasztanyagok adverz hatásainak tisztázásában és a betegek sorsának po-
zitiv befolyásolásában.

1 Allergy 2009; 64: 234-241.

Belső Nóra dr.1, Nagy Géza dr.1, Rózsa Tamás dr.1, 
Kinyó Ágnes dr.2, Veres Klára dr.3,, Varga Erika dr.1, 
Korom Irma dr.1, Kemény Lajos dr.1, Bata-Csörgő Zsuzsa dr.1:
Cutan Polyarteritis nodosa a klinikai gyakorlatban: betegeink
kapcsán szerzett tapasztalataink
(SZTE Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged1, PTE Bőr-, 
Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs2, Heim Pál 
Gyermekkórház, Budapest3) 

Bevezetés: A cutan polyarteritis nodosa (CPAN) a klasszikus po-
lyarteritis nodosa (PAN) ritka, bőrre lokalizált formája, a kis és köze-
pes átmérőjű erek ANCA negatív nekrotizáló vasculitise.

Célkitűzés: Klinikailag fájdalmas subcutan csomók, az ujjvégek gang-
rénája, livedo reticularis és subcutan ulcerációk jellemzik. A bőrtüne-
tek mellett gyakran jelentkezik láz, izom, ízületi fájdalom, valamint ne-
uropathia. A tünetek kialakulásásban fertőzések, gyulladásos betegségek,
malignus folyamatok, ritkább esetben gyógyszerek is szerepet játsza-
nak.

Módszer: Diagnosztikájában az ANCA meghatározása mellett el-
sődleges a szövettani vizsgálat, mély, excisionalis biopsia, mely a sub-

cutis ereit is tartalmazza. Differenciáldiagnosztikai szempontból fon-
tos egyéb vasculitisek, coagulopathiák és fertőzések kizárása.

Eredmények: 7 beteg kapcsán bemutatjuk a felmerülő diagnoszti-
kai nehézségeket és a terápiás spektrumot, melyet a klinikai tünetek függ-
vényében esetileg módosítottunk, illetve felhívjuk a figyelmet az an-
tikoaguláns kezelés fontosságára, mely jól beállítva szignifikáns javulást
eredményezhet cutan polyarteritis nodosában.

Tamási Béla dr.1, Brodszky Valentin dr.2, Hajdu Krisztina dr.3, 4, 
Gulácsi László dr.2, Péntek Márta dr.2, Szegedi Andrea dr.4, 3, 
Sárdy Miklós dr.1, Bata-Csörgő Zsuzsanna dr.5, Kinyó Ágnes dr.6,
Rencz Fanni dr.2, 7:
A pemphigus betegségköltsége Magyarországon: keresztmetszeti
kérdőíves felmérés 2014-17
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika, Budapest1, Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségügyi
Közgazdaságtan Tanszék, Budapest2, Debreceni Egyetem, 
Bőrgyógyászati Klinika, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen3, 
Debreceni Egyetem, Bőrgyógyászati Klinika, Bőrgyógyászati 
Allergológiai Tanszék, Debrecen4, SZTE ÁOK Szent-Györgyi Albert
Klinikai Központ Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged5,
Pécsi Tudományegyetem, Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai
Klinika, Pécs6, MTA Prémium Posztdoktori Kutatói Program, 
Budapest7) 

Bevezetés: Több krónikus bőrgyógyászati betegeség (pl. pikkely-
sömör, scleroderma) költségei hazai és nemzetközi kutatások tárgyát
képezték az elmúlt két évtizedben. Ugyanakkor más betegségek, mint
a pemphigus költségei Európában egyáltalán nem ismertek. 2018-tól
az Egyesült Államok Élelmiszer és Gyógyszerügyi Hivatala (FDA) jó-
váhagyta az első biológiai gyógyszer, a rituximab elsővonalbeli mo-
noterápiaként történő alkalmazását pemphigus vulgarisban. A biológiai
terápiákkal összefüggő várhatóan magas költségek indokolttá teszik,
hogy megismerjük és jobban megértsük a pemphigus költségeit és a fő
költségtételeket.

Célkitűzés: 2014 és 2017 között retrospektív keresztmetszeti kér-
dőíves felmérést végeztünk a négy hazai egyetemi bőrgyógyászati kli-
nika pemphigusban szenvedő betegeinek részvételével. Saját fejlesz-
tésű kérdőívvel gyűjtöttünk adatokat a megelőző 12 hónap során a be-
tegséghez kapcsolódódon történt erőforrás-felhasználásokkal kapcso-
latban (háziorvosi és bőrgyógyászati vizitek száma, hospitalizáció, al-
kalmazott kezelések, utazási költségek, informális gondozás igénybe-
vétele). A munkatermelékenységben bekövetkezett csökkenést a Work
Productivity and Activity Impairment (WPAI) kérdőív magyar nyelvű
változatával mértük fel. A költségszámítás társadalmi nézőpontból és
2017-es árakon történt.

Módszer: 109 pemphigusos beteg vett részt a felmérésben (81 pemp-
higus vulgaris, 27 pemphigus foliaceus és 1 IgA pemphigus). A bete-
gek átlagéletkora 57 év volt, és 64%-uk nő volt. A vizsgálati idő alatt
a betegek 84%-a részesült valamilyen szisztémás kezelésben. A pemp-
higus egy betegre eső éves átlagköltsége Magyarországon 1 235 294
Ft. A direkt egészségügyi, direkt nem egészségügyi és indirekt költségek
aránya 21%, 22% és 57%. A munkából való kiesés (628 006 Ft), az in-
formális gondozás (235 927 Ft) és a szisztémás kezelések (121 829 Ft)
felelősek a költségek legnagyobb részéért. A vizsgált betegek 26%-a
részesült informális gondozásban, a gondozás átlagos mértéke 5,3 óra/hét
volt. Egy pemphigusos betegnél átlagosan 304,5 óra munkából kiesés
fordult elő évente. 

Eredmények: Egész Európában elsőként vizsgáltuk a pemphigus költ-
ségeit, illetve nemzetközi szinten is elsőként szolgáltatunk adatokat a
pemphigusszal összefüggő indirekt költségekről. A pemphigus költségei
Magyarországon egy biológiai terápia naiv betegpopulációt tekintve ma-
gasnak mondhatók. A kutatás alapadatokkal szolgál a pemphigus te-
rápiáinak gazdasági elemzéseihez és egészségpolitikai döntéselőké-
szítéshez.
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Kinyó Ágnes dr.:
A gliptin-indukálta, nem gyulladásos bullosus pemphigoid 
klinikopatológiai és diagnosztikai jellemzői
(PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs) 

Bevezetés: A bullosus pemphigoid egy látszólag homogén beteg-
csoportot jelent, típusos klinikai tünetekkel, azonban az utóbbi időben
egyre több atípusos forma kerül diagnosztizálásra. Az atípusos formák
közé sorolható az antidiabetikumként használt gliptin által indukált bul-
losus pemphigoid is.

Célkitűzés: A gyógyszer 2010-ben történő törzskönyvezését köve-
tően napjainkig 14 gliptin-indukálta pemphigoidos esetet kezeltünk kli-
nikánkon.

Módszer: A betegekre jellemző az alacsonyabb életkor, az enyhébb,
főleg a felső testfélre, végtagokra lokalizálódó bőrtünetek, és elsősor-
ban excoriatiok, vagy prurigoszerű tünetek jelenléte, legtöbbször hó-
lyagok és gyulladás nélkül. Ennek megfelelően a BPDAI urticaria/eryt-
hema értékei szignifikánsan alacsonyabbak, valamint a szérum eosi-
nophil szám is szignifikánsan alacsonyabb a típusos pemphigoidos be-
tegekéhez képest. Direkt immunfluoreszcens vizsgálattal kisebb arány-
ban jelent meg C3 pozitivitás, pozitív indirekt immunfluoreszcens ered-
ményt nem detektáltunk, ELISA vizsgálattal jóval kevesebb esetben,
és alacsonyabb titer értékkel észleltünk BP180 pozitivitást, míg BP 230
pozitivitás egyáltalán nem volt.

Eredmények: Az előadásunkkal az egyre nagyobb számban meg-
jelenő, atípusos formát mutató esetek jelentőségére szeretnénk felhív-
ni a figyelmet.

Dobrean Noémi dr.:
Dipeptydil Peptidase – IV Inhibitor (linagliptin) orális 
antidiabetikumhoz társuló bullosus pemphigoid két beteg 
esetében
(SZTE ÁOK Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: A bullosus pemphigoid (BP) az egyik leggyakrabban elő-
forduló szerzett hólyagos bőrbetegség, ahol az autoimmun reakció a
dermoepidermalis junkció hemideszmozomális fehérjéi ellen irányul.

A betegség hátterében kiváltó tényezőként az irodalomban közel 50
féle gyógyszer szerepét említik, bár a mindennapi gyakorlatban a gyógy-
szer indukálta BP esetén megoszlanak a vélemények. A lehetséges gyógy-
szerek között szerepelnek ugyanakkor a hazánkban is 2006 óta a dia-
betes mellitus orális kezelésében alkalmazott gliptinek (dipeptidyl pep-

tidase IV inhibitorok), melyek kapcsolatát a BP-dal a francia, majd az
Európai Farmakovigilencia Adatbázis is megerősítette.

Célkitűzés: Jelen betegbemutatásunkban a linagliptin és a bullosus
pemphigoid kapcsolatát szeretnénk részletezni két férfibetegünk ese-
te kapcsán. Náluk a hólyagos bőrtünetek megjelenését megelőzően 18,
illetve 16 hónappal linagliptint állítottak be II-es típusú cukorbetegség
miatt. Az első betegünk esetében a bőrtünetekhez nyálkahártya tüne-
tek is társultak.

Módszer: A BP fennállását szövettani vizsgálattal (direkt immun  -
fluoreszcens vizsgálat és rutin) igazoltuk. Az indirekt immunfluoreszcens
vizsgálat csak az első betegünk esetében mutatott discontinualis jelleggel
gyengén pozitív reakciót a basálmembrán mentén. Mindkét betegünknél
készült ELISA és Western blot vizsgálat is.

Eredmények: Az első esetünkben bázisterápiaként rövid ideig tar-
tó, alacsony dózisú szisztémás kortikoszteroid kezelést indítottunk, a
másik betegünknél mindössze helyi szuperpotens kortikoszteroid te-
rápiát alkalmaztunk. Az irodalmi adatok alapján az addig szedett li-
nagliptin gyógyszert mindkét betegünknél leállítottuk, ennek eredmé-
nyeképpen a bőrtünetek szanálódtak. Ezt követően a kontrollvizsgálatok
alkalmával visszaesést nem észleltünk.

Csősz Judit dr.1, Kocsis Lajos dr.2, Török László dr.1, 
Oroján Iván dr.1:
Arcra lokalizálódó linearis morphea
(Bács-Kiskun Megyei Kórház, Bőrgyógyászat, Kecskemét1, 
Bács-Kiskun Megyei Kórház, Pathológia, Kecskemét2) 

Bevezetés: A linearis morphea arcra lokalizálódó formája ( “en coup
de sabre”) általában a frontális régiót érintő, kardvágásszerű, hajas fej-
bőrre is terjedő lokalizált morphea típus. A bőrelváltozásokat csont és
neurológiai tünetek is kísérhetik.

Célkitűzés: 31 éves nőbeteg esetét ismertetjük, aki 2006-ban, első
észlelésünkor az orrgyöktől hajas fejbőrig terjedő csíkszerű, atrophi-
ás bőrtünetekkel jelentkezett, melyet linearis slerodermának vélemé-
nyeztünk. Tünetei folyamatos progressziót mutattak, ill. az arc jobb ol-
dalán, nyakra is terjedően halványbarna, kissé besüppedt atrophiás góc
jelent meg, emelett visszatérő fejfájásos panaszokról számolt be. A prog-
rediáló klinikai tünetek miatt Romberg-kór irányában is vizsgáltuk a
beteget, de a kapott eredmények alaján ezt nem tudtuk igazolni.

Módszer: Az alkalmazott krém PUVA, majd tacrolimus kezelés mel-
lett a beteg tünetei stagnálnak. 

Eredmények: Az esetet ritka előfordulása és a terápiás nehézsége
miatt tartottuk bemutatásra érdemesnek. 
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Tudományos előadások
Bőrtumorok: Új kezelésekkel szerzett hazai és nemzetközi tapasztalatok

Hunyadi János dr.:
A rosszindulatú daganatos betegségek C-vitamin kezelésével
kapcsolatos ellentmondások
(DE KK ÁOK Bőrgyógyászati Klinika, 
Debrecen)

Bevezetés: Több mint 50 éve jelentek meg az első közlemények, ame-
lyek arról számoltak be, hogy a C-vitamin hialuronidáz gátlás révén tu-
mor növekedést gátló hatást fejt ki (McCORMICK W: Cancer: a col-
lagen disease, secondary to a nutritional deficiency. Arch Pediatr 1959,
76(4):166-171.).

Célkitűzés: A C-vitamin előnyös hatását rákos betegek kezelése
kapcsán Cameron, Pauling, és Campbell közölték az 1970-es évek-
ben, az intravénásan adott C-vitamin növelte a rákos betegek túlélé-
sét (Cameron E, Pauling L: Supplemental ascorbate in the supporti-
ve treatment of cancer: Prolongation of survival times in terminal hu-
man cancer. Proc Natl Acad Sci U S A 1976, 73(10):3685-3689). 1979-
ben két randomizált vizsgálat, mely során napi 10g C vitamint adtak
per os, nem mutatott ki különbséget a C-vitaminnal kezelt ill. pla-
ceboval kezelt betegek között. (Creagan E, Moertel C, JR JOF: Fai-
lure of high-dose vitamin C (ascorbic acid) therapy to benefit pati-
ents with advanced cancer. A controlled trial. N Engl J Med 1979, 301
(13):687-690).

Módszer: Ezt követően a C-vitamin daganatos betegek kezelésével
kapcsolatosan számos ellentmondó közlemény jelent meg. 

Eredmények: A referátum rámutat az ellentmondások okára és arra,
hogy a gyökfogó tulajdonsággal rendelkező C-vitamin milyen úton ké-
pes szabad gyökök révén a hypoxiás malignus daganatos sejteket el-
pusztítani.

Balatoni Tímea dr., Liszkay Gabriella dr.:
Bazocelluláris karcinóma szisztémás célzott kezelése a klinikai
gyakorlatban
(Országos Onkológiai Intézet, Dermatoonkológia, 
Budapest) 

Bevezetés: A vismodegib szájon át szedhető, lokálisan előrehala-
dott vagy metasztatikus bazalioma kezelésére törzskönyvezett hedge-
hog inhibitor. Vizsgálatunk célja a klinikai gyakorlatban alkalmazott
gyógyszer hatásosságának és biztonságosságának elemzése.

Célkitűzés: Összehasonlító analízist végeztünk a klinikai vizsgá-
latok alapján közölt adatok és a centrumunkban 2014-2018 között,
közfinanszírozás alapján kezelt betegek eredményeinek feldolgozá-
sával.

Módszer: Fenti időszakban 20 lokálisan előrehaladott és 1 me-
tasztatikus bazaliomában szenvedő betegnél alkalmaztunk vismodegib
terápiát, 2 közülük Gorlin-Goltz szindrómában szenvedett. A medián
kezelési idő 8 hónap, a progressziómentes túlélés ugyanennyi volt. A
legjobb terápiás válasz rátát (BORR) 81%-nak mértük 19%-os komp-
lett válasz mellett. Stabil betegséget 2 betegnél (10%), primer rezisz-
tenciát szintén 2 betegnél észleltünk. 

A terápia felfüggesztésére az esetek 38%-nál (8) progresszió mi-
att, 19%-ban (4) pedig mellékhatás miatt került sor. Súlyos mellékha-
tást egyetlen esetben sem, grade I-II mellékhatást a betegek 62%-nál
(13) észleltünk. Vizsgálatunkban a leggyakoribb mellékhatás az ízér-
zészavar (11,52%), alopecia (9,43%) és az izomspazmus (9,43%) volt.
A terápiával összefüggésbe hozható kután laphámrák kialakulását 2 eset-
ben (10%) észleltük.

Eredmények: A legjobb terápiás válasz rátát közel azonosnak mér-
tük, kevesebb komplett válasz mellett. Gyógyszer indukálta mellék-
hatások kevesebb betegnél fordultak elő centrumunkban, másodlagos
laphámrák kialakulását azonban nagyobb százalékban észleltük. A hed-
gehog inhibitor terápia egyes esetekben kután laphámrák kialakulását
potencírozhatja, ezért szükséges a terápia alatt a teljes bőrfelszín rend-
szeres vizsgálata. 

Légrádi Maria-Magdalena dr., Wieslander Åke dr.:
Kryotherápián alapuló módszer a szemhéj és a periorbitális 
régió basaliomáinak kezelésében: hét év tapasztalatai 
Svédországból
(Halland Kórház Halmstad, Bőrgyógyászati Osztály, Halmstad, 
Svédország) 

Svédországban a basalioma incidenciája az elmúlt harminc évben
tízszeresére növekedett és jelenleg is folyamatosan növekedő tenden-
ciát mutat. 2016-ban több mint negyvenhatezer esetet regisztráltak. A
tumorok 80%-a a fej-nyaki regióra lokalizált, melyből 20% a szem kö-
rüli bőrt és a szemhéjat érinti. A növekvő tumorszám egyre több sebészeti
beavatkozást eredményez. A növekvő ellátási igény kielégítése érde-
kében mind a betegek, mind a társadalom érdeke, hogy a sebészi ke-
zelés alternatívájaként egyéb gyors és költséghatékony módszerek is
rendelkezésre álljanak.

A Sahlgrenska Egyetemi Bőrgyógyászati és Szemészeti Klinikáján
(Gothenburg, Svédország) 1981-ben vezettek be egy kryotherapián ala-
puló speciális kezelési módszert a periorbitalis régióra lokalizált ba-
saliomák ellátásában. A harminc éves prospektív vizsgálat kedvező ered-
ményeit Lindgren és Larko 2014-ben közölték. A svédországi és egyéb
nemzetközi vizsgálatok alapján (Zacarian 1972; Kuflik 1978; Fraun-
felder és mtsai. 1980, 1984; Biro, Price 1990) a módszer 2011-ben me-
gyei kórházunk bőrgyógyászati rendelésén is bevezetésre került. Az el-
járáshoz nélkülözhetetlen a bőrgyógyász és a szemész szakorvosok szo-
ros együttműködése. A kezelésre alkalmas betegpopuláció kiválasztá-
sánál figyelembe kell venni a basalioma Sabbatsberg modell alapján
történő hisztopathológiai besorolását, a beteg életkorát, a várható funk-
cionális és kozmetikai eredményt, a recidíva esélyét és a gyógyulás-
hoz szükséges időt.

Kórházunkban az elmúlt hét év során, 391 tumort kezeltünk az ún.
„double freeze-thaw“ fagyasztásos technikával. A betegek utánköve-
tése fotodokumentált. Eredményeinek alapján megállapítottuk, hogy a
kórházunk gyakorlatába bevezetett kryotherápián alapuló módszer biz-
tonságos, gyors, gazdaságos és hatékony a szemhéj illetve a periorbi-
talis régió basaliomáinak kezelésében megfelelően szelektált esetek-
ben és alacsony a recidívák aránya.

Az előadásban bemutatásra kerül a szemész szakorvossal együtt vég-
zett fagyasztásos technika, valamint értékeljük a kezelés hatékonysá-
gát, a recidívák arányát és a módszer lehetséges mellékhatásait.

Bánvölgyi András dr., Kiss Norbert dr., Lőrincz Kende dr., 
Avci Pinar dr., Gyöngyösi Nóra dr., Szakonyi József dr., 
Wikonkál Norbert dr.:
A keratoacanthoma intralézionális kezelése
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika, Budapest) 

Bevezetés: A keratoacanthoma gyakori epidermális tumor, mely
dignitását tekintve a jó- és rosszindulatúság határán helyezkedik el.
Az esetek túlnyomó többségében nem mutat sem invazív, sem me-
tasztatikus hajlamot, gyakorta spontán regresszióval gyógyulhat. Rit-
kán azonban agresszív spinocelluláris karcinomává fejlődhet, ezért
kezelése feltétlen indokolt. Kezelésében a sebészi kimetszés az arany -
standard. 

Azonban lokalizációtól, mérettől függően vagy a képletek nagy szá-
ma miatt, mint például a Ferguson-Smith szindrómában, ez nem meg-
felelő választás. Több, mint 50 éve használnak intralézionálisan ci-
tosztatikus vagy immunmoduláns hatású hatóanyagokat a keratoa-
canthoma kezelésére. Ezek között az 5-fluorouracil, a bleomycin, az
interferon-alfa és újabban a metotrexát szerepelnek.

Célkitűzés: A metotrexát alkalmazása előtt az elsődleges válasz-
tás az intralézionális interferon-alfa2 terápia volt. Hátránya azonban
a magas terápiás költség, a beadással együtt járó kifejezett fájdalom
és a beadást követően jelentkező influenzaszerű tünetek. A metotre-
xát esetében heti egyszeri 15-25 mg dózis mellett az esetek 80-85%-

03 - Kongresszus_MESTER OK  2018. 11. 13.  9:11  Page 4



ban komplett remisszió érhető el lényegesen alacsonyabb terápiás költ-
ség és és kisebb mértékű fájdalom mellett. Abeadást követően szisz-
témás panaszok, mellékhatások általában nem jelentkeznek, esetleg
enyhe gastrointestinalis panaszok előfordulhatnak. Emellett a comp-
liance-t a heti egyszeri adagolás is tovább javítja.

Módszer: Klinikánkon eddig közel tíz beteg intralézionális metot-
rexát kezelését végeztük, minden esetben megelőzőleg szövettani vizs-
gálattal igazoltuk a keratoacanthoma diagnózisát. Eseteinkben arci lo-

kalizáció vagy a képletek nagy mérete illetve két esetben multiplex ke-
ratoacanthomák folyamatos jelentkezése indokolta az intralézionális me-
totrexát terápia választását. A képletek nagyságától és számától függően
alkalmanként 15 mg, maximálisan 25 mg metotrexát beadását végez-
tük heti vagy kétheti gyakorisággal. A kezeléssel minden betegnél komp-
lett remisszió volt elérhető átlagosan a kezelés megkezdésétől számítva
6-12 héten belül. Szisztémás mellékhatás egy betegnél jelentkezett Gra-
de 1. mértékű nausea formájában. 
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Török László dr.1, Kocsis Lajos dr.2, Bagdi Enikő dr.3, 
Krenács László dr.4, Mikala Gábor dr.5:
Folliculotrop mycosis fungoides – sokoldalúbb betegség mint
gondoltuk
(Megyei Kórház Bőrgyógyászata, Kecskemét1, Megyei Kórház 
Patológia, Kecskemét2, Daganatpatológiai Lanoratórium, Szeged3,
Daganatpatológiai Laboratórium, Szeged4, Szt. István és Szt. László
Egyesített Kórház, Budapest5) 

Bevezetés: A folliculotrop mycosis fungoides a, mycosis fungoides
variánsa, ahol a malignus lymphocyták a szőrtúszokét infiltrálják ill dest-
ruálják.

Célkitűzés: Két beteget mutatnak be: Az első 48 éves férfi, típusos
lokalizált gócokkal. A második 42 éves nő, ahol a tünetek acnes lézi-
ókkal jelentkeztek, differenciál diagnosztikus gondot is okozva. A szö-
vettani, immunmorfológiai és a T-sejt gamma gén átrendeződési vizs-
gálatokkal állították fel a diagnózist :

Módszer: Az első betegnél a helyi gyulladásgátló kezeléssel re-
missziót értek el. A második, disszeminált tünetekkel rendelkező be-
tegnél a PUVA, Re-PUVA, targetrin-PUVA, MTX, teljes test elektron
besugárzás, extracorporális fotoferezis és az autológ csontvelő
transzplantációval nem tudták a progressziót feltartóztatni és a bete-
get elvesztették.

Eredmények: Felhívják a figyelmet, hogy a folliculotrop mycosis
fungoidesnek van egy indolens és egy agresszív lefolyású formája.

A saját tapasztalataink és a szakirodalmi adatok alapján kijelenthetjük,
hogy az intralézionális metotrexát injekciós kezelés biztonságos, költ-
séghatékony és megbízható terápia keratoacanthoma kezelésére azon
esetekben, amikor a sebészi kimetszés nem jön szóba.

Révész Lilla dr.1, Vass Viktória dr.2, Csitos Ágnes dr.1, 
Szepesi Ágota dr.3, Sápi Zoltán dr.3, Szakonyi József dr.4, 
Kárpáti Sarolta dr.4, Szalai Zsuzsanna dr.1:
Mycosis fungoides gyermekkori esete
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Bőrgyógyászati
Osztály, Budapest1, Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati 
Intézet, Patológia, Budapest2, Semmelweis Egyetem I.sz. Patológiai
és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest3, Semmelweis Egyetem
Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest4) 

Bevezetés: Mycosis fungoides a leggyakoribb cutan T-sejtes
lymphoma variáns, mely jellemzően 50 éves kor felett fordul elő. A gyer-
mekkori megjelenés gyakorisága 0,5 és 5,0 százalék közé tehető.

Célkitűzés: Számos gyermek érkezik a bőrgyógyászati rendelők-
be régóta fennálló, ekzematiform vagy psoriasiform bőrtünetekkel,
melyek hátterében az esetek döntő többségében benignus kórfolya-
mat áll. Komoly differenciáldiagnosztikai kihívást jelethet azon be-
tegek kiszűrése, akiknél a fiatal életkor ellenére indokolt lehet a szö-
vettani mintavétel. Az előadásban egy 16 éves fiúgyermek esete ke-
rül bemutatásra, akinek kisgyermekkora óta jelentkeztek ekzemati-
form bőrtünetei. 2018 májusában a combokon, felkarokon, gluteusokon
és a felsőtesten számos kerek-ovalis, erythemas, finoman hámló fel-
színű, diszkréten beszűrt, 2-5 cm átmérőjű plakk volt látható. A lo-
kális emolliens és szteroid kezelés ellenére tünetei stagnáltak, így szö-
vettani mintavételre került sor, mely a mycosis fungoides korai plakk
stádiumát igazolta.

Módszer: Az elvégzett immunhisztokémiai vizsgálat CD3, CD8 po-
zitív, CD4, CD20, CD30 negatív fenotípusú epidermotrop lymphoid in-
filtrátumot, valamint molekuláris genetikai vizsgálattal T-sejt receptor
génátrendeződést is mutatott. 

NB UVB terápia mellett beteg komplett remisszióba került. 
Eredmények: Krónikusan fennálló, terápiára nem megfelelően re-

agálló ekzematiform bőrtünetek esetén a gyermekkorban ritkán elő-
forduló malignus bőrbetegségeket is számba kell venni. Esetünket
a régóta fennálló, kiterjedt bőrtünetek, az életkor és a NB fényke-
zelésre adott kiváló terápiás válasz miatt tartottuk bemutatásra al-
kalmasnak.

Blahó Zsuzsanna dr.:
Mycosis fungoides
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

Bevezetés: A szerzők egy 75 éves férfi beteg esetét ismertetik, akit
3 hónapja fennálló, rapidan kialakuló testszerte jelentkező érményi, li-
vid, hevesen viszkető infiltrált plakkok, klinikailag mycosis fungoidesnek
megfelelő bőrtünetek kivizsgálása és kezelése céljából vettek fel
2017 novemberében a Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és
Allergológiai Klinikájára.

Célkitűzés: 2017 szeptemberében a fejtetőről és a bal comb belső
felszínéről másik intézményben szövettani vizsgálat történt, mely fel-
vetette CTCL gyanúját, ezért a minták áttekintésre kerültek a szegedi
Daganatpatológiai és Molekuláris Diagnosztikai Laboratóriumban. Az
elvégzett vizsgálat IV., tumoros stádiumú, nagysejtes transzformáció
és kifekélyesedés jeleivel járó mycosis fungoidest igazolt. Mellkas, has-
és kismedencei CT vizsgálat során kétoldali axillaris és bal oldali in-
guinalis lymphadenomegalia ábrázolódott, excisionális biopsziában pa-
tognomikus eltérést nem találtak. A Sezary-panel vizsgálat azonban,
erősen emelkedett CD7- és CD26-, illetve kettős pozitív CD4CD8 sejt-
populációt igazolt. Jamshidi biopszia lymphomás csontvelő érintettségre
utaló eltérést nem mutatott.

Módszer: A beteg többszöri hospitalizáció során összesen 20 al-
kalommal részesült PUVA és re-PUVA kezelésben, melyet 2018 feb-
ruárjában adjuváns alacsony dózisú (3x3 ME) interferon terápiával egé-
szítettek ki. A kombinált kezelés hatására csak mérsékelt javulást lát-
tak, 2018 márciusától az ulcerált tumorosus gócok 27 Gy összdózisú
irradiátióját végezték, melynek hatására komplett klinikai remisszió jött
létre. 2018 júliusában urgens fül-orr-gégészeti beavatkozás történt a Wal-
deyer-gyűrűben megjelenő lymphomás manifesztációk miatt, légút-
biztosítás céljából tracheostomás kanült helyeztek be. A szegedi On-
koterápiás Klinikán elhúzódóan alkalmazott definitív, a Waldeyer-gyű-
rű célzott sugárkezelésének hatására igen jelentős tumorregressziót lát-
tak.

Eredmények: A mycosis fungoides (MF) a leggyakoribb CTCL va-
riáns, mely az összes primer cutan lymphoma 50%-át teszi ki és főként
az 50 év feletti, idősebb korosztályt érinti. Az MF többnyire indolens
betegség, mely sokszor évekig, évtizedekig csak a bőrre lokalizálódik
szisztémás érintettség nélkül. A korai diagnózis felállítása elsősorban
a maculosus stádiumban okoz nehézséget, mivel számos gyulladásos
folyamattól kell elkülöníteni és a szövettani jellegzetességek sem min-
dig specifikusak különösen a betegség kezdetekor. A későn felismert
és félrediagnosztizált esetek felhívják a figyelmet erre a számtalan be-
tegséget utánozni képes folyamatra.

Mészáros Dóra dr.1, Deák Beáta dr.2, Szakonyi József dr.3, 
Csomor Judit dr.4, Szepesi Ágota dr.4, Tóth Veronika dr.3, 
Marschalkó Márta dr.3:
Köpenysejtes lymphoma és mycosis fungoides (IB) együttes
fennállása
(Bács-Kiskun Megyei Kórház, Kecskemét1, Országos Onkológiai
Intézet, Budapest2, Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiai Klinika, Budapest3, Semmelweis Egyetem I. sz. 
Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest4) 

Bevezetés: 86 éves betegünknél 2012 őszén peribulbaris infiltrátumból
köpenysejtes lymphomát diagnosztizáltak, sugárkezelést, rituximab-
chlorambucil, majd fenntartó rituximab kezelést kapott. 

2016 augusztusától mediastinalis progresszió miatt 4 sorozat R-Ben-
damustin-t, 2017-ben a bal felkaron megjelent manifesztáció miatt lo-
kális sugárkezelést alkalmaztak.

Célkitűzés: A beteg újabb bőrtünetei 2017-ben kezdődtek, melye-
ket egy évig dermatitis diagnózissal, lokális készítményekkel kezeltek.
2018 februárjában a háton, hajas fejbőrön, homlokon számtalan livid,
infiltrált csomót észleltek, a szövettani vizsgálat során nagysejtes transz-
formáció jeleit mutató folliculotrop mycosis fungoides (FMF) igazo-
lódott. A tünetek szisztémás kortikoszteroid kezelés mellett regresszi-
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ót mutattak, mely 3 hónapig állt fenn. Klinikánkon, MF-re típusos plak-
kos tünetekkel a törzsön, follicularis MF-re jellegzetes klinikai jelen-
ség nélkül jelentkezett. (IB stádium) Re-PUVA terápiát kezdtünk.

Módszer: A köpenysejtes lymphoma B-sejtes non-Hodgkin lympho-
ma. A daganatot a t(11;14)(q13;32) kromoszóma transzlokáció kö-
vetkeztében kialakuló Cyclin D1 protoonkogén overexpressziója jel-
lemzi. Ritka B-sejtes ( köpenysejtes lymphoma) és T-sejtes cutan lympho-
ma (MF) együttes előfordulása, és ritkán észlelhető MF nagysejtes transz-
formációjának regressziója.

Eredmények: Köszönetnyilvánítás: A szövettani vizsgálat elvégzéséért
dr. Krenács László (Dagantpatológiai és Molekuláris Biológiai Köz-
pont, Szeged) mondunk köszönetet.

Szakonyi József dr.1, Szepesi Ágota dr.2, Csomor Judit dr.2, 
Demeter Judit dr.3, Marschalkó Márta dr.1:
Primer cutan marginális zóna lymphoma társulása diffúz nagy
B-sejtes lymphomával
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest1, Semmelweis Egyetem I. sz. Patológiai és Kísérleti 
Rákkutató Intézet, Budapest2, Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyó-
gyászati Klinika, Budapest3) 

Bevezetés: Az idős férfibeteg esetét mutatjuk be, akinek anamné-
zisében methotrexattal kezelt rheumatoid arthritis, basalioma excisio
szerepel. Háton növekvő tumora és a törzs oldalán kialakult cutan-sub -
cutan nodusok miatt jelentkezett klinikánkon.

Célkitűzés: Szövettani vizsgálat primer cutan marginális zóna
lymphomát igazolt. Fél éven belül újabb bőrtünetek jelentkezése mel-
lett axilláris és mediastinalis lymphadenomegaliát észleltünk. Nyi-
rokcsomó szövettani vizsgálata diffúz nagy B-sejtes lymphomát iga-
zolt.

Módszer: Kezdeti bőrtünetei a bőrre irányuló terápiaként alkal-
mazott felületi radioterápia hatására regrediáltak. A szisztémás betegség
igazolódása után elindított Rituximab-bendamustin kezelés ellenére
a beteg állapota romlott, ami a további kezelést már nem tette lehe-
tővé.

Eredmények: A primer cutan marginális zóna lymphoma egy álta-
lában mono-vagy oligolaesionalis, indolens lefolyású, B-sejtes lympho-
ma. Pontos etiológiája ismeretlen, de leírták társulását autoimmun fo-
lyamatokkal, infekciókkal. A kiújulás lehetősége ellenére jó prognó-
zisú betegség esetén elvétve találkozunk a folyamat transzformációjával
vagy társulásával más, malignusabb lefolyású lymphoproliferatív kór-
képpel. Elemezzük azokat a faktorokat, melyek a progresszió esélyét
növelik.

Brunner Alexandra dr.1, Lukács Andrea dr.1, Hársing Judit dr.1, 
Kuroli Enikő dr.1, Medvecz Márta dr.1, Nagy Zsolt dr.2, 
Sárdy Miklós dr.1, Hidvégi Bernadett dr.1:
Disszeminált granuloma anulare, livedo racemosa és 
aszimptomatikus myeloma multiplex együttes fennállása
(Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika, Budapest1, Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati
Klinika, Budapest2) 

Bevezetés: A granuloma anulare (GA) 3-15%-a disszeminált for-
mában jelentkezik, amit gyakran hemopoetikus tumorokkal hoznak ösz-
szefüggésbe. A livedo racemosa autoimmun betegségek mellett ma-
lignitás jelenlétére hívja fel a figyelmet.

Előadásunkban egy 63 éves nőbeteg esetét ismertetjük, akinél a két
bőrtünet együttes jelenléte alapján myeloma multiplexet (MM) iga-
zoltunk. 

Célkitűzés: 2016 tavaszán indultak bőrtünetei pancytopeniával. Im-
munszerológia (ANA, ANCA), vírusszerológiák (HCV, HBV), ill. tu-
morkutatás negatív eredménnyel zárultak. Azonban a szérum elektro-
forézis során M komponens igazolódott a gamma frakcióban (6,95g/l).
Csontvelő biopszia során 15% monoklonális, CD56-, kóros plazma-
sejtpopulációt írtak le.

Módszer: 2018-ban, Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőr -
onkológiai Klinikán hospitalizáció alkalmával az arcon, végtagokon,
törzsön erythemás, fényes, 5mm-es, tömött tapintatú papulákat észleltünk.
A combokon livid, szabálytalan hálózatos rajzolat volt látható. Szövettani
vizsgálat GA-t igazolt. Rutin laboratóriumi vizsgálata során pancyto-
peniát, emelkedett süllyedést észleltünk. GA hátterének vizsgálata so-
rán terheléses vércukorvizsgálat, seACE és kálcium-szint normál tar-
tományban volt. HIV, szifilisz szerológia, Quantiferon-teszt negatív ered-
ménnyel zárult. Livedo racemosa miatt végzett lupus antikoaguláns szű-
rőteszt negatív volt, trombofilia panelben APTI alacsony, fibrinogén és
VIII-as faktor aktivitás enyhén emelkedett. Krioglobulin pozitív lett (+).
Immunglobulin A és M csökkent volt.

Hematológia kontrollok alkalmával ismételt csontvelő vizsgálat alap-
ján 70-80% körüli extenzív plazmasejtes infiltráció MM diagnózisát iga-
zolta. A betegnél VTD séma (=bortezomib, thalidomid, dexametazon)
szerinti kezelést kezdtek, mely során bőrtünetek mérséklődtek, majd
ASCT (=autológ őssejt-transzplantáció) történt.

Eredmények: Tudomásunk szerint esetünk az első olyan eset, ahol
disszeminált GA és livedo racemosa együttes jelenléte MM jelenlété-
re utalt.

Kiss Virág Petra dr.1, Gyulai Rolland dr.2, 
Lengyel Zsuzsanna dr.2:
Diagnosztikus kihívások egy lymphomás eset kapcsán
(Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd1, PTE KK Bőr-,
Nemikórtani- és Onkodermatológiai Klinika, Pécs2) 

Bevezetés: A szerzők a mindennapi klinikai gyakorlat diagnoszti-
kus és terápiás kihívásait ismertetik egy cutan tünetekkel járó lympho-
más eset kapcsán.

Célkitűzés: A 70 éves férfi beteg perzisztáló bőrtünetéből csak több-
szöri mintavétellel igazolható diffúz cutan nagy B-sejtes lymphoma hát-
terében kezdetben szisztémás érintettség kizárható volt. Novum tüne-
tek megjelenése miatt elvégzett vizsgálatok során ugyanakkor szisztémás
betegség igazolódott.

Módszer: A kombinált kemoterápiás, immunszuppresszív kezelés
ellenére a kezdeti komplett metabolikus remissziót követően az alap-
betegség központi idegrendszeri manifesztációja jelentkezett.

Eredmények: A szerzők az esettel a diagnosztikai nehézségek mel-
lett a társszakmák szoros együttműködésének fontosságára szeretnék
felhívni a figyelmet.
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Altmayer Anita dr.:
Testképzavarok az esztétikai beavatkozások tükrében
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

Bevezetés: A testképzavar egy krónikus pszichiátriai betegség, mely-
nek jellegzetessége az eltúlzott aggodalom a képzelt vagy minimális
testdeformitás miatt.

Célkitűzés: Erre utal a torzított testkép vagy az extrém elégedetlenség
a testükkel kapcsolatban. A testképzavaros betegek több mint 80 %-nak
van szuicid késztetése, és 25 %-nak van egy vagy több szuicid pró-
bálkozása is. A külső megjelenéssel való állandó elégedetlenség miatt
gyakran vesznek igénybe kisebb - nagyobb bőrgyógyászati-, sebésze-
ti-, és esztétikai beavatkozásokat. Legtöbbször a kezelések, és műté-
tek eredményességével elégedetlenek, és emiatt újabb beavatkozáso-
kat igényelnek. A sikertelenséget gyakran a beavatkozást végző orvossal
hozzák összefüggésbe, ezért újabb és újabb orvosokat keresnek fel.

Módszer: Az elégedetlen páciensek 95% -a testképzavar betegség-
ben szenved. Etikai problémákat vet fel, hogy szabad-e az ilyen páci-
enseket elvállalni, műteni, annak a tudatában, hogy szinte biztos a be-
avatkozás negatív kimenetele.

Eredmények: Az előadás segítséget nyújt az orvosoknak abban, ho-
gyan lehet előzetesen kiszűrni a testképzavarban szenvedő páciense-
ket.

Német Borbála:
Amikor pszichológusra van szükség – hogyan érdemes ezt a 
témát felvezetni? Kommunikációs stratégiák és mentálhigiénés
kisokos bőrgyógyászoknak, nővéreknek
(Fővárosi Önkormányzat Szent Imre Kórház, Budapest)

Bevezetés: A felmérések szerint a biomedikális kezelés önmagában
nem minden betegnél hatékony: a bőrgyógyászati betegek körülbelül
25-30%-ánál, azaz 10-ből 2 -3 főnél van valamilyen pszichogén hát-
tere a betegségnek.

Célkitűzés: A kutatások alapján a bőrbetegek 3%-ának elsődlege-
sen pszichiátriai a megbetegedése, 85%-a jelezte, hogy bőrbetegségük
pszichés vetülete nagy szerepet játszik a betegségben, 8%-ának pszi-
chiátriai eltérései rosszabbodnak a kísérő bőrtünetek következtében, 14%-
ának rosszabbodnak a bőrtünetei pszichés stressz hatására, 17%-a igé-
nyel pszichés támogatást a bőrgyógyászati kezelés mellé.

Módszer: Első látásra felismerjük a „nehéz vagy problémás páci-
enseket”, nincs szükség pszichodiagnosztikai ismeretekre. Ők azok, akik
vissza-visszatérnek, elárasztanak a problémáikkal, és egyszerűen
mintha nem akarnánk gyógyulni, vagy legalább jól reagálni a bőr-
gyógyászati kezelésre. Egy orvostól sem várható el, hogy ezzel fog-
lalkozzon, nem ez a szakterülete, s orvosként tanácstalannak érezhet-
jük magunkat, nehéz mit kezdeni velük, amikor felmerül, hogy a pá-
cienst érdemes volna pszichológushoz vagy pszichiáterhez irányítani,
egyszerűbbnek tűnik a betegség biológiai hátterű magyarázata és tü-
neti kezelése.

Eredmények: Pedig nem jó megoldás a „szőnyeg alá söpörni” a pszi-
chés tényezőket a konzultáció során, hiszen pszichoszociális vagy pszi-
chiátriai tényezők hajlamosító és fenntartó faktorai is lehetnek a bőr-
betegségeknek. Fontos lenne idejében felismerni, hogy melyik páciens
lehet később problémás, hogy ki az, akinek indulatkezelési, hangula-
ti, vagy például önértékelési és testképzavara van, és aki így is, úgy is
elégedetlen lesz a kezeléssel. Fontos tudni, hogyan lehet úgy kom-
munikálni az ilyen pacienssel, hogy ő maga lépjen a kiegészítő men-
tálhigiénés kezelés érdekében.

Szabó Csanád dr.1, Altmayer Anita dr.1, Kemény Lajos dr.1, 
Dalgard, Florence dr.2, Kupfer, Joerg dr.3:
Magyar bőrgyógyászati járóbetegek észlelt stigmatizációja
(Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika, Szeged1, Center for Dual Diagnosis, Innlandet Hospital

Trust, Brumunddal, Norway and Department of Dermatology and
Venereology, Skĺne University Hospital, Lund, Malmö, Svédország2,
Institute of Medical Psychology, Justus Liebig University, Giessen3,
Németország) 

Bevezetés: Egy európai vizsgálatsorozat magyarországi részered-
ményeinek bemutatása, bőrgyógyászati járóbetegek észlelt stigmati-
zációjának az elemzése

Célkitűzés: Vizsgálatainkat az ESDaP (European Society of Der-
matology and Psychiatry) társaságával együttműködve egy többközpontú
tudományos kutatás keretein belül valósítottuk meg, melyben 16 eu-
rópai ország vesz részt. Az absztrakt összeállításakor a kutatás adat-
felvétele zajlik. A magyarországi felmérésben az eddigiekben 136 bőr-
gyógyászati járóbeteget és 65 egészséges résztvevőt vizsgáltunk meg
a Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Klini-
káján. Minden résztvevő kitöltött hét kérdőívet, majd bőrgyógyász vizs-
gálta meg őket, aki diagnosztizálta betegségüket, és egy orvosi adat-
lapot töltött ki. Az észlelt stigmatizációt az Észlelt Stimagtizációs Kér-
dőív segítségével mérjük, a skála 21 kérdése három faktort érint: a ba-
rátságos viselkedés hiánya; megbámulás/zavart viselkedés; ellenséges
viselkedés.

Módszer: A páciensek (54% nő) átlagéletkora 49,40±16,22 év, a kont-
roll-személyek (89% nő) átlagéletkora 45,32±10,24 volt. A leggyako-
ribb bőrgyógyászati betegségek voltak: pikkelysömör (61%), atópiás
dermatitis (15%), lymphoedema (10%), vénás eredetű lábszárfekély
(5%). A páciensek észlelt stigmatizációs értékei (25,42±10,75) szig-
nifikánsan magasabbak (t=2,352, p<0,05) voltak a kontroll-szemé-
lyekéhez (20,59±11,74) képest. A bőrbetegek észlelt stigmatizációs ér-
tékei szignifikáns pozitív kapcsolatot mutattak a következő tényezők-
kel: észlelt stressz mértéke (r=0,527, p<0,01), szorongás (r=0,431,
p<0,01), depresszió (r=0,354, p<0,01) diszmorfiás aggodalmak mér-
téke (r=0,353, p<0,01), elégedetlenség a megjelenéssel (r=0,325,
p<0,01). A páciensek észlelt stigmatizációjának mértéke szignifikáns
negatív kapcsolatot mutatott az általuk értékelt egészségi állapot
szintjével (r=, p<0,01).

Eredmények: Eredményeink szerint a krónikus bőrbetegek
gyakrabban észlelik, hogy mások megbámulják őket, negatív meg-
jegyzéseket kapnak, kerülik a velük való fizikai érintkezést, mint a
kontroll-személyek. A pácienseknél a magas szintű észlelt stigma-
tizáció kapcsolatban állt a megnövekedett észlelt stressz, depresszió,
szorongás, diszmorfiás aggodalmak mértéke, elégedettség a meg-
jelenéssel értékekkel, és az alacsony egészségi állapot szintjével. Ezek
az összefüggések elősegíthetik, hogy az egészségügyi személyzet
a stigmatizációt felmérő és kezelő beavatkozásokat fejleszthessen
ki, és segítse a betegek stigmatizációs tapasztalatokkal való meg-
küzdését.

