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Magyar Dermatologiai Tarsulat 84. Nagygyilése
Budapest, 2011. december 8-10.

Megemlékezés Prof. Pastinszky Istvanrol halalanak
20. évfordulgja alkalmabol*

BALO J. MATYAS DR., VAJDA ADRIENNE DR.

(Honvédkoérhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont,
Borgyogyaszati Osztily €s Szakambulancidk, Budapest)

Pastinszky Istvan 1910. jun. 24-én sziiletett Ujpesten.
Kozépiskolai tanulmdanyait ugyanitt a Konyves Kalman
Gimnaziumban végezte, majd beiratkozott a budapesti
Pazmany Péter Tudoméanyegyetem orvosi karara. 1933-ban
nyerte el orvosi diplomajat. Mar medikus évei alatt jelent-
kezett tudomédnyos érdeklédése; el6szor Hdari Pal Orvosi
Vegytani Intézetében majd Balogh Erné Kérbonctani In-
tézetében tevékenykedett. Mint gyakornok az egyetemi
»Ardnyi Alap” korszovettani palyadijat nyerte el. Orvossa
avatdsa utan Prof. Nékam Lajos meghivasara a budapesti
Bér- és Nemikortani Klinikara keriilt, ahol kiilonb6z6 la-
boratériumokban és osztilyos orvosként is dolgozott.

* A Magyar Dermatolégiai Tarsulat 2011. évi Nagygyiilésén
elhangzé eldadds
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Részt vett az 1935. évi Budapesten rendezett IX. Nemzet-
kozi Bérgydgyasz Kongresszus szervezésében (1) és kiad-
vanyai (Corpus Iconum Morborum Cutaneorum) szer-
kesztésében. 1938 novemberében elhagyta a klinikat és a
Magyar Honvédség kotelékébe 1épett. Ebben az idében
az 1899-ben alapitott M.H. Ko6zponti Honvédkérhdzban
(MHKHK) a bérgyodgydszati és az uroldgiai osztily
Osszevontan miikodott Csukds Béla urologus f6orvos ve-
zetésével (2). 1939-ben a két szakma kiilonvalt és Bolt-
rész Ferenc vezetésével megkezdte miikodését az onallé
borgydgydaszati osztdly, melynek élére 1942-ben nevezték
ki Pastinszky Istvant. Ezt kovetSen 34 éven keresztiil
folytatott osztalyvezets tevékenységével meghatirozo
egyénisége lett nemcsak a honvéd- hanem a magyar és az
egyetemes egészségiigynek is. Ornagyi, alezredesi, majd



ezredesi rendfokozatai mellett 1946-ban egyetemi ma-
gantanarrd habilitaltdk Debrecenben a ,,Borbetegségek
megkiilonboztetd korisméje” targykorbdl. Ez késébb az
Orvostudomanyok Kandidatusa cimmé konvertalodott
(1952). A Debreceni Egyetem magéantandri kinevezéssel
ismerte el kimagaslé szakmai tevékenységét (1964),
majd az Orvostudomdany (akadémiai) Doktora mindsitést
nyerte el 1971-ben a ,,Belbetegségek bortiinetei” targy-
korben hiressé valt, Racz Istvan professzorral kozosen irt
monogréfidja alapjan (Medicina, Budapest 1958) , melyet
német (3 ) és lengyel nyelvre is leforditottak. Az elsé né-
met kiadds (1965) sikere utdn 1974-ben jelent meg Kelet-
Berlinben az immar kétkotetes mi. BSr- és Szépségapo-
las (Kovacs Laszléval) cimli konyve ugyancsak két
kiadast ért meg (Budapest 1958 és 1961). Nyolc éven ke-
resztiil volt a Magyar Dermatolégiai Tarsulat elnoke
(1970-1978), 1976-t6l 1980-ig pedig a Bor- és Nemigyo-
gyaszati Szakvizsga Bizottsdg elndke. 1976-ban az osz-
taly vezetését dr. Marczell Istvan vette at; életének alko-
nyan 1989-ig heti tobb alkalommal rendelt az intézmény
szakrendel6jében. Aktivan vett részt az orvos tovabbkép-
zésben, melynek vezetése alatt egyik fellegvdra volt a
MHKHK. A vészkorszakban, majd a II. Vilaghdborut ko-
vetGen is sok embert menekitett, illetve biztositott sza-
mukra asylumot osztdlydn. Ez a Magyar Néphadseregbe
kényszerrel toborzott orvosokra, mint Prof. Rdcz Istvdnra
és dr. Vankos Jozsefre is érvényes. A Magyar Kir. Hon-
védség ezredeseként a kovetkez§ évtizedek ,Nagy
Tulélgje” volt a sz6 szoros értelmében. Bensdséges barat-
sag flzte Simon Miklos, Melczer Miklés, Szodoray Lajos

és Schneider Imre professzorokhoz. A kor legnevesebb
eurdpai kivalésagaival dpolt jo kapcsolatokat, igy S. Jab-
lonskdval és W. Kortinggal. Utébbi egyik konyvét a
»Gyermek és Fiatalkori Bérbetegségek” cimmel magyar-
ra forditotta és a kiadatta Budapesten. Elete végén latin
és gorog kozmonddasok aforizmdk gydjtésével és a tudo-
manyos férumokon torténd idézésével is bizonyitotta szé-
leskorli miveltségét és életbolcsességét. Sikerei mellett
szamos kudarc is érte. 1968-ban a budapesti Bérklinika
tanszékvezetdi pdlyazataban alulmaradt Kirdly Kdlmdn
professzorral szemben. Valddi, mélyrehatd befolyast biz-
tosité tudomdnyos — szakmai miihelyt nem sikeriilt 1étre-
hoznia. 1991. szept. 10-én hunyt el Budapesten.

Kés6i utodaiként haldla utin 8 évvel, a MHKHK
fennallasanak 100. évforduldjan rendezett Emlékiilésiin-
kon idéztiik fel alakjat jelentGs hazai és nemzetkozi rész-
vétel mellett (4). ,,Felix qui potuit rerum cognoscere cau-
sas” vagyis ,,Boldog aki képes felismerni a dolgok okait ,,
— ez volt Podr Ferenc Dermatolégidjanak jelmondata is -
jellemezhetjiik a 20. szdzad e géniuszat.

IRODALOM

1. Karpati S.: Ludwig Nékam in: Loser C, Plewig G (Hrsg.) Pan-
theon der Dermatologie Springer Medizin Verl. Heidelberg
(2008) 725.

2. Parapatics Cs.: A M.H. Kozponti Honvédkérhaz bérosztalyanak
torténete http://www.derma.hu/honved.htm

3. Pastinszky I., Rdcz 1.: Hautverdanderungen bei inneren Krankhei-
ten I-1I. VEB Verl. Volk u. Gesundheit Berlin (1974).

4. Balé-Banga J. M. és Vajda A.: ,Pastinszky Istvan” Emlékiilés
Budapest, 1999. jinius 4. Program és Diaklinika /Kiadvany.
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Tovabbképzo el6adasok

Marschalko Mdrta dr.:

Autoinflammatoros syndroma

(Semmelweis Egyetem, Bér-Nemikértani €s Béronkologiai Klinika,
Budapest)

A velesziiletett immunitds zavaraként jelentkezd, dysregulalt
gyulladassal jar6é korképek, amelyekben a gyulladdsos vdlasz exo-
gen/endogén kivaltd tényez6 nélkiil jelentkezik, vagy a kivalté té-
nyezore tilsdgosan erds. A genetikai kdrosodds az inflammasoma
funckiot befolyasolja, kovetkezményes proinflammatoros cytokin
(IL-1B, IL18) szekrécidval. Specifikus mutdcidkat igazoltak a gyul-
ladds és apoptosis mechanizmust , az inflammasoma aktivitast befo-
lyasolé proteineket kédolé génekben. TNF receptor mutdciot okozd
genetikai eltérés az oka a TRAPS tumor necrosis factor receptor
asszocialt periodikus syndroménak. Az autoinflammatoros syndro-
ma kore az utébbi években folyamatosan béviil, tobb specifikus ge-
netikai eltérést igazoltak az egyes betegségek hatterében. Ritkdn
el6forduld, tobbnyire gyermekkorban kezd6dd, nehezen diagnoszti-
zalhatd, szines klinikai tiinetekkel jaré koérképek, a klinikai tiinetek
gyulladasos jellegliek, a 1az dominal, gyulladasos laboratériumi elté-
résekkel, gyakori iziileti, bdr, nydlkahartya, vese, és egyéb szervi el-
térésekkel. Brgyogyaszati jelentoségiiket az adja, hogy tobb kor-
képben (PAPA, MVK) jelentkeznek bortiinetek a syndroma részje-
lenségeként, masrészt a korkép csalad ismerete sz€lesitette a gyulla-
das mechanizmusaval kapcsolatos ismereteinket. Néhany borgyo-
gyaszati vonatkozasu syndroma: PAPA, (pyogen artritis, pyoderma
gangrenosum, acne), MVK (mevalonate kinase deficiencia), PASH
(pyoderma gangrenosum, acne, suppurativ hydradenitis) CAPS (cry-
opirin asszocialt syndroma), TRAPS.

Temesvari Erzsébet dr.:
Boértiinetekkel fellépd ,,allergias betegségek” idés korban
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és B6ronkoldgiai

Klinika, Budapest)

A koztudatban ,tipusos” bortiinetekkel jellemezhetd allergias kor-
képek (urticaria, ekzema) id6skori megjelenésekor a valédi immu-
nolégiai mechanizmus lehetsége ritkan bizonyithato.

Az urticaria klinikai tiineteinek élelmiszer, gyégyszer expozicio-
hoz kapcsolhaté ténye elsdsorban intolerancia reakcidok eredménye-
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ként értékelhets, melynek kivizsgalasa és a kezelése is az allergias
mechanizmustdl eltérd intézkedési tervet igényel.

Az ekzemads korképek esetében a valddi allergids reakciok mellett
elsGsorban a bdér barrier funkciok valtozasa, kdrosodasa eredmé-
nyezte irritativ reakcidk, valamint a mikrébds szuperinfekciok, me-
lyek elsdsorban aetioldgiai tényezdként szerepelhetnek.

Az el6adas ezen korcsoportra vonatkozé jellemzdklinikai tiinetek
és aetiologiai tényezok mellett a sajatos terapias lehetdségekre is kitér.

Juhdsz Istvan dr.:

Kémiai hatasok a béron

(Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen)

A bort éré vegyi behatasok balesetek, inzultusok alkalmaval,
éppugy keletkezhetnek, mint a kdrnyezetiinkbdl, a kozmetikai, vagy
egyéb céllal, a haztartasban hasznalt anyagokbodl, de szarmazhatnak
az épitett, esetleg a természeti kdrnyezet elemeibdl is. A pH valtoza-
sa megvaltoztatja a fehérjék 3D szerkezetét, amelynek eredménye a
funkcié megvaltozasa, bioldgiai aktivitasvesztés lehet. Kordbban ar-
talmatlanként kezelt anyagokrdl bizonyosodik be stlyos egészség-
karosito hatasuk. Az elGadés a vegyi anyagok €s az altaluk okozott,
bdrt érd akut kdarosodas attekintésére vallalkozik, a legfontosabb ha-
tdsmechanizmusok €s tennivalok meghatarozasaval.

Szegedi Andrea dr.:

A pseudosclerodermak differencial diagnosztikaja
(Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Borgyoégydszati Klinika, Debrecen)

A pseudosclerodermak vagy mas néven scleroderma-szert korké-
pek csoportjaba szamos, valtozatos klinikai lefolydst mutat6 beteg-
ség tartozik. A diagnozis feldllitasa, kiilonosen a kezdeti stadiuma-
ban nehéz lehet. Az egyik legfontosabb feladat a val6di sceroderma-
tél vald elkiilonités, hiszen a prognézis és a terdpia jelentdsen kii-
16nbozik a két betegség csoportban. Az elGadas célja a pseudoscle-
rodermdk eltéré klinikai formdinak valamint egy j6l hasznalhat6é
eurépai differencidl diagnosztikai algoritmusnak az ismertetése,
mely a mindennapos betegelldtast segitheti.



Tudomanyos eléadasok

Hollé Péter dr., Ostorhazy Eszter dr., Pényai Katinka dr.,
Marschalké Mdrta dr., Karpati Sarolta dr.:

Gyakorlati aktualitasok az STD teriiletén

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

Az STD kérokozok rezisztencidjanak valtozasa az elmdlt id6-
szakban a terdpids ajanlasokban jelentds valtoztatdsokat indokolt.

N. gonorrhoeae rezisztencia vizsgélat a kérokozoé nehéz szallitha-
tésdga miatt kevés laboratériumban torténik. Sajit tapasztalatunk
szerint a torzsek tobb mint fele kinolon, penicillin és tertracyclin re-
zisztens.A hazai torzsek megdrizték érzékenységiiket azythromycin,
spectinomycin és 3. generacids cefalosporinok irant.

A genitalis bakterialis fertzések tovabbi korokozoi az Ureaplas-
ma urealyticum és U. parvum, a Mycoplasma hominis és genitalium
valamint a Chlamydia trachomatis D-K szerocsoport tagjai. Intéze-
tiinkben rutinszert tenyésztési lehetség, és igy rezisztencia vizsga-
lat az Ureaplasmdk és M. hominis esetén lehetséges.

Sajat Ureaplasma izolatumaink esetén a rezisztens torzsek aranya
kinolonokkal szemben 23%, clindamycin 77 %, erythromycin 88%,
azythromycin 12 %, tetracyclin és doxyciclin esetén pedig 6%.

A Mpycoplasma hominis torzsek minden esetben rezisztensek
azithromycinnel szemben, a tobbi antibiotikum irdnti érzékenységiik
valtozé mérték.

Bakterialis vaginézis esetében a kevert fléraban régebben domi-
nal6 Gardnerella vaginalis és Mobiluncus fajok helyett a vezetd sze-
repet az Atopobium vaginae torzsek vették at. Az Atopobiumok min-
den esetben rezisztensek metronidazollal szemben, a clindamycin
azonban megdrizte hatékonysagat

A lues kapcsan az esetek szdmanak novekedése mellett emelkedik
a neuroszifilisz és connatalis szifilisz esetek szama.

Az STD centrumok kialakitasaval (Szeged, Debrecen, Pécs, Mis-
kolc) a HIV pozitiv tiinetmentes, kezelésre még nem szoruld bete-
gek gondozésa is borgyogyaszati feladatta valt.

Gyulai Rolland dr., Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.:

Biologiai terapia soran észlelt immunologiai mellékhatasok
diagnosztikai lehetéségei

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgy6gyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A bioldgiai terdpidk egyre szélesebb kort alkalmazasaval mind
gyakrabban taldlkozunk azok nem kivanatos reakcidival is. A biol6-
giai terapidk mellékhatdsai mind patogenezisiik mind klinikai meg-
jelenésiik tekintetében jelentsen kiilonboznek a konvencionalis sze-
rek nem kivdnatos hatésaitdl. A kialakulé mellékhatdsok jelentds ré-
sze bortiinetek formdjaban (is) jelentkezik, igy ismeretiik a gyakorl6
bdrgydgyasz szamara is kiemelt jelentGséggel bir. A bioldgiai tera-
pidk okozta adverz bdrtiinetek azonban mind klinikai diagnosztikai
szempontb6l, mind laboratériumi vizsgdlati lehetGségeket tekintve,
mind a terapias terv felallitdsdnak oldalardl jelentds kihivas elé allit-
jak a kezelGorvost. A szerzdk sajat betegeik kivizsgalasa/kezelése
soran szerzett tapasztalataik alapjan Osszefoglaljak a biolégiai tera-

piak soran észlelt bdrtiinetekkel kapcsolatos diagnosztikai lehet6sé-
geket, a klinikai tiinetek jellegzetességeinek elemzésétdl a laboraté-
riumi €s in vivo vizsgdlati modszerekig.

Daroczy Judit dr.:

Cytokinek és novekedési faktorok szerepe a sebgyégyulasban
(Févérosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé
Kérhdz RendelSintézet, Borgyogydaszati Osztily és Lymphoedema
Rehabilitaciés Osztaly, Budapest)

A sebgyo6gyulds rendkiviil komplex bioldgiai folyamatok eredmé-
nye. A sebgydgyuldsban a gyulladdsos fazissal veszi kezdetét a rege-
neracids folyamat. A gyulladast alkot6 fehérvérsejtek — neutrophil
leukocyta, macrophag, mastocyta, lymphocyta — az immunoldgiai
effector és a gyulladdsos citokineket és a novekedési faktorokat ter-
mel6 sejtek szerepét toltik be. A kemokin receptorok a keratinocytd-
kon és az endothel sejteken, fibrocytdkon is megtalalhatok, alata-
masztva azt, hogy a kemokinek a hdmosodasban, angiogenesisben
és a kotdszovet remodelldcioban is szerepet jatszanak. Az akut (nor-
madl) sebgydgyuldskor magas koncentriciéban van jelen IL-6,
IL-8IL-1RA, PDGF, IFN-y és TNF-a. Vizsgilatainkban a pro-
inflammatorikus citokinek koziil az IL-18 volt a leghatékonyabb in-
duktor. A krénikus (nem gydgyuld) sebek esetében un. intrinsic fak-
torok (vénds elégtelenség, diabetes mellitus, érszikiilet, decubitus,
vasculitis, nyirokddéma, infekcié) megviltoztatjdk a celluldris
mechanizmusokat. A tartossd valé gyulladas sejtjei ltal termelt proted-
sok, a fokozott proteolyticus aktivitds (neutrophil elastase, MMP-8,
MMps, gelatinase) roncsoljdk a novekedési faktorokat és az extra-
cellularis matrix proteinjeit, melyek a szoveti regeneraciéban fonto-
sak. A megnovekedett mennyiségli ROS (H202, O2) direkt kdrositja
a szoveti sejteket. A folyamatosan fenndll fert6zések baktérium
komponensei (extracellularis adherencia protein, N-acetylmuramyl-
L-alanyl-D-isoglutamine, stb) gatoljak a regeneracioban résztvevd
sejtek aktivitasat és fenntartjak a gyulladast. A bonyolult interaktiv
folyamatok dysreguldcidja az oka a sebgydgyulds gatlasanak.

Térocsik Daniel dr., Remenyik Eva dr., Szegedi Andrea dr.:

A psoriasis kezelésében alkalmazhato jelenlegi és 1ij szisztémas
terapias eljarasok

(Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Borgydgydszati Klinika, Debrecen)

A psoriasis kezelése az elmult kozel egy évtizedben a bérgydgya-
szat sikerteriiletévé valt, a bevezetett terdpidk kitliné példaként szol-
galnak arra, hogy a modern orvoslas milyen eszkozokkel képes azo-
nositani egy betegség pathomechamizmusat €s erre épitve milyen
céliranyos kezelési modokat tud kifejleszteni. Attekint6 elGaddsunk-
ban a megismert pathomechanizmusokat és az ezek alapjan kifej-
lesztett kezelési lehetoségeket kivanjuk bemutatni, kitérve a mdr si-
kerrel alkalmazott kezelések mellett a jovoben varhat6 elérelépések-
re is, kozéppontba allitva az 4j, szdjon at adhaté kis molekulasilyd
terdpids lehetGségeket.

A Bérgyogyaszati €s Venerologiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadasara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelGsséget.
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Rédling Marianna dr., Daroczy Judit dr.:

Immunolégiai folyamatok a nem gyogyulo diabéteszes sebek
hatterében

(Févérosi Onkorményzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6
Korhaz Rendeldintézet, Borgyogydszati Osztaly és Lymphoedema
Rehabilitacios Osztaly, Budapest)

A cukorbetegek 15%-nal alakul ki betegsége soran ldbseb, mely
miatt hazdnkban évente 3-4000 amputdci6 torténik. A diabéteszes
labsebek gydgyhajlama rossz. Ennek hatterében tobb mint 100 fak-
tort azonositottak, melyek kozott szamos immunolégia diszreguldci-
6s folyamat szerepel. Ezek koziil a legfontosabbak:

— a hipoxidra adott elégtelen vilasz

— a hiperglikémia okozta fokozott oxidativ stressz

— csokkent védelem a fert6zésekkel szemben

—magas metalloproteindz szint kovetkeztében fokozott szoveti

destrukcid

— az elégtelen fagocita funkcié eredményeként kialakuld krénikus

gyulladas

— keratinocita és fibroblaszt diszfunkcié

— csokkent angiogenezis és neovaszkularizacié

— neuropatia kovetkeztében a neuropeptidek csokkent szintje

Az el6adasban a szerzdk osszefoglaljak a diabéteszes sebek gyo-
gyuldsat eldsegité immunoldgiai faktorok (citokinek, novekedési
faktorok) hatasat, a nem gy6gyuld sebekben észlelhets koros gyul-
ladds 4ltal indukalt immunoldégiai folyamatokat, a komplex kiilsg és
belsé tényezdket €s az ezekre vdlaszt nyijté kezelési lehetGségeket.

Poroszkai Mdria dr., Daréczy Judit dr.:

A genitaliak kronikus nyirokodémajanak
differencial-diagnosztikaja és kezelése

(Févérosi Onkorméanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6é
Kérhaz RendelGintézet, Bérgydgydszati Osztaly és Lymphoedema
Rehabilitaciés Osztaly, Budapest)

Az als6 végtagok 6démadjat kb.15%-ban kiséri a genitaliak 6démaja.
A nyirokodéma felismerése feladata az alapellatdsnak és azoknak a
szakorvosoknak, akikhez az 6démat észleld orvos a beteget utalja. A
szakszeri 6démamentesité kezelés a specialis centrumok feladata. A
primér (elsédleges) nyirokddéma mar gyermekkorban, de gyakran a
pubertas idején jelentkezik. A szekunder (masodlagos) genitalis nyi-
rokodémak nem ritkak, mert a daganatok €s ezek ellatasa soran kiala-
kulé 6démak incidencidja novekszik. A klinikai tiinetek alapjan — ujj-
benyomatot tarté duzzanat, cellulitist utanzé gyulladas, papillomatosis,
lymphangiectasidk, nyirokfolyas, recidivalé erysipelas — a diagnézis
megallapithato.

A korai diagnézis azért feladata minden észlel6 orvosnak, mert a
nyirokodéma lokalis immundeficiens éllapot, ezért a szovédmények
gyakoriak (erysipelas, pseudotumorok, stb.). A sz6védmények a beteg
életét is veszélyeztethetik, hosszadalmas kezelést igényelnek, kezelé-
siik koltséges. A nem kezelt, vagy nem megfelelGen kezel, az el6adas-
ban bemutatott esetek tajékoztatnak a silyos kdrosodasokrdl, a mara-
dand6 koéros allapotokrol. A szervi kdrosoddsokon kiviil kiemelend6k
a pszichoszocidlis hatdsok. Az életmindség romldsa, a nemi élet elle-
hetetleniilése miatti depresszid, szocidlis izolacié alakulhat ki. A korai
stddiumban végzett szakszerdi, komplex Odémamentesité kezelés
megakadalyozza a szovédményeket, javitja az életmindséget.

A szerzOk felhivjak a figyelmet a nemi szerveken el6fordul6 ke-
zeletlen 6démak stlyos szovédményeire, kulcsot adnak a diagnézis-
hoz és osztalyozashoz. Ismertetik a leggyakoribb kivalté tényezdket
valamint a differencial diagnézishoz javasolt algoritmust, a kezelés-
hez és gondozashoz sziikséges betegutakat.

Szabé Eva dr., Remenyik Eva dr.:

BEMER terapia alkalmazasa kronikus sebek kezelésében
(Debreceni Egyetem, Orvos-, és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A BEMER terdpia (Bio-Elektro-Magnes-Energia-Reguldcid) a
pulzal6 elektromédgneses mezének az emberi szervezetre alkalmaz-
hat6 gyogyito hatdsit felhasznalé modszer.

A kezelést az orvostudomany szamos teriiletén alkalmazzak kife-
jezett fajdalomesillapitd, gyulladascsokkentS hatdsa miatt. Irodalmi
adatok tamasztjak ald, hogy fokozza a mikrocirkulaciot, igy eredmé-
nyesen haszndlhat6 krénikus, nem gydgyulé sebek esetén.

A DEOEC Bérgy6gydszati Klinikdn lehetdségiink volt tapasztala-
tot szerezni a kronikus vénds keringési elégtelenség talajan kialakult
ulcus, és diabeteses labon keletkezett ulcus BEMER terdpidjara. A
kivalasztott betegeknél a vénas eredeti ulcus tobb mint egy éve
fennadllt. A diabeteses labu betegek sebe hénapok 6ta a megfeleld
komplex kezelés ellenére nem gyogyultak. A BEMER terdpidban a
betegek 6 héten 4t naponta részesiiltek. A BEMER terdpia mellett az
ulcusokat a sebgyogyulas stadiumédnak megfelel6 korszerli seb-
fedovel lattuk el. Hat hét utan mindegyik esetben jelentds javulast
észleltiink a sebek dllapotdban, tobb esetben a kordbban fenndll6 f4j-
dalom is jelent6sen csokkent.

Tapasztalataink alapjan a BEMER terdpia eredményes mddszer a
krénikus nehezen gydgyuld sebek kezelésében.

Témogatis: OTKA K75864, NFU (TAMOP-Derminova) TAMOP
—4.2.2-08/1/2008-0019

Szabad Gdbor dr.', Ruzsa Zoltdn dr?, Téth Kdroly dr’,

Vasas Judit', Kemény Lajos dr.':

Endovascularis modszerek alkalmazasa a sebkezelésben
(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati Allergolégiai Klinika,
Szeged', BKMONK Intervenciés Radiolégiai Részleg, Kecskemét?)

Az elmilt évtizedben a sebgydgyuldssal kapcsolatos kutatdsok
eredményeként, a sebkezelésben hasznalatos terdapias eljarasok és
kotszerek szama megsokszorozodott. A lehet6ségek boviilése a gyo-
gyitasban résztvevo egészségiigyi személyzett6l egyre nagyobb fel-
késziiltséget és koriiltekintSbb dontést kivan a legalkalmasabb tera-
pias modszerek és kotszerek kivdlasztasaban. Kronikus sebek haté-
kony kezelése két alapvetd pilléren nyugszik: oki terapia, mely a
sebgydgyuldsi zavar hatterében allé betegségek, okok kezelését je-
lenti, és a helyi kezelés, mely a hamosodasra alkalmas sebalapot hi-
vatott 1étrehozni. Artérids eredetli fekélyek esetén a terdpids le-
het6ségek szama az elmilt években bdviilt az endovascularis inter-
venciés moédszerekkel. Eldaddsunkban ezen médszerek alkalmaza-
sardl szamolunk be. Az endovascularis technikak alsé végtagi, térd
alatti sikeres alkalmazasa uj tavlatokat nyit a cukorbetegség €s arté-
rids sztkiilet talajan kialakult krénikus sebek kezelésében.

Vajda Adrienne dr., Zamolyi Szilvia dr.:

A napsugarzas karos és hasznos hatasai, a D-vitamin hormon
szerepe borgyogyaszati szempontbol

(Honvédkoérhaz-Allami Egészségiigyi Kozpont, Bérgydgydszati
osztaly, Budapest)

Targyaljuk az UV sugarzas karos és hasznos hatdsait, a D-vitamin
szerepét és ezeket Osszegezve megprobaljuk azt a kozéputat megta-
lalni az UV sugarzas és a D-vitamin bevitel szempontjabol, mely
egészségiink szempontjabol sziikséges.

Azt az ellentmondast kell feloldanunk, hogy a létfontossagi D-vita-
min/hormon sziikségletiink 90%-a a bérben termelddik UVB sugdrzas
hatdsdra, azonban az UV sugarzas a legfontosabb riziké a nem-mela-
noma bérrak és részben a melanoma kialakuldsanak szempontjabol.

A borrakok incidencidja az UVB sugdrzdssal korreldl, valamint
nagyon fontos tényezd, hogy a metasztatizal6 eseteknek nincs haté-
kony terdpidja. A melanoma kialakuldsdban valdszintien a rovid ide-
ju, er6teljes sugdrzasnak, a gyermek-€s felnéttkori leégésnek, vala-
mint az UVA tartomanynak van szerepe, viszont a hosszitavu, ala-
csony dozisu sugdrzds védS lehet melanoma tekintetében. Melano-
mas betegek D-vitamin szintjének vizsgélata kapcsan azt tapasztal-
tak, hogy stage IV melanomas betegekben a 25(OH) D-vitamin szint
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint I stddiumu betegekben; ala-
csony 25(OH) D-vitamin szint (10 ng/ml alatt) esetén a tdvoli meta-
stasisok kordbban jelentek meg.

Magyarorszagon nem-melanoma bérrdk tekintetében tobb évvel
ezeldtti pontos adatok nem allnak rendelkezésre, de az utébbi né-
hany évben kozelitden évi 11000 4j eset van (a rakregiszter felé a je-
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lentések nem voltak kotelezGek és ma is bizonytalan, hogy a jelentés
megtorténik-e). Melanoma szempontjab6l a Nemzeti Rakregiszter
adatai szerint 2001-ben 1220 4j eset, 2010-ben 2180 1j melanomas
beteg keriilt regisztraldsra.

D-vitamin szintiink fiigg az 61tozési szokdsoktdl, a légszennye-
zettségtdl, a bor pigmentaltsagatol, a bdr oregedésétdl, fényvédok
hasznélatatdl, az évszaktdl és a foldrajzi viszonyoktol. A gyermek és
idGs kor, terhesség, szoptatds és bizonyos betegségek hajlamosita-
nak D vitamin hidnyra.

Egyszeri minimadlis erythema dé6zis (MED) kialakuldsdhoz sziik-
séges napsiités fiirdéruhaban, (napfényvédd krém alkalmazasa nél-
kiil) 10.000 IU D-vitamin képz6dést produkal, ami kb 10-50-szerese
a napi ajanlott D-vitamin bevitelnek. Napi egyszer, SPF8 napfény-
véddkrém alkalmazasa a D-vitamin termel6dést 95%-kal csokkenti.

Egészséges fiatal-k6zépkord emberek esetén a testfelszin <18%-
anak (arc, karok, kezek) napoztatdsa 2-3x hetente kb 5 percig a nydri
hénapokban, vagy 4prilistél szeptemberig napi fél éra szabadban
toltott id6, napfényvédSkrém alkalmazdasa nélkiil, elegend6 napi
10.000 IU D3 vitamin képzédéséhez. A bér D-vitamin szintetizalé
képessége rovid id6 alatt eléri a maximumat, tovabbi UV sugdrzds
hatdsdra az el6anyagok lebomldsa kovetkezik be, hypervitamindzis
nem jon létre, viszont a tovabbi UV sugdrzdst6l ardnytalanul né a
daganatképzddés rizikéja, mikozben a D-vitamin ellatottsag mar
nem fokozddik.

A téli hénapokban napi 800-1000 IU D-vitamin a sziikségletiink,
potlas nélkiil a raktdrak 2-3 ho alatt meriilnek ki. 20 ng/ml plazma-
koncentracié alatt, ill. a hajlamosité tényez6k fenndllasakor indo-
kolt a pétlast megkezdeni. A tdpldlékkal bevitt és a napsiités hatdsa-
ra termel6dott D-vitamin bioldgiai hatdsdban nincs kiilonbség.
Emellett a vitaminpdtlas mind profilaktikus, mind terapias d6zisok-
nal biztonsagos, tiladagolds veszélye csak extrém adagok mellett
all fenn.

Pényai Gyérgyi dr.', Németh Ilona', Altmayer Anita dr’,

Nagy Gabriella dr?, Irinyi Beatrix dr, Battyani Zita dr.”*,
Temesvdri Erzsébet dr.":

Fragrance mix II és osszetevd illat allergénjeivel végzett
epicutan tesztek eredményei -

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoportja altal végzett
magyarorszagi multicentrikus vizsgalat

(Semmelweis Egyetem Bor-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
Allergolégiai Osztdly Budapest', Szegedi Tudomanyegyetem,
Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged *

Miskolci Semmelweis Igndc Egészségiigyi Kdzpont Bérgyogydszat,
Miskolc*; Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Bérgy6gydszati Klinika, Debrecen®;

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Bér-Nemikortani €s
Onkodermatolégiai Klinika, Pécs”; Kaposi Mér Oktaté Korhéz,
Borgyodgyaszati Osztéaly, Kaposvar®)

Az illatallergének iranti kontakt szenzibilizacié gyakorisaga vilag-
szerte nd. Az érzékenységet kimutatd, epicutan tesztek sora az elmult
években a fragrance mix II (FM II) és Gsszetevd allergénekkel boviilt.

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoportja dltal hat centrum-
ban, 2009-2010-ben lefolytatott, magyarorszagi multicentrikus
vizsgalat célja az FM II és Osszetevd allergénjeire mutatott kontakt
szenzibilizacié gyakorisaganak felmérése volt, valogatott beteg-
anyagon.

A vizsgalatba 565 ot (434 n6, 131 férfi) vontunk be, akiknél az
anamnézisben illatositott termékek hasznalatdval kapcsolatban
kialakult bértiinetek szerepeltek. Az epicutan teszteket Brial GmbH
D-Greven sorokkal végeztiik, standard kornyezeti illatallergénként
az FM 1II, FM I, perubalzsam, kolofénium, fakatrany, propolis és
sesquiterpen lacton mix keriilt tesztelésre. Az FM II Osszetevoket
(citral, farnesol, coumarin, citronellol, alpha-hexil-cinnamaldehyd
(AHCA), és hydroxy-isohexyl-3-cyclohexene-carboxaldehyde (HICC,
Lyral®) szintén minden betegnél teszteltiik.

Barmely illatanyagra a betegek 28,8%-andl, az FM Il-re 17,2%-
ndl észleltiink kontakt szenzibilizaciét. Az FM 11 6sszetevdk koziil a
HICC 7,3%, a coumarin 5,1%, az AHCA 3,5%, a citral 3,4%, a far-
nesol 2,5%, a citronellol 1,2% gyakorisagu volt. Az FM Il-re érzé-
keny betegek 48,4% -a csak erre az allergénre volt szenzibilizalt.

Multicentrikus vizsgdlatunk keretében, valogatott beteganyagunk-
ban detektélt 17,2%-o0s FM 1I szenzibiliz4cid, valamint az egyes FM
1I 6sszetevOk iranti talérzékenység a jelen tesztek nélkiil nem kertiilt
volna felismerésre.

Varszegi Dalma dr.:

Szemcseppek okozta reakciok

(Pécsi Tudoményegyetem, Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika, Pécs)

A szerzd a szemcseppek alkotdrészeit, tartdsitdszereit sorolja fel,
melyek kiilonb6z6 tipusu allergids és toxikus reakciét okozhatnak.
Kiilonos tekintettel a BAC tart6sitszer toxikus hatdsat taglalja, fel-
hivva evvel a figyelmet, hogy ez a tipusu tartésitészer szinte az
Osszes szemcsepp alkotorésze.

Somlai Bedta dr., Harsing Judit dr., Bottlik Gyula dr.:
Melanoma és terhesség

(Semmelweis Egyetem, B6ér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest )

A melanoma a 25-29 év kozotti ndk leggyakoribb rosszindulati
daganata, a n6i reproduktiv id6szak tumorainak 8%-a.

Klinikankon 2004-2009 ko6zott 13 melanomaban szenvedd né volt
egyidejileg terhes, illetve a melanoma felismerését koveté hénapok-
ban gravid.

A betegek életkora 23-40 év kozott mozgott. A tumorvastagsag
0,6-5,2 mm ko6zott valtozott. Az atlagos kovetési id6 45 honap. 4 né
ismételten lett terhes. Egy beteg melanomdjat III.B stddiumban is-
mertiik fel, egy betegnél a gondozas soran alakult ki lokdlis recidiva.

Osszesen 17 egészséges gyermek sziiletett.

A terhesség és a melanoma kapcsolata az irodalmi adatok alapjan
ellentmonddsos és a prognosis is vitatott. A terhesség hatdsa a mela-
noma lefolyasara adataink alapjan nem tlinik kedvezétlennek, de a
kis esetszam és a rovid megfigyelési id6 miatt ez a megallapitas
csak nagy ovatossaggal mondhato ki.

Mivel a melanoma incidencidja minden korcsoportban né, a gyer-
mekvallalds ideje pedig fokozatosan kitolodik, ezért a melanoma-
terhesség problematikdjdval a jovben varhatdan egyre tobbszor ta-
lalkozunk.

Balatoni Timea dr.', Borbola Kinga dr.', Plétar Vanda dr.?,
Liszkay Gabriella dr.':

Terhességi melanoma klinikai és pathologiai jellemzdinek
vizsgalata

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatoldgiai Osztaly',
Daganatpatholdgiai Osztaly’, Budapest)

A terhesség szerepe a melanoma malignum korlefolyasaban vita-
tott, a klinikai vizsgalatok eredményei ellentmondésosak, ennek
megfelelen nincs egyértelm( nemzetkozi ajanlds a terhes melano-
mas betegek kezelésével illetve a melanoma diagnézisat kovetd gye-
mekvallaldssal kapcsolatban.

Vizsgélatunk sordn az Intézetiinkben 2001-2011 kozott melano-
ma malignum diagndzissal kezelésbe vett terhes ndk kérlefolyasat
és a daganatok szovettani jellemzGit hasonlitottuk Ossze az
ugyanezen id6szak alatt kezelt nem terhes, korstandardizalt nébe-
tegek azonos paramétereivel. A betegcsoportokat tumorloka-
lizacid, nyirokcsomo és tavoli attét megjelenése, tdlélés ill. a da-
ganatok szovettani paraméterei (szOvettani tipus, tumorvastagsag,
a radialis és vertikalis novekedési fazis ardnya) szempontja-
bél hasonlitottuk Ossze. Megvizsgédltuk a melanoma diagné-
zisat kovetéen ot éven beliil gyermeket vallalél nék korlefolya-
sdt is.

A vizsgalt idészakban n=13 terhes és n=403 nem terhes fiatal
nét vettiink kezelésbe melanoma diagndzissal. A diagnézist ko-
vetden n=18 no vallalt 5 éven beliil gyermeket. A terhes betegek
esetében a noduldris melanoma el6forduldsi ardnya szignifikdn-
san magasabb volt (63,6%), mint a kontrollcsoportban (19,7%),
p=0.005. A terhességi melanoma 4atlagos tumorvastagsaga 5,55 mm
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volt, mig a kontrollcsoport esetében 1,43 mm, a kiilonbség szignifi-
kans, p=0.0002. Megfigyeltiik azt is, hogy a superficidlisan terjedd
melanoma esetében terhes betegeknél a daganat radialis €s vertika-
lis novekedési fazisdnak ardnya kisebb, mint a kontrollcsoportban.
Kiilonbséget észleltiink a mitotikus rita, az exulceracié el6fordula-
sa és a tumort infiltrdl6 lymphocytdk vonatkozdsaban is. Terhes be-
tegek esetében a leggyakoribb lokalizacidnak a torzset taldltuk,
(69,2%) a kontrollcsoportban a torzset és alsé végtagot (46% és
38%), p =0,19. Nyirokcsomo 4ttét a terhes betegek 46 szazalékdndl
jelentkezett, mig a kontrollcsoport esetében 18 szdzalékban, a kii-
16nbség szignifikdns (p=0.01) Haematogén attét a terhesek 46%
szazalékandl, a nem terhes betegek 8 szazalékanal keletkezett, a kii-
lonbség szignifikans, p=0.0000 Az 6téves tilélés a terhességi mela-
noma esetén 20%, mig a kontrollcsoportban 87% volt, a kiilonbség
szignifikans, p=0.0000 Az 6t éven beliil gyermeket véllalé ndk kor-
lefolyasabanés tilélésében nem taldltunk szignifikans kiilonbséget
a kontrollcsoporthoz képest.

Vizsgélatunk soran a terhességi melanomads betegek talélését szig-
nifikdnsan rosszabbnak taldltuk a kontrollcsoporthoz képest. Az el-
térG korlefolyast magyardzhatja a nagyobb Breslow-érték, a nodula-
ris melanoma gyakoribb el6forduldsa, a superficidlisan terjedé mela-
noma agressziv bioldgiai viselkedése terheseknél. A melanoma diag-
nozisat kovet6 5 éven beliil gyermeket vallalo betegeket els6sorban
a terhesség soran elérhetd korldtozott diagnosztikus €s terdpids le-
het&ségekrdl kell felvilagositani.

Gilde Katalin dr.:
Pigmentalt naevusok vizsgalata dermatoskoppal
(Dermo-Artcom Maganpraxis, Budapest)

A pigmentalt naevusok jelentdségét a bérgydgydszati praxisban
melanomdval valé kapcsolata okozza. A melanocyter naevus uta-
nozhat melanomat, ugyanakkor melanoma kiinduldsaul is szolgal-
hat.

A naevusok klinikai osztalyozasaban még nem tiikrozédik a der-
matoskopos vizsgdloméd okozta dridsi valtozds. Keverednek az eti-
ologiai (szerzett, velesziiletett), illetSleg a klinikai és szovettani
morfolégiai szempontok (lasd kék naevus, orsésejtes naevus, atipu-
sos, dysplastikus stb.).

A dermatoszkop altal kozvetitett jelrendszer gyakorlott vizsgalo-
nak nagy segitséget nyijt a korai melanoma felismerésében. Nincs
azonban még konszenzus annak vonatkozasaban, vajon a korai diag-
nézishoz a naevusok iddbeli kovetése, vagy egyes struktirdlis jel-
lemzdk megtaldlasa hasznosabb.

Tekintettel, hogy a naevusok rendszeres monitorizaldsa idd és
eszkozigényes, a dermatoszkop pedig a borgydgydszati rendel6k
kézben levé segitsége, fontos ismerni azokat a jeleket, a pigmentalt
naevusban el6fordul6 szerkezetet, melyek a teend6t nem igényl6 na-
evusokra jellemzdek, valamint azt a dermatoszképos gyantjelet,
melyek cselekvést siirget.