Kovács Péter dr., Liszkay Gabriella dr.:
Az orvos-beteg kommunikáció kihívásai
(Országos Onkológiai Intézet, Budapest) 

Bevezetés: Az orvos-beteg kapcsolat kitüntetetten fontos szerepet
tölt be a gyógyítási-gyógyulási folyamat teljes folyamata során.

Célkitűzés: Tekintettel arra, hogy a betegség kialakulásának és elő-
rehaladásának következtében a betegnél intenzív kontrollvesztés és szo-
rongás jelentkezhet, minden bizalmát az orvosba, annak szakmai tu-
dásába fekteti.

Módszer: A kontrollról való lemondás érzelmileg kiszolgáltatott ál-
lapotot eredményez, melynek következtében erős kötődési igény ala-
kul ki a betegben, mely kötődési szükséglet elsősorban az orvos felé
irányul és az orvos-beteg kapcsolatban fejeződik ki. Ez a kapcsolat mind
érzelmi, mind kommunikációs szempontból mindkét fél számára erő-
sen megterhelő és további komplikációk forrása lehet.

Eredmények: A speciális kommunikációs helyzetek különös figyelmet
és a gyógyítás elmélyült folyamatában körültekintő odafigyelést igé-
nyelnek.
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Gyermekbőrgyógyászat: újdonságok és tapasztalatok

Szakos Erzsébet dr., Dózsa Anikó dr.:
Eltérő eredetű sötét bőrelváltozások csecsemő és 
gyermekkorban
(Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi 
Oktató Kórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, 
Miskolc) 

Bevezetés: A fehér bőrűeknél számos ok miatt jelenhetnek meg ma-
radandó, a bőrnél sötétebb területek a kültakarón. A szerzők gyermekkorú
gondozottjaiknál előforduló bőrelváltozásokból mutatnak be egy cso-
korral. 

Az elváltozások egy része genetikai, epigenetikai, immunológiai,
gyulladásos, fertőzéses, fizikai eredetű, más része anyagcsere beteg-
ségek következménye is lehet.

Célkitűzés: A szerzők intézményük gyermekbőrgyógyászati 0-18
éves betegeiknél előfordulő alapbőrszínnél sötétebb elváltozásokat mu-
tatnak be.

Módszer: A különböző kiterjedésű pigmentált naevosok szinte az
egész testet borító Tierfel naevustól a Leopárd szindromán át a Sout-
ton naevusig eltérő gondozási, sebészi feladatokat jelentenek az eltérő
kockázat miatt.

A tejeskávé színű foltok lehetnek teljesen jelentéktelenek, de több
betegségre is felhívhatják a figyelmet. A nagyszámú folt, akár szeplőkkel
társulva leggyakrabban benignus neurofinromatosis részjelensége le-
het. Ez szegmentális formában is jelentkezhet. A Blaschko vonalaknak
megfelelő elrendeződésűek lehetnek primeren tejeskávészínűek, de pél-
dául incontinentia pigmenti erythemás-bullosus-hyperkeratotikus-he-
ges fázisokon át jut el a végállapotba. 

Kékes színűek az ártalmatlan mongolfoltok. 
Mastocytosis-mastocytoma nyugalmi időszakban világosbarna,

degranuláció után erythemás, vagy bullosus. Ettől teljesen eltérő me-
chanizmusú a fix gyógyszerexanthema, ami újabb expozició után szin-
tén kivörösödik, majd beszürkül. 

Veleszületett aminoacidopátiákban, vagy más súlyos hiányállapotban
kiterjedt vöröses-barnás elváltozások jelennek meg akár testszerte a bő-
rön. 

Szerzett anyagcsere eltérések, obesitas, 2-es típusú diabetes melli-
tus, vagy tartós mechanikai behatások acanthosis nigricanssal komp-
likálódhatnak. 

A bőrt érintő különböző gyulladásos folyamatok gyógyulhatnak ma-
radandó pigmentációval. Vasculitisek, morphea, egyéb atrofodermák,
lichen sclerosus atrofiás szakban. 

A fizika, kémiai behatások, gyulladások nyomai lehetnek átmene-
tileg, vagy végleg pigmentáltak. 

Eredmények: A bőrgyógyásznak figyelnie kell a különböző elté-
réseket, hogy megfelelő ismeretek birtokában időben beavatkozhasson,
szükség esetén más szakemberhez küldjön betegeket, ne csak a pig-
mentáció enyhítésére, vagy megoldására koncentráljon. 

Dózsa Anikó dr.1, Réti Gyula dr.2, Bikszádi Ilona dr.1, 
Kovács Judit dr.3, Szakos Erzsébet dr.1:
Lichen sclerosus et atrophicus hosszú távú követése 
gyermekkorban – 20 év tapasztalatai alapján
(Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi 
Oktató Kórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ,
Gyermekbőrgyógyászat, Miskolc1, Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei
Központi Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Velkey László 
Gyermekegészségügyi Központ, Gyermeksebészet, Miskolc2, 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi 
Oktató Kórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, 
Pathologia, Miskolc3) 

Bevezetés: A lichen sclerosus et atrophicus (LSA) leggyakrabban
a genitoanális régiót érintő krónikus gyulladással és hegesedéssel járó
bőrbetegség. Klinikai tünetei a viszketés, és a hegesedés miatt kiala-
kult genitalia és urethralis szűkületek határozzák meg, melyek vizelé-
si zavart, szexuális diszfunkciót, székrekedést, szülési nehézségeket ered-

ményezhetnek. Irodalmi adatok alapján indirekt módon felmerül ma-
lignizációra hajlamosító tényezőként is. Gyermekkorban ritkán fordul
elő, emiatt hosszú távú kezelésére kevés adat van az irodalomban. Eti-
ológiája ismeretlen.

Célkitűzés: A szerzők retrospektíven vizsgálták meg a gyermek-
bőrgyógyászati szakrendelésen 1998. 07. 01. és 2018. 06. 30. között
legalább 5 éven át lichen sclerosus et atrophicus miatt gondozott 0-18
éves betegek adatait. Az adatkezeléshez forrásként a Medworks soft-
ware-t illetve 1998-2004. június 30. közötti időszak tekintetében pa-
pír alapú kartonokat használták, az adatok feldolgozását Windows Ex-
cell táblázatkezelő program segítségével végezték.

Módszer: A 20 éves időszakban követett 506 beteg közül a szerzők
55 beteget gondoztak legalább 5 éven keresztül. Az átlagos gondozá-
si idő 7,2 ± 1,3 év volt. A vizitek gyakorisága tünetektől és beteg comp-
liance-től függően 1-24 hó között ingadozott. A betegek átlagéletko-
ra a betegség diagnózisakor 6,1 ± 2,6 év, a közülük 54 fiú és 1 lány volt.
A gondozott fiú betegek közül 51 esett át circumcisión, 3 beteget ki-
zárólag konzervatívan kezeltek. A circumcision átesett fiúbetegek kö-
zül utókezelést 47 beteg kapott, ez közepesen potens vagy erős hatá-
sú szteroid terápiát jelentett, vagy lokális calcineurin inhibitor, és/vagy
szisztémás E- vitamin terápiát. Szövődményt közülük 3 betegnél ész-
leltek: a húgycső hegesedése miatt vizelési nehézség lépett fel, ez se-
bészi beavatkozást igényelt.

Eredmények: A gyermekkori LSA hosszú távú gondozást igény-
lő betegség. Fiú betegeknél a circumcisiót követően tapasztalataink
alapján legtöbbször szövődménymentesen gyógyul, azonban néhány
esetben a hegesedés nem áll meg a bőrön, hanem a húgycsőre terjed.
Gyors és szakszerű ellátása multidiszciplináris együttműködést igé-
nyel: bőrgyógyász, gyermeksebész, nefrológus, urológus közös
munkáját.

Szalai Zsuzsanna dr.:
A gyermekbőrgyógyászati differenciáldiagnosztika kihívásai és
változása az elmúlt évek során
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyászati
Osztály, Budapest) 

Bevezetés: Napjainkban sok olyan érdekes esettel találkozunk, ame-
lyek szokatlan klinikai képpel, vagy szokatlan életkorban jelennek meg.
Korábbi előadásokon összefoglaltuk, hogy a Heim Pál Országos
Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyászati Osztályának gyakorlatában
milyen új diagnózisok fordultak elő, milyen a legújabban megismert
vírusok okozta megbetegedések klinikai képe. A terápiás újdonságok
ismertetése az évente megrendezésre kerülő májusi Gyermekbőrbarát
konferencia témája általában.

Célkitűzés: A jelen összefoglaló elsősorban azokra a differenciál-
diagnosztikai kihívásokra tér ki, amelyek az elmúlt év anyagában me-
rültek fel az intézet munkája során.

Módszer: A gyermekbőrgyógyászati kórképek jól ismert formáinak
diagnosztikája mára nem jelent kihívást még a fiatal kollégák számá-
ra sem. A jelen előadás azokat az eseteket foglalja össze, amelyekben
problémát jelentett a klinikai kép mellett a szövettani értelmezés, vagy
az egyértelmű diagnosztikus vizsgálatok ellenére a várható lefolyás nem
a megszokott formában zajlott, vagy a klinikum a betegség lefolyása
során változott. Azokat az eseteket is érdemes ide sorolni, ahol az elő-
ző kettő egyértelmű volt, mégis a terápia jelentett kihívást akár tech-
nikai, akár financiális okokból.

Eredmények: A mindennapos gyakorlatban, a gyermekbántal-
mazás differenciáldiagnosztikája egyszerre több társszakma együtt-
gondolkodását követeli meg. A legfontosabb ezekben az esetekben
a történtek körültekintő igazolása, hiszen a következmények hosz-
szútávú pszichés és szociális hatása óriási. Ezzel párhuzamosan a
gyermekkori STD esetek emelkedő száma szintén egyre nagyobb
kihívást jelent.

A gyermekkorban előforduló lymphoproliferatív betegségek száma
szintén szaporodik, a beküldő diagnózisok általában eltérnek a később
igazolást nyert kórképektől. A nevusok eltávolításának kozmetikai ered-
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ményei és hosszú távú következményei számos érdekességgel bírnak,
a társuló szindrómák diagnosztikája mára egyértelműen genetikai iga-
zolást is igényel.

Az alopeciák gyermekkori előfordulásának és differenciáldiag-
nosztikájának érdekességei mellett a vascularis malformációk kérdés-
köre emelhető még ki sok más tanulságos eset mellett.

Külön érdemes hangsúlyt helyezni a iatrogén okok kiváltotta el-
változások differenciáldiagnosztikájának új eseteire, a megelőzés csak -
is akkor lehetséges, ha ezen betegek kórtörténetét közzétesszük név nél-
kül, a tanulságok levonásának szándékával. 

Medvecz Márta dr.:
Az Ehlers-Danlos szindróma korszerű klasszifikációja az új 
genetikai ismeretek tükrében
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika, Budapest) 

Bevezetés: Az előadás a ritka, örökletes kötőszöveti betegségek közé
tartozó Ehlers-Danlos szindróma (EDS) csoportra vonatkozó korsze-
rű, nemzetközi klasszifikáción alapuló ismereteket foglalja össze.

Célkitűzés: Az EDS vezető tünete az ízületi hypermobilitás, a bőr
hyperextensibilitás és az általános szöveti fragilitás. Az EDS klinika-
ilag és genetikailag nagyfokú heterogenitást mutató multidiszcipliná-
ris jelentőségű betegségcsoport. A szindróma egyes altípusai elsősor-
ban az életminőséget rontják, de bizonyos formái súlyos, fatális ki-
menetelű komplikációkhoz vezethetnek. A genotípus-fenotípus korreláció
vizsgálatok szolgáltatta adatok alapján az elmúlt évben a szindróma kli-
nikai alcsoportjainak új klasszifikációját vezették be.

Módszer: Az EDS korszerű, nemzetközi nozológiája 13 klinikai al-
csoportot különít el, megadva azok genetikai hátterét, örökődésmene-
tét és definiálja az egyes altípusok major és minor diagnosztikus kri-
tériumrendszerét. Az EDS összetett, multidiszciplináris tüneteit, a dif-
ferenciál diagnosztikai gondolkodást segítő összefoglaló táblázatba gyűj-
töttük össze.

Eredmények: A mindennapi orvosi gyakorlatban az EDS által érin-
tett betegek azonosítása a klinikai gondozás feladatainak meghatáro-
zását és ezáltal a súlyos szövődmények prevencióját szolgálja.

Csoma Zsanett Renáta dr.:
Egy betegség ezer arccal
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

Az autoszomális recesszív kongenitális ichthyosisok (ARCI) cso-
portjába genetikailag és klinikailag igen heterogén kórképek tartoznak.
3 minor (magától gyógyuló kollodium bébi, akrális magától gyógyu-
ló kollodium bébi, fürdőruha-icthyosis) és 3 major (Harlequin- ichthyosis,
lamelláris ichthyosis, kongenitális ichthyosiform erythroderma) altípust
különböztetünk meg, klinikailag azonban számos, intermedier fenotí-
pus ismert. Születéskor gyakran észlelhetjük az ún. „kollodium-bébi”
manifesztációt; a membrán leválását követően a jelentkező klinikai kép,
az elszarusodási zavar mértéke, a szövettani és genetikai vizsgálat alap-
ján lehet pontosítani a diagnózist. 

Az előadásban bemutatásra kerülő leánygyermek mater I/I. ter-
hességéből 39. gesztációs hétre sectio caesareával, 3360 g születési súly-
lyal, Apgar 10-10-10 statusban jött világra. A jellegzetes, kollodium-
bébinek megfelelő klinikai kép miatt a gyermek az SZTE Gyermek-
gyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ Perinatális In-
tenzív Centrumába került átvételre. Az inkubátortér párásítása, a vitá-
lis paraméteres szoros monitorizálása mellett neutrális emolliens ke-
zelés alkalmazása történt. A kollodium membrán leválást követően ész-
lelt generalizált erythaema, kifejezett hámlás miatt a kongenitális ich-
tyosiform erythroderma diagnózisa merült felt. 4 hetes korra azonban
a klinikai kép módosult; az erythaema jelentősen mérséklődött, a nagy
elemű, lemezes hámlás a lamelláris ichthyosis diagnózist támogatta;
a genetikai vizsgálat a TGM1 enzim homozigóta mutációját igazolta.
Az alkalmazott emolliens, lubrikáns kezelés mellett a klinikai tünetek
jelentős fokú javulását észleltük a gyermek 4 hónapos korára, a szü-
letéskor észlelhető súlyos elszarusodási zavar ellenére. 

280
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Geszti Franciska dr., Pánczél Gitta dr., Pozsár József dr., 
Monostori Zsuzsa dr., Lóránd Ágnes dr., Liszkay Gabriella dr.:
Pancreatitis, mint ritka vemurafenib kiváltotta mellékhatás
(Országos Onkológiai Intézet, Budapest) 

Bevezetés: A 71 éves férfibeteg 2015-ben bal lumbalis régióból tör-
tént high-risk melanoma eltávolítás, részleges inguinalis blokkdissec-
tiot követően 2016 júliusában kialakult multiplex pulmonalis metasz-
tázisok miatt jelentkezett Intézetünkben. A tüdő mellett PET-CT vizs-
gálatán fény derült csont ill. subcutan áttéteire is. 

Célkitűzés: BRAF pozitivitás alapján, társbetegségeire való tekin-
tettel 2016 októberében Zelboraf (vemurafenib) monoterápia került be-
vezetésre. Két héttel a terápia megkezdését követően Gr3 súlyosságú
bőrtünetek és epigastrialis fájdalom alakult ki a betegnél. Hasi fájda-
lom hátterében Gr4 súlyosságú enzimemelkedéssel kísérten, képalko-
tó vizsgálatokkal pancreatitist igazoltunk.

Módszer: Gyógyszer felfüggesztés és tüneti terápia mellett pa-
naszmentessé vált. Egyéb etiológia nem merült fel. Gyógyszerét 50 %-
os dózisredukcióval visszaadtuk, képalkotó vizsgálatain folyamatos reg-
resszió volt látható, jelenleg 23 hónapja szedi a Zelborafot, pancrea-
titis ill. bőrtünetek nem ismétlődtek.

Eredmények: A gyógyszer indukálta pancreatitis diagnózisát az
egyéb, gyakoribb etiológiai faktorok kizárása után lehet felállítani a
gyógyszeres anamnézis ismeretében. A pontos pathomechanizmus egyen-
lőre ismeretlen. A nemzetközi irodalomban egy eset ismert, ahol a panc-
reatitis kiváltó okaként vemurafenib szerepel, esetünket ritkasága mi-
att tartottuk bemutatásra érdemesnek.

Czirbesz Kata dr., Geszti Franciska dr., Pánczél Gitta dr., 
Baranyai Fanni dr., Balatoni Tímea dr., Liszkay Gabriella dr., 
Melegh Krisztina dr., Imrédi Eleonóra dr.:
PD-1 gátló terápiával elért komplett remisszió Gr3 mellékhatás
kialakulását követően
(Országos Onkológiai Intézet, Budapest) 

Bevezetés: A PD-1 gátló terápia a nemzetközi ajánlások szerint a
melanoma egyik, számos betegen a klinikumban is alkalmazott, első
vonalbeli kezelési módja. A nemzetközi szakirodalomban több közle-
mény utal a mellékhatások és a hatékonyság közötti összefüggésre.

Esetismertetés: A 2016-ban 72 éves férfi betegünk jobb lapockájáról
Clark IV, Breslow 3.22 mm-es exulcerált melanoma került eltávolításra.
Ezt követően reoperációt, majd jobb axilláris SLN biopsziát végeztünk,
mely során sem lokális residuum, sem nyirokcsomó metastasis nem iga-
zolódott. Adjuváns kis dózisú interferon terápia megkezdését követő-
en 2016 októberi CT kontroll vizsgálata multiplex pulmonalis gócok
megjelenését igazolta. BRAF mutációs vizsgálata funkciónyerő mutációt
nem mutatott. 2016 decemberében Keytruda terápiát kezdtünk. 2 cik-
lust követően a betegnél súlyos dyspnoe jelentkezett, melynek hátte-
rében Gr3 pneumonitis igazolódott. Szisztémás kortikoszteroid és oxi-
gén terápia mellett tünetei Gr0 szintre javultak. 12 hetes kontroll CT
vizsgálatán komplett remisszót észleltünk. A beteg Gr3-as pneumoni-
tisére való tekintettel a Keytruda terápiát véglegesen leállítottuk, a be-
teget a továbbiakban obszerváltuk. 2017 áprilisi, júliusi PET-CT vizs-
gálat disszeminációra utalót nem igazolt. 2018 augusztusában, legutóbbi
kontroll CT vizsgálatán a beteg továbbra is komplett remisszióban van.

A 2016-ban 72 éves férfi betegünk jobb lapockájáról Clark IV, Bres-
low 3.22 mm-es exulcerált melanoma került eltávolításra. Ezt követő-
en reoperációt, majd jobb axilláris SLN biopsziát végeztünk, mely so-
rán sem lokális residuum, sem nyirokcsomó metastasis nem igazoló-
dott. Adjuváns kis dózisú interferon terápia megkezdését követően 2016
októberi CT kontroll vizsgálata multiplex pulmonalis gócok megjele-
nését igazolta. BRAF mutációs vizsgálata funkciónyerő mutációt
nem mutatott. 2016 decemberében Keytruda terápiát kezdtünk. 2 cik-
lust követően a betegnél súlyos dyspnoe jelentkezett, melynek hátte-
rében Gr3 pneumonitis igazolódott. Szisztémás kortikoszteroid és oxi-
gén terápia mellett tünetei Gr0 szintre javultak. 12 hetes kontroll CT
vizsgálatán komplett remisszót észleltünk. A beteg Gr3-as pneumoni-

tisére való tekintettel a Keytruda terápiát véglegesen leállítottuk, a be-
teget a továbbiakban obszerváltuk. 2017 áprilisi, júliusi PET-CT vizs-
gálat disszeminációra utalót nem igazolt. 2018 augusztusában, legutóbbi
kontroll CT vizsgálatán a beteg továbbra is komplett remisszióban van.

Konklúzió: Saját betegeinknél, PD-1 gátló terápiánál szignifikáns
összefüggést találtunk a terápiás hatás és az autoimmun mellékhatá-
sok között. Az ismertetett kórtörténet jól példázza a hatás-mellékha-
tás összefüggést.

Baranyai Fanni dr.:
Avelumab terápiával elért eredményünk metasztatikus 
trichilemmalis carcinomában
(Országos Onkológiai Intézet, Budapest) 

Esetismertetés: A 2017 júniusban 75 éves, ECOG 2 státuszú férfi-
betegnél, akinek távolabbi anamnézisből 2-es típusú diabetes mellitus
és következményeként diabeteses nephropathia kiemelendő, a mellkas
középső részéről, a sternum felől 2,5 cm-es exulceralt fungoid tumort
távolítottunk el. A szövettan Grade II trchilemmalis carcinomát igazolt
nyirokérinvázióval.

Célkitűzés: Júliusi kontroll vizsgálatakor a heg mediális végében bor-
sónyi recidívát észleltünk, amely eltávolításra került. Augusztusban egy
borsónyi és egy cseresznyényi lokális recidíva jelentkezett, amelyek-
nek műtéti eltávolítása megtörtént. Onco-Team döntése alapján szep-
temberben a műtéti területre 50 Gy félmély irradiatioban részesült. De -
cemberi képalkotó vizsgálatokon a jobb axillában 6 cm-es, a bal axil-
lában 3,7 cm-es, a jobb supraclaviumban két 1,5 cm-es és a nyak bal
oldalán 2 cm-es metasztatikus nyirokcsomó igazolódott, melyekből as-
pirációs cytológia trichilemmalis carcinoma metasztázisát igazolta. Te-
kintettel a beteg beszűkült vesefunkciójára az Onco-Team kemoterá-
pia helyett PD-L1 gátló terápiát javasolt, OGYÉI engedély és NEAK
egyedi méltányossági engedély birtokában. Tekintettel a gyors prog-
resszióra, a gócok rapid növekedésére az engedély megérkezésig Pac-
litaxel kemoterápiát kezdtünk, melyből a beteg 2 ciklust kapott. Gra-
vis anemia miatt területi kórházban transzfundálták. Az axillakra és a
bal nyakfélen lévő elváltozásokra további 10x3 Gy sugárkezelésben ré-
szesítettük. Márciusban az engedély megérkezésével Avelumab im-
munterápiát kezdtünk.

Módszer: A 2. ciklus után fizikálisan az ismert gócok méretének csök-
kenését észleltük, a beteg általános állapota javuló tendenciát mutatott.
A 12. heti kontroll CT vizsgálatán RECIST szerint parciális regressio
igazolódott. A 16. héten készült kontroll CT vizsgálat a parciális remissiot
megerősítette.

Megbeszélés: A metasztatikus bőrfüggelék carcinomáknak effektív
terápiája nincs, a szakirodalomban néhány esetben számoltak be
PD-1 és PD-L1 gátlókkal sikeresen kezelt betegekről. Az Avelumab
metasztatikus Merkel-sejtes carcinoma (Merkel cell carcinoma, MCC)
kezelésére 2017-ben törzskönyvezett PD-L1 gátló immunterápia,
mely felnőtt betegeknek, monoterápia formájában javallott. Nem-
zetközi irodalmi adatok alapján metasztatikus Merkel sejtes carci-
nomában a medián PFS 2,7 hónap volt, míg az OS 11,3 hónap. A
betegünknél fellépett rapid progressio és a beteg komorbiditásai el-
lenére is sikeresen alkalmaztuk az Avelumab immunterápiát, mind
fizikálisan, mind a képalkotó vizsgálatokkal regressiót tapasztaltunk,
a beteg általános állapota és vesefunkciói is javultak. Mellékhatást
nem észleltünk. 

Pánczél Gitta dr., Imrédi Eleonóra dr., Liszkay Gabriella dr.:
Ocularis és cutan melanoma együttes előfordulása betegeinknél
(Országos Onkológiai Intézet, Budapest) 

Bevezetés: Az ocularis melanoma mind biológiai viselkedését, mind
molekuláris patológiai hátterét illetően különbözik a cutan melanomától.
A cutan melanoma molekuláris patológiáját a BRAF és NRAS, ritkán
c-KIT mutáció jellemzi, az ocularis melanomában leggyakrabban GNAQ,
GNA11 és BAP1 mutáció mutatható ki, amely szoros kapcsolatot mu-
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tat a metasztázis képzéssel. Célunk a cutan és az uvealis melanoma együt-
tes előfordulási gyakoriságának megállapítása betegeinknél, valamint
a klinikai, patológiai és molekuláris patológiai jellemzők összegzése
volt.

Célkitűzés: Az utóbbi, mintegy 15 évben az Országos Onkológiai
Intézetben melanoma miatt gondozott betegek között 6 esetben találtuk
a cutan és ocularis melanoma metakron előfordulását. Összegeztük
a kórlapban rögzített rizikótényezőket, patológiai és molekuláris pa-
tológiai vizsgálatokat végeztünk. A szövettani anyagokból új gene-
rációs tumor panel szekvenálást végeztünk, Illumina Miseq készülékkel.
A BAP1 gén vizsgálata immunhisztokémiával történt. A 6 betegből
4-nél állt rendelkezésre a cutan melanoma, 1-nél a szem melanoma
szövettani anyaga.

Módszer: A 6 betegből 5 tartozott melanoma rizikócsoportba a bőr-
típus és a naevusok száma alapján. A hisztológiai paramétereket tekintve

a cutan melanomák közül 2 közepes és 3 alacsony rizikójú volt. Me-
tasztatikus betegség egy esetben alakult ki. 1 szem melanománál és 4
cutan melanománál volt sikeres a DNS izoláció. Az egyetlen enucle-
atio utáni szövetmintából BAP1 immunhisztokémiai pozitivitást mu-
tattunk ki. A 4 cutan melanoma mindegyikénél igazoltunk mutációt, 3
BRAF és egy c-KIT mutációt, valamint az egyiknél BAP1 immun-
hisztokémiai pozitivitást találtunk. A heparba disszeminált beteg cu-
tan melanomájában BRAF V.600K mutáció és BAP1 immunhisztokémiai
pozitivitás igazolódott, a máj áttét egyik mutációt sem hordozta.

Eredmények: Az cutan és ocularis melanoma együttes előfordulá-
sa extrém ritka, betegeinknél ezrelék nagyságrendű. Egy beteg kivé-
telével a bőrtípus szempontjából rizikócsoportba tartoztak. A kétféle
melanoma együttes előfordulásának közös molekuláris patológiai
hátterének megállapítására további vizsgálatok szükségesek, amelyek
elősegíthetik az eddigi szerény terápiás eredmények javulását.
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Lőrincz Kende dr., Bánvölgyi András dr., Kiss Norbert dr., 
Hidvégi Bernadett dr., Medvecz Márta dr., Wikonkál Norbert dr.:
Szepsz- is, meg nem is
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika
Budapest) 

Két eset kapcsán szepszist utánzó, magas gyulladásos paraméterekkel
járó, potenciálisan életveszélyes állapotokat mutatunk be, melyek egy
gyakran adott antibiotikum hatásaiként alakultak ki. A bőrgyógyásza-
ti fekvőbeteg ellátás során gyakorta találkozunk összetett esetekkel. A
klinikai képen kívül a gyógyítómunka során az objektív paraméterek-
re, mint a radiológiai leletekre és laboreredményekre tudunk támasz-
kodni. A klinikum mellett azonban olykor ezek is félrevezetők lehet-
nek, így elengedhetetlen a pontos anamnézis mellett a leletek kritikus
értékelése és társszakmák bevonása is.

Márton Dalma dr.1, Medvecz Márta dr.1, Tamási Béla dr.1, 
Görög Anna dr.1, Hársing Judit dr.1, Imrédi Eleonóra dr.2, 
Sárdy Miklós dr.1, Hidvégi Bernadett dr.1:
Biológiai terápia szokatlan mellékhatása? 
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest1, Országos Onkológiai Intézet, Budapest2) 

Bevezetés: 50 éves férfi beteg anamnézisében 35 éve ismert psori-
asis és arthritis psoriatica szerepel. Korábban lokális kortikoszteroid te-
rápiában, fényterápiában, és methotrexat terápiában részesült. Súlyos
psoriasis és arthritis psoriatica miatt etanercept kezelést indítottunk, me-
lyet a progresszió miatt később methotrexat terápiával egészítettünk ki. 

A kombinációs kezelés negyedik évében új típusú bőrtünetekkel je-
lentkezett a beteg Klinikánkon. Test szerte jelentkező, hámló, erodált,
pustulosus bőrtüneteket láttunk, melyhez nyálkahártya eltérés nem tár-
sult. 

A klinikai kép alapján psoriasis pustulosa, Staphylogen lyell-syndro-
ma valamint pemhigus foliaceus lehetősége vetődött fel.

Célkitűzés: Az elvégzett szövettani mintavétel, direkt immunfluo-
reszcens vizsgálat, valamint Dsg1 és Dsg3 ELISA vizsgálat pemhigus
foliaceus diagnózisát igazolták.

Módszer: Az etanercept terápiát elhagytuk, methotrexat terápiát

szisztémás szteroiddal egészítettük ki, mely mellett a bőrtünetei mér-
séklődtek.

Eredmények: Esetünket azért tartjuk bemutatásra érdemesnek, mi-
vel amíg a pikkelysömör és a bullosus pemphigoid, valamint az anti-la-
minin gamma-1 pemhigoid asszociációja relatíve gyakori az irodalomban,
a psoriasis pemphigus foliaceushoz való társulása ritkán észlelt.

Továbbá, amíg az újabb kutatások, a TNF-alfa gátlókat az autoim-
mun bullosus betegségek terápiájaként tartják számon, mivel kerati-
nocytákból származó pro-inflammatorikus cytokin, a TNF-alfa acant-
holysisben játszott szerepe gátlódik, mi a gyógyszer szedése mellett ész-
leltük a pemhigus foliaceus indulását.

Blága Kincső dr., Kuzmanovszki Daniella dr., Sárdy Miklós dr.:
Mi rejtőzhet a kalap alatt? 
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

Bevezetés: A fejtető erosiv pustulosus dermatosisat (EPDS) 1979-
ben írták le először. Egy ismeretlen etiológiájú, ritka, krónikus beteg-
ség, mely pustulakkal, sárgás-barnás színű pörkképződéssel, hegese-
dő alopeciaval jár együtt. Differencial diagnosztikai szemponból a fol-
liculitis decalvanstól, a steril eosinophil pustulosistól, a pustulosis pso-
riasistól, a trichophytosistól, perifolliculitis capitis abscendens et suf-
fodienstől, a pemphigus vulgaristól, cicatrizáló pemphigoidtól és az ac-
tinicus keratosistól kell elkülöníteni.

Célkitűzés: A szerzők egy 59 éves férfi beteg esetét mutatják be, aki-
nél 4 éve a fejtetőn shubokban pustulák és vaskos pörkkel fedett sebek
jelentkeznek. Mivel a különböző váltott lokális kezelések eredmény-
telenek voltak, ezért több alkalommal történt diagnosztikus excisio, di-
rekt és indirekt immunfluoreszcens vizsgálat, haematoxilin-eosin fes-
tés céljából. Emellett a diagnózis pontosítása céljából immunszeroló-
giai vizsgálat és mikrobiológiai tenyésztésre mintavétel történt.

Módszer: A látott klinikai kép, a kórlefolyás és az ismételt vizsgá-
latok eredményei alapján erosiv pustulosus dermatosist véleményez-
tünk. Terápiaként a zsíros externák kerülése és clobetasol oldat alkal-
mazása, egyébként, ha lehetséges lokalis kezelések kerülése javasolt.

Eredmények: Szerzők az eset bemutatását a betegség szakirodalmi
ritkasága és diagnosztikus nehézsége miatt tartják fontosnak.
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Csányi Ildikó dr.:
Kiterjedt erythema, tumorok és hegek: kettő az egyben
(Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika, Szeged) 

Bevezetés: 41 éves férfi betegünk 1 éve fennálló bőrtünetek miatt
más intézményben elhúzódóan steroid és lokális antibiotikus kezelés-
ben részesült, majd a klinikai tünetek progressziója és panaszainak fo-
kozódása miatt Klinikánkon jelentkezett további kivizsgálás és keze-
lés céljából.

Célkitűzés: Akkor testszerte hámló, beszűrt, vörös bőrt, valamint ac-
nes hegnek imponáló elváltozásokat észleltünk több cysticus jellegű tu-
mor mellett. Tüneteinek hátterében elsősorban mycosis fungoides és
Sezary szindróma lehetősége merült fel.

Módszer: A perifériás vérben észlelt atípusos sejtek miatt onkote-
amünk extracorporalis photopheresis adása mellett döntött. Az időközben
elkészült szövettani vizsgálat a mycosis fungoides diagnózisának
fennállását támogatta. A bevezetett terápia mellett kezdetben a klini-
kai tünetek javulását, majd progresszióját észleltük. Ekkor interferon
és PUVA terápiával egészítettük ki a beteg kezelését, mely mellett ja-
vulást tapasztaltunk.

Eredmények: Betegünk jelenleg is photopheresis és interferon te-
rápiában részesül.

Ábrahám Rita dr.:
Kiterjedt erythema és hámhiány - differenciál diagnosztikai 
kérdések egy eset kapcsán
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

A szerzők egy 67 éves nőbeteg esetét ismertetik, aki lázas állapot
miatt a területileg illetékes belgyógyászati osztályra került felvételre.
A láz és septicus állapot hátterében jobb alsó végtagi bőr- és lágy rész-
 infekció igazolódott, mely mellett húgyúti infekció is színezte a kli-

nikai képet; széles spektrumú antibiotikum terápia indult. Bentfek-
vésének 14. napján novum bőrtünetek jelentkeztek: kiterjedt erythe-
ma, a végtagok proximalis részén maculopapulosus exanthema, a mell-
kason, a hajlatokban és a gluteális tájékon felületesen lesodródott hó-
lyagok, felszínes hámhiányok jelentek meg, emiatt került klinikánk-
ra. 

Az eset klinikai képe, valamint hisztológiai feldolgozása segít a di-
agnózis felállításában. 

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

Bevezetés: Szerzők egy 23 éves férfibeteg esetét ismertetik inter-
aktív formában, akinél életminőségét jelentős mértékben rontó króni-
kus gyulladásos bőrbetegségéhez további bőrgyógyászati kórképek is
társultak, tovább súlyosbítva állapotát, illetve pszichés megküzdését.

Célkitűzés: Tünetegyüttesének legkorábbi életkorban jelentkező tag-
ja kiterjedten érintette főként arcát, hátát, dekoltázsát, a bőrbetegsége
súlyos és előrehaladott stádiumának kezelésére isotretinoin alkalma-
zására is szükség volt.

Módszer: 2013-ban diagnosztizálták nála a felnőttkorában, azaz je-
lenleg legnagyobb betegségterhet rárovó kórképet, amelynek kezelé-
sében számára legfontosabb terápiás célként fogalmazta meg, hogy mun-
kahelyét stabilan megtarthassa, és a betegségre egyébként jellemző éven-
te többhetes táppénz-szükséglet minél kevesebbre csökkenjen. Majd
2017-ben lábszárain nem gyógyuló fekélyek alakultak ki. A bal comb
területéről vett próbabiopszia egy a neutrophil dermatosisok csoport-
jába tartozó entitást valószínűsített. Az elsőleg alkalmazott biológiai szer-
re tünetei sokat javultak 3 éven keresztül. 

Eredmények: Esetünket a három betegség alkotta tünetegyüttes rit-
kább előfordulása, illetve a beteg családjában az alapbetegség halmo-
zódásának érdekessége miatt tartottuk bemutatásra érdemesnek.
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Törőcsik Dániel dr., Kósa Péter dr., Veres Imre dr., 
Emri Gabriella dr., Szegedi Andrea dr., Remenyik Éva dr.:
Pyoderma gangrenosum differenciáldiagnosztikai nehézségei 
a Debreceni Egyetem Bőrklinikáján
(Debreceni Egyetem, ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen) 

A pyoderma gangrenosum diagnózisának felállítása és a megfele-
lő terápia kiválasztása gyakran jelent nehézséget és vezet időbeni vesz-
teséghez a betegek sikeres kezelésében. A előadással célunk bemutat-
ni a széles körű differenciál diagnosztikai kihívásokat, a lehetséges ko-
morbiditásokat, majd a terápiás lehetőségeket a Debreceni Egyetem
Bőrklinikáján szerzett tapasztalatainkon keresztül.

Nagy Géza dr.:
A pyoderma gangrenosumról eseteink kapcsán
(SZTE Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

Bevezetés: A pyoderma gangrenosum a neutrophil dermatosisok cso-
portjába tartozó, nem infektív eredetű, gyulladásos és kifekélyesedő bőr-
betegség. Az esetek lényeges hányadában belszervi betegséghez társulva
manifesztálódik, mint például a gyulladásos bélbetegségek (colitis ul-
cerosa, Crohn-betegség), rheumatoid arthritis, valamint egyes hema-
tológiai kórképek.

Célkitűzés: A diagnózist a klinikai kép alapján állítjuk fel, melyet
a szövettani vizsgálat támogathat, de önmagában a szövettani eltéré-
sek nem specifikusak a betegségre.

Módszer: A pyoderma gangrenosum pontos diagnózisát elsősorban
a más, hasonló klinikai tüneteket okozó betegségek kizárása alkotja.

Eredmények: A bemutatott eseteinkkel szemléltetjük a korai diag-
nózis, valamint az adekvát terápia jelentőségét.

Bangó Éva1, Kovács Réka dr.1, Kemény Lajos dr.1, 
Csabai Márta dr.2:
Hidradenitis suppurativa diagnózisú betegek pszichés 
állapotának retrospektív elemzése
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged1,
SZTE BTK Pszichológia Intézet, Szeged2) 

Bevezetés: A hidradenitis suppurativa (HS) krónikus gyulladásos
bőrbetegség, mely jellemzően negatívan hat a betegek életminőség-ér-
zetére. A legtöbb kutatás ennek a területnek a feltárására koncentrál,
ugyanakkor kevesebben foglalkoznak a betegségteherrel összefüggő élet-
minőség romlás okozta komorbid tünetekkel, illetve a nemek közötti
pszichés terheltség különbségeinek vizsgálatával. Kutatásunkban a be-
tegségteher, stressz és depresszív tünetek összefüggéseit vizsgáltuk a
hidradenitis suppurativával diagnosztizált betegek körében.

Célkitűzés: Kutatásunkban retrospektív módon az SZTE ÁOK Bőr-
gyógyászati és Allergológiai Klinikán HS diagnózissal orvosi ellátás-
ban részesült és a vizsgálati protokollba tartozó pszichológiai kérdőí-
veket hiánytalanul kitöltő betegek adatait elemeztük. A vizsgálatban 65
fő vett részt (34 férfi, 31 nő), átlag életkoruk 35,72 év (SD= 11,47 év)
volt. Felhasznált pszichológiai kérdőívek: Kórházi Szorongás és Dep-
resszió Kérdőív, Spielberger-féle Állapot- vonásszorongás Kérdőív, Be-
tegségteher Index és a Rövidített Beck Depresszió Kérdőív.

Módszer: Az egészséges populációhoz viszonyítva szignifikánsan
magasabb értékeket értek el a HS diagnózisú betegek az összes fel-
használt kérdőív esetében. Továbbá szoros összefüggést fedeztünk fel
a depresszív tünetek, stressz és betegségteher értékei között. Megfi-
gyelhettük, hogy a nők szignifikánsan magasabb eredményeket értek
el a vizsgált pszichológiai alskálák tekintetében, mint a férfiak. A Hur-
ley stádium értéke pozitívan korrelált a betegségteherrel, ezáltal pedig
az életminőség-érzet romlásával is.

Eredmények: Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy a HS
rendkívül nagy és komplex pszichés terheltséggel járó betegség, mely
a betegek életének minden szegmensére kihat. A tünetek okozta fájdalom
és a kellemetlen szagok miatti stigmatizációtól való félelem magas stressz

faktort jelent a betegek életében, akik emiatt szociálisan egyre inkább
izolálódhatnak. Valószínűleg ez is hozzájárulhat az életminőség-érze-
tük romlásához, ami végül a depresszív tünetek megjelenéséhez vezethet.
Úgy tűnik, hogy pszichés szempontból a nők veszélyeztettebbek, mint
a férfiak, nehezebben dolgozzák fel a HS támasztotta nehézségeket, haj-
lamosabbak a depresszióra és rosszabb a stresszel való megküzdésük
is. Elképzelhető, hogy a nők rosszabbul reagálnak a fizikai megjelenésük
leromlására, illetve nehezebben viselik a szociális izolációt, mint a fér-
fiak. A fentiek tükrében kiemelten fontos, hogy HS diagnózisú bete-
gek pszichológiai gondozása széles körben megvalósuljon. Az így ka-
pott pszichés szupport által fejleszthetőek lennének megküzdési stra-
tégiáik és a szociális térbe való reintegrációjuk hatékonysága is javul-
hatna.

Fésűs Luca dr., Kiss Norbert dr., Anker Pálma, Plázár Dóra, 
Lőrincz Kende dr., Bánvölgyi András dr., Gyöngyösi Nóra dr.,
Wikonkál Norbert dr.:
A psoriasis szisztémás kezelésével szerzett tapasztalatok 
feldolgozása és érdekességek az utóbbi 10 év eseteiből
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

Bevezetés: A bőr és ízületi érintettséggel járó, autoinflammatorikus
betegségnek tekintett psoriasis incidenciája hazánkban a 2%-ot is el-
érheti, így gyakran találkozhatunk vele a praxisban. A lokális szerek-
kel kezelhető enyhe forma mellett az igazi kihívást a középsúlyos és
súlyos esetek szisztémás kezelése jelenti. A hagyományos szerek, mint
metotrexát, mellett egyre nagyobb szerepet kapnak a biológiai terápi-
ák, melyek alkalmazásával jelentős klinikai tapasztalatot gyűjtöttünk
az elmúlt évtizedben.

Célkitűzés: Vizsgálatunkban a Semmelweis Egyetem Bőrgyógyá-
szati Klinikáján középsúlyos és súlyos psoriasissal gondozott pácien-
seink adatait tekintettük át az utóbbi tíz évre vonatkozóan. Célunk az
alkalmazott szisztémás szerek eredményességének összehasonlítása volt
az elért PASI (Psoriasis Area and Severity Index) és DQLI (Dermato-
logy Quality of Life Index) válaszok alapján.

Módszer: A vizsgált populációból 78 beteg adatait mutatjuk be,
akik közt 49 férfi és 29 nő volt. 51±13 éves életkor mellett átlagosan
22±12 éve szenvedtek psoriasisban. Kezdő PASI értékük 23±10, DQLI
értékük 17±7 volt. Ízületi panaszról 51% számolt be. Terápiaváltás-
ra cyclosporin, acitretin és fényterápiáról biológiai szerre több mint
90%-ban sor került terápiás elégtelenség miatt. Egyúttal a jelenleg leg-
gyakrabban alkalmazott hagyományos szisztémás szer a MTX. Met-
hotrexat (MTX) kiegészítésre a biológiai terápiás szerek közül leg-
gyakrabban infliximab mellett (50%) volt szükség. A biologikumok
közül az etanercept kivételével minden szer legalább a betegek 80%-
ában PASI 50 választ ért el, valamint mindegyik legalább 60%-ban
elért 10 pontos DQLI csökkenést. Leghatásosabb szernek az interleukin
(IL) 17 A gátló secukinumabot találtuk, mely többszörös terápiavál-
táson átesett betegeknél is a páciensek 83%-nál tünetmentességet ért
el (PASI0). Az összes betegnél legalább 10 pontos DQLI csökkenést
idézett elő és a PASI és DQLI értékek csökkenése ezen szer esetén
következett be a leghamarabb. Ennél a szernél MTX kiegészítésre nem
volt szükség. A leghosszabb tünetmentességet korábban az IL 17 gát-
lók előtt az IL-12/23 támadáspontú ustekinumabbal értük el, melyet
jelenleg a legnagyobb számban kapnak betegeink. Mellékhatásról és
infektív szövődményről leggyakrabban infliximab mellett (28% és
22%) számoltak be.

Eredmények: A legmodernebb biológiai szerek alkalmazására ha-
zánkban a régebbi biologikumok terápiás kudarca esetén kerül sor, jól-
lehet ezek hatásossága jóval magasabb. Első választásként a betegek
jellemzően acitretin, fényterápiás vagy methotrexat kezelésben része-
sülnek, az IL-17 gátló biológiai terápiákat azonban általában csak ne-
gyedik-ötödik szerként kapják. Klinikai tapasztalataink alapján azon-
ban úgy látjuk, hogy nagy klinikai haszonnal járna, ha az elérhető leg-
modernebb biologikumok a szisztémás kezelés korábbi stádiumaiban
is alkalmazhatók lennének.
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Rencz Fanni dr.1,2, Gulácsi László dr.1, Poór Adrienn Katalin dr.3,
Péntek Márta dr.1, Holló Péter dr.3, Szegedi Andrea dr.4,5, 
Remenyik Éva dr.4, Sárdy Miklós dr.3, Brodszky Valentin dr.1:
Javaslat új DLQI számítási rendszer bevezetésére
(Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségügyi Közgazdaságtan 
Tanszék, Budapest1, MTA Prémium Posztdoktori Kutatói Program,
Budapest2, Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiai Klinika, Budapest3, Debreceni Egyetem 
Bőrgyógyászati Klinika, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen4, 
Debreceni Egyetem Bőrgyógyászati Klinika, Bőrgyógyászati 
Allergológiai Tanszék, Debrecen5) 

Bevezetés: A Bőrgyógyászati Életminőség Index (DLQI) a leg-
gyakrabban alkalmazott kérdőív psoriasisos betegek életminőségének
vizsgálatára. A kérdőív 10 kérdést tartalmaz, mindegyiket 0-tól (egyál-
talán nincs probléma) 3-ig (nagy probléma van) pontozzuk az alapján,
hogy a bőrprobléma mennyire befolyásolja a beteg életét. Továbbá le-
hetőséget ad „nem vonatkozik Önre” (NVÖ) válaszra is. Korábbi ku-
tatásainkban rámutattunk, hogy átlagosan 10-ből 4 psoriasisos beteg-
nél előfordul legalább egy NVÖ válasz, különösképpen a súlyosabb be-
tegeknél, a nőknél, az időseknél és az alacsonyan iskolázottaknál. Mi-
vel a NVÖ válaszok ugyanúgy 0 pontot kapnak, mintha a betegnek egyál-
talán nem lennének problémái az életminőség adott dimenziójában, ezért
ezeknek a betegeknek nehezebb teljesíteni a klinikai irányelvekben sze-
replő DLQI>10 pontos határértéket, amelytől szisztémás kezelés indítható.
Kutatásunk célja a DLQI kérdőív egy olyan új pontozási rendszerének
kidolgozása, amely kiküszöböli a NVÖ válaszok okozta hátrányt. 