A pigmentdlt naevusok megjelenése eltér testtdjanként, pl. tor-
zson, arcon, kézen, labon. Masként kell értékelni a pigmentalt nae-
vusz szerkezeti jegyeit, regressziés megnyilvanuldsait az életkor
véltozdsaval.

El6ad6 a bérgydgyaszati rendelé dermatoszkoppal vizsgalo kolle-
gdinak igyekszik segiteni szamos naevus klinikai és epiluminesz-
cens képének bemutatasaval és elemzésével.

Kovdcs Péter dr. Panczél Gitta dr., Borbola Kinga dr.,

Vénoczky Katalin dr., Liszkay Gabriella dr.:

A melanoma malignum progresszidjanak és disszeminaciéjanak
lehetséges pszichés vonatkozasai — egy longitudinalis kutatas
kezdetei

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Az Orszagos Onkolégiai Intézetben évente 400 1ij melanoma ma-
lignumot diagnosztizdlnak. A betegek mintegy 15%-andl a betegség
progresszidja varhato.

A kronikus stressz biokémiai szinten is megjelend hatdsmechaniz-
musain tdl a személyiségben rejlé mélyebb lelki tartalmak, elharité
mechanizmusok és az altalanos pszichés késziiltség befolyassal le-

185

hetnek a tumorprogressziéra. Célunk volt az interferon immuntera-
pidra keriil6, 1,5 mm-nél vastagabb melanoma malignummal jelent-
kezd betegek pszichés stituszdnak felmérése, tervezett hosszd tavi
tanulmany kezd6 l1épéseként.

Longitudinalis kutatisomban pszichés konstruktumokat vetek
Ossze a primer tumor karaktereivel, valamint a progresszi6 titemével
és a korlefolyds paramétereivel. Interferon kezelésben részesiild, in-
termedier tumorvastagsagu és magas rizikéju, melanoma malignum-
ban szenvedd, tumormentes betegeket vizsgalok (20 ff, 11 nd). Egy
kezdeti terapias iilést a tesztcsomag felvétele kovette, majd tjabb
két iilés kovetkezett. Krizisintervencios terdpidt alkalmaztam (3 al-
kalom, alkalmanként 30-45 perc). A tesztcsomagban, az dltalanos al-
lapot felmérése soran, a demografiai adatokon tul, vizsgaltam dep-
resszi6t (BDI), dllapot-, és vondsszorongdst (STAI), és pszicholdgiai
immunitast (Olah PIK, 2005) — utankovetésre az ambulans orvosi
kontrollok sordn lesz lehet6ség.

28 cutan (90%), 2 nyalkahdartyai (7%) és 1 (3%) okularis megbe-
tegedésii pacienst alkotja a mintat. A minta atlagéletkora (N=31 f6)
50,6 év, 12 egyetemi (39%), 17 (55%) kozépiskolai és 2(6%) sza-
kiskolai végzettségli, 26-an varosban (10 févaros) élnek, 5-en falu-
ban. A mintaban harman jeleztek valast anamnézisiikben, mindenki
mas vagy hézas, vagy tartds parkapcsolatban €l, illetve két egyediil-
allé személy is szerepel. Rossz anyagi hattérrdl egy személy sza-
mol be. A vizsgdlatokra 2011. m4jus és 2011. augusztus kozott ke-
riilt sor.

Allapotszorongist illetGen, tehat ami az aktudlis élethelyzetre, és
igy feltehetéen éppen a terdpids beavatkozasra vonatkoztathatd, a
férfiak (N=20) és a nék (N=11) esetében is atlagos a szorongas
szintje (STAI I4=39,9; STAI 1,45=39.,55). Ezzel szemben minden
esetben, egy szorasndl is nagyobb mértékkel magasabb a generali-
zalt szorongas értéke, ndknél pedig magasabb, mint férfiaknal
(STAI I1;=43,5; STAI I1,5=49,18).

A depressziot méré kérd6iv mindkét alminta esetében enyhén
emelkedett, normal éllapotot véleményez atlagosan (BDIg=11,22;
BDI, 4=12,27). Normadl értéket 16 f6 esetében tapasztalunk, enyhe
depresszios kategéridba ténylegesen 11 f6 tartozik. 4 paciens eseté-
ben véleményezett kozepesen sulyos depressziés allapotot a vizsga-
lati eszkoz.

A pszicholégiai immunitds mindharom {6 konstruktuma negativ
korrelaciét mutat a szorongds és a depresszio értékével — négy eset-
ben a szignifikancia szintje p<0,01). Az alrendszereken elért dtlagos
értékek tendenciaszertien kovetik Oldh eredményeit.

A kutatasi eredmények feltarjdk a pszichés felkésziiltség, vagy
felkésziiletlenség esetleges szerepét az dllapotromldsban. A perma-
nens stresszallapotot kompenzalni nem tudé pszicholégiai immun-
rendszer kovetkeztében gyorsabb progresszié valdszintsithets. A
traumatikus eseményekkel, példaul a diagnoziskozléssel, valo rele-
vans pszichés megkiizdés a betegséggel valé farmakoterdpidn alapu-
16 kiizdelmet is javithatja, ahogy annak feltardsa az orvos-beteg
kommunikaciét is célzottabba teheti.

Fodor Kdaroly dr., Somlai Beata dr.:

Acrolentiginosus melanoma esetek

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

A melanomak 3-5%-a sorolhat6 az acrolentiginosus (ALM) cso-
portba. Leggyakrabban a talpon (68-71%) és a labujjakon (kb. 11%),
ritkdbban a tenyéren (4-10%), a kézujjakon (kb. 2%) és subunguali-
san (kb. 3%) alakulnak ki.

A SE Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinikdjan az ut6bbi
id6ben diagnosztizalt nyolc acrolentiginosus melanoma esetét mu-
tatjuk be, részletesen ismertetve a tumorok fébb adatait és a kérlefo-
lyast.

Eseteinket jellemzi a diagnodzis késGi tisztazdsa, az alsé végtag
Iényegesen gyakoribb érintettsége, a primer tumorok patholdgiai
adataib6l szarmaz6 magas riziko és az ebbol kovetkezd rossz prog-
nozis.

Eseteinkkel fel kivanjuk hivni a figyelmet a rutin bdérgydgya-
szati vizsgalat soran is az acralis regiok megtekintésének fontos-
sdgdra, mely novelné a korai diagndzis és az eredményes kezelés
esélyét.



Pdnczél Gitta dr., Hidvégi Judit dr., Bak Mihaly dr.,
Hunyadi Janos dr., Borbola Kinga dr., Liszkay Gabriella dr.:
Az aspiratios cytologia szerepe a bértumoros betegek
progressziv ellatasaban

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A bér cytologiai vizsgdlata nem invaziv diagnosztikai eljaras,
mely sok esetben lehet&vé teszi a definitiv diagndzis megallapitasat.
A metastasisok kimutatdsara egyszert, gyors, olcso, kevés szovad-
ménnyel jaré médszer.

Vizsgélatunk célja a melanoma malignum cytologiai diagnézisa-
nak mindségbiztositasa volt.

A vizsgdlat az Orszdgos Onkoldgiai Intézet Onkodermatologiai
Osztélya dltal 2009. janudr 1. és december 31. kozott 146 melano-
ma malignum miatt kezelt beteg cutan, subcutan és nyirokcsomo
attéteire suspect képleteibdl tortént. 70 nd (47,95%) és 76 férfi
(52,05%) keriilt be a vizsgalatba, akiknek atlag életkoruk 66,07 év
volt. 4 beteg (5 minta) esetében az utdnkovetés nem valdsult meg,
igy Oket kizdrtuk a vizsgdlatbol. 142 betegnél dsszesen 199 cytolo-
giai mintavétel tortént, ebbdl 5 vizsgalatot UH vezérelten végez-
tiink. 63 esetben (31,66%) kovette a mintavételt hisztologiai vizs-
gdlat. Azokban az esetekben, ahol nem tortént szovettani vizsgélat,
az eredményt a klinikummal vetettiik 6ssze (3 hénapos utdnkove-
tés, képalkot6 és fizikalis vizsgalat). 64 (32,99%) cutan, subcutan
képletet és 56 (28,87%) nyirokcsomét vizsgalatunk. A cutan képle-
tek kozil 5 (7,81%) primer melanomara suspect volt, 59 eset
(92,19%) pedig metastasisra (locals recidiva, intransit vagy tavoli
metastasis).

64 cutan képletbdl a cytologiai vizsgalat malignitast véleménye-
zett. 59 esetben igazoltunk cutan ill. subcutan metastasist, 3 esetben
(4,69%) ez fals pozitiv, 1 esetben (1,56%) fals negativ eredménynek
bizonyult. Az 56 metastasisra suspect nyirokcsomobol 27 (48,21%)
valédi pozitiv eredményt taldltunk. A 29 daganatmentesnek tartott
nyirokcsomé koziil 6 (10,71%) bizonyult dlnegativ eredménynek.
Az Osszes vizsgalat mintdban 87 (44,85%) valddi pozitiv, 92
(47,42%) valodi negativ, 3 (1,55%) alpozitiv és 12 (6,19%) alnega-
tiv eredményt véleményeztiink. Ennek alapjdn az aspirdcids cytolo-
gia szenzitivitdsa vizsgalati anyagunkban 87,88%, specificitasa
96,84%, diagnosztikus pontossdga 93,72%.

A statisztikai feldolgozas soran azt talaltuk, hogy az aspiratios
cytologiai vizsgdlat specificitdsa csaknem 100 %-os, szenzitivitisa
majdnem 90 %-os. Mindezek alapjan megéllapithatjuk, hogy az as-
piratios cytologiai vizsgdlat magasan szenzitiv és specifikus méd-
szer a melanoma diagnosztikajaban.

Szalai Zsuzsanna dr.:

Recklinghausen betegség kapcsan kialakulé tumorok
eléfordulasanak gyakorisaga gyermekkorban

(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

A neurofibromatosis 1 (NF1) az egyik leggyakoribb genoderma-
tosis. Incidencidja 1:3000-5000. A betegek 50%-anal 1j génmutaciod
all a betegség hatterében. A tiinetek kialakuldsaért az NF1 gén dltal
kodolt fehérje a neurofibromin hidnya felelds. Normadlis miikodése
sordn inaktivdlja a RAS onkogént, mely egy tumor novekedést
el6segit6 faktor. Kontroll nélkiil a RAS onkogén tumorok kifejlédé-
sét okozza. A tumorok részben a betegség diagnosztikus kritériuma-
ként értékelend6k (neurofibroma, iris hamartoma, opticus glioma),
valamint mas tumorok is kialakulhatnak; pituiter adenoma, pheocro-
mocytoma, rhabdomyosarcoma, Wilms tumor, malignus schwanno-
ma. A periférids idegkotegek malignus tumora a mély plexiform
neurofibromakbdl fejlédik ki. A betegséghez tarsuld rosszindulati
tumorok el6forduldsa gyermekkorban nem gyakori. Eppen ezért je-
lent kiilonos kihivast ebben az életkorban a diagnozis feléllitasa,
idejében torténd kezelése.

Az el6adds Osszefoglalja Heim Pal Gyermekkdérhaz Borgyogya-
szati Osztdlya és ambulancidja dltal gondozott betegek kozott felis-
mert eseteket, ismertetve a Recklinghausen betegséghez kapcsol6dé
gyermekkorban el6forduld, malignus és benignus tumorokkal kap-
csolatos 1j ismereteket, a diagndzis buktatdit, a korai felismerés je-
lentGségét, a genetikai hattérrel kapcsolatos djdonsagokat €s a jové
terapids igéreteit.

Kis Erika dr., Baltas Eszter dr., Kinyo Agnes dr., Varga Erika dr.,
Gyulai Rolland dr., Kemény Lajos dr., Oldh Judit dr.:
Gorlin-Goltz szindromas betegek sikeres kezelése
elektrokemoterapiaval

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

Az elektrokemoterapia olyan tj eljaras, melynek sordn nagy
energidju elektromos impulzusok és citosztatikumok egyideji ada-
sdval érhetd el daganatellenes hatds. Ez a médszer hatékonynak bi-
zonyult kiilonféle béron €és bor alatt elhelyezkedd daganatok keze-
1ésében.

2009 junius és 2011 januar kozott 99 elvaltozast (betegenként 25-
38) kezeltiink harom Gorlin-Goltz szindrémdban szenved6 betegen
elektrokemoterdpidval klinikdnkon. Az dsszes beavatkozast altatds-
ban, intravénasan adott bleomycinnel végeztilk. A kovetési id6
legaldbb 2 hoénap (2-20 hd) volt, két kordbban kezelt elviltozdsbol
szovettani vizsgalatot végeztiink.

A fej-nyak régiéban 28 (28%), a torzson és a végtagokon 71
(72%) daganaton végeztiik el a beavatkozast. A kezelés hatasara 87
%-ban (85 elvaltozas) észleltiink teljes,

12%-ban (12 elvaltozas) részleges remissziot. Egy kezelt elvalto-
zas esetében nem tortént valtozas (1%). A tumor regressziot szovet-
tani vizsgdlattal is igazoltuk két daganat esetében (arc, hat). A kove-
tési 1d6 alatt egyetlen kezelt elvaltozas sem recidivalt, a kozmetikai
eredményt kivalo volt.

Eredményeink aldtamasztjak azokat az irodalmi adatokat, me-
lyek szerint az elektrokemoterapia olyan hatékony eljaras nem ope-
ralhaté basaliomdk kezelésében, mely egyszerien kivitelezhetd, jol
tolerdlhat6, szovetkiméld, igy nem okoz torzit hegeket. Egy alka-
lommal szamos elvaltozas kezelhets, a beavatkozas ismételhets, és
kitind kozmetikai eredményhez vezet. Mindezek a tulajdonsagok
idedlissd teszik az ECT-dt a Gorlin-Goltz szindrémds betegek tera-
pids palettdjanak bovitésére, kiilonosen arcon elhelyezked6 tumo-
rok esetén.

Orojan Ivdn dr.', Csdsz Judit dr.', Bartos Zsuzsanna dr.',

Kerekes Zsuzsanna dr’:

Psoriasis, mint szisztémas betegség, kardiovaszkularis kockazat
psoriasisban

(Bécs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhaza Bérgyogydszati
osztily, Kecskemét', Bics-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhdza
Ideggyodgydszati osztély, Kecskemét’)

A szerzOk a sajat pikkelysomords beteganyagukon doppler ult-
rahang segitségével megvizsgaltdk a carotisban mérhetd degenera-
tiv elvaltozasokat €s értékelik azt, dsszehasonlitva az irodalmi ada-
tokkal. Attekintik az inflammatorikus és anyagcsere folyamatokat
pszoriazisban , kiilon fokuszélva a kardiovaszkularis kockdzatra.

Majoros Tibor dr., Kdrolyi Zsuzsdnna dr.:

Amlodipin terapia dermatologiai mellékhatasai

(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.
Bérgydgyaszati Osztaly, Miskolc)

Az 1960-as évek ota alkalmazott kalcium csatorna blokkoldk ko-
z¢ tartozé amlodipin széleskor(ien haszndlt, hosszd hatdsd antihy-
pertensivum. Dermatoldgiai mellékhatdsai sok esetben nem kelléen
ismertek, ezért a kiilonbozé bdrbetegségek etioldgia tényezdjeként
nem gondolunk erre a farmakonra. A kalcium csatorna blokkoldk f6
hatdsa a vasodilatatioban nyilvanul meg, a gyogyszercsoport tagjai
gatoljak a vascularis simaizomsejtek és fibroblastok proliferatigjat
és novekedését is, szabdlyozzak az extracelluldris matrix protein
szintézisét (kollagén, fibronectin, proteoglikdanok). Szerepiik van a
T-sejt reguldcidban, szabdlyozzak a thrombocyta, hizésejt s neutro-
phil granulocyta mtikodést.

Az amlodipin terdpia gyakori mellékhatdsa a ldbszdroedema —
mely stasis dermatitishez vezethet- és a gingiva hyperplasia, rit-
kabb esetben photosensitiv reakcid, psoriasis provokalddas,
SCLE, pemphigoid, gynecomastia és szdjnydlkahdrtya ulceratio
jelentkezik.
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El6adasunkban sajat eseteink kapcsan részletesen foglalkozunk a
sok esetben alul diagnosztizalt stasis dermatitisszel, valamint a nem-
zetkozi irodalmat attekintve bemutatunk néhany, az amlodipin altal
okozott dermatosist.

Nagy Gabriella dr., Karolyi Zsuzsanna dr.:

A methicillin/oxacillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA)
bérgyogyaszati jelentossége

(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.
Boérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

A polirezisztens korokozok, koztiik az MRSA megjelenését egyre
gyakrabban észlelik a koérhazi osztdlyokon. Az MRSA dltal leggyak-
rabban érintett szervek a bor €s lagyszovetek, ami miatt a dermato-
16gus szamadra a fert6zés kiilonos fontossaggal bir. Ezen fertdzések-
nek kiemelt jarvanyligyi jelent6ségiik van, az infekcié szandldsa
nagy terhet r6 az egészségiigyi intézményre mind kozegészségiigyi,
mind finanszirozasi szempontbdl.

Az MRSA els6sorban a fekvGbeteg intézményekben kezelt,
fertézésekre fogékonyabb, sériilékenyebb dpoltak korében okozhat
megbetegedést. A tiinetmentes hordozok nem ritkdn maguk az egész-
ségligyi dolgozok. Az MRSA fert6z€s leggyakrabban a crustosus, ero-
siv borlaesiokban, a bdr idiilt fekélyeiben, decubitusokban fordulhat
eld, sulyosabb esetben 4ltalanos tiineteket is okozhat, mint pl. pneu-
monia, sepsis. Az MRSA-fert6zésre hajlamosité tényez6k: immunde-
ficiens dllapotok, haematoldgiai, onkoldgiai betegségek, szervtranszp-
lantacié, mivesekezelés, iv. droghasznélat, idGs kor, alultiplaltsag,
hosszan tart6 antibiotikum kezelés, szteroid kezelés, kemoterapia, ka-
téter, tracheostoma, illetve a gyakori hospitalisatio. Az MRSA antimi-
krobadlis kezelési lehetdsége sziik, a fertzések nagyobb része vanco-
mycinnel (egyeldre) kezelhetd. Az MRSA eradikaciéjaban sokkal 1é-
nyegesebbnek latszik a megfelel6 higiénés rendszabalyok betartasa, a
személyi védofelszerelés ill. folyamatos fertStlenités biztositasa (kéz-
fertGtlenités, egyszer haszndlatos foliakesztyd, betegre kiadagolt loka-
lis készitmények alkalmazdsa). A tiinetmentes hordozok lokalis keze-
Iésére az octenisept s mupirocin alkalmas. A fert6z6 forrasok izolala-
sa komoly psychés terhet jelent az egyén szdmdra.

A szerz8k az osztidlyukon tobb beteget érintd nosocomidlis
fert6z€s soran tapasztaltak alapjan kivanjak felhivni a figyelmet az
MRSA infekciok bdrgydgydszati vonatkozasaira.

Farkas Beatrix dr.:
Malassezia speciesek borgyogyaszati jelentGsége — 1ij koncepciok
(KRAMA Eii. Kézpont Budapest, VKK. Keszthely)

A Malassezia genusba tartozé sarjadzégombak dimorf jellegiiknél
fogva egyrészt a normdl borfléra tagjai (egészséges felnottek 75-
80%-ban kimutathatok), masrészt szamos borbetegség etiopathoge-
nezisében jatszanak szerepet. A dominaldéan lipophyl speciesek te-
nyésztési nehézségei miatt csak a molekularbiolégiai modszerek,
genomikai technoldgidk alkalmazasa altal nyujtott lehetdségek te-

remtették meg a feltételeket kiilonbozd kérképekben betdltott szere-
piik részletes megismerésére.

Munkankkal attekintést kivanunk nyujtani az Malassezia (M.)
speciesekkel kapcsolatos legtijabb dermatoldgiai, dermatoimmuno-
16giai, dermatoonkoldgiai vonatkozasokrol.

A Malassezia spp. dermatolégiai kérképekben betoltott szerepé-
vel kapcsolatos j ismereteket a bér granulomatosus elvdltozdsai, a
Malassezia folliculitis, seborrhoeas dermatitis (SD), atopids dermati-
tis (AD), fej-nyak ekzema kapcsan ismertetjiik.

Az M. specieszek altal termelt bioldgiailag aktiv anyagok (pl: lipa-
zok, phospholipdzok, pigmentek, fluorochromok, Pityriarubin, Pityria-
citrin, stb.) koziil a Malassezint, az indol[3,2-b]carbazolt (ICZ) és az
indirubint, mint aryl-hydrocarbon-receptor (AhR)-ligandot targyaljuk
részletesen egy-egy korkép kapcsan. A Malassezin hypo/depigmentéci-
oban, a bioaktiv indolok SD-ben betoltott szerepe mellett, a legtijabb
irodalmi kozlések felvetik az M. specieszek altal termelt AhR-ligan-
dok dermatoonkoldgiai jelent6ségét a basalioma vonatkozasaban.

Az AD-ben tjonnan mefigyelt T-sejt szintli keresztreaktivitds a
gomba thioredoxin (Mala s 13) és a human thioredoxin (hTrx) ko-
zott az egyes M. speciesek inflammatorikus hatdsdnak magyardza-
taul szolgdlnak. Ugyanakkor Pityriasis versicolorban a klasszikus
gyulladds klinikai és hisztolégiai tiinetei hidnyoznak — Pityriarubin
antiinflammatorikus hatdsa érvényesiil. Az M. speciesekkel kapcso-
latban hasonl6 kettGséget figyelhetink meg immunstimulans/im-
munszuppressziv tulajdonsdgukban is. A kiilonb6z6 izoldtumok ge-
netikai heterogenitdsa (pl. RAPD-PCR éltal differencidlva az M.
spp-ket) magyarazatul szolgalhat az egyes kérképekben mutatott el-
térd tulajdonsdgokra.

A therapia szempontjabdl a fluconazol ill. azol rezisztens M. spe-
ciesek jelentdségére hivjuk fel a figyelmet.

Gaspdar Krisztidan dr.', Erdei Irén dr?, Késa Lajos dr.',

Irinyi Beatrix dr.', Hunyadi Janos dr.', Remenyik Eva dr?,

Szegedi Andrea dr.':

Mit tehet a bérgyogyasz a venom allergiaban szenvedd
betegekkel?

(Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgyogyaszati Klinika, Borgyogyaszati Allergologia Tanszék,
Debrecen', Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Bérgyogydszati Klinika, Debrecen?)

Az allergolégiai krizisallapotokkal a gyakorlé bérgyogydsz a ja-
16- és fekvGbeteg rendeléseken is taldlkozhat. Ezek gyakori formdi a
rovarcsipés utan kialakuld allapotok. A betegeket, az akut ellatast
kovetden tudjuk a pontos diagnosztikai €s terapias lépések felé ira-
nyitani. A méh/darazs csipés allergia kimutatasara in vitro és in vivo
teszteket végezhetiink. A pontos diagndzis ismeretében egyetlen oki
terapiaként a venom allergénnel szemben végzett deszenzibilizalds
alkalmazhatd. A szerzdk sajat gyakorlatukban mutatjak be a betegek
,,Gtjat” a csipéstdl a specifikus immunterapidig, és a gyakorld bor-
gy6gyasz szamara is segitséget nyujtanak a venom allergias betegek
ellatasdhoz.
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Kisérletes szekcio eloadasai

Emri Eszter, Emri Gabriella dr.', Egervari Kristdf dr?,

Beke Livia dr?, Rézsa David', Miko Edit', Boros Gdbor',

Nagy Georgina', Varvolgyi Tiinde dr.', Veress Imre dr.’,

Méhes Gabor dr’, Remenyik Evadr!:

A metallothionein-expresszié melanomaban: tumorbiologiaval
és immunvalasszal osszefiiggést mutato fiiggetlen biomarker
(Debreceni Egyetem Orvos €és Egészségtudomanyi Centrum,
Borgydgyaszati Klinika, Debrecen', Patholdgiai Intézet, Debrecen’)

Melanoma malignumban az attétképz6dés és szisztémas terapia
hatékonysaga fiigg a tumorsejtek jellemzdit6l, mint mitotikus akti-
vitas, apoptdzis rezisztencia, a sejtadhézids tulajdonsagok megval-
tozdsa, illetve a szervezet immunvalaszatol. Kevés olyan tanul-
many van, ahol egyidében vizsgdltdk a tumor invazivitds és a kap-
csolt immunvélasz markereit fehérje szinten ugyanazon tumorszo-
veti mintdn. Az ut6bbi években irtdk le, hogy a metallothionein
(MT)-expresszié megvaltozasa nemcsak az emld, a prosztata, vagy
a majrdk esetén prognosztikai faktor, de melanomdban is je-
kenésével kapcsolt. Ennek ellenére nem valt széles korben hasz-
nalt prognosztikai tényezdvé, leginkabb azért, mert nincsenek me-
gerdsité vizsgdlatok. Ami miatt ez mégis indokolt, hogy a MT
funkciéjat tekintve egyrészt antioxiddans, mdsrészt, mint cink-t-
ranszporter, transzkripcids faktorok és cink-dependens enzimek
miikodését szabalyozé molekula, ezek éltal a tumorsejtek noveke-
dését, apoptozis-rezisztencidjat egyarant befolydsolja. Ismert a
MT-expresszié €s az immunrendszer miikodésének Osszefiiggése
is, de egyel6re nem egyértelmi az 0sszefiiggés iranya. Az UV-su-
garzas szerepe ismert a melanoma kialakulasaban és human
borben a kronikus napfény hatasara megvaltozott MT-expressziot
irtak le, igy ebbdl a szempontbdl is érdekes lehet ennek a fehérjé-
nek a vizsgdlata.

Jelen projekt keretében tissue microarray analizissel vizsgaltuk
klinikank archivalt, attétet nem adé és haematogén attétet ad6 pri-
mer kutdn melanomdibdl (n = 47) szdrmaz6 szovettani anyagain a
MT-expressziot, ezzel parhuzamosan pedig tumorral asszocialt ma-
krofagok (CD68, CD163) és dendritikus sejtek (DC-SIGN, CDl1a)
jelenlétét. Vizsgdlatainkban megdllapitottuk, hogy a MT-expresszid
szignifikdnsan nagyobb ardnyban fordult el6 metasztatikus melano-
maban a Breslow tumorvastagsdgtdl fiiggetleniil. Szignifikdnsan
gyakoribb volt a CD68* és CD163" makrofigok intratumorilis je-
lenléte is az 4ttétes melanomékban, mig a CD1a™ sejtek peritumoré-
lis el6forduldsa volt gyakoribb a nem attétes primer daganatokban.
Pozitiv korreldciét figyeltiink meg a tumor MT pozitivitds és a tu-
morinfiltrildé CD68 makrofigok jelenléte, illetve a peritumorilis
MT™ és CDla" sejtek kozott.

Lengyel Zsuzsanna dr.', Nagy Andrds dr’, Csernus Valér dr’,
Barttyani Zita dr':

Cirkadian oragének: perl, per2, clock, és cryl expresszidja
melanomaban

(Pécsi Tudomdnyegyetem, Bor-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai
Klinika, Pécs', Pécsi Tudomanyegyetem, Anatémiai Intézet, Pécs®)

Epidemiolégiai és genetikai vizsgalatok alapjan feltételezhetd,
hogy a kozel 24 6ras periddusi bioldgiai szabalyozas (cirkadian
ritmus) zavara elGsegiti a tumorképzddést. Vizsgalatunkban mela-
nomdbol és mellette 1év6 normdl bdrbdl vett mintdkon elemeztiik
az 6ragének — perl, per2, clock és cryl — expressziéjat qRT-PCR
modszerrel. Az eredményeket Osszevetettiilk a melanoma hisztopa-
tholdgiai jellemzoivel, lehetséges Osszefiiggést keresve. Eredmé-
nyeink azt mutattdk, hogy perl, per2, clock és cryl mRNS
mennyisége mérsékelten alacsonyabb a melanomdban, mint a
mellette 1évé normal bérben. A vizsgalt 6ragének koziil a clock
és cryl 6ragén mRNS mennyiségek reciprok Osszefiiggést mutat-
tak a melanoma kovetkezd hisztopatholdgiai jellemzGivel:
Breslow vastagsag, mitotikus aktivitds, ulcerati6é és tumor lokali-
z4cib.

Liszkay Gabriella dr., Plotar Vanda dr., Serester Orsolya dr.:
BRAF mutacié melanoma malignumban
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Az onkogén BRAF mutacié el6forduldsi gyakorisdga melanoma
malignumban mintegy 40-60%. Ha mutacié kimutathat6, célzott ke-
zeléssel a konvenciondlis kemoterapianal mintegy kilencszeres ob-
jektiv vélaszarany érhetd el.

A mutacié gyakorisagat kiilonb6z6 lokalizacidju és etioldgidju,
szovettani tipusi melanomaknal, valamint azok metasztdzisainal
vizsgaltuk melanoma malignum miatt kezelt betegeinknél.

37 primer melanomdndl és metasztazisndl valés ideji PCR és ol-
vadaspont analizist végeztiink formalin fixalt paraffinba agyazott
mintdkbol izoldlt DNS-b6l BRAF mutdcié kimutatasdra.

A 37 primer tumorbdl 21-nél (57%) taldltunk BRAF mutaciét. 28
UV sugarzassal osszefiiggésbe hozhaté melanomabdl 18 (64%) bi-
zonyult mutansnak, mig a napfénnyel nem érintkezd teriiletekr6l
kiindul6 melanoméakndl mindossze 3 (33%) volt BRAF mutacidt
hordozé (p=0,075). 13 szuperficidlisan terjed6 melanoma vizsgala-
takor 7 esetben (54%) talaltunk BRAF mutaciot, 11 nodularis mela-
nomabdl 8 (75%), 4 lentigo maligna melanomabdl 3 (75%) mig 3
nyélkahdrtyabdl kiindult tumorndl 1 (33%), 3 acralis melanomanal
szintén 1 (33%) esetben mutattunk ki mutaciét. Mindharom dez-
moplasztikus melanoma vad tipusi volt. 21 BRAF mutéciét hordo-
z6 primer tumor metasztazisabol 14 esetben (66%) igazoltuk a mu-
taciét. A 16 BRAF mutéciét nem hordozd, vad tipusu primer tumor
metasztazisanak felében 8 (50%) kimutattunk BRAF mutaciot.

A melanoma malignum komplex onkoldgiai diagnosztikdjanak és
korszer( terapiajanak a kozeljovGben elengedhetetlen része lesz a
mer daganat vizsgdlata, hiszen a primer tumor €s a metasztizis —
mint tanulmdnyunkban is kimutattuk — BRAF mutaci6 tekintetében
is kiilonbozhet.

Miko Edit ', Remenyik Eva dr.', Scholtz Bedta dr’:

A mikroRNS-ek és lehetséges szerepiik a tumoros fenotipus
kialakitasaban

(Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,

Borgyogyaszati Klinika, Debrecen', Biokémiai és Molekuldris

Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomika Kézpont, Debrecen?)

A mikroRNS-ek (miRNS) rovid, 18-24 nukleotid hosszisagu,
egyszald, nemkodolé RNS molekuldk, melyek a génexpresszié sza-
bélyozdsdban vesznek részt. A target mRNS-hez kapcsolédva gatol-
jak azok transzldcigjat, illetve bizonyos esetekben az mRNS degra-
dacigjat valtjak ki. A miRNS-ek szdmos sejtbioldgiai folyamatban
részt vesznek, mint példaul a fejlédés, differenciacio, proliferacio és
apoptozis.

Az elmilt néhany év kutatasi eredményei azt mutatjak, hogy a
miRNS-ek szerepet jatszanak a tumorok kialakuldsdnak, differencid-
l6dasanak folyamatdban is. A tumorbioldgidban betdltott szerepiiket
alatamasztja az a tény is, hogy az ismert miRNS-ek nagy szazaléka
olyan genomi régidkban taldlhatd, melyek tumorokban amplifikalod-
nak vagy deletdlédnak. Ma mar szimos daganattipusban kimutattdk a
miRNS-ek aberrdns expresszidjit, valamint azt is, hogy szdmos tu-
morgatlé gén, illetve onkogén szabalyozasdban is részt vesznek. Is-
mert az is, hogy fontos szereppel birnak a bér morfogenézisének, ho-
meosztdzisdnak szabdlyozdsdban és abberdns expresszidjuk szdmos
bérbetegség kialakuldsahoz vezethet. A miRNS-ek pontos szerepé-
nek megértése az egyes daganattipusok progresszidjaban és metasz-
tazis képzésében hozzajarulhat a miRNS-ek terdpids alkalmazasahoz.

Boros Gabor', Miko Edit', Rézsa David ', Emri Eszter ',
Nagy Georgina ', Juhdsz Attila dr.', Juhdsz Istvan dr.,
Gijsbertus van der Horst dr’?, Hiromi Muramatsu dr.’,
Drew Weissman dr.’, Kariké Katalin dr”’, Horkay Irén dr.',
Remenyik Eva dr!, Emri Gabriella dr.!':
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mRNS transzfekcié segitségével elért fotoliaz szintézis in vitro
human keratinocita monolayeren

(Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen', Department of Genetics,
Erasmus University Medical Center, Rotterdam®, Department of
Neurosurgery, University of Pennsylvania, Philadelphia’, Depart-
ment of Medicine, University of Pennsylvania, Philadelphia®)

Patogenetikai szempontbdl a bort éré egyik legjelentésebb kor-
nyezeti hatds a napfény ultraibolya sugdrzasa, amelynek bioldgiai
hatdsai hullimhossztdl fiiggden eltéréek. Az UVB-sugdrzds (280-
320 nm) egyik legjelentdsebb hatdsa, hogy a DNS-ben kozvetleniil
elnyelédve ciklobutan pirimidin dimereket (CPD) indukal. A CPD-
k a legkarosabb és leggyakoribb UVB-okozta DNS-1ézi6k kozé tar-
toznak. A CPD fotolidz egy igen gyors €s fényfiiggd reakcioban ké-
pes kijavitani ezeket a fotoproduktumokat, de ez az enzim hianyzik
a méhlepényes eml&sokbdl. Jelen tanulmanyban bemutatunk egy uj
mRNS-alapd génterdpids mddszert, amelynek segitségével funkcio-
nalis fotoliazt szintetizaltunk human keratinocita sejtekben. A Poto-
rous tridactylus fotoliaz génjét kodolé6 mRNS-t in vitro transzkrip-
ciéval hoztuk létre. A szekvencia kodon-optimalizdldsaval, vala-
mint az mRNS-be torténé nukleozid médositasok, hosszu poly(A)
farok és capl struktira beépitésével magas transzlacids hatékonysa-
got, és bioldgiai stabilitast értiink el. Az mRNS-t tranziens transz-
fekcioval juttattuk be HaCaT sejtekbe €s normdl humén epiderma-
lis keratinocitdkba, amelyekben a kodolt fotolidzt western blot és
immuncitokémia (ICC) segitségével detektaltuk a transzfekciot ko-
vetden kiilonboz6 idSpontokban. Annak vizsgdlatdra, hogy a fotoli-
4z funkciondlisan aktiv-e, az mRNS transzfektdlt sejteket 20
mJ/cm® UVB dézisnak tettiik ki, majd rogton fotoreaktivaltunk egy
oran at, vagy sotétben tartottuk a sejteket. ELISA és ICC mddsze-
rek felhasznalasaval azt figyeltiik meg, hogy a fotoreaktivalt sejtek-
ben a CPD-k szdma 50%-kal csokkent, a fotolidz aktivacidjidhoz
sziikséges energiaforrast nélkiilozo sejtekhez képest. A fotoreakti-
vdcié még a 60 mJ/cm’ UVB dozis antiproliferativ hatdsat is szigni-
fikdnsan csokkentette, novelve a sejtek életképességét. A keratino-
citakba juttatott fotolidz mRNS megfelel6 lehetdség az UVB-indu-
kalta CPD 1ézidk eltavolitasara ezekben a sejtekben, igy terdpias al-
kalmazdsdnak megteremtése fontos lépcséfok lehet a bordaganatok
megel&zésében.

Manczinger Mdté dr.', Véros Andrea dr’, Kemény Lajos dr.’
Nagy Istvan dr?, Lakatos Lérant dr.':

Candida albicans és PK E6/E7 vaginalis epithelialis sejtvonal
kolcsonhatasanak vizsgalata

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged', BZAKA BAYGEN: Névénygenomikai,
Humén Biotechnoldgiai és Bioenergiai Intézet, Szeged®)

Mind a systemds, mind a lokalis candidiasis egyre gyakrabban
fordul el6 az primer, szekunder €s a terapids kezelés soran immun-
szuprimdlt allpotban 1év6 betegek szamanak novekedésével. A be-
tegség vizsgalatara eddig nem allt rendelkezésiinkre megfeleld be-
tegségmodell. Célunk volt egy, a vaginalis candidiasist j6I model-
lezd rendszerben a betegség kialakuldsat vizsgalni human és patho-
gén oldalrél egyarant.

RNA-seq vizsgalatot végeztiink, melyhez a mintat a kovetkezd
allapotokbdl vettiik: /. C. albicans sarjadz6, nem pathogén allapot-
ban keratinocyta taptalajban (0. id&pillanat) 2. C. albicans hifazo,
pathogén allapotban keratinocyta taptalajban (3 6ra elteltével) 3. C.
albicans hifaz6, pathogén dllapotban + PK E6/E7 vaginalis epitheli-
alis sejtek (betegségmodell) 4. PK E6/E7 sejtek 0. idGpillanatban
keratinocyta taptalajban 5. PK E6/E7 sejtek 3h elteltével keratino-
cyta tdptalajban. A mintdkbol RNS-t izoldltunk, majd RNA-seq
haszndlatdval transzkriptoma analizist végeztiink. A véltozasok
szignifikancidjat MA-plot mddszerrel allapitottuk meg. A géneket
véltozasuk alapjan csoportokba osztottuk €s funkciondlisan anno-
taltuk Sket.

C. albicansban a szignifikdnsan valtozé gének koziil 1476 sejtek
jelenlétében €s azok hidnydban is valtozik, mig 619 és tovabbi 436
genomi 16kusz sejtre specifikus valtozast mutat. Ezen gének nagy
része alapvetd sejtélettani folyamatokban szerepelnek.

Eredményeink alapjan a gomba pathogenitasdhoz nem elég csu-
pan a morfolégiai viltozds, tovdbbi 619 gén sejtre specifikus exp-
resszié-véltozdsa torténik meg a gazda-pathogén interakcid sordn.
Ezek tovabbi vizsgdlataval Gj pathogenitasi faktorok megismerésére
nyilik lehetségiink.

Bognar Péter dr.', Németh Ilona', Hdrsing Judit dr.’,

Mazdn Mercédesz "*, Paulsson Mats dr.’, Smyth Neil dr.,
Buzas Edit di’, Karpati, Sarolta dr.', Temesvari Erzsébet dr.' :
Tovabbi bizonyitékok a bér barrier funkciéjanak karosodasara
transgulatminaz 3 (TGM3) knockout egértorzson
fluorescein-izotiocianattal (FITC) végzett szenzibilizacios
kisérletek soran

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest', Magyar Tudomanyos Akadémia,
Molekuléris Bioldgiai Kutatécsoport, Budapest’,

Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest’,
Center for Biochemistry and Center for Molecular Medicine,
Cologne, University of Cologne*)

Szamos, a normal bér barrier funkcié kialakitasahoz sziikséges
struktdrfehérjét és enzimet ismeriink, melyek hidnya, vagy abnormis
szerkezete a barrier funkcid sériilésén keresztiil percutan szenzibili-
zaciora hajlamosit.

Korabban mar igazoltuk, hogy a TGM3 knockout, fluoreszcein-
izotiocianattal (FITC) kezelt egerek esetében nagyobb aranyban és
mértékben alakul ki FTIC re-expozicidkor fiilvastagodas (,,mouse
ear swelling test”, MEST) ill. kontakt dermatitis, melynek hatteré-
ben nem megfeleld barrier funkci6 allhat.

Jelen kisérleteinkben a FITC-el tortént szenzibilizaciét ko-
vetden, a drenald nyirokcsomodkban az aktivalt CD4, CD25 pozitiv
T-sejtek aranyat vizsgéltuk flow-cytometrids analizissel, egyuttal
RT-PCR médszerrel mértiik az 1L4, IL12, GATA3, IFN-y gének
expresszidjat.

A FITC-et 24 6rdig tarté epicutan occlusioban alkalmaztuk a ki-
sérlet elsé és hetedik napjan, a re-expozicié a 15. napon a fiilek
ecsetelésével tortént, melyet 24, ill. 48 éra milva a fiilek vastagsa-
ganak mérése, majd hematoxillin-eosin ill. toluidinkék festéssel
végzett szovettani vizsgalata kovetett. A TGM3 knockout egérpopu-
laciéban a MEST értékek szignifikdnsan magasabbak voltak, ezzel
osszhangban a gyulladds szovettani jelei kifejezettebbnek mutatkoz-
tak, mint a vad genotipus esetében.

A FITC-el kezelt TGM3 knockout egerek esetében a drendld nyi-
rokcsomékban mért aktivalt T-sejtek aranya szignifikansan maga-
sabbnak mutatkozott, mint a vad tipus esetében, ugyanakkor az 1L4,
IL12, IFN-y, GATA 3, HGPRT housekeeping génhez viszonyitott
expresszidjaban nem mutatkozott kiilonbség a knockout és vad ge-
notipusu egerek kozott.

A TGM3 knockout, FITC-cel kezelt egerek nyirokcsomdiban ta-
pasztalt, emelkedett aktivalt T-sejt populdci6 ardny meger6siti a ko-
rabban MEST, ill. hisztolégiai vizsgdlatok soran észlelteket, a kife-
jezettebb gyulladds kdrosodott barrier funkciot jelez.

A fenti adatok tovabbi bizonyitékot szolgéltatnak azon feltétele-
z€slink igazolasdra, hogy a funkcionalisan intakt bér barrier kialaku-
lasdhoz ezen egértorzs esetében az epidermdlis transzglutamindz
(TGM3) is kulcsfontossagu.

Nagy Georgina', Gdspdr Krisztidn dr."* Torécsik Ddniel dr.',

Doan Xuan Quang Minh dr.’, Bacsé Zsolt dr”’, Remenyik Eva dr.,
Szegedi Andrea dr."*:

Myeloid dendritikus sejtek szerepének vizsgalata az atopias
dermatitisre jellemzo effektor T sejt polarizacio kialakitasaban
(Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen',

Borgyodgyészati Allergoldgiai Tanszék, Debrecen’,

Biofizikai és Sejtbiolégiai Intézet, Debrecen®)

Az atopias dermatitis (AD) egy krénikus, gyulladdsos borbeteg-
ség, mely a fejlett orszdgokban egyre novekvd gyakorisdggal van
jelen. A betegségre a bdrben akut fazisban, a periférids vérben
mind akut és kronikus fazisban Th2 dominancia jellemz6. Emellett
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a Th17 és Th22 sejtek szerepét is felvetik, bar az erre vonatkoz6
irodalmi adatok ellentmonddsosak. A dendritikus sejtek (DC) fel-
szini kostimuldciés molekuldik €s az dltaluk termelt citokinek ré-
vén jelentdsen befolydsoljak a kialakulé effektor T sejt (Th1, Th2,
Th17, Th22) véalasz mindségét vagy adott koriilmények kozott a
tolerancia kialakulasat. Mivel AD-ben az egyensily Th2 iranyba
tolédik el, azt kivantuk megvizsgalni, hogy a periférids vérben ke-
ringé myeloid DC-knek milyen szerepe van az effektor T sejtek
polarizacidjiban.

Periférias vérbsl magneses beadek segitségével szeparaltunk
CDI1c(BDCAI1)* myeloid DC-ket, majd Staphylococcus enterotoxin
B (SEB) és thymic stromal lymphopoietin (TSLP) egyiittes alkalma-
zasaval 48 6raig stimuldltuk azokat. Az érett DC-k citokintermelését
1ézer pasztazé citométerrel mértiik. Ezzel egy idSben az érett DC-
ket egyiitt tenyésztettiik autolég CD4TCD45RAY naiv T sejtekkel,
majd 5 nap milva mértiik az aktivalt T sejtek proliferacigjat és cito-
kin termelését aramldsi citometridval.

Eredményeink szerint a periférids vérben keringé myeloid DC-k
bizonyos foku érettséget mutatnak, ami a stimuldlassal csak kisebb
mértékben fokozhatd. Az AD-s betegekben a DC-k IL-12 termelése
csokken az egészséges kontrollokhoz képest. Az egyiitt tenyésztést
kovetden a stimuldlt DC-kel aktivalt T sejtek proliferdcidja kifeje-
zett mind AD-ben, mind a kontrollokban. A T sejtek polarizacidja
AD-ben Th2/Th22 irdnyt mutat, az egészséges donorok Thl iranyu
polarizacidjaval szemben.

Moécsai Gabor, Nagy Georgina, Gaspar Krisztian dr.,

Szegedi Andrea dr.:

Barrier funkciok vizsgalata atopias dermatitisben
(Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgyodgyaszati Klinika, Bérgydgyaszati Allergoldgiai Tanszék,
Debrecen)

A bor elszarusodé hamja olyan barriert képez, amely képes
egyrészt megakadalyozni a kiilvilag szervezetre karos allergénjei-
nek, mikrobdinak és toxikus vegyiileteinek bejutdsit a szervezet-
be, masrészt gatolja a folyadék és elektrolit elveszitését. Ez a
fizikokémiai gat az epidermis stratum corneumanak alsé sejtsorai-
ra lokalizalodik és magédban foglalja mind a keratinocytédkat, a ko-
zottiik 1étrejové sejtkapcsolatokat, mind pedig lipid természett in-
tercelluldris anyagokat. Barmelyik komponens kiesése/funkcio-
vesztése kdrosan befolydsolja a barriert, amely késébb onger-
jeszté modon tovabb romolhat. J6 példa erre az atopids dermatitis,
melynek kialakulasiban mind a genetikai (filaggrin mutacid),
mind a kornyezeti hatdsok (tisztdlkoddsi szerek, allergének, stb.)
révén létrejott barrier karosoddsok jelentds szerepet jatszanak.

A bemutatasra keriil6 vizsgalat f6 célja kiilonboz4 silyossagu ato-
pias dermatitisben szenvedd betegek sziirése a filaggrin gén két leg-
gyakoribb mutacidjara (R501X, 2282del4) nézve. Emellett bizonyos
nemzetkozileg is elfogadott barrier funkcié vizsgalatokat végeztiink
a betegeken, mint a bér hidrataltsaganak, faggyttermelésének és
transzepidermalis vizvesztésének mérése, valamint a bér mikrocir-
kuldcionak vizsgdlata laser-doppler scanninggel. Eredményeink sze-
rint a klinikai tiinetek silyossaga, a genetikai mutaciok megléte és a
barrier funkciok karosoddsanak foka osszefiiggést mutat atopids der-
matitises betegeken.

Roézsa David, Boros Gabor, Emri Eszter, Miko Edit, Nagy Georgina,
Emri Gabriella dr., Remenyik Eva dr.:

Human bér in vivo transzfektalasanak lehetdségei

(Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgyodgyaszati Klinika, Debrecen)

A transzfekcids technikdk fejlédésével és a génterdpia térhodi-
tasdval kivdnatossa valt a boron keresztiil torténé genetikai anyag
bejuttatdsa. DNS bejuttatdsdval lehetségessé vilik kiilonbozo
borbetegségek kezelése, DNS vakcindcid, valamint a keringésbe
juttatva egyéb szisztémas betegségek kezelése is. A f6 nehézséget
a bor barrier funkcidja jelenti; bar dllatmodelleken mar sok mod-
szer leirasra keriilt, igazan j6 metodika kidolgozdsa még nem si-
keriilt. A transzfekcids technikdkat tobbféleképpen is csoportosit-

hatjuk. Egyrészt elkiilonithetiink virdlis és nem virdlis médszere-
ket, melyek koziil a biztonsdgosabb nem virdlis technikdk terjed-
nek. Ezek kozott elkiilonithetiink kémiai és fizikai modszereket. A
kémiai moédszerek kiilonféle vegyiiletekkel torténd kezeléssel
teszik a bdr str. corneumdt dtjarhatévd, vagy keriilik meg azt
(pl. liposzémdk), a fizikai moédszerek ugyanezt a str. corneum
fizikai roncsoldsdaval érik el (pl. génpuska, elektroporicid).
A génterdpia szempontjabol olyan médszerek kidolgozdsa sziiksé-
ges, melyekkel nukleinsavak bejuttatdsa lehetséges, méghozza
ugy, hogy a hatds lehet6leg hosszu tava legyen, €s ne okozzon a
paciensnek kellemetlenséget. A stabil RNS molekuldk létre-
hozédsanak kidolgozasdval lehetévé valt a mellékhatds-mentes,
gyors és nagy hatékonysdgui transzlacié. Az el6adasban bemuta-
tasra keriil az in vivo béron keresztiili transzfekcids technikdk
fejlédése, valamint az ezen a teriileten elért néhany sajat eredmé-
nyiink.

Jokai Hajnalka dr., Szakonyi Jozsef dr.!, Barna Gdbor dr.,

Kontar Orsolya dr., Karpdti Sarolta dr.', Hollé Péter dr.':

A cutan lymphocytaasszocialt antigén prognosztikai szerepe
psoriasis TNF-alpha gatl6 kezelésében

(Semmelweis Egyetem, Bér- Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', Semmelweis Egyetem, I. Patholdgiai Intézet,

Budapest®)

A TNF-alpha gétlok a stilyos psoriasisban szenved$ betegek je-
lentds részénél nagy terdpids hatékonysaggal alkalmazott biolégiai
valaszmodosito szerek. Ennek ellenére a betegek nem elhanyagolha-
t6 hanyadandl hosszitavi kezelés sordn a bértiinetek, iziileti pana-
szok markans relapszusa tapasztalhatd. A terdpia tartés hatékonysa-
gat hitelesen el6revetiteni képes, konnyen vizsgalhaté klinikai/labo-
ratériumi/genetikai markerre vonatkozéan egyelére nem all rendel-
kezésre adat az irodalomban.

A cutan lymphocytaasszocialt antigén (CLA) a bérbe vandorlé T-
lymphocytak sejtfelszini, szovetspecifikus homing-molekuldjaként
fontos szerepet tolt be a psoriasis pathogenezisében.

Vizsgélatunk elsédleges céljaként a CLA prognosztikai jelentdsé-
gével kapcsolatos korabbi eredményeink b&vitését, nagyobb vizsgalt
beteganyag adataival torténd alatamasztasat ttiztiik ki.

38, stlyos krénikus plakkos psoriasisban szenved6 paciensiinktdl
periférids vérmintat gy(jtottiink a TNF-alpha gatlé bioldgiai terdpia
megkezdése eldtt, majd a kezelés kezdetétdl szdmitott 2 és 6 hét el-
teltével. A vérmintdkbol dramldscitometriai modszer segitségével
hatdroztuk meg a keringé lymphocytdk, valamint a CD3+CD4+ és
CD3+CD8+ T-lymphocyta szubpopulaciok CLA-expresszidjat. A
kiindulasi értékeket 5 egészséges kontroll mért expressziés adataival
hasonlitottuk 6ssze. A CLA+ lymphocytdk szamanak alakuldsat a
klinikai 4llapotot tiikr6z8, meghatarozott idépontokban (kezelés
elott, 2. és 6. hét, 3. és 6. honap) regisztralt PASI pontértékkel vetet-
tiik Ossze.

Mind a 38 betegnél jelentSs PASI-csokkenést (atlag 80%) talal-
tunk a terdpia 6. hetének végén. Az utankdvetési periddusban (6. hé-
nap vége) nyert adatok alapjan azonban a betegeket klinikai allapo-
tuk valtozasat tekintve két csoportra tudtuk osztani: javulé (32/38)
és visszaes6 (romld) (6/38) csoport. A két csoport kezdeti CLA-exp-
resszidjanak vonatkozasaban szignifikansan magasabb értékeket de-
tektaltunk a késobbiekben visszaesést mutatd betegeknél. (CLA+
lymphocyta-szam a teljes keringd sejtpopuldciohoz viszonyitva
-CLA tot%-: p=0,013617; CLA+ lymphocyta-szim a keringd
lymphocytdkhoz viszonyitva -CLA lymph%-: p=0,042639;
CLA+CD3+CD4+ T-lymphocyta-szam a teljes keringd sejtpopula-
cidhoz viszonyitva -CLA CD4+ Tlymph%-: p=0,033745;
CLA+CD3+CD8+ T-lymphocyta-szam a teljes keringd sejtpopula-
ciéhoz viszonyitva -CLA CD8+ Tlymph%-: p=0,042345). A terdpia
kezdetétdl szamitott 6 hetes vizsgdlati idészakban szignifikdnsan
novekvd expresszids ratat észleltiink a javul6 csoportban (CLA tot%
p=0,000019), mig szignifikdnsan csokkendt a visszaes6knél (CLA
tot% p=0,042607).

A kapott eredmények megerdsitik feltevésiinket, miszerint a
CLA a psoriasisban alkalmazott bioldgiai terdpia hosszutavu ered-
ményességének hiteles, konnyen mérheté prognosztikai markeréiil
szolgalhat.
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Szolnoky Gyézé dr.', Erés Gabor dr.'?, Szentner Kinga dr.,
Hartmann Petra dr?, Németh Istvdn dr.', Kemény Lajos dr."” :

A nyirokérképzddés szerepe a sebgyogyulasban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogydszati és Allergologiai
Klinika', Szegedi Tudoményegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet’,
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’, Szeged)

Az angiogenezis kozponti szerepet jatszik az akut sebek gyogyu-
lasaban. A nyirokérképzddés sebgyodgyuldsra gyakorolt hatdsairdl
azonban még kevés adat all rendelkezésre. A jelenlegi széleskort is-
meretek alapjdn a vaszkuldris endothelidlis novekedési faktor 3-as
receptora (VEGFR-3) féként a nyirokerekben fordul eld. Célkitiizé-
stink az volt, hogy megvizsgdljuk a VEGFR-3 gatl6 antitest hatasat
a sebgyogyuldsra és annak mikrokeringési vonatkozasaira. Ezeket a
véltozasokat az angiogenezist nem befolydasolé PBS (kontroll) és
az angiogenezist gdtl6 VEGFR-2 antitest hatdsaival hasonlitottuk
Ossze.

Kisérleteinket SKH-1 szortelen him egereken végeztiik. Az ege-
rek hatan bdrredét alakitottunk ki, és azt fenesztralt titinlemezekkel
rogzitettiik (bdrred6-kamra modell). A borredé egyik oldalan kor
alaku sebet ejtettiink. Az 1. csoportban (kontroll, n=6) minden ma-
sodik napon 0,1 ml steril PBS-t juttattunk a sebszélbe i.c. A 2. és a
3. csoportban (n=6, mindkét csoport) VEGFR-2 és VEGFR-3 anti-
testeket adtunk be, azonos térfogati oldatban. Az obszervacios pe-
riodus 20 nap volt. Kétnaponta fényképfelvételeket készitettiink,
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melyekbdl meghatdroztuk a seb teriiletének csokkenését. Négyna-
ponta intravitdlis videomikroszképpal (IVM) vizsgdltuk a sebet;
megmértiik a relativ érstrliséget, az erek atmérgjét, és a véraramlds
sebességét. A kisérletek végén szovetmintakat vettiink, és azokat ru-
tin hisztolégiai médszerekkel dolgoztuk fel.

Az obszervacids peridodus végére a kontroll csoportban kozel
100% volt a hamosodads. A VEGFR-3 antitestekkel kezelt allatok-
ndl ez szignifikdnsan kisebb volt, a VEGFR-2 antitestekkel tor-
ténd kezelés pedig a VEGFR-3 gatlasanal is alacsonyabb hamoso-
dasi szazalékot eredményezett. A szovettani vizsgdlat megerdsi-
tette, hogy az antitestek hatdsara lassabb volt a sebgydgyulds. Az
IVM segitségével meghatdrozott relativ érsiiriség a VEGFR-3
gatl6 antitestek alkalmazasa utan szignifikansan alacsonyabb volt,
mint a kontroll csoportban, a VEGFR-2 antitest kezelés esetén pe-
dig még ennél is alacsonyabb érsiiriséget mértiink. Az djonnan
képzodott erek dtmérGje az obszervacios periddus soran, a matu-
ricio jeleként, csokkenést mutatott. Az antitestekkel kezelt cso-
portokban a csokkenés mértéke elmaradt a kontroll csoportétol. A
véraramlds sebességében nem talaltunk kiilonbséget a csoportok
kozott.

A nyirokérképzddést blokkolé VEGFR-3 antitestek gatoltak a
sebgydgyulast, bar ez a gatlds kisebb mértékd volt, mint az angio-
genezist csokkent6 VEGFR-2 antitestek alkalmazdsa esetén. A
nyirokérképzbdés tehat fontos szerepet jatszhat a sebgydgyulas-
ban.



Beteghemutatas

Kovdcs LaszIlé Andras dr., Csernus Adridana Evelin dr.,

Pdl Endre dr’, Kalman Endre dr’, Battydni Zita dr.':
Paraneoplasias dermatomyositis

(Pécsi Tudomanyegyetem, B6r-, Nemikoértani és Onkodermatoldgiai
Klinika', Neuroldgiai Klinika’, Patholégiai Intézet’, Pécs)

A szerz6k egy 76 éves nébeteg esetét ismertetik, aki 2011 juliu-
saban jelentkezett a Pécsi Bor-, Nemikortani és Onkodermatolégi-
ai Klinikan 3-4 hete fennalld, a felsé szemhéjakra, dekoltazsra, ka-
rokra, hat teriiletére és torzsre lokalizalodo kiterjedt erythemas
bortiinetekkel, a proximalis végtagizmok gyengeségével és regur-
gitacids panaszokkal. A dermatomyositis diagnézisat a klinikai kép
mellett a laboratériumi vizsgalatokkal észlelt emelkedett kreatinki-
naz és laktat-dehidrogenaz érték, az elektromyogram és a bdr-izom
biopszia szovettani lelete aldtimasztotta. A bevezetett immunszup-
ressziv terdpia mellett paraneoplasia gyantja miatt tumorkutatas
tortént. A colonoscopia a sigmabél-végbél hataron a lument korko-
rosen szlikitd adenocarcinomat igazolt, a has-kismedencei CT
vizsgélat kornyezeti infiltriciét, parailiacalisan pathol6gids nyirok-
csomokat és multiplex mdjmetasztizist mutatott ki. Onkoteam
dontése alapjan neoadjuvans chemoterapia indult a betegnél. A
szerzOk a dermatomyositis tipusos klinikai tiineteinek bemutatdsa
mellett a tumorkutatds jelent6ségét hangsilyozzdk az eset ismerte-
tésével.

Csoma Zsanett dr.', Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.', Balog Attila dr?’,
Bocskai Marta dr’, Kovdcs LdszIé dr’, Kemény Lajos dr.':
Antiszintetaz-szindroma

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgydszati és Allergologiai
Klinika', Reumatolégiai Klinika®, Szeged)

A szerzok egy 48 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinek kordbbi
anamnézisében lényeges belgydgyaszati betegség nem szerepelt.
2011. méjusaban észleltiik altalanos ambulancidankon, ekkor a be-
teg f6 panaszat a felsd végtagok, a dekoltazs és az arc borére loka-
lizal6do kifejezett ég6 fajdalom, mérsékelt oedema képezte. A tii-
netek hatterében nem sikeriilt kivaltd okot azonositani, azonban
szembetling volt a bér lilas-voros elszinez8dése, teleangiectazids
jellege. Néhany nappal kés6bb betegiink ismételten jelentkezett,
ekkor a kéz kisiziileteinek, a csukld, a konyok, a vall-és térdiziile-
tek nagyon kifejezett fajdalmat, duzzanatat jelezte, illetve izomf4j-
dalomrél szamolt be a felkarok teriiletén. Teljes kort laboratériumi
és autoimmun panel vizsgalat tortént, ezen utébbi er6s ANA, anti-
SS-A, anti-SS-B, valamint anti-Jo-1 antitest pozitivitast igazolt. Az
iziileti panaszok miatt a beteg kivizsgalasa a Reumatoldgiai Klini-
kéan folytatédott. A polyarthritis, emelkedett CK érték mellett, a
nativ és kontrasztanyagos mellkas CT vizsgalat alveolitis és inter-
stitialis fibrosist irt le, a vizsgdlati eredmények alapjan antiszinte-
taz-szindroma diagnozis keriilt felallitasra. Tumorkutatas céljabol
a mellkas CT vizsgdlat mellett, mammographia, négydgydaszati
szakvizsgdlat, valamint has- és kismedencei UH, széklet Weber
vizsgélat tortént, negativ eredménnyel. Klinikdnkon b&r-és izombi-
opszia elvégzésére keriilt sor, a szovettani vizsgdlat a felszini ham
kisfokd atrophidjat, a dermis fels6 részén elastikus degeneraciot,
minimalis pigment incontinentidt, a kiserek koriil enyhe, gécos
lymphocytds besziir6dést, €s minimdlis mennyiségii mucin jelenlé-
tét mutatta. A harantcsikolt izomrostok részérdl kaliberingadozas,
elvétve a fest6dés homogenizicidja, kevés degenerativ jelenséget
mutatd izomrost, maginternalizacié latszédott. Methylprednisolon
és cyclophosphamid kezelés bevezetésére keriilt sor, az immun-
szuppressziv terdpia hatdsdra iziileti és izom panaszok jelentSs ja-
vuldst mutattak.

Betegiink sziilészeti anamnézisében 5 terhesség szerepel, amely-
bdl egy spontan abortusszal végzadott, egy gyermeke extrém kora-
sziilott volt (25. gestdcidos hét, 500 grammos sziiletési sily, 2 és fél
napos €letkorban exitus), egy gyermeke congenitdlis vitiummal (co-
ractatio aortae és ductus arteriosus Botalli persistens) sziiletett, 8 ho-
napos kordban exitalt, egy gyermeke mitochondridlis encephalomy-

opathidban (NADH-CoA-oxidoreduktdz defektus) szenved. Nem
allnak rendelkezésre irodalmi adatok arra vonatkozéan, hogy az an-
tiszintetdz-szindroma és a terhességi rendellenességek, malforma-
ciok kozott van-e valamilyen kapcsolat. Betegiinknél antifoszfoli-
pid-szindroma nem igazolddott.

Az antiszintetdz-szindréma az idiopathids inflammatorikus myo-
pathidk szeroldgiai altipusa, amelyre az anti-Jo-1 autoantitest jelen-
léte, valamint szimmetrikus nem eroziv arthritis vagy arthralgia, in-
terstitialis tiidébetegség, un. ,,szerel6” kéz, 1dz, Raynaud-jelenség
tarsuldsa jellemzd. A myositises betegek esetében létfontossagi a
korai klinikai diagnézis, és ennek megfeleléen megkezdett korai,
esetiinkben agressziv immunszuppressziv kezelés.

Az esetet az antiszintetdz szindréma ritka el6forduldsa és a sze-
rencsés korai diagndzis miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Varvélgyi Tiinde dr.', Gergely Lajos dr’, Méhes Gdbor dr’,
Remenyik Eva dr., Szegedi Andrea dr.':

Subcutan csomok lazas allapoti betegen

(Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Borgyogyaszati Klinika', IIL. Belgy6gyaszati Klinika®,
Patol6giai Intézet’, Debrecen)

Az alabbiakban egy 21 éves, 2009. 6ta Sjogren syndroma miatt
gondozott férfibeteg esetét ismertetjiik. 2011. marciusban az ingui-
nalis, majd az axillaris régiokban is megnagyobbodott lymphoglan-
dulak, a bér alatt érzékeny csomok jelentek meg. A bal lagyékhajlat-
ban néhany 5-6 cm, a jobb hénalj eliils6 oldaldn, a bordék felett, a
has bore alatt tobb, tomott tapintatd, 1,5-4 cm atmérdju, hyperaemi-
as bdrrel fedett, subcutan nodus volt észlelhetS. A csomok tapintasra
enyhén érzékenyek voltak. Ezt kovetSen subfebrilitds, késdbb 14z je-
lentkezett. Lagyrész UH vizsgdlat sordn a nyirokcsomokat reaktiv
jelleglinek véleményezték, a hasi UH leleten kéros nem dbrazolo-
dott. Az immunszeroldgiai eltérések, a Raynaud syndroma, az ala-
csony fehérvérsejt szam alapjdn a Sjogren syndroma aktivnak bizo-
nyult. Szeroldgiai vizsgalatok soran HBV, HCV, HIV, Syphilis, Bor-
relia, EBV, CMYV, Toxoplasma, Yersinia fert6zés kizarhat6 volt. Szo-
vettani vizsgalat soran panniculitis-szerti T-sejtes malignus lympho-
ma igazolddott.

Az elBadds a beteg esetén keresztiil kivan ravildgitani egyes kor-
képek ritka megjelenésére és az ebbdl adédéan felmeriild differen-
cialdiagnosztikai nehézségekre.

Légradi Maria dr.', Takdcs Szandra dr.', Csete Béla dr.’,

Gémori Eva dr?, Kalman Endre dr? ,Battydni Zita dr.":

Necrobiosis lipoidica sarcomatoid, ulcerativ variansa

(Pécsi Tudomanyegyetem, Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika', Patholégiai Intézet’, Pécs)

Az ismert IgA hidnyban szenvedd, szepszis miatt jobb labszar
amputalt, hipertonids, cukorbeteg férfit 1997 6ta kezelték szovetta-
nilag igazolt necrobiosis lipoidica diabeticorum miatt.

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

A beteg kezelése 2008. oktoberében kezd6dott klinikankon. Ismé-
telt szovettani vizsgalat igazolta a borbetegséget, illetve annak ulce-
rativ, sarcomatoid varidnsat. A sarcoidosis kizardsa céljabdl mellkas
CT és Mantoux proba tortént, negativ eredménnyel.

Irodalmi adatok alapjan kontrollalt vércukor és vérnyomads érté-
kek mellett kozepes, majd kis dozisu szisztémds szteroid
(32mg/14napig, 16mg/4napig, 8mg/2 hoénapig, majd 4 mg elhizo-
ddan), acetilszalicilsav, krém UVA és lokalis dezinficiens, hamosité
terapia hatasara a beteg ulceralt plakkjai hamosodtak, a hizé heges
teriiletek felpuhultak.

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

192



Bikszadi llona dr., Szakos Erzsébet dr?:

Lichen ruber planus esete

(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhdz, Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Borgyogyiészati RendelS, Miskolc', Borsod-Abatij-Zemplén Megyei
Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz,

Velkey Ldszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont, Miskolc?)

A jelenleg 51 éves nébeteg bértiinetei nem sokkal egy erds ldz-
zal, extrém fokiu gyengeséggel, fejfajassal, monocytosissal jard
gasztrointesztinalis fert6zés utdn kezdddtek a bal csuklétdjon 1 év-
vel ezel6tt. Az idei forrdé nydron jelentkezd nagyfoku izzaddsa €s
psychés deprimaltsdga, szorongdsa erdsen fokoztak bdrtiineteit. A
cipé pantjanak mechanikai hatasa is provokaldlag hatott bérelvalto-
zasaira. Kezdeti enyhébb hatdsu szteroid krém valamit javitott, de
inkabb steroidmentes Biomed, Aloe vera készitményektSl latott
enyhiilést, végiil potens szteroid és aktiv D vitamin keverék kendcs
Iényeges javuldst, a viszketés megsziintét, a bértiinetek lelapuldsat
eredményezte. Enyhe szdjnyalkahartya érintettsége van. Virus sze-
roldgia negativ, de pozitiv autoantitestjei vannak (ENA, ANA, si-
maizom elleni AT) Néhdny évvel ezel6tt intézetiink 4ltal bemutatott
pozitiv autoantitestes lichenes betegiinknél késobb szdjnydlkahdr-
tya carcinoma fejodott ki. Emiatt a beteg tovabbi szoros obszerva-
cidja sziikséges.

Szotdk Judit dr.', Remenyik Eva dr?:

Bullosus dermatosis kezelésének nehézségei

(J6sa Andrés Oktatokérhdz Nonprofit Kft., Nyiregyhdza',
Debrecen Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Boérgy6gyaszati Klinika, Debrecen’)

A pemphigus vulgaris intraepidermalis hoélyagképzddéssel jard
autoimmun hoélyagos bdrbetegség, mely hatékony kezelés nélkiil a
testfeliilet nagy részére kiterjedve haldlhoz vezet. A bérbiopszias
minta rutin hisztopatoldgiai vizsgalata mellett a direkt és indirekt
immunfluoreszcencia segit a gyors diagnosztikdban. Az ELISA le-
hetdvé teszi a kering6 ellenanyagok target proteinjének (desmoglein
1 vagy desmoglein 3) meghatarozasat, azonban a terapias effektus
lemérésében €s a betegség aktivitas-kovetésében kevésbé megbizha-
t6. A pemphigus vulgaris kezelése mind a mai napig individualizalt.
A leghatékonyabb gyogyszer a steroid. Dézisanak és igy mellékha-
tasainak csokkentésére az azatioprin vagy a ciklofoszfamid a legel-
terjedtebben hasznalt szerek. Az irodalombdl ismertek terdpia re-
zisztens esetek, amikor plazmaferezis, intravénds immunglobulin,
micofenolat mofetil, ciklosporin, rituximab, segitségével érhetd el
tiinetmentesség, de dapson, antibiotikumok, TNF-alfa gatlok adju-
vans hatdsardl is van irodalmi adat.

A betegbemutatasban egy 50 éves nd esete keriil ismertetésre, aki
a testfeliilet kozel 70%-dra lokalizdl6dé bor- és kiterjedt nydlkahdr-
tya tiinetekkel, silyos dllapotban keriilt hospitalizdldsra. Nagyon
lassan és nehezen reagilt a kezelésekre. Magas dozisu steroid, ciklo-
fosztamid, plazmaferezis és intravénds immunglobulin kombinécié-
ja eredményezett tiinetmentességet. A szokatlanul silyos éllapot a
beteg egyiittmikodésének hidnya miatt alakult ki, amelynek szerepe
lehet a szokdsos terdpidra mutatott rezisztencidban is.

Gyongydosi Nora dr., Karpdti Sarolta dr., Wikonkal Norbert dr.:
Nagy dézisu intravénas immunglobulin kezelés alkalmazasa
linearis IgA dermatézisban

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

A 29 éves nébetegnél 2008-ban indultak hélyagos bértiinetek, a
klinikai kép alapjan kezdetben dermatitis herpetiformis Duhring
lehetsége meriilt fel. Dapson kezelés indult, majd kifejezett mdj-
enzim emelkedés miatt elhagydsra keriilt, valamint tartésan glu-
ténmentes diétat tartott a beteg érdemi javulas nélkiil. Perzisztalo
bortiinetek miatt metilprednizolon, kolhicin, illetve szulfaszalazin
kezelés tortént. 2009-ben a progrediald bértiinetek miatt a diagné-
zis revizid ald keriilt, ismételt szovettani és DIF vizsgdlatok alap-
jan dllitottuk fel a linedris IgA dermatdzis diagndzisat. Kozepes

dozisu kortikoszteroid terdpia mellé szteroid sporolé dgensként a
fertilis életkor miatt kezdetben ciklosporin, majd azatioprin keze-
1ést vezettiink be, az eldbbit hatdstalansdg, utébbit markansan
emelkedd méjenzimek miatt kényszeriiltiink elhagyni. Csaladter-
vezési okokbdl ciklofoszfamid és metotrexat terapia nem kertilt
bedllitasra.

2011 februarjaban OEP egyedi méltanyossagi engedély alapjan
intravénas immunglobulin terdpidt inditottunk 2 g/ttkg dézisban,
amely mellett a bdrtiinetek egyértelmi javulast mutattak, szovéd-
ményt nem észleltiink. Jelenleg 4-6 hetes periédusokban alkalmaz-
zuk a kezelést, eredményeként dj holyagos bortiinetek nem jelent-
keztek, valamint a korabbiak tovabbi javulast mutattak.

Esetiink példdzza, hogy a nagy ddzisu intravénds immunglobulin
alkalmazasa egyéb terdpids lehetGségek sikertelensége esetén meg-
felel6 jovdbeli kezelési méd lehet autoimmun hélyagos bdrbetegsé-
gekben.

Szakonyi Jozsef dr.', Marschalké Mdrta dr.', Csomor Judit dr’,
Demeter Judit dr”’, Nagy Zsolt dr’, Karpati Sarolta dr. :
Periférias T-sejtes lymphoma, NOS, CD8 pozitiv fenotipussal:
szisztémas lymphoma bértiinetekkel

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika', I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutat6 Intézet’,

1. sz. Belgy6gyaszati Klinika’, Budapest)

64 éves férfibeteg anamnézisében komolyabb megbetegedés nem
szerepelt. Klinikdnkon torténd jelentkezése el6tt 4 hénappal észlelte
a jobb mell alatt lassan novekvd, gyermektenyérnyi, besztrt, voro-
sesbarna plakkot. A jobb axillaban egy cseresznyényi nyirokcsomot
tapintottunk.

A szovettani vizsgalat soran a dermis teljes vastagsagaban sird,
diffiz, jorészt atypusos lymphocytdkbol, 10-15%-ban multiplex
nucleolust nagysejtekbdl 4ll6 infiltratum volt megfigyelhets. A sej-
tek 90%-a CD3 poz., CD8 poz., CD5 poz., gyenge PDlpoz.,
CD45RO poz.; CLA, CD4 neg T sejt volt. 10-15% granularis TIA
pozitivitast mutatott, a proliferacios rata 40-50% kozott volt. Ez
alapjan CD8 pozitiv periférids T-sejtes lymphoma ( NOS) diagnézi-
sat allitottak fel. Crista biopsia kiéré normocellularis vérképzést mu-
tatott, lymphomasejteket nem detektaltak. A jobb axillaris nyirok-
csomé szovettani vizsgdlata high grade T-sejtes lymphoprolif. folya-
matot igazolt: A tumorsejtek 100%-a CD3 poz, kb. 20%-a CDS8 poz.,
TIA1 poz., volt, reaktiv CD4-CD5 poz. sejtekkel. A tumorsejteknek
egy része CD4-CDS8 kettds negativ sejt volt. CD1a és TdT vizsgala-
tokkal a tumorsejtek negativnak bizonyultak.

Tekintettel a high grade, nodalis érintettéget mutat6 folyamatra a
betegen a betegen a SE I. Belklinika haematologiai osztdlydn hyper
CVAD protokoll szerinti kezelés kezd6dott. protkoll szerinti keze-
1ést kezdodott. 2 ciklus hyper CVAD A és B kezelés utan bortiinetei
jelentdsen regredialtak.

A beteget a kifejezett borérintettség és a ritka, rossz prognozist je-
lent6 CD4 neg.-CDS8 poz. fenotipus miatt mutatjuk be.

Térék LaszI6 dr!, Krendcs LdszI6 dr?, Bagdi Eniké dr”’,

Bartos Zsuzsanna dr.', Kocsis Lajos dr.’:

Rosai-Dorfman betegség

(Megyei Kérhdz, Bérgyogydszat', Patolégia’, Kecskemét;
Daganatpatolégiai €s Molekuldris Diagnosztikai Laboratérium,
Szeged?)

A Rosai-Dorfman betegség, vagy sinus histiocytosis massziv
lymphadenopatidval, olyan benignus histiocyta proliferacié, amely
primeren a nyirokcsomokat érinti. Az esetek 40%-ban extratrano-
dalis részvéttellel jarhat, amelyek kozott a bdrtiinet a leggyako-
ribb. A szovettani képre a nagy histiocytdk emperipolezise a jel-
lemzé.

60 éves férfibeteget ismertetnek, akinek anamnézisében 6 éve
fennall6, kezelést nem igényld chronikus lymphoid leukemia és
egy éve diagnosztizalt melanoma szerepel, amely miatt adjuvans
interferon kezelésben részesitik. 2011 tavaszan egy honap alatt az
egész kiiltakaréra kiterjed6 monomorph, tobbnyire kiilonallé
4-5 mm nagysagu élénkvoros papuldkbol allé exanthema alakult
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ki. A bdrbdl és a megnagyobbodott nyirokcsomobdl elvégzett
szovettani vizsgdlat a Rosai-Dorfman betegség tipusos képét mu-
tatta. Kivizsgédlas soran a bér és nyirokcsomoén kiviil mds szervi
érintettséget nem taldltak. Esetiiket a malignus daganatokkal valé
tarsulds €s a jellegzetes klinikai és szovettani kép miatt mutat-
jak be.

Lukdcs Andrea dr.', Hdrsing Judit dr.', Marschalké Marta dr.,
Csomor Judit dr?, Karpdti Sarolta dr.':

Folliculotrop mycosis fungoides

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutaté Intézet’, Budapest)

A szerzOk egy 68 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinél fél éve
jelentkeztek viszketéssel, szdrvesztéssel jard bortiinetek a bal alka-
ron, a bal fiil mogott és a jobb térd felett. Az érintett teriiletek klini-
kai vizsgdlatakor az alopecia mellett comedészeri elviltozasokat
lattunk. A szovettani vizsgalat sordn a hematoxylin-eozinnal festett
metszeten is szembetling volt a folliculosok €s eccrin mirigyek koriil
elhelyezkedd siiri, lymphocytds infiltrdtum. Az immunhisztokémiai
vizsgalat igazolta a clonalis restrikcidt, és a CD4+ sejtek megnove-
kedett aranyat a folliculusok €s eccrin mirigyek koriil. Az elvégzett
vizsgalatok és a klinikai kép alapjan folliculotrop-syringotrop myco-
sis fungoides diagndzisat allitottuk fel. A staging sordn szisztemati-
zaciot nem észleltiink, dramldsi citometridval normal fenotipus
megoszlas volt detektalhatd. Isotretinoin és PUVA kezelést inditot-
tunk, emellett a klinikai tiinetek progressziéjat lattuk, melynek hat-
terében a beteg rendszertelen gyogyszerszedése allt. A terdpids ja-
vaslat szigori betartasat kovetden a tiinetek mérséklodtek. Az eset
érdekességét a mycosis fungoides ritka klinikai varidnsanak tipusos
példdja adja.

Erdei Irén dr.', Bodndr Edina dr., Miltényi Zsdfia dr?, Veres Imre dr’,
Zeher Margit dr?, Remenyik Eva dr.':

Paradicsom tumorok mellett jelentkez6 holyagos bortiinetek
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum,
Borgyogyaszati Klinika', AneszteziolGgiai és Intenziv Terdpids
Tanszék’, I11. sz, Belgy6gydszati Klinika’, Debrecen)

A szerz6 egy 53 éves férfi beteg esetét ismerteti, akinek tavo-
labbi anamnézisében gyermekkori pneumonia szerepel. 2006-ban
a hajas fejb6ron fél diényi duzzanatok jelentkeztek, amelyek pa-
naszt nem okoztak. A szovettani vizsgdlat B-sejtes lymphoma
diagnozisat vetette fel, elektron besugdrzas utan tiinetmentessé
valt.

Ezt kovetden gondozdson nem jelentkezett. 2010. decemberé-
ben a hajas fejb6ron néhany félgombszeriien eléemelkeds voros
tumor mellett a honaljakban is papillomatosus plakkok jelentek
meg, majd a torzs bére fokozatosan diffizan beszirtté valt, eryth-
rodemia alakult ki. Az elvégzett szovettani és staging vizsgalatok
alapjan mycosis fungoides III B stddium volt igazolhaté, mely
miatt elészor PUVA és interferon kezelés, majd bexaroten indult,
de klinikai javulds nem tortént, igy extracorporalis photopheresist
kezdtiink, de allapota egy ciklust engedett meg. Tekintettel a ki-
terjedt folyamatra, a tumorlyzis szindréma veszélye miatt steroid
kezelést és monokemoterdpiaként vincristint inditottunk, mely
mellett a paradicsomtumorok regressziot mutattak, de altaldnos
allapota tovabb romlott.

2011. jiniusaban bérén hirtelen testszerte, diffizan hélyagok,
hdmhidny jelentkezett, a folyamat a szdj nydlkahartydt is érintette.
Toxicus epidermalis necrolysis diagnozis keriilt felallitdsra, mely
miatt az Egés Intenziv Osztdlyon monitoroztuk, nagy dézisu ste-
roid, és antibiotikum terdpia mellett szupportiv kezelést, modosi-
tott Parkland formula szerinti folyadék reszusztitaciot végeztiink,
illetve antiszeptikus lokdlis terdpia mellett fluidizaciés dgyban he-
lyeztiik el.

Az intenziv terapia ellenére allapota fokozatosoan hanyatlott,
septicus shock alakult ki, mely miatt a beteg exitalt A sectio soran
kiterjedt lymphomas érintettséget, septicemiat igazoltak. A bete-
get a két ritka korkép tdrsuldsa és a CTCL-ben szokatlan klinikai
tiinetek, a gyors progresszié miatt mutatjuk be.

Rézsa Annamdria', Mojzes Jend dr.”, Kalmdn Endre dr’,

Szomor Arpdd dr’., Battydni Zita dr.':

Primer cutan anaplasticus CD30+ nagysejtes lymphoma

(Pécsi Tudoményegyetem, Bor-, Nemikoértani és Onkodermatologiai
Klinika', I. sz. Belgydgyészati Klinika®, Patholégiai Intézet’,

Pécs, Szent Lukdcs Kérhdz, Dombovar *)

A szerzok egy 20 éves fiatal férfibeteg esetét ismertetik, akinél 2011
aprilisdban jobb orrszarny mellett hyperaemids alapon superinficialt
vesiculak jelentkeztek, a beteg antiviralis, antibiotikus terapidban ré-
szesiilt. Az alkalmazott terapia mellett borfolyamata Iényeges valtozast
nem mutatott, a helyi infiltracié fokozatosan novekedett. Nem gydgyu-
16, heges, infiltralt maradvanytiinetb6l bdrbiopszia tortént, mely cutan
anaplasids nagysejtes lymphomat igazolt, TCR monoclonalis génatren-
dezddéssel. Kivizsgalas soran vérképében eltérést nem észleltiink, seb-
valadékbdl baktérium nem tenyészett ki, betegnél 1dz nem jelentkezett.
Csontveld biopszia és periférids vér vizsgdlat lymphoid érintettséget
nem igazolt. Staging vizsgélatok soran submandibularisan reaktiv nyi-
rokcsomokat észleltiink. Onkoteam dontés alapjan a sugdrterapiat meg-
javasoltuk, azonban ezt a beteg nem vdllalta, mivel b6rfolyamata spon-
tan teljes mértékben regredialt. A beteget ambulanciankon szoros kont-
roll alatt tartjuk. Az esetet a szerzok arcra lokalizdl6dé borelvéltozasok
differencial diagnosztikai szempontjabdl, ill. cutan anaplasticus nagy-
sejtes lymphoma ritkasdga miatt tartottdk bemutatdsra érdemesnek.