Célkitűzés: Az elemzésekhez két korábbi, hazai egyetemi kliniká-
kon végzett keresztmetszeti kérdőíves felmérés során 242 betegtől gyűj-
tött válaszokat használtunk fel. Minden beteg DLQI pontszámát két-
féleképpen számoltuk ki, elsőként a hagyományos módon, ezt köve-
tően pedig az új, általunk kifejlesztett pontozási rendszer segítségével
(a továbbiakban DLQI-R). A DLQI-R képletében a NVÖ válaszokkal
megjelölt kérdéseket nem vesszük figyelembe, így az életminőség be-
teg szempontjából releváns dimenzióinak súlya az összpontszámban meg-
nő. A DLQI-R pontozás szerkezeti érvényességét a betegségsúlyossá-
got mérő Psoriasis Area and Severity Index (PASI) pontszám és a be-
tegek általános életminőségét mérő EQ-5D-3L kérdőív segítségével vizs-
gáltuk.

Módszer: A mintában a DLQI és DLQI-R pontszámok átlaga
9.99±7.52 és 10.98±8.02 voltak. A DLQI-R pontozásra váltás össze-
sen nyolc (3,3%) további betegnek tette lehetővé, hogy elérjék a
”PASI>10 és DLQI>10” klinikai irányelvekben szereplő, szisztémás
terápia indításához szükséges határtértéket. Az eredmények nem vál-
toztak szignifikánsan, amikor a DLQI-R pontozásba beszámítható NVÖ
válaszok számát kettő vagy háromban maximáltuk. A DLQI-hoz ké-
pest a DLQI-R pontozás kissé jobb korrelációt mutatott a PASI-val (rs
=0,585 vs. 0,571) és az EQ-5D-3L index pontszámokkal is (rs =-0,580
vs. -0,542).

Eredmények: Az újonnan kidolgozott DLQI-R pontozási rend-
szer lehetővé teszi, hogy elkerüljük a DLQI kérdőívre adott NVÖ
válaszok okozta hátrányokat, ezáltal pedig javítsuk a szisztémás ke-
zelésekhez, különös tekintettel a biológiai terápiához való hozzá-
férést. 

03 - Kongresszus_MESTER OK  2018. 11. 13.  9:11  Page 16



Kiss Norbert dr.1,2, Lőrincz Kende dr.1, Haluszka Dóra dr.1,2, 
Gyöngyösi Nóra dr.1, Bozsányi Szabolcs1, Bánvölgyi András dr.1, 
Szipőcs Róbert dr.2,3, Wikonkál Norbert dr.1:
Nemlineáris optikai technikák és kvantitatív analízis módszerek
adaptálása bazálsejtes karcinóma vizsgálatára és ép bőrtől való
elkülönítésére
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest1, Magyar Tudományos Akadémia Wigner Fizikai 
Kutatóközpont Szilárdtestfizikai és Optikai Intézet, Budapest2, 
R&D Ultrafast Lasers Kft, Budapest3) 

Bevezetés: A bazálsejtes karcinóma (basal cell carcinoma, BCC) a
leggyakoribb rosszindulatú daganat a világos bőrű populációban. Bár
a BCC áttétképző hajlama alacsony, mélyre terjedhet és jelentős szö-
veti destrukcióval járhat. A különböző kezelési módok közül a sebé-
szi eltávolítást tartjuk arany standardnak. Az egyre növekvő igényt ha-
tékony nem invazív képalkotási módszerek iránt a BCC sebészi széleinek
meghatározására a jövőben nemlineáris mikroszkópia módszerek elé-
gíthetik ki. Ezek közül a bőr vizsgálatára alkalmazható a kétfoton ab-
szorpciós fluoreszcencia (two-photon absorption fluorensence, TPF)
és a másodharmonikus keltés (second harmonic generation, SHG). A
TPF nagy felbontású képalkotást tesz lehetővé endogén fluorofórok-
ról, mint a NADH és az elasztin. SHG szignál nem-centroszimmetri-
kus molekulák polarizációja során képződik. A nagy strukturális ren-
dezettségű molekulák adnak SHG jelet, mint amilyen a dermisben ta-
lálható kollagén.

Célkitűzés: Jelen munkánkban 10 ex vivo BCC és kontroll bőr-
mintáról készült SHG és a TPF képeket hasonlítottuk össze különbö-
ző paraméterek és algoritmusok alapján, hogy meghatározzuk a BCC
detektálásban történő alkalmazhatóságukat. Megmértük a készített ké-
pek integrált optikai denzitását (IOD). A fast Fourier transzformáció
(FFT) a kollagén orientációs index kiszámítására alkalmas. A CT-FIRE
és a CurveAlign nyílt forráskódú szoftverek, amelyek a kollagén ros-
tok elemzését teszik lehetővé egymással komplementer módon. A be-
épített testreszabható algoritmusaik a kollagén struktúráról adnak in-
formációkat, mint a kollagén rostok együttállása, orientációja, széles-
sége, bezárt szöge, hosszúsága és egyenessége.

Módszer: Az IOD érték szignifikánsan magasabb volt BCC min-
tákban, mind TPF, mind SHG esetén. Ennek megfelelően a TPF és
SHG felvételeken jól látható, hogy az ép dermis elasztin és kollagén
szerkezete nagyobb intenzitású jelet ad. A kollagén orientációs in-
dex és a kollagénrostok hosszúsága szignifikánsan nagyobb, míg a
rostok bezárt szöge szignifikánsan kisebb volt BCC-ben az ép bőr-
mintákhoz képest. A kollagénrostok egyenességében és szélességé-
ben és a CurveAlign algoritmussal számított kollagénrost orientá-
cióban ugyanakkor nem találtunk különbséget a BCC és az egész-
séges bőr között.

Eredmények: Kísérleteink megerősítik azokat a korábbi tanulmá-
nyokat, amelyek leírják a kollagénrost mintázat jelentős átalakulását
BCC-ben. Eredményeink alapján a jövőben in vivo SHG és TPF kép-
alkotás során a BCC és határainak azonosítása válhat lehetővé a kol-
lagénszerkezet változásának különböző paraméterei alapján. Így kézi
nemlineáris mikroszkópiai rendszerek alkalmazhatóak lehetnek BCC
nem invazív detektálására számszerűsíthető változók alapján. Integrálható
gépi tanulás alapú algoritmusoktól a kiértékelés pontosságának és se-
bességének a növekedését várjuk.

Kovács Dóra dr.1, Demény Máté dr.2, Törőcsik Dániel dr.1:
CRISPR/Cas9 rendszer – a legújabb génmódosítási módszer 
a bőrgyógyászatban
(Debreceni Egyetem ÁOK Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen1, 
Debreceni Egyetem ÁOK Biokémiai és Molekuláris Biológiai 
Intézet, Debrecen2) 

A molekuláris biológiában géncsendesítésre használt RNS-inter-
ferencia (siRNS) módszer bár általánosan elfogadott, azonban használata
limitált (az mRNS gátlásával csupán részleges és átmeneti knock down

rendszert ad) mely miatt a kapott eredmények fenntartással kezelen-
dők. A legújabb génmódosítási technikával, a CRISPR/Cas9 rendszerrel
ugyanakkor lehetőségünk van teljes és permanens knock out sejtvonalak
létrehozására.

Munkacsoportunk beállította a CRISPR/Cas9 rendszert SZ95
faggyúsejteken, majd létrehoztunk egy peroxisome proliferator-activated
receptor (PPAR)  és egy transzglutamináz 2 knock out SZ95 faggyú-
sejtvonalat, mellyel komplex módon tudjuk vizsgálni a kódolt fehér-
jék faggyúsejtek differenciálódásában és zsírtermelésében betöltött sze-
repét. Az általunk kialakított rendszer megbízható, „high-throughput”
kísérletek elvégzésére ad lehetőséget, melyet az előadásban részlete-
iben ismertetünk.

A CRISPR/Cas9 rendszerrel a célszekvencia kiválasztása és a meg-
felelő konstrukt létrehozása után nem csak in vitro és ex vivo, de a jö-
vőben in vivo is lehetőségünk lesz a genom adott helyén bizonyos sza-
kaszok deléciójára, inzerciójára vagy módosítására. A rendszer lehe-
tővé teszi káros mutációk javítását, a poligénes betegségek megértését,
valamint új terápiás célpontok azonosítását és gyógyszerek fejleszté-
sét a bőrgyógyászatban.

Göblös Anikó dr.1,2, Danis Judit dr.1, Gál Brigitta dr.2, 
Farkas Katalin dr.3, Nagy Nikoletta dr.3, Kemény Lajos dr.2,1, 
Bata-Csörgő Zsuzsanna dr.2,1, Széll Márta dr.3,1:
CARD14 génvariánsok és a nukleáris faktor B (NF B) aktiváció
vizsgálata pityriasis rubra pilarisban
(MTA-SZTE Dermatológiai Kutatócsoport, Szeged1, SZTE ÁOK
Bőrgyógyászati és Allergológia Klinika, Szeged2, SZTE ÁOK 
Orvosi Genetikai intézet, Szeged3) 

Bevezetés: A pityriasis rubra pilaris (PRP) egy ritka, krónikus gyul-
ladásos, papulosquamosus bőrbetegség. Fenotípusát tekintve a PRP ha-
sonlóságot mutat számos más bőrbetegséggel, ami megnehezíti a pon-
tos diagnózis felállítását. Fenotípusos megjelenése alapján a betegsé-
get alcsoportokra (I-V) osztjuk. A familiáris PRP az esetek 5%-ában
fordul elő, hátterében bizonyos CARD14 gén mutációk állnak, amíg
a betegség sporadikus formájának hátterében ugyanezen gén poli-
morfizmusai állnak. Irodalmi adatok utalnak rá, hogy a CARD14 va-
riánsok az NF B jelátviteli út aktiválásának fokozásával járulnak hoz-
zá a betegség kialakulásához.

Célkitűzés: 19 PRP-s beteg esetében végeztük el a CARD14 gén ge-
netikai szűrővizsgálatát. Az V. típusú PRP-vel diagnosztizált beteg min-
táin (bőrbiopszia, PBMC, primer hámsejtek) további in vitro és in situ
funkcionális vizsgálatokat végeztünk.

Módszer: Tizenkilenc PRP-s betegből 10 esetében azonosítottunk
valamilyen CARD14 variánst: két mutációt (rs114688446, rs117918077)
és hat polimorfizmust (rs28674001, rs2066964, rs34367357, rs11653893,
rs11652075, rs2289541); négy beteg esetében egy, hat esetében több
variáns együttes előfordulását detektáltuk. 

Az V. típusú atípusos juvenilis PRP-s betegben négy különböző va-
riánst azonosítottunk a CARD14 génen. A funkcionális vizsgálatok so-
rán első lépésben két független módszerrel vizsgáltuk az NF B aktivi-
tását. Az NF B p65 alegységének immunfestését szöveti metszeten és
PBMC-n végeztük el, mely során intenzívebb citoszolikus festődés mel-
lett magi p65 pozitivitást figyeltünk meg a PRP-s mintákban az egész-
séges kontroll mintákhoz viszonyítva. Az NF B–luciferáz riporter esszé
szignifikánsan emelkedett NF B aktivitást mutatott a PRP-s keratino-
citákban az egészséges hámsejtekhez képest. Az emelkedett NF B ak-
tivitás hatásának vizsgálata során megmértük az egészséges és PRP-s
hámsejtek és PBMC-k citokin kifejeződésének és szekréciójának
mértékét. A PRP-s mintákban az alap citokin kifejeződés és kibocsá-
tás, valamint bizonyos citokinek esetében a gyulladásos stimulusra adott
válaszreakció szignifikánsan magasabb volt az egészséges mintákhoz
viszonyítva.

Eredmények: A vizsgált betegek 50 %-ában azonosítottunk vala-
milyen ritka vagy gyakori CARD14 variánst egyedüli vagy együttes elő-
fordulásban. Az V. típusú PRP-s beteg esetében azonosított variánsok
külön-külön nem patogének, azonban a sejt- és szövetszinten detektált
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emelkedett gyulladási szintet okozhatja a variánsok együttes előfordulása.
A betegség multifaktoriális jellege felveti további genetikai tényezők
szerepét, így nagyskálájú genetikai vizsgálatok elvégzését tervezzük
a betegség hátterében álló molekuláris mechanizmusok jobb megismerése
céljából.

Hegedűs Csaba1, Boros Gábor dr.2, Fidrus Eszter1, 
Juhász Tamás dr.3, Kis Nikoletta Gréta dr.3, Janka Eszter1, 
Emri Gabriella dr.1, Bai Péter dr.4, Remenyik Éva dr.1:
Az UVB sugárzás hatása a mitokondriális dinamikára
(DE ÁOK Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen1, 
RNA pharmaceuticals, BioNTech AG, Mainz, Németország2, 
DE ÁOK Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézet, Debrecen3, 
DE ÁOK Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen4) 

Bevezetés: A mitokondriumok igen dinamikusan változó struk-
túrák, melyek alakja környezeti hatásoknak és a sejtek metabolikus
állapotának megfelelően változik. A mitokondriumok morfológiá-
jának meghatározásában döntő szerepe van a fúziós és fissziós fo-
lyamatok arányának. A mitokondriális fúzió a metabolikusan aktív
sejtekben meghatározó. Lehetővé teszi az enzimek, mitokondriális
géntermékek elosztását a mitokondriális hálózaton belül, valamint
gátolja a mitokondriális mutációk felhalmozódását. Ezzel szemben
a mitokondriális fragmentációnak a károsodott mitokondriumok el-
távolításában van szerepe, és főleg nyugvó sejtekben dominál. Te-
kintve, hogy az UVB egyik legfontosabb hatása a ciklobután piri-
midin dimerek (CPD-k) létrehozásában nyilvánul meg, valamint szá-
mos UVB-indukált jelút hat a mitokondriumok működésére, vizs-
gáltuk a mitokondriális morfológiát befolyásoló tényezőket UVB
sugárzás után.

Célkitűzés: A kísérletek megvalósításához HaCaT keratinocitákat
használtunk. PARP gátló (ABT-888) alkalmazásával a PARP-függő fo-
lyamatokat, CPD-specifikus fotoliáz enzimet kódoló mRNS tranziens
transzfekcióval a CPD-függő útvonalakat tudtuk elkülöníteni a mito-
kondriális morfológia és funkció szabályozásában eltérő dózisú (20 és
40 mJ/cm2) UVB irradiáció után.

Módszer: Előzetes eredményeink azt mutatják, hogy az UVB su-
gárzás dózisfüggő módon a mitokondriális hálózat fúzióját okozta, me-
lyet a PARP gátlása, valamint a CPD-k eltávolítása eltérően befolyá-
solt. A tapasztalt változások hátterében több a mitokondriális fúzióért
és fisszióért felelős fehérje szerepét igazoltuk. A mitokondriális mor-
fológiára jellemző oxidatív foszforiláció UVB irradiáció után mutatott
dózisfüggő emelkedése teljes mértékben CPD-függőnek bizonyult. Emel-
lett az AMPK-p53 útvonal szerepét és annak CPD-függőségét igazol-
tuk a mitokondriális bioenergetika közvetítésében.

Eredmények: Eredményeink azt sugallják, hogy a PARP gátlása a
CPD-k eltávolításának gátlásán keresztül emeli a mitokondriális fúzi-
ót és sejtek oxidatív kapacitását, míg a fotoliáz bejuttatása a CPD-k el-
iminációján keresztül az UVB besugárzás után tapasztalt mitokondri-
ális változások ellen hat. Ezek az adatok tehát segítenek a CPD-k mi-
tokondriális folyamatokat befolyásoló szerepének pontosabb megis-
merésében. 

Munkánkat támogatta: NKFIH 120206. A projekt az Európai
Unió támogatásával, az Európai Regionális Fejlesztési Alap társfi-
nanszírozásával valósult meg. 

Fidrus Eszter1, Boros Gábor dr.2, Hegedűs Csaba1, Janka Eszter1,
Emri Gabriella dr.1, Karikó Katalin dr.2, Remenyik Éva dr.1:
Az UVB sugárzást követő, CPD-kapcsolt folyamatok in vitro
időfüggő vizsgálata
(Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar 
Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen1, BioNTech RNA 
Pharmaceuticals, Mainz, Németország2) 

Bevezetés: Az UVB sugárzás okozta CPD (ciklobután pirimidin di-
mer) DNS fotoléziók javítása eukarióta szervezetekben két úton le-
hetséges:a méhlepényes emlősökben még megtalálható NER (nukle-
otid excíziós repair) komplex, és az ennél jóval gyorsabb és hatékonyabb,
de csak az előbbieknél alacsonyabb rendszertani kategóriákban meg-
található fotoreaktivációs mechanizmus segítségével. Utóbbi folyamat
kulcsenzime a fotoliáz, melynek látható (fehér) fénnyel történő akti-

vációja (fotoreaktivációja) szükséges a keletkezett DNS mutációk ja-
vításához.

Munkacsoportunkban korábban beállításra került HaCaT immor-
talizált humán keratinocita és NHEK (normál humán epidermális ke-
ratinocita) sejtvonal in vitro pseudouridin-módosított fotoliáz enzimet
kódoló mRNS transzfekciója. Kimutattuk, hogy a módszer segítségé-
vel jelentősen növelhető a sejtkultúrában a túlélő sejtek aránya UVB
besugárzást követően. Mivel a bejutatott fotoliáz enzim fotoreaktivá-
ciója, ezáltal a javítási folyamat elindítása az UVB besugárzás meg-
történte után is lehetséges, a módszer alkalmasnak bizonyult a CPD-
függő folyamatok időfüggő vizsgálatára.

Jelen vizsgálatunkban arra szerettünk volna választ kapni, hogy egy
már megtörtént UV károsodás után lehetséges-e, és ha igen, mennyi idő
áll rendelkezésre a sejtelhalás megelőzésére a keletkezett DNS léziók
javításával. Klinikai szempontból ennek egy bőrt ért, már bekövetke-
zett UV-károsodás (pl. napégés) utólagos kezelése esetén lehet fontos
szerepe.

Célkitűzés: Munkánk során a HaCaT és normál humán keratinociták
(NHEK) sejtek in vitro szintetizált CPD- fotoliáz mRNS transzfekci-
ója, UVB irradiációja és fotoreaktivációja után a viabilitás meghatá-
rozására áramlási citometriát (apoptosis assay), a CPD léziók detek-
tálására CPD-ELISA-t alkalmaztunk.

Módszer: Kísérleteink során a HaCaT sejtek életképessége
20mJ/cm2 UVB irradiáció után 24 órával közel 90%-ban javítható volt,
amennyiben az UV-okozta DNS léziók közvetlenül a besugárzás után
javításra kerültek. 6 órával az irradiációt követő fotoreaktiváció esetén
ez az arány körülbelül a felére csökkent. NHEK sejtvonalon 6 és 8 órá-
val az UVB besugárzást követően is jelentős mértékben megakadá-
lyozható volt a sejtelhalás. A sejtekben található CPD-k mennyiségi meg-
határozása során a fotoreaktiváció minden esetben a kontroll (UVB be-
sugárzás nélküli) sejtpopulációval megegyező szintre csökkentette a de-
tektálható CPD léziók számát, abban az esetben is, ha ez a javítás a sej-
tek túlélését már nem befolyásolta.

Eredmények: Eddigi eredményeink arra engednek következtetni, hogy
az UVB sugárzás által kiváltott sejtelhalás még legalább 6 órával a ká-
rosodás megtörténte után visszafordítható, az általa kiváltott CPD-k el-
távolításával. Később az apoptosis a kiváltó ok (DNS károsodás) meg-
szűnte után is végbemegy, ezután már nem lehetséges beavatkozni a fo-
lyamatba.

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

Kiss Norbert dr.1,2, Lőrincz Kende dr.1, Haluszka Dóra dr.1,2, 
Kuroli Enikő dr.1, Mayer Balázs dr.1, Kárpáti Sarolta dr.1, 
Fekete György dr.3, Szipőcs Róbert dr.2,4, Wikonkál Norbert dr.1,
Medvecz Márta dr.1:
Vaszkuláris és klasszikus típusú Ehlers–Danlos-szindróma 
vizsgálata kétfoton abszorpciós fluoreszcencia és 
másodharmonikus keltés mikroszkópiával
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest1, Magyar Tudományos Akadémia Wigner Fizikai 
Kutatóközpont Szilárdtestfizikai és Optikai Intézet, Budapest2, 
Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, 
Budapest3, R&D Ultrafast Lasers Kft., Budapest4) 

Bevezetés: Az Ehlers–Danlos szindróma (EDS) ritka, heterogén, örök-
letes kötőszöveti rendellenességek csoportja. Utóbbiak összesített in-
cidenciája mindössze 1:5000. A különböző EDS altípusok szövettani
leírása az 1980-as évek végére megtörtént, ugyanakkor azóta az EDS
klasszifikációja több alkalommal változott. Ennek ellenére az egyes EDS
típusokra jellemző kollagén morfológia alapján meghatározott szövettani
jellegzetességei kiállták az idő próbáját. A kétfoton abszorpciós fluo-
reszcencia (two-photon absorption fluorescence, TPF) és a másod-
harmonikus keltés (second harmonic generation, SHG) olyan nemli-
neáris mikroszkópiai módszerek, melyek alkalmazásával a bőr nem in-
vazív módon vizsgálható, magas szöveti felbontás mellett. A TPF kü-
lönböző endogén fluorofórok, köztük az elasztin megjelenítésére ké-
pes. SHG módszerrel szelektíven vizsgálhatók a különböző szövetek-
ben található nem-centroszimmetrikus molekulák, így értékelhetővé vá-
lik a bőr kollagénszerkezete.

Célkitűzés: Kísérleteink során SHG és TPF módszerekkel érté-
keltük klasszikus és vaszkuláris típusú EDS-ben szenvedő betegek
bőrének kollagén és elasztin szerkezetét ex vivo bőrmintákon
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egészséges kontrollokkal összevetve A vizsgálat során a papilláris
dermiszről mindkét módszerrel 3D képalkotást is végeztünk. Ered-
ményeinket bőrpatológus által értékelt hagyományos hematoxilin-
eozin, Van Gieson, valamint Weigert-féle elastica festett metszetekkel
is összehasonlítottuk.

Módszer: Az EDS bőrmintákban SHG-val irreguláris szerkezetű, he-
lyenként töredezett, laza kollagén rost hálózatot találtunk. A vEDS be-
tegekben különösen laza, rendezetlen szerkezetű, különböző méretű és
alakú kollagénrostok voltak láthatók. Mivel az elasztikus rostok EDS-
ben nem érintettek, így a vártaknak megfelelően ezekben TPF módszerrel
nem találtunk eltérést, viszont arányuk a kollagénrostokhoz képest meg-
növekedett volt az ép bőrrel összehasonlítva. Eredményeinket hagyo-
mányos festésekkel készült képek szövettani leletezése igazolta.

Eredmények: Kísérleteink alapján a jövőben az in vivo nemline-
áris mikroszkópia alkalmas lehet EDS-ben szenvedő betegek bőrs-
tátuszának vizsgálatára. Emellett a diagnosztikus eszköztár részévé
válhat, mivel az EDS vizsgálatában jelenleg hiányoznak a széles kör-
ben alkalmazható, objektív, nem invazív technikák. További kutatá-
sok tárgyát képezheti, hogy a EDS betegek bőrstátuszának nemline-
áris mikroszkópiai követésével megjósolható-e a betegség klinikai ki-
menetele.

Bende Balázs dr.1, Németh Annamária2

Akadémiai klinikai kutatások legújabb kihívásai és elősegítésük 
a HECRIN konzorcium által
SZTE Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika Szeged1, 
SZTE Klinikai Vizsgálatokat Koordináló Iroda, Szeged2

Az ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) Cli-
nical Trial Registration saját korábbi ajánlásából 2015 januárjában kö-
telező követelményi elemet adott ki az orvosi szaklapokban való pub-
likáláshoz. Ennek tükrében a bizottság elvárja minden orvosi szaklap
szerkesztőjétől, hogy egy cikk megjelenéséhez követelje meg a kuta-
tás regisztrációját, nyilvános klinikai kutatási regiszterben, lehetőleg
az első beteg vagy önkéntes bevonása előtt. A követelmény minden pros-
pektív, beavatkozással járó humán vizsgálatra kiterjed. Egyetemünkön
több esetben fordult már elő publikációk közlésének megtagadása en-
nek hiányában. A regisztrációhoz szükséges adatlapon olyan kötele-
ző információkat kér például a clinicaltrials.gov amerikai regiszter, mely-
nek megadásához professzionális ipari szemléletű vizsgálati előkészítés
szükséges. A közelmúltban paradigma váltás történt az akadémiai hu-
mán vizsgálatok területén. Az eddigi metodikai vizsgálatokat felváltva,
a transzlációs medicina előretörése, a fejlett terápiák egyetemi inno-
vációja és régi gyógyszerek új indikációs területi kipróbálása elveze-
tett oda, hogy akadémiai orvosok valódi beavatkozással járó, sőt vizs-
gálati készítménnyel végzett kutatásokat kezdeményeznek. Az ilyen
vizsgálatok már igénylik a professzionális protokoll felépítést, mo-
nitorizálást, külső auditot és elektronikus adatmenedzsment alkal-
mazását. A HECRIN konzorcium fejlesztési folyamatában ilyen
vizsgálatokat gondoz és segíti akár nemzetközi kiterjesztésüket is. Az
előadásunk legfontosabb üzenete, hogy a 3 vidéki orvosegyetem vizs-
gálati koordinációs központjai, helyi és regionális szinten támogatják
a vizsgálók által kezdeményezett klinikai vizsgálatok fejlesztését és
megvalósítását, a folyamatok során olyan szempontrendszert alkal-
mazva, mely akár a projektek ipari hasznosíthatóságát és piaci érté-
két is jelentősen növelik. 
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Széll Márta dr. 1, Danis Judit 2, Göblős Anikó dr. 3, 2, 
Kemény Lajos dr. 3, 2, Bata-Csörgő Zsuzsanna dr. 3, 2:
A PRINS hosszú nem-kódoló RNS szabályozó szerepe a 
keratinociták gyulladásos folyamataiban
(Szegedi Tudományegyetem Orvosi Genetikai Intézet, Szeged1,
MTA-SZTE Dermatológiai Kutatócsoport, Szeged2, Szegedi 
Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, 
Szeged3) 

Bevezetés: A PRINS molekula egy olyan hosszú, nem kódoló RNS
(lncRNS), mely a pikkelysömörös tünetmentes bőrben magasabb
szinten fejeződik ki, mint a tünetes, ill. az egészséges hámszövetben.
A közelmúltban kimutattuk, hogy a PRINS molekula szekvencia-spe-
cifikus lncRNS–mRNS kötődés révén befolyásolja az interleukin
(IL)-6 valamint a kemokin (C-C motívum) ligandum (CCL)-5 kifeje-
ződését. Célunk további mRNS molekulák azonosítása, melyeket ha-
sonló módon szabályozhat a PRINS lncRNS.

Célkitűzés: A pikkelysömörben tapasztalható gyulladásos folya-
matokat normál humán epidermális keratinocitákban citoplazmás
DNS transzfekciójával modelleztük, amely során túlexpresszáltattuk a
PRINS molekulát. A gyulladásos molekulák kifejeződését valós ide-
jű RT-PCR segítségével mutattuk ki.

Módszer: A citoplazmás DNS megjelenése indukálja a keratinoci-
tákban a gyulladásos citokinek (IL-1 , IL-1 , IL-8, IL23, TNF-a) kife-
jeződését, míg ezzel ellentétben a PRINS kifejeződése csökken. Az IL-
6 és a CCL-5 kifejeződéséhez hasonlóan, a PRINS túlexpresszáltatása
csökkentette a sejtek IL-8 és IL-23 kifejeződését, míg a többi általunk
vizsgált citokin kifejeződésére nem volt hatással. Bioinformatikai
vizsgálatokkal olyan lehetséges kötőhelyeket kerestünk az IL-8, ill. az
IL-23 mRNS-e és a PRINS között, melyeket korábban az IL-6 és a CCL-
5 esetén is leírtunk. Bár az IL-8 esetén nem találtunk lehetséges kötő-
helyet, az IL-23 esetén két lehetséges kötőhelyet is találtunk az mRNS
és PRINS lncRNS között. Ezek egyike átfed az IL-6 mRNS kötődésé-
ért felelős szakasszal a PRINS szekvenciáján, melyről korábban ki-
mutattuk, hogy roncsolása (ΔPRINS) megszűnteti a PRINS IL-6
mRNS–kifejeződést gátló hatását. Ehhez hasonlóan az IL-23 kifejező-
désre sem volt hatással a ΔPRINS túlexpresszáltatása, míg a PRINS ese-
tén csökkent IL-23 kifejeződést tapasztatunk, ami arra utal, hogy ennek
a kötőhelynek szerepe lehet az IL-23 kifejeződés szabályozásában. Azon-
ban az IL-23 kifejeződésében nagymértékű egyéni különbségeket ta-
pasztaltunk, ezért feltételezzük, hogy a rendkívül polimorf IL-23 gén
egyéni genetikai variánsai hatással lehetnek a PRINS kötődésére.

Eredmények: Eredményeink alapján a PRINS nem kódoló RNS nem
csak az IL-6 és CCL-5, de az IL-23 mRNS-ének kifejeződését is sza-
bályozhatja lncRNS–mRNS kötődés révén. Az IL-23 génjének poli-
morfizmusai a pikkelysömörre hajlamosító genetikai faktorok, amelyek
befolyásolhatják a PRINS kötődését az IL-23 mRNS-éhez, ezáltal gá-
tolva a PRINS gyulladáscsökkentő szerepét pikkelysömörös bőrben.

Jenei Adrienn1, Gáspár Krisztián dr.1, Khasawneh Ahmed dr.1, 
Dajnoki Zsolt dr.1, Medgyesi Barbara1, Hendrik Zoltán dr.2, 
Méhes Gábor dr.2, Szegedi Andrea dr.1, Kapitány Anikó dr.1:
Immun mediált bőrgyulladás összehasonlítása hajas fejbőr 
psoriasisban és psoriasis vulgarisban
(Debreceni Egyetem ÁOK Bőrgyógyászati Tanszék, Bőrgyógyászati
Allergológiai Tanszék, Debrecen1, Debreceni Egyetem ÁOK 
Pathológia Intézet, Debrecen2) 

Bevezetés: A hajas fejbőr (skalp) psoriasis amellett, hogy igen vál-
tozatos klinikai képet mutat, terápiája sokszor jelent kihívást. Nem is-
mert, hogy a zsíros bőrre lokalizálódó skalp psoriasisra jellemző im-
munválasz mennyire hasonlít, vagy miben tér el az egyéb területeket,
főként száraz bőrrégiókat érintő psoriasis vulgaris pathomechanizmusától.
Mivel munkacsoportunk korábban száraz és zsíros egészséges bőrte-
rületeken eltérő immunmiliőt detektált, célul tűztük ki ezért annak meg-
határozását, hogy a psoriasis különböző bőrterületekre lokalizálódó for-
máinak immunmilieuje közt is mutathatóak-e ki különbségek.

Célkitűzés: Munkánk során skalp psoriasis és egyéb bőrterületre (al-
kar, lábszár - száraz bőrterület) lokalizálódó psoriasis vulgaris bőrbi-
opsziás mintákat gyűjtöttünk (n=8 csoportonként) és vizsgáltuk a jel-
legzetes immunsejtek számát, valamit gén- és fehérje szinten tanul-
mányoztuk a Th17 környezet hatását különböző kemokinek (CCL2,
CCL20), antimikrobiális peptidek (AMP-k: S100A7/8/9, LCN2) és bar-
rier gének (AHR, LOR, filaggrin, KRT17) kifejeződésére.

Módszer: Vizsgálataink során megállapítottuk, hogy a CD4+ T sejtek
és a CD11c+ mDCk számában nincs különbség a két vizsgált csoport kö-
zött, míg a CD1a+ Langerhans sejtek száma magasabb volt skalp psori-
asisban. Megállapítottuk továbbá, hogy a Th17-hez köthető AMP-k és ke-
mokinek, valamint a barrier fehérjék expressziója nem tér el jelentősen
a két csoportban, 2 molekula expressziójában találtunk csak eltérést (CCL20,
LCN2), melyek skalp psoriasisban mutattak emelkedett expressziót.

Eredmények: Eredményeink szerint a különböző bőrterületeket érin-
tő psoriasis formák immunológiai jellegzetességei hasonlók, függetlenek
a betegség által érintett régió eredeti immunmilieujétől. Ezért bár a lo-
kális kezelés formulája eltérhet skalp psoriasisban a más területen al-
kalmazottól, de mind a helyi, mind a szisztémás kezelés esetén azonos
aktív hatóanyag ajánlott. 

A prezentáció elkészítését az NKFIH K-128250, a GINOP-2.3.2-
15-2016-00050 and EFOP-3.6.1-16-2016-00022 számú projektek tá-
mogatták. A projekt az Európai Unió támogatásával, az Európai Re-
gionális Fejlesztési Alap és az Európai Szociális Alap társfinanszíro-
zásával valósult meg. KA a Magyar Tudományos Akadémia Bólyai Já-
nos és Bólyai+ kutatási ösztöndíjában részesül. 

Horváth Szabina1, Komlódi Rita2, Perkecz Anikó2, Pintér Erika dr.2,3,
Gyulai Rolland dr.1, Kemény Ágnes dr.2,3,4:
Aldara-indukált psoriasiform dermatitis modell 
továbbfejlesztése Finn kamrák alkalmazásával
(Pécsi Tudományegyetem Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai
Klinika, Pécs1, Pécsi Tudományegyetem Farmakológiai és 
Farmakoterápiás Intézet, Pécs2, Pécsi Tudományegyetem 
Szentágothai János Kutatóközpont, Pécs3, Pécsi Tudományegyetem
Orvosi Biológia Intézet, Pécs4) 

Bevezetés: Az Aldara-indukált bőrgyulladás napjaink legszélesebb
körben használt pikkelysömör modellje állatkísérletekben. Számos elő-
nye mellet (könnyen reprodukálható, idő- és költséghatékony) jelen-
tős korlátokkal is rendelkezik. Különösen a nemkívánatos szisztémás
mellékhatások jelentkezése (lépmegnagyobbodás, súlyvesztés, elhul-
lás) okozzák a modell legnagyobb hátrányát. Munkánk célja a szisz-
témás mellékhatások csökkentése a módszer továbbfejlesztésével.

Célkitűzés: Az eredeti protokoll (OP) szerint 62,5 mg Aldarával (5%
imiquimod) kezelték az egerek leborotvált hátbőrét, míg a kontroll cso-
portban vazelint alkalmaztak. Az általunk módosított protokoll (MP)
során 25 mg Aldarát és vazelint helyeztünk két különböző Finn kam-
ra segítségével ugyanazon egér hátbőrére. A kísérlet során vizsgáltuk
a gyulladás során kialakuló ödéma mértékét, a kezelt területek vérát-
áramlását és hámlását, a gyulladásos citokinek fehérjekoncentrációját,
a kezelés hatására bekövetkező súlyvesztés és lépmegnagyobbodás mér-
tékét, valamint a szövettani elváltozásokat.

Módszer: A hátbőr duzzadás mértéke Aldara kezelés hatására szig-
nifikánsan magasabb volt az MP csoportban az OP csoporthoz képest
a kísérlet minden napján. Mindkét módszer esetén szignifikáns mértékben
emelkedett az Aldara-kezelt területek vérátáramlása és hámlása a
kontrollhoz képest, viszont a két módszer között nem detektáltunk kü-
lönbséget. Az OP csoportban Aldara kezelést követően szignifikáns súly-
csökkenést és lépmegnagyobbodást detektáltunk az MP csoporthoz ké-
pest, ahol a szisztémás hatások csökkenése volt megfigyelhető. Az első
Aldara kezelést követően az IL-1b és IFN-a citokinek koncentrációja
szignifikánsan alacsonyabb volt az MP csoport plazma mintáiban az OP
csoporthoz képest. Az OP és az MP csoport esetében hasonló hiszto-
patológiai elváltozások voltak megfigyelhetők.

Eredmények: Kísérleteink során igazoltuk, hogy Finn kamrák
használatával csökkennek a szisztémás mellékhatások, miközben a pik-
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kelysömörre jellemző elváltozások hasonló mértékben megjelennek.
Az új eljárás további előnye, hogy a vazelin és az Aldara kezelés ugyan-
azon az állaton, önkontrollos módon történik. Ez a módszer lehetővé
teszi az Aldara hosszútávú alkalmazását, így az elhúzódó gyulladásos
állapot tanulmányozását. Kísérleti megközelítésünket más állatmo-
dellekben alkalmazva megelőzhető a topikálisan alkalmazott gyógy-
szer szisztémás mellékhatásainak kialakulása.

Bozó Renáta1, Bata-Csörgő Zsuzsanna dr.1,2, Kemény Lajos dr.1,2,
Groma Gergely dr.1,2:
A pikkelysömörös tünetmentes bőr rugalmasságát befolyásoló
molekulák vizsgálata
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged1,
MTA-SZTE Dermatológiai Kutatócsoport, Szeged2) 

Bevezetés: Ismert, hogy pikkelysömörben a tünetek főként a me-
chanikai stresszre érzékenyebb területeken alakulnak ki. Egy korábbi
in vivo vizsgálatban kimutatták, hogy a tünetmentes bőrben alacsonyabb
a bőr tágulékonysága, és magasabb a viszkoelaszticitás az egészséges
bőrhöz képest. Korábbi proteomikai vizsgálatunk során az UDP-glü-
kóz-6-foszfát-dehidrogenáz (UGDH) fehérjét emelkedett szinten azo-
nosítottuk a tünetmentes bőrben az egészséges kontrollokhoz képest.
Az UGDH fehérje részt vesz olyan glükózaminoglikánok (GAG) szin-
tézisében, mint a kondroitin-szulfát, és heparán-szulfát vagy a hialu-
ronsav. Ezen molekulák fontos szerepet töltenek be a bőr rugalmas-
ságának fenntartásában. Ezért, munkánk során célul tűztük ki a pik-
kelysömörös tünetmentes bőr egészségestől eltérő rugalmasságának hát-
terében álló molekulák vizsgálatát.

Célkitűzés: A bőrszöveten belüli lokalizáció meghatározására im-
munfluoreszcens festést alkalmaztunk, UGDH, kondroitin-szulfát, és
heparán-szulfát kifejeződést néztünk egészséges, pikkelysömörös tü-
netmentes és tünetes bőrmintákon, valamint ex vivo „tape stripping”
módszerrel mechanikai stressznek kitett egészséges bőrön. Az UGDH
fehérje mennyiségi különbségének validálását Western blot vizsgálat-
tal végeztük. Továbbá elvégeztük az elasztikus rostok kifejeződésének
és a szöveti lokalizáció mintázatának összehasonlító vizsgálatát kon-
fokális mikroszkóppal.

Módszer: Megfigyeltük, hogy az egészséges donorokhoz képest az
UGDH fehérje intenzívebb kifejeződést mutat a tünetmentes (és tünetes)
bőr bazális keratinocitáiban, a kondroitin-szulfát pedig a tünetmentes
dermiszben. Western blottal kimutatásra került, hogy a tünetmentes bőr-
ben magasabb az UGDH fehérje szintje. Az elasztikus rostok a tünet-
mentes és a tünetes mintákban hosszabb rostszerű mintázatot mutat-
nak, szemben az egészséges bőrrel, ahol a rostok kisebbek és sűrűb-
ben helyezkednek el. A tünetmentes bőrhöz hasonlóan enyhe mecha-
nikai stressz indukciót követően az UGDH és a kondroitin-szulfát is
intenzívebb kifejeződést mutat, az elasztikus rostok pedig hosszabb rost-
szerű mintázatot mutattak a nem indukált csoporthoz képest.

Eredmények: Ismert, hogy a tünetmentes bőr megváltozott stressz
állapotú, a rugalmasság csökkenése pedig celluláris stressz emelkedéshez
vezethet. A tünetmentes bőrben és enyhe mechanikai stressz hatására
hasonlóképpen megfigyelt UGDH és a kondroitin-szulfát szintjének
emelkedése, valamint az elasztikus rostok strukturális különbségei hoz-
zájárulhatnak a pikkelysömörös tünetmentes bőr rugalmasságának vál-
tozásához, ezáltal a mechanikai stressz indukálta plakk képződéshez.

Janka Eszter Anna, Várvölgyi Tünde dr., Kósa Péter dr., 
Ványai Beatrix dr., Varga Ráhel dr., Remenyik Éva dr., 
Emri Gabriella dr.:
Laborparaméterek alakulása anti-PD1 kezelés alatt melanomás
betegekben
(Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar Bőrgyógyászati
Tanszék, Debrecen) 

Bevezetés: Az áttétes melanoma egyik kezelési lehetősége az anti-
PD1 terápia (pembrolizumab és nivolumab) alkalmazása. Az irodalom
szerint vannak olyan prediktorok, mint például a neutrophil-lympho-
cita arány, amelynek a szintje a terápia elkezdésének az időpontjában
jól jelzi a biológiai terápia hatékonyságának valószínűségét. 

Vizsgálatunkban a Debreceni Egyetem Bőrgyógyászati Tanszékén
biológiai terápiával kezelt IV. stádiumú melanomás betegeknél követ-
tük az általunk választott laborparaméterek változását, egészen a terá-
pia kezdetétől a 12. hétig, elemeztük a laborértékek közötti esetleges
korrelációkat, valamint azt, hogy milyen valószínűséggel határozza meg
a betegség kimenetelét valamely laborparaméter a biológiai terápia el-
kezdésének az időpontjában vagy későbbiekben a laborértékek válto-
zása. 

Célkitűzés: Összesen 53 beteg (31 férfi és 22 nő) laborparaméte-
reit (LDH, S-100, neutrophil-lymphocita arány, GGT, triglicerid szint,
abszolút lymphocita, monocita, neutrophil, eosinophil és basophil szám)
elemeztük a vizsgálatunk során. Ehhez ismétléses varianciaanalízist hasz-
náltunk, amelyet Newman-Keuls post hoc teszttel egészítettünk ki, va-
lamint korrelációs és többváltozós elemzéseket végeztünk.

Módszer: Eredményeink szerint a kiindulási laborparaméterek
alapján nem tudjuk előre meghatározni a kezelés kimenetelét, azaz nem
támaszkodhatunk csak a laborértékekre annak az eldöntésében, hogy
adott esetben biológiai terápiát érdemes-e indítani vagy sem.

Eredmények: A kutatást az OTKA K120206 és a GINOP-2.3.2-15-
2016-00005 számú projektek támogatták. A projekt az Európai Unió
támogatásával, az Európai Regionális Fejlesztési Alap társfinanszíro-
zásával valósult meg.

Imrédi Eleonóra dr.1, Tímár József dr.2, Plótár Vanda dr.1, 
Liszkay Gabriella dr.1:
Az aquaporin 1 expresszió összehasonlító elemzése 
metasztatikus melanomák primer kután lézióiban
(Országos Onkológiai Intézet, Budapest1, Semmelweis Egyetem
II.sz.Patológiai Intézet, Budapest2) 

Bevezetés: Korábbi vizsgálatainkban az AQP1 fehérje expresszió-
ja fokozott mortalitással és csökkent progresszió mentes túléléssel tár-
sult kután melanómában. Jelen tanulmányunk során az áttétet képző pri-
mer kután melanomák AQP1 expresszióját vizsgáltuk lymphonodula-
ris, viscerális és agyi propagáció esetén.

Célkitűzés: Összesen 67 metasztatikus melanomában szenvedő be-
teg primer daganatát vizsgáltunk. Lymphonoduláris progressziót 12, vis-
ceralis progressziót 11, míg intra-craniális agyi progressziót 44 eset-
ben dokumentáltunk. A minták az Országos Onkológiai Intézet vala-
mint a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Kli-
nika tumorbankjából származtak. A 67 primer kután melanóma FFPE
minta immunhisztokémiai reakcióját 7D11 anti-AQP1 primer antitesttel,
a reakciótermékek előhívását AEC Peroxidáz Kittel végeztük el. A ki-
értékelés a H-score rendszer alapján történt. Student T-teszt segítségével
hasonlítottuk össze a különböző betegcsoportok klinikai és patológiai
jellemzőit. A túléléseket Kaplan–Meier módszer és Log-rank teszt se-
gítségével vizsgáltuk.

Módszer: Az IC metasztatikus esetekben szignifikánsan alacsonyabb
teljes túlélést (p=0.02) észleltünk, mint lymphonoduláris és visceralis
csoportban, mely a korábbi irodalmi adatokkal jól korrelál. Az IC cso-
porthoz tartozó primer melanómák AQP1 kifejeződése szignifikánsan
magasabb (median H-score= 250 vs. 140, p = 0.044), mind a viscera-
lis, mind pedig a lymphonoduláris áttéteket adó primer daganatokkal
összehasonlítva. A viscerális és lymphonoduláris áttétek AQP1 exp-
ressziója nem mutatott lényeges különbséget.