Gorka Eszter dr., Banfalvi Teodéra dr., Schmidt Emese dr.,
Borbola Kinga dr., Liszkay Gabriella dr.:

Multiplex cutan melanoma és non-Hodgkin limfoma egyiittes
el6fordulasa

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A 62 éves férfibeteg, akinek anamnézisében hipertonian kiviil
egyéb lényeges megbetegedés nem szerepelt, 2005. janudrban jelent-
kezett ambulancidnkon a bal fiilcimpan bizonytalan ideje meglévé
13x17 mm-es, kifekélyesed6 csomé miatt, amit melanoma malignum
klinikai diagndzisanak felallitisa utan eltavolitottunk. A szovettani
vizsgélat Clark IV, Breslow 5 mm-es, exulcerdlt polipézus-nodularis
melanoma malignumot igazolt. Az elégtelen biztonsigi zéndra valé
tekintettel a mtéti teriiletre posztoperativ irradiaciot kapott. Mellkas
rontgen és hasi UH disszemindciora nem utalt, fizikdlisan kéros nyi-
rokcsomot nem észleltiink. Adjuvans kis dozisi interferon immuntera-
piat inditottunk. 2005. aprilisban a jobb fiilkagyl6 dorsalis felszinérdl
djabb Clark III, Breslow 0,5 mm-es, vertikdlis novekedési tazisban I¢-
vé melanoma malignum eltavolitas tortént. 2009. jiliusban nyakon,
supraclavikularisan, axillarisan és inguindlisan jelentek meg multiplex
nyirokcsomok, aspiracios citoldgiai vizsgalat malignus non-Hodgkin
limfémat véleményezett. Diagnosztikus céllal nyirokcsomo eltdvolitds
tortént, mely alapjan kis limfocitds limfémanak/ CLL-nek bizonyult.
CLL miatt Fludara és Endoxan kezelést kapott, egy alkalommal leu-
koferezist végeztek a Laszlé Korhazban. 2011. aprilisban az orrhatrél
harmadik melanoma, Clark IV, Breslow 2,8 mm-es LMM Keriilt elta-
volitdsra. Tekintettel arra, hogy a Ldszl6 Kérhdzban hematol6giai
alapbetegsége miatt gravis trombocitopénidval jaré kemoterapiat ka-
pott, a melanoma adjuvéns kezelése, hematoldgiai konzulticié alapjan
nem jott szoba, a beteget szorosan obszervaljuk.

Irodalmi adatok szerint a melanomdhoz 8%-ban tarsul rosszindu-
latd tumor, ez viszonylag nagy gyakorisdggal limfoma. (Rion et al.,
Arch Surg 1995., 130 (10) 1056-61 130 (10) 1056-61 ). Mindezek
alapjan, amennyiben melanoma malignum miatt gondozott betegnél
nem a primer tumornak megfeleld nyirokrégioban észlelheté koros
nyirokcsomo, limfoma gyandjat is fel kell vetni. Betegiink kortorté-
netét azért is tartottuk bemutatdsra érdemesnek, mert az immun-
szupprimalt betegnél 6sszesen 3 melanoma Iépett fel.

Béta Margit dr.', Kémiives Zsuzsanna dr’, Emri Gabriella dr’:
Melanomas betegek egészségpszichologiai vizsgalata
(Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Magatartdstudomanyi Intézet', Bérgy6gyaszati Klinika’, Debrecen)

Kutatdsunkban a daganatos betegség életmindségre gyakorolt ha-
tasai koziil a pszichés allapot kedvezdtlen valtozasainak, kiemelten
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a szorongasnak, a depresszionak €s a tulélést segité faktoroknak (a
személyes, kulturalis, valldsi, szocidlis és gazdasagi jellemzok, a
koérhaztol valo tavolsag, a megkiizdési stilus, a szocidlis timaszrend-
szer, szubjektiv jollét) vizsgdlatdt thiztik ki célul. A daganat, igy a
melandma diagnézisdt ,természetes velejaroként” koveti a dep-
resszid, szorongas és anticipalt haldl (pl. a depresszio és rakbetegség
egyideji el6forduldsat 20-50% koriil becsiili a szakirodalom).

A depresszié nem megfelel6 diagnosztizalasa csokkenti az életmi-
ndséget, megnoveli a kérhazban toltott idot, €s a kezelési tervvel va-
16 egyiittmtikodés hidnyanak gyakoribb el6forduldséat eredményezi.

Sok faktor befolydsolja a depresszié mértékét: a rak helye, a be-
tegség sulyossdga a diagnozis idején, a diagndzis ota eltelt idd, a ke-
zelések tipusa.

A depresszi6 felismerésének elmaradasa azért fordulhat eld, mert
a depresszié szamos tiinetében (faradtsag, étvagytalansdg, suly-
vesztés, alvaszavarok) a rakbetegség fizikai hatdsa, vagy a kezelé-
sek és egyéb tiinetek csokkentését szolgalé gydgyszerek, beavatko-
zasok megjelenési médjaval egybemosddhat, holott rontjak a beteg-
ség prognozisit és a rehabilitacié folyamatat is negativan befolya-
soljak, ezért megel6zéEsiik, id6ben torténd felismerésiik és megfele-
16 kezelésiik javithatja az életmindséget és hosszabb tilélést ered-
ményezhet.

A stressz kutatasok a talélést segit6 egyik legjelentSsebb tényezo-
jeként a depresszidkezelés mellett a személyiségtdl fiiggd megkiiz-
dési modokat €s a tarsas timogatottsag szerepét is hangstlyozzak.

Globdlis kérdésiink: egészségpszicholégiai szempontb6l milyen
sajatossag jellemzi a melanémds betegeket?

Egészségmegdrz6 mutatéik mutatnak-e eltérést az orszdgos ered-
ményekhez képest?

Van-e személyiségiikben valamilyen jellegzetesség?

A melanomas betegeknek van-e jellegzetes megkiizdési mecha-
nizmusuk?

Milyen a szorongids, a stressz, a depresszié mértéke?

Milyen a tarsas tamaszuk?

Szubjektiv jollétben van-e sajatossag?

A nem, iskolai végzettség, a vallds befolydsolja-e az el6bb emli-
tett tényezdket?

Vizsgélati eszk6zok

Sajat osszeallitasu kérdoiv,

Big Five Inventory (BFI),

Megkiizdési médok kérd6iv (Lazarus-Folkman roviditett valtozat),

A Szubjektiv Jollét kérd6iv (Grob-féle),

Tarsas tamogatottsag kérdo6iv (ISEL és MOS),

Depresszi6 kérd6iv (Beck és DASS-21).

— elkiiloniteni a melanomds betegek csoportjara jellemz6 karak-

ter- és személyiségvondsokat.

— a daganatos betegség miatt kialakult stlyos stressz mértékének

regisztralasa — a betegséghez kapcsolddé depresszié mérése

— atarsas timasz mérése, mivel jelentSs tényezd a rdkbetegséget

kisér6 depresszio kezelésében

— coping stratégiak, szorongds, elveszettség érzése, kognitiv adap-

tacié alapvetd pszicholdgiai aspektusok mérése, melyek kiilon-
boz6 klinikai manifesztacidkat eredményezhetnek betegenként.

A vizsgdlati alanyok (n=40 f6, 18 férfi, 22 nd, életkoruk: 23-78
év, atlagéletkor: 51,60) a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
domdnyi Centrumdnak Borgyogydszati Klinika Melanoma Szakren-
delés Ambulancidjanak betegei voltak. Kizardsra keriiltek azok a be-
tegek, akik attéttel/tobb daganattal rendelkeztek; egyéb életveszé-
lyes betegségiik is volt;

Vizsgélatunk eredményeit tobb forrasbdl szarmazo, egészségesek
korében végzett orszdgos adatokkal vetettiik egybe. (A Szonda Ipsos
a Médiauni6é megbizasabdl egy orszagos reprezentativ kutatdst vég-
zett a lakossag egészséggel, egészségvédelemmel kapcsolatos véle-
ményér6l, OLEF 2000-es kérd6ivfelvétele és ennek alapjan a Gallup
Intézet 2001-es Gyorsjelentése az orszagos lakossagi egészségfel-
mérésrél, valamint a HUNGAROSTUDY 2002-es orszdgos repre-
zentativ egészségfelmérése).

Az adatok feldolgozasiat az SPSS 17.0 statisztikai programmal
tortént (leird statisztika, VA, Tukey HSD).

A depresszié mértéke a melanomas betegek korében az atlagélet-
kort és nemek kozotti kiilonbséget figyelembe véve (51,6 év) nem
mutat szignifikdnsan magasabb eltérést a Hungarostudy 2002 — es
vizsgalatidban kapott eredményekhez képest.

A megkiizdésben az egészséges populacioval kozel azonos mér-
tékben kap szerepet a probléma centrikus és céltudatos cselekvés, de
az érzelemkozpontd megkiizdés erdteljesebb, ami a daganatos bete-
gek emocionalis sériilékenységére hivja fel a figyelmet.

A coping stratégidk, szorongds, elveszettség érzése, kognitiv
adaptacio alapvetd pszicholdgiai aspektusok, melyek kiilonbozé kli-
nikai manifesztaciokat eredményezhetnek betegenként.

A tarsas tamasz vizsgalatunkban is jelentSs tényezd a rakbetegséget
kisér6 depresszi kezelésében, igy fontos lenne a csaladokat felkészite-
ni és segiteni a depresszio felismerésére és megfelels ,.kezelésére” is.

A daganatos betegségeknek tarsadalmi vetiiletiik is van, hiszen,
azaltal, hogy hozzdjarulnak az életmindség drasztikus csokkenésé-
hez, szamos negativ gazdasagi kovetkezménnyel is jarnak (munka-
képtelenség, rokkantnyugdijazds). Eppen ezért a betegséglefolyésra
nézve karos pszichés kovetkezmények megel6zése és csokkentése
nemcsak a betegek €életmindségének javitdsa érdekében fontos, ha-
nem egyben tarsadalmi érdek is.

Siirgetdnek tinik egy adekvat megkozelités kidolgozasa, mely el-
kiiloniti a kezelések és a betegség miatti testi tiineteket a lelki hatte-
rli tényezdktol.

Gellén Emese dr.',Dézsa Aniké dr. "*, Erdei Irén dr.",

Péter Zoltan dr.', Remenyik Eva dr!, Dezsé Baldzs dr’:

Az immunhisztokémia jelentdsége ritka bértumorok esetén
(Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Borgyogyészati Klinika' , Miskolci Semmelweis Igndc
Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktatokérhdz, Miskolc?,
Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Patholdgiai Intézet, Debrecen’)

A 68 éves ndbeteg anamnézisében hypertonia, cholecystecto-
mia, hysterectomia szerepel. 2005-ben a torzs jobb oldaldn egy 2
cm atmérgjl subcutan csomo jelent meg. Lagyrész UH-on az iz-
mok kozott 2 cm-es elmosott sz€lG echodds teriileten beliil 14 mm-
es szabdlytalan alaku, elmosott kontird echoszegény teriilet abra-
zolddott, melynek sebészi eltavolitasat javasoltdk. A tumor 2011-
ben gyors novekedésnek indult, ezért a beteg a miitétbe beleegye-
zett. A differencidldiagnézisban felmeriilt leiomyosarcoma, rhab-
domyosarcoma ¢és dermatofibrosarcoma lehetdsége. A kivizsgala-
sok sordn a betegnek egyéb klinikai tiinete nem volt, laborparamé-
tereiben koros eltérést nem észleltiink, mellkas rontgen, hasi ultra-
hang vizsgdlat eltérést nem igazolt. A szovettani vizsgalat nyala-
bokba rendez6dott basophil cytoplasmajd, infiltrativ novekedést
mutatd, monomorph megjelenésii sejteket irt le. A sejtek magja ki-
csiny volt, cytoplazmdjuk kiszélesedett, ebben finom €s egyenletes
granuldciét hordoztak. A sejtek immunhisztokémiai festéssel S100,
CD68 és NSE pozitivitast mutattak. Mindezek alapjan a szovettani
diagndzis benignus granular sejtes schwannoma atypusos formdja
volt.

A granular sejtes schwannoma ritka, az esetek 98%-ban benignus
tumor. Legtobbszor néket érint, soliter, a subcutisra lokalizalédik,
de el6fordulhat a nyalkahartydn, a gastrointestindlis rendszerben,
vagy €rintheti a tiidSket is. A boron altaldban a torzson, ritkabban a
végtagokon helyezkedik el. Esetiink egy ritka, lassan novekvd beni-
gnus tumorra hivja fel a figyelmet, amely a tapasztalt bér-
gyogyaszok és patologusok szamadra is differencialdiagnosztikai
problémat jelenthet, azonban az altalunk is alkalmazott kiilonféle
immunhisztokémiai festések segitségével a tumor azonositdsa lehe-
tévé valik.

Borbola Kinga dr.', Panczél Gitta dr., Plétar Vanda dr’,
Liszkay Gabriella dr.':

Metasztatikus hydradenocarconimat kovet6 metasztatikus
lapham carcinoma

(Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatolégia’,

Humén és Kisérletes Daganatpatholégia’, Budapest)

A 60 éves férfibeteg anamnézisében gyogyszeresen kezelt hyper-
tonia, IDDM és emellett nagyszdmi, szovettani lelettel igazolt basa-
lioma, in situ €s invaziv, j6l differencidlt laphdm carcinoma eltavoli-
tasa szerepel.
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2005-ben mas intézményben a jobb scapula feletti teriiletrdl basa-
liomanak véleményezett tumor eltavolitdsa tortént.

2008. decemberben Intézetiink sebészetén ugyanerrdl a teriilet-
rol verejtékmirigy eredetti, legnagyobb valdszintiséggel hydrade-
nocarcinoma recidivdja kertilt eltdvolitdsra, a szovettani lelet sze-
rint residuum hétrahagydsdval. A 2005-ben eltdvolitott blokkok
metszetkonziliumat kértiik Intézetiinkben, melynek soran infiltra-
tiv és metatypicus carcinoma basocellulare és fokalis lapham me-
taplasiat mutaté eccrin carcinoma igazolddott az els6dleges tumor-
bol. Ismételt reexcisiot végeztiink, a hisztolégia a hardntcsikolt
izomzatot és zsirszovetet kiterjedten infiltrald, nyirokér invaziét
mutatd, a basalis kimetszési sikot elér6 hydradenocarcinoma reci-
divat véleményezett. Staging vizsgalatok disseminatiora nem utal-
tak. A beteg 50 Gy rtg félmély postoperativ irradiatioban részesiilt.

2010. aprilisban a nyak jobb oldaldn tobb, aspiratids cytoldgidval
hydradenocarcinoma metasztazisat valészindsitd, megnagyobbo-
dott nyirokcsomét tapintottunk. Belszervi disseminatio kizdrdsat
kovetden jobb oldali nyaki blockdissectiora kertiilt sor, melynek so-
ran 4 fels6 parajugularis nyirokcsomoéban igazolddott tokot infiltra-
16, zsirszovetbe terjedé hydradenocarcinoma metasztazis. 2010. ji-
liustdl VI. széria Epirubicin-Platidiam kombinalt kemoterapidt és a
nyak jobb oldaldra 50 Gy postoperativ sugarkezelést kapott.

2011. marciusban a nyaki blockdissectio miitéti hegében 5 mm-
es tomott nodust, a fejbdr jobb oldalan, a jobb temporalis régiéban
15 mm-es vérz6 tumort észleltiink. A nyaki csomobol elvégzett as-
pitatiés cytolégia malignus epithelialis daganatot valészintGsitett. A
fejbér tumordnak opusat és a nyak jobb oldalar6l prébaexcisiot vé-
geztiink. A fejborrdl eltavolitott daganat hisztoldgidja perineurdlis
terjedést, vérér és nyirokér invaziét mutaté rosszul differencidlt lap-
ham carcinomat véleményezett, a nyak jobb oldalardl invaziv lap-
ham carcinoma metasztazisa igazolodott. Ez utobbi esetében im-
munhisztokémidval az eccrin eredet kizdrdsra keriilt, a receptor
meghatarozas soran Her2 negativitast és csaknem 100 %-os EGFR
pozitivitdst véleményeztek. ADOC protokoll szerinti polykemoterd-
piat inditottunk. A kemoterapia mellett silyos neuro- és nephropa-
thidt, valamint a beteg stdtuszaban localis progressziét észleltiink,
ezért Erbitux terdpidra tértiink at. Belszervi disseminatio tovdbbra
sem ismert, az alkalmazott kezelés hatasara regressziot észleltiink.

Az esetet a két tumor egyiittes eldforduldsa, egyazon régidba tor-
ténd attétképzése, valamint a receptor meghatdrozas alapjan alkal-
mazott eredményes célzott terdpia miatt tartottuk bemutatdsra érde-
mesnek.

Bognar Péter dr., Erds Nora dr., Harsing Judit dr.,

Karpati Sarolta dr.:

Multiplex epitheloid haemangioma

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

A szerzok egy 39 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinek anam-
nesisében gyermekkorban zajlott szovodménymentes hepatitis A
infectio emlitendd. Egyéb komolyabb megbetegedése nem volt,
rendszeresen gyogyszert nem szedett. 2009-ben a jobb hiivelykujj-
ol egy képlet eltavolitdsa tortént, melyet szovettanilag kapillaris
haemangiomdnak bizonyult (in toto excisio). Fél év milva a terii-
leten recidiva jelentkezett, néhany honap alatt tobb novekvd, ma-
ximum 5-8 mm atmérdji sotétlivid csomo jelent meg a jobb kézen,
mely klinikai kép alapjan Kaposi-sarcoma ill. bacilldris angioma-
tosis lehet&sége is felmeriilt. A beteg immunstatusa intakt volt, se-
rum immunoglobulin szintjei normalisak, HIV szeroldgidja nega-
tivnak bizonyult. Egy nagyobb képlet eltdvolitdsa tortént a jobb
hiivelykujjrél, mely szovettanilag epitheloid haemangiomdnak fe-
lelt meg. A hisztoldgiai és immunhisztokémiai vizsgalatok mali-
gnitdst nem igazoltak. Kivizsgdldsa sordn mellkasi, hasi szervek-
ben eltérést nem taldltunk, rutin laborleletei koziil jelzett (6,1%)
eosinophilia emlitendd. Bar a betegnél immunszuprimdlt allapot
nem allt fenn, a felmeriilt bacillaris angiomatosis lehetésége miatt
3 hénapig Sumetrolim kezelésben részesiilt, sine effecto. Tekintet-
tel a progressziéra ex juvantibus 5%-os propranolol externat, majd
szisztémds (80mg p. die) propranolol therapiat inditottunk, melyet
lokdlis rontgen irradiatioval egészitettiink ki. A fenti kezelések
mellett a meglévd tiinetek lasst regresszidja megindult.

Panczél Gitta dr., Borbola Kinga dr., Plotar Vanda dr.,
Kovdcs Péter, Liszkay Gabriella dr.:

Posztirradiacios histiocytaer sarcoma

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

2005 marciusdban, 46 éves férfi, az arc jobb oldaldn elhelyezke-
do, fiilkagyl6t roncsold, nagyméretd, szovettanilag igazolt, irreze-
kabilis basalioma miatt jelentkezett Intézetiinkben. Palliativ irra-
didciét és hat ciklus kemoterdpidt kapott, melynek hatdsara jelen-
tés regresszié kovetkezett be. Ezt kovetéen sem kezelésre, sem
kontrollra nem jelentkezett. 2011 mdarciusdban, EGOG 3 fokozati
er6nlétben, a koponya jobb oldalan 1év4, elmondésa szerint két ho-
napja novekvd tumor klinikai képével kereste fel ambulancidnkat.
Kivizsgdldsa soran, képalkotd vizsgalatokkal multiplex pulmona-
lis, pleuralis, hepaticus és mellékvese propagaciot taldltunk. A tii-
dé core biopszids anyagbdl elvégzett szovettani vizsgalat kot6szo-
veti eredetli tumorra utalt. Ezt kdvetGen a primer daganatbol pro-
bakimetszést végeztiink, a hisztoldgiai lelet — immunhisztokémid-
val aldtdmasztva (CD163, CD4, CD68 és lizozim pozitivitds) — hi-
stiocytds sarcomat véleményezett. A primer tumor metszetkonzi-
liuma az 6t évvel ezeldtti basalioma diagndzisat megerdsitette, en-
nek alapjan a folyamatot metasztatizald, posztirradiaciés masodik
primer tumornak tartjuk. A basalioma korai stdidiumban egyszer(i
sebészi kimetszéssel teljes gyogyuldst eredményez6 daganat. Elha-
nyagolt, nagyméret(i tumorokndl irradidci6 is eredményes terdpia
lehet, azonban igen ritkan szamolni kell késéi mellékhatasként,
masodik primer tumor megjelenésével. A betegnél kemoterapiat
terveziink.

Siklos Krisztina dr., Szamostijvari Judit dr., Noll Judit dr.,
Szalai Zsuzsanna dr.:

Infantilis myofibroma

(Heim Pal Gyermekkodrhaz Bérgydgyaszati osztaly, Budapest)

A jelenleg fél éves csecsemo jobb arcfelén sziiletése 6ta észlelték
egy honapos korara centralisan kifekélyesedd, novekvé terime meg-
jelenését. Ambulancidnkon torténd elsé megjelenésekor a jobb man-
dibula szar felett egy 3x2,5 cm-es, livid-voros szind, tomott tapinta-
td, dudoros felszint, kozéps6 részén exulceralddott nodust lattunk.
Color Doppler ultrahang vizsgalattal egy kozepesen vascularizalt, a
csontkontirt megkozelitd echoszegény terime, MR vizsgélattal els6-
sorban a subcutisban, a mandibuldval szoros kontaktusban, a T1
szekvencidn alacsony, a T2 szekvencidn inhomogénen magas szig-
ndl intenzitdsti homogén szolid képlet volt megfigyelhets. Az elvil-
tozdsbol szovettani vizsgdlat céljabol ékkimetszés tortént, mely
alapjan infantilis myofibroma igazolddott. Tekintettel a tumor spon-
tan regresszios hajlamara a gyermeket 2 honapig observaltuk, de a
sz€li részek feldl torténd lassd terjedés miatt végiil in toto sebészi
exciziét végeztettiink. A seb lobmentesen per primam gydgyult, ez
iddig recidivat nem észleltiink.

Az infantilis myofibroma egy ritka korkép, melyre elsGsorban a
fej és a nyak régioban megjelend soliter subcutan csomo jellemzd.
50%-ban sziiletéskor mar lathatd, tobb mint 90%-ban az elsé két
életéven beliil jelentkezik. Multiplex vagy generalizalt formaban
torténé megjelenésekor infantilis myofibromatosisrdl beszéliink. A
soliter tipus prognozisa jo, gyakori a spontdn regresszio, sebészi ex-
ciziét kovetben a recidiva ritka.

Sill6 Pdlma dr., Katona Maria dr., Kuzmanovszki Daniella dr.,
Harsing Judit dr., Becker Krisztina dr., Kdrpati Sarolta dr.:
Keratinopathias ichthyosis (Epidermolytikus ichthyosis)
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és B&ronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Az egészséges sziiloktdl 38. hétre, per vias naturales sziiletett be-
teg hatin mar a sziil6szobdn észleltek hdlyagképzédést. A fSleg
torzsre €s fejre lokalizalodo bullosus tiinetei az elsé napokban legin-
kdbb Staphylococcus dltal okozott epidermalis nekrolizis (SSSS), il-
letve epidermolysis bullosa lehetdségét vetették fel. Néhany nap
milva a jo dltalanos allapotd ujsziilotton kialakulé erythroderma,
hamlds és acralis hyperkeratosis mar congenitalis ichthyosiform
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erythrodermdra utalt, amit a késébbiekben elvégzett szovettani és
elektronmikroszkopos vizsgalat megerdsitett.

A KRT1/10 gének mutacio analizise folyamatban van.

A lokalis zsirozé-, és antimikrobas kezelés mellett a mar kisded
betegiink tiinetei hullaimz6 lefolyést mutatnak.

Az esetet az el6fordulds ritkasdga miatt tartjuk bemutatasra érde-
mesnek.

Varga Erika dr., Németh Réka dr., Csoma Zsanett dr.,

Kemény Lajos dr.:

Keratosis lichenoides chronica gyermekkorban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A keratosis lichenoides chronica egy ritka, ismeretlen etioldgidju
betegség, mely elsdsorban felndttkorban jelentkezik. Gyermekeken
is el6fordulhat, ilyenkor gyakran megjelenik az arcon is, egyébként
a felndttekével megegyezd médon a végtagok feszitd felszine €s a
glutealis teriilet érintett. A kevés gyermekkori eset koziil az 6rokl6-
dés lehetdsége is felmertilt.

Betegiink tiinetei néhdny hénapos kordban kezddédtek, kezdetben
atépias dermatitisis, Hartnup betegség, porokeratosis lehetGsége me-
riilt fel. Az erre alkalmazott kezelések mellett szamottevd valtozas
nem jott létre. Két éves kordban tiinetei az arcon, kezeken, karokon
elszortan dlltak fenn szubjektiv panaszt nem okozé lividvorés, infilt-
ralt, enyhén haml6 papuldk, plakkok formdjaban. A diagnézist ismé-
telt szovettani vizsgdlatokkal lehetett igazolni. Az alkalmazott
acitretin kezelés mellett jelentSs javulast észleltiink.

Lukdcs Péter dr., Karolyi Zsuzsdnna dr.:

A polarizalt fény kobnerezo szerepe Darier betegségben
(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.,
Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

A dyskeratosis follicularis Darier egy ritka, kronikus lefolyasu,
autoszomalis domindns Oroklésmeneti, elszarusodassal jaré folya-
mat, melyet klinikailag a predilekciés helyeken (seborrhoeas, intert-
riginosus teriiletek, nyak oldalsé részei) jelentkezd keratotikus gob-
csék, szovettanilag pedig dyskeratosis jellemez. Ismert, hogy a tiine-
teket napfényexpozicié provokalhatja, de a polarizalt fény hasonl6
hatdsdrdl eddig nem volt adat. A szerzok 2 esetet mutatnak be. Egy
59 éves, Darier betegségben szenvedd nébetegnél napégést kove-
téen, a ruhakivdgdsnak megfelelGen, a fénynek kitett helyeken pro-
vokdlodtak betegségére jellemzé tiinetei. Egy 72 éves nébeteg ott-
honéban orvosi kontroll nélkiil, polarizalt fényt kibocsajté késziilé-
ket haszndlt, mely a csaknem komplett remisszidban 1év§ tiineteit
provokdlta, a fény fokuszanak megfelel6en gyulladt, erodalt, nedve-
z06 karatoticus gobesék jelentkeztek. Mindkét esetben a betegség
csaladi halmozdédast mutatott. Az esetbemutatds a széles korben el-
terjedt, orvosi kontroll nélkiil alkalmazott polarizalt fényterapia ve-
szélyeire hivja fel a figyelmet.

Meszes Angéla dr., Boros-Gyevi Marta dr.,

Bata-Csorgd Zsuzsanna dr., Korom Irma dr., Varga Erika dr.,
Kemény Lajos dr.:

Szerzett reaktiv perforalé collagenosis

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

borgyogyaszati megbetegedés, amely a megvaltozott szerkezetd kol-
lagén epidermisen keresztiil torténé eliminatioja miatt alakul ki.
Oroklott és szerzett formdja ismert, a szerzett forma gyakran jelent-
kezik diabetes mellitusban vagy veseelégtelenségben szenvedd, dia-
lizalt betegekben, de hypothyreosissal, hyperparathyreosissal és ma-
lignus tumorokkal val6 egyiittes el6fordulasardl is vannak adatok. A
szerzOk harom veseelégtelenségben szenvedd beteg esetét ismerte-
tik, amelyek koziil kettdnek diabetes mellitusa is ismert. Mindharom
esetben a betegek a végtagokon €s a torzson kialakult, aprd, hevesen
viszketd, excorialt papuldk miatt jelentkeztek klinikdnkon, egyikiik

esetében kisebb necroticus fekélyeket is észleltiink. A kezdetben al-
kalmazott antiparaziter kezelések ellenére a tiinetek stagnéltak. Az
elvégzett rutin szovettani vizsgdlat mindhdrom esetben a szerzett
reaktiv perfordl6 collagenosisra jellegzetes szoveti képet mutatta. Az
alkalmazott per os antihistamin, lokalis steroid és vioformos paszta
hatdsdra a viszketés mérsékl6dott és a bortiinetekben is jelentds ja-
vulast észleltiink. Eseteinket a betegség ritka volta €s a terdpias ne-
hézségek miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Térécsik Daniel dr.', Veres Imre dr.', Pfliegler Gyorgy dr?,
Remenyik Eva dr.! :

,,Glimds” kéz

(Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Borgyogyiészati Klinika', II. Belgydégydszati Klinika,

Ritka Betegségek Tanszéke’, Debrecen)

64 éves nébeteg anamnézisében appendectomia, cholecystecto-
mia, ITP, hypertonia valamint splenectomia szerepel. Ambulancian-
kon 1 éve kezekre lokalizal6do, feszes, merev bdrrel jelentkezett,
mely mellett a kézujjakon, tenyereken szamos, gombostiifejnyi, bor-
szind nodulus volt l4athat6. Bértiinetei mellett ujjai merevebbé vil-
tak, vall-, karfajdalom, iziileti duzzanat jelentkezett. Differencial
diagnézisként felmeriilt dermatomyositis, xanthomatosis, amyloido-
sis, valamint mucinosis is. Kéz rontgen enyhe arthrosist, mész felra-
kédast 1irt le, izombiopszidban myositisre utalé jel nem volt. Labor-
vizsgélatokban emelkedett koleszterin, és LDL szintek mellett reu-
mafaktor és tumor markerek normdl tartomdnyon beliil voltak. A
diagndzist szovettani vizsgdlattal allitottuk fel, dontden a szovettani
kép alapjan, mely acrokeratoelastoidosisnak felelt meg.

Téth Béla dr.', Marschalké Marta dr.', Wiknokdl Norbert dr.,
Banvélgyi Andrds dr.', Banhegyi Dénes dr’, Karpati Sarolta dr." :
HIV és syphilis fertdzés tarsulasa

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és B&ronkoldgiai
Klinika', Févarosi Onkorményzat Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Koérhdz®, Budapest)

34 éves férfibetegiink HIV fert6zése 3 éve ismert, emiatt a
Szt. Laszl6 Koérhazban gondozzak. Méjus 6ta kap kombindlt antiret-
roviralis kezelést, 3 hénapja tortént valtas a kezelésben, bértiinetek
megjelenése, mdjfunkcids értékek emelkedése és hanyinger miatt.
Szeptemberben a bal szemének fdjdalmat, illetve homalyos latast
észlelt, iridocyclitis diagnozissal lokalis kezelést kapott, mely mel-
lett tiinetei javultak, de nem sztintek meg. 5 nappal klinikankon valé
megjelenése elbtt, a jobb alsé végtagon, majd testszerte fajdalmas
vesiculdk megjelenését észlelte. A Szt. Laszlé Koérhazban syphilis
szeroldgiai vizsgalat tortént, RPR pozitivitdst igazoltak, ezért irdnyi-
tottdk STD Ambulancidnkra. Ismételt syphilis szerolégiai vizsgila-
tok torténtek RPR 1:128-ig pozitiv, TPPA, TP ELISA vizsgalat szin-
tén pozitiv lett.

Az iridocyclitis syphilitica és a disszeminalt herpes zoster fert6-
z¢és miatt a beteget hospitalizdltuk, liquor vizsgdlata folyamatban
van. A mddszertani titmutatonak megfelelden iv. kristalyos penicillin
kezelést inditottunk, iv. aciclovir kezelés mellett.

Esetiinkkel az egyre gyakoribb és egyre stlyosabb tiinetekkel je-
lentkez6 syphilises fertézésekre kivanjuk a figyelmet felhivni.

Lohinai Gyérgy dr.' Dulka Edit dr’, Kucsera Istvan dr.’,

Mdrk Zsuzsa dr’:

Hyperinfectiv strongyloidosis lobaris pneumoniaval
(Bérgyogydszati Szakrendelés, Budapest', Tiid6gyogyintézet,
Toérokbalint’, Orszdgos Epidemiologiai Kdzpont, Parazitologia’,
Budapest)

71 éves ndbeteg, akit chronicus obstructiv tiidSbetegség relapsu-
sai miatt, az elmult években, belgy6ogyaszaton, ismételten steroiddal
és valtott parenteralis antibiotikummal kezeltek. Radioldgiailag a
folyamat consequensen a jobb also tiidSlebenyt érintette.

Jelen korhazi felvételére is 1égzési elégtelenség miatt kertilt sor.
Ezen alkalommal borén test szerte larvajaratok jelentek meg, kope-
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té€b6l, a bronchusmoso folyadékabdl és a székletébdl is Strongyloides
stercoralis larvak voltak kimutathatdk. Igy feldllitottuk a hyperinfec-
tiv strongyloidosis diagnosisat.

A ldrvakat mozgo felvételen demonstraljuk.

Ivermectin kezelés mellett 1égszomja megsziint, radiolégiai reg-
resszi6 1épett fel.

Ezt kovetden koérhdzi dpoldsra nem szorult.

Az eset felhivja a figyelmet az évekig persistald, autoreinfectiv,
tehat természeti cyclus nélkiili fert6zésre €s immunsupressiv kezelés
hatdsdra annak robbandsszert terjedésére. Erdekes a folyamat loba-
ris mivolta, emiatt a féregfert6zés lehetdsége nem meriilt fel, legin-
kabb tiidédaganat, vagy egyéb eredetli pneumonia kizardsara ira-
nyultak a korabbi vizsgalatok.

Paschali Ekaterine dr.', Morvay Mdrta dr.', Lohinai Gyérgy dr?,
Kemény Lajos dr.":

Cutan larva migrans

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgy6gyadszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged', Maganpraxis, Budapest®)

Az 53 és 47 éves férfibetegeknél, traumat kovetGen viszketéssel
jaré erupciok jelentek meg. Antimikotikus, antibiotikumos, lokalis
antiparaziter kezelésekre a folyamat tovabb progredidlt, az érintett
teriiletekre, karéjos, kanyargds voros csikok keletkeztek, mely klini-
kailag a cutan larva migrans fennalldsdra utaltak. Szovettani vizsga-
lat megerGsitette a feltételezett diagndzist. Az els6 beteg kezdetben
Stromectol (ivermectin) kezelést kapott, melyt6l javult, de tiinet-
mentes csak a Zentel (albendazol) szedése utan lett.

A masik beteg Stromectol (ivermectin) kezelésben részesiilt, me-
lyet kovetden teljesen tiinetmentessé valt.

A betegség ritka el6forduldsa és a kezdetben nedvezd, szorédo
impetiginizalt ekzémara hasonlité megtéveszté klinikai kép miatt
mutatjuk be az eseteket.

Kinyo Agnes dr., Varga Anita dr., Lakatos Anna, Varga Erika dr.,
Gyulai Rolland dr., Bata-Csérgd Zsuzsanna dr., Kemény Lajos dr.:
Allopurinol-okozta hiperszenzitivitasi szindroma multiplex
szovodményekkel

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgy6gydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

Az allopurinol, egy hipoxantin analég, amely gatolja a xantin-
oxiddzt, ezdltal hatékonyan csokkenti a hdgysavszintet koszvény-
ben, hematolégiai betegségekben. A gydgyszer jol tolerdlhatd, az
esetek tobbségében nem okoz mellékhatdsokat, de a betegek 2%-aban
szedése sordn bortiinetek jelentkezhetnek, és csokkent vesefunkciok
vagy thiazid diuretikumok egyiittes szedése esetén silyos hiperszen-
zitivitasi szindroma alakulhat ki. A tiinetegyiittesre jellemz6 a kiter-
jedt bortiinetek jelenléte, 1az, eozinofilia és els6sorban a vesék karo-
sodasa, a betegség az esetek 25%-aban haldlos kimeneteld. Az allo-
purinol-okozta hiperszenzitivitasi szindréméaban (AHS) szenvedd
betegeink koziil egy beteg esetét ismertetjiik, akinél csokkent vese-
funkcidk mellett thiazid diuretikum és allopurinol egyiittes beallita-
sa tortént, melynek kovetkezményeként tobb belszervet érintd su-
lyos, maradandé kdrosodds alakult ki. Az eset bemutatdsdval szeret-
nénk felhivni a figyelmet egy artalmatlannak vélt gydgyszer silyos
mellékhatdsaira, a korai felismerés és terapia jelentGségére, valamint
arra, hogy az allopurinol-okozta silyos mellékhatdsok elkeriilhet6k
lennének, ha az allopurinol bedllitdsa koriiltekint6bben torténne, il-
letve thiazid diuretikum egyiittes adasat, valamint csokkent vese-
funkcidk esetén a gydgyszer alkalmazasat lehet6ség szerint elkeriil-
nénk.

Karolyi Zsuzsdanna dr.:

TNF-alfa gatlo kezelés soran fellépd alopecia areata
(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont,
Borgyégydszati Osztily, Miskolc)

A TNF-alfa gatlé kezelés bevezetése Uj perspektivat nyitott a

az egyre kiterjedtebb alkalmazas és hosszabb utankovetési id6 so-
ran a mellékhatdsok wjabb és ujabb spektrumaval ismerkedhetiink
meg.

Az el6ado egy 48 éves nébeteg esetét ismerteti, akinél a TNF-alfa
gatl6 kezelés 4. honapjaban a temporalis régiora és fejtetdre lokali-
z4al6do, progredidld alopecia areata alakult ki.

Az irodalomban ko6zo6lt 16 hasonld eset kapcsan az el6adé atte-
kintést ad a TNF-alfa terapia sordn észlelt alopecia klinikai jelleg-
zetességeirdl, terapids lehetGségeirdl és a feltételezett patomecha-
nizmusrol.

Csdsz Judit dr., Bartos Zsuzsanna dr., Kocsis Lajos dr.,

Torok LaszIo dr.:

A fejbdr erosiv pustulosus dermatitisének megjelenése
psoriasisos betegnél

(Bécs-Kiskun Megyei Onkorméanyzat Kérhdza, Bérgyégydszat,
Kecskemét)

béron jelentkezd, pustuldkkal, erosioval, hegesedéssel jard betegség,
melyet els6sorban idGs nébetegek esetében irnak le.

64 éves ndbeteg esetét ismertetnénk, aki hajas fejbSrre, nyakra,
arcra, tenyerekre terjedd pustulosus, hyperkeratotikus, nedvezé
plakkok miatt keriilt felvételre osztalyunkra. Betegiinknél silyos, te-
rdpia rezisztens psoriasisa miatt 2009 majusaban biologiai kezelést
inditottunk. A klinikai kép alapjdn felmeriilt psoriasis pustulosa és
erosiv pustulosus dermatitis fenndllasanak lehetdsége, melynek el-
kiilonitése céljabol szovettani vizsgalatot végeztiink. A hajas fejbor-
bdl késziilt vizsgalat erosiv pustulosus dermatitis diagnézisat erdsi-
tette meg. Ezt kdvetGen acitretin és lokalis steroid terapiat kezdtiink,
amelyre a fejbdr pustulosus tiinetei heges alopecias gécok hétraha-
gyasaval gyogyultak.

Az esetet ritkasaga, valamint psoriasis pustulosaval valo egyiittes
el6forduldsanak érdekessége miatt tartjuk bemutatdsra érdemesnek.

Czirbesz Kata dr., Balatoni Timea dr., Liszkay Gabriella dr.:
A psoriasis vulgaris kezelésének kés6i mellékhatasaként
kialakult bértumorok

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

2010 novemberében a 70 éves ndbeteget jobb bokatdji residudlis
laphdm karcinéma miatt utaltdk ambulancidnkra. Anamnézisében
1982-ben operdlt és postoperativ irradidciéval kezelt, majd 1998-
ban kidjult, ismételten eltavolitott invaziv planocellularis vulva kar-
cinéma, 1997-ben komplex onkoterdpidval kezelt invaziv mamma
karcinéma, valamint psoriasis vulgaris szerepel. Vizsgélatakor test-
szerte 5-10 cm-es laposan elteriils, erythémas, néhol parakeratotiku-
san hamlo plakkokat, a jobb bokatdjon operdlt 3 cm-es exulceralt tu-
mor residuumot, a bal combon 6 cm-es, karfiolszer(, a jobb comb
hajlité felszinén felhdnyt sz€ld, kdsds bennékd, a vulvatdjékon 3 cm-es
eléemelkedd, illetve testszerte 1-2 cm-es bérszind, lapos vagy
eléemelkedd, néhol exulceralt tumort talaltunk. A II-es bortipust be-
teg 18 éves kordtdl kezeli psoriasis vulgarisat katranyt tartalmazé
externakkal, lokalis szteroiddal, Neotigazonnal, arzént tartalmazé
tablettdkkal. MaganrendelSben 2009 augusztusatol 1 évig tarté UVB
fényterdpidban részesiilt, mely id6szak alatt borgyogydszati kont-
rollra nem jart. Tumorait eltavolitottuk, Neotigazon terapiat allitot-
tunk be. A hisztolégiai vizsgélat a bal combon exulceralt basaliomat
és invaziv lapham karcinomat, a jobb combon, bal csuklén €s a vul-
va teriiletén invaziv karcinoma planocellulare keratoidest, illetve a
jobb combon basocellularis karcindmat véleményezett. A jobb boka-
tajék tumora csak csonkol6é miitéttel lett volna eltavolithatd, ezért a
tumormegkissebbitése céljabol 50 Gy rtg. mélyterdpids irradidciot
kezdtiink. 2011 augusztusdban az irradidcié alatt kordbbi mamma
karcinéma recidivajat észleltiik, operacidjara elgjegyeztiik.
hosszasan alkalmazott kdtrany és szteroid tartalmu externdk, gyakori
napozas, a bortumorok kialakuldsdnak rizikéjat sokszorosara nove-
lik. A terapia megvalasztasanal fontos a bértipus figyelembe vétele,
a beteg informaldsa késdbbi bértumorok kialakuldsdnak veszélyérdl,
valamint az ellendrzések sziikségességérdl.
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Kui Rébert dr.', Piukovics Kldra dr. Borbényi Zita dr?’,

Kemény Lajos dr.', Gyulai Rolland dr.":

Psoriasis vulgaris komplett remisszioja Hodgkin-lymphomas
beteg autolég haemopoieticus Gssejt transzplantaciojat kovetden
(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgydszati és Allergologiai
Klinika', II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont®,
Szeged)

A psoriasis patogenezisében a bor strukturalis rendellenességei
mellett kozponti jelentGségil a velesziiletett és szerzett immunrend-
szer koros miikodése. Az immunsejtek aktivitasanak csokkentésével
vagy bizonyos gyulladdsos citokinek gatldsdval a pikkelysomoros
betegek tartsan tiinetmentessé tehetdk, ugyanakkor a betegség vég-
leges gyogyitasara jelenleg kevés a remény. Az autolég haemopoie-
ticus Gssejt transzplantacio régota alkalmazott kezelési eljaras mali-
gnus hematoldgiai betegségek kezelésére, és tjabban tartds re-
misszidt sikeriilt elérni bizonyos autoimmun betegségek esetén is. A
szerz6k egy 19 éves, Hodgkin-kérban és silyos psoriasis vulgaris-
ban egyarant szenvedd férfibeteg esetét ismertetik. Mivel hematol6-
giai betegsége kombinalt kemoterdpias kezelések ellenére prog-
ressziot mutatott, autolég haemopoieticus Gssejt transzplantidcioban
részesiilt. A beavatkozast kovetden a hematologiai betegsége komp-
lett remisszidba keriilt. Az Gssejt-beiiltetést megel6zden észlelt kiter-
jedtek psoriasisos bortiinetei a beavatkozast kovetden fokozatosan
regredidltak, majd tiinetmentessé valt. Jelenleg, tobb mint masfél
évvel a transzplanticié utdn mind hematologiai betegsége mind a
psoriasisa komplett remisszioban van. Tudomdsunk szerint eziddig
harom kozlemény sziiletett autolég Gssejt transzplantaciéban része-
siilt psoriasisos betegrdl, esetiink az elsé magyarorszagi kozlés.