Eredmények: Az AQP1- expresszió kiemelt jelentőségű lehet a pri-
mer melanomák agyi progressziója során, feltételezhetően a tumorsejtek
vér-agy gáton történő migrációjának elősegítése, és a hypoxiával szem-
beni ellenálló-képesség növelése révén.
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Erdei Lilla1, Bolla Beáta Szilvia1, Bozó Renáta1, Tax Gábor dr.1, 
Urbán Edit dr.2, Kemény Lajos dr.1,3, Szabó Kornélia dr.3:
A TNFAIP3 szerepének vizsgálata TLR és Cutibacterium 
acnes-indukálta gyulladásos folyamatok szabályozásában 
humán epidermális keratinocitákban
(SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Bőrgyógyászati 
és Allergológiai Klinika, Szeged1, SZTE Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központ, Klinikai Mikrobiológiai Diagnosztikai Intézet,
Szeged2, MTA-SZTE Dermatológiai Kutatócsoport, Szeged3) 

Bevezetés: A bőr mikrobiom fontos szerepet játszik a bőrsejtek egész-
séges működésének és homeosztatikus viszonyainak fenntartásában,
azonban hozzájárulhat különböző gyulladásos bőrbetegségek kiala-
kulásához, mint a Cutibacterium acnes (C. acnes) az acne vulgaris pa-
togeneziséhez. A baktérium hatására veleszületett immun és gyulladásos
folyamatok indulnak Toll-like receptor 2 és 4 (TLR2 és 4) aktiválódásán
keresztül humán epidermális keratinocitákban, mely folyamatok negatív
szabályozása kevéssé ismert.

Célkitűzés: Munkánk során célul tűztük ki annak vizsgálatát,
hogy a TNFAIP3 fehérje, melyet korábban az NF- B szignálfolyama-
tok negatív regulátoraként írtak le, szerepet játszik-e a TLR- valamint
C. acnes-indukálta szignálfolyamatok szabályozásában humán epi-
dermális keratinocitákban. Vizsgálatainkhoz humán immortalizált ke-
ratinocita (HPV-KER) sejteket, valamint in vitro kultúrában tartott tel-
jes vastag bőrmodellt alkalmaztunk és jellemeztük a TNFAIP3 kife-
jeződés-változását különböző TLR ligand és C. acnes kezelés hatásá-
ra. Elemeztük még a TNFAIP3 siRNS-mediálta csendesítésének hatását
is a TLR szignálfolyamatokra. Vizsgálatainkhoz különböző sejt- és mo-
lekuláris biológiai módszereket (valós idejű RT-PCR, western blot ana-
lízis, luciferáz riporter assay, ELISA és immunfluoreszcecns mik-
roszkópos analízis) alkalmaztunk.

Módszer: Eredményink azt mutatják, hogy a TNFAIP3 fehérje ki-
fejeződik bőrben, ahol az epidermisz felső rétegeiben erőteljesebb exp-
ressziót mutat. A vizsgált TLR ligandok (TLR 1/2, 2, 3, 4 és 2/6) ha-
tására nő az mRNS és fehérje szintű kifejeződése HPV-KER sejtekben.
Emellett kifejeződése dózisfüggő módon emelkedik C. acnes kezelés
hatására is. JNK és NF- B gátlás hatására egyaránt csökken a konsti-
tutív, és a baktérium-indukált kifejeződés-változása is, ami a TNFA-
IP3 molekula JNK és NF- B mediálta szabályozására utal keratinoci-
tákban. A TNFAIP3 csendesítésének hatására csökken az NF- B bazális
promóter aktivitása, valamint a bazális, és a C. acnes-indukálta gyul-
ladásos citokinek és kemokinek (TNF , IL-1 , IL-6, CXCL8 és CCL5)
mRNS szintű kifejeződése. Ezzel párhuzamosan nő az IL-6, CXCL8
és CCL5 fehérje szekréciója.

Eredmények: Eredményeink arra utalnak, hogy a TNFAIP3 fontos
szerepet játszhat a C. acnes-indukálta veleszületett immun- és gyulla-
dásos folyamatok szabályozásában keratinocitákban. Mindemellett azál-
tal, hogy TLR aktiváció hatására általánosan indukálódó molekula, fon-
tos szerepet játszhat az epidermisz homeosztatikus viszonyainak
fenntartásában.

Bolla Beáta Szilvia1, Erdei Lilla1, Tax Gábor dr.1, Urbán Edit dr.2,
Kemény Lajos dr.1,3, Szabó Kornélia dr.3

A Cutibacterium acnes baktérium szerepet játszik a bőr barrier
állapotának és homeosztázisának szabályozásában. A bőr 
fizikai határfelületet létrehozva elválasztja szervezetünket 
a külső környezettől, és védelmet nyújt annak káros hatásaival
szemben. I
(SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Bőrgyógyászati 
és Allergológiai Klinika, Szeged1, SZTE Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központ, Klinikai Mikrobiológiai Diagnosztikai 
Intézet, Szeged2, MTA-SZTE Dermatológiai Kutatócsoport, 
Szeged3) 

Bevezetés: A bőr fizikai határfelületet létrehozva elválasztja szer-
vezetünket a külső környezettől, és védelmet nyújt annak káros hatá-
saival szemben. Ismert, hogy ezen barrier tulajdonságait számos kül-

ső és belső faktor befolyásolhatja. Az azonban kevésbé ismert, hogy
a bőr mikrobiális flórája milyen hatással van az epidermális barrier ál-
lapotára. Munkánk során ezért annak a vizsgálatát tűztük ki célul, hogy
a kután mikrobiom tagja, a Cutibacterium acnes (C. acnes) baktérium,
hogyan befolyásolhatja a bőrünk barrier sajátságait in vitro tenyésztett,
humán immortalizált keratinocita kultúrák (HPV-KER), és 3 dimenziós
organotipikus bőr (OS) modell alkalmazásával.

Célkitűzés: Ehhez konfluens HPV-KER kultúrákat tenyésztettünk
alacsony (Ca-alacsony) és magas (Ca-magas) Ca2+-ion tartalmú táp -
oldatban, majd ezeket C. acnes baktériummal kezeltük. A barrier tu-
lajdonságok változásait transzepitéliális elektromos rezisztencia
(TEER) méréssel, és valós idejű sejtanalízissel (xCELLigence) ele-
meztük. A barrier áteresztő képességének vizsgálatára lucifer yellow
(LY) penetrációs kísérleteket is végeztünk, valamint a szoros sejtkap-
csolatok (tight junction – TJ) kialakításában szerepet játszó fehérjék
(CLDN1 és 4, OCLN, ZO-1) kifejeződésének változását western blot
és immunhisztokémiai módszerrel követtük.

Módszer: Eredményeink azt mutatják, hogy a magas dózisú C. ac-
nes kezelés hatására a mért impedancia, és az abból származtatott sejt
index (Ci), valamint a TEER értékek a Ca-alacsony kultúrákban tran-
ziensen emelkedtek, majd mindkét modellben fokozatosan csökkentek.
Ezzel párhuzamosan a Ca-magas kultúrákban a LY festék penetráci-
ója is növekedett 72 órával a baktériumkezelést követően. Hasonló ered-
ményeket kaptunk az OS modellben végzett vizsgálatok során, a bőr-
minták szubepidermális régióiban a LY fluoreszcencia intenzitása fo-
kozott volt a kezeletlen kontrollokhoz képest. 

A TJ fehérjék kifejeződése is eltérést mutatott a vizsgált modellekben
a baktériumkezelés hatására a kezeletlen kontrollokhoz viszonyítva. A
Ca-alacsony kultúrák expressziós változásai az OS modell alacsonyabb
differenciáltságú epidermisz rétegeihez hasonlítottak, addig a diffe-
renciáltabb, Ca-magas kultúrákban megfigyelt kifejeződés változások
a stratum granulosum változásait követték. A ZO-1 és OCLN szintje
emelkedett, míg a CLDN1 csökkenést mutatott a vizsgált modellekben.
A CLDN4 szintje a Ca-alacsony kultúrában emelkedett, míg a Ca-ma-
gas HPV-KER sejtekben csökkent a C. acnes kezelés hatására. 

Eredmények: Eredményeink alapján arra következtethetünk, hogy
a C. acnes baktérium aktívan befolyásolhatja az epidermális barrier ál-
lapotát. Hatására megváltozik a TJ fehérjék kifejeződése és lokalizá-
ciója, mely hozzájárulhat a sejt-sejt közötti kapcsolatok erősségének
megváltozásához. Ily módon szerepet játszhat a bőr homeosztázisának
fenntartásában.

Kovács Dóra1, Demény Máté2, Törőcsik Dániel dr.1:
A peroxisome proliferator-activated receptor  szerepének 
vizsgálata faggyúsejtek zsíranyagcseréjében
(Debreceni Egyetem, ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen1,
Debreceni Egyetem, ÁOK, Biokémiai és Molekuláris Biológiai 
Intézet, Debrecen2) 

A zsírsejtek érésében és zsírtermelésében kulcsfontosságú peroxi-
some proliferator-activated receptor (PPAR) γmegtalálható a bőr fagy-
gyúmirigyében is, ahol kifejeződése a faggyúsejtek differenciáltságá-
val mutat összefüggést. Ezidáig számos tanulmány jelent meg a
PPARg faggyúsejtekben betöltött szerepéről, ugyanakkor a használt rend-
szerek (siRNS, farmakológiai antagonista) mind korlátozottan és
fenntartásokkal értelmezhető eredményeket adtak. 

Vizsgálatainkban célul tűztük ki, hogy a legújabb génmódosítási mód-
szerrel (CRISPR/Cas9 rendszer) létrehozott PPARγ knock out SZ95 fagy-
gyúsejteken megvizsgáljuk milyen tényleges szerepe van a PPARγ-nak
a faggyúsejtek fiziológiás folyamataiban.

Kísérleteinkben potenciális endogén PPARγ ligandot (arachidon-
sav) használva, BODIPY zsírfestéssel és áramlási citometriás vizsgá-
latokkal megállapítottuk, hogy PPARγ hiányában a faggyúsejtek zsír-
termelése markánsan megemelkedik. Ezt követően qPCR technikával
génexpresszió szinten azonosítottuk azokat a zsírmetabolizmusban fon-
tos enzimeket és transzkripciós faktorokat, melyek a fokozott zsírter-
melés hátterében állhatnak.
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Eredményeink új kontextusba helyezhetik mind fiziológiás mind pe-
dig patológiás körülmények között a PPAR  szerepét a faggyúsejtek zsír-
termelésében és differenciálódásában. További munkánk során továb-
bi génexpressziós vizsgálatokat, valamint minőségi zsíranalízist vég-
zünk.

Deák Dávid, Kovács Dóra, Hegyi Katalin, Törőcsik Dániel:
13-cisz retinsav hatásának vizsgálata humán SZ95 
faggyúsejteken
(Debreceni Egyetem, ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen) 

A 13-cisz retinsav (13cRA) a leghatásosabb terápiás szer a súlyos
akne kezelésében, azonban hatásának pontos molekuláris mechaniz-
musa a mai napig nem teljesen tisztázott. Elfogadott, hogy a 13cRA
úgynevezett „pro-drug”-ként szolgál, azaz a szervezetben átalakul majd
az így keletkezett izomerjei felelősek a terápiás hatásért. Ezt támaszt-
ja alá hogy: i., a 13cRA rendkívül kis affinitással képes kötődni cél-
receptorához, ii, in vitro végzett kísérletekben a faggyúsejtekben a 13cRA
szintje már alig detektálható a kezelést követően pár órával, viszont izo-
merjének (all-transz RA) mennyisége markánsan megemelkedik.

Munkacsoportunk arra a kérdésre kereste a választ, milyen tényle-
ges szerepe lehet a 13cRA-nak a faggyúsejtek fiziológiás működésé-
ben. 

Humán SZ95 faggyúsejteken végzett génexpressziós vizsgálataink
alapján, melyeket RNA-seq analízissel és qPCR technikával végeztünk,
megállapítottuk, hogy 13cRA kezelést követően a retinsav ismert cél-
génjeinek emelkedésén kívül, lipid szintézisben és gyulladásos útvo-
nalakban érintett gének modulációja is bekövetkezett, mely ugyanak-
kor nem volt elegendő ahhoz, hogy akár a zsírtermelésben akár az LPS-
sel indukált gyulladásos gének kifejeződésében változást detektáljunk.

Eredményeink rámutatnak a 13cRA korlátozott hatására a faggyú-
sejtekben és felvetik a szükségességét a különböző metabolitok fagy-
gyúsejtekre gyakorolt hatásának szelektív vizsgálatának, mely elvezethet
olyan új terápiás szerek kifejlesztéséhez, melyek a 13cRA-hoz képest
kevesebb mellékhatás mellett jóval kedvezőbb hatásúak lehetnek.

Medgyesi Barbara1, Dajnoki Zsolt dr.1, Jenei Adrienn1, 
Béke Gabriella1, Gáspár Krisztián dr.1, Szabó Imre Lőrinc dr.1, 
Janka Eszter Anna2, Póliska Szilárd dr.3, Hendrik Zoltán dr.4, 
Törőcsik Dániel dr.2, Bíró Tamás dr.5, Kapitány Anikó dr.1, 
Szegedi Andrea. dr.1:
A barrier eltérések molekuláris szintű vizsgálata rosaceában
(Debreceni Egyetem ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék, 
Bőrgyógyászati Allergológiai nem önálló Tanszék, Debrecen1, 
Debreceni Egyetem ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen2,
Debreceni Egyetem ÁOK, Biokémiai és Molekuláris Biológiai 
Tanszék, Debrecen3, Debreceni Egyetem ÁOK, Pathológia Intézet,
Debrecen4, Debreceni Egyetem ÁOK, Immunológia Intézet, 
Debrecen5) 

Bevezetés: A rosacea egy igen gyakori, krónikus gyulladásos bőr-
betegség, mely általában 30-50 éves korú felnőtteknél jelentkezik. El-
sősorban a faggyúmirigyben gazdag (SGR, sebaceous gland rich) bőr-
területekre, így az arcra, orra, állra és homlokra lokalizálódik. Bár mind
a klinikai adatok (bőrszárazság), mind az érintett bőr barrierfunkció-
inak vizsgálatai (emelkedett pH és TEWL) arra utalnak, hogy rosace-
ában jelentős barrierkárosodás áll fenn, annak részletes, molekuláris szin-
tű vizsgálatát még nem végezték el.

Célkitűzés: Jelen kutatásunk célja a rosaceás bőr permeábilitási bar-
rierének vizsgálata volt különböző molekuláris biológiai módszerek-
kel. Teljes transzkriptom analízist végeztünk 8 SGR és 8 rosaceás min-
tán a két régió közötti génexpressziós különbségek megismerése ér-
dekében RNASeq technikával.

Módszer: A két csoport között 5136 gén kifejeződése volt szigni-
fikánsan eltérő, melyből 3133 magasabb, míg 2003 alacsonyabb exp-
ressziót mutatott rosaceás mintákban az SGR-hez viszonyítva (fold chan-
ge ≥ 1,5). A pathway analízist a Cytoscape program ClueGo appliká-
ciójával végeztük. A vizsgálat szerint, számos, bőrbarrier és sejtkap-
csoló strúktúra kialakításában részt vevő gén túlreprezentált volt a ro-
saceás mintákban. További vizsgálatainkban a barriert alkotó génekre

fókuszáltunk, expressziójuk validálását mRNS-szinten qPCR-ral, fe-
hérjeszinten pedig immunhisztokémiával végeztük. Eredményeink sze-
rint rosabeában a proliferációban szerepet játszó markerek (KRT6, 16,
17) szignifikánsan emelkedett expressziót, míg a differenciációért fe-
lelős markerek (FLG, LCE1, LOR, KRT1, 10) és a sejtkapcsoló struk-
túrák felépítésében résztvevő (CLDN1, 16, 23, CDH1, CDSN, DSC1,
DSG1, PKP1) molekulák szignifikánsan alacsonyabb expressziót mu-
tattak az SGR bőrhöz viszonyítva. Emellett az antimikrobiális pepti-
dek (S100A7,8,9, hBD2, LCN2, LL37) jelenléte is szignifikánsan ma-
gasabb volt rosaceában.

Eredmények: Az irodalomból ismert immunológiai, vaszkuláris és
neurológiai eltérések mellett molekuláris szinten sikerült bizonyítanunk,
hogy a rosaceás betegek bőrében jelentős barrierkárosodás van jelen,
mely felhívja a figyelmet a barrier javító terápiák alkalmazására a je-
lenben és új terápiák kifejlesztésére a jövőben.

Szabó Imre Lőrinc dr.1,2, Herczeg-Lisztes Erika3, 
Szöllősi Attila Gábor dr.3, Paus Ralf dr.4, Szegedi Andrea dr.1, 
Bíró Tamás dr.3:
A thermoszenzitív tranziens receptor potenciál vanilloid-4 
ioncsatorna expressziója és funkciója humán szőrtüszőn
(Debreceni Egyetem ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen1,
Debreceni Egyetem ÁOK, Élettani Intézet, Debrecen2, Debreceni
Egyetem ÁOK, Immunológiai Intézet, Debrecen3, Centre for 
Dermatology Research, The University of Manchester, and NIHR
Manchester Biomedical Research Centre, Manchester, Egyesült 
Királyság4) 

Bevezetés: A tranziens receptor potenciál (TRP) ioncsatorna szu-
percsalád legismertebb tagja a TRP-vanilloid-1 (TRPV1), amely a csí-
pő érzést okozó kapszaicin mellett forró hőmérséklettel is aktiválha-
tó. Utóbb több TRP-csatornáról derült ki, hogy eltérő hőmérsékleti tar-
tomány képes aktiválni őket. A bőrben, bőrfüggelékekben különösen
fontosnak tűnik a TRP-csatornák funkciója, a TRPV4 ioncsatorna, me-
lyet 32 oC-körüli hőmérséklet aktivál, például az epidermális kerati-
nocyták legalapvetőbb feladatában, a barrier kialakitásában és fenn-
tartásában játszik fontos szerepet. Bár a szőrtüszőkről (hajfollikulus,
HF) tudjuk, hogy mind a TRPV3 és TRPV1 aktivációja is katagén fá-
zist indukál, ez idáig nem ismert, hogy a TRPV4 ioncsatorna is kife-
jeződik-e, és milyen hatással van a szőrtüsző biológiai folyamataira,
bár a piloszebáceus egység másik tagján, a faggyúmirigyen expresz-
szálódik és fontos anti-acne támadáspontnak tűnik.

Célkitűzés: Valósidejű kvantitatív polimeráz láncreakcióval (RT-
qPCR) és immunfluoreszcens jelöléssel igazoltuk a TRPV4 mRNS és
fehérje szintű kifejeződését a HF-eken. Humán, mikrodisszektált HF-
kultúrán vizsgálatuk a TRPV4 aktiváció hatását a HF elongációra in vit-
ro mikroszkópos méréssel, a HF-kből készült metszeteket rutin szövettani
vizsgálattal, standard hisztomorfometriai analízissel vizsgáltuk a haj-
ciklusra gyakorolt hatást TRPV4 agonista (GSK1016790A) és anta-
gonista (HC0067047) jelenlétében illetve hiányában. Külső gyökérhüvely
keratinocyta (ORSK) sejtek primer tenyészetén CyQUANT ill.
DilC1(5)-SYTOX assay-kkel elemeztük a GSK1016790A hatását a sejt-
számra és apoptotikus/nekrotikus folyamatokra. A sejtek Ca2+-ho-
meosztázisra gyakorolt hatást fluoreszcens Ca2+-méréssel vizsgáltuk.
Egy alapvetően RT-qPCR-hoz használatos thermocycler módosítotott
hő-protokolljával pedig az ORSK-k hőstimuláióval kiváltott Ca-be-
áramlását vizsgáltuk szintén fluoreszcens mérésekkel.

Módszer: Eredményeink szerint a TRPV4 kifejeződik humán HF-
ekben, döntően az epitheliális kompartmentekben, és aktivációja gá-
tolja a humán in vitro szőrnövekedést. A TRPV4 aktivációja hajciklust
képes katagén irányba terelni, mellyel együtt jár a mátrix keratinocy-
ták régiójában megfigyelhető fokozott aptotikus folyamatok iniciáci-
ója és a proliferatív kapacitás csökkenése. ORSK-kon a TRPV4-ago-
nista alkalmazása Ca2+-beáramlást okoz, és képes apotpózist indukálni.
Az ORSK-k ezenfelül képesek hőingerre Ca2+-beáramlással válaszolni,
amely részben kivédhető HC067047 alkalmazásával.

Eredmények: A TRPV4 aktiváció a katagén átmenetet szabályoz-
za a hajciklus során, kérdéses, milyen fiziológiás vagy patológiai fo-
lyamatokban játszhat szerepet. Farmakológiai vagy esetleg thermális
manipulációja ígéretes lehet bizonyos megváltozott szőrnövekedéssel
járó állapotokban.
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Temesvári Erzsébet dr.:
Kobalt – a jövő kontakt allergénje
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

A kobalt, az emberiség környezetében évszázadok óta megtalálható
fém, nyomelem. Szenzibilizáló hatása multidiszciplinaris tüneteket ered-
ményez. Allergén szerepét kiemeli az a tény,hogy ezt a fémet a 2016
év kontakt allergénjének szavazták meg. A kobalt, az emberiség kör-
nyezetében évszázadok óta megtalálható fém, nyomelem. Szenzibili-
záló hatása multidiszciplinaris tüneteket eredményez. Allergén szere-
pét kiemeli az a tény,hogy ezt a fémet a 2016 év kontakt allergénjének
szavazták meg. 

Szenzibilizáló hatását Európában a XX. század közepétől tesztel-
ték. Felhasználása az iparban (elsősorban az építő és a nehéziparban),
bőráruk készítésében, valamint ötvözetekben divat-ékszerek, implan -
tátumok gyártásában igen nagy variációkkal bír, ennek megfelelően
a környezeti expozíciók lehetősége is számtalan. Az expozíciók szá-
mát tovább bővítette az európai nikkel direktívák bevezetése, mely a
nikkel felhasználás korlátozása miatt, a viszonylag drága előállítású
(átmenetileg háttérbe szorult) kobalt összetevők növekedését ered-
ményezte.

Az előadó saját vizsgálati eredményeiből a kobalt szenzibilizáció
1975-től napjainkig követett adatait ismerteti.

Eredmények: A következő évek, évtizedek várható technológiai fej-
lesztései miatt a kobalt felhasználás további emelkedésével kell számolni
a foglalkozási és a mindennapi expozíciókban is.

Nagy Gabriella dr.:
Kontakt szenzibilizáció előfordulása palmoplantaris 
psoriasisban
(B.-A.-Z. Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, 
Bőrgyógyászati Osztály, Miskolc) 

Bevezetés: A psoriasis vulgaris gyakori, poligénes öröklődésű, im-
mun-mediált bőrbetegség, tünetei egyénről-egyénre széles spektrum-
ban változnak. A betegség ritka variánsai közé tartozik a palmoplan-
taris forma, mely terápiarezisztenciája és differenciáldiagnosztikai ne-
hézségei miatt érdemel különös figyelmet. A palmoplantáris, nem pus-
tulosus pikkelysömör és a krónikus allergiás kontakt dermatitis elkü-
lönítése és ezeknek a betegségeknek a kombinációja, az úgynevezett
“ekcéma psoriatica” felismerése nehéz, különösen az izolált esetekben.
A psoriasisos lézió sérült barrierjén keresztül szekunder, késői típusú
szenzibilizáció alakulhat ki, mely epicutan teszttel igazolható. Az al-
lergének leggyakoribb forrásai a kozmetikumok, a tisztítószerek, a he-
lyileg alkalmazható gyógyszerek, a fémek és a különböző foglalkozási
ágensek. A kontaktallergének okozta gyulladás Köbner-hatása a fo-
lyamatot önfenntartóvá teheti. A klinikai képet a bakterialis és a myco-
ticus superinfectiók tovább színesíthetik.

Célkitűzés: A szerzők osztályuk 5 éves anyagát áttekintve vizsgál-
ták a kontakt szenzibilizáció előfordulását és relevanciáját palmoplantaris
psoriasban szenvedő betegeik esetében.

Módszer: Az 58 vizsgált beteg közül 13 esetben merült fel kon-
taktallergia lehetősége. A patch tesztek alapján a leggyakoribb aller-
géneknek a nikkelt, a higanyvegyületeket, a kobaltot és a parafenilén-
diamint találták. Tapasztalataikat összehasonlították a nemzetközi iro-
dalmi adatokkal.

Eredmények: Felhívják a figyelmet arra, hogy az epicutan teszt fon-
tos diagnosztikai eljárás lehet olyan psoriasisos pácienseknél, akik nem
reagálnak a hagyományos helyi kezelésre. Az allergén verifikálása és
elkerülése jobb terápiás effektust és a tünetek javulását eredményezheti.

Kinyó Ágnes dr.:
Lokális anesztetikumok okozta kontakt dermatitis 
az anogenitalis régióban
(PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs) 

Bevezetés: Az anogenitalis régióban megjelenő kontakt dermatitis
igen gyakran okoz differenciál diagnosztikai nehézséget.

Célkitűzés: A lokális anesztetikumok gyakori összetevői a külön-
böző nodus hemorrhoidalis elleni kúpoknak, kenőcsöknek, az általuk
kiváltott kontakt dermatitisek általában nagyon súlyos, kiterjedt reak-
ció formájában jelennek meg, melyek diagnózisa az anamnézissel egy-
bevetve elég egyértelmű.

Eredmények: Előadásunkkal a súlyosabb, szisztémás kortikoszte-
roid adását igénylő eseteinket szeretnénk bemutatni, valamint az
anesztetikumok esetében gyakran kialakuló vagy már meglévő ke-
resztallergiákra szeretnénk felhívni a figyelmet.

Mihályi Lilla dr., Nagy Géza dr., Bata-Csörgő Zsuzsanna dr.:
Az epicutan teszt szerepe a fix gyógyszerexanthaemák 
diagnózisában
(SZTE, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

A fix gyógyszer exanthaema a késői típusú adverz gyógyszer reakciók
csoportjába tartozik. A klinikai tünetek leggyakrabban végtagokon, te-
nyéren, talpon, genitáliákon illetve szájnyálkahártyán fordulnak elő bar-
násvörös, livid, kerek, körülírt léziók formájában, melyek szürkésbar-
na pigmentációval gyógyulnak.

A tünetek ismételt expozícióval mindig ugyanazon a helyen újul-
nak ki. A betegség háttérben leggyakrabban antibiotikumok, nem-szte-
roid gyulladáscsökkentők, barbiturátok állhatnak. A provokáló gyógy-
szer azonosításában az epicutan tesztelés nyújthat segítséget. Klini-
kánkon az elmúlt 2 évben 4 beteget észleltünk fix gyógyszerexant-
haemának megfelelő bőrtünetekkel. 2 betegnél sikerült epicutan
teszteléssel a kiváltó gyógyszert azonosítani. Kivizsgálás során az epi -
cutan tesztelés negativitása esetén válogatott esetekben per os terhe-
lés merülhet még fel.

Gellén Emese dr.1, Horkay Irén dr.1, Remenyik Éva dr.1, 
Szegedi Andrea dr.2:
Nem-szteroid gyulladásgátlók indukálta dermatitisek
(DE ÁOK Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen1, DE ÁOK 
Bőrgyógyászati Tanszék, DE ÁOK Bőrgyógyászati Allergológiai
Tanszék, Debrecen2) 

Az adverz gyógyszerreakciók hátterében álló egyik leggyakoribb
ok a nem-szteroid gyulladásgátlók (NSAID). Immunológiai és nem im-
munológiai reakciókat is kiválthatnak és gyakori a keresztreaktivitás.
Bőrgyógyászati szempontból azonnali és késői típusú reakciókat kü-
löníthetünk el, melyeket lokálisan és szisztémásan alkalmazott NSA-
ID-ok is indukálhatnak. Emellett a napfény is közre játszhat a bőrtü-
netek kialakulásában, valamint az exacerbációkban is fontos szerepe
van. Ezért diagnosztikai szempontból elengedhetetlen a fotopatch teszt
alkalmazása.

Fábos Beáta dr., Bajtel Nóra dr., Vörös Krisztina dr., Nagy Linda dr.,
Kovács Alíz dr., Battyáni Zita dr.:
2018-ban fókuszban a propylen glycol
(Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Kaposvár) 

Az Amerikai Contact Dermatitis Társaság ebben az évben a propy-
len glycolt választotta az év allergénjének. Ezt az anyagot 1859-ben Wurtz
írta le, és először a gyógyszeriparban alkalmazták 1932-ben. Azóta al-
kalmazása nagyon elterjedt, a kozmetikumoktól az ételeinkig, a
gyógyszerekben egyaránt megtalálható.

Az előadás a Somogy megyei beteganyag áttekintésével igyekszik
feltárni, valamint az irodalmi adatok áttekintésével próbál választ ke-
resni , hogy valós probléma-e a propylen glycol szenzibilizáló szere-
pe, milyen különbségek vannak az alkalmazás tekintetében az Euró-
pai Unióban és az US-ban, valamint kitér a gyógyászatban való al-
kalmazására. 
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Kádas Martina dr.1, Vajda Adrienne dr.1, Baló-Banga J. Mátyás dr.1,
Pálya Fanni dr.2, Vogt Gábor dr.2:
Kétoldali szemhéj phlegmone (fasciitis necrotisans) atópiás- és
kontakt dermatitis talaján, selfie felvételekkel dokumentálva
(Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Bőrgyógyászati 
Osztály, Budapest1, Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, 
Szemészeti Osztály, Budapest2) 

Bevezetés: A fasciitis necrotisans olyan ritka, életet veszélyeztető
fertőzés, melyet klasszikus esetben Streptococcus A csoportú baktéri-
um okoz. A felszínes fasciákat és a mélyebb lágy szöveteket érinti. Elő-
fordulhat a végtagokon, a mellkasfalon, és ritka esetben megjelenhet
az arc képletein is.

Célkitűzés: 38 éves polyallergiás nőbeteg esete kerül ismertetésre,
akinek szemhéján többféle kozmetikum alkalmazását követően szim-
metrikusan masszív, purulens nekrózis alakult ki, kiterjedt oedema ta-
laján. Bőrtüneteit szeptikus állapot kísérte.

Módszer: A szemhéjakról vett sebváladékból mikrobiológiai vizs-
gálat során Streptococcus pyogenes tenyészett ki. A beteg intravénás,
valamint lokális antibiotikus kezelést kapott, az elhalt szövetrészeket
a szemészeti konzíliumok során eltávolították. A hosszas kezelést kö-
vetően a klinikai kép lassan javult, gyulladásos paraméterei normali-
zálódtak, további plasztikai sebészeti beavatkozás nem vált szükségessé.
Az allergiás állapot a tünetek kezdetén provokáló tényezőként szere-
pelt és kezelése elfedte, majd súlyosbította esetünk lefolyását.

Eredmények: A célzott magas dózisú benzylpenicillin terápia a
nekrotikus szövetek eltávolításával kombinálva eredményes lehet a

szemhéjat érintő ezen ritka, invazív gyulladásos kórkép kezelésé-
ben. 

A beteg állapota selfie felvételein keresztül pontosan nyomon kö-
vethetővé válik. A szinte napi gyakorisággal készült képek kifejezik a
beteg rettegését egy esetleges torzító károsodástól.

Pónyai Györgyi dr., Baranyai Gerda:
Környezeti kontakt allergének szenzibilizációs rátájának 
alakulása a SE Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika 
Allergológiai Szakambulanciájának anyagában
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

Bevezetés: A különféle környezeti kontakt allergének szenzibilizációs
adatainak változását számos tényező (ipari technológiák, divatirányzatok,
terápiás szokások) befolyásolja. Ezen hatások eredőjeként bizonyos al-
lergének csökkenő, mások emelkedő szenzibilizációs rátákat mutatnak,
élre ugranak vagy akár jelentéktelenné válnak az évek során.

Célkitűzés: Az előadás a SE Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Kli-
nika Allergológiai Szakambulanciáján tesztelt egyes kontakt allergé-
nek szenzibilizációs adatait elemzi 2007 és 2016 között.

Módszer: Külön kitérünk egyes allergén csoportok (pl. fémek, il-
latanyagok) túlérzékenyítő tendenciáira is.

Eredmények: Adataink ismertetése mellett vizsgáljuk a hasonló té-
mában készült, nagy beteganyagokat feldolgozó nemzetközi tanul-
mányok, felmérések eredményeit is.
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Jakab Kinga dr.1, Barta Barbara Alexandra dr.1, Blága Kincső dr.1,
Barna Tibor dr.2:
Familaris palmoplantaris keratoderma ritka esete és 
differenciáldiagnosztikája
(Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi 
Oktatókórház, Bőrgyógyászati Osztály, Miskolc1, 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktatókórház,
Patológiai Osztály, Miskolc2) 

Bevezetés: A palmoplantaris keratoderma egy heterogén beteg-
ségcsoport, örökletes vagy szerzett formája ismert, a tenyerek és a tal-
pak hyperkeratosisával jár. Számos típusa van, melyeket klinikai, szö-
vettani és genetikai sajátságok alapján különítenek el. Morfológiailag
lehetnek diffúz, punctált, striált, fokális és tüskés megjelenésűek, gyak-
ran társulnak fogászati rendellenességgel, haj- és körömanomáliákkal
és előfordulnak paraneoplasiás formái is.

A Hailey-Hailey-kór más néven pemphigus chronicus benignus fa-
miliaris egy autoszomális domináns öröklésmenetű, főleg a nagy haj-
latokra lokalizálódó, intertigora emlékeztető, hólyagképződéssel járó,
acantholyticus genodermatosis. Pubertáskor körül kezdődik, shubok-
ban jelentkezik és egy életen át fennáll. 

Célkitűzés: A szerzők egy 63 éves férfi esetét ismertetik, akit 40 éve
manifesztálódó, családi halmozódást mutató palmoplantaris keratoderma
miatt számos alkalommal kezeltek osztályukon.

Módszer: A hospitalizációk ideje alatt alkalmazott szisztémás
acitretin és lokális keratolítikus kezelések hatására hyperkeratosisa mér-
séklődött, de otthonában a rossz compliance miatt bőrtünetei progre-
diáltak. Utolsó felvételekor járás- és fogás képtelenséget okozó extrém
fokú, tüskeszerű léziók voltak láthatók. A tenyéri- talpi tünetek mel-
lett a hajlatokra és a deréktájra lokalizálódó, intertrigoszerű, erythemás,
jól körülhatárolt, nedvező, rhagadiform plakkokat is észleltek. Hasonló
tünetek a nővérénél is előfordultak, ezek alapján felmerült társuló Ha-
iley-Hailey-kór, melyet a szövettani vizsgálatban leírt akantholysis is
alátámasztott.

Eredmények: A szerzők a két ritka kórkép társulása és az extrém ki-
terjedt bőrtünetek miatt tartják fontosnak az eset bemutatását. Elő-
adásukban áttekintik az örökletes palmoplantaris keratodermák klini-
kai sajátosságait és differenciáldiagnosztikáját.

Paluska Márta dr., Kocsis Lajos dr., Oroján Iván dr., 
Török László dr.:
Extragenitális, vesiculobullosus lichen sclerosus 
esete
(Bács-Kiskun Megyei Kórház, Kecskemét) 

Bevezetés: A vesiculobullosus lichen sclerosus a lichen sclerosus
et atrophicus egy ritka formája, mely esetén a léziókban erosiok és ve-
siculák alakulnak ki. 

Ezidáig az irodalom kevesebb, mint 20 esetről számolt be.
Célkitűzés: 67 éves nőbeteg esetét ismertetjük, akinek az anamné-

ziséből elsősorban törzsön elhelyezkedő, 2005-ben szövettani vizsgá-
lattal igazolt generalizált morphea emelendő ki. A korábbi kivizsgálása
során renyhébb nyelőcső perisztaltikán kívül egyéb organikus eltérés,
PSS nem igazolódott. A tünetek szisztémás steroid, valamint penicil-
linamin kezelés mellett teljes remisszióba kerületek. 2014-ben a sac-
rum, valamint a köldök területén kialakult erodált, bevérzésekkel tar-
kított, sclerotikus gócok miatt jelentkezett ismét rendelésünkön. A szö-
vettani vizsgálattal a klinikailag is felmerült vesiculobullosus lichen scle-
rosus igazolódott.

Módszer: Kezdetben steroid infiltrációt, majd szisztémás steroid ke-
zelést alkalmaztunk, melyre jelentős javulást észleltünk.

Eredmények: Az esetet ritka előfordulása és generizált morphe-
ával való együttes megjelenése miatt tartottuk bemutatásra érde-
mesnek.

Kiss Borbála dr., Ujfaludi Adrienn dr., Horváth Béla dr.:
A teljes test fotográfiás összehasonlítás és a szekvenciális 
dermatoszkópos követés kombinációja a melanoma 
diagnosztikában: a MelanomaMobil 10 éves eredményeinek 
ismertetése
(MelanomaMobil, Budapest) 

Bevezetés: A melanoma korai diagnosztikája kiemelt jelentőségű
feladat, amely bizonyos esetekben komoly kihívást jelent. A diagnosztikát
segítő módszerek közül a dermatoszkópos követés (DM), a teljes test
fotográfia (TBP) és a szekvenciális dermatoszkópos követés (SDM) sze-
repe kiemelkedő. Napjainkban a teledermatoszkópia jelentősége is fo-
lyamatosan nő.

Célkitűzés: Az előadásban a Melanomamobil magán anyajegyszűrő
hálózat 4 magyar és egy londoni helyszínein szűrt betegek hosszú távú
adatait ismertetjük. 

Az egyes szűrések során a szűrőorvos helyszíni dermatoszkópos vizs-
gálatot végez melyet TBP és a kiértékelő orvos által elvégzett telederma-
tológiai SDM egészít ki. Kontroll vizitek alkalmával a kiértékelő orvos a
korábbi felvételekkel összehasonlítja a páciens jelenlegi felvételeit. 

A 2007-2016 közötti időszak 63978 szűrésének adatait dolgoztuk
fel. 201 melanomát detektáltunk. 

Módszer: Az első vizit során kiszűrt melanomák nagy részét már
a páciens is jelezte, míg a kontroll szűrések során felfedezett mela-
nomáknál a kiértékelő orvos szerepe fontos: a talált melanomák közel
kétharmadát diagnosztizálták teledermatologiai összehasonlítással. A
kontroll vizsgálatok-összehasonlító elemzés eredményeképp talált
melanomák szignifikánsan vékonyabbak voltak, mint az első szűrés so-
rán felfedezett léziók. 

Az előadásunkban ismertetjük a szűrőmódszert, a tíz év alatt szer-
zett tapasztalatainkat, valamint érdekes demográfiai adatokat, melanoma
statisztikákat is bemutatunk. 

Eredmények: Eredményeink arra utalnak, hogy módszerünk hasz-
nos a korai melanoma detektálásban. Különösen a magas anyajegyszámú
páciensek és a jellegtelen melanomák felismerésében nyújt segítséget.

Kun Edina dr.1, Szabó Éva dr.2, Remenyik Éva dr.2:
Egy aluldiagnosztizált kórkép a hyperaemiás plakkok hátterében
(Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi 
Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Bőrgyógyászati Osztály
és Nemibeteg Gondozó, Nyíregyháza1, Debreceni Egyetem ÁOK
Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen2) 

Bevezetés: Előadásunkban egy nem túl ritka, de talán gyakran el-
feledett, differenciáldiagnosztikai nehézséget is okozó bőrbetegséggel
bíró betegünk esetét ismertetjük.

Célkitűzés: A bemutatott idős nőbeteg 2018 tavaszán jelentkezett
klinikánkon alsó végtagokra lokalizálódó, egy éve fennálló hyperae-
miás, keratotikus szegéllyel bíró erodált plakkok miatt. Vizsgálatakor
a klinikai kép alapján porokeratosis mellett aktinikus keratosis, papu-
losquamosus kórképek, ekzema, mycosis diagnózisok is felmerültek.
Szövettani vizsgálat történt, mely a disszeminált superficiális aktini-
kus porokeratosis diagnózist megerősítette. Fizikális vizsgálat során kró-
nikus vénás elégtelenség jeleit is észleltük, így lokális kezelését
kompressziós terápiával és venotonicum adásával egészítettük ki. Rend-
szeres kontrollvizsgálatok során a bőrtünetek fokozatos, egyértelmű ja-
vulása volt észlelhető.

Módszer: Előadásunkban röviden ismertetjük a porokeratosisok eti-
ológia vonatkozásait, altípusait, a felmerülő differenciáldiagnosztikai
problémákat, a diagnosztikai, valamint a lokális és szisztémás kezelési
lehetőségeket, esetleges szövődményeket.

Eredmények: Esetünk kapcsán szeretnénk felhívni a figyelmet egy,
a vörös plakkok hátterében álló lehetséges betegségre, a komplex te-
rápia, valamint a szoros követés szükségességére.
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Török László dr.1, Kocsis Lajos dr.2, Maretzky Zsuzsanna dr.1, 
Bagdi Enikő dr.3, Krenács László dr.3:
Tetoválás után fellépő ritka szövődmények
(Megyei Kórház Bőrgyógyászata, Kecskemét1, Megyei Kórház 
Patológia, Kecskemét2, Daganatpatológiai Laboratórium, Szeged3) 

Bevezetés: A tetoválás az elmúlt 20 évben a nyugati civilizációs te-
rületen egyre népszerűbbé vált. Egyes felmérések szerint gyakorisága,
főleg a fiatalabb korosztályok között eléri a 10-20%-ot. Ma már külön
tattoo iparág is kialakult.

Célkitűzés: Az előadásban az elmúlt egy év alatt észlelt két külön-
leges esetünket mutatjuk be (T-sejt pseudolymphoma és granulomatosus
dermatitis caseatio-szerü necrosissal és lymphocytás vasculitisszel).

Módszer: A tetoválás utáni jelentkező szövődmények kezelése saj-
nos még ma is gondot jelenthet.

Eredmények: Felhívják a figyelmet a tetoválósok okozta újabb ki-
hívásokra.

Kiss Borbála dr., Veres Imre dr., Emri Gabriella dr.:
Pedunculált melanoma
(Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar Bőrgyógyászati
Tanszék, Debrecen) 

A pedunculált melanomák, vagy polypoid pedunculált melanomák
(PPM) a ritkább előfordulású pigmentsejtekből kiinduló tumorok közé
tartoznak. Egyes szerzők a nodularis melanomák közé sorolják ezen
entitást, mások külön melanomafajtának tekintik ezen léziókat. Prog-
nózisuk rendkívül rossz, mivel egyből a mélybe terjednek - a radier nö-
vekedési fázisuk teljesen hiányzik.

Különös jelentőségük, hogy differenciáldiagnosztikai nehézséget
okoznak: nyeles megjelenésük miatt benignus elváltozásokkal lehet őket
összetéveszteni. 

Az előadásban e ritkán tárgyalt melanomafajta klinikai és pato-
logiai jellemzőit ismertetjük saját PPM beteganyagunkat is bemu-
tatva.
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Fodor Annamária dr.1, Csitos Ágnes dr.1, Sápi Zoltán dr.2, 
Dezső Katalin dr.2, Szalai Zsuzsanna dr.1:
Szokatlan megjelenésű, bizarr alakot mutató, tumor gyanúját
keltő juvenilis xanthogranuloma
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyászati
Osztály, Budapest1, Semmelweis Egyetem I. sz. Patológiai és 
Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest2) 

Bevezetés: A juvenilis xanthogranuloma a non-Langerhans-sejtes
histiocytosisok leggyakoribb, benignus formája. Etiológiája jelenleg nem
tisztázott. Jellemzően gyermekkori kórkép. Típusosan szoliter vagy mul-
tiplex eloszlásban, sárgásbarna papula, plakk vagy nodus formájában
jelenik meg, leginkább a fejen vagy a nyakon. Ritkán extracutan ma-
nifesztáció is előfordul, ennek leggyakoribb helye a szem. Kórszövettani
szempontból histiocyták, habos sejtek és Touton-sejtek jelenléte a leg-
jellemzőbb.

Célkitűzés: Az előadásban egy 2 hónapos leánycsecsemő esete ke-
rül ismertetésre, akit congenitalis infantilis capillaris haemangioma gya-
nújával irányítottak a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Inté-
zet bőrgyógyászati osztályára. Ekkor a jobb könyökhajlatban és a törzs
bal oldalán egy 4x5 cm, valamint egy 5x6 cm kiterjedésű, prominens,
környezetétől élesen elhatárolt, tömött tapintatú, rekeszes, alapjától el-
mozdítható, sárgás-erythemás, perifériás részein bullaszerű képleteket
tartalmazó terimét észleltünk. Laboratóriumi vizsgálatok mellett, ult-
rahang és MRI vizsgálat készült. A továbbiakban sebészi mintavétel,
majd csontvelő biopszia elvégzésére került sor.

Módszer: A képalkotó diagnosztika alapján haemangioma lehető-
sége nem merült fel, és a malignitás nem volt kizárható. A szövetminta
hisztopatológiai elemzése és specifikus immunhisztokémiai vizsgála-
tok során juvenilis xanthogranuloma igazolódott. A laboratóriumi vizs-
gálatok eredményeiben kezdetben nem mutatkozott eltérés, 1 hónap-
pal később leukopenia és neutropenia alakult ki. A csontvelő biopszia
elemzése során hematológiai eltérés nem igazolódott. Az elváltozások
mérete növekedést mutatott. A beteg további követése során, a szak-
irodalomban leírt spontán regresszió jeleinek megfigyelése, illetve az
eltávolítás szükségességének mérlegelése zajlik.

Eredmények: A juvenilis xanthogranuloma ritkán bizarr megjele-
nést ölthet, ami különösen megnehezíti a diagnózisalkotást. Képalko-
tó diagnosztikai vizsgálatokkal kizárható az extracutan érintettség, amely
ritka, de súlyos következményekkel járhat. Sebészi biopszia során nyert
szövettani minta elemzésével az elváltozás differenciálható malignus
folyamattól. A szakirodalomból ismert csontvelőérintettség, súlyosabb
esetben a juvenilis myelomonocytás leukémia fennállásának veszélye
miatt, csontvelő biopszia elvégzése is szükséges lehet.

Mészáros Márta dr.1, Fazekas László dr.1, Szepesi Ágota dr.2, 
Csóka Mónika dr.3, Szalai Zsuzsanna dr.1:
Lymphomatoid papulosis gyermekkori esete szokatlan 
megjelenésű formában és szokatlan lokalizációban
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest1, 
SE I. sz. Pathológia Intézet, Budapest2, SE II. sz. Gyermekklinika,
Onkológia, Budapest3) 

Bevezetés: A lymphomatoid papulosis a cutan T-sejtes lymphomák
között a CD30+ lymphoproliferatív betegségek csoportjába tartozik,
mely mind felnőtt-, mind gyermekkorban rendkívül ritka kórképnek
számít.