Dézsa Aniké dr. ", Olah Zsolt dr?, Schlammadinger Agola dr?,
Nagy Edit dr’, Borus Ldszlé dr?’, Frendl Istvdn dr”, Razsé Katalin dr’.,
Boda Zoltan dr’, Remenyik Evadr., Juhdsz Istvan dr.':

Hirtelen kialakulé bérnekroézis

(Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen', Miskolci Semmelweis Igndc
Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktatékérhaz, Miskolc™
Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,

I1. Belgy6gydszati Klinika, Debrecen’, Haziorvosi rendeld,
Hajddsamson®, Debrecen Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen®)

64 éves polycythaemia vera miatt kordbban kezelés alatt 4ll6 n6-
beteg trombdzis gyand miatt proflikatikusan kapott nem frakcionalt
ill. LMWH heparin beadasat kovetéen 3 nappal az injekcié beadasi
helyein kékes-livid bérnekrodzis alakult ki, ezen kiviil a beteg bal ke-
ze, alkarja a csukl6 folott 5 cm-re terjedGen ill. 1aba duzzadt, livid
volt. A klinikai kép alapjan a differencidl diagnézisban felmeriilt he-
parin indukdlta thrombocytopaenia thrombosissal (HITT), de a bor
cholesterin vagy septicus embolidja, choagulopathidhoz tarsult lagy-
résznecrosis, cryroglobulinaemia, DIC is.

Doppler Uh vizsgdlat igazolta a bal v. axillaris, v. brachialis ill . v.
femoralis supeficialis részleges, valamint als6 végtagi mélyvénas
thrombosist. A laboratoriumi vizsgalatokban thrombocytopaenidt
(87G/1), megnyult APTI (104) értékeket észleltiink. A vizsgalatok a
HITT diagndzisat erdsitették meg. Hirudin kezelést inditottunk, en-
nek ellenére a szovetek a végtagokon is nekrotikussa véltak, a beteg
szeptikus dllapotba keriilt. Az alkar és a 1db amputacidja valt sziiksé-
gessé, mely utdn a beteg laztalannd valt.

HITT ritka gyégyszermellékhatds, amely heparin baddsit kove-
téen 4-14 nappal 0,2%-ban fordul el6 (<3 hénap). A folyamat hatte-
rében immunmedialt mechanismus éll, amely a thrombocytdk aggre-
gacidjat valtja ki és thrombinfelszabadulast 1étrehozva thrombus-
képzbdéshez vezeto kaszkadot indit be, igy a keringé thrombocytak
szama kevesebb, mint felére csokken, mikdzben thrombosisok ala-
kulnak ki.

Esetiinkben azonban a gyors progresszid hatterében a korabban
fennallt szeptikus allapotban termelddott immunfehérjék allhatnak
(irodalom: Jang and Hursting, Circulation, 2005.). Ezen kiviil, a
thrombosis kialakuldsdnak fokozott kockazatdval jar6 myeloprolife-
rativ alapbetegség is hozzdjarulhatott a folyamat rapid progresszio-
jahoz.

Lengyel Zsuzsanna dr.', Szdsz Orsolya dr.', Kovdcs Ldszlé Andrds dr’,
Kadar Zsolt dr.', Kassai Gabor dr?, Kalmdn Endre dr?,

Battydni Zita dr.':

Calciphylaxis sikeres kezelése

(Pécsi Tudoményegyetem, B6r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai
Klinika', II. BelgyGgyészati Klinika és Nephroldgiai Centrum?,
Patholdgiai Intézet’, Pécs)

Calciphylaxis, masnéven uraemias gangraena syndroma egy rit-
ka, dializalt betegek kozott ~4%-ban eléfordulé kérkép. Az ischa-
emias, gyakran hemorrhagids necrosisok foltos vagy héldzatos li-
vid erythaemdval, illetve necrotikus purpurdval kezdddnek. A kor-
kép mortalitdsa igen magas masodlagos fertdzések és sepsis kiala-
kuldsanak veszélye miatt. Etiopatogenezisében a veseelégtelen-
ségnek, az emelkedett parathormon, calcium és foszfat szintnek
van jelent&sége. Standard elfogadott kezelés nem ismert, minden-
képpen fontos a metabolikus eltérések rendezése, illetve mdsodla-
gos fert6zések megel6zése. Esetiinkben egy 39 éves, 16 éve he-
modializalt nébetegnél a bal labszar medidlis felszinén egy fajdal-
mas, rapidan progredidlé ulcus jelentkezett. Tekintettel a folyamat
gyors el6rehaladdsdra szovetmintat vettiink, mely calciphylaxis
talajan kialakult fekélyt véleményezett. Konzervativ sebkezelés
mellet a folyamat tovdbb terjedt, emiatt sebészi nekrectomiat ko-
vetéen vakum asszocidlt closure (V.A.C.) terapia keriilt beveze-
tésre. A kezelés 14. napjan az ulcust mesh-graft-al transzplantal-
tuk. A transzplantatum megtapadt és a beteg kinz6 fajdalma meg-
szlint. Esetiinkben fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a betegnél al-
kalmazott multidiszciplindlis kezelés az életmindség jelentds ja-
vulasat eredményezte.
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Poszterek

Erds Nora dr.', Kontar Orsolya dr.', Marschalké Marta dr.,

Bottlik Gyula dr.', Demeter Judit dr.’, Fodor Aniké dr?,

Harsing Judit dr.', Csomor Judit dr.’, Szepesi Agota ar’,

Matolcsy Andras dr?’, Kdrpati Sarolta dr.':

Primer cutan CD4+ Kis/kozepes pleomorph T-sejtes lymphoma
(Semmelweis Egyetem, B&r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika',
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgy6gyészati Klinika’, Semmelweis
Egyetem, 1. sz Patoldgiai és Kisérleti Rékkutat6 Intézet’, Budapest)

A primer cutan CD4+ kis/kozepes pleomorph T-sejtes lymphoma
ritka, indolens lefolyasu betegség. 13 betegen szerzett tapasztala-
tainkat foglaljuk 0ssze az aldbbiakban. A bdrtiinetek fejre, nyakra,
torzs felsd részére és a felkarra lokalizalédtak. 11 betegnél soliter,
livid erythemas csomé volt lathat6. A staging vizsgalatok minden
betegnél kizartak az extracutan érintettséget. A szovettani vizsgélat
CD3+/CD4+ kis/kozepes lymphoid sejtek nodularis vagy diffiz
dermalis infiltrdcidjat mutatta, reaktiv CD30+, CD8+, CD20+
lymphoid sejtekkel és histiocytdkkal keveredve. A tumor sejtek 10-
20% PD-1 pozitivitdst mutattak 5/5 esetben, a proliferdcios index
az esetek tobbségében 10-20% kozott alakult. 2 esetben spontan
regresszié kovetkezett be, a tobbi betegnél a tumorokat sebészileg
eltavolitottuk. Egy esetben a multiplex tiineteket sebészi kimetszés
mellett rontgenbesugdrzdssal és inteferon-alfdval kezeltiik. A bete-
gek utankovetése sordn nyirokcsomo- vagy egyéb szervi érintettség
nem fordult el6. A vizsgélat alapjan megallapithatd, hogy a primer
cutan CD4+ kis/kozepes pleomorph T-sejtes lymphoma kedvezé le-
folydsu, a bdrre lokalizalt betegség, terdpidra jol reagdl, bar multi-
plex bértiinetek esetén el6fordulhat terdpia-rezisztencia.

Dézsa Aniké dr.**, Ralph Riihl dr’ ,Dezsé Baldzs dr”°,

Téth Baldzs dr*, Biré Tamds dr?, Bdcsi Attila dr/,

Christos C. Zouboulis dr.*, Gerd Schmitz dr.’, Holger Seltmann dr.’,
Remenyik Eva dr.*, Nagy LdszI6 dr:

PUFA molekulak aktivaljak a PPARY (Peroxiszoma Proliferacio
Aktivalta Receptor gamma) molekulat az ép sebocytakban
(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi
Oktatékorhdz, Miskolc', Debreceni Egyetem,

Orvos-, és Egészségtudomanyi Centrum, Biokémiai és Molekularis
Biol6giai Intézet’, Elettani Intézet’, Bérgy6gydszati Klinika’,
Patholdgiai Intézet®, Immunoldgiai Intézet’,

Bérgyogyaszati és Immunoldgiai Intézet, Klinika Dessau, Dessau®,
Klinikai Kémiai Intézet, Universitat Regensburg, Regensburg”)

A faggyumirigy a dermisben elhelyezkedd ectodermalis eredetd
modosult keratinocytakbol allo borfiiggelék. Fiziologias mikodése
soran - az adipocytdkhoz hasonléan - a mirigysejtek differencialod-
nak, kiilonbozd lipideket termelnek, majd ezeket iiritik a bérfelszinre.
Eddigi kutatasi eredményeink szerint a PPARy magreceptornak
transzkripcids faktorként kulcsfontossagu szerepe van a normal sebo-
cyta differenciacioban, proliferacioban, citokintermelésben és komp-
lex lipiedek metabolizmusaban. A kisérletek sordan exogén ligandokat
hasznaltunk, hogy a specifikus hatdst bizonyithassuk. A betegségek
kialakuldsa soran viszont természetes, un. endogén ligandok szaba-
lyozzék a sejteket. Ezért jelen munkdnkban a sebocytdkban a PPARg
molekulat szabalyozé endogén ligandok megismerését tiztiik ki célul.

Borbetegekb6l szdrmazé szovetmintdk formalinnal fixalt, paraf-
finba dgyazott meszeteib6l immunhisztokémiai médszerrel, friss fa-
gyasztott metszetbdl 1ézer mikrodisszekcidval nyert faggytimirigy-
bdl izolalt RNS-bdl valés idejl kvantitativ polimerdz lancreakcids
(RT-gPCR) mddszerrel végeztiink vizsgdlatokat. A molekula funk-
cidjat SZ95 immortalizdlt humdn sebocyta sejtvonalban vizsgaltuk.
Oil Red O festéssel és fluorimetrias modszerrel, valamint HPLC
modszerrel kvalitativ és kvantitativ lipidvizsgalatokat végeztiink.A
sebocytdk 4ltal termelt citokinek szintjét ELISA médszerrel, a sejtek
proliferacios képessegét MUH assay-vel hataroztuk meg.

Ismert, hogy a faggydimirigysejtekben az arachidonsav (AA) az
egyik leghatékonyabb lipidtermelést indukalé molekula. Kimutattuk,
hogy az arachidonsav egy természetes PPARg aktivator, a PPARg

célgének expresszios szintjét emeli és PPARgamma aktivaldson ke-
resztiil beinditja a sejtek IL-6 citokintermelését. Az AA kaszkad so-
ran PUFA derivitumok képzddnek. HPLC méréseink szerint,
amennyiben AA mellett a PPARg molekulat gatoltuk, bizonyos
PUFA derivatumok szintje emelkedett, ami arra utal, hogy ezen mo-
lekuldk PPARg ligandként funkcionalhatnak. Megvizsgaltuk ezeknek
a PUFA molekuldknak (5-KETE 12-KETE, d15d12PgJ2, 15KETE, 9
HODE) a PPARg aktivator hatdsat, és azt taldltuk, hogy a 5-KETE
12-KETE, d15d12PgJ2 molekuldk specifikus PPARg aktivdtorok az
SZ95 sejtekben. Ez fontos 1épés tovabbi kutatdsunk irdnydba: szeret-
nénk e molekuldk szerepét in vivo tanulmanyozni, megismerni, ho-
gyan inditjak el a gyulladasos folyamatot az ép sejteken és milyen
szerepet tolthetnek be az acne vulgaris patomechanizmusaban.

Polydnka Hilda dr.', Szabé Kornélia dr.', Tax Gdbor dr?,

Tubak Vilmos dr’, Katona L. Rébert dr?, Kusz Erzsébet dr.?,
Ujfaludi Zsuzsanna dr>°, Kinyé Agnes dr?, Boros Imre dr>",
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr."?, Kemény Lajos dr."?, Széll Mdrta dr.':
A Kkeratinocitak velesziiletett immunfolyamatainak
tanulmanyozasara alkalmas keratinocita sejtvonal elsédleges
jellemzése

(MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged',

Szegedi Tudoményegyetem, Borgyogydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged’, MTA SZBK Genetikai Intézet, Szeged’,

MTA SZBK Biokémiai Intézet, Szeged', MTA-SZTE
Kromatinszerkezet és Génmiikdés Kutatécsoport, Szeged’,
SZTE Biokémiai és Molekuldris Biolégiai Tanszék, Szeged")

A tenyésztett normdl human keratinocita (NHK) kultdrak eldalli-
tdsa és hasznalata sokszor iitkozik nehézségekbe a sejtekhez vald
korlatozott hozzaférés, valamint a kultirdkban megfigyelhet6 rovid
életidejiik miatt. A spontdn immortalizdlédott HaCaT sejteket széles
korben hasznaljak a keratinocitak miikodésének vizsgalatara, habar
szamos jellemzdjiikben mutatnak eltérést a normal human keratino-
citaktdl. Jelen munkdnkban egy tjonnan létrehozott, HPV E6 onko-
gén segitségével immortalizalt keratinocita (HPV-KER) sejtvonal
jellemzését tiiztiik ki célul.

A HPV-KER sejteket szinkronizaltuk, majd a sejtnyugalmi fazisbol
torténd kiengedést kovetden valosidejii RT-PCR segitségével vizsgdltuk
a proliferacids és differencidciés markergének kifejez6dését. A differen-
ciacios folyamatokhoz kapcsolhaté K1, K2 és K10 gének expresszidja
a legmagasabb értékeket a kontaktgatolt sejtekben mutatta, majd a sejt-
nyugalmi fazisbol valé kilépést kovetden jelentdsen csokkent. A K14,
K17, Ki67 és az a5 integrin gének esetében a legmagasabb expresszio
12-24 éraval a sejtnyugalmi fazisbol torténd kiengedést kovetden volt
megfigyelheté majd fokozatosan csokkent. A loricrin és az involucrin
kifejez6dése jelen rendszeriinkben nem volt detektalhatd.

Ezt kovetden arra is kivancsiak voltunk, hogy vajon stresszvla-
szaikban a HPV-KER sejtek az NHK vagy a HaCaT sejtekhez dllnak-
e kozelebb. A p53 fehérje expresszidjat UV-B besugarazast kovetéen
vizsgaltuk, a TNFA gén kifejez6dését pedig Propionibacterium
acnes kokultirdkban kovettiik nyomon. Ezen kisérletek eredményei
azt mutattak, hogy a HPV-KER sejtek stresszvdlaszaikban jobban ha-
sonlitanak a normal human keratinocitdkra, mint a HaCaT sejtekre.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az djonnan létrehozott
humdn keratinocita sejtvonal a normdl humdn keratinocitdkhoz ha-
sonl6 jellemzdkkel bir, ezért alkalmas in vitro modellrendszer lehet
a keratinocitdk velesziiletett immunfolyamatainak és stresszvala-
szainak tanulményozasdra.

Szabé Kornélia dr.', Tax Gabor dr?, Urban Edit dr?, Kemény Lajos dr.'*:
A keratinocita aktivacios folyamatok szerepe az acne
patogenezisében

(MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged',

Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika,
Szeged’, Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Mikrobiolégiai
Diagnosztikai Intézet, Szeged®)

200



Kiils6 kornyezeti hatdsok eredményeképpen az epidermadlis kerati-
nocitdk aktivalt allapotba keriilnek, mely allapotban szamos sejtbio-
l6giai sajatsaguk eltér az alap dllapothoz képest; hiperproliferativak-
ka valnak, €s a fiziologiastol eltérd differenciacios folyamatok indul-
nak benniik. Ezen aktivalt dllapotnak fontos szerepe van szamos pa-
togén folyamat (sebgyogyulas, pikkelysomor) kialakulasdaban.

Munkank sordn arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy vajon a
fenti folyamatoknak szerepe lehet-e az egyik leggyakoribb gyullada-
sos bdrbetegség, az acne patogenezise soran, valamint hogy a beteg-
ség kialakuldsa sordn szerepet jatszé Propionibacterium acnes (P.
acnes) baktériumnak van-e valamilyen funkcidja ezen aktivalt alla-
pot kialakitdsdban? Valamint hogy az egyes P. acnes fajon beliili, el-
térd patogenicitast mutaté altorzsek (889, 6609, ATCC11828) hatasa
kiilonbozik-e ezen folyamatokban?

A fenti kérdések megvalaszolasahoz HPV E6/16 fehérjével im-
mortalizalt keratinocita sejteket kezeltiink P. acnes baktériummal,
majd az aktivalt allapot kialakitdsaban szerepet jatsz6 IL-1c, a fenn-
tartasaért felelos TNFa és TGFa, az aktivalt allapot markereinek te-
kintett ICAM1, VCAMI, KRT6 és KRT16, valamint ezen allapot
megsziintetésében fontos TGES mRNS szintii kifejezGdésének vil-
tozasat vizsgaltuk valds ideji PCR médszerével.

A TNF« és IL-1a mRNS-ek kifejez6dés gyors, tranziens emelke-
dést mutatott a P. acnes kezelés hatasara. A TGFa és a KRT6 kifeje-
z6dése is fokozddott, ez azonban csak a késéi, 24 6ras baktérium
kezelt mintdkban volt megfigyelhetS. Ez arra utal, hogy ezen gének
kifejez6désének szabdlyozdsiban mar a TNFa és IL-la citokinek
altal indukalt jelatviteli folyamatok is szerepet jatszhatnak. Kismér-
tékd fokozott ICAMI kifejez6dés minden vizsgalt id6pontban meg-
figyelhet§ volt, mig a VCAMI és a TGFS mRNS-ek nem voltak ki-
mutathatok az egyes mintdkban. Kismértéki eltérések az mRNS ki-
fejez6dés-viltozasok iddbeli lefolydsaban és a véltozdsok mértéké-
ben megfigyelhet6k voltak a kiilonféle P. acnes torzsekkel (889,
6609, ATCC11828) végzett kisérletek soran.

Eredményeink arra utalnak, hogy a P. acnes baktérium kezelés
olyan sejtbioldgiai program elindulasat eredményezi a keratinocitak-
ban, melynek soran kiilonféle citokinek, novekedési faktorok, diffe-
rencidciés markerek és extracellularis matrix komponensek kifeje-
z6dése mRNS szinten megvaltozik. Ezen véltozdsok eredményekép-
pen a sejtek aktivalt dllapotba keriilnek. Eredményeink arra is utal-
nak, hogy az aktivacios folyamatok eredményeképpen kialakuld, az
acne patogenezise sordn megfigyelheté abnormadlis keratinocita
funkciok (hiperproliferacio, fiziol6gids folyamatoktdl eltérd, abnor-
malis differenciacio) kialakitdsaban a P. acnes baktérium jelentGs
szerepet jatszik.

Szabé Kornélia dr.', Tax Gabor dr’, Urban Edit dr”,

Kemény Lajos dr."*:

Keratinocitak és a Propionibacterium acnes bacterium
kolcsonhatasanak valos idejii vizsgalata

(MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatéesoport, Szeged',
Szegedi Tudomanyegyetem, Borgy6gydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged®, Szegedi Tudomédnyegyetem, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged’)

Az acne a serdiilSkori populacié nagy szazalékat érintd gyullada-
sos borbetegség, melynek kialakuldsdban a Gram-pozitiv Propioni-
bacterium acnes (P. acnes) baktérium fontos szerepet jatszik. Labo-
ratériumunk korabbi munkai alapjan ismert, hogy kiilonféle P. acnes
torzsek (889, 6609 és ATCC11828) eltérd hatdssal vannak in vitro
tenyésztett human keratinocitak proliferacidjara és életképességére.

A fenti kolcsonhatdsok behatobb tanulmanyozasara, az aktivalt
sejtbioldgiai folyamatok valés idejl kovetését végeztiik egy j, im-
pedancia-mérésen alapul6 eljaras alkalmazasaval. A kisérletek soran
immortalizalt human keratinocitdkat kezeltiink harom P. acnes
torzzsel (889, 6609, ATCC11828), €s vizsgaltuk ezen kezelések ha-
tasara bekovetkezd sejtindex (Ci) valtozasokat. Ezek alapjan a bak-
térium keratinocitak sejtbioldgiai sajatsagaira gyakorolt hatasat ele-
meztiik. A P. acnes 889 és 6609 baktériumkezelést kovetéen a Ci ér-
ték folyamatos emelkedést mutatott, ami arra utalt, hogy a tenyész-
tett keratinocitak proliferacidja folytatodott a baktériumok jelenlété-
ben. Ezzel ellentétben az ATCC11828 torzs esetében a Ci értékek to-
vabb mar nem emelkedtek.
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A kezelést kovetden 24-30 ora elteltével a 889 és az ATCC11828
jeld baktériumok jelenlétében a Ci értékek gyors csokkenése volt
megfigyelhetd, ami arra utalt, hogy a kezelés a keratinocita sejtek
pusztuldsat eredményezte. Azt, hogy ez pontosan milyen mechaniz-
mus szerint torténik jelenleg is vizsgaljuk. A 6609-es torzs esetében
ilyen hatds nem volt megfigyelhetd.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a filogenetikailag eltérd
fajos beliili alcsoportokba tartozé P. acnes torzsek eltérd hatast fejte-
nek ki in vitro tenyésztett human keratinocitdkra, mely kiilonbségek
hozzdjarulhatnak az egyes torzsek eltéré mértéki patogenicitdsdhoz.

A bor mikrobidlis florajat alkotd baktériumok és az epidermalis
keratinocitak kolcsonhatasanak részletes, valds idejl elemzése el-
méleti jelentGsége mellett nagyban hozzajarulhat az acne vulgaris-
ban szenvedd beteget tiineteinek stlyossagaban megfigyelhetd kii-
16nbségek jobb megértéséhez.

Bebes Attila dr.', Németh Istvan dr.', Vas Krisztina dr.,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr."?, Kemény Lajos dr."*, Széll Mdrta dr?’,
Tubak Vilmos dr.’:

A keratinocitak altal termelt TL1A citokin szerepe

a pikkelysomor patogenezisében

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged', MTA Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged®,
Creative Laboratory Kft., Szeged’)

A tumor nekrézis faktor alfa (TNF-alfa)-szerd citokin (TLIA,
TNFSF15) fontos szerepet jatszik a gyulladdsos immunvélaszban. A
TL1A fehérje receptora a death receptor 3 (DR3), amely aktivalt T-
sejteken fejezddik ki. A DR3 aktivdcidjanak hatdsdra a sejtek gyor-
san proliferdlnak és emelkedik a gyulladasos citokinek termelése.

Célul tiztiik ki a tenyésztett normal human keratinocitak TL1A
expresszidjanak vizsgdlatat, valamint a TL1A és DR3 fehérjék de-
tektaldsat egészséges €s pikkelysomoros bérben.

Eredményeink alapjan a TL1A mRNS kifejezddik tenyésztett ke-
ratinocitdkban, amely tovabb indukdlhaté TNF-alfa kezelés hatasa-
ra. Pikkelysomoros betegek 1€zids és nem-1€ziés epidermiszében je-
lentésen emelkedett a TLIA mRNS szintje az egészséges epider-
miszhez képest. Immunfluoreszcens festés segitségével kimutattuk a
TL1A fehérje nagymértéki felhalmozddasat pikkelysomorods bete-
gek dermiszében, egészséges személyek bérében azonban nem volt
detektalhat6. A DR3 receptor a pikkelysomoros 1€zids bérben sza-
mos sejtben kifejez6dik.

Mindezek alapjan feltételezziik, hogy az epidermalis keratinoci-
tak hozzdjarulnak a pikkelysomoros betegek borében tapasztalhatd
TL1A felhalmozdédashoz, amelynek a DR3 receptor dltal medialt
szigndl ttvonalak révén fontos szerepe lehet a pikkelysomor patoge-
nezisében.

Goblos Aniké dr?, Bacsa Sarolta dr’, Szegedi Krisztina dr’,
Antal Mdria dr’, Németh Istvdn dr?, Sonkoly Eniké dr.’,
Dobozy Attila dr.*, Bata-Csorgé Zsuzsanna dr."?,

Kemény Lajos dr."?, Széll Mdrta dr.:

A PRINS nem-kodolé RNS szabalyozza a nukleofozmin
UV-B-indukalt intracellularis elhelyezkedését

(MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsopor, Szeged',

Szegedi Tudoméanyegyetem, Brgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged’, MTA-SZBK, Novénybioldgiai Intézet, Szeged’,
Karolinska Intézet, Molekularis Dermatolégiai Kutatdcsoport,
Stockholm*)

Kordbban mar beszdmoltunk a PRINS nem-kédolé RNS azonosita-
sardl €s jellemzésérdl, amely adataink szerint szerepet jatszik a pik-
kelysomorre vald hajlam kialakitasaban valamint a sejtek stressz vila-
szaban. A PRINS pikkelysomoros tiinetmentes bérben magasabb kife-
jez6dést mutat a tiinetes €s a normal bérhoz viszonyitva, és in vitro ki-
sérleti eredményeink szerint szerepet jétszik a sejtek stressz valasza-
nak kialakitdsaban. Ezt kovetSen azonositottunk egy chaperon fehér-
jét, a nukleofozmint (NPM), amely kozvetleniil kot6dik a PRINS-hez.
Az NPM egy multifunkcionalis foszfoprotein, mely elsdsorban a sejt-
magvacskaban fejezddik ki. UV-B besugarzott fibroblasztokban és tu-
mor sejtekben kimutattdk, hogy a NPM a magvacska és a magplazma



kozt kozlekedik, és komplexet képez/tjraegyesiil kolcsonhatd partne-
reivel, a pl4ARF és mdm?2 fehérjékkel, melyek kozponti szerepet jat-
szanak a p53 szabdlyozasaban. Célunk volt megvizsgalni, detektalha-
t6-e hasonlé sejten beliili NPM lokaliz4cids valtozds UV-B besugar-
zott keratinocitdkban, €s vajon a NPM-al kolcsonhatdsba 1épé PRINS
nem-kédolé RNS-nek van-e barmilyen szerepe ezen folyamatban.
Egy NPM-GFP kiméras konstrukciot haszndlva kimutattuk, hogy az
UV-B besugarzas megvaltoztatja a NPM sejten beliili elhelyezkedé-
sét, a sejtmagvacskabdl a magplazmaba torténd athelyezédését indu-
kalja. A nem-kédolé PRINS RNS expresszidjanak csendesitése UV-B
kezelt keratinocitakban a NPM sejtmagvacskdban vald visszatartasat
eredményezte, utalva arra, hogy a PRINS fizikailag és funkciondlisan
is kotddik a nukleofozminhoz, és ily modon jatszik szerepet a NPM-
medidlt sejtszint{ stressz valasz kialakitdsdban.

Feltételezziik, hogy a PRINS egy ribonukleokomplex része, eltéré
expresszios szintje a pikkelysomoros tiinetmentes epidermiszben
hozzdjarul a keratinocitak abnormalis stressz valaszahoz és ily mo-
don a pikkelysomorre valé hajlam kialakuldasahoz

Gyongydsi Nora dr.', Banvolgyi Andrds dr., Haluszka Déra’,
Emanuel Rognoni dr?, Reinhard Faessler dr, Wikonkdl Norbert dr.,
Kdrpdti Sarolta dr.':

Kindlin-1 KO egerek fotoszenzitivitasanak vizsgalata
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', Max Planck Institute of Biochemistry, Department of
Molecular Medicine, Martisnried®)

A Kindler-szindroma egy ritka autoszomalis recessziv oroklodést
mutaté genodermatdzis, mely a FERMT1/KINDI1 gén funkciéveszté-
ses mutacidjara vezethetd vissza. Ez a gén kdédolja a 677 aminosavbol
4116 kindlin-1 fehérjét, mely az aktin citoszkeleton vaz extracelluldris
matrixhoz torténd kapcsoldédasanak szabdlyozasdban vesz részt. A
kindlin-1 f6ként a basalis keratinocytdkban, a colonban és a vesében
expresszalodik. Klinikailag a szindrémat djsziilott korban jelentkezd
acrdlis bullaképz6dés jellemzi, melyhez a késébbiekben fokozott
fényérzékenység, progressziv poikiloderma és diffiz bératréfia tarsul.

Extracutdn manifesztaciéként mucosa érintettség (leggyakrabban
gingivitis), szemészeti eltérések (keratoconjunctivitis), radioldgiai
abnormalitdsok, onychodystrophia, illetve intesztinalis tiinetek (coli-
tis ulcerosa) kisérhetik. Tumoros megbetegedések koziil a spinocel-
luldris carcinoma valamint a tranzicionalis sejtes hélyagdaganatok
gyakoribb el&forduldsat észlelték a megbetegedettek korében.

Vizsgélatunk soran Kindlin-1 KO egerek fényérzékenységét vizs-
galtuk rovid tavi UVB besugarzast kovetden.

Egyszeri 100, 250, 500 illetve 1000 J UVB irradiaci6 utdn 24 6ra-
val detektaltuk a Kindlin-1 knockout, heterozigéta és vad tipusu
egerek epidermiszében észlelt apoptotikus sunburn sejtek szamat
kontroll csoporthoz viszonyitva dsszesen 44 egér esetében. Eredmé-
nyeink azt mutatjak, hogy alacsony doézisu besugarzast kovetéen
nincs jelentds kiilonbség a fotoszenzitivitds tekintetében, mig 500 J
UVB irradiaciot kovetden a heterozigéta csoportban 22%-kal, KO
csoportban 48%-kal, 1000 J dézisu besugarzas utan knockout ege-
rek k6zott 57%-kal nétt a sunburn sejtek szama a vad tipust egerek-
ben észleltekhez képest.

Eredményiink birtokdban hosszi tavu vizsgalatot terveziink a kro-
nikus UVB sugdrzds hatasanak feltérképezése céljabdl Kindlin-1KO
egerek esetében.

Banvélgyi Andras dr.', Gyongydsi Nora dr.', Haluszka Déra’,
Meinhard Wlaschek dr?, Karin Scharffetter-Kochanek dr.,

Karpdti Sarolta dr.', Wikonkdl Norbert dr.':

Hosszu tavi PUVA besugarzas hatasa a daganatképzidésre

és a fotoaging mértékére epidermalisan homozigéta MnSOD2
deficiens (-/-) egértorzsnél

(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Boéronkologiai
Klinika, Budapest', Department of Dermatology University of Ulm?,
Klinik fiir Dermatologie und Allergologie, Universitatsklinikum, Ulm’)

A mangdn-szuperoxid diszmutdz 2 (MnSOD2) a sejtek szabad-
gyok elimindciés rendszerének egyik kulcsfehérjéje. Teljes szomati-
kus hidnya letalis, ugyanakkor egyes szervekben vald részleges

vagy teljes hidnya korai oregedéséhez és funkcidcsokkenéshez ve-
zethet.

Vizsgélatunkban epidermalisan MnSOD2 homozigéta knockout
(-/-) egereken vizsgaltuk PUVA kezelés hatdsat a daganatképzddés-
re, illetve a bér oregedésére normdl MnSOD?2 aktivitdsu egerekkel
Osszehasonlitva.

Osszesen 30 héten 4t heti 3 alkalommal, 2-3 J/m2 dézisnak meg-
felel6 UVA besugarzast adtunk, psoralennel végzett fotoszenzibili-
zaciot kovetden.

Az egerek bdrének makroszkopos értékelése mellett a kiilonbozd
sugarzasmennyiségnek Kkitett teriiletekr6l (nyak, hat, farok, has), il-
letve a daganatokbdl szovettani mintavételt, illetve ugyanezen ré-
giokban a bérredd vastagsag mérését végeztiik.

A daganatképzddés mértékének megallapitasara a makroszképos
kép alapjan, képelemzg szoftver segitségével meghataroztuk a daga-
natok kialakuldsanak idébeli eloszlasat, a kialakult daganatok sza-
mat, Osszteriiletét illetve az egyes daganatok atmérgjét. A szovettani
mintak alapjan tortént a daganatok tipusanak meghatarozasa.

Az oregedés, a rancosodas mértékének meghatdrozasat a szovet-
tani mintak, az egerek boérredd vastagsaganak, tovabba a makrosz-
kopos kép alapjan a rdncok stlyossdgdnak értékelése alapjan vé-
geztiik.

A kapott eredmények igazoltdk, hogy az epidermalisan MnSOD2
homozigéta knockout egereken szignifikansan nagyobb szamu €s at-
mérdjl daganatok képzddtek.

A bdrredd vastagodasa, illetve a rancossag mértéke is fokozottabb
az MnSOD deficiens egerekben, tehat hajlamosabbak a fény okozta
oregedés jelenségére.

Osszességében a kisérlet igazolta, hogy a MnSOD? fehérije jelen-
tés szerepet jatszik a sejtek szabadgyok eliminacids rendszerében,
hianya esetén a megnovekedett szabadgyok képzddés pedig Ossze-
fiiggésbe hozhat6 a fokozott daganatképzddéssel és a bdr korai ore-
gedésével.

Nagy Nikoletta dr.*, Farkas Katalin dr., Kinyé Agnes dar!,

Meszes Angéla dr.', Szentner Kinga dr.', Kemény Lajos dr."”,

Széll Mdrta dr?:

Az adenomatosis poliposis coli down-regulalt (APCDD1) gén
rs3185480 polimorfizmusa férfias tipusi hajhullas kialakulasara
hajlamosithat

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged', MTA-SZTE Dermatolgiai Kutatéesoport, Szeged®)

Az adenomatosis poliposis coli down-reguldlt (APCDDI1) gén a
hajfollikulusok fejlédésében szerepet jatsz6 WNT/a-katenin jelat-
viteli ttvonal egyik ismert inhibitora. Az APCDD1 génen egy mu-
taci6 ismert az irodalombodl, mely egy ritka, a haj orokletes elvé-
konyodasaval és megritkulasaval jaré koérkép, a herediter hipotri-
chosis simplex (HHS), kialakuldsaért felel6s. Mivel a HHS-ben
kialakul6 hajfenotipus szamos hasonldsdgot mutat a férfias tipusu
hajhulldssal (androgen alopecia=AGA), vizsgdlataink sordn célul
tlztiik ki az APCDD1 gén polimorfizmusainak vizsgalatit AGA-
ban szenvedd betegekben. Vizsgdlataink sordn az APCDDI1 gén
kédolé régidiban 1évé polimorfizmusokat szekvendldssal genoti-
pizaltuk. A vizsgédlatba Osszesen 210 AGA-ban szenved$ beteg
valamint 98 kontroll egyén keriilt bevondsra. A kontroll egyének
kozott telogén effluviumban vagy alopecia areataban szenvedd
betegek is voltak. Az vizsgdlati eredményeink alapjian az
APCDDI1 gén (c.1781C/T, p.L476L) rs3185480 polimorfizmusa
szignifikans kiilonbséget mutatott az AGA-ban szenvedd betegek
és a kontroll egyének kozott. Vizsgdlati eredményeink alapjin
megallapithatjuk, hogy az APCDDI1 gén rs3185480 polimorfiz-
musdnak ritka alléljének homozigéta formdban térténd hordozdsa
esetén az AGA kialkuldsdnak kockdzata 3,5-szeresre (CI 0.933 —
13.125; Nominal Regression p=0.063), heterozigdta formaban
torténd hordozasa esetén 2,8-szeresre novekszik (CI 1.086 —
7.217; Nominal Regression p=0.033). Mivel az rs3185480 poli-
morfizmus nem eredményez aminosavcserét az APCDD1 fehérje
szekvencidjdban, feltételezziik, hogy valamely mds az rs3185480
polimorfizmussal kapcsoltan 6rokl6d6 genetikai faktor lehet fele-
16s az AGA kialkuldsanak fokozott kockazataért. Ezt a feltétele-
z€st alatdmasztja, az a megfigyelés, hogy az rs3185480 polimor-
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fizmus a HapMap adatbazisban tag polimorfizmusként szerepel, a
tovabbiakban az rs3185480 polimorfizmus altal alkotott haploti-
pus vizsgalatat tervezziik.

Vas Krisztina dr.', Kormos Bernadett dr?, Belsé Néra dr.',

Kui Rébert dr.', Széll Mdrta dr?, Kemény Lajos dr."”,

Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.'*:

Az alfa5 integrin receptor és ligandja, az onkofotalis fibronektin
kifejezodése eltér pikkelysomoros tiinetmentes és egészséges
bérben

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged', MTA Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged?)

A pikkelysomor patomechanizmusédnak jobb megértése érdekében
gén- ¢és fehérje expresszids vizsgalatokat végeztiink mechanikai
stressznek alavetett pikkelysomoros tiinetmentes, valamint egészséges
bérben. Korabbi vizsgalataink azt mutattak, hogy lényeges kiilonbség
mutatkozik a pikkelysomoros betegek tiinetmentes bdre és egészséges
személyek bore kozott a KGF és KGFR mRNS, illetve fehérje kifeje-
z8dés tekintetében. A bér homeosztdzisinak megvdltozasa fontos le-
het a betegség kialakuldsanak szempontjabol. Ijgynevezett tape
stripping médszerrel mechanikai stresszt valtottunk ki pikkelysomo-
10s tiinetmentes és egészséges borben, majd a kezelést kovetden 6, 24
és 48 oraval mintdkat vettiink a kezelt és kontroll teriiletrdl. Valds ide-
ji PCR és immunfluoreszcens festés segitségével hatdroztuk meg az
alfa$ integrin és ligandja, az EDATFN mRNS és fehérje szintii kifeje-
z8dését. Eredményeink szerint mind az alfad integrin mind az
EDAYFN expressziGja kezeléstdl fiiggetleniil magasabb a pikkelyso-
mords nem tiinetes bérben az egészségeshez képest. A tape stripping
hatdsdra novekedett az alfaS integrin gén expresszidja mindkét bor-
ben, fehérjeszinten ez a novekedés kifejezettebb a pikkelysomoros
bérben. Fehérjeszinten jelentés EDATEN expressziot detektaltunk a
pikkelysomoros epidermiszben és dermiszben az egészséges borhoz
képest a mechanikai stresszt megel6zéen is, tape stripping EDATFN
novekedést indukalt mindkét bérben, a pikkelysomords bérben ez az
indukcio kifejezettebb volt. Kisérleteink bizonyitjak, hogy a pikkely-
somorods tiinetmentes bdr kiilonbozik az egészséges bortdl és ezek a
kiilonbségek hozzajarulhatnak a betegség patomechanizmusdhoz.

Téth Veronika dr., Hatvani Zsdfia dr., Karpdti Sarolta dr.:
Melanoma sziirés a Paksi Atomerémiiben

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

Szamos exogén dgens, munkahelyi hatas jatszhat szerepet a mela-
noma és nem melanoma bérdaganatok kialakuldsdban. Tobb kordbbi
tanulmany foglalkozott az ionizal6 sugéarzas és a melanoma kialaku-
las kozotti osszefliggéssel, néhany esetben emelkedett melanoma in-
cidencidt taldltak. A Paksi Atomerdmivet 1976-ban alapitottdk, név-
leges teljesitményét 2009-ben 500MW-ra novelték, ezzel Magyaror-
sz4g energiaelldtdsdnak kozel 40%-4t az er6md biztositja.

2008 és 2009 oktobere kozott az erémi 4500 dolgozdja koziil 556
6, 281 férfi és 275 nd béronkoldgiai szilirését végeztiik el. Mindkét
nemnél a vizsgdlt dolgozok tobbsége, a férfiak 22%-a, ndk 25%-a az
50-54 év kozotti korcsoportba tartozott. A dolgozok koriilbeliil egy-
negyede 20-24 éve dolgozott az erdmiiben. A bérdaganatokon kiviil
a vizsgalat kiterjedt a korabbi napégésekre, a birtipusra, az anyaje-
gyek szamadra, a fénykarosodas jeleire, az ellatott munkakor sugar-
veszélyességére.

Az erémi dolgozodinak koriilbeliil egynyolcada vett részt az on-
kéntes szlirévizsgalaton, a részvételi arany alacsony tdjékozottsagot
és érdeklodést tiikroz a bérdaganatokkal kapcsolatban. A vizsgdlat
ideje alatt egy nd beteg esetében taldltunk in situ melanomait, két
férfi betegnél basaliomat. A nék kozott nagyobb gyakorisaggal vol-
tak megfigyelhetSk a fénykdrosodds jelei, mint a férfiakndl. Bar a
ndk atlagosan kevesebb orat toltttek a napon és kevesebb hdlyagos
napégésiik volt, 6tszor annyian jartak rendszeresen szoldriumba és
nagyobb aranyban tartoztak az I-1I bortipusba, mint a férfiak. Az al-
talunk kisz{rt I-es bortipisi melanomds beteg nem sugdrveszélyes
munkakorben dolgozott, négy holyagos napégése volt, bérén megfi-
gyelhetdk voltak a fénykdrosodas jelei.