Célkitűzés: Az előadásban egy 7 éves leánygyermek esete kerül be-
mutatásra, aki bizonytalan megjelenésű, atípusos bőrtünetek kezelése
céljából került felvételre. Testszerte elszórtan erythaemás papulák, az
arcon exulcerált tünetek voltak láthatóak, néhol purulens váladékozással.
A klinikai kép ambivalenciája, illetve az alkalmazott kezelésre muta-
tott terápiarezisztencia miatt szövettani mintavétel történt, amely
lymphomatoid papulosist igazolt. Időközben a gyermek tünetei loká-
lis szteroidterápia mellett hirtelen remissziót mutattak.

Módszer: A szövettani diagnózis felállítását követően a gyerme ket
további vizsgálatoknak vetettük alá a betegséggel egyidejűleg esetle-

gesen kialakuló második lymphoma kizárása céljából, melyek során kór-
jelző eltérés nem igazolódott. A gyermek közel egy éves utánköveté-
se alatt azt tapasztaltuk, hogy recidíva mind gyakoriságban, mind a lé-
ziók számának kiterjedésében a kezdeti tünetekhez képest elenyésző
mértéket mutatott.

Eredmények: A lymphomatoid papulosis felismerése nehéz feladat.
Esetünk érdekessége, hogy a kórkép egy adott – lymphomatoid papu-
losisban igen ritka területre – az arcra lokalizálódott. Az atípusos bőr-
jelenségek sok más kórkép bevezető tünetei is lehetnek. A szövettani
mintavétel elvégzése a diagnózis pontos felállításának céljából elen-
gedhetetlen, a szokatlan lokalizáció miatt gondos mérlegelést igényel.
A lymphomatoid papulosisban szenvedő gyermek kezelése nem ér vé-
get a terápia beállításával, az esetlegesen kialakuló másodlagos cutan
vagy noduláris lymphomák kizárása céljából minden esetben hosszú-
távú utánkövetés, illetve gondozás szükséges.

Schveibert Ágnes dr., Fodor Annamária dr., Csitos Ágnes dr., 
Szalai Zsuzsanna dr.:
A psoriasis pustulosa annularis és akut generalizált típusának
ritka esete gyermekkorban
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyászati
Osztály, Budapest) 

Bevezetés: Gyermekkorban a psoriasis pustulosa annularis formá-
ban jelentkezik a leggyakrabban, ennek ellenére ritkán találkozunk vele.
Az előadásban 4 éves fiú beteg esete kerül bemutatásra, akinek kezdeti,
annularis tünetei lokális szteroid elhagyását követően súlyos, von Zum-
busch típusú akut generalizált formába progrediáltak.

Célkitűzés: A gyermek psoriasiform bőrpanaszai 2017. őszén kez-
dődtek a karokon. 2018 tavaszán, felvételét megelőzően egy héttel tü-
netei testszerte elterjedtek. A törzsön és a karokon 0,5-6 cm átmérő-
jű, élesen elhatárolódott, széli részeken erythemás, finoman hámló, apró
pusztulákat tartalmazó, annularis plakkok, az arcon és a fülek mögött
hasonló, de halványabb tünetek, a hajas fejbőrön vaskos, sárgás felra-
kódás volt látható. Lokális szteroid kezelés hatására jelentős javulást
észleltünk, majd leállítását követően két héttel tünetei gyorsan prog-
rediáltak. A gyermek lázas és elesett volt, bőre meleg tapintatú, eryth-
rodermiás lett, testszerte 2-3 mm átmérőjű pusztulák, tenyereken, tal-
pakon nagy elemű hámlás, végtagokon ödéma jelentkezett. Laborató-
riumi paramétereiben korábban eltérés nem volt, ekkor emelkedett CRP
szint (76,64 mg/L) és balra tolt vérkép volt megfigyelhető.

Módszer: A gyermek általános állapota lázcsillapítás és folyadék-
pótlás mellett gyors ütemben javult, a bőre per os retinoid és methot-
rexát, valamint helyi kezelés hatására tünetmentessé vált. A rendsze-
res laboratóriumi kontrollok során a Neotigason terápia mellett neut-
ropénia alakult ki, melyet hematológiai konzílium során gyógyszer-
mellékhatásnak véleményeztek, ezért leállításra került. Jelenleg loká-
lis kezelés mellett tünetmentes, fenntartó kezelésként fényterápiában
részesül a beteg.

Eredmények: Az esetet azért tartjuk bemutatásra érdemesnek,
mert az akut generalizált psoriasis pustulosa a gyermekek körében igen
ritka, azonban életveszélyes kórkép, a bőrtüneteket súlyos általános ál-
lapot és szisztémás szövődmények kísérhetik.

Tari Zsófia dr., Csitos Ágnes dr., Orbók Anna dr., Vass Viktória dr.,
Szalai Zsuzsanna dr.:
Incontinentia pigmenti kiterjedt tüneteket mutató esete
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest) 

Bevezetés: Az incontinentia pigmenti, X-hez kötött, domináns mó-
don öröklődő, pigment zavarral járó neurocutan szindróma, amely a
NEMO gén károsodásával hozható összefüggésbe. Több szervrendszert
érintő betegség lévén érintett lehet az idegrendszer, gyakoriak a sze-
mészeti eltérések, valamint a fogászati tünetek. A betegség több stá-
diumban zajlik, amelyek egymást követve, igen változatos klinikai ké-
pet mutatnak. A szövettani kép egyértelmű és diagnosztikus értékű. A
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differenciál diagnosztikai lehetőségek és a kezelési szempontok a stá-
diumoktól függően változnak.

Célkitűzés: Első alkalommal 2 hetes korban került osztályos felvételre
a leány csecsemő testszerte megjelenő, igen kiterjedt, a Blaschko-vo-
nalakat követő erythemás, vesiculosus tünetekkel valamint vérkép el-
térésekkel. A klinikai kép alapján felmerült az incontinentia pigmen-
ti lehetősége, amelyet a szövettani eredmény is alátámasztott. Az igen
kifejezett bőrtünetek valamint vérkép eltérés mellett, az eset neuroló-
giai szövődményekkel komplikálódott.

Módszer: A rendszeres utógondozást a bőrstátusznak megfele-
lő stádiumok követése, lokális kezelése, gyakori vérkép kontrollok,

valamint a neurológiai gondázásba vétel jelentette. Esetünket a kü-
lönösen kiterjedt bőrtünetek, a megszokottól eltérően elhúzódó és
igen kiterjedt verrucosus tünetek fennállása, valamint a hematoló-
giai eltérések miatt tartottuk különlegesnek, bemutatásra érdemes-
nek.

Eredmények: A már újszülött korban észlelhető, a Blaschko-vona-
lak mentén kialakuló, változatos klinikai képpel járó betegség diag-
nosztikája, a multiszisztémás jelleg és a fiú utódokra nézve lehetséges
letalitás miatt igazán fontos. A diagnosztikán túl, a beteg gondozása szem-
pontjából kiemelkedő jelentőséggel bír a társzakmákkal való szoros
együttműködés.
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Ignáth Györgyi1, Daróczy Judit dr.2, Bencés Ilona3:
A krónikus sebek szakszerű kezelésének bemutatása
(DPC Kórház Bőrgyógyászati Szakrendelő és Gondozó és 
II. Krónikus Bel Lymphoedema Részleg, Budapest1, Istenhegyi 
Magánklinika, Budapest2, Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani
és Bőronkológiai Klinika, Budapest3) 

Bevezetés: A krónikus sebek kezelése növekvő gondot jelent a nem
pontosan körvonalazott szakápolói kompetenciák, a képzett sebkeze-
lő szakdolgozók hiánya miatt.

A szakszerűtlen sebkezelés, az antibiotikumok helytelen alkalma-
zása az oka, hogy Magyarországon igen magas az amputációk és a ha-
lálos kimenetelű szövődmények száma. Célunk a krónikus sebek szak-
szerű ellátásának bemutatása három különböző eseten keresztül.

Célkitűzés: 
1. eset: Vénás eredetű krónikus seb. Stádium beosztás, sebfedők, a

kezelés minőségbiztosítása, infekció kontroll, dokumentáció 
2. eset: Krónikus seb, biofilm. Debridement, szakápolói kompetencia,

tárgyi feltételek, antibiotikum stewardship, , 
3. eset: Krónikus seb+nyiroködéma. Pontos diagnózis, gyulladásos

nyiroködéma felismerése, elkülönítése az orbánctól, sebtisztítás, nyi-
rokcsorgás hatásának felmérése, sebfedők, nedvszívók meghatározá-
sa, nyiroködéma mentesítő kezelés, kompressziós pólya alkalmazása,
a kezelés betanítása a betegnek. 

Módszer: A szakszerű, sikeres sebkezelés fokozza a betegbizton-
ságot, csökkenti a szövődmények számát, költséghatékony

Eredmények: A lakosság 1-2%-nak vannak különböző eredetű kró-
nikus sebei.

Az otthonápolást kb. 70%-ban krónikus sebek miatt veszik igény-
be. A gyakori, súlyos fertőzések népegészségügyi problémát jelente-
nek (cellulitis, fasciitis nekrotisans, szepszis). A betegutak az alapel-
látástól a szakellátásig bizonytalanok, a betegbiztonság elégtelen, a be-
tegelégedettség alacsony. A szakszerűtlen ellátás költségi igen maga-
sak. A sikeres sebkezelés világszerte a nemzetközi irányelv alapján tör-
ténik, és sebkezelő szakápolók végzik (sebkezelő központokban). A seb-
kezelő szakápolók képzése sürgető igény.

Rizmajer Beáta, Ignáth Györgyi Andrea:
Intelligens kötszerek – használjuk okosan!
(DPC, Budapest) 

Bevezetés: A krónikus sebek kezelése során a hagyományos seb-
kezelő szereket az intelligens kötszerek váltották fel, amelyek elérhe-
tővé kerültek számunkra is a mindennapi gyakorlatban. 

Bár a forgalmazók leírják, és gyakran bemutatót is tartanak az újon-
nan megjelenő termékekről, mégis nehéz eligazodni a különböző ha-
tású, és hasonló névvel ellátott kötszerek között. Ennek ellenére elő-
fordul, hogy nem az előírás szerint, illetve nem megfelelő módon hasz-
náljuk mi is, és a beteg is. 

A sebkezelő szerek megválasztása orvosi kompetencia, az alkal-
mazása ápolói feladat. A megfelelő használathoz a sebet kezelő ápo-
lónak szaktudásra, és gyakorlatra van szüksége. 

Ismerni kell: hogy milyen fertőtlenítő szereket használhatunk (pl.
Betadine nem ajánlott ezüst tartalmú kötszerrel együtt), hogyan helyezzük
fel (túlérhet vagy nem a seben), milyen szövődmény hívja fel a figyelmet
a seb állapotának romlására, mikor kell cserélni, ill. kötszert váltani stb.

Az előadás bemutatja a krónikus seben alkalmazott hagyományos
és interaktív sebkezelő szerek szakszerű alkalmazását, az innovatív köt-
szerek előnyeit, és a sebgyógyulást segítő, kiegészítő terápiás lehető-
ségeket (lökéshullám, CO2, lézer terápia) is. Kitér még a seb körüli bőr-
védelemre, ápolásra és kezelésre is. 

Célkitűzés: A Lymphoedema Részlegen fekvő betegek sebkezelése.
Módszer: Az intelligens kötszerek előnyei
Eredmények: Az előadás bemutatja a krónikus seben alkalmazott

hagyományos és interaktív sebkezelő szerek szakszerű alkalmazását,
az innovatív kötszerek előnyeit, és a sebgyógyulást segítő, kiegészítő
terápiás lehetőségeket (lökéshullám, CO2, lézer terápia) is.

Hoffer Mónika:
Egy tabletta biztonságos útja, avagy a daily-dose rendszer 
ELŐNYEI és hátrányai
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

Bevezetés: Klinikánk három különböző profilú fekvőbeteg osztállyal,
általános és számos szakrendeléssel illetve diagnosztikai és kutató la-
boratóriumokkal működő országos intézmény, amely közel 5 millió la-
kos ellátását biztosítja. Ezen túlmenően biológiai terápiás centrumként
részt vesz a pszoriázissal érintettek ellátásában.

Célkitűzés: A többrétű feladatprofil szakszerű ellátásában a klini-
kai gyógyszertár is aktívan részt vesz, esetenként koordinátori felada-
tokat is ellát.

Módszer: Fekvő betegeink gyógyszerelését 25 éve úgynevezett ma-
nuális daily-dose rendszerben végezzük. Ez a rendszer számos előnnyel
bír elsősorban a betegbiztonság és az ápolói munkaidőelosztás szem-
pontjából a hagyományos osztályon történő gyógyszereléssel szemben.
A központi betegre szóló gyógyszerelés elsődleges célja a gyógysze-
relési tévedések csökkentésének révén a betegbiztonság növelése. Mi-
vel az osztályos gyógyszerelés átkerül a gyógyszertár feladataihoz, így
jelentős többletidő szabadul fel az ápolói feladatok elvégzéséhez is.

Eredmények: Előadásomban a daily dose rendszer szakmai, gazdasági,
minőségbiztosítási előnyeit és hátrányait szeretném ismertetni illetve egyéb
klinikai betegellátással kapcsolatos feladatainkat bemutatni.

Lőrinczné Mikó Gabriella, Szabó Attiláné:
Az elektronikus ápolási dokumentáció bevezetése és használata
a PTE KK Bőr,- Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinikán
(PTE. KK. Bőr,- Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs) 

A Pécsi Tudomány Egyetem Klinikai Központján belül kialakított
informatikai rendszert szeretném bemutatni, kiemelve annak ápolási mun-
kával való összefüggéseit. A bevezetése óta eltelt időszakban számos
elméleti és gyakorlati tapasztalatot szereztünk. Szeretném ismertetni
a rendszer előnyeit, hátrányait, a hatósági előírásoknak való megfele-
lőségét, minőségirányítási és adatvédelmi vonatkozásait, melyek a kap-
csolódó jogi vonatkozások mellett a felhasználóknak is védelmet biz-
tosítanak.

Sándorné Gulya Annamária:
Az egészségügyi ügyvitelszervező szak bemutatása, jelenlegi 
szerepe és feladatai az egészségügyi intézményekben
(Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrgyógyászati Klinika,
Debrecen) 

Bevezetés: Az egészségügyi ügyvitelszervező szakot 1991. április
24-én alapították Nyíregyházán. Az alapítás célja a munkaerő-piaci szük-
séglet kielégítése volt.

Célkitűzés: Napjaink egyik legfontosabb és legtöbbet tárgyalt
problémája az egészségügyben a finanszírozás.

Módszer: A kórházak vezetésének ma már nem csak a gyógyító mun-
ka megszervezésére kell figyelnie, hanem az intézmény gazdasági mű-
ködését és likviditását is biztosítania kell. Ebben lehet segítségükre az
egészségügyi ügyvitelszervező, aki a jelenleg igen leterhelt ápolók vál-
láról is leveheti a terhet munkájával.

Eredmények: Az egészségügyi ügyvitelszervező ismeri az egész-
ségügy struktúráját, működési és döntési mechanizmusát, az intézmé-
nyek közötti információ áramlást, az adatszolgáltatási összefüggése-
ket, az egészségügy finanszírozásával kapcsolatos elméleti és gyakor-
lati kérdéseket, a számvitel és adózás alapjait, az egészségügyi kód-
rendszereket és programrendszereket, az egészségügyi dokumentáció
vezetésének előírásait, az egészségügy működéséhez kapcsolódó jog-
szabályi hátteret. Alkalmas és képes az intézet teljesítményének és tel-
jesítmény arányos bevételeinek értékelésére, elemzésére, a finanszírozás
alapját jelentő dokumentáció helyességének ellenőrzésére, a legked-
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vezőbb bevételt jelentő kódolási technika kialakítására, hibák kiszűrésére,
javítására, napi teljesítmények rögzítésére, adatok prezentálására.

Túri-Kis Edit:
Együttműködés és innováció lehetősége a bőrgyógyászati 
betegek ápolásában
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

A bőrgyógyászati eredetű betegségek hallatán leggyakrabban az akut
bőrtünetekre gondolunk. Emellett azonban a bőrbetegségeknek számos
típusa lehet. A kiváltó okok is változóak. 

Az individuális betegápolás alapja a korrekt kommunikáció,
melyhez nagy segítséget jelentenek a könnyen értelmezhető beteg-
oktatási dokumentumok. Előadásomban ismertetem az oktatási ter-
vek készítésének nehézségeit és az eddigi eredményeket. Témakörök:
általános bőrgyógyászat, onkológia, allergológia, sebkezelés, fény-
terápia. 

Célja a tapasztalatcsere és az együttműködés erősítése a bőr-
gyógyászati kórképben szenvedő betegek ápolásában. Szakmai
napok keretében az együttgondolkodásra alapozva a szakápolási
protokollok készítése a szakdolgozók biztonságát, a betegek sikeres
gyógyulását és a szakmai résztvevők kapcsolatainak erősítését is je-
lenti.
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Sebőkné Farkas Éva, Együd Katalin dr.:
Bőrgyógyászati ápolás – és ami mögötte van
(SZ-SZ-B Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza) 

Bevezetés: A Bőrgyógyászati betegek gyógyításához valamint
ápolásához, speciális ápolási feladatok ellátása szükséges a helyi ke-
zelések és fényterápiák megadásával. Ezen feladatok elvégzése mel-
lett azonban markánsan jelen vannak az alap és szakápolási feladatok.
Tapasztalatok alapján elmondható, hogy sok esetben úgy vélik a he-
lyi kezelések csak „kenceficék” és egyéb feladat ellátása csekély. 

Az előadás célja: Megismertetni az eltérő valamint a társszakmák-
ban dolgozó kollégákkal a bőrgyógyászati ápolás jelentőségét. 

Célkitűzés: Ezen feladatok bemutatása, három esetismertetéssel ke-
rül sor. Mind három esetben alkalmazott módszer: A beteg állapotának
napi nyomon követése. A beteg egészségéi állapotának bőrtüneteinek
követése az intézmény elhagyását követően, mindehhez felhasználva
az intézményben tartózkodás ideje alatti dokumentációkat, és az elkészült
fotókat.

Módszer: Esetek bemutatását követően elmondható, hogy nagy je-
lentőséggel bír a speciális bőrgyógyászati ápolási feladatok mellet a bel-
gyógyászati olykor a sebészeti ápolás elemei és nehézségei.

Eredmények: S bár vannak ritka betegségek, de az összetett inter-
diszciplináris ápolást gyógyítást igénylő betegeink előfordulása min-
dennaposak.

Haklik Melinda:
Az IVIG terápiás jelentősége Pemphigus vulgarisban: egy 
betegünk kapcsán szerzett tapasztalataink ismertetése
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

Bevezetés: A Pemphigus vulgaris egy autoimmun hólyagos beteg-
ség.

Célkitűzés: Terápiájában elsődlegesen szisztémás steroid kezelés vá-
lasztandó, progresszió esetén a 2018-as protokoll szerint rituximab, vagy
steroidot helyettesítő (spóroló) kezelés javasolt, ezek között az Intra-
tect is szerepel. Egy 54 éves súlyos Pemphigus vulgarisban szenvedő
nőbetegünk kapcsán ismertetjük az Intratect terápiás hatékonyságát. Be-
tegünknél kifejezett bőrtünetek és nagy testfelszíni érintettség miatt elő-
ször steroid terápiát indítottunk, amit azatioprinnal egészítettünk ki, mint
első vonalbeli terápia. Sajnos a beteg nem tudta szedni az azatioprint
kiterjedt májfunkciós eltérések miatt, melyet egyértelműen a gyógy-
szer okozott. A rituximab ezen indikációban való adásához egyedi ké-
relmet nyújtottunk be. A beteg tünetei közben rapidan progrediáltak,
általános állapota is romlott, ezért a protokoll alapján és irodalmi ada-
tokra hivatkozva Intratect kezelést kezdtünk, melyet a beteg összesen
4x50g dózisban kapott meg.

Módszer: A kezelést követően a beteg állapota jelentősen javult, a
bőrtünetek remisszióba kerültek. Mire a rituximab adása lehetővé vált,
a beteg állapota az IVIG terápia segítségével jelentősen javult.

Eredmények: Esetünkkel szeretnénk felhívni a figyelmet az Intra-
tect Pemphigus vulgarisban való alkalmazásának fontosságára.

Váradi Sándor:
Hagyományos és új kezelési lehetőségek, ápolói feladatok 
Pemphigus vulgarisban
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

Bevezetés: Előadásomban a 46 éves pemphigus vulgaris diagnózissal
kezelt betegünk esetén keresztül szeretném bemutatni a szteroid terá-
pia ismert és kevésbé ismert mellékhatásait, melyek ebben az esetben
1 hónapon belül jelentkeztek, természetesen fotókkal illusztrálva.

Célkitűzés: A viszonylag hirtelen kialakult súlyos mellékhatások és
labor eltérések nagy mértékben beszűkítették a terápiás lehetőségeket
is. A továbbra is regrediáló bőrtünetek miatt egy viszonylag új terápia
mellett döntöttünk.

Módszer: Az immunterápia napjainkban éli virágkorát, az onkoló-
gia mellett egyre több terápiás indikációban vívja ki létjogosultságát.
Ez nincs másképp a pemphigus vulgaris kezelésében sem. Esetünkben
a MabTera kezelésre esett a választás.

Eredmények: A prezentáció során szeretném hangsúlyozni az ápo-
ló kiemelt szerepét az ellátó teamen belül, felhívom a figyelmet az új
terápiák bevezetése előtti oktatás fontosságára, ami ahhoz szükséges,
hogy beteget megfelelően tudjuk obszerválni és az esetleges mellék-
hatásokat megelőzni illetve ellátni.

Vida Anna:
Mellékhatás menedzsment immunterápiában
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

Bevezetés: Az új célzott daganatellenes készítmények és immun-
terápiás szerek megjelenésével az onkológiai betegek kezelése gyö-
keresen átalakult. Nem lehet elégszer ismételni a témát, annál is inkább,
mivel a mindennapi ellátás során még mindig csúsznak be olyan hibák,
melyek elkerülhetők lettek volna.

Célkitűzés: Változott a hatás és mellékhatásprofil, melynek követ-
keztében a korábbiaktól teljesen eltérő megfigyelési rendszert kell kö-
vetnie az ellátó teamnek.

A változások új kihívások elé állították az ápolószemélyzetet is. 
Módszer: Előadásomban gyakorlati oldalról, a PD-1 gátló terápi-

ák példáját segítségül hívva mutatom be az új terápiák bevezetésének
folyamatát, kitérek azokra a fontos momentumokra, melyek segítségével
az ápoló képes lesz konstruktívan részt venni az új kezelési eljárások
bevezetésében és kivitelezésében hangsúlyozva az ellátó személyzet te-
rápiabevezetés előtti oktatását. 

Eredmények: Bemutatom azt a logikus gondolkozási sémát, mely-
nek segítségével az ápoló hatékonyan és támogatóan vehet részt a be-
teg ellátásában és gondozásában. Mivel az új kezelések esetén különösen
hangsúlyos a mellékhatások észlelése, megítélése, röviden ismertetem
a mellékhatások közös terminológiáját (Common Terminology Crite-
ria for Adverse Events, CTCAE 5.0), melyet a tünetek objektivizálá-
sa érdekében célszerű az egész ellátó teamnek ismerni és használni.

Balázs Máté dr.:
Farmakovigilancia kicsit másképpen – Miért fontos beszélnünk
róla? 
(Semmelweis Egyetem Mentális Egyészségtudományok Doktori 
Iskola, Budapest) 

Bevezetés: A farmakovigialncia vagy gyógyszerbiztonság egy di-
namikusan fejlődő, új tudomány- és gyógyszeriprai terület, amelyet át-
szőnek a hatósági elvárások és szabályok. A gyógyszerekkel kapcso-
latos nemkívánatos események súlyos egészséggazdasági terhet rónak
az egész ellátórendszerre, különösen igaz ez az onkológiai területen.

Célkitűzés: Az elmúlt évtizedekben rendkívüli mértékben fejlődtek
a gyógyszerek azonban a gyógyszer-mellékhatások továbbra is gyakoriak,
és sokszor ezek az események elkerülhetőek lennének, azonban az Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) adatai alapján sok országban a gyógy-
szerrel összefüggő nemkívánatos események még mindig a vezető meg-
előzhető halálokok között szerepelnek.

Módszer: Az onkológia különösen veszélyeztetett a különböző gyógy-
szerekkel összefüggő, illetve a gyógyszeres terápia során fellépő mel-
lékhatások és egyéb nemkívánatos események szemptonjából. Külön-
böző vizsgálatok szerint az onkológiai betegek mindegyikének legalább
egy mellékhatás jelentkezik a terápia során, azonban ez a kemoterápiás
szerek esetében meghaladhatja a három vagy annál több nemkívána-
tos eseményt is. Azonban arra is fel kell hívni a figyelmet, hogy az on-
kológiai szerekkel kapcsolatos egészségügyi szakemberektől jövő
gyógyszer mellékhatás/nemkívánatos esemény bejelentések száma ke-
vés, és alul reprezentáltak az egyedi gyógyszerbiztonsági jelentések ösz-
szességét tekintve. 
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Eredmények: Fontos lenne az onkológiai és egyéb más gyógysze-
rek alkalmazása során észlelt gyógyszerbiztonsági események jelen-
tése, mivel ezek elősegítik az adott készítmények gyógyszerbiztonsá-
gi profiljának jobb megismerését, a célzottabb alkalmazását, és a kü-
lönböző terápiával összefüggő gyógyszerbiztonsági kockázatok csök-
kentését, és az azokat kezelő hatékony kockázatcsökkentő eszközök és
intervenciók kifejlesztését.

Bencés Ilona:
Mit tehetünk a gyógyszermellékhatás jelentések elősegítésében? 
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

Bevezetés: A forgalomba hozott gyógyszerekről a gyártó és a ha-
tóság folyamatosan gyűjti az információkat, ami nem véletlen, hiszen
össztársadalmi érdeke és felelőssége mindenkinek. Ennek jelentőségét
alátámasztandó példának említeném a Contergan botrányt vagy el-
lenpólusként a Viagra diadalútját. Különböző okokból azonban a gyógy-
szermellékhatás jelentés sajnos nem túl hatékonyan valósul meg Ma-
gyarországon, holott azt bárki megteheti, nem kizárólag csak a keze-
lőorvos. 

Célkitűzés: Az egészségügyi ágazat nehézségeit ismerjük, ezek a ne-

hézségek következményesen a jelentési hajlandóságot is nagy mértékben
gyengítik vagy ellehetetlenítik.

Laikus oldalról azonban teljesen más a helyzet, hiszen a felhasználók
sokkal nagyobb lendülettel jelentenének, de nincsenek tisztában azzal,
hogy ezt ők maguk is megtehetik. Ugyanakkor megfelelő edukálás mel-
lett a jelentési hajlandóság növelhető. 

Módszer: Betegszervezeti képviselőként volt szerencsém számos más
betegszervezettel együttműködve részt venni a Novartis által 2017-ben
szervezett Európai Beteg Innovációs Találkozón (EPIS2017). A talál-
kozón a gyógyszerfejlesztés folyamatának főbb állomásaihoz kap-
csolódva az egyes országok csapatai különböző projekteket dolgozhattak
ki annak érdekében, hogy a betegek sokkal eredményesebben érvé-
nyesíthessék véleményüket a gyógyszer innováció és a klinikai kuta-
tás során.

A magyar csapatra a gyógyszer piacra kerülése utáni időszakot osz-
tották.

Projektünkben azt dolgoztuk ki, hogy mit tehet egy betegszervezet
a gyógyszermellékhatás jelentések erősítésében.

Eredmények: A közös munka gyümölcseként megszületett magyar
javaslat kapta az esemény utáni szavazáson a legtöbb on-line voksot.

Előadásomban a fenti projekt tartalmi elemeinek ismertetésén túl,
szeretném bemutatni a jelentési lehetőségeket a hatóság és a gyógy-
szergyártók felé.
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Szőke Gyöngyi:
Egy kiszolgáltatott ember súlyos sérülése
(DE-KK Bőrklinika Égés Osztály, Debrecen) 

Bevezetés: Statisztikailag igazolt,hogy a vegyi égések előfordulása
egyre gyakoribb hazánkban is. A Debreceni Egyetem Égés osztályán10
éves időintervallumban összesen 2499 beteget ápoltunk égési sérüléssel,
ebből 35 betegnek volt kémiai égése. Ez a hospitalizált betegek
1,44%-a. Leggyakrabban a zsíroldó, folyékony beton, ammónia gőz,
tisztító szerek okozta maródásos sérüléseivel találkoztunk. A lúgos ha-
tású vegyi anyagok kollekvációs nekrózist okoznak, ami mélyebb ré-
tegekbe penetrál. A súlyos szövetroncsolás gyakran műtétek soroza-
tát követelheti.

Célkitűzés: Előadásomban bemutatásra kerül annak a fiatal 35 éves
halmozottan sérült férfinak az esete aki önhibáján kívül szenvedte el
testfelületének 28 %-át érintő súlyos kémiai égését. Az előadás bemutatja
betegünk kórtörténetét. Súlyos bőrtünetei miatt intenzív osztályunkra
irányították, ahol valószínűsítettük, hogy nem allergiás kórkép zajlik,
hanem erős lúghatású anyag került a beteg bőrére ismeretlen körülmények
között. A beteg kezelését nehezítette a mentális retardáltsága, moz-
gásképtelensége izületi kontraktúrákkal, deformitásokkal és a be-
szédképtelensége. Korrekt sokktalanítás után traheosztómiát végeztünk.
Átmenetileg gépi lélegeztetést igényelt majd sorozatos műtéti beavat-
kozások következtek. Az előadásban ismertetésre kerül a kezelések for-
dulópontja.

Módszer: 27 napos hospitalizáció után otthonába bocsájtottuk jó ál-
talános állapotban. Gyógyult, reakciómentes sebekkel.

Konklúzió: A kémiai sérülések kivédhetőek lennének, ha megfele-
lő módon, előírás szerint tárolnák és alkalmaznák a veszélyes anyagokat.
Különösen fokozott figyelmet érdemelnek az idős emberek, fogyatékkal
élők, kisgyermekek, pszichiátriai betegek, akik önmaguk ellátására kép-
telenek kiszolgáltatottak. Összegzésképpen elmondható, hogy az em-
beri mulasztásnak, felelőtlenségnek súlyos következményei lehetnek
más emberek életére is. 

Bodnárné Vidoven Krisztina, Gyüre Lászlóné, Együd Katalin dr.:
Az is lehet syphilis, ami nem annak látszik
(Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi 
Oktatókórház, Jósa A. Oktatókórház, Bórgyógyászati Osztály és 
Nemibeteg Gondozó, Nyíregyháza) 

Bevezetés: A Bőr- és Nemibeteg Gondozók feladata a bőrbete-
gek, az STI betegek valamint a nemi betegek ambuláns ellátása. Nyo-
mon követik a nemi betegek állapotát illetve felkutatják és gondo-
zásba, kezelésbe veszik a nemi betegek kontaktusait. Tevékenységük
közé tartozik a szűrővizsgálatok elvégzése, mint secunder preven-
ciós eszköz, amely nagy jelentőséggel bír a nemi betegek felkuta-
tásában, hiszen a syphilis, mint klasszikus nemi betegség sokféle der-
matózist utánozhat.

Célkitűzés: A syphilis napjainkban, a rendelkezésre álló antibioti-
kumos és diagnosztikus lehetőségek ellenére is reneszánszát éli. A nyír-
egyházi Bőr- és Nemibeteg Gondozóban is érezhető a nemi betegek szá-
mának növekedése, évről évre egyre több syphilis-el fertőzött beteget
vesznek gondozásba.

A syphilis bizonyos stádiumában olyan tüneteket mutat, amelyek
könnyen összetéveszthetőek más betegséggel ezért ezt a betegséget „me-
dicina/dermatológia majmának” vagy „nagy szimulátornak” is nevez-
nek.

Módszer: A szerző előadásában felhívja a figyelmet, hogy bizonyos
bőrbetegségeknél gondolnunk kell a syphilis lehetőségére. Létfontos-
ságú a nemi betegségek felismerésénél, hogy mind az orvos, mind pe-
dig a szakdolgozó (gondozónő, asszisztens, ápoló) általános ismeretét
kell hogy képezze a nemi betegségek lefolyása és tünettana.

Eredmények: A Nemibeteg Gondozókban speciálisan képzett szak-
dolgozók munkája nem csupán egy hatékony kezelés alkalmazására kor-
látozódik, hanem a kontaktusok, fertőzőforrások felkutatására is, hi-
szen beteg nélkül a legkorszerűbb kezelés is hatástalan.

László Szilvia, Mester Karolina:
Új lézerkezelés alakformálásra és bőrfeszesítésre
(SZTE Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

Manapság óriási az igény a nemkívánt zsírszövet csökkentésére és
a laza, petyhüdt bőr feszesítésére. Az utóbbi években a sebészi radikális
műtétek helyett előtérbe kerültek az ún. noninvazív eljárások, amelyek
sebészi beavatkozások nélkül alkalmasak a zsírszövet csökkentésére és
a bőr feszesítésére, ugyanakkor kevés objektív bizonyíték áll rendel-
kezésekre ezen módszerek hatékonyságának igazolására. Célkitűzésünk
volt klinikánkon alkalmazott alakformáló és bőrfeszesítő eljárás haté-
konyságának igazolása. Az alakformáló kezelést (TightSculpting®) egy
különleges kettős hullámhosszú (1064 nm Nd:YAG, 2940 nm Er:YAG,
Fotona) lézerkészülékkel végeztük. 

A vizsgálatba 10 nőbeteget vontunk be, akiknél az alakformáló ke-
zelést 4 alkalommal 2 hetente végeztük. A kezelés első lépésében a lé-
zerrel a bőrt 42 C-ra felmelegítettük, és ezen a hőmérsékleten tartot-
tuk 8 percig, ezt követően alkalmaztuk a bőrfeszesítő kezelést. Egy-egy
kezelés átlagosan 1 óráig tartott. A kezelés során a zsírsejtek memb-
ránjai károsodnak valamint a kollagéntermelés fokozódik, így a bőr fel-
színi és mélyebb rétegeinek feszesítése és a zsírréteg csökkenése ér-
hető el. A zsírszövet méretének csökkenését és a bőr feszességét ob-
jektív vizsgálatokkal követtük. 

Eredményeink alapján a TightSculpting® kezelés hatékonyan al-
kalmazható alakformálásra és a bőr feszesítésére.

Fűz Istvánné:
Konfokális mikroszkópos vizsgálat
(SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

Bevezetés: A konfokális mikroszkópos vizsgálat in vivo, lézer ala-
pú, nem invazív képalkotó módszer, mely klinikánkon 2011 óta mű-
ködik. A konfokális mikroszkópia során a bőr felszínes területéről visz-
szavert fény detektálásával digitalizált, a szövettani vizsgálattal ösz-
szevethető képek készíthetők.

Célkitűzés: Mivel a vizsgálat időigényes, válogatott esetekben al-
kalmazható a bőrfelszínen elhelyezkedő jó-, és rosszindulatú dagana-
tok megítélésére valamint gyulladásos bőrbetegségekben is használható.

Módszer: Az eljárás fájdalmatlan, gyakorlatilag veszélytelen, ezért
kisgyermekeknél és kismamáknál is elvégezhető a vizsgálat. Nagy elő-
nye, hogy a test szinte minden pontját lehet vele vizsgálni, kivéve az
olyan helyeket ahova a vizsgáló gyűrűt nem lehet rögzíteni (pl. orr, szem-
zug). Az ilyen helyek vizsgálatához speciális kézi készülék szükséges.

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

Eredmények: A konfokális mikroszkópos vizsgálat emeli a klini-
kai és dermatoszkópos diagnózis pontosságát, így a megfelelő kezelés
könnyebben kiválasztható.

Kimpián Enikő, Szilágyi Adrienn:
Kézhigiénés betegedukációs program bemutatása
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

Bevezetés: Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2009-ben
kampányt indított “Ments életeket: Moss kezet” jelszóval, azóta pedig
minden évben május 5-én van a Kézhigiénés Világnap, melyhez
2010-ben Magyarország is csatlakozott. A kampány célja, hogy fellépjen
az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzésekkel szemben.

Célkitűzés: Klinikánk egy újabb területen csatlakozott a fenti cél-
kitűzéshez, így 2018. május 7-én, egy komplex kézhigiénés felvilágosító
programot indítottunk útjára. A program leginkább a laikus nagykö-
zönséget célozza meg (betegek, látogatók), hangsúlyozva a hatékony
kézfertőtlenítést és annak kiemelt szerepét bizonyos fertőzések terje-
désében. Klinikai kézhigiénés trénereink fogadták az érdeklődőket az
aulában elhelyezett standjuknál. Itt az általuk készített tájékoztató anya-
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gok és a szerzett információk segítségével egy tesztet tölthettek ki az
érdeklődők, majd ajándékban is részesültek. Lehetőség volt arra is, hogy
UV lámpa segítségével ellenőrizzék, mennyire volt hatékony az álta-
luk elvégzett kézfertőtlenítési eljárás.

Módszer: Bár a program elsősorban nem az egészségügyben dol-
gozókat célozta, mégis igen népszerű volt kollégáink körében is.

Eredményeinket tekintve a résztvevők magas számán és pozitív
visszajelzésein túl, anyagunkat „A 200 éves Hartmann 200 napos
szakdolgozói pályázatára” is beküldtük, ahol dobogós helyezést ér-
tünk el. 

Eredmények: Fentieken túl szeretnénk ismertetni jövőbeni céljainkat
is.

Bencés Ilona:
A mindennapi rutinon túl, avagy a szolgáltatás távlatai
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest) 

2018. január 19-én indult el a SE Bőr-, Nemikórtani és Bőronko-
lógiai Klinika BőrŐrök Egészségprogramja. Az előadás sorozatot azért
hoztuk létre, hogy bővítsük a fiatalok bőrük egészségével, a különbö-
ző bőrbetegségekkel kapcsolatos ismereteit és pozitív hatással legyünk
sokszor egészségügyi kockázatot is jelentő viselkedés- és magatartás-
beli szokásaikra.

A fiatalkorúak bőrápolást illető tájékozatlansága, a bőrrákok egy-
re gyakoribbá válása, a tetoválás és a piercing kritikátlan terjedése, ezek
szövődményeinek nem-ismerete, valamint az elmúlt években a fiatal
nemibetegek arányának növekedése is alátámasztotta azt az igényt, hogy
szükséges a fiatalok bőrgyógyászati ismereteinek bővítése, szexuális
felvilágosítása, megóvása a környezeti ártalmaktól, bőrkárosító divat-
irányzatoktól, valamint a nemi fertőzésektől. 

A programot, mint egyfajta jó gyakorlatot szeretném bemutatni a
hallgatóságnak, mivel a szakmai indokoltságán túl a visszajelzések egyér-
telműen bizonyították, hogy az ehhez hasonló kezdeményezésekre nagy
az igény és megvalósításához nem szükséges komolyabb anyagi be-
ruházás sem.
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Oláh Péter dr.1,2,3, Gyulai Rolland dr.1, Bernhard Homey dr.2,3:
Nagy elemszámú dermatogenomikai és metagenomikai 
kísérletek integratív kiértékelése
(PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs1,
Dept. of Dermatology, University of Düsseldorf, Düsseldorf, 
Németország2, The EU-MAARS Consortium, Düsseldorf, 
Németország3) 

Bevezetés: A Microbes in Allergy and Autoimmunity Related to
the Skin (MAARS) Európai Uniós konzorcium célkitűzése az aller-
giás és autoimmun reakciók vizsgálata nagy elemszámú, genetikai,
transzkriptomikai és metagenomikai mintaanyagot vizsgáló tanulmány
keretében. Felhasználva a konzorcium által rendelkezésünkre bocsá-
tott másodlagos szintű adatelemzés eredményeit, célkitűzésünk ezen
adatbázis hatékony és sokoldalú kiaknázását lehetővé tevő kiértéke-
lő módszerek létrehozása volt. A modern molekuláris genomika esz-
közeinek gyors ütemű fejlődése a kísérletes és klinikai dermatológiai
kutatások módszereinek megújulását is magával vonta. Az ún. „nagy
áteresztőképességű”, teljes genomok vizsgálatára alkalmas módsze-
rek elterjedésével és költséghatékonnyá válásával azonban az érdek-
lődés középpontjába visszakerülni látszik a hipotézis-alapú, gondosan
tervezett kísérleteket igénylő kutatói megközelítés, szemben az elő-
ző évtizedre jellemző, hipotézis-mentes, leíró genomikára építő mód-
szertannal.

Célkitűzés: A felmérések keretében három európai klinikai központ
(Heinrich Heine Universität, Düsseldorf, DE; Helsinki University Hos-
pital, FIN; King’s College London, UK) beteganyagából történt a meg-
felelő pszoriázis és atópiás dermatitisz páciensek kiválasztása, a be-
tegségek súlyossága, kórtörténet és familiáris háttér alapján. A beteg-
ségekre jellemző, ám a betegségek között egymással átfedő régiókból
történt mintavétel a bőrfelszíni mikrobiom, génexpresszió, valamint ge-
nomi DNS analízisére irányult.

Módszer: A diverz populációból származó, jelentősen eltérő tech-
nikai hátterű, valamint különböző adattípusokat képviselő informáci-
ók egységes, integrált feldolgozását követően gén- és mikrobiális há-
lózatok létrehozása, alcsoportok meghatározása vált lehetővé. Ezen há-
lózatok generalizált kiértékelésén túl különös hangsúlyt kapott az
ató piás dermatitisz csoportban genotipizált filaggrin gén mutációinak
hatásvizsgálata az egyes molekuláris mintázatokban.

Eredmények: Az elkészült bioinformatikai csomag széleskörű és a kon-
zorcium céljainak megfelelő elemzést tett lehetővé, a betegcsoportok ál-
talános kiértékelésén és összehasonlításán túl pedig olyan specifikus té-
nyezők vizsgálatára is lehetőséget nyújtott, mint a filaggrin génmutáci-
ók okozta génexpressziós és bőr mikrobiom perturbációk elemzése.

Rencz Fanni dr.1,2, Tamási Béla dr.3, Hajdu Krisztina dr.4,5, 
Gulácsi László dr.1, Ruzsa Gábor 6,7, Péntek Márta dr.1, 
Szegedi Andrea dr.4,5, Sárdy Miklós dr.3, Bata-Csörgő Zsuzsanna dr.8,
Kinyó Ágnes dr.9, Brodszky Valentin dr.1:
Az egészség-nyereség mérése pemphigusban: magyarországi 
keresztmetszeti kérdőíves felmérés
(Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségügyi Közgazdaságtan 
Tanszék, Budapest1, MTA Prémium Posztdoktori Kutatói Program,
Budapest2, Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiai Klinika, Budapest3, Debreceni Egyetem, 
Bőrgyógyászati Klinika, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen4, 
Debreceni Egyetem, Bőrgyógyászati Klinika, Bőrgyógyászati 
Allergológiai Tanszék, Debrecen5, Eötvös Loránd 
Tudományegyetem, Pszichológiai Intézet, Pszichológiai Doktori 
Iskola, Budapest6, Budapesti Corvinus Egyetem, Statisztika 
Tanszék, Budapest7, SZTE ÁOK Szent-Györgyi Albert Klinikai
Központ Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika Bőrgyógyászati és
Allergológiai Klinika, Szeged8, Pécsi Tudományegyetem, Bőr-, 
Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs9) 

Bevezetés: A kezelés hatására bekövetkezett életminőségjavulás kö-
vetése pemphigusban is alapvető terápiás végpontnak számít. Az új te-
rápiák költség-hatékonysági vizsgálataihoz mérnünk szükséges az egész-

ség-nyereséget, amely az egy-egy kezeléssel megnyerhető életéveket
és életminőség-javulást együttesen veszi figyelembe. Mindezidáig a nem-
zetközi szakirodalomban sem közöltek olyan direkt módon mért élet-
minőség-értékeket (hasznosságokat) pemphigusos betegekben, amelyek
alkalmasak az egészség-nyereség kifejezésére. 

Célkitűzés: 2014 és 2017 között keresztmetszeti kérdőíves felmé-
rést végeztünk a négy hazai egyetemi bőrgyógyászati klinika pemp-
higusos betegeinek részvételével. A betegek saját állapotukat követő-
en három, viszonylag gyakran előforduló pemphigusszal összefüggő
egészségi állapotot értékeltek időalku módszerrel. A válaszokból
hasznosságértékeket számoltunk, amelyek -1 és +1 közötti skálán he-
lyezkednek el, ahol 0 a halált, +1 a teljes egészséget, a negatív értékek
pedig a halálnál rosszabbnak ítélt egészségi állapotokat jelentenek. A
betegségsúlyosságot az Autoimmune Bullous Skin Disorder Intensity
Score (ABSIS), a fájdalomintenzitást pedig vizuális analóg skála se-
gítségével mértük fel.

Módszer: 108 pemphigusos beteg válaszait elemeztük (átlagéletkor
57 év, 64% nő). Az ABSIS pontszámok átlaga a mintában 11,6±17,4
volt. A betegcsoportban a három vizsgált egészségi állapot – kezelet-
len pemphigus vulgaris, kezeletlen pemphigus foliaceus és kezelt pemp-
higus – átlagos hasznossága az időalku módszerrel mérve 0,41±0,45,
0,52±0,42 és 0,66±0,36 volt. A három állapot hasznossága közti kü-
lönbség statisztikailag is szignifikáns volt (p<0,001). A betegek saját
állapotukat szignifikánsan jobbra értékelték az időalku módszerrel, mint
bármelyik állapotleírást a háromból (0.76±0.30; p<0,001). A súlyosabb
(magasabb ABSIS pontszámú), a nagyobb fájdalomintenzitást jelző és
az informális gondozást igénybe vevő betegek egészségi állapota szig-
nifikánsan rosszabb volt (p<0,05). 

Eredmények: A hasznosságértékek más krónikus bőrgyógyászati be-
tegségekkel (pl. psoriasis, atópiás dermatitis vagy krónikus kézekcé-
ma) összevetve igazolják, hogy a pemphigus betegségterhe kimagas-
lóan nagy. A jelentős hasznosság-különbségek a kezelt és a kezeletlen
pemphigus állapotok között megmutatják, hogy a pemphigus sikeres
kezelése jelentős egészség-nyereséggel járhat, amely nagyon ígéretes
az új terápiák költség-hatékonysági vizsgálata szempontjából.

Veréb Klára dr.1, Oroján Iván dr.1, Kocsis Lajos dr.2:
Basaloid sejtes laphám carcinoma a penisen – esetbemutatás
(Bács-Kiskun Megyei Önkormányzati Kórház- Bőrgyógyászati 
Osztály és Szakrendelő, Kecskemét1, Bács-Kiskun Megyei 
Önkormányzati Kórház- Pathologia osztály, Kecskemé2) 

Bevezetés: A penis basaloid sejtes laphám carcinomája igen ritka,
csak hisztopathológiai eltérések alapján diagnosztizálható kórkép.

Célkitűzés: A szerzők egy 35 éves férfi beteg esetét mutatják be, aki
2018 áprilisában jelentkezett ambulanciánkon, a penisen nyolc hónapja
növekvő szövetszaporulat miatt. A diagnózis pontosítása céljából
Urológus konzultáns segédletével szövettani mintavétel történt, mely
basaloid sejtes laphám carcinoma, papillaris típusát véleményezte. 

Módszer: Mivel ez a ritka, rákos megbetegedés távoli áttétek kép-
ződésével is járhat, a beteg kivizsgálása elindult, illetve Oncoteam elé
került, továbbiakban szükséges kivizsgálás és kezelések előirányzása
céljából.

Eredmények: Az általánosságban előforduló penis elváltozások mel-
lett figyelemfelhívásként, az elváltozás ritka előfordulása miatt tartják
a szerzők az esetet bemutatásra érdemesnek. 

Jakab Ádám, Buknicz Tünde dr., Jakobicz Eszter dr., 
Kemény Lajos dr., Groma Gergely dr., Németh István Balázs dr.:
Melanoma és fibroblaszt interakciók pozitív és negatív hatásai 
a tumorsejtek túlélőképességére
(SZTE ÁOK, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) 

Bevezetés: Az elmúlt évtizedben az egyre növekvő számú kísérle-
ti bizonyítékoknak köszönhetően felismerésre került a tumor-sztróma
sejtek közti kölcsönhatások fontos szerepe a tumor progresszióban, mik-
roevolúcióban, és metasztázisok képzésében.
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Célkitűzés: Jelen munkánkban egy olyan in vitro kísérleti modellt al-
kalmaztunk, amelyben melanoma és fibroblasztok közötti ritka moleku-
láris kölcsönhatások eredménye is vizsgálhatóvá válik. Kísérleti model-
lünkben HDF-RFP-ZeoR sztrómális, és UACC 257-GFP-NeoR melanoma
parentális sejtvonalakat tenyésztettünk ko-kultúrában. Az GFP+/RFP+ dup-
la pozitív sejteket két módszerrel, kettős antibiotikum szelekcióval és FACS
szortolással válogattuk ki, tulajdonságinak további vizsgálatához.

Módszer: A kettős antibiotikum szelekciót követően nem nyerünk
GFP+/RFP+ dupla pozitív sejteket. A szelekciót túlélő sejtek melano-
ma fenotípusú és GFP+-ak voltak. Ezen sejtek további Q-PCR alapú
genetikai vizsgálata, valamint 17 mikroszatellita lókuszra kiterjedő Short
Tandem Repeat (STR) analízise eredményeként horizontális géntranszfer
nem volt kimutatható. Ezen eredmények tiszta melanoma eredet mel-
let arra is utalnak, hogy a nyert zeocin rezisztencia genetikai infor-
mációcserétől eltérő módon alakul ki. A kokultúrában tenyésztett sej-
tek GFP+/RFP+ kettősen pozitív FACS szortolását követően, Konfo-
kális Lézer Szkenning Mikroszkópos validálása alacsony mennyiségű
(1:5×106) valódi kettősen pozitív sejtet eredményezett, melyekben min-
két fluoreszcens fehérje homogén citoplazmatikus eloszlást mutatott.
Ezen GFP+/RFP+ kettősen pozitív sejtek osztódásra nem voltak képesek,
és az általunk vizsgált különböző körülmények között (kollagén I be-
vonat, fibroblast feeder layer, matrigel matrix) néhány nap alatt el-
pusztultak.

Eredmények: Mivel jelen kísérleti modellünkben a sejtfúzióval lét-
rejött extrém alacsony számú kettősen pozitív hibrid sejt osztódás és
életképtelennek bizonyult, ezért a jelenség egy potenciális tumor ellenes
mechanizmusnak tekinthető. Ugyanakkor, a sztrómális sejtek horizontális
géntranszfer nélküli kölcsönhatása melanoma sejtekkel olyan új tu-
lajdonságok megszerzéséhez vezethet, amelyek terápiás szempontból
rendkívül fontosak lehetnek, hiszen ilyen módon megnőhet a tumor sej-
tek kemoterápiás szerekkel szembeni ellenállóképessége is.

Ujfaludi Adrienn dr.1, Kiss Borbála dr.1, Horváth Béla dr.2:
Diagnosztikai kihívások a korai melanomák felismerésében
(Melanomamobil, Budapest1, Melanomamobil, London, Egyesült
Királyság2) 

A dermatoszkópia, a teljes test fotográfia, valamint a dermatoszkópos
változások időbeni követése hasznos eszköz a korai melanomák felis-
merésében. Emellett a teledermatológia is egyre nagyobb szerepet kap
a melanoma szűrésben. A melanomák egy része, különösen a kezdeti
stádiumban levők nem mutatják a melanomára jellemző morfológiai
jegyeket, emiatt felismerésük komoly kihívást jelent. 

Melanoma szűrési módszerünk lényege, hogy a helyszíni derma-
toszkópos vizsgálatot és teljes test fotográfiás rögzítést követően tele-
dermatológiai módszerrel végzünk összehasonlító elemzést, melynek so-
rán a dermatoszkópos változások követésével korai melanomákat is fel-
ismerhetünk. Több mint 10 év alatt közel 80.000 szűrést végeztünk el.

Az előadásban bemutatunk néhány szövettani vizsgálattal igazolt
melanoma esetet, melyek váratlanok, néha meglepők voltak részint a
kis méretük miatt, vagy azért, mert nem mutatták a melanoma
klasszikus dermatoszkópos jeleit. 

A bemutatott eseteken keresztük is szeretnénk érzékeltetni, hogy mód-
szerünk hasznos eszköz a kis méretű, vagy jellegtelen melanomák fel-
ismerésében. 

Tóth Kinga Fanni1, Markovics Arnold1, Ádám Dorottya1, 
Pénzes Zsófia1,2, Angyal Ágnes1, Magi József1, Pór Ágnes3, 
Kovács Ilona3, Zouboulis Christos C.4, Bíró Tamás5,6, Oláh Attila1:
A novel endokannabinoid oleoil-etanolamid hatásainak 
vizsgálata humán szebocitákon
(Debreceni Egyetem, ÁOK, Élettani Intézet, Debrecen1, Debreceni
Egyetem, ÁOK, Immunológiai Intézet, Debrecen2, Debreceni 
Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Debrecen3, Departments
of Dermatology, Venereology, Allergology and Immunology, Dessau
Medical Center, Brandenburg Medical School, Dessau, 
Németország4, Debreceni Egyetem, ÁOK, Immunológiai Intézet,
DE-MTA „Lendület” Sejtélettani Kutatócsoport, Debrecen5,
HCEMM Nonprofit Kft., Szeged6) 

Bevezetés: Nemrégiben kimutattuk, hogy az endokannabinoid tó-
nus a faggyúlipid-termelés (FLT) pozitív regulátora, a szebociták pe-

dig a klasszikus endokannabinoidok mellett egy további „endokanna-
binoid-szerű” molekula, az oleoil-etanolamid (OEA) metabolizmusá-
ban is részt vesznek (Zákány és mtsai., J. Invest. Dermatol., 2018). Mi-
vel az OEA a kettes típusú cukorbetegségben ígéretes terápiás célpontként
azonosított GPR119 receptor legfontosabb endogén aktivátora, jelen
kísérleteink során a GPR119 expresszióját és szerepét vizsgáltuk hu-
mán szebocitákon.

Célkitűzés: A humán, immortalizált SZ95 szebociták FLT-ét Nile
Red jelöléssel, a granulációt áramlási citometria segítségével, az élet-
képességet, proliferációt és sejthalált MTT-assay-vel, CyQUANT-as-
say-vel és DilC1(5)-SYTOX Green jelöléssel vizsgáltuk. A génexp-
ressziót Q-PCR, Western blot és immunhisztokémia, a citokinfelsza-
badulást pedig ELISA technikával követtük nyomon. A Ca2+-home-
osztázist Fluo-4 AM-alapú fluoreszcens jelöléssel vizsgáltuk, a
GPR119 kifejeződését siRNS transzfekcióval csendesítettük.

Módszer: Az OEA elősegíti a szebociták differenciációját (az élet-
képesség és a proliferáció befolyásolása nélkül jelentősen növeli a
FLT-t, a sejtek granulációját, valamint korai apoptotikus folyamatokat
indukál), és fokozza több gyulladásos citokin (interleukin [IL]-1a,
IL-1b, IL-6 és IL-8) expresszióját és felszabadulását (IL-6 és IL-8)
is. Kimutattuk azt is, hogy a GPR119 mind mRNS, mind fehérje szin-
ten kifejeződik tenyésztett szebocitákon, és jelen van humán fagy-
gyúmirigyekben is; szelektív géncsendesítése pedig kivédi az OEA
lipogén hatását. Végezetül megállapítottuk, hogy az OEA nem be-
folyásolja a szebociták Ca2+-homeosztázisát, lipogén hatása pedig
az ERK1/2 MAPK kaszkád aktiválása révén alakul ki.

Eredmények: Az OEAÕGPR119ÕERK1/2 MAPK jelpálya a hu-
mán szebociták FLT-ének és differenciációjának egy újonnan azono-
sított pozitív szabályozója, ami alapján felmerül, hogy az útvonal disz-
regulációja hozzájárulhat az acne kialakulásához. Adataink emellett arra
figyelmeztetnek, hogy a GPR119 aktivátorok klinikai alkalmazásakor
akár váratlan, bőrt érintő mellékhatások (szeborrea, acne) is felléphetnek. 

Támogatók: NKFIH 120552, 121360 és 125055, GINOP-2.3.2-15-
2016-00050, EU „Horizon 2020” (No 739593), MTA Bolyai János Ku-
tatási Ösztöndíj, Bolyai+ Kutatói Ösztöndíj (ÚNKP-18-4-DE-24), EFOP-
3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 „Az orvos-, egészségtudományi- és
gyógyszerészképzés tudományos műhelyeinek fejlesztése”. 

Vladár Anita1, Herczeg-Lisztes Erika2, Kelemen Balázs1, 
Bíró Tamás dr.2, Tóth István Balázs dr.1, Szöllősi Attila Gábor dr.2:
Epidermális TRP csatornák szerepe a viszketés kialakulásában
szerepet jásztó szignalizációs folyamatokban
(Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Élettani 
Intézet, Debrecen1, Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi
Kar, Immunológia Intézet, Debrecen2) 

Bevezetés: A tranziens receptor potenciál (TRP) ioncsatornák 6
transzmembrán doménnel rendelkező, többségükben Ca2+ ionokra is
permeábilis non-specifikus kationcsatornák. A bőr szenzoros funkciói
szempontjából elsősorban a TRP család multimodális termoszenzítív
tagjai, a TRPV1-4, TRPA1, és a TRPM8 bírnak bizonyított jelentőséggel.
A bőrben az érző neuronok mellett - részben munkacsoportunk korábbi
munkái során - számos nem neurális sejten is leírták szenzoros TRP
csatornák jelenlétét és kimutatták szerepüket a keratinociták és a bőr-
függelékek (pl. faggyúmirigy, szőrtüsző) élettani és patológiás bioló-
giai folyamataiban. Jelen project keretében a keratinociták és a rajtuk
kifejeződő hőérzékeny TRP csatornák szerepét vizsgáljuk a viszketés
és az ehhez kapcsolódó pruriceptív szignálok kialakulásában.

Célkitűzés: Sebészeti mintákból izolált primer normál humán epi-
dermális keratinocitákon (NHEK) tanulmányozzuk a pruritogén szigna-
lizációban szerepet jászó molekulák és a TRP csatornák expresszióját (RNA-
Seq, Q-PCR) és funkcióját (intracelluláris Ca2+ koncentráció mérése).

Módszer: NHEK sejteken számos szenzoros TRP csatorna exp-
resszióját kimutattuk, közülük legnagyobb mértékben a TRPV3 és a
TRPV4 expresszálódott. Ezek funkcionalitását Ca2+ mérések segít-
ségével is igazoltuk. A TRP csatornák mellett a keratinociták számos
olyan receptort is expresszáltak amelyek szerepet játszhatnak a visz-
ketés vagy viszketéssel járó bőrgyógyászati kórképek kialakulásában
(pl. proteináz aktivált receptor 2, TLR3, H1 hisztamin receptor stb.).
Ezt követően azt vizsgáltuk, hogy ezen potenciálisan pruritogén re-
ceptorok szignalizációjában szerepet játszanak-e a keratinocitákon ki-
fejeződő TRP csatornák. Eddigi vizsgálataink alapján az NHEK sej-
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tek előkezelése a TLR3 aktivátor polyinosinic:polycytidylic savval
(poly(I:C)) fokozta a TRPV3 aktiváció által kiváltott Ca2+ jeleket, de
nem befolyásolta a TRPV4 aktivitását. Előzetes eredményeink alapján
más pruritogén molekulák (IL-4, hisztamin, klorokin) is stimulálhat-
ják a TRPV3 mediált válaszokat.

Eredmények: Eredményeink alapján úgy tűnik, hogy a TRPV3 ion-
csatorna szerepet játszhat egyes viszketést kiváltó szignálok transz-
dukciójában. További vizsgálataink során a TRPV3 szerepét vizsgál-
juk a keratinociták mediátor termelésében.

Ádám Dorottya1, Tóth Kinga Fanni1, Sárkány Fruzsina1, 
Faragó Petra1, Soeberdt Michael dr.2, Abels Christoph dr.2, 
Oláh Attila dr.1, Bíró Tamás dr.3,4:
A opioid receptor (KOR) hatásainak vizsgálata humán 
epidermális keratinocitákon
(Debreceni Egyetem, ÁOK, Élettani Intézet, Debrecen1, dr. August
Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Bielefeld, Németország2,
Debreceni Egyetem, ÁOK, Immunológiai Intézet, DE-MTA 
„Lendület” Sejtélettani Kutatócsoport, Debrecen3, HCEMM 
Nonprofit Kft., Szeged4) 

Bevezetés: Egyes nemrégiben közölt adatok alapján  opioid receptor
(KOR) jelen van humán epidermális keratinocitákon, kifejeződése pe-
dig a viszketés súlyosságával arányosan csökken pikkelysömörös be-
tegek tüneteket mutató hámjában. Ezek alapján felmerül, hogy a ho-
meosztatikus KOR jelátvitel csökkenése hozzájárulhat egyes gyulla-
dás- és viszketésmediátorok hámsejtekből történő fokozott felszaba-
dulásához, és ezzel számos bőrgyulladás kialakulásához, illetve rosz-
szabbodásához. A fentiek ismeretében jelen kísérleteink során a célunk
az volt, hogy megvizsgáljuk a KOR szerepét a hámsejtek gyulladásos
folyamatainak szabályozásában.

Célkitűzés: Munkánk során humán, immortalizált HaCaT kerati-
nocitákat, valamint egy specifikus KOR agonistát (nalfurafin; [NALF])
és antagonistát/inverz agonistát (nor-BNI) alkalmaztunk. Az életképesség
és a proliferáció vizsgálatára MTT- és CyQUANT-assay-t, míg a sejt-
halál folyamatok nyomon követésére DilC1(5)-SYTOX Green jelölést
és glükóz-6-foszfát-dehidrogenáz (G6PD)-felszabadulás assay-t vé-
geztünk. A KOR expressziót Western blottal, a gyulladásos választ pe-
dig Q-PCR-ral vizsgáltuk.

Módszer: Kísérleteink első felében kimutattuk, hogy a KOR kifeje-
ződik HaCaT keratinocitákon, majd ezt követően megállapítottuk, hogy
a NALF 10 μM-os koncentrációig nem befolyásolja a proliferációt (24-
72h), nem csökkenti a keratinociták életképességét (24-48h), és nem in-
dukál korai sejthalál-folyamatokat sem (≤10 μM; 24-48 órás kezelések).
Miután meggyőződtünk róla, hogy a NALF széles koncentrációtarto-
mányban a citotoxicitás veszélye nélkül alkalmazható, kísérleteink má-
sodik felében megvizsgáltuk, hogy miként befolyásolja a hámsejtek gyul-
ladásos folyamatait. Megállapítottuk, hogy a NALF hatékonyan csökkenti
számos gyulladásos citokin (interleukin [IL]-1α, IL-1β, IL-8 és tumor-
nekrózis faktor-α) up-regulációját a Toll-like receptor 3 aktivátor poly-(I:C)-
vel indukált gyulladásos válasz során (24h), a hatás pedig a KOR szelektív
inverz agonista nor-BNI együttes alkalmazásával kivédhetőnek bizonyult.

Eredmények: Eredményeink szerint a KOR egy ígéretes, új terápi-
ás célpont lehet a bőr különféle gyulladásokkal járó kórképeinek jövőbeli
kezelésében. 

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

Szabó Kornélia dr.1, Erdei Lilla2, Fehér Opletán Tamara2, 
Glasenhardt Katalin dr.2, Bolla Beáta Szilvia2, Tax Gábor dr.2, 
Urbán Edit dr.3, Kemény Lajos dr.2,1:
Intercelluláris kommunikáció modellezése és vizsgálata in vitro
follikulus modellben
(MTA-SZTE Dermatológiai Kutatócsoport, Szeged1, SZTE 
Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Bőrgyógyászati és 
Allergológiai Klinika, Szeged2, SZTE Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központ, Klinikai Mikrobiológiai Diagnosztikai Intézet,
Szeged3) 

Bevezetés: Régóta ismert, hogy a piloszebáceus egység (PSU) te-
rületén található sejtek fontos szerepet játszanak az acne patogenezi-

sében. Ezen folyamatok során a bőr mikroflórájába tartozó Cutibacterium
acnes (C. acnes) baktérium jelenlétében működésük megváltozik, ve-
leszületett immun- és gyulladásos folyamatok kialakulásához járulnak
hozzá. Közöttük összehangolt működést és komplex információáram-
lást feltételezünk, melynek elemei jelenleg kevéssé ismertek, így cé-
lunk ezen folyamatok jobb megismerése.

Célkitűzés: Vizsgálatainkhoz egy in vitro follikulus modellt dol-
goztunk ki, melyben lehetővé vált a keratinociták, szebociták és a C.
acnes közötti bonyolult kölcsönhatás tanulmányozása a PSU anatómiai
felépítését figyelembe véve.

Módszer: Megmutattuk, hogy a faggyúmirigyben elhelyezkedő sze-
bociták akkor is reagálnak a C. acnes jelenlétére a kultúrában, ha azok
csak a keratinocitákkal érintkezhetnek közvetlenül. Erre az utalt, hogy
a szebocitákban is megfigyelhető volt a különféle gyulladásos citoki-
nek és kemokinek (TNF-alfa, IL-1 alfa, IL-6 és IL-8) mRNS szintjé-
nek emelkedése, valamint a sejtek által termelt faggyú mennyiségének
növekedése.

HPV-KER immortalzált keratinociták direkt C. acnes-kezeléséből
származó kondicionált felülúszójával közvetlenül SZ95 szebocita
kultúrákat kezelve hasonló eredményeket kaptunk. Mindezek alapján
feltételezzük, hogy a szebociták bakteriális és/vagy keratinocita eredetű
faktorok révén értesülhetnek a PSU-ban a keratinocitákban végbeme-
nő változásokról, annak ellenére, hogy a faggyúmirigyekben közvet-
len kapcsolatba sem velük, sem pedig a kután mikroflóra tagjaival nem
kerülnek. Annak vizsgálatára, hogy a fenti folyamatokban részt vesz-
nek-e keratinocita, és/vagy C. acnes baktérium eredetű szekretált ext-
racelluláris vezikulák (EVk), EV preparátumokat készítettünk, melyek
jellemzése jelenleg is folyik. 

Eredmények: Vizsgálataink közelebb vihetnek a PSU-ban lezajló
komplex folyamatok sajátosságainak jobb megértéséhez, illetve annak
a feltérképezéséhez, hogy milyen módon történik az információ áram-
lása, és a különböző sejtek működésének összehangolása a bőr egész-
séges működésének fenntartásához, és patogén folyamatok során.

Herczeg-Lisztes Erika1, Kelemen Balázs2, Vladár Anita2, 
Hanyicska Martin2, Gyetvai Ágnes1, Bíró Tamás1, 
Tóth István Balázs2:
A termo– és ozmoszenzitív TRPV4 ioncsatorna kifejeződése és
szerepe a humán dermális fibroblaszt 
(Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Immunológiai
Intézet, Debrecen1, Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi
Kar, Élettani Intézet, Debrecen2) 

A Tranziens Receptor Potenciál (TRP) ioncsatornák a sejtek kör-
nyezetében bekövetkező fiziko-kémiai változásokra érzékeny mo-
lekuláris szenzorok. Fontos szerepet játszanak a bőr érző funkció-
iban és a lokális gyulladásos folyamatok kialakulásában. A Vanil-
loid alcsalád 4. tagja (TRPV4) kálcium (Ca2+) permeábilis nem sze-
lektív kation csatorna, aktivációja hőmérsékleti (>24ºC), ozmotikus,
mechanikai és kémiai ingerekkel egyaránt kiváltható. Számos epi-
teliális szövetben kifejeződik testszerte, többek között a bőr epi-
dermális keratinocytáin, jelentős mértékben hozzájárul az epider-
mális barrier homeosztázisának kialakításához és fenntartásához és
fontos szereppel bír a hisztaminerg és szerotoninerg viszketés ki-
alakulásában.

Kevesebbet tudunk azonban a dermális funkciók szabályozásá-
ban betöltött szerepéről, ezért jelen munkánk során a TRPV4 csa-
torna kifejeződését és szerepét vizsgáltuk a dermisz esszenciális he-
terogén komponensein, a mezenchimális eredetű dermális fibrob-
lasztokon (FB).

Humán sebészeti mintákból származó bőrből izolált primer FB sej-
teken kvantitatív RT-PCR technika valamint immunocitokémia al-
kalmazásával sikeresen kimutattuk a TRPV4 expresszióját mind
mRNS, mind pedig protein szinten. Ezt követően fluoreszcens Ca2+
indikátorok segítségével megállapítottuk, hogy a TRPV4 funkcioná-
lis ioncsatornát alkot a FB-okon: specifikus agonistája (GSK1016790A)
dózisfüggően emelte az intracelluláris Ca2+ koncentrációt, amit a
TRPV4 szelektív antagonista HC-067047 erőteljesen gátolt. Hipotó-
niás ingerek alkalmazására a FB-ok az intracelluláris Ca2+ koncent-
ráció tranziens emelkedésével reagáltak, ami a HC-067047 jelenlété-
ben jelentősen csökkent, utalva a TRPV4 szerepére a hipotóniás in-
gerre adott válaszban. 
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A továbbiakban vizsgáltuk a TRPV4 szerepét a HDF sejtek bioló-
giai funkcióinak szabályozásában. Eddigi eredményeink alapján úgy
tűnik, hogy a TRPV4 aktivációja jelentősen befolyásolhatja bizonyos,
az extracelluláris mátrix kialakításában fontos szereppel bíró gének (kol-
lagén, mátrix metalloproteinázok) expresszióját valamint egyes gyul-
ladásos citokinek termelődését. Mindezek alapján felmerül a dermá-
lis fibroblasztokon kifejeződő TRPV4 potenciális szerepe az extra-
celluláris mátrix dinamikus átépülésének szabályozásában és a seb-
gyógyulás regulációjában valamint egyes gyulladásos bőrbetegségek
és fibrotikus elváltozások kialakulásában. 

Ézsöl-Lendvai Zsófia dr., Cutillas-Marcos Eugenia dr., 
Dorado-Fernández Maria dr.:
Etanercept egyik ritka cután adverz reakciója
(Bőrgyógyászat Lorenzo Guirao Kórház, Cieza, Spanyolország, 
Cieza, Spanyolország) 

Bevezetés: a tumor nekrózis faktor gátló gyógyszerek (anti-TNF)
használata egyre elterjedtebb számos szakterületen. Az utóbbi évtizedben
kiderült hogy a klinikai gyakorlatban a cután adverz reakciók jóval gya-
koribbak mint az elöre várható volt az előzetes gyógyszer kipróbálás
alapján. Szeretnénk bemutatni egy etanercept által provokált licheno-
id reakciós esetet.

Esetbemutatás klinikai képekkel: 51 éves férfi beteg, anamnézisé-
ben börgyógyászati kórelözmény nélkül, 2009-ben etanercept kezelést
kezd hosszú lefolyású reumás artritis miatt. Emellet még omeprazolt
szed gastroesophagealis reflux betegségre. Nyolc hónap múlva a be-
tegnél viszkető papulosos exantema kezdödik a végtagokon szimetri-
kusan és mérsékelt hámlással. A szájnyálkahártyán szürkésfehér plak-
kok jelentkeznek. Ezenkivül a köröm érintettség is mutatkozik
mindkét kézen (fénykép 1-4). Az alapos vérvizsgálaton, lues, hepati-
tis C és B, HIV szerológíát is belefoglalva nincs eltérés. A bőr biop-
szia lichen planus-ra utaló elváltozásokat mutat.

Módszer: Tópikus magas potenciájú kortikoszteroid kezelést kez-
dünk és leállitjuk az akkor még szedett omeprazolt. Ezenkivül indikáljuk
az etanercept megszakitását illetve cserélését amit a reumatológus kol-
légák nem fogadnak el folytatva a kezelést. Az elkövetkezö 5 évben a
beteg nem javul, kisebb-nagyobb szubokkal, szinte állandó tópikus kor-
tikoszterid és tacrolimus kezelést igényel. 2016 elején reumatología fel-
függeszti az etanerceptet: 3-4 hónap múlva a betegnél szignifikánsan
javul a lichenoid exanthema tópikus kezelés leállitása után is és 6 hó-
nap múlva teljesen eltűnnek a léziók

Eredmények: 
1. A lichenoid reakció az anti-TNF kezelés ritka, kevéssé ismert cu-

tán mellékhatása. Az irodalomban csak 6 dokumentált, anti-TNF által
kiváltott lichenoid reakciós esetet találtunk: ezekben a remissziós idő
hosszú, akár több hónap is a kezelés elhagyása után; különbözve más
gyógyszerek által provokált lichenoid exanthema-tól ami legtöbbször
megszűnik néhány hét alatt. Ezt a relative hosszú remissziós idöfak-
tort fontos figyelembe vennünk ha etanercept által provokált licheno-
id reakcióra gyanakszunk. 

2. Az irodalomban dokumentált betegeknél nem irtak le szájnyál-
kahártya és köröm érintettséget ezért is találtuk bemutatásra érdekes-
nek esetünket. 

Miltner Noémi1, Mihály Johanna dr.1, Tubak Vilmos dr.2, 
Mechoulam Raphael dr.3, Bíró Tamás dr.1:
Investigation of anti-inflammatory effect of β-caryophyllene in
human in vitro inflammatory keratinocyte model systems
(University of Debrecen, Debrecen1, Creative Laboratory Ltd., 
Szeged2, Phytecs Ltd., Los Angeles, Amerikai Egyesült Államok3) 

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

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

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

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

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

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

Halmy Klára dr., Dobránszki Irén dr., Nagy Annamária dr.:
Psoriasis és onychomycosis
(Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Bőr- és 
Nemibeteg Gondozó, Debrecen) 

Bevezetés: A psoriasis és onychomycosis együttes előfordulása az
irodalmi adatok szerint némileg ellentmondásos. Egyes szerzők sze-
rint csak 1%-os, többségük szerint az incidencia 18-47%, a prevalencia
13-20% közötti. A psoriasisban előforduló köröm elváltozások gya-
koriak, megegyeznek (50-50%-ban) az onychomycosisos betegekével.
A psoriasis onychomycosisra való prediszponáló tényezői: a körmök
lokális szteroidokkal való kezelése, a barrier megváltozása, kapillá-
ris abnormalitások, köröm sérülések. Ugyanakkor a psoriasisos szer-
vezet védekezik a mikotikus fertőzés ellen a körmök gyorsabb növe-
kedésével, az epidermis fokozottabb megújulásával és antimikrobiá-
lis peptidek, így catelicidin, β defenzin körmökben lévő jelenlétével.
Ezek az antimikrobiális peptidek elsősorban a dermatophytonokat gá-
tolják.

Célkitűzés: 2017-ben gombavizsgálatra küldött betegeinknél a kéz
és lábkörmökből mikroszkópos és tenyésztéses vizsgálatokat végeztünk.
Egyidejűleg anamnesztikusan és vizsgálattal a psoriasissal való ösz-
szefüggés is megállapításra került.

Módszer: Az éves 439 vizsgálati esetből csupán 7 betegnél (1,5%)
találtunk plakkos formájú psoriasis és onychomycosis együttes elő-
fordulást. A betegek között 5 férfi és 2 nő beteg szerepelt, átlag élet-
koruk 52 év. A mikroszkópos vizsgálat 7 esetben volt pozitív. A gom-
batenyésztés eredménye szerint 2 betegnél Trichophyton rubrum, 1 be-
tegnél Candida albicans, egynél Candida parapsilosis volt a kórokozó.
Eredmények: Mivel az eddigi vizsgálatok nem számottevőek, a jövő-
ben ezeket a megfigyeléseket és vizsgálatokat kibővíteni szeretnénk.

Kemény Ágnes1, Horváth Szabina2, Komlódi Rita1, Perkecz Anikó1,
Pintér Erika1, Gyulai Rolland2:
A TRPV1 és TRPA1 ioncsatornák szerepének összehasonlítása
az imiquimoddal kiváltott psoriasiform bőrgyulladás 
állatkísérletes modelljében
(Pécsi Tudományegyetem, Farmakológiai és Farmakoterápiai 
Intézet, Pécs1, Pécsi Tudományegyetem, Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Intézet, Pécs2) 

Bevezetés: A pikkelysömör (psoriasis) egy krónikus, immunmedi-
ált gyulladásos bőrmegbetegedés, melyben genetikai és környezeti té-
nyezők is szerepet játszanak. Napjainkban nem gyógyítható, teljes pa-
tomechanizmusa nem ismert. A Tranziens Receptor Potenciál Anky-
rin 1 és Tranziens Receptor Potenciál Vanilloid 1 nem szelektív kati-
oncsatornák (TRPA1 és TRPV1) a bőr különféle sejttípusain vannak
jelen és bizonyított szerepük van a bőr gyulladásos folyamataiban. Kí-
sérletünk célja volt megvizsgálni ezen ioncsatornák szerepét az imi-
quimoddal (IMQ) kiváltott pszoriázis-szerű egér modellben.

Célkitűzés: A psoriasiform gyulladást IMQ-dal indukáltuk. A kí-
sérleteket TRPA1 illetve TRPV1 vad típusú (WT) illetve génhiányos
(KO) állatokon végeztük 5 napon keresztül. Az állatok hátbőrére két
finn-kamrát helyeztünk, melyeket 20-20 mg IMQ tartalmú krémmel vagy
vazelinnel töltöttünk meg. A kialakuló ödémát mikrométerrel, a vér -
átáramlást lézer Doppler módszerrel mértük. A levett bőrmintákból he-
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matoxilin-eozinnal és kloroacetát-észterázzal festett metszeteket ké-
szítettünk, melyet patológus értékelt, illetve immunhisztokémiai jelö-
lést végeztünk CD4, Ki-67, S-100, TRPA1 valamint TRPV1 fehérjék
kimutatására.

Módszer: A bőrduzzadás és a vérátáramlás szignifikáns mértékben
fokozódott a 3-4. napon TRPA1 receptor hiányában. Ezzel ellentétes
eredményeket, azaz csökkent mértékű ödémát és perfúziót tapasztal-
tunk a TRPV1 génhiányos csoportban a vad típushoz képest. A szövettani
elváltozások a humán pszoriázis tüneteit mutatták mindkét egértörzs-
ben, de enyhébben jelentkeztek a TRPV1 receptor hiányában. Kimu-

tattuk a bőrben található CD4+ sejteken a TRPA1 receptor jelenlétét,
de nem találtunk együttes előfordulást a TRPV1 receptorral. Szintén
kevesebb S-100 pozitív dendritikus sejtet detektáltunk a TRPV1 KO
mintákban. A Ki-67 proliferációs marker tekintetében nem találtunk kü-
lönbséget a két törzs között.

Eredmények: A TRPA1 receptorok gyulladáscsökkentő hatást köz-
vetítenek az imiquimoddal kiváltott pszoriázis-szerű bőrgyulladásban,
míg a TRPV1 jelenléte fokozza a reakciót. A TRPA1 gyulladáscsök-
kentő hatása valószínűleg a nem-neurális sejtek, például a T helper sej-
tek aktivációjának módosításával valósul meg.
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Mezoterápiás kezelés, nem-állati eredetű stabilizált hyaluronsavval

Mesotherapycal treatments with non-animal stabilized hyaluronic acid

BARANYAI FANNI DR., PÓNYAI KATINKA DR.
Dermart Klinika Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS

Napjainkban a fiatalos külső megőrzése egyre fontosabb
szerepet tölt be. Ezáltal egyre növekszik az igény a nem-se-
bészeti, minimálisan invazív beavatkozások iránt, amik a bőr
megfiatalítására szolgálnak. A bőr öregedése során veszít hid-
ratáltságából, rugalmasságából, feszességéből, párhuzamosan
a benne megtalálható extracelluláris kötőszöveti komponens,
a hyaluronsav mennyiségének csökkenésével. A hyaluronsav
óriási vízkötő kapacitása mellett számos olyan előnnyel ren-
delkezik, amely miatt ma mezoterápiás kezelések alapanya-
gaként egyre elterjedtebb világszerte. Cikkünkben a stabili-
zált, nem-állati eredetű (NASHA – non-animal stabilized hya-
luronic acid) mezoterápiás kezelésre alkalmas hyaluronsa-
vak előnyeit tárgyaljuk. 

Kulcsszavak: 
hyaluronsav – nem-állati eredetű stabilizált –

NASHA mezoterápia – bőrmegújítás – 
kötőszövet – regenerálás – esztétika – 

esztétikai bőrgyógyászat

SUMMARY

Nowadays it is essential to to save the youthful appearance.
The demand for non-surgical and minimal invasiv rejuve-
nating procedures is increasing. As a consequent, stabilized
hyaluronic acid treatments are becoming more popular world-
wide. During the skin aging the amount of hyaluronic acid,
is constantly decreasing. resulting in dehydration, loss of the
elasticitiy of the skin.Hyaluronic acid has a significant ca-
pacity of binding water and has many advantages, which is
utilized in the popular mesotherapycal treatments. In our ar-
ticle we discuss the advantages of non-animal stabilized hya-
luronic acid in mesotherapycal treatments. 

Key words: 
hyaluronic acid – non-animal stabilized 

hyaluronic acid – NASHA mesotherapy –
skin rejuvenation – connective tissue 

– regeneration – aesthetics – 
aesthetic dermatology

Napjainkban minden 40 év feletti nőnek a szépség, a szép-
ség megőrzése jelentős szerepet tölt be az életében. Megfe-
lelő gondoskodás és aktív életvitel mellett átlagosan a nők
10 évvel fiatalabbnak érzik magukat a korunknál és ennek
megfelelően is szeretnének kinézni. Több mint 50%-uk rán-
cok nélküli bőrrel definiálja a megnyerő külsőt (1, 2). Nap-
jainkban a szépségnek, a fiatalságnak valóban jelentős sze-
rep jut, valamelyest meghatározza társas kapcsolatainkat és
a munkában betöltött pozíciónkat (3, 4, 5, 6, 7). 

A bőr az évek múlásával változik, szövettani tanulmányok
kimutatták az elasztin szálak mennyiségének csökkenését,
a hyaluronsav (HA) szintézis csökkenő tendenciáját, ami re-
dukált vízkőtő kapacitást eredményez (8). Továbbá a fib-
roblastok csökkent aktivitása és mennyisége a kollagén szin-

tézis redukciójához vezet, így az I. és III. típusú kollagén
mennyisége csökken. Ezek a folyamatok felelősek tulaj-
donképpen az intrinsic öregedésért, amely magába foglalja
bőrünk hidratáltságának csökkenését, az erek törékenységét,
és a bőr viszkoelasztikus tulajdonságának változását az el-
aszticitás elvesztésének köszönhetően (9). Ezen kívül a bőr
öregedéséhez még hozzájárulnak külső, ún. extrinsic káro-
sító ágensek, mint az UV-sugárzás, dohányzás, mértéktelen
alkoholfogyasztás, nem megfelelő táplálkozás, egyéb bel-
gyógyászati betegségek, amelyek az extrinsic öregedésért fe-
lelősek (8, 9).

Összefoglalónkban a mezoterápiára alkalmas, stabilizált
nem-állati eredetű hyaluronsav (non-animal stabilised hya-
luronicacid - NASHA) széleskörű alkalmazhatóságát is-
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mertetjük a bőr minőségjavításban, előnyeivel, alkalmazá-
si módjaival, indikációjával és felhasználási területeivel. A
NASHA 12mg/ml és 20mg/ml mezoterápiás készítmények
megbízhatóságát számos prospektív klinikai vizsgálat, illetve
dokumentált kezelési eredmény támasztja alá.

A mezoterápia (10)

A mezoterápia története 1952-ben kezdődött, Dr. Michel
Pistor francia doktorhoz köthető, aki a fájdalom és vascularis
rendellenességek megoldásán kísérletezett. Klinikai kutatá-
sokat végzett a bőr hatóanyag felvevő képességéről, majd si-
került kialakítania egy eljárást, amivel mikro-tűk segítségé-
vel hatóanyagokat lehet juttatni direkt úton a bőr mélyebb
rétegeibe.  

A mezoterápiának ma is ezt az előnyös tulajdonságát hasz-
nálják ki. A bőr intradermális és subcutan rétegébe külön-
böző hatóanyagok keverékét juttatják, direkt módon a kezelni
kívánt területre. Ezzel tulajdonképpen kikerülhető a szisz-
témás keringés, nincs a kiválasztásból eredő hatóanyag vesz-
teség.

Napjainkban számos felhasználási területe van az orvos-
lásban. Az esztétikai beavatkozástok mellett, mint bőrfiata-
lítás, zsírbontás, pigment foltok, stirák kezelése, alkalmaz-
zák még fájdalomcsillapítási célzattal fejfájásnál, sportsé-
rülések fájdalomcsillapításánál, neuralgiás fájdalmaknál is.
A mezoterápia tehát valójában egy fogalom, mely a ható-
anyagok egy beviteli módját jelöli. Az injektálás mélysége
szerint négyféle beadási technikát különböztetünk meg: az
epidermalis 1 mm alatti, a papularis 1 mm-es felső intra-
dermalis, a multipunkciós 2-4 mm-es intradermalis, míg a
„point-by-point” technika 4 mm-es mély intradermalis be-
adási mélységet jelent (11).

A hyaluronsav (HA)

A HA az extracelluláris mátrix egyik kötőszöveti kom-
ponense. Egy glülkózaminoglikán, amely természetesen is
a bőrben lévő glükózamnioglikánok 2/3-át teszi ki, így bi-
okompatibilis és biodegradábilis. A HA mint szabad polimer
található meg a szervezetben, negatívan töltött diszacharid
egységekből épül fel, tehát erősen hidrofil (12, 13).  

Legfontosabb tulajdonságai közé tartozik tehát vízmeg-
kötő képessége, amely molekulasúlyának nagyjából ezer-
szerese.  A HA vizet vonz magához az extracelluláris mát-
rixban, volument és turgort adva ezzel a dermisnek. Érthe-
tő tehát, hogy pótlásával hosszantartó hidratációt érhetünk
el a bőrben (12, 13). Vizes közegben gél állagot alakít ki, ez-
zel részt vesz a homeosztázisban, az extracelluláris transz-
portban (elektrolitok, tápanyagok és bomlási termékek dif-
fúziója a szövetben), az immunrendszer aktivitásában, va-
lamint szükséges a sejtek integritásához, mobilitásához és pro-
liferációjához is. Emellett felelős a bőr viszkoelasztikus ké-
pességéért, rugalmasságáért, hidratáltságáért, feszességéért
és ellenállóképességéért (14).

A HA fontos antioxidáns szerepet is betölt, képes a fib-

roblastok aktiválására, ezzel serkentve a kollagén és más ext-
racelluláris mátrix komponensek szintézisét, valamint klinikai
kutatások szerint az I. és III. típusú prokollagén génexp-
resszióját is növeli (13). 

A HA természetes körülmények között is magas kon-
centrációban megtalálható a sérülések környezetében, ahol
citokinek termelésén keresztül gyulladásos kaszkádot indít
be. Ezzel érújraképződést, fibroblast inváziót, proliferációt
és differenciációt indukálva (15). Regenerációs képességé-
nek köszönhetően a sérülések, sebek gyógyulásában is
részt vesz. Sejtvédő tulajdonsága miatt pedig véd a külső ká-
rosító ágensekkel szemben (13). 

A HA hiánya a bőr turgorának csökkenéséhez, ráncok kép-
ződéséhez, az erek törékenységéhez, azaz, az intrinsic öre-
gedéshez vezet, pótlásával pedig javíthatók a látható bőrö-
regedés jelei (15).

A mezoterápiás kezelésre alkalmazott NASHA

A mesterségesen előállított, nem-állati eredetű, injektál-
ható hyaluronsavakat két nagy csoportba oszthatjuk: a nem
stabilizált és a stabilizált készítmények. A stabilizált, azaz
NASHA készítményekben szintetikus keresztkötéseket hoz-
nak létre a hyaluronsav láncok között, ezzel növelve stabi-
litását és tartósságát. A nem stabilizált és a stabilizált HA ser-
kenti a fibroblastok aktivitását, a kollagén, elasztin és ECM
képződését, azonban a nem stabilizált készítmények a ke-
resztkötések hiánya miatt gyorsan bomlanak, migrálnak a be-
adás helyéről, emiatt gyakoribb kezelések szükségesek, a szö-
vődmények rizikóját is növelve (1. ábra). A NASHA ki-
mutatottan in situ marad, azonnal kifejti hidrofil kötőké-
pességét, ezáltal rögtön pótolva a bőr volumen vesztését, a
mesterséges keresztkötések segítségével pedig tartós ered-
ményt érhetünk el vele. Lebomlása úgynevezett izovolémi-
ás degradáció, ami azt jelenti, hogy a HA lebomlási termé-
kek is erősen hidrofil egyre rövidebb HA láncok, aminek kö-
szönhetően a mesterséges volumenmegtartó hatás és fibroblast
stimuláció is tartóssá válik (17).

Az eredményes, biztonságos és széleskörű alkalmazha-
tósága a NASHA-nak számos vizsgálattal bizonyított. Bőr-
képjavító hatása miatt nemcsak prevenciós céllal, hanem re-
generálására is alkalmazható (erősen fénykárosodott bőr ese-
tében egyéb kiegészítő kezelések is szükségesek), bármely
Fiztpatrick bőrtípusnak, bármely évszakban. Kiválóan al-
kalmas az arc-, a nyak-, a dekoltázs és a kézfej bőrének ke-
zelésére, de a NASHA technológiának köszönhetően peri-
ocularis-, periorbicularis atrophia és atrophiás hegek javítására
is javasolható, illetve minden olyan bőrgyógyászati bőrképben,
ahol a bőrön keresztüli vízvesztés csökkentése, a bőr barri-
er funkciójának mesterséges támogatása javasolt (18).

A mezoterápiára alkalmazott stabilizált HA készítmé-
nyekből két különböző koncentráció van forgalomban, 12
mg/ml-es vékony, atrophiás bőrre, illetve a nyak és a dekoltázs
kezelésére, 20 mg/ml koncentrációban pedig vastagabb
bőrfelületeknél, illetve az arc és a kézfej bőrénél javasolt az
alkalmazása (18). Kezelés előtt, első lépésként fel kell mér-
nünk a kezelni kívánt terület bőrtípusát, a bőr vastagságát,
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a bőrkárosodás mértékét. Kezelhető területek az arc, orcák,
periorbitalis, perioralis régió, nyak, dekoltázs, kézfejek és a
felkarok. Természetesen minden páciens számára egyedi, sze-
mélyre szabott kezelési tervet kell összeállítani, a bőr típu-
sának és igényeinek megfelelően. Akár az öregedés jeleit, de-
hidratált, egyenetlen felszínű megereszkedett bőrt, akár
mély acnés hegeket szeretnék kezelni, jelentős és látható ja-
vulást érhetünk el a bőr minőségében (18).

A NASHA injekciót a hagyományos, nem stabilizált hya-
luronsavval végzett mezoterápiával ellentétben nem szabad
felszínesen, mikropapuláris módszerrel beadni, hanem a mély
dermisbe és a subcutisba kell injektálni. A beadási techni-
ka változtatható a kezelendő területtől, illetve problémától
függően a NASHA beadható tűvel, pontszerű szúrásokkal,
lineáris retrográd technikával, illetve mikrokanüllel, legye-
zőszerűen nagyobb felületet lefedve (18). Klinika vizsgálat
igazolta, hogy a beadási technikák között az eredmény te-
kintetében nem mutatkozik különbség: 12 hónapos utánkö-
vetés során mindkét esetben a bőr minőségének javulását, az
elaszticitás fokozódását, a szarkalábak csökkenését detek-
tálták. A páciensek mindkét folyamatot jól tolerálták, azon-
ban a kezelés után 1 órával rögzített mellékhatások tekinte-
tében (duzzanat, erythema, haematoma) a mikrokanülös tech-
nika valamelyest kedvezőbbnek bizonyult (19).