Tekintettel az alacsony esetszamra €s a melanoma és nem mela-
noma bdrdaganatok jelendségére az eredmények pontositasa célja-
bol az erdmi dolgozoéinak tovdbbi, szélesebb korli bdronkoldgiai
sziirését tervezziik.

Farkas Katalin dr.', Nagy Nikoletta dr."*, Beke Déra dr.',

Kinyé Agnes dr.!, Kemény Lajos dr.*, Széll Mdrta dr?:

Az alopecia universalissal és végtagfejlodési rendellenességekkel
jaré Marie Unna-féle hipotrichosis simplex hatterében a hairless
homoldg génen djonnan azonositott misszensz mutacio allhat
(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika,
Szeged', MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatesoport, Szeged®)

A Marie Unna-féle hipotrichosis simplex (MUHH1=Marie Unna
Hereditary Hypotrichosis 1; OMIM 146550) egy autoszémdlis do-
minans oroklésmenetet mutatd, a haj megritkuldsaval vagy a haj és
egyéb szdrzet teljes elvesztésével jaro korkép. A MUHHI kialakula-
sanak hatterében a hairless homolég (HR) gén mutacidi ismertek.
Vizsgélataink soran célul thztiik ki egy 68 éves, alopecia universa-
lissal és végtag fejlodési rendellenességekkel rendelkezd ndbeteg
genetikai vizsgdlatat. A klinikai kép alapjan felmeriilt a MUHH1
korkép lehetdsége is, ezért elvégeztik a HR gén kodold szakaszai-
nak szekvendldsat. Vizsgalataink soran a HR gén harmadik exonja-
ban egy eddig még az irodalombdl nem ismert Gj misszensz mutd-
ciét azonositottunk (c.974G/A, p.Gly325Asp) heterozigéta forma-
ban. Tovabbi genetikai vizsgalatba bevont klinikailag tiinetmentes
csaladtag és egészséges kontroll egyének esetében a HR gén harma-
dik exonjidban mutdciét nem taldltunk. Az eset bemutatdsit a
MUHHI1 korkép ritka volta miatt, a nbeteg esetében detektalt 1) fe-
notipus és a HR génen djonnan azonositott mutacié miatt tartottuk
érdemesnek.

Bartos Zsuzsanna dr., Farago Eszter dr.:
Alopecia syphilitica alveolaris
(Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Kecskemét)

32 éves férfi beteget 6 hete fenndll6 az addig alkalmazott nyugta-
t6 és antihisztamin kezelésekre remissziét nem mutaté bortiinetei ill.
a hajas fejbérén megjelend alopécids foltok miatt kiildték szakrende-
léstinkre. Az addigi obszervacié allergiat, gécot, hematoldgiai- , im-
munoldgiai rendellenességet nem igazolt.

A beteg vizsgdlatakor a kovetkezd bortiineteket észleltiik: a hajas
fejbéron a haldntéktdjakon szimmetrikusan ujjbegynyi alveoldris
alopecids foltok, testszerte elszortan roseoldk, helyenként papulosus
exanthemak, tenyerein diszkréten hamlé papulak, a nyelvgyok bal
oldalan érzékeny, hetek 6ta nem gyogyuld aphta, hénalji-, 1agyéki
megnagyobbodott nyirokcsomdk. A klinikai tiinetek felvetették a
Sy.Il diagnézisat, melyet betegiinknél és partnerénél elvégzett sy.
szeroldgiai vizsgdlatok meger6sitettek. Depot-penicillin (benzathine
benzilpenicilline) terapiat kovets szeroldgiai controllvizsgéalatokban
a titercsokkenés és pacienseink tiinetmentessé valdsa a kezelés sike-
rességét jelzik.

Esetiink egyik tantisdga, hogy az alopecia parvimaculata, mint ra-
vezetd tiinet segithet a helyes irdnydiagndzis felallitdsaban. Mds-
részrdl, ma sem vesztett aktualitdsdbol az a szabdly, hogy a rosei-
form-, roseoliform exanthemdk, maculo-papulosus bdr-és tenyéri-,
talpi tiinetek esetén érdemes a syphilis korai bértiineteire is gondol-
ni, célirdnyosan a klinikai vizsgédlatokat kiterjeszteni és a sy. kizara-
sat szerologidval megerdsiteni.

Kiss Dorottya dr., Németh llona, Abddi Eszter dr.,

Ponyai Gyorgyi dr., Temesvari Erzsébet dr.:

Bufexamak kontakt szenzibilizacio

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

A bufexamak (2-(p-butoxiphenyl)-acetyl-hydroxamic sav) helyi-
leg alkalmazott nonsteroid gyulladdsgatld.

Kozel 30 éves terdpids alkalmazdsa sordn szdmos allergizal6 hata-
sa valt ismertté.
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Széleskori felhasznalasat a steroid fobia tette lehetévé, igy elso-
sorban arcon, hajlatokban (pl. perianalis régidban) jelentkezd ekze-
mas bdrtiinetek, valamint a gyermekkori atopias dermatitis terdapia-
jdban terjedt el. Eur6pa-szerte észlelt magas szenzibilizaciés gyako-
risdga miatt a rutin epicutan sorba torténd beemelését is javasoltak.

Harom, bizonyitottan bufexamdk szenzibilizdlt beteg esetét is-
mertetjiik, részletezve a klinikai tiinetek, valamint a bizonyitasi me-
todika problematikajat, valamint a keresztreakciok lehetSségeit.

Viragh Zsdfia dr.,' Telkes Mdrta dr., Isték Roland dr?,

Babarczi Edit dr?, Dardczy Judit dr.’ :

A nyirokodéma szovodmények felismerésének fontossaga
(F6varosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6
Koérhdz RendelGintézet Bérgyogyaszati Osztdly és Lymphoedema
Rehabilitdciés Osztaly', Patholégiai Osztdly’, Budapest)

A szerzok egy 67 éves férfi beteg esetét ismertetik, akinek az
anamnézisében jobb alsé végtagi mélyvénds thrombosis, mindkét al-
s6 végtagon recidivald erysipelas, krénikus nyirokodéma szerepel.
A t6bb mint 30 éve fenndllé primer nyirokddéma kezelése nem volt
szakszer(i: kompresszids gépi kezelést és gyogyharisnyat kapott.
Mindkét kezelési mod onmagaban elégtelen és allapotromlashoz ve-
zet, aminek kovetkeztében a betegnél igen kiterjedt lymphangioma-
tosis alakult ki a scrotum teriiletén. A krénikus nyirokodéma tiinetei
klinikailag diagnosztikus értéktiek. A kezeletlen esetekben olyan
szovédmények jelentkeznek, melyeknek ismerete fontos. A leggya-
koribb szovédmények: recidivalé erysipelas, lymphangiectasia, nyi-
rokcsorgds, sebek, impetigo, papillomatosis, pseudotumor, pseudo-
Kaposi féle sarcoma. Ezekbdl az elvaltozasokbdl gyakran végeznek
kimetszéseket, mert a tiinet eredetét nem ismerik fel. A mitét helyén
gyakori a bdr és lagyrész fert6zés. A beteget a nyirokodéma szovad-
ményeinek differencidl diagnosztikai fontossdga miatt tartjuk bemu-
tatdsra érdemesnek.

0116 Iringd Agnes dr., Konstantin Tamds dr?, Luczay Andrea dr?’,
Zdgoni Tamds dr’, Kdrpdti Sarolta dr.':

Rosaceiform dermatitis kiilonboz6 formai biologiai
valaszmoédosito kezelés alatt allo betegekben

(Semmelweis Egyetem, B&r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Semmelweis Egyetem ILsz. Gyermekgyogyészati Klinika®,
Semmelweis Egyetem II. sz. Belgy6gyaszati Klinika,
Gasztroenterolégia’, Budapest)

A szerzok két, bioldgiai therdpidban részesiilé beteg esetismerte-
tése kapcsan targyaljak a rosaceiform dermatitis, mint betegségcso-
port kialakuldsdnak potencidlis veszélyét, ennek lehetséges magya-
razatat és kezelési lehetGségeit. Esetismertetés (1.): a szisztémas ju-
venilis idiopathids rheumatoid arthritisben szenvedd, 7 éves kislany
betegsége 4 éves kordban kezdddott tobb iziiletet érinté duzzanattal,
fdjdalommal, tart6s lazas dllapotokkal. Szisztémds corticoszteroid
(CS) hatastalansdga miatt methotrexat (MTX) bazistherdpidt kapott
tartos remissziot indukdl hatas nélkiil. Etanercept mellett id6szako-
san alkalmazott szisztémas CS lokéstherapia szintén nem hozta meg
a vart eredményt. Nagy dozisu pulzus CS kezelés (250 mg Solu-
Medrol iv. 4 napig) utdn észlelt betegségaktivitds miatt IL1beta
blokkold, canakinumab study keretén beliil vasculitist, Salmonella
enteritist tapasztaltak, antibiotikus therapiat kovetden az IL6-anta-
gonista focilizumabra (Actemra) valtottak napi 5 mg per os alkalma-
zott methylprednisolon és heti 10 mg adagban adott MTX mellett.
Az 5. infdziét kovetden, dj sampon alkalmazdsa utdn a fejboron
viszket6 eruptiok jelentkeztek, az arcon erythemads, papulosus, sza-
raz plakkok kiséretében. Antihisztamin, helyileg alkalmazott anti-
biotikus externa és impetigo diagnézissal indikalt per os Augmentin
mellett borfolyamatanak progresszidjat észlelték, emiatt centrumba
(SE II. Gyermekklinika) utaltdk. Ambulancidnkon tortént jelentke-
zésekor kifejezett arci €s periorbitalis oedema, erythema, szaraz, ta-
padés hamlas és mtpx pustuldzus tiinetek keriiltek leirasra az arcon,
nyakon, dekoltdzs teriiletén, tarkén. A gyermek rendkiviil irritabilis
volt. Cellux vizsgalattal Demodex folliculorum-ot azonositottunk
nagy denzitdsban. Négy napos iv. metronidazol kezelés lokdlisan al-
kalmazott benzylbenzoétos linimentummal és 2% borax-hydrosum

kombindcidval, szisztémads antihisztamin és NSAID kezeléssel, illet-
ve a per os CS adag dtmeneti novelésével rapid regressziot eredmé-
nyezett. Esetismertetés (11.): a 35 éves, Crohn betegségben szenvedd
ndbeteg anamnesisében multiplex fistulaképz6dés, bélresectios mi-
tétek, anus prae szerepel. Infliximab (Remicade) sikeres alkalmaza-
sat kovetden az esedékes harmadik infusio beadasa el6tt, klinikailag
leginkdbb stlyos perioralis dermatitis képébe beleilleszthet gyul-
ladt papuldk, erythemas plakkok jelentkeztek az allon és a szdj ko-
riil. Elhizodé tetracyclin kezelés megfelel6 lokalis therapiaval és
szisztémas antireflux kezeléssel kiegészitve fokozatos, lassu javulast
eredményezett. Megbeszélés: TNFalpha-gatlo vagy egyéb biologiai
valaszmodosito kezelés alatt allé betegeknél fellépé silyos, therapia
rezisztens rosaceiform dermatitis eseteket eddig csak kis szdmban
kozoltek (pl. granulomatosus rosacea etanercept therdpia alatt vagy
rosaceiform dermatitis follicularis Demodex-szel pimecrolimus
krém helyi alkalmazasa soran atépias dermatitisben). A tocilizumab
az egyik kulcscitokint, az IL-6-ot gatolja. Az IL-6 els6sorban a kor-
okozdk dltal stimuldlt macrophdgokbdl szarmazik, s szdmos acut fa-
zis fehérje majban torténd felszabadulasat eredményezi (pl. CRP,
mannodzkots lektin stb.). Miutan a CRP szamos baktérium membran-
jaban megtalalhat6 foszforilkolinhoz ko6tédik, a kérokozoét opszoni-
zdlja és a komplementrendszer klasszikus utjat aktivalja — a mikréba
lysiséhez vezet. MBL esetében hasonlé mechanizmussal szamolha-
tunk. Emellett az IL-6 gatlasa az aktivalt B-sejtek differenciaciéjat
és ellenanyagtermelését is hatranyosan befolydsolja. Mindezen sa-
jatsagok, helyi bor barrier karosodas (pl. detergens okozta irritativ
dermatitis), mint hajlamosit6 faktor mellett kedvezhettek a Demodi-
cosis kialakulasanak. Az infliximab monocytiakban apoptosist indu-
kél, csakigy a CD4+ és CD8+ T sejtekben, emellett komplement- és
antitest-indukdlta cytolysist okoz macrophdgokban és T sejtekben.
Mindezen hatdsai a lokdlis antimikrébds védekezést csokkentik,
gastrointestindlis barrier-karosodassal, felszivodasi zavarral jaré al-
lapotokban, a taplalék 6sszetevGk abnormis lebontdsa és feldolgoza-
sa miatt hajlamosithatnak rosaceiform dermatitis kialakuldsara.
Ezen koérképekre bioldgiai kezelésben részesiilé betegeknél altala-
ban jellemzd, a konvencionalis kezelésekkel szemben tandsitott las-
sabb reakciokészség. Bioldgiai therdpia mellékhatdsai kozott, a bor-
gyogyaszati korképek palettdjan tehdt a therdpia rezisztens, rosacei-
form dermatitis csoporttal is szamolnia kell a kezelGorvosnak, mint
életmindséget ronto tényezdvel.

Szakos Erzsébet dr.', Bikszadi Ilona dr.', Dedk Maria dr.’,

Kovdcs Judit dr’, Vizi Janosné', Huszanyik Istvan dr.’:

Total alopécia, egy sokszervi érintettséggel jaré autoimmun
betegség elsé tiinete

(Velkey Laszlé Gyermekegészségiigyi Kozpot,
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktat6
Koérhaz, Miskolc ITI-as Csecsemd és Gyermekosztdly', Radiologiai
Intézet’, Patholdgiai osztély®, Ortopédsebészeti Osztdly !, Miskolc)

A steril gyulladdsos folyamatok tobbnyire szamos szervben zajla-
nak egyszerre, vagy egymast kovetden. Az els6 orvosi vizsgalat és
kezelés meghatarozo lehet a betegség lefolyasaban, a beteg sorsanak
alakuldsaban.

A kisiskolas kortdl asztmds fiindl 8 éves korban foltos alopecia
indult, ami fokozatosan totalis, univerzalis formava alakult. 4 évvel
késdbb, tonsillectomia utdan néhany héttel jelentkezett elsG borgyo-
gyaszati vizsgalatra a szerzok intézetében. Egyéb gécra utald elté-
rés, autoimmun szeroldgiai pozitivitds nem volt kimutathatd. Csip6-
és bokaiziileti fajdalmai jelentkeztek. Ortopédiai vizsgélatot kove-
téen rendszeresen uszni kezdett. A kopasz fejbdrre, szemoldokok
helyére lokélis Capsaicines-steroidos-alkoholos ecsetel6t kapott,
szajon at E és D vitamint. A szorvesztett végtagok borére nem ka-
pott ecsetel6t. UVA fototerdpiat a teljes bdrfeliiletre alkalmaztak.
Eredménytelen volt a kezelés. Az alszarak bdrén 2 hétig kiserek
érintettségére utalé vasculopathia mutatkozott. Néhany hénappal ké-
s6bb a rheuma factor pozitivva valt. Kis adagt (0,3mg/tskg/nap) per
os steroid és nonsteroid kezelés indult, ami dtmenetileg kisfoku fol-
tos hajnovekedést és az iziileti panaszok javuldsit eredményezte.
Par honappal késébb egy légiiti infekcid kapesan iziileti panaszai is-
mét kifejezettebbé valtak. Ekkor azathyoprin kezelés indult. Vas-
hiany és epigastrialis fdjdalom miatt oesophago-gastro-duodenosco-
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pia tortént. A gyomor nyalkahrtydban néhany lencsényi-sargas teri-
me volt lathat6, melyek leukocyta gyililemnek bizonyultak szovetta-
nilag. Helicobacter kolonizacid, illetve coeliakia nem igazolddott.
Protonpumpa inhibitor addsa ellenére perzisztalt a hasfajas, sapadt-
sag, vaspotlds ellenére a vashidny. Emiatt 4 honap milva a felsé
gastrointestindlis endoscopia ismétlése és colonoscopia valt sziiksé-
gessé, bar enteralis vérvesztés nem volt kimutathat6. A gyomorban
mar nem voltak lathatok a steril abscessusok, a colon endoscopos
képe Crohn betegségre utalt. A szovettan és a bél leukocyta scinti-
gréafids vizsgdlata az elkezelés miatt nem segitett a diagnosis alata-
masztdsaban.

A salazopyrin bevezetése utdn hajnovekedése megindult, majd a
hasi panaszok romldsa miatt 1mg/kg adagban tjrainditott szisztémas
steroid mellett kis kiterjedésii, szimmetrikus retroauricularis kopasz-
sag hatrahagydsdval minden teriileten visszandtt a szSrzete. A me-
thylprednisolon fokozatos csokkentése, illetve elsGsorban a bélben
haté budesonidra valtdsa utdn sem vesztette szOrzetét, de enteralis
tiinetei steroid fliggdek, ami bioldgiai terdpia bevezetését (inflixi-
mab) tette sziikségessé.

Az évek Ota perzisztald alopécia, majd tarsuld iziileti gyulladas
kezelése elfedte a Crohn betegség tiineteit, a bélgyulladds prog-
resszidja miatt minden terdpids lépcsé alkalmazdsa sziikségessé valt
a beteg complex kezeléséhez.

Hatvani Zsdfia dr.', Hidvégi Bernadett dr." , Mazdn Mercédesz’,
Pintér Déra', Dobos Katalin®, Somlai Bedta dr.',

Kdrpdti Sarolta dr.'”:

Duplex primer melanoma malignum familiaris aggregacidja
egyéb primer tumorok el6fordulasaval

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika',
I. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rékkutat6 Intézet’, Budapest, MTA
Molekularis Medicina Kutatécsoport, Budapest’)

Genetikai vizsgdlatunk alapjit egy testvérparban megfigyelt,
ugyanolyan konstellacioban jelentkezett négy kiilonboz6 primer tu-
mor adta: duplex melanoma malignum, basalioma, prostata carcino-
ma és primer tiidédaganat. A nem iker testvérpar csaladi anamnézi-
sében idegrendszeri daganat, gyomor carcinoma ¢s fiatal korban je-
lentkez6 pancreas daganat, valamint vesesejtes carcinoma fordult
el6. Bar ezen daganatok mindegyike nem illeszthet§ be egyik here-
diter tumor-prediszpondlé szindromédba sem, néhdnyuk paralel eld-
forduldsa megtaldlhat6 a szakirodalomban.

Genetikai vizsgalatot olyan gének iranyaban végeztiink, melyek
egy vagy tobb tumor kialakuldsaban ismerten szerepelnek, igy
CDKN2A, MCIR, PTEN gének teljes kddold szakaszat, valamint a
BRCA 1 és 2 gének leggyakrabban mutaciéval biré exonjainak csi-
ravonal mutdcidit vizsgaltuk a testvérpar még €16 tagjan.

A CDKN2A génben egy Magyarorszdgon eddig még nem identi-
fikalt mutdciot taldltunk (R99P), mely eddig két melanomads csaldd-
ban (Anglia, Franciaorszdg) keriilt azonositdsra, ahol a melanoma
szintén pancreas tumor elSfordulassal tarsult. Hirom MCIR varians
hordozéja volt a betegiink (V60L, V92M, T314T), melyek koziil az
elso kettd besorolasukat tekintve a gyakori, ,,nem voros haj”- fenoti-
pusra prediszponalé csoportba tartoznak, azonban melanoma pre-
diszpondl6 hatasuk bizonyitott. A harmadik varidns egy szinonim,
aminosavcserével nem jaré varians, melynek jelentosége kérdéses.
A BRCA 1 gén 11-es exonban egy baziscsere igazolddott, mely ami-
nosavcserét von maga utin (Q356R), jelentGsége azonban sem
mamma-, illetve ovarium daganatok kialakuldsa szempontjabdl, sem
egyéb tumor genezis soran nem igazolddott eddig, bar in-silico vizs-
galatokkal az aminosav pozicid kritikus lokalizacionak bizonyult a
fehérje funkcidja szempontjabol.

Feltételezésiink szerint az azonositott CDKN2A muticié a MCIR
polimorfizmusokkal egyiitt jelent6s szereppel bir a tobbszoros mela-
mor kialakulasdaban. A prostata daganat viszonylag gyakori tumornak
igazolédott nagyszamu melanomds beteg-populdcidkat vizsgdlva, il-
letve BRCA 1 mutacié hordozok kozott is, a kialakuldsukban kozos
genetikai faktorok azonban még nem keriiltek felismerésre. Az észlelt
ritka primer tumor-konstellacié genetikai és kornyezeti prediszpondld
faktorai, valamint azok szerepe és aranya a tumorok képzdédésben
komplex, bemutatdsuk részleteiben megtorténik a prezenticioban.

Smolcz Katalin dr.', Vajda Adrienne dr.’:

Lichen planus pigmentosus

(Vasttegészségiigyi Nonprofit Kiemelten Kozhaszni Kft.,
Bérgyogydszati Szakrendelés, Budapest', Honvédkérhdz — Allami
Egészségiigyi Kozpont, Brgydgydszati Osztdly, Budapest®)

Szerzdk 51 éves férfi esetét mutatjak be. Tiinetei fél évvel ambu-
lans jelentkezését megel6zGen kezdddtek a fels6 végtagokon, mell-
kason, hason, hdton, valamint kisebb mennyiségben a nyakon és az
arcon is. Elmondasa szerint az izolalt jelenségek nagyrészt egyidd-
ben alakultak ki és stagnaltak. Szajnyalkahartya tiinetmentes volt
Szovettani mintavétellel lichen planus pigmentosust diagnosztizal-
tunk.

A lichen planus pigmentosus a lichen ruber planus egy nagyon rit-
ka varidnsa, mely altaldban IV. fototipusi embereken alakul ki.
Hyperpigmentalt — sotétbarna vagy sziirkés — lichenoid lesiok jel-
lemzik, melyek leggyakrabban a fénynek kitett helyeken — igy a
nyakon €s az arcon alakulnak ki és legtobbszor asymptomatikusak.
Jelen esetben a tiinetekkel nagyrészt a ruhdval fedett teriileteken ta-
lalkoztunk. A hajas fejbér, a nyélkahartyak és a kormok nem érintet-
tek. Az esetet ritka el6fordulasa és differencidl diagnosztikai érde-
kessége miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Paluska Marta dr., Csdsz Judit dr., Kocsis Lajos dr., Orojan Ivan dr.:
Panarteritis nodosa cutanea benigna
(Bacs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhaza, Kecskemét)

A panarteritis nodosa ritka, tobb szervet érint6, a kis és kozepes
artéridkat megbetegitd necrotizdl6 vasculitis, mely az érfal fibrinoid
necrosisdt, majd hegesedését idézi eld. A Chapel Hill klasszifik4cio-
ba nem besorolt, bérre lokalizdl6dé benignus forma nem jar tobb-
szervi érintettséggel, igy prognozisa is kedvezdbb.

2011 aprilisdban osztalyunkra keriilt 50 éves ndbeteg esetét mu-
tatjuk be, aki Baleseti Sebészeti Osztalyrol keriilt atvételre tobbszori
sikertelen bdrtranszplantatiés beavatkozdst kovetden. Felvételekor a
bal labszar eliilsé felszinén, valamint bal belboka felett szabalytalan
alakd, éles sz€ld, necrotikus porkkel fedett fekélyeket lattunk, emel-
lett a beteg hasi és iziileti fajdalomra panaszkodott. Kordbbi jardbe-
tegként torténd kivizsgalasa soran cANCA, rheuma faktor pozitivi-
tas, emelkedett CRP érték, leukocytosis és eosinophylia igazolédott.
Hospitalizacidja soran proteinuriara és melaenara deriilt fény. Az el-
végzett vastagbéltiikrozés gyulladasos bélbetegség fennallasat kizar-
ta, seroldgiai vizsgalat hepatitis fert6zést nem igazolt. A szakorvosi
vizsgalatok rheumatoid arthritist, valamint vesét érint6 ANCA
asszocialt vasculitist nem tamasztottak ald. Az elvaltozasokbdl vett
szovettani vizsgalat végiil panarteritis nodosa diagndzist irta le. Te-
kintettel arra, hogy belszervi éritettségre nem deriilt fény, igy az
eddigi leletek alapjan feldllitottuk a panarteritis nodosa cutanea
benigna diagnézist, majd szisztémds szteroid terdpidt inditottunk.
Osztalyunkr6l valé tavozdsa utdn a beteg ismételten félvastag
bdrtranszplantatios miitéten esett at.

Az esetet ritka el6fordulasa és néhany atypusos paramétere miatt
tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Téth Béla dr., Hdrsing Judit dr.', Marschalké Mdrta dr.’,
Szlavik Janos dr?, Karpdti Sarolta dr.’:

Kaposi sarcoma HIV pozitiv betegnél

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és
Szent Ldszl6 Kérhdz®, Budapest)

32 éves férfibetegiink anamnesisében szifilisz, hepatitis B és HIV
fert6zés szerepel, emiatt a Szent Laszl6 Korhdazban gondoztak, anti-
retroviralis kezelést még nem kapott. A torzson €s a felsé végtago-
kon 4 hénapja észlelt bortiinetek miatt kérték vizsgalatat. Vizsgala-
takor a fenti régidkban 2-4 mm 4tmérdji barna, minimdlisan infilt-
ralt papuldkat lattunk. A klinikai kép nem volt tipusos, azonban te-
kintettel a HIV fert6zésre, a Kaposi sarcoma lehetGsége felmeriilt. A
szovettani vizsgdlat a dermisben érproliferdciot, koriilotte lypmho-
cytdkbdl és histiocyter sejtekbdl 4ll6 beszlrddést, az erek koriil
Berlini-kék festéssel haemosiderin depozitumokat mutatott. A nor-
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mal ér endothel sejtjei és helyenként a résszerli vasculdris tereket
hatdrol6 orsésejtek is CD34 pozitivitast mutattak. A szovettani és
immunhisztokémiai vizsgalatok alapjan Kaposi sarcomat diagnosz-
tizdltunk. Bdr a beteg immunstitusza kielégitS volt, tekintettel a Ka-
posi sarcomdra, antiretrovidlis kezelést inditottak a Szt. Laszlé Kor-
hédzban.

Esetiinkkel fel szeretnénk hivni a figyelmet, hogy a HIV pozitiv
betegeknél a bortiinetek gyakran eltérnek a megszokottdl. A korai
diagnézis €s az id6ben megkezdett antiretrovidlis terdpia megakada-
lyozhatja a rapid progressziot.

Zamolyi Szilvia dr., Balo J. Mdtyds dr., Vajda Adrienne dr.:
Generalizalt Hailey — Hailey szindréma
(Honvédkorhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest)

A 27 éves ndbeteget 5 éves kora ota kezelik Darier-kér gyantja
miatt. Gyermekkoraban kis kiterjedésben, enyhe formédban jelentkez-
tek bortiinetei, melyek 14 éves koraban generalizalodtak. Valtozé dé-
zist A-vitaminszarmazék, fototerapids, antibiotikus ill. gyulladascsok-
kentG, zsirozo externas kezelés mellett bortiineteinek intenzitasa hul-
lamzott. Osztalyos felvételére testszerte észlelt, subfebrilitdssal kisért
follicularis, hyperkeratotikus erythemas papuldk és helyenként (térd-
hajlatokban, mellkason, hason) porkkel fedett erosiok, sacralis tdjékon
és a crena aniban hasonlé morfol6gidjd, de fokozottabban nedvedzd,
maceralt teriilet kezelése céljabol keriilt sor. A tiinetek hajlati lokaliza-
ci6ja és a jellegzetes, harmonikaszerl rajzolat alapjan felmeriilt a
Darier-White betegséggel rokon Hailey-Hailey kor lehet6sége, ezért
bértiineteibdl diagnosztikus prébaexcisio tortént, ami az utébbi kor-
kép fenndllasat erGsitette meg. Szakirodalmi adatokra tamaszkodva a
terdpia modositdsa mellett dontottiink: acitretin helyett szisztémds
kortikoszteroid adasat vezettiik be célzott antibiotikus és lokalis de-
zinficial6, hidratalo kezelés tovabbi hasznalata mellett. Az jonnan
felallitott diagnozis és az elsének vélasztand6 kezelés alkalmazdsa el-
lenére a beteg bdrtiinetei progredialtak, ezért a kortikoszteroid fokoza-
tos leépitésével parhuzamosan ismételten aciterin adasara kényszertil-
tiink, amire generalizdlt bortiinetei j6 titemben regredidlni kezdtek.

Az eset tobb kérdést, kezelési nehézséget is felvet: 1./ 22 éve nem
megfeleld diagnézissal kezelt beteg bortiinetei a helyes kérisme és az
ennek megfeleld adekvat terapia ellenére progredidltak; 2./ az évtize-
dek ota testszerte kezelésben részesiild, kisebb-nagyobb hamhianyok-
kal kiiszkod6 beteg polysenzibilizaltta valhatott; 3./ a csaknem allan-
do6 superinfectio miatt gyakran antibiotikus kezelés miatt MRSA hor-
dozoéva vilt; 4./ a 27 éves fiatal nSbeteg az acitertin hasznalat mellett
hypertonidssa, hypercholesterinaemiassa valt, csalddot a teratogen
kockdzat miatt nem alapithat; 5./ depresszio, suicid késztetés — jovo-
kép? Allapotdban minden eddig elért apr6 javulds az utébbiak pozitiv
atértékelését segitették. Szoros orvosi vezetése elengedhetetlen.

Borbola Kinga dr.', Panczél Gitta dr., Plétar Vanda dr’,
Liszkay Gabriella dr.':

Komplex onkoterapia szinkron tumordisseminatioban
5 IV. stadiumii melanomaban szenvedd beteg kapcsan
(Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatolégia’,
Humin és Kisérletes Daganatpatholégia’, Budapest)

A daganatos megbetegedések incidencidja Magyarorszagon igen
magas, a masodik leggyakoribb haldlokot eredményezik. A melano-
ma malignum és egyéb daganatok egyiittes el6forduldsa az irodalmi
adatok alapjan ismert, de a daganatos megbetegedések magas inci-
dencidja alapjan igen ritkdn véletlen egybeesésként is eléfordulhat
egy betegnél duplex vagy multiplex tumor. Az Orszdgos Onkoldgiai
Intézet Onkodermatoldgiai Osztdlydnak adatbdzisdbdl 5 beteg kor-
torténetét ismertetjiik, akiknél a melanoma disseminatidja mellett
egyéb malignus tumor metasztazisai is felléptek.

2005. és 2011. kozott 5 olyan IV. stddiumd melanoma malignum-
ban szenvedd beteg adatait dolgoztuk fel, akiknél a melanoma mellett
szinkron disszemindlt egyéb tumor vélt ismertté. Az 5 betegbdl 4
(80%) nd. Atlagéletkoruk: 64,8 év (61-69 €v). 4 esetben a melanoma
kezelési id6szaka alatt észleltiik az egyéb tumor megjelenését (ducta-
lis invaziv eml8carcinoma, alacsonyan differencialt tiidé adenocarci-
noma, kozepesen differencidlt serosus papillaris ovarium carcinoma,

rosszul differencialt endometrioid adenocarcinoma), 1 esetben disse-
minalt hypernephroma kezelése alatt diagnosztizdltuk a melanomat.

A primer melanoma 2 esetben alsé végtagi, 2 esetben fej-nyaki lo-
kalizacioju, 1 esetben pedig ocularis volt. A melanoma atlagos daga-
natvastagsaga 3,485 mm (0,34-8,00 mm) volt, 1 esetben a primer me-
lanoma szévettanilag igazolt komplett regressziGja allt fenn. Atlago-
san 20,8 hé (0-39 ho) telt el a primer melanoma opusa és a melanoma
disseminatio kialakulasa kozott. Az 5 betegbdl mindossze 2-nél (40%)
elézte meg regiondlis nyirokcsomé propagatio a disseminatiét. A me-
lanoma atlagosan 3 szervbe (1-6) adott attétet. 2 betegnél inditottunk
multidiszciplinalis onko-team dontése alapjan kombinalt kemoterapiat
iranyult (melanoma + ovarium adenocarcinoma, melanoma + tiidé
adenocarcinoma). Mivel azonban mindkét daganattipus progredidlt,
emiatt kemoterdpidt valtottunk. 3 beteg egyidejtileg kapta a két daga-
nattipusdanak megfeleld kezelést, igen szoros kontrollok és konzultd-
ciok mellett (melanoma: DTIC, BOLD — emlGcarcinoma: axillaris
irradiatio, aromatéz-inhibitor; melanoma: DTIC — endometrioid carci-
noma: CAP; melanoma: DTIC, WBRT — hypernephroma: Sutent). A
kettds tumor megjelenésétdl eltelt 14,4 ho (10-26 ho) atlagos kovetési
id6 utan jelenleg 3 beteg €l (60%) megfelel életmindséggel.

Centrumokban t6rténd multidiszciplindlis team munka segitségé-
vel az individudlis megitélést igényls, diagnosztikusan és terapidsan
magas szintd hozzaértést kovetels esetekben is eredményes lehet az
onkoldgiai terdpia.

Gergely Brigitta dr.', Orojdn Ivdn dr.', Husz Sdndor dr.’:
Bullosus pemphigoid esete

(Bécs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhaza, Bérgyégydszati
Osztély', Szegedi Tudomanyegyetem, Brgydgydszati és
Allergolégiai Klinika, Szovettani Laboratérium’, Szeged)

2010 6szén a 64 éves nd beteg kozvetleniil gerincmiitét utan test-
szerte jelentkezd valtozé nagysagu anularis jellegl urticariform illetve
csuklétdjékon néhany feszes fali hélyag miatt jelentkezett szakrende-
léstinkon. Osztdlyunkon végzett kivizsgdldsa sordn szovettani vizsgédlat
Bullosus pemphigoid urticariform stddiumédnak megfeleld szovettani
képet véleményezett, melyett Szegedi Bérgyogyaszati Klinikan végzett
DIF vizsgalat is alatamasztott, ahol felvetetdott paraneoplasia eredet
lehetSsége is. Betegiink esetében klinikai tiineteinek megjelenése utan
7 hénappal taldltunk pozitiv tumor markeret. Az esetet a diagnosztikus
nehézség miatt tartottuk érdemesnek bemutatasra, tekintettel arra, hogy
a tiinetek hatterében all6 tumor kutatds folyamatban van.

Somogyi Tihamér dr.', Orojan Ivdn dr', Kocsis Lajos dr’,
Kosztolanyi Gabor dr., Térék LdszIé dr. :

Invers acne siilyos szovodménye

(Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhdz, Bérgydgydszat',
Patoldgia’, Kecskemét)

Az anamnaesis szerint acne inversa talajan kialakult inflammalt,
heges alapon — a glutealis régidban, az utobbi hénapokban, részben
hyperkeratotikus felszind, részben ulceralt, mobilis, exophyticus no-
vekedésti — tumorok alakultak ki. Megfelelé miitéti elGkészités és
staging vizsgalatok elvégzése utan in toto eltavolitott nodusok
histologiai vizsgdlata invasiv jol differencialt laphdm carcinémat
igazolt. Esetiink felhivja a figyelmet az egyre gyakrabban el6fordulé
acne inversa egy ritka, silyos szovédményére a Marjolin ulcusra, a
konzervativ és mitéti kezelés, valamint a beteg observélasanak fon-
tossdgdra.

Halmy Kldra dr.:

Gomba-adherencia vizsgalatok onychomycosisos betegeknél
(Laboratériumi Kft Hajdd-Bihar Megyei Mikrobioldgiai
Laboratorium, Debrecen)

Az adherencia a mikroorganizmusok virulencidjanak egy igen fon-
tos tényezGje. A gazdaszervezet €s a mikroorganizmusok kolcsonhata-
sanak elsé megnyilvanuldsa, amely a kolonizacidban és a patogenezis-
ben fontos szerepet tolt be. A gombafajtak sejtfalanak mannoproteinjei,
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lipidjei és a kitin a gazdaszervezet szoveteinek protein természetii re-
ceptoraihoz kapcsolédnak. Az adherencia genetikailag determinalt fo-
lyamat, melynek mértékét szamos tényezd befolyasolja: a gomba faja,
csiraszama, hidrofobicitasa, proteinaz enzim tartalma, valamint a lejat-
sz6d6 folyamat tadpkozegének szénhidrat mennyisége, pH-ja, hGmér-
sékleti viszonyai €s a gazdaszervezet target sejtjeinek mindsége.

Vizsgélatainkban 70 onychomycosisos betegnél és 68 kontrollnal
(mikroszkoposan €s tenyésztéssel negativ esetek), Kimura és Pear-
sall [1] sarjadz6gombékra alkalmazott mddszerével a korom kerati-
nocitdkon adherencia vizsgdlatokat végeztiink. Teszttorzsként Can-
dida albicanst, C. tropicalist, C. kruseit, C. glabratat és Saccharomy-
ces cerevisiaet alkalmaztunk. Mikroszképosan 50 keratinocitdra es6é
sarjadzogomba blasztospdrat szamoltunk meg €s atlagoltunk. A to-
védbbiakban 48 onychomycosisos és 74 kontroll személynél az adhe-
renciat Trichophyton mentagrophytes varietas granulosum konidiu-
maival végeztiink el.

Eredményeink értékelésénél a kovetkezdket allapitottuk meg:

A sarjadzogombak koziil a Candida albicans adheralé készsége
volt a legnagyobb és a C. kruseié a legkisebb; az onychomycosisbdl
szarmazoé keratinocitakndl az adherencia mérsékelten nagyobb mér-
tékd, mint a kontroll esetekben; a kéz- és a labkormok kertinocitai
azonos mértékben adheraltak; a korom Trichopyton mentagrophtes
var. granulosum fert6zottségénél nagyobb fokd volt az adherencia,
mint a tobbi dermatophyton okozta fert6zés esetében; a korom kera-
tinocitdknal fokozottabb adherencia mutatkozott, mint a borbdl szar-
mazokndl;a Trich. ment. var. granulosum konidiumok adherdlé ka-
pacitdsa nagyobb volt, mint a C. albicans blasztosporaké.

Dobozy Eniké dr.:
A szKkleroterapia szerepe az esztétikai borgyogyaszatban
(Phlebo-med Orvosi rendeld, Budapest)

A labon megjelend sepriivéndk dltaldban kizarélag esztétikai za-
vart jelentenek. Kezelésiikre egyre tobb lézertipus valik alkalmassa,
de az alacsony koltségigényti szkleroterapianak tovabbra is fontos
szerepe van. Injekcids szklerotizdldssal gyorsan, hatékonyan és biz-

tonsagosan lehet kezelni nagyobb kiterjedési €s vastagabb microva-
rixokat is.

Haluszka Déra', Gyongydsi Nora dr.', Banvolgyi Andras dr.,
Kolonics Attila dr?, Szipbcs Rébert dr’* Wikonkdl Norbert dr.’,
Karpati Sarolta dr. :

Multifoton lézerek diagnosztikai célu felhasznalasa és
egészségiigyi kockazatanak vizsgalata

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', N-Gene Kft., Budapest’, Magyar Tudomanyos

Akadémia Szildrdtestfizikai és Optikai Kutatéintézet, Budapest’)

A szoveti képalkotas célja lehet a betegségek diagnosztizalasa
vagy fiziolégids véltozdsok kovetése az emberi testben.

Az optikai technikdk elénye, hogy nem haszndlnak ionizald su-
garzast, szemben a rontgen-sugarakkal, mindamellett nagy a térbeli
és iddbeli felbontasuk, szemben a médgneses rezonancidval. A 1ézer-
rel torténé munka soran cél a belsd endogén kromoférok (elasztin,
kollagén, NADH, FAD) gerjesztése, hiszen ezek a molekuldk mutat-
jak a szovetek fizioldgiai miikodésének alapjait. A szovetek minima-
lis abszorpciot mutatnak a NIR (near-infrared) tartomanyban (650
nm-1300 nm), emiatt a legtobb képalkoto eljards ebben a tartomany-
ban taldlhat6.

A projekt soran célunk egy szalintegralt képalkot6 eszk6z megal-
kotdsa, mely alkalmas in vivo diagnosztikai céld felhasznalasra. Lé-
zerek alkalmazasa soran fokozottan szamolnunk kell hé-, mechani-
kai illetve fotokémiai karosité hatdsokkal. Munkank soran a fotoké-
miai karosité hatasok detektaldsara koncentraltunk, ami sejtes rend-
szerekben megegyezik az UV besugdrzds dltal okozottakkal. UV be-
sugarzas hatasara a DNS-lancban specifikus cyclobutane pyrimidin
dimerek képzddnek, melyek pozitiv kontrollként szerepeltek kisérle-
teinkben. Ezek nyomon kovetésére immunfluorszcens jelolési tech-
nikdt dolgoztunk ki.

Munkank soran sikeresen detektalni tudtuk, mind az UVB, mind
lézer besugarzas okozta DNS-karosoddsokat. Ezek a késGbbiekben

lehetGséget nytjtanak a 1ézerek diagnosztikai céld felhasznédldsaban,
egészségligyi kockazatainak vizsgalataban.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a két-foton lézerrel torténd kép-
alkotds biztonsagos maddszer lehet a jovében az in vivo kisérletek-
ben és a diagnosztikdban egyardnt.