A beadás biztonságosságát növelve és a kezelő orvost se-
gítve a fecskendőket automata adagoló rendszerrel (ún. Smart
Click rendszer) látják el, amely nemcsak mechanikus, hanem
audiális segítséget is jelent a pontos adagoláshoz. Lehetővé
teszi, hogy minden egyes injektálás során 0,01 ml NASHA-
t jutassunk a bőrbe, így közel 100 adagra osztható a fecskendő
(19). Ha túladagolás történne, és mellékhatások jelentkez-
nének, a hyaluronsav hyaluronidáz enzim injektálásával le-
bontható. Továbbá javasolt az érintett terület melegítése, masz-
százsa (20).

A beadás során a hyaluronsavas kezelések alapszabálya-
it be kell tartani, miszerint a vascularis szövődmények (ret-
rograd embolizáció és másodlagos necrosis) szempontjából
rizikós anatómiai zónák kerülendőek. Ennek megfelelően a
glabella (arteria supraorbitalis és supratrochlearis), az orr kö-
rüli rész (arteria angularis), a nasolabialis redő felső harmada
(arteria facialis), a nasojugualis redő (arteria infraorbitalis)
és a temporalis régió (arteria temporalis superficialis) terü-
letein mikrokanül, illetve retrográd lineáris technika vá-
lasztandó (20).

A szövődmények elkerülése végett, a beavatkozás során
szigorúan figyelembe kell venni az asepsis, antisepsis sza-
bályait. Legfontosabb a bőrfelszín folyamatos fertőtleníté-
se, a többszöri tűcsere egy-egy beavatkozás során. Az in-
jektálásra kerülő hyaluronsav is steril, az ampulla közvetle-
nül a kezelés előtt kerül megbontásra. Kiemelendő, hogy az
aktív bőrfertőzés (pl. acne, pyogén fertőzés) fennállása ese-
tén a hyaluronsavas feltöltés abszolút kontraindikált (21).

A kezelés optimálisan két fázisból áll, az indukciós fázis,
mely 3 kezelést jelent 4 hetenként ismételve, és a fenntartó
fázis, ami 4-6 havonta javasolja a kezelés ismétlését (19). Vizs-
gálatok kimutatták, hogy legalább két kezelés szükséges a lát-
ható eredmény eléréséhez (18). Néhány nappal az első kezelés
után, a hyaluronsav vízkötő kapacitásának köszönhetően már
látható eredményt kapunk, de csak a megfelelő időközönként
ismételt beavatkozás stimulálja kellő mértékben a fibroblas-
tokat és vezet a kollagén bioszintéziséhez. Ezért a magasabb
betegelégedettség érdekében fontos megfelelő tájékoztatást
nyújtani és a fenntartó fázis szükségességét is kiemelni a pá-
cienseink számára. A 12 mg/ml-es NASHA esetében 9 hó-
napos hatástartamról (12), míg a 20 mg/ml-es NASHA estében
egyedülálló 12 hónapos hatástartamról számoltak be (19). 

Kilenc prospektív klinikai vizsgálat eredményeit áttekintve
gyakorlatilag minden szempontból pozitív következtetéseket
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1. ábra
A bőr felszíni egyenletlenségeinek javulása nem stabilizált és stabilizált hialuronsavas kezelés után

(Williams S és mtsai.: Hand rejuvenation with HA. Journal of Cosmetic Dermatology (2009) 8, 216–225)
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vontak le. Az arc, kézfejek, nyak, dekoltázs és felkarok vol-
tak a tanulmányban kezelt régiók. A vizsgálatok során,
mind a betegek szubjektív véleményét (SSQ, satisfaction quas-
tionre, GAIS score), mind független bírálók véleményét (GAIS
score) figyelembe vették. Emellett az eredmények objektív
rögzítése céljából fényképes dokumentáció készült, eszközös
méréseket és képalkotó vizsgálatokat is végeztek (cutometer,
corneometer, ultrahang) (12, 13, 14, 18, 19, 22, 23, 24). 

Két külön tanulmány készült, melyben az arcon és a ké-
zen is 12 hónapig folyamatosan fennálló javulást írtak le, a
bőr elaszticitása statisztikailag szignifikánsan javult (2.
ábra) (15).

A bőr minőségjavulása még észrevehető volt a bőrszára-
zság csökkenésében, a hydrobalance helyreállásában, a fi-
nom ráncok elsimulásában, a bőr egyenetlenségének javu-
lásában, valamint az acnés hegek kezelésében is szemmel lát-
ható javulást értek el (20). 

Mellékhatások tekintetében is igen kedvezőek az ered-
mények. Súlyos adverz jelenséget egyetlen klinikai vizsgá-
latban sem detektáltak. A leggyakoribb mellékhatások a ke-
zelt terület erythemaja, haematoma, mérsékelt fokú oedema
és diszkomfort érzés volt a kezelt területen. A tünetek nagy
része beavatkozás nélkül, maximum 1-2 héten belül szaná-
lódott (14, 16).

Összefoglalás

Következtetésként elmondható, hogy a NASHA techno-
lógiával készült, mezoterápiás hyaluronsav készítmények biz-

tonságosan és széleskörűen alkalmazhatóak az arc-, a nyak,
a dekoltázs- és a kézfej bőrének regenerációjában és atro phiás
hegek kezelésében. A látható eredményeket, amiket ezzel a
minimálisan invazív és lényegében csak mérsékelt fájda-
lommal járó beavatkozással lehet elérni, nemcsak klinikai vizs-
gálatok, hanem a páciensek objektivizált elégedettsége is tük-
rözi. Bátran ajánlhatjuk fiatal és idősebb pácienseinknek is,
akik javulást szeretnének elérni bőrminőségükben és pro-
fesszionális, tartós megoldást keresnek.
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Az illatanyag szenzibilizáció különleges expozíciós lehetőségei, 
az „ehető” illatok

Specific form of fragrance hypersensitivity: edible flavours

KOVÁCS RÉKA ANNAMÁRIA DR., PÓNYAI GYÖRGYI DR., NÉMETH ILONA, 
SÁRDY MIKLÓS DR., TEMESVÁRI ERZSÉBET DR.

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika,
Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS

Az EU-ban a felhasználásukban szabályozott illatanya-
gok az úgynevezett EUF (European Directive Fragrances)
allergének. Ezek az allergének kozmetikumokon kívül számos
élelmiszerben is megtalálhatók, elfogyasztva szisztémás
kontakt allergiás tüneteket is kiválthatnak. A Semmelweis
Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Al-
lergológiai Szakambulanciáján 2007-2014 között tesztelt be-
tegek körében végzett felmérésünk során célunk volt az il-
latanyagokkal kapcsolatos epidemiológiai változások és a tár-
sult érzékenységek feltérképezése, valamint az eredmények
tükrében a per os elfogyasztott illatokkal kapcsolatban fel-
merülő problémák hangsúlyozása.

A tárgyalt  időszakban  tesztelt  betegek 22%-a volt ér-
zékeny valamely illatanyagra. Ebből 4% mutatott periora-
lisan lokalizálódó dermatitist, mely összefüggésbe volt hoz-
ható az ételekkel történt illatanyag expozícióval. A tünetek
kezelésében kiemelten fontos a prevenció.

Kulcsszavak: 
illatanyag – kontakt allergia – EUF

SUMMARY

The European Directive Fragrances (EUF) controlled al-
lergens  may be present in numerous foods which if inges-
ted may induce systemic contact allergy. Our goal was to as-
sess the epidemiological changes and the associated hyper-
sensitivities to fragrance allergens among patients tested bet-
ween 2007-2014 in the Allergy Outpatient Unit at the De-
partment of Dermatology, Venereology and Dermatoonco-
logy of the Semmelweis University. 

The results showed that 22% of patients were sensitive to
fragrances. Among the fragrance sensitive patients, 4% had
perioral dermatitis which could be correlated with the edib-
le fragrances.

Key words: 
fragrances – contact allergy – EUF

Napjainkban az allergének között kiemelkedő az illat-
anyagok szerepe, hiszen ma már szinte mindent illatosítunk
(parfümök, szappanok, samponok, testápolók, tisztítószerek,
lakás illatosítók). A férfiak 75%-a és a nők 95 %-a napi rend-
szerességgel használ kozmetikumot (1), amivel nő az ex-
pozíciók száma, így a szenzibilizáció lehetősége is fokozó-
dik. Az illatanyagok inhalálása rhinitist, asthmát provokál-
hat, direkt kontaktus parfümökkel, egyéb illatosított exter-
nákkal kontakt allergiát vált ki. Ugyanaz a molekula, ami a
szaglórendszerben az illat érzetét kelti, a nyál által oldva íz-
ként detektálódik és lokálisan a szájüregben, illetve perio-
rálisan kontakt dermatitist vagy lenyelve szisztémás kontakt
dermatitist provokál.

Már a ’90-es években is az illatanyag túlérzékenység szá-
mított a kozmetikumokkal kapcsolatos kontakt allergia leg-
gyakoribb okának (2). A kozmetikumokban több mint 2500
illatanyagot használnak, melyek bármelyike okozhat bőrir-
ritációt, vagy szenzibilizációt (3).  Az illatanyagokkal kap-
csolatos fő problémát az jelentette, hogy a szabályozásuk még
az 1990-es években is a Kozmetikum Direktíva (Cosmetics
Directive) 76/768/EEC hatálya alá tartozott, miszerint jelö-
lésükre csak általánosságban kell utalni, azaz  „a parfümökre
és aromás összetevőkre, valamint azok nyersanyagaira
utaljon a ‘parfüm’ és ‘ízesítő’ szó” (4). Így gyakorlatilag le-
hetetlen volt megállapítani, hogy egy adott illatanyagra ér-
zékeny használhat-e egy bizonyos kozmetikai terméket, vagy
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sem. Ezért az EUF 1999-ben kötelezővé tette a 26 leggyak-
rabban allergizáló illatanyag allergén névszerinti feltüntetését
az Európában forgalmazott parfümöket és egyéb árucikke-
ket (öblítők, tisztítószerek, kozmetikai termékek) is beleértve.
(5) (1. táblázat). A csoportot 2000-ben kiegészítették a moha
(moss) allergén keverékekkel, mely fazuzmóból származó de-
rivált illóolajokat tartalmaz. Ez utóbbit elsősorban férfi koz-
metikumok illatosítására használják (6, 7). Az Európai
Unió Kozmetikum direktívájának hetedik módosítása és az
EU Fertőtlenítőszer szabályozása 2005-ben jogilag is köte-
lezővé tette az SCCNFP (Scientific Committee on Cosme-
tic Products and Non-food Products) ajánlását, miszerint a
fent felsorolt illatanyagok feltüntetése kötelező, amennyiben
a koncentrációjuk meghaladja a 10 ppm-et a bőrről nem le-
mosandó, valamint a 100 ppm-et a bőrről lemosandó exter-
nákon (8).

Ugyan Európában 2005 óta kötelező feltüntetni a koz-
metikai- és háztartási szereken a 26 EUF allergént, azonban
eliminációjukat megnehezíti az a tény, hogy ezen anyagok
számos növényben, ételben is megtalálhatóak, valamint az
élelmiszeripar ízesítésre is felhasználja. Fogyasztásuk szisz-
témás kontakt allergiás, vagy ajak környéki tüneteket pro-
vokálhat (9). Az EUF illatanyagokat tartalmazó növények túl-
nyomó többsége feltérképezésre került (9), azonban egy-egy
ízt különböző illatanyagok felhasználásával lehet elérni, me-
lyeknek termékjelölése a jelenleg hatályos jogszabályok sze-
rint sem szükséges (4). A különböző ízesítéseket elég csu-
pán az „aroma” szóval jelezni. 

Az illatanyagokkal szembeni kontakt szenzibilizáció a la-
kosság körében európai multicentrikus felmérés szerint
összességében 2,6 % (10). Az elmúlt 10 évben ez a tenden-
cia jelentősen nem változott, mert míg egyes illatanyagok-
kal szembeni túlérzékenységek csökkentek, másokkal szem-
beni szenzibilizációs értékek emelkedtek (3). Egy 2015-ös
felmérés alapján az illatanyag allergia prevalenciája kétszer
gyakoribb nőknél, mint férfiaknál, és a kontakt ekzema tü-
neteivel teszteltek 16%-a mutat túlérzékenységet illatanya-
gokkal szemben. (3)

Anyag és módszer

A SE Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Allergológiai Sza-
kambulanciáján 2007-2014 között tesztelt bőrbetegek illatanyag érzé-
kenységét retrospektív felméréssel analizáltuk. Ennek során kiemelésre
kerültek az illatanyag érzékeny betegek klinikai tünetei, valamint a tár-
sult kontakt szenzibilizációk.

A betegek tesztelése Brial (Brial Allergen GmbH, Germany) epi -
cutan allergénsorral történt. Az antigének felviteléhez Curatest vagy Cu-
ratest F (Lohmann & Rauscher International GmbH & Co. KG D-56579
Rengsdorf, Germany) teszttapaszt használtunk. A teszteket a szakma
szabályainak megfelelően végeztük, tünet- és gyógyszermentes bete-
gek hátbőrén. Az okklúziós kötés 48 óra után került eltávolításra. A pró-
ba értékelésére az anyag felvitelét követően a 20., 40., és 60. percben,
48., 72., 96., órában valamint a 7. napon került sor. 

Vizsgálatunk során külön regisztráltuk az illatanyag érzékenyeket,
azokat akik primin, szeszkviterpén lakton keverék (alantolakton,
kosztunolid, dehidrokoksztusz lakton), kolofónium, fakátrány keverék,
perubalzsam, terpentin, propolisz, fragrance mix I (fahéjalkohol, fa-
héjaldehid, amil-fahéjaldehid, eugenol, hidroxicitronellál, geraniol, izo-
eugenol, oak moss absolute [Evernia prunastri kivonat]), fragrance mix
II (citronellol, farnezol, kumarin, alfa-hexil-fahéjaldehid, Lyral® [hid-
roxi-isohexil-3-ciklohexén-karboxaldehid], citrál), fahéjolaj, vanília, le-
vendulaolaj tesztelés során legalább  +, ++, +++  erősségű tesztreak-
ciót adtak, vagy korai  kontakt urticariának megfelelő reakciót mutat-
tak.

Az EUF allergének közül nem végeztünk vizsgálatot alfa-izometil-
jonon, amil-fahéjalkohol, liliom aldehid (lilial, butilfenil metilpropa-
nal), metil-2-oktionát, benzil-szalicilát, benzil-cinnamát, benzil-ben-
zoát és anizil-alkohol allergia irányában. Az amil-fahéjalkohol teszte-
lés elhagyását indokolja, hogy erre érzékenyek csaknem mindegyike
amil-fahéjaldehid érzékeny is (11). Így az amil-fahéjaldehid teszteléssel
az amil-fahéjalkohol érzékenyek jelentős részét is szűrhettük.

Eredmények

Nemi megoszlás, tünet-lokalizáció, diagnózisok
2007 és 2014 között a Semmelweis Egyetem Bőr-, Ne-

mikórtani és Bőronkológiai Klinika Allergológiai Szakam-
bulanciáján 3631 beteget teszteltünk. Közülük epicutan
tesztekkel végzett vizsgálat során 798 (22%) bizonyult il-
latanyag érzékenynek, átlagéletkoruk 51 év volt. Nem sze-
rinti megoszlásuk: 75% nő, 25% férfi.
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Gyakrabban allergizáló EUF Ritkábban allergizáló EUF
amil-fahéjaldehid anizil alkohol
amil-fahéjalkohol benzil-benzoát
benzil-alkohol benzil-cinnamát
benzil-szalicilát citronellol
fahéjalkohol farnezol
fahéjaldehid hexil-fahéjaldehid
citrál liliom aldehid
kumarin D-limonén
eugenol linalool
gerániol metil-2-oktionát
hidroxicitronellál alfa-isometil-ionon
Lyral®

izoeugenol

1. táblázat
A 24 leggyakrabban allergizáló illatanyag
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A tünetek lokalizáció szerinti megoszlását tekintve leg-
gyakoribb volt a kéz és láb (48%), és az arc, fejbőr, nyak
(25%), ezt követték a testszerte (11%), a törzsön (8%), va-
lamint a genitáliákon illetve a perorálisan megjelenő tüne-
tek (4-4%). A beküldő diagnózis szerinti eloszlásában meg-
határozó volt a kontakt dermatitis (63%), ezt követték az at-
opias dermatitis és urticariás esetek (8-8%), a dyshidrosis
(6%), a psoriasis (5%), és a stasis dermatitis esetek (2%),
egyéb diagnózissal a betegek 8% érkezett. 

Társult érzékenység
Az illatanyag allergiával rendelkezők között 553 főnél

(69%) volt kimutatható valamilyen társult érzékenység,
22%-a férfi, míg 78%-uk nő volt. Összesen 31% volt kizá-
rólag illatanyag érzékeny. 

A leggyakrabban társult kontaktallergénnek a nikkel
(22%) bizonyult. Kiemelendő még a társult érzékenységek
közül a benzoesav (9,27 %) PPD [para-feniléndiamin]
(8,65%), propilénglikol (8,7%), lanolin (8,52%), Kathon CG®

[metilkloroizotiazolinon és metilizotiazolinon 3:1 keveréke]
(6,5%), és a budezonid (4,4%). Nemek szerint a férfiak 62%-
nál, a nők 72%-ánál társult az illatanyag érzékenységükhöz
egyéb, epicutan teszttel kimutatható kontaktallergia, azaz a
férfiak 38%-a (77 fő), a nőknek pedig 28%-a (168 fő) volt
csak illatanyagokra túlérzékeny. 

Férfiak esetében társultan szenzibilizáló anyagnak leg-
gyakrabban a propilénglikol, nőknél a nikkel bizonyult (2.
táblázat).

Megbeszélés

Vizsgálatunk során az illat szenzibilizáció arányának fel-
mérésére, az ehhez társuló érzékenységek és az új expozí-
ciós lehetőségek feltérképezésére fektettük a hangsúlyt a szak-
irodalom, az elvégzett kivizsgálások és a betegek tünetei alap-
ján. Az egyes illatokra vonatkozó pontos szenzibilizációs
arányt nem vizsgáltuk, erre a retrospektív felmérés nem adott
lehetőséget. Hiszen az egyes illatokra vonatkozó pontos szen-
zibilizációs adat csalóka lehet, ugyanis egyes betegeknél az
anamnézis alapján sor került az FM I (fahéjalkohol, fahé-
jaldehid, amil-fahéjaldehid, eugenol, hidroxicitronellál, ge-
raniol, izoeugenol, oak moss absolute) és FM II alkotók (cit-
ronellol, farnezol, kumarin, alfa-hexil-fahéjaldehid, Lyral®,
citrál) külön vizsgálatára, máskor a betegeket csak FM I, FM

II, perubalzsammal teszteltük. A tesztanyagok illatanyag át-
fedései miatt pontos, megbízható adat így nem adható. 

A primin (2-metoxi-6-n-pentil-p-benzokinon) és a
szeszkviterpén lakton a Compositae család (kb. 2500 nö-
vény) tesztelésére alkalmas allergének. A növények extrak-
tumait gyógy- és kozmetikai készítmények (pl. parfümök)
is tartalmazzák (6, 12). A szeszkviterpén lakton lipofil tu-
lajdonságú, kesernyés ízű molekula. Megtalálható a növények
levelében, szárában, virágában és pollenjeiben, továbbá az
emberi fogyasztásra alkalmas cikóriában és a salátában is,
egyes fűszerekben (pl. csillagánizs), gyógynövényekben,
továbbá kávék és alkoholos italok adalékanyaga lehet (13).

A kolofónium erős allergén, fenyőfélék (Pinaceae) ola-
jának lepárlásával keletkező természetes gyanta (6, 14).  Az
allergiás kontakt dermatitis mellett kontakt urticat és foto-
kontakt dermatitist is okozhat (6).  Számos, napi szinten hasz-
nálatos termék előállításához felhasználásra kerül (ragasz-
tóanyagok, ragtapaszok, púderek, epilátorok, szemhéjfesté-
kek, tisztálkodó- és tisztítószerek, lakkok, nyomtató tinta, szi-
getelők és rágógumik) (14). Igen gyakori kontakt szenzibi-
lizátor, habár nem használják fel illatösszetevőként, mégis
jól bevált indikátora az illatanyag kontaktallergiának (15, 16).

A fakátrányok különböző lepárlási termékeit széles
körben alkalmazzák illat-alapanyagként. Megtalálhatóak
illatosított kozmetikai termékekben, parfümökben, kölnivi-
zekben, dezodorokban és szappanokban, tusfürdőkben,
habfürdőkben, samponokban. Fényérzékenyítőek és foto-
toxikusak (6, 17, 18).

A perubalzsam (Myroxylon pereirae) különböző kon-
taktallergének keverékét tartalmazza, fahéjas-vaníliás illa-
tú sűrű folyadék (19). Összetevői között a legjelentősebb al-
lergének a cinnamátok (fahéjsav, fahéjalkohol, benzilcin-
namát), eugenol, izoeugenol, cisz/transz-farnezol, vanilía,
benzoesav-származékok (benzoesav, benzilalkohol, ben-
zilbenzoát, benzilferulát), koniferin-származékok (konife-
ril-alkohol, koniferil-benzoát), metil-benzoát, metil-cinna-
mát és cisz/transz-neurolidol (12, 19, 20). A perubalzsam-
ban található kemikáliák gyakran előfordulnak fűszerekben,
ízesítőkben, kozmetikumokban, illatosítókban és terápiás sze-
rekben, mint például a FoNo készítmények perubalzsam tar-
talmú kúpjaiban. Bár a perubalzsamot magát ritkán hasz-
nálják kozmetikai termékekben, kémiailag számos illathoz
kapcsolódik, így az illatanyag allergia markerének tekint-
hető (6, 12, 19). Minthogy a perubalzsam nem egy adott al-
lergén, hanem több potenciális kontaktallergén keveréke, így
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Férfiak % Nők %
propilénglikol 8,9 nikkel 18,7
lanolin 6,1 benzoesav 6,9
higanyklorid, PPD 5,7 PPD 6,2
benzoesav, budezonid, higany(II)-amidoklorid, thiomersal 4,9 lanolin 5,9
szorbinsav 4,1 propilénglikol 5,4
Kathon CG®, tixocortol pivalate 3,7
paraben 3,3

2. táblázat
A leggyakrabban társult szenzibilizációk és azok százalékos előfordulása
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összetevőiből fakadóan szerteágazó keresztreaktivitást mu-
tat (3. táblázat).

Cinnamát tartalmával magyarázható perubalzsam érzé-
kenyek fahéj, kóla, curry, és citrushéj allergiája, ugyanis a
felsoroltak fahéjaldehidet és vagy fahéjalkoholt tartalmaz-
nak. Ezek illatanyagok is, de az élelmiszeripar a cinnamá-
tokat mesterséges ízek előállításához is felhasználja. Az eu-
genol és izoeugenol szintén megtalálható mind a perubalzsam
alkotóelemei között, mind pedig fahéjban, és dohányáruk-
ban. Kémiailag hasonló szerkezete miatt további keresztre-
aktivitás alakulhat ki benzoesavval, benzaldehiddel, ben-
zilalkohollal, benzilbenzoáttal, benzilcinamáttal, koniferil-
alkohollal, koniferilbenzoáttal, kumarinnal, eugenollal, izo-
eugenollal, kolofóniummal, linolénnal, p-hidroxi-benzoe-
savészterrel, fahéjalkohollal, fahéjaldehiddel és fahéjsavval
(9, 19, 21).

A terpentin fenyőfélékből nyert illóolaj. Esetében nem
egy adott illatanyagról van szó, hanem eltérő alkotóelemek
keverékéről (22, 23). A pontos összetevők a fenyőfa fajtájától,
a fa földrajzi helyzetétől és az előállítás hónapjától függe-
nek. A terpentin limonene-t is tartalmaz, mely jól ismert és
használt illatanyag, EUF allergén. Az iparban felhasználják
mint szappan, kozmetikum és festék oldószert. A terpentin
kivonatait alkalmazzák többek között ragasztóanyagokhoz,
ízesítőkhöz, illatokhoz és kozmetikumokhoz is. A terpének
a terpentin illó alakjai, elsősorban fenyőerdők környezeté-
ben detektálnak környezeti expozíciót (23, 24). Így mind per
os, direkt bőrkontaktus és aerogén úton is kialakulhat az ex-
pozíció. Keresztreaktivitása bizonyított perubalzsammal, fe-
nyőgyantával, borsmenta olajjal (6).

A propolisz sötétbarnás, sárgás gyantaanyag, a méhek „ra-
gasztó anyaga”. Alkalmazzák bio kozmetikumokban, továbbá
a természetgyógyászat egyik leggyakoribb gyógyhatású
készítménye (25, 26). Illatanyagok közül fahéjalkoholt,
benzilalkoholt, benzilszalicilátot és benzilcinnamátot tar-
talmaz, melyek mindegyike tagja a 26 EUF allergénnek (6,9).

A fragrance mix I (FM I) az illatanyag allergia teszte-
lésére 1977 óta használt allergénsor (27). Összetevői (fa-
héjalkohol, fahéjaldehid, amil-fahéjaldehid, eugenol, hid-
roxicitronellál, geraniol, izoeugenol, oak moss absolute) mind
EUF allergének. Ezek mindegyike előfordulhat illatosított koz-
metikai és háztartási termékekben is, valamint fűszerekben,
zöldségekben, gyümölcsökben és egyéb növényekben, melyek
fogyasztása cheilitises és/vagy szisztémás kontaktallergiás
tüneteket provokálhat. 

A FM I elemeinek előfordulását a természetes termékekben
az 4. és 5. táblázat tartalmazza részletesen. Az amil-fahé-
jaldehid szintetikus illat, a természetben nem található meg
(9). A hidroxicitronellál citronellából (szintén EUF allergén)
előállított illat, esszenciális olajokban is előfordulhat, ciga-
retták adalékanyaga (9). Az oak moss absolute tölgyfazuz-
móból származó derivált illóolaj. Moha allergéneket tartal-
maznak a zuzmófélék, valamint különböző aromák (gyümölcs,
méz és fűszerek) (28). Elsősorban férfi kozmetikumok illat-
anyaga (6).

A fragrance mix II (FM II) -t átfogó európai kutatás alap-
ján állították össze, az FM I kiegészítésére. 2005-től már szá-
mos európai centrum használja az illatanyag allergia tesz-
telésére (29). A FM II a citronellol (rózsa illat), farnezol (édes-
kés virág illat), kumarin (vanília illat), hexil-fahéjaldehid (jáz-
min illat), Lyral® (liliom és ciklámen illat), citrál (elsősor-
ban citrom illat) keverék epicutan tesztelésre. Ezek mind-
egyike EUF allergén, és az illatosított kozmetikai és háztartási
termékeken túl megtalálhatóak még különböző, természet-
ben is jelen levő, étkezésre alkalmas árucikkekben is. Kivételt
képez a Lyral® és a hexil-fahéjaldehid, ugyanis az utóbbi ket-
tő szintetikusan előállított illat, a természetben nem fordul
elő, de illatosításra szintén felhasználják őket (6, 9). Ezen túl
a hexil-fahéjaldehidet gyümölcs és méz íz elérésére is al-
kalmazzák. Az FM II fogyasztásra alkalmas természetbeni
előfordulását részletesen a 6. és 7. táblázat mutatja be (9).
Ezen elfogyasztott EUF allergének cheilitis-es és szisztémás
kontaktallergiás tüneteket is kiválthatnak.

Megnehezíti az allergének eliminációját, hogy a magyar
gyakorlatban fűszer és teakeverékeken a ’lemon grass’ (in-
diai citromfű, Cymbopogon citratus), a ’citronella’
(Cymbopogon nardus) és a ’lemon balm’ (Melissa offi-
cialis) fordításában hibásan egyaránt citromfűként jelölt.
Ez abban az esetben okoz gondot, ha valaki szoliteren eu-
genol, citrál, citronellol vagy farnezol érzékeny. Szoliter
eugenol allergia esetén ugyanis elég csak a citromfüvet
(Melissa officialis-t) kerülni, a másik két, hasonló ízű fű-
szernövény fogyasztható. Citrál érzékenység esetén éppen
fordítva, csak a citronella; citronellol és farnezol esetében
csak a citromfű fogyasztható biztonsággal allergiás tünetek
megjelenése nélkül.

A fahéjolaj és a vanília egyaránt illat allergének. A koz-
metikai ipar mindkettőt felhasználja, a fahéjolajat kellemes
frissítő ízének és illatának köszönhetően gyakran alkalmazzák
szájöblítők, rágógumik ízesítésére is (18, 26).

A levendulaolaj levendulából nyert esszenciális olaj, fő
összetevői a linalool és a linalil-acetát (30).  A linalool EUF
allergén. Napjainkban egyre gyakrabban találkozunk le-
vendulával ízesített élelmiszerekkel pl. fagylaltokkal, süte-
ményekkel, italokkal (limonádé, tea). Továbbá egyre ked-
veltebbek a levendulával illatosított kozmetikai termékek
(szappanok, fürdősók, tusfürdők) is. A széleskörű és igen sok-
féle expozíciós lehetőség miatt a levendulaolaj szenzibilizáció
esélye nő. A kecsketejből készült szappanok és krémek le-
vendula illatosítása is allergiát válthat ki, bár a forgalmazók
kifejezetten ekzémásoknak ajánlják. Az illatanyag allergia
diagnózisában az oxidált levendulaolajjal történő tesztelés
hasznos eszköz lehet (30).    
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fenyő- és nyírfagyanta
nyírfa-, bükkfa-, boróka kátrány
citrusfélék
Aloe vera, curry, mirha, fahéj
mesterséges illatanyagok, édességek, italok (kóla), 
dohányáruk
illat- és ragasztóanyagok
benzoegyanta, galbanum, tolubalzsam

3. táblázat
A perubalzsammal keresztreaktivitást mutató allergének
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Több mint egy EUF allergén  felhasználásával előállít-
ható aromák

Egyes aromák gyártása több különböző EUF allergénből
is lehetséges, így például a citrus íz (limonene, farnezol és
linalool), a dió íz (amil-fahéjaldehid, benzilalkohol) vagy a
virág íz (citronellol, benzyl alkohol, benzyl szalicilát) is elő-
állítható ezek kombinációjából. 

Bőrtünetek lokalizációja
Larsen 1996-os multicentrikus felmérésében megállapí-

totta, hogy az illat-szenzibilizációban leggyakrabban érin-
tett testfelület az arc és a kéz (1). Beteganyagunkban a ké-
zen és lábon találtunk leggyakrabban a kontaktallergia tünetét,
ezt követte az arc, fejbőr, nyak érintettsége.

Megfigyelések szerint a perorális dermatitis, a stomatitis
és a szisztémás tünetek is összefüggésbe hozhatók a per os
elfogyasztott illatanyagokkal (9). A makacs cheilitises tünetek
hátterében fontos etiológiai tényező a kontakt szenzibilizá-

ció. A releváns allergének között elsősorban az illatanyagok
és konzerválószerek dominálnak (31). Előfordulhat, hogy az
adott allergén csak hosszabb expozíciós idővel okoz klini-
kai tünetet. Jó példa erre egy kanadai hoki játékos esete (32),
akinél a tünetek a felső szájpadra lokalizáltan jelentkeztek.
A kivizsgálás során kiderült, hogy egy bizonyos szájfrissí-
tőt alkalmaz szájvédő használatakor, mely fahéjaldehidet és
fahéjalkoholt is tartalmaz. A szájvédő a szájfrissítőt szoro-
san és huzamosabb ideig a felső szájpadnál tartotta, mely le-
hetővé tette azt, hogy csak ebben a régióban jöjjön létre a kli-
nikai tünet.

A kezeken jelentkező tünetek szisztémás expozícióval is
összefüggésbe hozhatóak (12), azonban nem elhanyagolandó,
hogy környezetünkkel elsősorban a kezünkön keresztül
érintkezünk, így ez a testfelületünk van kitéve leginkább az
expozíciós lehetőségeknek. Kezünkkel pedig arcunkat érint-
jük meg leggyakrabban, akár öntudatlanul is, újabb expozí-
ciókat eredményezve.
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Geraniol Fahéjaldehid és fahéjalkohol
rózsa fahéj
palmarosa (Cymbopogon martinii) kínai fahéj (kasszia)
citronella citrusfélék héja
muskátli (Geranium) paradicsom
citrom ánizs
szantálfa babérlevél
őszibarack, áfonya, málna, ananász, és bazsalikom

csokoládé
görögdinnye ízek kóla-félék

curry

Eugenol Izoeugenol
szegfűszeg 
fahéj 
kapor 
bazsalikom 
szerecsendió
dohány

indiai babérlevél (Cinnamomum tamala) ylang-ylang (Cananga odorata)
citromfű (Melissa officinalis) szantálfa 
babérlevél nárcisz 
mesterséges vanília gardéna 
ánizs, jamaicai szegfűbors (Pimenta dioica) kálmosgyökér (Acorus calamus) 
oregano tubarózsa 
csokoládé, kóla rágógumi 
paradicsom, savanyúságok cukrász- és péktermékek 
curry és egyéb fűszerkeverékek egyes alkoholmentes italok 
illatosított teakeverékek
sör, gin, vermut, whiskey, fűszerezett likőrök 

4. táblázat
Geraniol, fahéjaldehid és fahéjalkohol előfordulása természetes termékekben

5. táblázat
Eugenol és izoeugenol előfordulása természetes termékekben
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Atópiás dermatitis és psoriasis
A vizsgált betegek 7,7%-a atópiás dermatitis diagnózisával

érkezett a tesztelésre. Az atópiás bőr barrier funkciója az
egészségesnek látszó területeken is csökkent. A viszkető, gyul-
ladt bőrelváltozásokat a beteg gyakorta illatosított externákkal
kezeli, azok kellemes állaga, illata miatt, melyek a már egyéb-
ként is csökkent védekező képességű bőrön kontaktallergi-
át provokálhatnak. Dán adatok alapján az atópiás férfiak kö-
zött az illatanyag allergia (FM I és perubalzsam) 8,1%, míg
nők között 11,7% (33).

Betegeink 4,8%-ának volt psoriasisa. A pikkelysömör exo-
gén provokáló faktorai között is ki kell emelni a kontaktal-
lergéneket. A jellegzetes klinikai kép és a terápia reziszten-
cia fel kell vesse a másodlagos kontakt szenzibilizáció le-
hetőségét (34).

Következtetések

Az EUF illatanyagok feltüntetésének kötelezővé téte-
lével Európában a legutóbbi felmérések alapján ugyan az
illatanyag érzékenység csökkenését detektálták az általá-

nos populációban (10), de fontos kiemelni, hogy ezek a ta-
nulmányok csupán a FM I, FM II és perubalzsam érzé-
kenységet vizsgálták. Az általunk mért, közel az összes EUF
allergénre kiterjedő 22%-os prevalencia arra utal, hogy Ma-
gyarországon az illatanyag érzékenyek száma egyelőre nem
csökkent.

Az EUF allergének termékeken történő jelölésének kö-
telezettsége segítheti a már kialakult kontaktallergia feltárását
és az allergén eliminálását. Fontos, hogy amennyiben vala-
ki atópiás, psoriasisban szenved, vagy bármely más okból bőr-
ének integritása sérült, kerülje az illatosított kozmetikumo-
kat. A primer szenzibilizáció helyétől függetlenül a klinikai
tünetek a reexpozíció során máshol is megjelenhetnek. Hi-
ába alakult ki az érzékenység különböző illatosított testá-
polóktól, ugyanazon molekula elfogyasztva (fűszerekben, te-
ákban) szisztémásan, vagy a korábbi kontakt dermatitis he-
lyén is tüneteket provokálhat.

Az illatanyagok és az élelmiszerek között szoros össze-
függés van. A helyi és szisztémás tünetek eliminációját meg-
könnyíti az, hogy a természetben előforduló, fogyasztásra al-
kalmas növényekben található EUF allergének túlnyomó több-
sége ismertté vált.
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Citrál Citronellol
indiai citromfű (lemon grass, Cymbopogon citratus)

citrom illatú mirtusz citrom eukaliptusz (lemon eucalyptus, Eucalyptus citriodora)
citrom teafa citronella
may cheng bazsalikom
verbéna (vasfű) muskotály zsálya
lime, citrom, grapefruit, narancs citrus félék
őszibarack muskátli
neroli eukaliptusz
gyömbér rózsa
citromfű szantálfa

6. táblázat
A citrál és a citronellol előfordulása természetes termékekben

7. táblázat
Kumarin és farnezol előfordulása természetes termékekben

Kumarin Farnezol
kínai fahéj (Cinnamomum aromaticum, kasszia)

tonkabab jázmin
borjúpázsit rózsa
szagos müge tolubalzsam
ökörfarkkóró-fajok ylang-ylang (Cananga odorata)
illatos szentperje pézsmamályva
somkóró citronella (Cymbopogon nardus)
somkórófélék neroli olaj
szarvasnyelvfű (díszköles) ciklámen
fehér kígyógyökér indiai citromfű (lemon grass, Cymbopogon citratus)
sugárkankalin csillag ánizs
ízfokozó tubarózsa
vanília helyettesítő hársfa virág
pipa dohány cigaretta
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A köztudatban a természetes anyagok, gyógynövények,
növényi ún. „bio” kozmetikumok, mint mellékhatás nélkü-
li szépítőszerek/gyógyszerek szerepelnek. Ez a közhiedelem
hamis, hiszen az EUF allergének és más illatok, vagy
egyéb növényi összetevők szenzibilizálhatnak. A „bio” ter-
mesztéstől függetlenül, ezen anyagok megléte az adott nö-
vényben garantált. 

Az illatanyagok széleskörű előfordulása miatt elimi-
nálásuk nehéz. A 26 EUF allergén feltüntetése az Európai
Unió országaiban ugyan kötelező a kozmetikai és egyéb
háztartási termékeken, azonban ezzel mégsem csökkent az
illatallergia prevalenciája. A  törvénnyel a már kialakult
szenzibilizáció eseteiben a tünetek eliminálása és a pro-
vokáló faktorok feltárása jelentősen könnyebbé, átláthatóbbá
vált. A tényleges előfordulási arány csökkenéséhez átfo-
gó felvilágosításra van szükség kiemelten a veszélyezte-
tett populációkban (atópiás dermatitis psoriasis, stasis der-
matitis). A prevenciót szolgálná a lakosság figyelmének fel-
hívása arra a tényre, hogy a „természetes” anyagok is le-
hetnek allergizáló hatásúak. Az egyik legnagyobb probléma
továbbra is az, hogy az élelmiszer aromákat (a pontosan
felhasznált kémiai anyag neve helyett) egyszerűen csak
„aroma” szóval jelzik, pedig ugyanazon íz elérése külön-
böző illatanyagokkal is lehetséges. Ez nagyban megnehezíti
az etiológiai tényezők pontos feltérképezését, valamint a
tünetmentesség elérését.
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A konzerválószerek mint környezeti kontakt allergének 
szenzibilizáló hatásának vizsgálata 2007–2016

Examination of the sensitizing effect of preservatives 
as environmental contact allergens 2007–2016

NÉMETH DOMINIK, NÉMETH ILONA, TEMESVÁRI ERZSÉBET DR.
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 

Klinika, Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS

A paraben, Kathon CG®, methylizotiazolinon (MI), for-
malin, Quaternium-15, p-tert-buthylphenol formaldehid
gyanta (PTBP-formaldehid gyanta) és a metildibromo-glu-
taronitril (MDBGN) széles körben elterjedt konzerválósze-
rek a világon. Egészségre káros hatásukat több ország al-
lergológiai centruma is vizsgálja.

A közlemény a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani
és Bőronkológiai Klinikájának Allergológiai laboratóriu-
mában 2007-2016 között 4277 epicutan tesztelt beteg ada-
tait dolgozza fel. Ezen belül is azon 428 beteg eredményeit
mutatja be, akik bizonyítottan érzékenyek az említett kon-
zerválószerek valamelyikére. Kitér a szenzibilizációs gya-
koriságok évenkénti változásaira, diagnózisok szerinti meg-
oszlására, a konzerválószerek és a kórképek kapcsolatára,
a betegek életkorára, klinikai tüneteik lokalizációira és a tár-
sult érzékenységek megfigyelésére egyaránt. 

A vizsgált kontakt allergének közül a paraben 1,4%, a Kat-
hon CG® 4,4%, a methylizotiazolinon 6,9% (2014-2016 kö-
zött tesztelve), a formalin 1,5%, a Quaternium-15 1,1%, a
PTBP-formaldehid gyanta 0,7% és az MDBGN 1,5% átla-
gos szenzibilizációs gyakoriságot mutat. Az utolsó 3 évben
a paraben, a Kathon CG®, az MI és a formalin gyakorisá-
ga emelkedni látszik, a formalin felszabadító vegyületek csök-
kenő tendenciát követnek, az MDBGN változatos értékeket
ad.  Leggyakoribb kórkép az allergiás kontakt dermatitis a
betegek 66,6%-nál. A betegek legnagyobb hányada MI-re ér-
zékeny. A leginkább érintett korosztály az 51-60 évesek cso-
portja (34,1%). A legtöbb tünet a kezeken illetve a lábakon
fordul elő. A konzerválószerek leginkább illatanyagokkal mu-
tatnak társult érzékenységet.

Kulcsszavak:
konzerválószerek – kontakt szenzibilizáció – 
paraben – methylizotizolinon – Kathon CG® 
– formalin/formalin felszabadító vegyületek – 

metildibromo-glutaronitril

SUMMARY

The parabene, Kathon CG®, methylizothiazolinone (MI),
formaldehyde, Quaternium-15, p-tert-buthylphenol formal-
dehyde resin (PTBP-formaldehyde resin) and the methyl-
dibromo-glutaronitrile (MDBGN) are  preservatives used all
over the world. Their adverse health effect is being also exa-
mined by allergology centres of several countries.  

The publication is aimed to analyze the data of 4,277 pa-
tients patch tested in the allergology unit of Department of
Dermatology, Venerology and Dermatooncology of the Sem-
melweis University between 2007 and 2016. We present the
detailed results of 428 patients proven to be sensitive to any
of the preservatives mentioned above.  The annual changes
in  the frequency of sensitization, the associated diagnoses,
the relationship between preservatives and diseases, the age
of patients, the localisation of their clinical manifestation and
the observation of co-sensitivities  are discussed. 

The average sensitization frequency of parabene, Kathon
CG®, methylizothiazolinone (tested between 2014 and
2016), formaldehyde, Quaternium-15, PTBP-formaldehyde
resin and MDBGN was 1.4%, 4.4%, 6.9%, 1.5%, 1.1%, 0.7%
and 1.5%, respectively. For the last 3 years the frequency of
parabene, Kathon CG®, MI and formaldehyde sensitivity has
seemed to be increasing; however, the formaldehyde relea-
sers have followed decreasing tendency while MDBGN has
provided diverse values. The most common clinical mani-
festation  for 66.6% of the patients was the allergic contact
dermatitis. Most of the patients were sensitive to MI. The most
affected age group (34.1%) is between 51 and 60 years of age.
Most of the skin lesions have appeared on the hands and legs.
Preservatives have shown co-sensitivity with fragrances.

Key words:
preservatives – contact sensibilization – 

paraben – methylizothiazolinone – Kathon
CG® – formaldehyde/formaldehyde releasers 

– methyldibromo-glutaronitrile
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A konzerválószerek olyan csíraölő tulajdonsággal ren-
delkező anyagok, amelyek hosszú ideje szerves alkotórészeit
képezik különböző kozmetikumoknak, háztartásban hasz-
nálatos kemikáliáknak, gyógyszerkészítményeknek és ipa-
ri feldolgozáshoz szükséges vegyszereknek (1). Ezen ágen-
sek megakadályozzák számos mikroorganizmus (például: En-
terobacter, Citrobacter, Klebsiella, Pseudomonas, Entero-
coccus, Staphylococcus fajok) kolonizációját és szaporodását,
melyre mind az adott termék előállítása, mind a használata
során számítani kell. Alkalmazásukkal megnövelhető a ké-
szítmények eltarthatósága, s így tovább felhasználhatók a min-
dennapokban (2, 3). 

Jóllehet előnyeik, mint a hatékonyság, a non-toxicitás és
a kedvező ár már-már nélkülözhetetlené tette őket, de régóta
ismert tény, hogy potenciális szenzibilizáló hatással is ren-
delkeznek, kimutathatóan provokáló faktorai az allergiás kon-
takt dermatitisnek, mind az otthoni, mind a munkahelyi kör-
nyezetben (2, 4).

Káros hatásuk a XX. század közepétől kezdve közölt. Az
1950-es és 1960-as években a textíliák feldolgozása során
alkalmazott formalin felelős a kiváltott bőrtünetekért, az 1980-
as években megjelenő Kathon CG® (methylchloroizotia-
zolinon és methylizotiazolinon 3:1 arányú elegye) okozott
újabb szenzibilizációkat a kozmetikumok használata kapcsán.
A későbbiekben halmozódott a metildibromo-glutaronitril
(MDBGN) által provokált kontakt dermatitises esetek szá-
ma, elsősorban az 1990-es évek második felében, illetve a
2000-es évek elején. Az ezredfordulón a methylizotiazolinon
(MI), mint önálló vegyület nyert létjogosultságot először ipa-
ri, néhány évvel később pedig kozmetikai cikkek tartósító-
szereként. A felhasználás elterjedésének az utóbbi években
egy eddig még soha nem látott mértékű szenzitizációs ráta
lett az eredménye. Meglepő azonban, hogy a parabenek, me-
lyek az 1930-as évek óta talán az egyik leggyakrabban hasz-
nált konzerválószerek, kevésbé szenzibilizálnak, mint az újon-
nan felfedezett társaik (2, 4, 5).