G6bl Anna dr!, Till Attila dr?, Rembeczki LaszIlo dr?:
Tapasztalataink a ,,problémas” sebek gyogyitasaban a hiperbar
oxigénterapia adjuvans alkalmazasaval

(Hiperbér Centrum, Budapest', Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids
Intézet, Budapest®)

A nehezen gydgyuld, kritikus dllapotu sebek stlyos gondot jelen-
tenek a paciensek szamara; a gyogyitasukra irdnyuld erdfeszitések
jelent6sen megterhelik az egészségiigyi ellaté rendszert.

A sebgyogyulds élettandban az oxigén alapvetd szerepe jOl ismert,
dokumentdlt. A konvenciondlis kezelési eljardsok hatékonysagdt az oxi-
gén-ellatasi deficit csokkentésével: tengerszintinél nagyobb nyomason
végzett (hiperbar) oxigénterapia (roviditve: HBO) jarulékos alkalmaza-
sdval kivantuk javitani. Jelen publikalt adatok az OORI Etikai Bizottsé-
ga dltal el6zetesen elbirdlt s engedélyezett vizsgdlat részét képezik.

Hat olyan pdacienst vdlasztottunk ki a standard kezelések mellett
adott HBO-terdpidra, akiket legaldbb egy hénappal az érsebészeti re-
konstrukcids lehetSségek elbiralasa, lehetoség szerinti elvégzése
utan sem gyogyulo (,,problémas”) sebek miatt kezeltiink, kardiores-
piratérikus szempontbdl stabil allapotiak voltak; és felvildgositott
beleegyezésiiket adtak a HBO-kezeléshez.

A péciensek az Orszdgos Orvosi Rehabilitaciés Intézet (OORI)
Amputaciés Rehabilitaciés Osztalyan voltak hospitalizdlva; a gon-
dos sebészi ellatds, a paciensek szakszerl dpoldsa és rehabilitacios
kezelése valamennyi esetben a szokdsos médon tortént.

A HBO-kezelést ’ambulansan’ (az OORI teriiletén 1évé HBO-
centrumba oda- és visszaszallitva) végeztiik. A HBO sordn a pacien-
sek 100%-os, orvosi tisztasagu oxigént lélegeztek be megnovekedett
kornyezeti nyomadson, tilnyomasos (,.keszon”) kamraban; a kezelés
teljes idGtartama alatt kamran beliili orvosi feliigyelet, és a hiperbar
kezelésekre vonatkozd, nemzetkozileg standardizdlt biztonsagi
el6irdsok betartdsa mellett. Az O, ’dozirozdsa’ a tilnyomds nagysd-
gdval és a tilnyomadson eltoltott idGvel tobb, mint 10 éve standardi-
zalt: az elérni kivant terdpids célhoz igazitott nyomas/idGtartam -
gorbék az un. terapias sémak. A ,,problem wound”-séma paraméte-
rei: 2,4 bar,,, nyomdson 90 perc 100% O,-légzés, napi egyszeri
applikacidval. A terapids eredmények igy 6sszehasonlithatéak, prog-
nosztizalhatéak, kontrollalhatoak.

A szoveti oxigénnyomds (=TcPO,) mérés-adatok szerint ,,problé-
mds sebek” kornyékén a TcPO,-értékek valamennyi pdciensnél
messze a sebgyogyuldshoz sziikséges szint alatt voltak. Ezt nem emel-
te sebgyo6gyuldshoz elegend§ szintre 100%-o0s O, tengerszinti nyoma-
son vald belélegeztetése sem. A sebkdrnyéki TcPO,-szint HBO-val
mérhetéen novelhetd volt a ,,problémds sebek™ vizsgélt eseteiben:
azaz valamennyi paciens HBO-respondernek bizonyult; ezért a HBO
adjuvans alkalmazdsat valamennyi vizsgalt paciensnél javasoltuk.

A viltozatlan standard terapia mellett alkalmazott adjuvans HBO-
kezelés hatdsdra a paciensek 1-4 (atlag: 2) hénapja nem gyogyuld
,,problémas” sebei 1-4 (atlag: 1,2) honap alatt begydgyultak.

Mind a hat paciensnél fennallt a cruralis szintli amputécids lehe-
tésége — mely a HBO-kezelés jarulékos alkalmazdsaval elkeriilhetd
volt. Ez az aktiv rehabilitacié folytatasanak lehetdségét, €s a pacien-
sek életmindségének javitdsat is jelentette.

A ’probémas seb’-pacienseknél amputacio nélkiili sebgyogyulast,
azaz optimalis terapids eredményt értiink el a nemzetkozileg bevalt
Sebkezeld Centrumok mintdjat koveté komplex péaciens-kezeléssel.
A ,,Wound Care Center-like team” tagjai: sebész, rehabilitacidos
szakember, HBO-orvos — és felvildgositott, j61 kooperald paciens.

Sikeres sebgy6gyuldst prognosztizalt, és a HBO kuraszer( alkal-
mazdsdt indokolta, ha leveg6-, illetve 100%-o0s O, tengerszinti nyo-
mdson val6 belégzése mellett a TcPO, —értékek sebkozelben mért
szintje alacsony volt, de HBO hatdsdra a TcPO,-szint 50 Hgmm f61é
emelkedett (="responder” paciensek).

A tovédbbiakban tervezziik tovabbi 'problémds seb’-paciensek ke-
zelését, illetve a mar kezelt és gyogyult paciensek egy éves utdnko-
vetését is.
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Szakdolgozoi szekcio

Olahné Sass Zsuzsa

MRSA fert6zés jelentosége apoloi szemszogbol

(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.
Bérgyogyogyaszati Osztaly, Miskolc)

Magyarorszdgon a multirezisztens kérokozok koziil a methicillin
rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) fertdzések okozzdk a
leggyakoribb problémat a Bérgydgydszati osztalyokon.

Kiemelt jelentGségiik abban rejlik, hogy az MRSA iltal leggyak-
rabban fert6zott szerv a bor, ezért veszélyeztetettek a nedvezd, por-
kos bérlaesiokkal, nyilt sebekkel apolt betegek. A fekvdbeteg oszta-
lyokon felbukkané jarvanyok jelentGs dpolasi feladatokat ronak az
ott dolgozd egészségiigyi személyzetre, koltségvonzatuk magas. Az
MRSA jarvany felszamolasat elGsegiti a betegek izolalasa, a foko-
zott kézfertStlenités, az egyszer haszndlatos kesztyi szigord haszna-
lata minden dpolasi beavatkozas sordn, az egyszer hasznalatos védo-
ruhdk viselése a fertézott-kolonizalt betegek ellatasanal, valamint a
betegek €s az dpold személyzet sziirése.

Az el6adasbol atfogo képet kaphatunk az MRSA fert6zés kocka-
zati tényezoirdl osztalyunkon, a fert6zés megeldzése érdekében tett
higénés rendszabalyokr6l, a nemzetkozi infekcidkontroll progra-
mokrdl, és a fert6zott betegekkel kapcsolatos teendSkrol.

Osszehangolt kérhdzi higénés rendszabilyok bevezetésével haté-
konyan lehet csokkenteni a multirezisztens baktériumok okozta in-
fectiokat.

Farkas 1ldiké, Gocza Laszloné:
Melanoma sziirés a KMOK Bérgyodgyaszati Osztalyan
(Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Bérgydgyaszati Osztaly, Kaposvar)

A rosszindulati bérdaganatok, koztiik a festéksejtekbdl kiinduld
melanoma malignum gyakorisdga fokozatosan, évente 3 %-kal no-
vekszik €s az elmult 20 év soran tobb mint duplajara emelkedett. Ma-
gyarorszagi viszonylatban 100 ezer lakosra 21 tj eset jut évente. A
bdrdaganatok, igy a melanoma is, az egyik legegyszertibben felfe-
dezhetd, kisziirhetd €s megel6zheto, korai felismerés esetén pedig jol
gy6gyithat6 daganat. Legfébb cél a megel6z€Es és a korai felismerés.

A Kaposi Mor Oktaté Korhaz Bérgyogyaszati Osztalya 2004 6ta
kiemelt feladatanak tekintette, és hagyomany6rzé szandékkal kezde-
ményezte a rosszindulatd bérdaganatok megel6zése érdekében a So-
mogy megyei Naevus-hét cimmel meghirdetett anyajegy ellendrzé
szlrést. 2007 6ta a szlirést az euro-melanoma nap keretén beliil vé-
gezziik, illetve az egész év folyamdn lehetség van rendeldinkben az
anyajegyek dermatoscépos vizsgalatdra, sz.e. videodermatoscop
igénybevételére. 2010-es év folyaman 3321 személy végeztette el az
anyajegyszirést osztdlyunkon.

Az osztalyunkon kiilon szervezett anyajegysztiréseken az id6 beha-
taroltsaga miatt egyre kevesebben vesznek részt, azonban az év soran
egyre nd azoknak a szdma, akik anyajegy ellenorzés céljabol keresik
fel rendelGinket. A sziirések soran nem csak melanoma malignumot,
hanem mas egyéb bdérdaganatot, jéindulati bérdaganatot, €s dysplasti-
kus naevust is sziirtek ki orvosaink. 2010-ben 3321 paciens jelent meg
anyajegysz(irésen, ugyan ebben az évben az ambulancidnkon jelentke-
zett, és szovettanilag diagnosztizalt melanomdsok szdma 61 volt.

Célunk, a megeldzés és a korai felismerés eléréséhez nélkiilozhe-
tetlen az elsddleges prevencié el6térbe helyezése, a minél szélesebb
korben, minél fiatalabb korosztaly oktatasa, egészségnevelése, orvo-
saink és szakdolgozdink kozremiikodésével. Felvildgosito tevékeny-
séget és szlirdvizsgalatokat végziink a somogyi lakossag népegész-
ségiigyi helyzetének javitasaért. A primer prevencié szempontjanak
el6térbe helyezése, mind a beteg gydgyuldsa, €letkildtasa, mind az
ellatorendszerre harulé koltségek tekintetében nagy fontossdggal bir.

Németh Ilona:

Kontakt szenzibilizacié napjainkban

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

Az allergias bdrbetegek szama vildgszerte mindkét nemben no-
vekszik, az atlaglakossdg 7-32%-dt érinti, a 15-69 éves korosztaly-
ban minden 5. embernek allergids bortiinete van.

Az allergids bérreakcidkat provokalé kornyezeti kontakt allergé-
nek skdldja évrdl évre szélesedik a civilizdci6, kornyezeti artal-
mak, életstilusbeli divatirdnyzatok és gydrtasi technolégidk fejlo-
désével. Ujabb és tijabb allergének jelennek meg, ill. egyes provo-
kalé anyagok a mindennapi életiinkbdl eltlinnek, massal helyettesi-
tédnek.

Vilagszerte leggyakoribb bérallergiat okozé allergének: nikkel
(7,3-27,8%), illatok (1,8-13,5%), lanolin 6,0%. Egyes orszdgokban
eltérnek az eredmények, az elSforduldsi gyakorisag életkoriilmé-
nyekt6l €s hagyomanyoktol fiigg.

A SE B6r- Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Kozponti Al-
lergolégiai Laboratériumdban 2010-ben tesztelt 480 vilogatds
nélkiili bérbeteget vizsgaltunk, atlagéletkoruk 44,7 év (12-85 év).
Betegek megoszlasa: 133 férfi (27,7%), 347 né (72,3%). Kon-
takt szenzibilizaciot 251 betegnél (52,3%) igazoltunk, ndknél
39,6%-ban, a férfiaknal 10,8%-ban. Leggyakoribb kontakt allergé-
nek a nikkel 20,6%, pix 7,9%, FM II 4,8%, FM 1I 4,6% ¢és a
lanolin 4,4%.

Szoboszlai Istvanné:
A lanolinrél
(Borgyogydszati és Fogdszati Specidlis Laboratérium, Budapest)

A lanolin sokféle krémben el6fordul. Viszonylag gyenge allergén,
mégis gyakran felmeriil, mint lehetséges kivalté tényezé kontakt ek-
céma esetén. Egyes uUjabb készitményekrdl gyartéik azt Allitjak,
hogy hypoallergén lanolint tartalmaznak. Ennek az dllitdsnak az ald-
tdmasztasara csak kevés szamu kozlemény all rendelkezésre.

Az egyik ilyen hypoallergén lanolint vizsgéltuk laboratériumunk-
ban. Osszehasonlitottuk a standard epicutan sorozatban taldlhaté la-
nolinra, a hypoallergén lanolinra és a hypoallergén lanolint tartalma-
z6 krémre adott reakciokat. Megallapitottuk, hogy a hypoallergén
lanolin valéban negativnak bizonyult.

Eredményeinket azért tartjuk fontosnak, mert a lanolin rendkiviil
kedvezd tulajdonsagokkal rendelkezik, és nehezen pétolhatd mas
osszetevokkel. Az ilyen jellegi informaciok fontosak a betegek tédjé-
koztatasanal, és ebben a rendelésen dolgozé asszisztensek is aktiv
szerepet kaphatnak.

Horvath Andrea, Hancs Zoltdnné:
In vivo allergoldgiai bortesztek gyakorlati kivitelezése
(Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Bérgydgydszati osztaly, Kaposvar)

Az altalanos populdciéban az allergids betegségek 25-30%-ban
fordulnak eld. Ezek koziil is a bértiinetekkel jard allergids korképek
egyre nagyobb gyakorisdggal észlelhetdk :

— atopids dermatitis

— kontakt allergia

— urticaria formédjaban.

Betegségek etiologidjanak, kivalté agensének igazolasara szamos
in vivo cutan teszt all rendelkezésiinkre. Alkalmazasukkal lehet6vé
valik a kivélté dgensek megismerése utdn a betegség miel6bbi haté-
kony kezelése, ezzel a progresszié megdllitdsa, illetve az ismételt
kialakulas prevenciéja. Osztalyunkon tobb in vivo allergia teszt el-
végzésére van lehetGség:

Prick teszt — prick by prick teszt - bérteszt

Atopy patch teszt (APT) — bérteszt

Epicutan ratevési probak — bdrteszt (standardizalt, fogaszati,
steroid, fodrasz)

Az atopy patch teszt G és nagyon hasznos diagnosztikus lehet6-
ség az egyre nagyobb aranyban el6fordulé atépias dermatitis kivizs-
géldsa soran. A szerzSk jelen el6addasukban bemutatjdk a fenti diag-
nosztikai eljaras alkalmazasanak lényegét, gyakorlati kivitelezését,
kiilonos tekintettel a szakasszisztensi feladatokra.
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Ezekkel a tesztekkel lehetSség nyilik az allergén kimutatasara, a
tiinetek célzott kezelésére, illetve amennyiben lehetséges az allergén
elimindldsdra.

Bacsé Istvanné, Petricz Andrea Nikoletta:

Egésbetegségben szenvedd betegek apolasa

(Debreceni Egyetem, Orvos-, és Egészségtudomanyi Centrum,
Boérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

Az égési sériilés a testfeliiletet ért, a testhdmérsékletnél jelentsen
melegebb folyadék, gbz, gz, lang, folyékony fém stb. kovetkezmé-
nye. Az égési sériilést a kiiltakard érintettsége szerint négy fokozatba
soroljuk. A korkép stlyossagat az érintett feliilet nagysaga, az égés fo-
ka és az életkor hatdrozza meg. Fontos a gyors beavatkozas. ElsGsor-
ban kiemelkedd jelentSsége van a laikus ellatdsnak, mely a baleset be-
kovetkezte utdn azonnal elkezdend6. A tovabbiakban az égett beteg
egy ideiglenes szakszer( ellatasban részesiil a mentSben. A végleges
ellatas a kérhazban valésul meg. Mind a harom szakasz meghatirozé
fontossagd a betegség kimenetelében. Apol6i szemszogbdl a megfi-
gyelés, a sebellatas és a homokagy helyes haszndlata kiemelkedd je-
lent6ségl. Végiil fontos kiemelni a rehabilitdcid jelentOségét. Az €gési
sériiltek ellatdsa egy team munka. A csapat minden egyes tagja elen-
gedhetetleniil fontos résztvevdje az égett betegek rehabilitdcidjaban!

Horvathné Székely Izabella, Nagyné Dobi Dora:

Eziisttel impregnalt hydrofiber kotszerek

(Debreceni Egyetem, Orvos-, és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A Hydrofiber® technoldgia egyediilallo ®gélszerﬁ tulajdonsagait
nydjtja az eziistion erejével. Az AQUACEL™ Ag kotszeren beliil ta-
lalhatd eziistion elpusztitja a kotszerben taldlhat6 seb patogének szé-
les korét, melyek fert6zést okozhatnak, mint példaul az MRSA, a
VRE és a Pseudomonas aeruginosa, és segit csokkenteni a seb bio-
burdenjét (mikrobidlis terheltségét). Az AQUACEL® Ag fliggbleges
irdnyban szivja fel a folyadékot, szdvetein beliil a sebtdl elzdrja a
véaladékot, megvédve a seb koriili bort.

A kotszert az arcra €s a kézre lokalizacidji atmeneti mélységi
égési sebeknél hasznaltuk. Eldadasunkban tapasztalatainkrél kiva-
nunk beszamolni. A kotszer felrakdsa el6tti specidlis sebellatasrol, a
kotszer felhelyezésérdl, rogzitésérdl, a cseréjérdl, valamint a gyo-
gyult teriiletekrdl valé eltavolitas moédjardl kivanunk beszélni.

Eddigi tapasztalataink alapjan a jobb sebgyégyulasi koriilmények
miatt az €gési seb regeneralddasa, valamint a végleges hamképzodés
sokkal jobb mingségii a hagyomanyos kezelési médokhoz képest az
AQUACEL® Ag kotszerrel kezelt esetekben.

A koltség hatékonysdg szempontjdbdl is sokkal kedvez6bb az
egyszeri vagy maximum kétszeri kotés felhelyezés az égési seb gyo-
gyulasi idStartama alatt.

A betegek komfort érzését is sokat javitja, azaltal, hogy lezarja a
szabad idegvégzddéseket és elmarad a naponkénti fajdalmas sebke-
zelés, kotés. Az AQUACEL® Ag konnyt eltavolitdsdnak koszonhe-
téen csokken a fajdalom, igy a sebkotozés a beteg szamara elvisel-
hetGbb.

Speri Rozsa Enikd, Leitner Adrienn:
Cryo-terapia alkalmazasa a KMOK Bérgyogyaszati Osztalyan
(Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Bérgydgyaszati Osztaly, Kaposvar)

A nitrogén felfedezése az 1770-es évek korai szakaszdra nyulik
vissza. Az 1940-es években a folyékony nitrogén mar konnyen elér-
hetévé valt. 1961-ben Cooper és Lee bevezetett egy zart rendszert
késziiléket spray formdjaban. 1990-ben, 87%-ban mdir a bér-
gy6gyaszok hasznaltik cryo terapia formajaban.

Ambulanciankon a cryo terapiahoz folyékony nitrogénes fagyasz-
t6 késziiléket alkalmazunk, melyben a gdz -196 °C-os homérsékletd,
igy alkalmas arra, hogy a bor felszinére fijva megfelelen alacsony
hémérsékletet teremtsen a nem kivant szovet lehtitésére. A folyé-
kony nitrogén inaktiv anyag, nem mérgezd, haszndlata gyakorlott
borgyogydsz kezében biztonsdgos.

A cryo terapia azaz fagyasztasos kezelés lényege, hogy az eltdvo-
litani kivant szoveteket azok fagyasdig addig hitjiik folyékony nit-
rogénnel, amit6l azok elroncsolédnak. fgy, eltavolitva a nem kivant
szovetet, Uj, ép bdr képzédésének teremtiink lehetdséget.

Ez a specidlis orvosi eljards alkalmas virusos és egyéb szemol-
csok, joindulati bérdaganatok, éranyajegyek eltavolitasara, keloidok
kezelésére.

Az el6adasban néhany esetet végigkdvetve bemutatasra keriil a
cryo terdpia gyakorlati alkalmazdsa osztalyunkon, annak assziszten-
si vonatkozasai, és a hasznalata soran sziikséges ovintézkedések.

A kezelés gyors, hatékony, viszonylag fdjdalommentes, nem igé-
nyel megel6z6 érzéstelenitd injekcidt, gyermekkorban és terhesség
alatt is biztonsdgosan haszndlhat6. A gy6gyulds gyors, j6 kozmetikai
eredményt ad, a hegképzddés minimalis.

Bacso Istvanné, Petricz Andrea:

Bériink az egészség titkkrében

(Debreceni Egyetem, Orvos-, és Egészségtudomanyi Centrum,
Borgyogydszati Klinika, Debrecen)

A bdr testiink elsé védelmi vonala. A szervezet kiilsé véddburkat
alkotja, tovdbba az érzékelés és a kivalasztds egyik szerve. A kiilvi-
laggal folyamatosan érintkezve ingerek felvételére alkalmas. Szaba-
lyozza a test hdmérsékletét. Segit megszabadulni a toxikus anyagok-
tél és fenntartani a szervezet belsd egyensulyat, ezért nagyon fontos,
hogy j6 allapotban legyen. Bériink egészségének megorzése érdeké-
ben 1épéseket kell tenniink. Elsé 1épésben ismerniink kell boriink
felépitését és funkcidjat. Tovabba ismerniink kell azokat a tényezo-
ket, melyek pozitivan és negativan befolydsoljdk bdriink egészségi
allapotat, kiemelve a helyes tapldlkozast, és a megfelelé kozmetiku-
mok alkalmazisat.

Santa Csilla:

Preventiv tevékenység a kronikus vénas elégtelenség és
szovodményeinek megel6zésében

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

Ma Magyarorszdgon a lakossdg mintegy 30-35%-dnak van torzs-
véna varicositasa, és mintegy 2%-a szenved ennek szovédménye-
ként vénas labszarfekély betegségben. Ez utébbi koérkép a betegek
szamara munkaképtelenséget, hosszitavon pedig tartés életmindség
romldst okoz. Sériilnek a betegek csaladi, szocidlis kapcsolatai,
onértékelése, €s tartés anyagi megterhelést jelent. Mindezek tiikré-
ben kiemelt prevencids feladat a betegségre hajlamosité populacié
szlirése és tajékoztatdsa az alapellatdsban a primer prevencio része-
ként, valamint a secunder prevencié mar diagnosztizalt esetekben.
Problémat jelent azonban a megel6z6 tevékenység hatékony Ossze-
hangolasa a betegellatas kiilonbozé szintereivel, és a terapiaban
résztvevd szakemberek feladataival.

Széliné Andoczi Balog Monika, Sdanta Csilla:

Ergonomia az egészségiigyben

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

Eletiink jelentSs részét toltjiik el a munkahelyiinkon. Ezért
kiemelten fontos, hogy a hely, ahol napi tevékenységiinket végez-
ziik, a feladat kivitelezésére alkalmas legyen. Az ergonémia a
klasszikus definici6 szerint a munkahely €s a munkaeszk6zok kiala-
kitdsanak és a munkahelyi kornyezetnek az emberre, az emberi test-
re és annak mikodésére gyakorolt hatdsat vizsgalja. Célja a munka-
helyeken az emberek egészségének, jo kozérzetének €és biztonsaga-
nak megdrzése, és ezdltal a termelékenység novelése.. Az ergonomia
és a kornyezetpszicholdgia alkalmazdsdval novelhetd a hatékony-
sag, a munkavégzeEs biztonsaga, a dolgozo elégedettsége. Az ergono-
mia fontos része a kiégés megeldzésének is. A Szegedi Borgyogya-
szati és Allergoldgiai Klinikan felmértiikk a dolgozok ergonomiaval
és munkakornyezetiikkel kapcsolatos elégedettségét, eldadasunkban
erre, és ennek fontossagara szeretnénk felhivni a figyelmet.
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Molnar llona:
Diéta, de hogyan?
(Vasttegészségiigyi Nonprofit Kiemelten Kozhasznu Kft., Szeged)

Tobb borgyogyaszati korkép gydgyitasaban fontos szerepe van a
megfeleld diétanak. Nem konny(l azonban elérni, hogy a betegek azt
pontosan be is tartsdk.

Szakrendelésiinkon nagy figyelmet forditunk arra, hogy meg-
gy6zziik betegeinket a diéta sziikségességérdl és fontossagarol, se-
gitsiik 6ket a kivitelezésben és ellendrizziik annak betartasat.

El6adasomban szeretném oOsszefoglalni az altalunk alkalmazott
modszereket, eszkozoket diétazé betegeink irdnyitdsara és tdmoga-
tasdra.

Vasas Judit:

Kiilonleges eseteink negativ nyomasi sebkezelési terapiaval
(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A negativ nyomdsu sebkezelési terdpia sub-atmoszférikus nyo-
mds alkalmazdsat jelenti a seb felszinén. Ez a nem farmakoldgiai,
teljes egészében fizikai moddszer feltehetGen a seb perfizidjanak
novelése, az oedema csokkentése, a granuldcié serkentése, a bakte-
ridlis kolonizacié csokkentése és a sebvdladék eltdvolitdsa révén
hat. El6addsunkban ezen kezelési eljards klinikdnkon val6 alkalma-
zasét és gyakorlati tapasztalatait mutatjuk be kiilonleges alkalmaza-
sokon keresztiil.

Kéri-Zaborszky Mdria, Horvdth Krisztina,

Kuglerné Mészaros Katalin, Léderer Miklosné, Olasz Katalin:
Rovarcsipések

(XIII. keriileti Egészségiigyi Szolgélat Révész utcai Védénoi
Szolgélat, Budapest)

A rovaroknak csak kis hdnyada képes valoban megcsipni az em-
bert. A csipés onvédelembdl torténhet, ilyenkor mérgiiket beleeresz-
tik az dldozatukba, ha azonban ezt tapldlkozasi céllal teszik, akkor
nem bocsatanak ki méreganyagot.

A legtobb, Eurépaban honos rovar nem okoz komolyabb betegsé-
get, kivéve az é16skod6 kullancsfajokat.

Egy atlagos személy testsuly-kilogrammonként 20 rovarcsipést
visel el biztonsdggal. Ez azt jelenti, hogy egy felnétt 1000-nél is
tobb csipést kibir, egy kisgyermek azonban mar 500 csipést6l is
meghalhat. Természetesen mar egyetlen csipés is lehet haldlos, ha
anaphylaxias reakciot okoz.

Rovarok, amelyek megcsiphetnek:

— szinyog

— kullancs

—méh vagy darazs

— bogoly

—hangya

— poloska,teti

— pok

Elsédleges cél a rovarcsipések megelézése — tippek €s tanacsok.

Rovarcsipések kezelése

Homeopatias modszerek

Mikor forduljunk orvoshoz rovarcsipés esetén

Kopdcsiné Vida Anna:

Melanoma malignum — Tények, tévhitek, prevencio
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Bronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A melanoma malignum rosszindulatd, nagy metasztatikus hajla-
md, borbél kiindulé daganat, melynek felismerése, kezelése gondos
odafigyelést igényel. Korai stadiumban torténd kezelése esetén az
attétképzés ennek kovetkeztében a haldlozds is nagyobb szdmban
lenne megel6zhetd.

Melanomads betegeink korében sajnos egyre gyakrabban szembe-
stiliink olyan tévhitekkel, melyek a korkép id6beni felismerését, ki-

menetelét és kezelését nagy mértékben korldtozzak. A fényvédelem-
mel kapcsolatos ismeretek hidnya, a tilzott szolarium hasznalat, a
szdmtalan helyi és alternativ kezelési modszer az orvoshoz fordulds
idejét Iényeges elnyujtja, segitve ezzel a betegség progresszidjat.

Prevencié szempontjab6l a betegoktatds, Onvizsgalat szerepe
emelendé ki. Uj bérelvéltozds észlelésekor, vagy a mar meglévé
pigmentalt képlet valtozasa esetén minél elgbbi szakorvosi vizsgdlat
javasolt, ahol dermatoszkdpos anyajegyvizsgalat torténik.

El6addsomban a kérkép osszefoglaldsan kiviil az egyre divatosab-
ba valo ,alternativ moddszerek”, tévhitek szerepérdl szamolok be,
hangsulyozva ezek hatdsét a betegség kimenetelére.

Jancsé Rozalia Rita:

Epicystostomia a bérgyogyaszatban — Herpes genitalis specialis
apoloi feladatai

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

A herpes genitalis szexualis tton terjedd hdolyagos bérbetegség.
Népegészségiigyi statisztikdk szerint a fert6zés 80%-ban egy éven
beliil kidjulhat, ezt elésegithetik az immunrendszer normalis miko-
dését gyengit6 tényezok, mint az egyéb infekcidk, a gyulladdsos be-
tegségek, a stressz vagy a nem megfeleld taplalkozas.

A kozvetlen panaszokon, a kifejezett fajdalmon, vizelési nehézsé-
gen kiviil a betegek szamadra tovabbi silyos problémit jelent a sze-
xualisan terjedd betegségekhez szorosan kapcsol6dd tarsadalmi
megbélyegezettség, illetve a kezelés soran a kiszolgaltatottsag érzé-
sének megélése is.

A beteg megfeleld egyiittmikodéséhez, a gydgyulashoz elenged-
hetetlen a szisztémas gyogyszeres, illetve lokdlis terapia mellett a
fenti pszichoszocidlis panaszok csokkentése, adekvit kezelése. Eb-
ben jelentSs szerepe van az empatidn alapuld beteg-ndvér kozotti
harmonikus kapcsolatnak, a megfelelen iranyitott kommunikécio-
nak, illetve az intimitds szabdlyainak kiemelt helyen torténé kezelé-
sének a helyi kivitelezése soran.

ElSaddsom részét képezi a betegiinknél végzett epicystostomia in-
dikaciés korének részletes ismertetése. Apoléi tekintetben tapasztal-
hattuk, a beteg kifejezett fajdalmat, vizelési képtelenségét, mely az
epicystostoma alkalmazdsdnak 6 okat képezte. A hdlyagtorna és
aszeptikus sebkezelés el6térbe helyezésén kiviil Gjszerli szakmai
feladatok sorozatdval is szembesiilhetiink. Az dpolds/kezelés sordn
valaszt kaptunk a beavatkozas fontossdgdra, illetve arra, hogy mi-
lyen mértékben jarult hozza a gyors és teljes gydgyulashoz.

Virag Krisztina

A melanoma sebészete klinikankon

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

A bdrben talalhaté pigmentet termeld sejteket melanocytaknak ne-
vezziik. A melanoma ezeknek a sejteknek a rosszindulatd daganatat
jelenti. Ez egy rendkiviil agressziv daganat, ezért fontos a mielSbbi
felismerése. Korai stadiumban torténé megfeleld sebészi kimetszés-
sel a melanoma jol gyogyithatd. A primer daganat biztonsagi zonaval
tortént eltavolitasaval egyiitt torténik a Sentinel nyirokcsomé biop-
sziat. Ennek a médszernek az elénye, hogy megkiméli a beteget a fe-
leslegesen végzett elektiv blockdisszectiotél. Amennyiben az 6rszem
nyirokcsoméban igazolt a metasztazis, ugy blockdissectio torténik.
Ezekr6l a sebészeti modszerekrdl beszél a szerz6 az eladdsaban.

Filoné Zsoldos Franciska

Otthonapolas jelentdsége labszarfekélyes betegeknél

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

Eurdpa lakossagéanak 1/4-ét érinti a vénds fekély betegség, szdma fo-
lyamatosan novekszik, hiszen a betegségre hajlamositd tényezok sza-
ma is novekvd tendenciat mutat pl. elhizas, cukorbetegség, dohanyzas,
mozgdsszegény €letmdd. Az életkor elére haladtdval a krénikus bel-
gyogyaszati betegségek mellett a bérgyogyaszati betegségek szama is
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emelkedik. Magyarorszagon a lakossag 2%-a szenved labszarfekély
betegségben. A krénikus sebek kezelése fontos orvosi, apoldi €s gazda-
sagi probléma. Statisztikai adatok szerint a lakossag 10-15%-nak van
az alsé végtagon olyan tiinete, amely a véndk elégtelenségére utal. A
visszérbetegségek rontjak a beteg életmindségét. A labszarfekély be-
tegségben szenveddk nem igényelnek koérhazi apolast , szoros érsebé-
szeti és borgyogyaszati kontroll mellett a korszert kotozdszerekkel ott-
hon is kezelhetSk. Az otthondpolas célja a beteg és hozzatartozojanak
¢letviteli és specidlis tanacsokkal torténd ellatasa, a kotszerek helyes
alkalmazdsanak megtanitdsa, a sebkotozés soran a higiénés feltételek
megteremtése. A sebek kezelése, a borgydgyaszati betegségben szen-
ved6 betegek dpoldsa komoly szakdpoldst igényl6 feladat. Betegeink
gyakran visszajarnak klinikankra, tehat a hazi szakapolok nincsenek
felkésziilve a bérgydgydszati betegek otthoni ellatdsara. Sajnos nincs
bbrgyogyaszati szakapold képzés. A fGiskolai karon minimadlis 6ra-
szamban oktatnak bdrgydgyaszati ismereteket. Mindezek figyelembe-
vételével sziikséges lenne az dpolok gyakori tovabbképzése, a legijabb
bérapolo szerek, legkorszertibb sebkezelési technikdk megismertetése.

Szeckler Melinda

Atopias dermatitis és a mikorom

(Pécsi Tudomanyegyetem, Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika, Pécs)

A szerz6 az atépias dermatitis rovid attekintése (definicid, tiine-
tek, kezelések) utan ismertetné egy dltala szerkesztett a PTE Borkli-
nikdn 2011-ben végzett vizsgilat eredményét. A kérdGivet az atdpids
dermatitisben szenved6 betegek anonim modon toltotték ki. A kér-
dések a betegségiikre, kezelésiikre, életiiket befolyasold tiinetekre
vonatkoztak.

Jol ismert ezen betegcsoport allergidra valé hajlama, igy az aller-
gének keriilése (koztiik a mtikorom is) javasolt. A szerz$ az eléadas
masodik részében sajat pozitiv tapasztalatair6l szamol be, melyet
mikorom viselés kapcsan észlelt.

Dr. Tiiroczy Ldszloné:

Fényterapia a borgyogyaszatban — Klinikankon alkalmazott
kezelések bemutatasa

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

A fototerapia djkori uttéréinek koszonhetéen (Jakob Lorber, Nils
Finsen) ma mar a modern orvoslas szamos teriileten alkalmaz foto-
terdpids eljarasokat. A bérgydgyaszaton kiviil hasznalja a szemészet,
az onkoldgia, a neonatoldgia, a reumatologia stb. A széleskord alkal-
mazas ellenére sajnos keveset tudunk ezekrdl a kezelésekrdl, még
szakmai berkeken beliil is.
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El6addsomban szeretném bemutatni a fény tipusait, hatdsait és al-
kalmazasi teriileteit, kiemelve azokat a tulajdonsagokat, melyek
alapjan alkalmassa valik gyogyaszati hasznalatra.

A borgyogyaszat a fény bérbe hatold €s a borrétegekben elnyel6-
dé energidjanak hatasat hasznositja.

J6 hatdssal van a pszoriazis, ekcéma, morphea, vitiligo, pruri-
tusz, atpias dermatitisz, granuloma anulare, miké6zis fungoidész
stb. tiineteinek kezelésére. A klinikdankon alkalmazott médszerek
részletes bemutatasan tul, szeretném ismertetni azokat a gyakorla-
ti tandcsokat, melyek megkonnyitik mind az osztilyos nd-
vér/asszisztens, mind pedig a fényterdpids asszisztens munkdjat
ill. a kettejiik kozotti egytittmiikodést a minél hatékonyabb keze-
1és érdekében. Kiemelném a kezeléssel kapcsolatos kockdzati té-
nyezGOk jelentGségét és ebben az asszisztens/névér szerepét felvi-
lagosito, egészségneveld szerepén keresztiil valamint, néhany fot6
segitségével szeretném bemutatni a fényterdpia effektivitdsat,
mint kiegészitd terdpia.

Szildgyi Adrienn:

Stevens-Johnson szindrémaban szenvedd beteg apolasi teenddi
(Semmelweis Egyetem, Bor,- Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, Budapest)

A Stevens-Johnson szindréma olyan allergidn alapuld, silyos tii-
netekkel jaré betegség, amely érinti a bort, a nyalkahartydkat (az
emészto- és 1égzorendszert is), a kotShartyat, illetve sok esetben az
iziileteket is. Kivalté okok kozott szerepelhetnek baktériumok, viru-
sok, de leggyakrabban gydgyszerek, mint példaul, penicillin, antie-
pileptikumok, szulfonamidok, laz- és fdjdalomecsillapitok, gorcsol-
dok. Eléfordul, hogy a kivalté okot nem sikeriil megtaldlni. A keze-
letlen esetekben egyes tanulmanyok szerint 3-15%-os a haldlozasi
arany. Szovodménykényként maradandé €s hosszu tavu hatdsai is le-
hetnek, mint példdul a hegesedés és latdszavarok.

A betegség kimenetele sokban fiigg az idében elkezdett sziszté-
mas kezelés mellett a megfelel szakszerd dpolastdl is. A kezdetben
banalisnak vélt tiinetek néhany nap alatt silyos, €letveszélyes alla-
pottd progredidlhatnak, amikor is sziikségessé valhat a paciens in-
tenziv osztdlyra val6 dthelyezése. Eppen ezért a kezelés soran alap-
vetd fontossdggal bir a szoros €s szakszerli obszervacié mind az or-
vos, mind pedig az dpold részérdl, hiszen az éllapot rosszabbodasa

El6addsomban szeretném bemutatni egyik klinikdnkon kezelt su-
lyos betegiink esetét, felhivni a figyelmet a korkép apoldsi nehézsé-
geire és kiemelném azokat a prioritdsokat, melyek a sokszor vissza-
fordithatatlan szov6dmények megel6zését szolgaljak. A kezelésben
abszolit fontossdggal bir a szakmai és gyakorlati tapasztalattal bird
team munkdja, szorosan bevonva ebbe az érintett egyéb teriiletek
szakembereit is.
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Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkolégiai Klinika
(igazgato: Kdrpdti Sarolta dr., egyetemi tandr)

Nézziink a tiikorbe! — A Humira hosszutavi hatasossaga és
biztonsagossaga a magyarorszagi tapasztalatok tiikrében*

Let there be light! Long term efficacy and safety of Humira in the
light of Hungarian experience

WIKONKAL NORBERT DR.

OSSZEFOGLALAS

A biologiai terdpia kozépsiilyos- siilyos egyéb terdpidra
nem reagdlo psoriasis kezelésében potolhatatlan fegy-
veriinkké vdlt az elmiilt években. A plakk psoriasis keze-
lésére rendelkezésre dll6 anti-TNFalfa tamaddspontii
adalimumab relative iijabb szer a kezelésben. Haté-
konysdga és biztonsdgossdg ugyan jol ismert, mégis
tijabb adatok keriilnek kozlésre ebben a témdban. Az
irodalom dttekintése mellett sajat tapasztalatinkrol is
beszamolunk.

Kulcsszavak:
prosiasis - bioldgiai terapia - hatékonysag és
biztonsag - adalimumab, review

SUMMARY

Biological therapy has become an invaluable tool for
treating severe, therapy-resistant cases of psoriasis.
Adalimumab is the most recent anti TNFalpha monoclonal
antibody to treat plaque psoriasis. Efficacy and safety data
have already been published, yet new publications emerge
from time to time to provide further data. He we review
recent advances on this field and share some of our
experience with the use of adalimumab.

Key words:
psoriasis - biological therapy - efficacy and
safety - adalimumab - review

A psoriasis az emberiség kezdete 6ta ismert korkép,
szamos torténelmi utaldst lehet taldlni rd okori lefrdsok-
ban. Mar Hippokratesz {rasaiban is megjelenik ismert be-
tegségként, bar a psoriasis kifejezés csak joval késébb ke-
riil bevezetésre.

A rémai korban Celsus még infektiv eredetiinek gondol-
ta, az impetigo egy specidlis formdjaként értelmezte. A
kozépkorban a lepra egyik varidnsaként tekintettek rd, a
pacienseket elkiilonitették, lepratelepekre zartdk, mdsutt
megkiilonboztetd ruhdzat és csengd viselésére kotelezték,
hogy az egészségesek megfert6zodését kivédjék.

1776-ban Joseph Plenck, bécsi tanar volt az, aki a
pikkelysomort a fert6z6 korképek koziil kiemelte és a
hamlassal jaré kérképek kozé helyezte.

Az angol Robert Willan (1757-1812) irta le 6nallé be-
tegségként, konkrétan két formdjat kiilonboztetve meg:
leprosa graecorum-ként a pikkelyes, féként a hajas fejbort
is érintd formdt nevezte, mig a psora leprosa kifejezés
szolgdlt az exszudativ forma elnevezése.

A koérkép pontos megkiilonboztetése és a psoriasis név
bevezetése Ferdinand Hebra bécsi blrgydgydsz pro-

* Szponzorilt kdzlemény

fesszor érdeme, aki 1841-ben Willan munk4jat tovabb-
gondolva a modern értelemben hasznalt leirdst megal-
kotta.

A pikkelysomor gyakori betegség, Eurépdban, igy ha-
zankban is 2% koriili az el6forduldsi gyakorisdga (1). A
férfi:nd ardny kiegyenlitett, a betegség barmilyen életkor-
ban kialakulhat. Az I-es tipust forma a betegek 65 szdza-
léka, ilyenkor a betegség a pubertds tdjan jelentkezik és
er6s genetikai terheltség jellemzi, féként HLA-Cwo,
HLA-B13 és HLA-B17 pozitivitassal jar (2). A II-es tipu-
st inkabb 40 év feletti életkorban jelenik meg leggyakrab-
ban, fenti HLA tipusok kevésbé gyakoriak ezekben az
esetekben.

A psoriasisra nem mint pusztdn bérbetegségre tekin-
tiink tobbé, hanem egy komplex immunreguldcids za-
varként értelmezziik, amelynek leginkabb érintett szer-
ve a bor.