Az excesszív konzerválószer-használat és a népesség kö-
vetkezményes nagyarányú szenzibilizálódása tette szüksé-
gessé az egyes anyagok koncentrációjának szabályozását, vagy
teljes mértékű betiltását számos termék esetében. Az Euró-
pai Unió új direktívákat dolgozott ki ezzel kapcsolatban: az
’1223/2009/EK EU Kozmetikai rendelet’ értelmében egyet-
len kozmetikai terméknek sem lehet az emberi egészségre
káros hatása, amennyiben azt a szokásos vagy ésszerűen elő-
relátható körülmények között használják (3, 6, 7). EU sza-
bályozások történtek így tehát az MDBGN, a Kathon CG®,
az MI, a formalin és a formalin felszabadító vegyületek, va-
lamint a parabenek vonatkozásában (2, 4, 5, 6).

Anyag és módszer

Az epicutan tesztelésre a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórta-
ni és Bőronkológiai Klinikájának Allergológiai laboratóriumában ke-
rült sor. A 2007-2016 évek során összesen 4277 betegen végeztük el
a vizsgálatot, közülük 1101 férfi és 3176 nő (1. táblázat). A legfiata-
labb beteg 14, a legidősebb 83 éves volt, átlagéletkoruk 50 év. 

A vizsgálat során a Brial allergEAZE GmbH (Németország, Gra-
ven) által előállított allergéneket használtunk, melyek közül a kon-
zerválószerek a következők: paraben mix 16% (methyl-p-hydroxy-

benzoate, propyl-p-hydroxybenzoate, buthyl-p-hydroxybenzoate, ethyl-
p-hydroxybenzoat); Kathon CG® (methylchloroizotiazolinon, methy-
lizotiazolinon) 0,01%; methylizotiazolinon 0,2%; formalin 2%; Qua-
ternium-15 1%; p-tert-buthylphenol formaldehid gyanta 1%; metil-
dibromo-glutaronitril 0,3%. A methylizotiazolinon tesztelése 2014-15-
16 években történt.

A konzerválószerek mellett párhuzamos tesztelés történt az alábbi
allergénekkel: neomycin-szulfát 20%, benzocain 5%, jód-chlor-oxy-
chinolin (vioform) 8%, lanolin 30%, szezkviterpén-lakton 0,1%, pri-
min 0,01%, phenylbutazon 10%, kálium-dikromát 0,5%, nikkel(II)-szul-
fát 5%, kobalt-klorid 1%, thiuram mix (tetramethyl thiuram monosul-
fide 0.25%, tetramethyl thiuram disulfide 0.25%, tetraethyl thiuram di-
sulfide 0.25%, dipentamethylene thiuram disulfide 0.25%) 1%, mer-
captobenzothiazol (MBT) 2%, kolofónium 20%, fakátrány 12 %, pe-
rubalzsam 25%, terpentin 0,3%, para-feniléndiamin (PPD) 1%, hi-
gany(II)-amidoklorid 1%, N-izopropil-N-fenil-para-feniléndiamin
(IPPD) 0,1%, propilénglikol 20%, thiomersal 0,1%, resorcin 2%, pro-
polis 10%, fragrance mix I. (eugenol, geraniol, cinnamic aldehyd, cin-
namic alkohol, amylcinnamic aldehyd, hydroxycitronellal, isoeugenol,
oak moss absolute) 8%, higany-klorid 0,1%, epoxy gyanta 1%, bude-
sonid 0,1%, tixocortol-pivalat 1%, fragrance mix II. (coumarin, lyral,
citronellol, farnesol, citral, alpha-hexylcinnamic aldehyde) 14%.

Az antigének döntő többsége vazelinben oldott, kivételt képez a for-
malin, a propilénglikol, a Kathon CG® és az MI, amelyek vizes fázisban
kerültek felhasználásra. A felsorolt allergéneket Curatest (Lohmann &
Rauscher International GmbH & Co, KG D-56579 Rengsdorf, Né-
metország) teszttapasszal rögzítettük a betegek tünetmentes hátbőrére. 

A teszteléseket az epicutan tesztek nemzetközi metodikai előírásainak
megfelelően végeztük. A tesztek kiváltotta bőrreakciók leolvasása 20-
60 percben, 24, 48, 72, 96 órában és a 7. napon történt (8).

A vizsgálatok során 10 év távlatában (2007-2016) tekintettük át az
ezen intervallumon belül klinikánkon epicutan tesztelt betegek adata-
it. Követtük az egyes vegyületek szenzibilizációs gyakoriságát az évek
során. A klinikai tüneteket mutató betegek évenkénti számán kívül fog-
lalkoztunk a diagnózisok, valamint azon belül a nemek szerinti meg-
oszlásokkal is. Fontosnak tartottuk megvizsgálni, hogy az egyes di-
agnózisok hátterében mely konzerválószer általi szenzibilizációnak mek-
kora szerepe volt. Ezen túlmenően kíváncsiak voltunk arra, hogy az egyes
konzerválószerekkel történő szenzibilizáció mely korcsoportokat érin-
ti leginkább. Vizsgálatainkban összesen nyolc csoportot hoztunk lét-
re, melyek - a 12-20 éves korcsoport kivételével - mindegyike tíz évet
foglal magába. Munkánk során kitértünk a kontakt szenzibilizáció szem-
pontjából kiemelten fontos kérdésre, mégpedig, hogy hol jelentek meg
a klinikai tünetek a hozzánk érkező betegeken. A klinikai tünetek lo-
kalizációjának feldolgozása érdekében tíz kategóriát hoztunk létre. Ki-
tüntetettek ezek közül az arc, szemhéjak, hajas fejbőr, kezek és a lá-
bak, melyek érintettségével találkoztunk a leggyakrabban. Végezetül
pedig azt vizsgáltuk, hogy az egyes konzerválószer érzékeny betegek
milyen más környezeti kontakt allergénekkel szenzibilizálódtak korábban,
vagy az éppen kérdéses tartósítószerrel egyidejűleg.

A vizsgált hét konzerválószer 2007-2016-ig (MI esetében 2014-2016)
követett szenzibilizációs gyakoriságainak statisztikai feldolgozása
során egymintás t-próbát alkalmaztunk 95%-os szignifikancia szint mel-
lett. 

Eredmények

A tesztelt 4277 közül 1101 (25,7%) férfi és 3176 (74,3%)
nő volt (1. táblázat és 1. ábra). Közülük mindössze 428 be-
teg bizonyult a hét konzerválószer valamelyikére érzékeny-
nek, és adott pozitív reakciót, 96 férfi és 332 nő. A szenzi-
bilizációs gyakoriságok nemek szerinti megoszlásában
rendre női dominanciát találtunk (2.a táblázat). A diagnó-
zisok szerint az epicután teszteltek több mint felében, 285
esetben allergiás kontakt dermatitis diagnózis állt fent. A má-
sodik leggyakoribb kórképnek az atópiás dermatitis bizonyult
37 fővel. Seborrhoeas dermatitis 7 esetben igazolódott.
Dyshidrosisból 25 fordult elő a 10 év alatt. A stasis derma-
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titis 15 fővel képviseltette magát, a rosacea csupán 6 nőbe-
teggel. 24 psoriasisban szenvedő betegnél bizonyítottak kon-
takt allergén általi provokációt. Ezen leggyakoribb kórképek
mellett találtunk 29 személyt, akik valamely ritkábban kon-
zerválószer allergiával provokált betegségben szenvednek.
Az ide tartozó diagnózisok a kördiagram alatt soroltattak fel
(2.a táblázat és 2. ábra). 

Az allergiás kontakt dermatitises betegek esetében a leg-
gyakoribb provokáló faktor a csak 3 évig tesztelt MI
(52,4%), ezt követi a Kathon CG®. Az atópiás dermatitis vo-
natkozásában az előzőhöz hasonló arányokat fedeztünk
fel. Az első helyen itt is az MI áll, ezt a Kathon CG® követte.
Seborrhoeas dermatitisben szenvedőknél az élen az MI-t ta-
láltuk, majd utána a Kathon CG® és a formalin található egya-
ránt 28,6%-kal. A dyshidrosisos betegek esetében az MI és
a Kathon CG® érzékenyek voltak többségben. Azonban a sta-
sis dermatitisnél az MI után a formalin a második leggya-
koribb provokáló faktor (46,7%), és ezt követi a Kathon CG®

26,7%-kal. A 6 rosaceás nőbeteg közül 2-nél volt megfi-
gyelhető a Kathon CG®, 2-nél a formalin és 2-nél a Qua-
ternium-15 érzékenység. Közülük 1 MI szenzibilizált is volt.
Psoriasisban és az Egyéb kategóriába tartozó csoportban
ugyancsak az MI vezetett (3. és 4. táblázat).

Az egyes allergének szenzibilizációs gyakoriságát tekintve
az alábbi eredményeket találtuk:

A paraben szenzibilizáció átlagos gyakorisága 1,4%
volt, összesen 58 túlérzékeny beteget találtunk (5. táblázat).
2007-ben 10 fő volt (1,9%). 2010-ben egy átmeneti csökkenés
után ez az érték visszatért a vizsgálati szakasz kezdetén meg-
figyeltre (1,9%), majd az elkövetkezendő három évben is-
mét csökkenő tendenciát mutatott egészen 2013-ig, amikor
ismét emelkedik, és a 2,6%-os maximális értéket 2016-ban
érte el (5. táblázat és 3. ábra). A 2007-es 1,9%-os értékhez
viszonyítva a vizsgálati periódus utolsó évében tapasztalt
2,6%-os szenzibilizációs gyakoriság nem mondható szigni-

fikáns emelkedésnek. A szenzibilizáltak 67,2%-a allergiás
kontakt dermatitisben szenvedett. Korosztályok tekintetében
a legtöbb beteg az 51-60 éves korcsoportban fordult elő (4.
ábra). Paraben érzékenyek közül arci, szemhéj, de legfőképp
kézen (70,7%) és lábon (51,7%) lévő elváltozások mutat-
koztak. A többi csoporthoz képest kiemelkedett még az ano-
genitális régión található dermatitisek száma (34,5%), ge-
neralizált tünetek is előfordultak (6. táblázat). Társult szen-
zibilizáció tekintetében az illatanyagok közül a pix 19,0%-
os, a perubalzsam 15,5%-os, a fragrance mix I. 24,1%-os,
illetve a fragrance mix II. 13,8%-os.

A Kathon CG® érzékenység átlagos gyakorisága 4,4%-
nak adódott, 188 ember bizonyult szenzibilizáltnak (5. táb-
lázat). 2007-ben 19 ilyen beteget (3,5%) regisztráltunk, azon-
ban 2011-ben 6,0%-ra nőtt. A vizsgálati időtartam utolsó 3
évében a szenzibilizációs arány 6,4-6,5%, 2016-ban 6,6% volt,
a kiindulási 2007-es értékhez képest ez az emelkedés nem
mutatkozott szignifikánsnak (5. táblázat és 3. ábra). A be-
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Férfi Nő Összesen
2007 161 377 538
2008 140 374 514
2009 143 369 512
2010 133 347 480
2011 102 299 401
2012 106 307 413
2013 94 296 390
2014 102 281 383
2015 76 268 344
2016 44 258 302
Összesen 1101 3176 4277

1. táblázat
2007-2016 között epicutan tesztelt betegek 

nem szerinti megoszlása (n=4277)

1. ábra
2007-2016 között epicutan tesztelt betegek nem szerinti megoszlása (n=4277)
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Diagnózisok Összesen Összesen Férfi Férfi Nő Nő
(db) (%) (db) (%) (db) (%)

Allergiás kontakt dermatitis 285 66,6 61 21,4 224 78.6
Atópiás dermatitis 37 8,6 9 24,3 28 75,7
Seborrhoeas dermatitis 7 1,6 3 42,9 4 57,1
Dyshidrosis 25 5,8 8 32,0 17 68,0
Statis dermatitis 15 3,5 7 46,7 8 53,3
Rosacea 6 1,4 0 0,0 6 100,0
Psoriasis 24 5,6 4 16,7 20 83,3
Egyéb* 29 6,8 4 13,8 25 86,2

428 100,0 96 22,4 332 77,6

* Mycosis fungoides, urticaria, lichen sclerosus et atrophicus, erysipelas bullosus, M. Hailey-Hailey, prurigo, toxicoderma, bullosus erythema multi-
forme, bullosus pemphigoid, cheilitis granulomatosa, granuloma annulare, lichen ruber planus

2.a táblázat
Konzerválószer érzékeny betegek (n=428) diagnózis és nem szerinti megoszlása (2007-2016)

2.b táblázat
MI érzékeny betegek (n=72) diagnózis és nem szerinti megoszlása (2014-2016)

Diagnózisok Összesen Összesen Férfi Férfi Nő Nő
(db) (%) (db) (%) (db) (%)

Allergiás kontakt dermatitis 54 75,0 8 14,8 46 85,2
Atópiás dermatitis 5 6,9 0 0,0 5 100,0
Seborrhoeas dermatitis 1 1,4 0 0,0 1 100,0
Dyshidrosis 4 5,6 1 25,0 3 75,0
Statis dermatitis 2 2,8 1 50,0 1 50,0
Rosacea 1 1,4 0 0,0 1 100,0
Psoriasis 4 5,6 0 0,0 4 100,0
M. Hailey-Hailey 1 1,4 0 0,0 1 100,0
Összesen 72 100,0 10 13,9 62 86,1

* Mycosis fungoides, urticaria, lichen sclerosus et atrophicus, erysipelas bullosus, M. Hailey-Hailey, prurigo, toxicoderma, bullosus erythema multi-
forme, bullosus pemphigoid, cheilitis granulomatosa, granuloma annulare, lichen ruber planus

2. ábra
Konzerválószer szenzibilizáltak (n=428) diagnózis szerinti megoszálsa (2007-2016)
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tegek 70,2 százalékában allergiás kontakt dermatitis diag-
nózisa szerepelt. A Kathon CG® szenzibilizáltak korcsoport
görbéje a parabenhez hasonlatos, ugyancsak az 51-60 éves
korosztályhoz kötődik (4. ábra). Az allergén okozta bőrtü-
netek a kezekre (72,3%), lábakra (39,4%) lokalizálódtak fő-
képp, arci és szemhéj tünetek is előfordultak, valamint ge-
neralizált megjelenés is (6. táblázat). A Kathon CG® és az
illatanyagok, a pix (12,8%), perubalzsam (12,2%), fragran-
ce mix I. (15,4%), fragrance mix II. (11,2%), a propolis (6,4%)
és a kolofónium (5,9%) társult szenzibilizációja az együttes
expozíció eredménye.

Az MI átlagos szenzibilizációs gyakorisága 6,9% (5. táb-
lázat). 72 betegnél igazolódott az érzékenység a 2014-2016-
ig terjedő vizsgálati idő alatt, mivel csak 2014-től kezdve vált
lehetővé az MI tesztelés (5. táblázat). 2014-ben 16 (4,2%)
beteget találtunk, de ez a szám fokozatosan emelkedett és
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Paraben Kathon Formalin Quater- PTBP- MDBGN
CG® nium-15 formaldehid

gyanta
n=58 n=188 n=64 n=47 n=29 n=65

Allergiás kontakt dermatitis 
(n=285) 13,7 46,3 11,9 12,6 6,7 13,0
Atópiás dermatitis (n=37) 16,2 48,6 8,1 0,0 8,1 24,3
Seborrhoeas dermatitis (n=7) 14,3 28,6 28,6 0,0 14,3 0,0
Dyshidrosis (n=25) 8,0 56,0 16,0 8,0 4,0 20,0
Statis dermatitis (n=15) 20,0 26,7 46,7 20,0 6,7 6,7
Rosacea (n=6) 0,0 33,3 33,3 33,3 0,0 0,0
Psoriasis (n=24) 16,7 37,5 25,0 4,2 4,2 16,7
Egyéb (n=29)** 10,3 24,1 20,7 10,3 10,3 31,0
Összesen (n=428) 13,6 43,9 15,0 11,0 6,8 15,2

** Mycosis fungoides, urticaria, lichen sclerosus et atrophicus, erysipelas bullosus, M. Hailey-Hailey, prurigo, toxicoderma, bullosus erythema multi-
forme, bullosus pemphigoid, cheilitis granulomatosa, granuloma annulare, lichen ruber planus

3. táblázat
Konzerválószer szenzibilizáció diagnózis szerinti megoszlása (%) (n=428) (2007-2016)

n= MI (db) MI (%)
Allergiás kontakt dermatitis 103 54 52,4
Atópiás dermatitis 6 5 83,3
Seborrhoeas dermatitis 2 1 50,0
Dyshidrosis 7 4 57,1
Statis dermatitis 3 2 66,7
Rosacea 2 1 50,0
Psoriasis 6 4 66,7
Egyéb* 2 1 50,0
Összesen 131 72 55,0

*granuloma annulare, M. Hailey-Hailey

4. táblázat
MI szenzibilizáció diagnózis szerinti megoszlása 

(n=131) (2014-2016)

Paraben Kathon MI* Formalin Quater- PTBP- MDBGN
CG® nium-15 formaldehid

gyanta
n=58 n=188 n=72 n=64 n=47 n=29 n=65

2007 (n=538) 1,9 3,5 NT 4,3 1,3 0,9 1,9
2008 (n=514) 2,1 3,5 NT 2,5 1,8 1,0 0,8
2009 (n=512) 0,2 2,0 NT 1,0 1,4 0,8 1,6
2010 (n=480) 1,9 3,1 NT 1,3 1,0 0,6 2,1
2011 (n=401) 1,5 6,0 NT 1,0 1,0 0,5 1,2
2012 (n=413) 1,2 5,1 NT 0,5 0,7 1,0 2,7
2013 (n=390) 0,5 3,6 NT 0,5 1,0 0,5 1,5
2014 (n=383) 0,8 6,5 4,2 0,3 1,0 0,8 0,8
2015 (n=344) 0,9 6,4 7,8 0,9 0,9 0,3 1,7
2016 (n=302) 2,6 6,6 9,6 1,7 0,3 0,0 0,7
Összesen (n=4277) 1,4 4,4 6,9 1,5 1,1 0,7 1,5

* 2014-től tesztelve
NT: nem tesztelt

5. táblázat
Konzerválószer érzékenység gyakorisága a vizsgált betegek között (%) (2007-2016) 
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2016-ban 9,6%-ra nőtt, amely szignifikáns emelkedésnek adó-
dott (5. táblázat és 3. ábra). MI pozitivitás esetében szintén
az allergiás kontakt dermatitis a vezető diagnózis (75,0%).

Korosztályok tekintetében a csúcsot itt a 41-50 évesek kö-
zött találtuk (29,2%) (4. ábra). Ezt követően egyre kevesebb
az esetszám az életkor előrehaladtával. Az MI provokálta kli-
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*2014-től tesztelve

3. ábra
Konzerválószer érzékenység gyakorisága a vizsgált betegek között (%) (2007-2016)

Konverválószer érzékenység gyakorisága (2007-2016)

Konverválószer érzékenység kor függvényében (n=428)

*2014-től tesztelve

4. ábra
Konzerválószer érzékenység kor függvényében (n=428)
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nikai tünetek 31,9%-ban az arcon, 27,8%-ban a szemhéja-
kon, 66,7%-ban kezeken, 40,3%-ban pedig a lábakon ma-
nifesztálódtak. Megjelentek továbbá hajas fejbőrre, nyakra,
anogenitális régióra lokalizálódó tünetek is (6. táblázat). Úgy
találtuk, hogy az MI és az illatanyagok, úgymint a pix (15,3%),
a perubalzsam (13,9%), a fragrance mix I. (18,1%) és II.
(16,7%), valamint a propolis (6,9%) igen szoros kapcsola-
tot mutatnak az együttes szenzibilizáció terén.

A formalin 1,5%-os átlagos szenzibilizációs gyakorisá-
got mutatott, 64 betegnél bizonyítottuk be az érzékenységet
(5. táblázat). Az érzékenység tekintetében döntően csökke-
nést láttunk a kezdeti maximális 2007-es 23 (4,3%) főről
2014-ig, amikor csak 1 beteg bizonyult szenzibilizáltnak.
2016-ig újból 1,7%-ig emelkedett az arány (5. táblázat és 3.
ábra). Statisztikai vizsgálataink során úgy találtuk, hogy a
formalin érzékenyek száma a 2007-es 4,3%-os értékről a
2016-os 1,7%-os arányhoz viszonyítva szignifikánsan csök-
kent. A klinikai kép 53,1%-ban allergiás kontakt dermatitis
volt. A 64 formalin érzékeny beteg kor szerinti megoszlásából
látszik, hogy a tinédzser korban egészen alacsony volt az eset-
szám, azonban az 51-60 éves korcsoportban 25 fővel a 39,1%-
ot is elérte (4. ábra). Formalin szenzibilizáltak között szin-
tén a kézre (59,4%) illetve lábra (56,3%) lokalizálódott tü-
netek jelentek meg a leggyakrabban. Ezt követi az arc, szem-
héjak, egyéb területek, nyak, anogenitális régió elváltozásai.
Generalizált tünetet is találtunk (6. táblázat). A formalin il-
latanyagokkal való társult szenzibilizációjának gyakorisága
7,8-14,1% között mozog.

A formalin felszabadító vegyületek közül teszteltük a Qua-
ternium-15-öt és a PTBP-formaldehid gyantát:

A Quaternium-15 átlagos szenzibilizációs gyakorisága
1,1%, összesen 47 erre az allergénre érzékeny beteget re-
gisztráltunk (5. táblázat). Számuk a 10 év során egyszer sem
lépte át az évenkénti 10 főt (5. táblázat és 3. ábra). A kez-
deti (2007-es) 1,3%-os szenzibilizációs gyakorisághoz ké-
pest a 2016-ban megfigyelt 0,3%-os arány nem mondható
szignifikáns csökkenésnek. A Quaternium-15 a betegek
76,6%-nál allergiás kontakt dermatitist provokált. Korcso-
portokat figyelembe véve ismét az 51-60 éves osztálynál lát-

tuk a maximumot 15 (31,9%) túlérzékennyel (4. ábra). Kli-
nikai tünetek vonatkozásában hasonló esetszámokat figyel-
hetünk meg az alábbi lokalizációknál: hajas fejbőr, nyak, ano-
genitális régió 15-15 fő (31, 9%). Kiemelkedtek azonban itt
is az arci, kéz és láb tünetek. Továbbá nem elhanyagolható
a generalizált tünetekkel jelentkezők aránya sem (6. táblá-
zat). A Quaternium-15 illatanyagokkal való társulásának
arányai 10,6-23,4% között mozognak. A terápiás szerek ér-
tékei 8,5% alattiaknak adódtak.

A PTBP-formaldehid gyanta átlagos szenzibilizációs
gyakorisága viszonylag alacsony, 0,7%, 29 betegnél fedez-
tük fel szenzibilizációját (5. táblázat). A túlérzékenység gya-
korisága 1,0% alatti a 10 éves periódusban. A kezdetekben
tapasztalt 0,9%-os szenzibilizációs arányhoz viszonyítva a
2016-os 0,0%-os érték szignifikáns csökkenést jelentett.  Két
csúcsot láthattunk 2008-ban és 2012-ben (5. táblázat és 3.
ábra). A leggyakoribb diagnózis itt is az allergiás kontakt der-
matitis (65,5%). A korosztályokat megfigyelve 2 csúcsot is
azonosítottunk: az első a 21-30-as (20,7%), a második az 51-
60-as (27,6%) korosztályban (4. ábra). PTBP-formaldehid
gyanta elsősorban kézen, lábon, arcon és szemhéjon, vala-
mint a törzsön illetve egyéb régiókban is okozott elváltozást
(6. táblázat). A PTBP-formaldehid gyanta számottevően csak
a pix szenzibilizációval társult (24,1%).

Az MDBGN átlagos szenzibilizációs gyakorisága 1,5%,
65 betegnél igazolódott az érzékenység (5. táblázat). Éven-
kénti megfigyelésünkben változatos értékeket láttuk, amely
2007-ben 1,9%, 2016-ban pedig már csak 0,7%, azonban ez
nem adódott szignifikáns csökkenésnek. A maximumot
2012-ben 2,7%-nál találtuk (5. táblázat és 3. ábra). A bete-
gek döntő többsége (56,9%-a) az előző allergénekhez ha-
sonlóan allergiás kontakt dermatitisben szenvedett. MDBGN
esetén a 31-40 éves csoportba tartozó 11 beteg (16,9%), majd
az 51-60 éves osztályba sorolt 21 fő (32,3%) emelkedett ki
a többi kategória közül (4. ábra). Az MDBGN érzékenyek-
nél az egyes csoportokon belül az arc, szemhéj, nyak,
törzs, anogenitális régió és az egyéb kategóriába tartozó test -
tájakon megjelenő tünetekkel rendelkezők száma 25 (38,5%)
körüli volt. A kéz és a láb érintettség azonban itt is külön fi-
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Paraben Kathon MI* Formalin Quater- PTBP- MDBGN
CG® nium-15 formaldehid

gyanta
Arc 32,8 27,1 31,9 25,0 40,4 34,5 40,0
Szemhéjak 19,0 22,3 27,8 23,4 36,2 27,6 38,5
Hajas fejbőr 15,5 13,8 16,7 18,8 31,9 10,3 29,2
Nyak 19,0 18,6 25,0 21,9 31,9 13,8 35,4
Kezek 70,7 72,3 66,7 59,4 66,0 58,6 66,2
Lábak 51,7 39,4 40,3 56,3 48,9 37,9 53,8
Törzs 27,6 19,1 23,6 14,1 40,4 20,7 38,5
Anogenitális régió 34,5 12,8 12,5 20,3 31,9 6,9 36,9
Egyéb 17,2 19,1 20,8 23,4 36,2 20,7 33,8
Generalizált 15,5 10,6 12,5 18,8 29,8 6,9 27,7

* 2014-től tesztelve

6. táblázat
Klinikai tünetek lokalizációja a konzerválószer szenzibilizáció függvényében (%) (n=428) 
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gyelmet érdemelt (6. táblázat). AZ MDBGN esetén a pix
(13,8%), a perubalzsam (16,9%), a fragrance mix I. (21,5%)
és II. (16,9%) illatanyagokkal találtunk együttes szenzibili-
zációt.  

Megbeszélés

Az európai átlagos populációban Diepgen és munkatár-
sai által végzett felmérés alapján a kontakt szenzibilizáció
gyakorisága 27% (9). Ezen felmérés 6,2%-os szenzibilizá-
ciós rátát közölt a konzerválószerek vonatkozásában, vagyis
a konzerválószerek allergizáló hatása sem közömbös (9). A
konzerválószerek okozta kontakt szenzibilizáció a bőrgyó-
gyászati gyakorlatban igen gyakori tünet. A jelenség nem új
keletű, a szakirodalom évtizedek óta foglalkozik a témával. 

A szenzibilizációra vonatkozó vizsgálataink a leggyako-
ribb felhasználású konzerválószerekre tértek ki, melyek a pa-
raben, a Kathon CG®, a methylizotiazolinon, a formalin, a
Quaternium-15, a PTBP-formaldehid gyanta és az MDBGN,
mely allergének az európai rutin tesztsorok részei. Az MI szen-
zibilizációt 2014 és 2016 között követtük.

A konzerválószerek közül a parabenek voltak az első kon-
zerválók, melyek használata az 1930-as évektől terjedt el koz-
metikumokban (5. ábra). Kémiai szerkezetüket tekintve a
para-hidroxibenzoesav alkil észterei, lehetnek metyl, etyl,
propyl és butyl parabenek. Nem specifikus enzimek könnyen
hidrolizáják, így hírükkel ellentétben szenzibilizáló képes-
ségük alacsony. Leginkább a metyl és etyl változatok hasz-
nálatosak a kozmetikai iparban, és nem ritka, hogy más tar-
tósítószerrel kombinálják őket hatásuk potencírozása érde-
kében. A legtöbb problémát a bőrgyógyászati készítmé-
nyekben megtalálható parabenek okozzák, mivel a gyulladt
bőrfelszínen alkalmazott készítmények könnyebben aller-
gizálnak (1, 4, 10, 11). Jellemzőjük az úgynevezett paraben
„paradox”, melyet már 1973-ban leírtak. A paraben tartal-

mú kozmetikumok széleskörű alkalmazásának dacára a
szenzibilizációs ráta stabilan alacsony, valamint a paraben
túlérzékeny betegek a paraben tartalmú kozmetikumokat tü-
net megjelenése nélkül használják. Magyarázata, hogy a koz-
metikumokban lévő paraben koncentráció túl alacsony, és
használatuk normál bőrön történik (12). Saját adatainkat te-
kintve a teljes betegpopulációra vonatkoztatva a szenzibili-
zációs gyakoriságot 10 év alatt 1,4%-nak találtuk. Ez az ér-
ték megközelíti, és kissé felül is múlja az Európában észlelt
0,5-1,3%-ot, illetve az amerikai hozzávetőleges 0,6-1,7%-
os arányt (1, 4, 13). Az évenkénti tendenciát megfigyelve a
környező országokban 2007-2012 között leírt gyakorlatilag
konstans 1% alatti értékhez képest mi 0,2-2,1 %-os értéke-
ket találtunk (2, 14). Az európai előírások értelmében betil-
tásra kerültek bizonyos parabenek, mint az isopropyl, az iso-
butyl, a phenyl, a benzyl és a pentyl paraben. Bevezették Eu-
rópában, hogy az egyes paraben mix alkotók koncentráció-
ja 0,4%-nál nem lehet több, illetve a teljes paraben mennyiség
a 0,8%-ot nem haladhatja meg az egyes termékekben.
Amerikában ilyen irányú törekvések viszont nem mutatkoztak
(1, 4, 11).

Az izotiazolinonok heterociklusos szerves vegyületek je-
lentős baktericid és fungicid hatással, melyet hosszú ideje ki
is használnak számos termékben (1, 4, 15) (6. ábra). Közü-
lük igen elterjedt az MCI/MI 3:1 arányú kombinációja, a Kat-
hon CG®, ami az USA-ban 1980-ban, Európában pedig 5
évvel később jelent meg kozmetikai cikkekben. Megtalálható
samponokban, bőrápoló krémekben, lemosókban, bioci-
dokban, hajkondícionálókban, esztétikai készítményekben,
nedves törlőkben, vízalapú festékekben, ragasztókban (4, 16,
17, 18, 19). Az első kozmetikai felhasználáshoz kapcsoló-
dó Kathon CG® által provokált kontakt dermatitises esetet
1985-ben jelentették Európában (4). Előszeretettel kombi-
nálják parabenekkel is (4). Az elmúlt években az MI, mint
önálló allergén terjedt el. 2004-ben munkahelyi, majd 2010-
ben kozmetikai cikk használat következtében provokált al-
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5. ábra
40 éves nő paraben provokálta allergiás kontakt dermatitise, és 6. napra jelentkező pozitív reakciója
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lergiás kontakt dermatitist (20). Alkalmazzák festékek, tin-
ták, lakkok, ragasztók, csecsemőknek szánt törlőkendők, test-
és hajtisztítószerek, hajkondícionálók és -festékek, köröm koz-
metikumok, háztartási tisztítószerek és fényvédők összete-
vőjeként (4, 16, 17, 18, 19). Az elmúlt évek során tapasztalt
emelkedett szenzibilizációs gyakoriságok miatt 2012-ben az
év allergénje címet is megszerezte, valamint 2014-től az MI
solitaer tesztelése az European Environmental and Contact
Dermatitis Research Group standard sorban vált lehetővé. A
problémát felismerve megindult a szabályozásokra való tö-
rekvés is. A Kathon CG® mára teljesen ki lett tiltva Euró-
pában a bőrön fennhagyandó termékekből, az MI-t 2013-tól
100 ppm-ben maximalizálták a bőrön fennmaradó kozme-
tikumokban, illetve 15 ppm-ben a lemosható termékekben
(1, 2, 15, 21). 2017 februárjában az MI használata a fenn-
hagyható termékekben betiltásra került Európában (22). 2017
júliusában egy új szabály lépett életbe, mely a lemosható koz-
metikumok MI koncentrációját 0,01-0,0015%-ban adta
meg (23). Úgy tűnik, hogy a nem kozmetikai termékek, mint
a festékek, ipari termékek mellőzött expozíciói a szenzibi-
lizációnak, ezért az ipari produktumok maximális MI kon-
centrációjának szabályozására nem születtek előírások (18,
24). Továbbá az izothiazolinon tartalmú konzerválószereket
a gyártók különböző márkanevekkel (pl.: Acticide 14, Ac-
ticide BX-H, Acticide MBR2, Acticide MBZ-F) tüntethetik
fel a csomagolásokon, megnehezítve így azok felismerését
(18). Sajnálatosan a korábbi direktívák nem mondhatóak ki-
elégítőnek, hiszen saját és külföldi adatokból is láthatjuk, hogy
a szenzibilizációs gyakoriságok nem a reméltek szerint vál-
toznak. Az újabb irányelvek hatékonysága a jövőben hozhat
eredményt. Az egész betegpopulációnkra vonatkoztatva
MCI/MI esetében 4,4%, MI esetében pedig 6,9%-os gya-
koriságot igazoltunk. A külföldi adatok régiónként eltérőek.
Kathon CG® esetében 0,5-4,1%-os értékeket közöltek,
amibe a saját eredményünk beilleszhető (2, 4, 14). MI vo-

natkozásában 4,5-15,3%-os értékeket publikáltak (2, 4, 15,
20, 25). A közlemények a klinikai manifesztációk tekinte-
tében a kéz, láb, arci és szemhéj dermatitiseket emelték ki,
de seborrhoeas dermatitis és urticaria is előfordult csakúgy,
mint a saját eseteinknél (26, 27). A szakirodalom szerint a
betegek túlnyomó többsége 40 évnél idősebb nő volt (15).
Ezt a megfigyelést saját adataink is alátámasztják. Társult
szenzibilizációként a nemzetközi felmérések hozzánk ha-
sonlóan a fragrance mix I. és fragrance mix II. illatanyago-
kat találták leggyakrabban, mint társult illatanyagok, mely
a kozmetikumokban való együttes előfordulás, ún. kísérő szen-
zibilizáció eredménye (20, 28). A korcsoportokat figyelem-
be véve kiemelendő, hogy saját vizsgálatainkban az MI (5,6%)
illetve a Kathon CG® (5,9%) a többi allergéntől eltérően már
a 12-20 éves korcsoportban is több beteget érint. A korai ex-
pozíciókért elsősorban a nedves törlőkben megtalálható MI
tehető felelőssé. Míg a Kathon CG® esetében a csúcsot az
51-60-as korosztályban látjuk, addig az MI-nél már a 41-50
évesek között találtuk 21 (29,2%) beteggel. Ebben a kor-
osztályban már a hozott illetve az új kozmetikai és foglal-
kozási MI szenzibilizáció is megjelenik.

A formaldehid egy színtelen, kellemetlen szagú gáz, mely-
nek vizes oldata a formalin. A környezetben szerves anya-
gok (fa, dohány, kőszén, gázolaj) tökéletlen égése során ke-
letkezik, de élelmiszerekben, lokálisan alkalmazott gyógy-
szerkészítményekben, festékekben, tisztítószerekben és koz-
metikumokban is megtalálható (4) (7. ábra). Egyéb expozíciós
lehetőséget jelent a fogászati gyökércsatorna fertőtlenítő, mely
a szájnyálkahártyán provokál tünetet (29). Ezen túlmenően
aerogén, inhalatív és per os expozícióban is megtalálható (30).
Az egyik mesterséges étel- és italédesítő adalék, az aspar-
tam, a belőle keletkező metanol metabolitjaként formalin ex-
pozíciót is okoz. Az elfogyasztott aspartam molekulasúlyá-
nak 10%-a a vékonybélben metanollá alakul, melyet a vé-
konybélből történő felszívódás után az egyes szövetekben ta-
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lálható alkohol-dehidrogenáz formaldehiddé oxidál (31). A
létrejövő vegyület akár szisztémás allergiás kontakt derma-
titist is provokálhat, így a formalin szenzibilizáltak számá-
ra a gyümölcslevek, a kávé, egyes alkoholos italok fogyasztása
sem javasolt (32, 33). Szenzibilizáló hatására először az 1950-
es és ’60-as években a textíliák (pamut, viszkóz, vászon, mű-
selyem, neopren) feldolgozása kapcsán használt formalin hív-
ta fel a figyelmet. 1981-re a felhasználás szabályozásának
eredményeként a ruhadarabok maximum 100-200 ppm
mennyiségű formalint tartalmazhatnak az USA-ban (5). Az
EU-ban a kozmetikumokban való felhasználása igen elter-
jedté vált, a kontakt dermatitises esetek csaknem feléért a for-
malin volt a felelős, 2014-ben az év allergénjének is meg-
választották (4). Ennek eredményeként alkalmazásának
szabályozása kezdetét vette. Európában és az USA-ban 0,2%-
ban maximalizálták a formalin koncentrációt a kozmetiku-
mokban, és 0,1%-ban a száj higiénés termékekben, valamint
kötelező feltüntetni a 0,05%-ot meghaladó formalin kon-
centrációjú termékeken a „formaldehidet tartalmaz” felira-
tot (1, 7).  Észak-Amerikában egy több mint 10 éves felmérés
adatai azt mutatják, az 1994-es kezdeti 9,0%-ot meghaladó
szenzibilizációs ráta 2006-ig 7,7-9,0% körül ingadozik, vi-
szont utána már 5,5% alá csökken az érték (4, 34). Kutatá-
sok szerint az észak-amerikai arányok jelentősen meghaladják
az európai értékeket, ami leginkább a két kontinens eltérő di-
rektíváinak tudható be (1, 13, 35). 2007-2008 között Dáni-
ában ez az 1,4%, Európa más régióiban 2,5% körül stagnált
(4, 14). A későbbiekben több európai ország is 1% alatti rá-
táról számolt be. Betegeink szenzibilizációs gyakoriságának
10 éves átlaga 1,5% volt. Irodalmi adatok szerint a forma-
lin szenzitizáció a fragrance mix I., illetve fragrance mix II.
illatanyagok szenzitizációjával mutat szignifikáns társu-
lást, ami adódhat abból, hogy ugyanaz a termék tartalmaz-
za a tartósítószert és az adott illatanyagot, vagy, hogy egy sze-
mély többfajta kozmetikumot is használ kombinációban (28).

Saját eseteink is ezt a társulást igazolták. Az általunk vizs-
gált 64 formalin érzékeny beteg kor szerinti megoszlása alap-
ján tinédzser korban egészen alacsony volt az esetszám (1,6%),
az 51-60 éves csoportban azonban a 25 főt (39,1%) is elér-
te. Vizsgálataink alapján a konzerválószerek okozta érzé-
kenység jelentős része ebben a korosztályban tetőzik, mely
döntően a korábbról hozott túlérzékenység mutatója. 

A formalin egészségre káros tulajdonságai szükségessé tet-
ték új, de hasonlóan potens konzerválószerek kifejlesztését.
Ezen igény miatt jöttek létre a formalin felszabadító vegyü-
letek. Az ágensek mindegyike rendelkezik a tartósító hatás-
hoz elengedhetetlen formalin komponenssel, mely egy na-
gyobb molekulához kapcsolódik. A formalin fokozatosan, és
előre nem megjósolható mennyiségben felszabadulva végzi
el feladatát. Több mint 40 ilyen vegyület jött létre, azonban
csak néhányuk okoz allergiás tüneteket (4, 36, 37, 38). Ezek
közül az Európában használt rutin tesztsorok a Quaternium-
15 és a PTBP-formaldehid gyanta vizsgálatát végzik. 

A Quternium-15 a leginkább elterjedt formalin felszabadító
vegyület. Baktericid hatása a Pseudomonas aeruginosa-ra is
kiterjed. Megtalálható samponokban, kondicionálókban,
lemosókban, folyékony szappanokban, borotvahabokban, tus-
fürdőkben. Ipari felhasználásban is elterjedt, ragasztók,
csomagolódobozok, festékek tartalmazzák. Szenzibilizáló ha-
tása igen erős, ezért nem csak a szabad formalin, de az egész
molekula is felelőssé tehető (4). Tesztelések során mi 1,1%-
os szenzibilizációs arányt találtunk 10 év vizsgálata során.
2007-ben 1,3% volt az arány, de a továbbiakban döntően csök-
kenést észleltünk, 2016-ban már csak 1 betegnél igazolódott
az érzékenység. Az európai adatok is 1,0% körüli értékek-
ről számolnak be (2, 9). Észak-Amerikában azonban 9,0%
körüli szenzibilizációs gyakoriságot írnak le (4). Szabályo-
zásában a Quaternium-15-re vonatkozva mind Európában,
mind az Egyesült Államokban 0,2%-ot írnak elő a kozme-
tikumokban maximális koncentrációként (4). 
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A PTBP-formaldehid gyanta egy alkil-fenol vegyület, mely
a para-tert-buthylphenol illetve a formaldehid molekulákból
jött létre. Az 1950-es évek végétől jelentettek egyre emelkedő
számú allergiás reakciót (36). Széles körben használatos mint
ragasztó, bőr és gumi termékek gyártása során. Előfordul ta-
paszokban, címkékben, EKG-elektródákon, bőrárukban,
hallókészülékekben, sport védőfelszerelésekben valamint tat-
too összetevőjeként egyaránt (36, 37, 38). A 10 éves felmé-
résünk során 0,7%-os szenzitizációs rátát figyeltünk meg. Eu-
rópában szenzibilizációja 0,9-1,7%-os arányt mutat, míg az
USA-ban ennél magasabb, 3,3-11,7%-os gyakoriságokat ír-
tak le (9, 36). Vizsgálataink során évenkénti 1,0% alatti ará-
nyokat láttunk. Betegeinknél a korosztályokat megfigyelve
2 csúcsot is azonosítottunk: a 21-30-as (20,7%), és az 51-60-
as (27,6%) korosztályban. A fiatalabb felnőtt korban tapasztalt
szenzibilizáció esetén a PTBP-formaldehid gyanta új aller-
génként jelent meg a beteg életében, azonban az 51-60 éves
korban már sokkal inkább egy korábbi, hozott érzékenységről
beszélhetünk. Felvetődik így a kérdés, hogy fiatalabb kor-
ban milyen expozíciós lehetőségek adottak, melyek még fel-
fedezésre várnak. 

A metildibromo-glutaronitril (1,2-dibromo-2,4-dicia-
nobutan) az Euxyl K 400 nevezetű keverék egyik komponense
(MDBGN és 2-fenoxyethanol 4:1). Használják kozmetiku-
mokban, ipari termékekben, festékekben, ragasztóanya-
gokban, detergensekben. A két vegyület közül egyértelmű-
en az MDBGN a szenzibilizáló anyag. Európában először
1985-ben, az Egyesült Államokban 1990-ben került alkal-
mazásra. Elsőként arcra és nyakra lokalizálódó dermatitist
írtak le egy Euxyl K 400-at tartalmazó ránctalanító miatt, majd
sorra jelentkeztek a foglalkozási szenzibilizációs esetek is (4).
Az európai lakosság szenzibilizációja 1991-2000-ig 0,7%-
ról 3,5%-ra emelkedett, 2009-ben már 4,5% volt, s az elkö-
vetkezendő években 3,0-6,0% körül ingadozott (2, 4, 6). Az
USA-ban 2000 előtt 2,0-3,5%-os gyakoriságokat írtak le (4).
Ezen adatok eredményeként a felhasználást korlátozó in-
tézkedések bevezetése vált szükségessé. Az EU-ban erede-
tileg 0,1%-ban maximalizálták a bőrön fennmaradó koz-
metikumok MDBGN koncentrációját, majd 2003-ban teljesen
betiltották mind a kozmetikai, mind az ipari termékekben.
Az Egyesült Államokban ezzel szemben még mindig hasz-
nálható 0,125%-ban a fennmaradó, és 0,3%-ban a lemosható
kozmetikumokban (4, 6). Betegpopulációnk adatai alapján
1,5%-os szenzibilizációs gyakoriságot állapíthattunk meg
mely kevesebb, mint az európai 2,5-2,8%-os érték (1, 2, 14).
Évekre lebontva változatos arányokat vettünk észre, de egyik
sem volt magasabb a 2,7%-nál. Észak-Amerikában 2007-
2010-ig 5,8%-ról 3,8%-ra történt csökkenés, de ez döntően
a tesztelés során megváltoztatott koncentrációnak köszönhető
(4). Az érintett korosztályok tekintetében mi is a középko-
rú, illetve az 50 év fölötti csoportokat találtuk érintettnek (2).

A konzerválószerek szenzibilizációs hatását felmérő, 10
évet felölelő vizsgálataink során a mindennapi életben nagy
gyakorisággal használt és bizonyítottan allergizáló konzer-
válószerek hazai gyakoriságát vizsgáltuk. Eredményeinket
tekintve kiemelkedő az általunk vizsgált hét konzerválószer
okozta szenzibilizáció esetében talált női dominancia, az 51-
60 éves korban halmozódó legnagyobb esetszám, az aller-

giás kontakt dermatitis mint a konzerválószerek által leg-
gyakrabban provokált kórkép, a végtagokra lokalizálódó bőr-
tünetek túlsúlya, illetve a konzerválószerek illatanyagokkal
való kísérő szenzibilizácója. Figyelmet érdemelnek a növekvő
számban lévő MI szenzibilizáltak, különös tekintettel a fia-
tal korosztályra, valamint a PTBP-formaldehid gyanta 20 éves
kor előtti magas szenzibilizációs gyakorisága, mely eddig még
fel nem fedezett expozíciós lehetőségek következménye. A
szenzibilizációs gyakoriságok az európai direktíváknak kö-
szönhetően némely konzerválószer esetében mérséklődni lát-
szanak (pl.: Quaternium-15), más esetben (pl.: MI, Kathon
CG®) emelkedést tapasztalunk. A szabályozások haté-
konyságát csökkenti, hogy a korábban megvásárolt termé-
kek még használatban lehetnek, valamint, hogy az új előírások
nem azonnali hatállyal lépnek életbe, így a gyártók még hó-
napokig árulhatják a korábban előállított veszélyes termé-
keiket. További expozíciót jelentenek az Európán kívüli or-
szágokból származó termékek, melyekben nincs szabá-
lyozva a konzerválószer használat (6). A 2007-2016-ig ter-
jedő felmérésünk adatainak segítségével kívánunk hozzájá-
rulni a jelenlegi korlátozó intézkedések esetleges módosí-
tásához és jövőbeli direktívák kialakításához, hogy ezáltal
elősegítsük a szenzibilizációs gyakoriságok kedvező irány-
ba történő változását.
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