Az immunszuppressziv készitmények hatékonysdga a
terdpidban szintén igazolja ezt az 4j szemléletet. Emel-
lett annak a komplex immunolégiai mikodészavarnak a
hamsejtek mellett belszervi aspektusai is lehetnek, ezek
a psoriasis comorbiditdsaiként manifesztdlédnak. Ebbe
a korbe tartoznak psoriasishoz tdrsulé iziileti gyulladas,
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az arthritis psoriatica, a szerzett anyagcserezavarok, a
metabolikus szindréma, dyslipidaemia, inzulinreziszten-
cia, 2-es tipusi diabetes, obesitas (3). Fentiekbdl rész-
ben kovetkezik a psoriasis €s a hypertonia, kiterjedt
atherosclerosis, a stroke, az AMI tarsuldsa is (4). Emel-
lett lymphomdk, szolid tumorok, depresszid egyiittes
el6forduldsat is észleljiik.

A psoriasis kezelése a biologiai terapias
éraban

A bioldgiai terdpia elinditdsa a hagyomdanyos antipsori-
atikus kezelések kudarca utdn valik sziikségessé. A jelen-
legi magyarorszdgi OEP finanszirozasi el6irdsok szerint
15 és afeletti PASI érték esetén kezdhetd bioldgiai terdpia
olyan pdcienseknél, akiknél a széba jové PUVA vagy nar-
row-band UVB fototerdpia, illetve szisztémads terdpids le-
hetdségek, acitretin, metotrexat, cyclosporin A nem hozott
elegendd javuldst vagy nem volt a kezelés tolerdlhat6. A
bioldgiai terdpia megkezdése elStt a paciens kivizsgdlasa-
nak részletesnek kell lennie a kezelést kontraindikalé alla-
potok kizdrdsdra, tehét terhességi teszt, teljes vérkép, vi-
zelet, elektrolitok, méjfunkcids értékek, antinukledris anti-
testek (ANA, anti-DNS), HBV, HCV, RPR és HIV szero-
l16giai vizsgdlatok sziikségesek.

A litens TBC fellobbandsa a bioldgiai terdpidk egyik
legrettegettebb szovddménye, ennek kizdrdsidra mellkas
Rtg, tuberculin teszt, tiid6gydgydsz konzilium sziikséges.
A hagyomdnyos PPD borteszt mellett az interferon alapu
TBC diagnosztikat is ma mar rutinszeriien alkalmazzuk.

A kezelésben ma hdrom TNF tdmadaspontd készitmény
és egy interleukin inhibitor ll rendelkezésre, ezek koziil
az adalimumabot tekintjiik 4t részletesen.

Adalimumab (Humira)

2002-ben kapott FDA regisztraciot reumatoid arthritis-
ben, majd 2008-ban vlt plakk psoriasisban is regisztraltta
az anti-TNFa tdmadéspontd legujabb bioldgiai terdpids
szer. Az adalimumab tisztdn humdn monoklondlis TNF«
ellenes IgG1 osztélyu ellenanyag. A TNFa-hoz valé kots-
dése specifikus és magas affinitdsd, harom molekuldja 3
TNF molekuldt képes irreverzibilisen stabil komplexben
megkdtni.

Az adalimumab hatékonysdga a placebo kontrollalt,
randomizélt, kettds vak CHAMPION klinikai vizsgalattal
keriilt igazoldsra (5). A vizsgalatba végiil 271 paciens ke-
riilt randomizaldsa, amelyet 15 kiesd kivételével mindenki
sikeresen befejezett. Ez a vizsgalat egyértelmiien megmu-
tatta, hogy a 16-ik héten a betegek kozel négydtode,
79,6% elérte a PASI 75 valaszt szemben a placebo csoport
18,9%-4val. A teljes feltisztuldst, a PASI 100 értéket is a
vizsgélatba bevontak 16,7%-anak sikeriilt elérni, ez a pla-
ceboval kezeltek 1,9%-os vélaszahoz képest statisztikai-
lag szignifikéns kiilonbség.

A misik jelentSs klinikai vizsgalat, amely az adalimu-
mab hosszd tdvi haszndlata sordn észlelt biztonsdgossa-
got és hatékonysdgot, illetve az adalimumab elhagydsé-

nak hatdsdt vizsgélta, a REVEAL study volt (6). A vizs-
gédlatba bevont 1212 péciens 3 szakaszban kapta az adali-
mumabot: az elsd szakaszban 16 hétig kettSs vak, place-
bo kontrollos vizsgélat tortént egy adalimumab karon
(n = 814) és egy placebo karon (n = 398), majd a
16-33-ik hét kozott a placebo kar betegei adalimumabot
kaptak nyilt szakasz formdjdban (open label extension,
OLE), hasonléan a PASI 75-6t elért adalimumab karon
1évé paciensekhez. majd a 33-ik héten a még meglévd
PASI 75 vélaszt mutatd pacienseket ismételten randomi-
zaltak placebot és adalimumabot kapé csoportokra. Ha-
sonléan a CHAMPION vizsgélathoz, a REVEAL esetén
is azt lehetett tapasztalni, hogy 16-ik heti PASI 75 vélasz
igen magad, 71,0% volt, amely aztdn a nyilt szakaszban
is megmaradt, a 24-ik hétre ez 70,3%-ra valtozott csupan.
A 33-ik hét utdn placebot kapé karon a paciensek 28,4%-
4ndl a klinikai hatds elveszett az 52-ik hétre, mig az ada-
limumabot tovdbb kapd karon ez a hatdsvesztés csak
4,9% volt.

A fenti klinikai vizsgdlatokban és tovabbi két Humira
klinikai vizsgdlatban résztvevs betegeket egy tovébbi
open label vizsgdlatba vontdk be (7). Ebben a vizsgilat-
ban 6sszesen 1468 paciens vett részt, akik a fenti vizsga-
latokat folytattdk €s egyiitt mint ,,all adalimumab treat-
ment” populdcié keriiltek bevondsra. A bevondsra keriil-
tek kezdetben nyilt szakaszban kaptdk az adalimumabot
akdr 252 hétig is ezt megel6z6en. Ezt kovetden az adali-
mumab elhagydsra keriilt 40 hét idStartamra (,W sza-
kasz”), vagy a bortiinetek markdns romldsdig, majd ismé-
telt kezelés tortént djabb 16 hétig (,,R szakasz”). Az tjra-
kezelt id8szak végén tortént az eredmények értékelése.
Osszegezve, a fenti klinikai vizsgélat azt mutatta, hogy az
adalimumab elhagydsat kovetden atlag 141 nappal a tiine-
tek recidivéltak. Az ismételt kezelés megkezdésekor azon-
ban a paciensek 69%-a ismételten elérte a ,tiszta” vagy
,»-minimdlis” érintettséget.

A REVEAL vizsgélatba bevont pacienseknél a fentiek
szerint tehat 3 éves kezelés is el6fordult, az § adataiknak
egy Ujabb elemzése jelent meg a kozelmiiltban (8) Ennek
konkluzidja olyan egyértelmd volt, hogy a Humira alkal-
mazdsi el6iratdba is beemelték.

Az alkalmazasi elGiratba az aldbbi rész keriilt be az
5.1 fejezetbe a klinikai vizsgdlatok részbe: A 16. és a 33.
héten 6sszesen 233 PASI 75 reszponder részesiilt folya-
ma-tos Humira-kezelésben 52 héten 4t a Psoriasis Study
I (REVEAL) vizsgalatban, és folytatta a Humira alkal-
mazdasat a nyilt elrendezésl kiterjesztéses vizsgdlatban.
A PASI 75 és az egyértelmii vagy minimélis PGA tera-
pids vdlaszardny ezeknél a betegeknél 74,7%, illetve
59,0% volt a megadott sorrendben a nyilt elrendezésii
kezelés tovabbi 108 hetes id6szakat kovetden (dsszesen
160 hét). Egy olyan elemzésben, amelyben nonreszpon-
dernek tekintettek minden olyan beteget, aki nemkivéina-
tos események vagy a hatdsossdg hidnya miatt id6 elott
abbahagyta a vizsgdlatot, vagy akinél dézis-eszkaldcidra
keriilt sor, a PASI 75 és az egyértelm(i vagy minimalis
PGA terdpids valaszardny ezeknél a betegeknél 69,6%,
illetve 55,7% volt a megadott sorrendben a nyilt elrende-
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z&sl kezelés tovabbi 108 hetes idoszakat kovetSen
(0sszesen 160 hét).

Ez a konkluzié jol tiikrozi a klinikai tapasztalatot is,
amelyet egy sajat esetiinkkel tdmasztunk ala.

Esetismertetés

41 éves nébeteg esetét mutatjuk be, akinek a tavolabbi anamnézi-
sében érdemi megbetegedés nem szerepel, gydgyszert rendszeresen
nem szed. 20 éve ismert stlyos tiinetekkel jaré psoriasisa, csaladi
anamnézise psoriasisra nézve pozitiv. [ziileti érintettsége nincsen.

Tiinetei kezdettdl jelentSs kiterjedést mutattak, emiatt az évek so-
ran szisztémas terdpidban és fototerapiaban részesiilt. Metotrexatot
2000-ben 10 hénapon at heti 12,5-15mg dézisban kapott, majd éve-
ken 4t a csaladtervezés, terhesség és szoptatds ideje alatt a sziszté-
mds kezeléseket nem kaphatta, a fototerdpia viszont szerény hatds-
fokinak bizonyult, bar évente 40-50 fototerdpids kezelést kapott
éveken keresztiil. 2007-ben a gyermekvallalast elhalasztva acitretin
kertiilt beallitdsra napi 20 mg dézisban. Fél éves gyogyszerszedés
mellett sem jelentkezett jelentGs javulas, igy Sandimmun keriilt
bedllitdsra 3 mg/ttkg doézisban. Ezt nagyon kifejezett rossz kozérzet
és hirtelen megemelked6 vérnyomdsértékek miatt nem tudta 2 ho-
napndl hosszabb ideig szedni, igy az id6kozben elérhetvé valo bio-
16giai terdpiat inditottunk el betegiinknél 2008 mdjusaban efalizu-
mab formdjaban (/. dbra). A terapia megkezdésekor a PASI érték
38,0 volt, DLQI:28-as. Az efalizumab terdpia els6 3 honapja utdn a
bortiinetei javultak, a PASI érték 12,8-ra csokkent, a DLQI=7 lett (2.
dbra). Az efalizumab forgalmazisi engedélyének az Eurdpai
Gydgyszer Ugynokség (EMEA) 4ltali felfiiggesztése utdn a terapidt
etanerceptre valtottuk 2009 marciusban. Az etanercept mellett a bor-
tiinetei folyamatosan romlottak, az irodalomban ismert efalizumab
elhagyasa utan jelentkezd rebound effektust az etanercept nem tudta

kivédeni, a 12-ik héten az etanarcept indukcids szakasz végén a PA- . 2 ‘/ab ra ) o )
S1:35,6 érték volt, mig a DLQI:30 (3. dbra). Ennek kovetkeztében a Efalizumab kezelés sordn elért javulas:
kezelést etanercepttel nem folytathattuk, adalimumab terdpia indult PASI: 12,8

is

1. dbra 3. abra
Kiterjedt bortiinetek bioldgiai terdpia elkezdése elott. Etanercept kezelés indukciés szakanak vége utani
Kezelés el6tt PASI: 38,0 bdrstatusz, PASI: 35,6
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4. abra
Adalimumab terdpia 13-ik hetére elért bSrstatusz,
PASI: 9,8

2009 juniusban. Ezt a kezelést a paciens azdta is kapja, a borstatusa
az indukcids idészak végére a 13-ik hétre 9,8-as PASI értéket ért el,
a DLQI 4-re csokkent (4. dbra). Hosszabb idészakokra a PASI=0 ér-
téket is sikertilt elérni, egy-egy banalis felsé 1éguti hurut kivételével
mellékhatdst nem észleltiink, a kezelést a paciens jelenleg is kapja.

Biztonsagossag hosszi tavon

Az adalimumab hosszud tdvi biztonsdgossagi adatair6l
Burmester kozleménye szdmolt be a kozelmiltban(9).
Az adatok 36 vildgszerte végzett klinikai vizsgélatbol
szarmaznak, amelyek kozott 19 rheumatoid arthritis,
arthritis psoriatica, 3 spondylosis ankylopoetica, 1 juve-
nilis idiopathias arthritis, 5 Crohn-betegség és 5 plakk
psoriasis indikdcioban végzett vizsgdlat volt. Az értéke-
Iésbe bevont vizsgalatok randomizalt klinikai vizsgdla-
tok, open label vizsgdlatok, hosszd tdva Kiterjesztett
vizsgédlatok voltak. A vizsgdlat 10 év tapasztalatat
osszegzi 2007 aprilisdig, 0sszesen 19041 paciens adatai
alapjan.

Silyos fertozések

A sulyos fertézések kockdzata az egyes vizsgdlt indi-
kaciokban jelentdsen eltérének mutatkozik, a RA és CD
vizsgdlatok ilyen szempontbdl sokkal t6bb stilyos adverz
eseményt (SAE) produkdltak, de ez nem kiilonbozott

szignifikansan a bioldgiai terdpia el6tt ebben a betegkor-
ben jelentett sulyos infekciok szazalékos aranyatdl(10,
11). Az egyéb jelentds SAE-k, mint demyelinizacids be-
tegség, lupus-like syndroma, és kongesztiv szivelégte-
lenség nem fordultak el6 a PsA, plakk psoriasis és JIA
vizsgélatokban.

Malignus tumorok

A vizsgalatok szerint a daganatok kialakuldsanak koc-
kazata nem volt emelkedett a populdciééhoz képest, amit
az is mutat, hogy az életkor miatt nem varhaté a popula-
ciéban daganat kialakuldsa, ez nem volt masképp a JIA
esetén sem. Természetesen a vizsgalt iddszak még mindig
rovidnek tekinthet6 egyértelmien elvetni a daganatok
kialakulasanak veszélyét, az eltelt 10 év tapasztalata re-
ményt keltének mutatkozik.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy a bioldgiai terdpia egy
olyan modern megkozelités a psoriasis kezelésében,
amely kordbban nem elérhet6 sikereket eredményez a pa-
cienseknek és a kezelGorvosaiknak is. Ehhez a kezeléshez
tobb évtizednyi kutatémunka gyakorlatba valé atiiltetése
vezetett jOl illusztrdlva az alapkutatds €s az alkalmazott
klinikai gyakorlat kozotti mind szabadabb atjarhatésagot.
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El6zetesen TNF-alpha gatlo terapiaban részesiilo beteg ustekinumab
kezelése*

Ustekinumab treatment of a patient with previous TNF-alpha
inhibitor therapy

HOLLO PETER DR., JOKAI HAJNALKA DR.

OSSZEFOGLALAS

Szerzok sulyos psoriasis vulgarisban szenvedd férfibeteg
esetét ismertetik. Az 51 éves, ll-es tipusii diabetes
mellitusos pdciensnek 22 éve ismert volt pikkelysomore. A
kordbbi  kezelési  modok  sikertelensége  (lokdlis
készitmények, balneoterdapia, nb-UVB) és szévddményes
alkalmazdsa (acitretin) utdn biologiai vdlaszmoédosito
kezelés indult adalimumabbal. A kezdeti javuldst
kovetben, mintegy 8 honap elteltével a bortiinetek
kifejezett szoroddsa volt észlelhetd, igy vdltds tortént
ustekinumabra. A kezelés hatdsdra a psoriasisos plakkok
gyors iitemben regredidltak. Az ustekinumab terdpia
mindeddig sikeresen, szovédménymentesen zajlott. Az eset
bemutatdsan keresztiil szerzok utalnak az IL-12/23
antagonista ustekinumab biztonsdgos és eredményes
alkalmazhatosdgdra azon psoriasisos betegeknél, akik a
TNF-alpha gatlokra nem mutattak tartos terdpids
vdlaszkészséget.

Kulcsszavak:
psoriasis vulgaris - TNF-alpha inhibitor -
terapia rezisztencia - ustekinumab

SUMMARY

Authors present the case of a male patient suffering from
severe psoriasis vulgaris. The 51-year-old patient with
type Il diabetes mellitus had a 22-year-long history of
chronic plaque psoriasis. As previous treatments proved
to be inefficient (local therapy, balneotherapy, nb-UVB)
or had complications (acitretin), biological therapy was
initiated ~ with  adalimumab.  Following  initial
improvement, after 8-month-long treatment duration skin
symptoms definitely recurred and therapy was switched to
ustekinumab which resulted a rapid regression of
psoriatic plaques. So far the patient has been treated with
ustekinumab successfully and without complications.
Presenting this case authors refer to safe and successful
application of the IL-12/23 antagonist ustekinumab in
case of psoriatic patients who have previously failed to
show a long-term therapeutic responsiveness to TNF-
alpha inhibitors.

Key words:
psoriasis vulgaris - TNF-alpha inhibitor -
therapy resistance - ustekinumab

A mind djabb hatdsmechanizmusu biolégiai vdlaszmoé-
dosité szerek mindennapos gyakorlatba valé bekeriilése a
kozépsilyos-sulyos psoriasis kezelésében alapvetSen
megvéltoztatta a kezelési stratégidankat. Az IL12/23 gatl6
ustekinumab megjelenése révén a TNF-alpha gatlokkal
szemben kialakult terdpiarezisztencia vagy nem kivanatos
mellékhatasok jelentkezése esetén ma mar méd van mds
tdmaddspontu szer alkalmazdsara. A TNF-alpha gatlokkal
kezelt paciensek 20-30%-4ndl szakitjadk meg a kezelést 2
éven beliil a terdpids hatékonysidg megszilinése vagy nem-
kivanatos mellékhatdsok fellépése miatt. Tobb vizsgalat
igazolta, hogy az eredménytelen TNF-alpha gatlé kezelés
Iényegesen gyakoribb azon betegeknél, akik kordbban egy
masik TNF-alpha inhibitor addsara sem adtak hosszitavu,

* Szponzorilt kozlemény

kielégito terapids valaszt (1). Az ustekinumab hatékonysa-
gat és biztonsagos alkalmazhatésdgat randomizalt, kettds-
vak, placebo-kontrollalt klinikai vizsgdlatok tdmasztjdk
ald bioldgiai terdpia naiv betegeken psoriasisban (2, 3).
Tekintettel a TNF-alpha gatlok széles korben val6 elterje-
dése o6ta eltelt egyre hosszabb iddszakra, n6 azon betegek
szama, akiknél indokolt a véltds mas tdmadaspontu szerre.
A TNF-alpha gatlékrél az 1L.-12/23 antagonista ustekinu-
mabra torténd valtas sikerességérdl azonban egyelére még
kis szamu adat 4ll rendelkezésre.

Esetismertetés

Az 51 éves férfi anamnézisében tonsillectomia, valamint 6 éve is-
mert és kezelt II-es tipust diabetes mellitus szerepelt. Pikkelysomo-
rét 22 évvel korabban diagnosztizaltak, iziileti panaszai nem voltak.
Eleinte lokalis készitményeket, narrow band UVB kezelést alkal-
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1. dbra
Parakeratotikus psoriasisos plakkok a térdeken és a
labszarak extensor felszinén, ustekinumab kezelés elGtt

2. abra
A térdek és labszarak bortiineteinek remisszidja 3 honap
ustekinumab kezelés utan

maztak. KésGbb tiinetei stilyosboddsa miatt szisztémas acitretin terd-
pia keriilt beallitasra, melyet azonban a triglicerid szint és a majen-
zimek emelkedése miatt el kellett hagyni. A bdrtiinetek ismételt sz6-
rodasa (PASI: 19,0; DLQI: 17) miatt ezt koveten keriilt sor biold-
giai valaszmodosité terdpia elkezdésére. A sziikséges vizsgalatok a
kezelésnek semmilyen kontraindikaciéjat nem igazoltak. 2010 ja-
nuarjaban adalimumab terdpiat inditottunk (indukciés doézis: 80 mg
sc., majd 2 hetente 40 mg sc.), melynek hatdsara 2 hénap alatt tiinet-
mentessé valt. Mellékhatés a kezelés soran nem jelentkezett. 8 hona-
pos terapias idStartam utan a bortiinetek ismételt kifejezett exacer-
batidjat (PASI: 16; DLQI: 12) tapasztaltuk. Az adalimumab adasat
felfiiggesztettiik €s ustekinumab (Stelara, 45 mg sc. ) kezelésre tér-

3. dbra
Kiterjedt psoriasisos bdrtiinetek a torzson, karokon,
combokon, ustekinumab kezelés elGtt

4. abra
A torzson €s a végtagokon észlelt 1€zidk javuldsa 3 hénap
ustekinumab kezelést kvetSen

tiink 4t. 3 honap elteltével csupdn minimdlis maradvanytiinetet ész-
leltiink a labszarakon (PASI: 1,8; DLQI: 5), a kezelés azota, tobb
mint egy év elteltével sikeresen és szovédménymentesen zajlik
(PASI: 1,6; DLQI: 0) (1-4. dbray).

Megbeszélés

A psoriasis pathogenezisében sokdig a Thl tipusu hel-
per T-sejtek vezet6 szerepét feltételezték, melyek differen-
cidlédasanak f6 serkentd citokinmolekuldja az antigénpre-
zentdlo sejtek altal szekretalt IL-12. A Thl proinflamma-
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torikus utvonal meghatdrozé effektoros citokinmolekuldi-
hoz tartozik a TNF-alpha, melynek gydgyszeres gatldsa
ma mdr széles korben elterjedt terdpids lehet6ség. A Th17
aktiviaci6 meghatdrozé pathogenetikai jelent6sége csak
késébb valt egyértelmiivé. A Th17 irdnyt differencidléda-
sért az IL-23 tehetd feleldssé. A psoriasisos betegek bortii-
neteinek kezelésére legtijabban regisztrdlt készitmény, az
ustekinumab az IL-12 és az IL-23 egyidejii blokkoldsdval
a TNF-alpha inhibitorokndl 4dtfogébban képes a psoriasis
molekuldris eseménysordnak gatlasara (4, 5).

Mindezek elméletileg aldtdmasztjdk az ustekinumabbal
szemben tdmasztott megfeleld klinikai hatdsossdgra vo-
natkoz6 varakozdst olyan betegeknél, akik megel6z6en
egy vagy akdr tobb TNF-alpha gitl6 szerrel szemben is
rezisztensnek bizonyultak.

Rallis és mtsai egy 68 éves, terdpiarefrakter psoriasisos
ndbeteg tartds, sikeres és szovodménymentes ustekinumab
kezelését ismertetik, akinek tiinetei kordbban etanercept és
adalimumab hatdsdra sem javultak, az infliximab terdpia
sordn pedig szdmos mellékhatds jelentkezett (6). Downs ta-
nulménydban 10 psoriasisban szenvedd, TNF-alpha gatl6-
val kezelt betegnél primer terdpiarezisztencia vagy terapids
hatdsvesztés miatt ustekinumab terdpidt inditottak. Atlag 5
hénapos kezelési idStartam utdn 7 paciensnél 90%-os, 3 pa-
ciensnél pedig 75%-os PASI valaszt tapasztaltak (7).

Papp és mtsai a PHOENIX vizsgalat egyik karjin azt
tapasztaltdk, hogy a kordbban TNF-alpha gétléval sikerte-
leniil kezelt betegeknél nagyobb a terdpiarezisztencia rizi-
kéja. Az el6zetesen TNF-alphdra nem reagdld betegek
mintegy 50%-a ért el PASI75 javuldst ustekinumabra val-
tott terdpia sordn 12 hét alatt, szemben a csak ustekinu-
mabbal kezeltek 70%-os ardnyaval (8).
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Esetiinkben az ustekinumabra torténd valtdst a TNF-
alpha géatléval szemben kialakult rezisztencia indokolta;
az Ujonnan bedllitott kezeléssel tartds, j6 klinikai hatdst si-
keriilt elérni. Ugyanakkor tovédbbi, nagy beteganyagon
végzett randomizdlt vizsgdlatok sziikségesek, hogy az
egyes bioldgiai vdlaszmddosité antipsoriatikus kezelések
kozti véltdsok mindennapos gyakorlatban kovetett irdny-
vonalait megfeleléen aldtdmasszuk.

IRODALOM

1. Clemmensen A. és mtsai.: Responses to ustekinumab in the anti-
TNF agent-naive vs. anti-TNF agent-exposed patients with
psoriasis vulgaris. J Eur Acad Dermatol Venereol (2011) 25,
1037-1040.

2. Reich K., Yasothan U., Kirkpatrick P.: Ustekinumab. Nat Rev
Drug Discov (2009) 8, 355-356.

3. Papoutsaki M., Costanzo A., Chimenti S.: Emerging treatments
in the management of psoriasis: biological targeting with
ustekinumab. Clin Cosmet Investig Dermatol (2009) 2, 95-103.

4. Tzu J., Kerdel F.: From conventional to cutting edge: the new
era of biologics in treatment of psoriasis. Dermatol Ther (2008)
21, 131-141.

5. Mercuri S. R., Naldi L.: Potential role of ustekinumab in the
treatment of chronic plaque psoriasis. (2010) 4, 119-129.

6. Rallis E., Verros C.: Ustekinumab treats psoriasis refractory to
seven conventional and biologic therapies. Dermatol Online J
(2011) 17, 14.

7. Downs A. M.: Observational case series on a group of patients
with severe psoriasis who failed to respond to antitumour
necrosis factor alpha biologics and switched to ustekinumab. Br
J Dermatol (2010) 163, 443-444.

8. Papp K. A. és mtsai: Efficacy and safety of ustekinumab, a
human interleukin-12/23 monoclonal antibody, in patients with
psoriasis: 52-week results from a randomised, double-bind,
placebo-controlled trial (PHOENIX 2). Lancet (2008) 371,
1675-1684.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 87. EVF. 6. 222-225.

Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkolégiai Klinika
(igazgato: Kdrpdti Sarolta dr., egyetemi tandr)

A psoriasis komorbiditasai - infliximab kezelés kardiologiai gondozas
alatt allo betegnél*

Comorbidities of psoriasis - infliximab therapy on a patient with
severe cardiologic symptoms

WIKONKAL NORBERT DR.

OSSZEFOGLALAS

A biolégiai terdpia Magyarorszdgon elsddlegesen a su-
lyos és évtizedek ota fennallo kiterjedt tiinetekkel jaro
psoriasis kezelésére szolgdl. Ezen pdcienseknek az esetek
tillnyomo részében szamos komorbititdssal is birnak, ame-
lyek a psoriasis kezelése szempontjabdl is jelentdséggel
birnak. Esetismertetésiinkkel komplex kardiolégiai komor-
biditdssal gondozds alatt dllé pdciensiink példdjdan az inf-
liximab kezelés hatékonysdaga mellett annak biztonsdgos-
sdagarol is beszamolunk.

Kulcsszavak:
kardialis dekompenzacio - psoriasis -
infliximab - review

SUMMARY

Biological therapy in Hungary is mainly given to those
with severe psoriasis often decades of advanced
symptoms. These patients usually have comorbidities that
may be relevant when it comes to choose therapy. Here
we review some of the basic comorbidities and report a
case when a patient with manifest cardiologic symptoms
was successfully treated to represent the efficacy and
safety of the use of infliximab.

Key words:
cardiac failure - psoriasis - infliximab -
review

Az a szemlélet, hogy a psoriasis pusztdn a bdrt és annak
keratinocitait érint6 betegség lenne, mar a multé. Ismerteink
folyamatosan béviiltek a pikkelysomor mechanizmusdnak
megértésével, hogy mara felismerjiik, hogy a pikkelysomor
egy szisztémas gyulladasos eltérés felborult citokin rend-
szerrel, amelynek domindns manifeszticija a bor, de a
gyulladas az egész szervezet érinti. Ezzel Osszhangban a
psoriasis komorbiditdsai egyre nagyobb figyelmet kapnak.

A psoriasis komorbiditasai

Az a tény, hogy psoriasisos betegek jelentds része a pik-
kelysomor mellett egyéb betegséggel is érintett, nem ujke-
letti (1). A psoriasis és az egyéb tarsulé korképek viszonya
azonban sokdig nem volt egyértelmd. Relative hamar
felismerésre keriilt az iziileti gyulladds, a psoriasisos arth-
ritis és a pikkelysomor kozotti Osszefiiggés, de tovabbi
szov6dd korképek esetén a direkt kapcsolat felismerése
csak késbb tortént meg.

Manapsag a psoriasishoz tarsul6 kérképek szama egy-
re novekszik. A legismertebb a psoriasishoz tarsul6 izii-
leti gyulladds, de a szerzett anyagcserezavarok, a meta-

* Szponzoralt kdzlemény

bolikus szindréma, dyslipidaemia, inzulinrezisztencia,
2-es tipusu diabetes, obesitas is ide sorolhaté. Ezeknek
a kordllapotoknak kovetkezménye a hypertonia, ill.
kiterjedt atherosclerosis, amely fokozott kockazatot
jelent a stroke és miokardidlis torténések szempontja-
bol.

Fenti komorbiditasok mellett kiterjedt irodalma van a
psoriasis és malignus betegségek kapcsolatdnak is, ame-
lyet alabb roviden érintiink.

Arthritis psoriatica

A psoriasishoz tarsulé komorbiditasok koziil elsédle-
gesen az arthritis a legkézenfekv6bb. Gyakorisaga 25 és
34% kozé tehet6 a psoriasisos betegek korében (2). A
bértiinetek az esetek 80%-ban az iziileti gyulladas elott
megjelennek, akar 10 évvel megelézhetik az iziileti érin-
tettséget(3, 4). Az arthritis psoriatica diagnézisa a Moll
és Wright altal felallitott kritériumok alapjan torténik
(5). Az eredeti kritériumok szerint az arthritis psoriatica
diagnézisa feldllithaté, ha a paciensnek psoriasisa van
iziileti gyulladas kiséretében az alabbi jellemz6 tipusok
egyikével: poliartikularis szimmetrikus, vagy oligoarti-
kularis (kevesebb mint 5 iziiletet érintd) aszimmetrikus
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arthritis, disztdlis interphalangedlis fiziileti gyulladds,
spondylitis vagy arthritis mutilans. Az elérehaladott for-
makndl jellemz§ a kolbdszujj, a teleszkdpujj, mint spe-
cidlis morfologia megjelenése. Fontos emliteni, hogy az
iziileti érintettség gyakran kordbban psoriasisos korom-
érintettség jelentkezik. Ennek alternativdja a “Classifi-
cation Criteria for Psoriatic Arthritis” (6), ahol az arthri-
tis megléte esetén pontszdmmal értékelik azt, hogy erre
az arthritis psoriatica diagnézisa kimondhaté-e. 3 pont
esetén dllithatd fel az arthritis psoriatica diagnézisa,
amibdl 2 pontot ér a psoriasis bortiineteinek megléte. To-
vabbi egy-egy pontot jelent az anamnézisben szerepld
arthritis psoriatica, a csalddban el6forduld psoriasis, ko-
rabbi vagy jelenleg zajlé dactylitis, juxtaartikuldris csont
ujdonképzd8dés, reumafaktor negativitds, ill. a psoriasi-
sos koromtiinet megléte.

Psoriasis és malignus folyamatok

A psoriasis komorbitiddsai kozott kiilonleges helyet
foglal el a kérképhez tarsulé malignus folyamatok (7),
amelyeknek a kore még az elmilt években is boviilt és
ugy tlnik, hogy nem pusztan a psoriasis kezelésében al-
kalmazott készitmények éltal okozott fokozott rizikérdl
van sz6. A malignus folyamatok, elsésorban a lympho-
mak gyakorisdga — hasonldan a rheumatoid arthritishez —
magasabb psoriasis esetén is. Egy 1988-2002 kozott
végzett nagy esetszdmon végzett utdnkovetéses vizsgd-
latban a lymphomadk, kiilondsen a Hodgkin-kor és a cu-
tan T-sejtes lymphoma fokozott kockdzatat lehetett ész-
lelni psoriasisos paciensek korében(8). Osszefiiggés volt
megallapithaté a pikkelysomor stlyossdga és ezen kor-
képek kialakuldsdnak esélye kozott is, azaz abban a pé-
cienskorben volt észlelhet§ tobb lymphoma, akik a bor-
betegségiik stilyossdg miatt PUVA, narrow-band UVB
fototerdpidt, metotrexdt, azathioprin vagy cyclosporin A
kezelést kaptak. Emellett szolid tumorokra valé fogé-
konysdg is valamelyest emelkedett a psoriasisos beteg-
korben. Leirtdk a fej-nyak tumorok, m4j, hasnydlmirigy,
tiidd, emld és vesetumorok fokozott kockazatat(7, 9, 10).
Természetesen a non melanoma bdrtumorok gyakorisdga
is emelkedett, ennek részletezése azonban meghaladja
ezen kozlemény kereteit.

Kardiologiai komorbiditasok

A psoriasishoz tarsulé korképek koziil tobb is kardio-
16giai érintettséghez vezethet. Egyesek ezek koziil indi-
rekt médon, mint a metabolikus szindréma, hypertonia,
dyslipidaemia, inzulinrezisztencia, 2-es tipust diabetes,
obezitds, de a szisztémds gyulladdsnak direkt kardiold-
giai hatdsa is 1étezik. A kardiovaszkuldris betegségek kii-
16n csoportot képeznek, hiszen a krénikus gyulladds, il-
letve az atherosclerosis kozott igazolt dsszefiiggés 1éte-
zik (11). Ertelemszerien a fenti kockdzati tényezdk
mind akut myocardidlis torténés szempontjabdl is riziko-
tényezot jelentenek, igy nem meglepetés, hogy a psoria-
sisos betegek korében a myocardidlis infarktus kialaku-

lasdnak az esélye az atlaghoz képest joval gyakoribb.
Szintén a kardiovaszkuldris riziké komorbiditdsok cso-
portba tartozik az agyi érkatasztréfa, a stroke kialakuld-
sdnak fokozott kockdzata is. Egy brit vizsgalat szerint a
sulyos psoriasisban szenveddk 43 szdzalékkal nagyobb
kockédzata van agyi érkatasztréfa az enyhe psoriasisban
szenveddkhoz képest. A szisztémds gyulladds és annak
medidtorai vélelmezhetéek ennek a hatterében (12).
44164 beteg részvételével végzett vizsgdlatban a psoria-
sisban szenveddk kozott szignifikdnsan nagyobb eséllyel
alakult ki stroke, mint a psoriasissal nem érintett kont-
roll csoportban (13).

A terapia hatasa a komorbiditasokra

A psoriasis kezelésben haszndlatos terdpids kezelések
koziil a fototerdpidnak és a lokdlis kezelésnek szisztéma-
san csekély hatdsa észlelhetd, igy ezek az éltaldnos gyul-
ladds szempontjdbol szerényebb hatékonysdggal birnak.
A komorbiditdsok szempontjabdl a konvenciondlis szisz-
témds kezelések €s a bioldgids terdpia viszont kiemelten
hatékony tud lenni. Szdmos ko6zlés a kezelés és a komor-
biditdsok kozotti  Osszefiiggésr6l a reumatolégiabol
szempontjabol szdrmazik, de 1éteznek vizsgalatok psori-
asis kezelésében is. 7600 pikkelysomorben szenvedd ve-
terdnt vizsgdlva a metotrexdtot alacsony dézisban szedd
csoport korében alacsonyabb volt a kardiovaszkuldris
betegség, atherosclerosis és agyi érkatasztrofa kialakuld-
sdnak az esélye (14). Ennek magyardzata, hogy a szisz-
témds gyulladds fékentartdsa a psoriasis kezelésén kiviil
ezekre a komorbiditdsokra is jotékony hatdssal bir. A
reumatolégiai kérképek €s a kardiovaszkularis kérképek
viszonydrdl tobb adat 4ll rendelkezésre. Elsédlegesen
rheumatoid arthritiszen végeztek vizsgdlatokat, ahol, ha-
sonléan a psoriasishoz, metotrexdt alkalmazdsa esetén
70%-al csokkentnek taldltdk a kardiovaszkuldris mortali-
tast olyan paciensekhez képest, akik reumatoid arthritisz
miatt csak egyéb DMARD kezelést kaptak (15). Inflixi-
mab és egyéb TNF-alfa gatlok alkalmazdsédval is kardio-
vaszkuldris kockdzat sikeres csokkentésérdl szamoltak
be (16, 17).

Fentiek tiikrében megemlitendd, hogy a kardiovaszku-
laris kockdzat és a bioldgiai terdpia viszonya Osszetett,
hiszen a NYHA kritériumok szerinti III-as, IV-es kardia-
lis dekompenziciéban a kezelés egydltalin meg sem
kezdhetd.

Esetismertetés

65 éves nébeteg esetét mutatjuk be, akinek a tavolabbi anamnézi-
sében szamos a psoriasis szempontjabdl relevans komorbiditas sze-
repel. 1987 6ta ismert €s kezelt hiperténidja, 1991 6ta ischémids
szivbetegséggel all gondozds alatt, 1998-ban ismerték fel kifejezett
hepatomegalidval jaré diffiz mdjlézigjat. 2001 6ta dysthymia, dep-
ressziv hangulatzavar miatt all kezelés alatt, illetve 2006-ban carotis
doppler vizsgdlattal igazolhat6 volt kifejezett atherosclerosisa. 1996
Ota ismert 2-es tipusu diabetese, emellett erds dohdnyos, ezek egyiit-
tesen vezettek kozepes fokban beszikiilt vesefunkciohoz és jelentGs
foku atherosclerosisahoz.

20 éve ismert kifejezett tiinetekkel jar6 sdlyos psoriasisa, amely
els6 észlelésiinkkor 37,1-es PASI értékkel és 26-os DLQI-val jart.
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1. dbra 3. dbra
A péciens kiterjedt bortiinetei az infliximab kezelés A kardiolégiai beavatkozds el6tt felfiiggesztett Remicade
megkezdése elbtt. PASI=37,1 DLQI=26 kezelés a tiinetek ismételt megjelenésével jart

2. dbra 4. dbra
A 14-ik hétre elért javulas: A sikeres stent beiiltetés utan a kezelést visszaallitottuk,
PASI=0, DLQI=0 a tiinetek gyors regresszidjat lehetett észlelni




Ez jol tiikr6zi a paciens tiineteinek el6rehaladott, kifejezett voltat.
Kordbban szdmos intézetben allt kezelés alatt, ahol tobbféle lokalis
kezelést kapott, évtizedeken keresztiil hasznalt lokalis kortikosztero-
idos készitményeket kiilonboz6 hatdserdsséggel. Tobb alkalommal
keriilt hospitalizdciora, ezek sordn kapott dithranol kezelést. Eseten-
ként fototerapias kezelés sorozatokban narrow-band UVB és PUVA
kezelést is kapott.

Szisztémas terapiaban is részesiilt, tobb éven keresztiil kapott na-
pi 50mg doézisban acitretint. A szoba jov6 egyéb szisztémds kezelé-
sek koziil a metotrexatot hepatoldgiai vizsgélat tartott ellenjavallt-
nak, cyclosporint pedig a paciens diabeteses veseérintettsége, hyper-
tonidja és magas vérzsirszintje miatt, belgydgyasszal konzultdlva
nem éallithattunk be. 2007-ben allapota annyira silyos és terapiare-
zisztens volt, hogy egyéb adhatd kezelés hidnydban infliximab infu-
zi6s kezelésre szantuk el magunkat OEP egyedi méltanyossagi elja-
ras keretében (/. abra). A 2007 augusztusaban elkezdett kezelést ko-
vetden az indukcios id6szak 14. hetére a bdrtiinetei teljesen feltisz-
tultak, 100%-o0s PASI érték javulast észleltiink (2. abra), melyet ko-
vetden természetesen az infizidit folytattuk az alkalmazdsban el6irt
8 hetes idGintervallumokban.

2010. marciusdban kardioldgiai allapotfelmérés és coronarogra-
phia tortént, aminek kovetkezményeként 2010. oktdberében stent
beiiltetését végezték el. Az invaziv beavatkozds el6tt az esedékes
infliximab infaziéjat nem kapta meg, amely mellett a bértiinetei je-
lentGs progressziot mutattak. A beavatkozas sikeres volt, rovid reha-
bilitacié utdn jelentkezett ismételten kezelésre kiterjedt tiinetekkel
(3. abra), ami miatt a kardioldgiai egyetértés birtokdban a kezelését
heti 5mg metotrexdt mellett ismételten visszadllitottuk. A biolégiai
terapia ismételt elkezdése sikeres volt, mellékhatas nélkiil tudtuk az
infuzidkat folytatni, aminek eredménye a korabbihoz hasonl6 rapid,
markans javulas volt (4. dbra).

Megbeszélés

Psoriasis gyakran el6fordulé komoly szisztémas beteg-
ség, amely a bdrtiinetek mellett szisztémds gyulladas
fenntartasaval egyéb szervekkel is hatdssal van. A praxis-
ban dolgozdknak fel kell ismerniiik a psoriasis sulyos ese-
teit és komolyan kell venni az ezzel jar6 szisztémds gyul-
ladds jelentGs voltat, ami egyéb betegségek kialakuldsa-
ban szerepet jatszhat. Altaldnos elvek a psoriasishoz tar-
sulé komorbiditdsok kezelésére tovabbra is vdratnak on-
magukra, de a gyakorlatban, az egyes esetek kezelésében
ezeknek nagy szerepe van mdr a terdpia valasztdsandl is.
A terdpia megvalasztdsandl a komorbiditdsoknak megha-
tarozé szerepiik tud lenni, hiszen a szisztémads gyulladds
mérséklésével az egyéb kockazatokat is mérsékelni lehet.
Esetiink jol példazza, hogy egy sulyos psoriasissal kiizdd
paciensnél a betegség kontroll alatt tartdsa a bortiineteken
kiviil a kardiovaszkularis kockazati tényezok javuldsat is
eléidézte oddig, hogy a paciensnél invaziv érsebészeti
beavatkozdsra is sor tudott keriilni, amely aztdn jelentésen
javitotta az életkildtdsokat. Az infliximab kezelést a

beavatkozds elott el kellett hagyni, ami mellett a bértiine-
tek felldngoltak, majd a sikeres rehabilitdcié utdn a terd-
piat visszadllitva a paciensnél a kordbbihoz hasonlé kitG-
nd terdpids eredményeket lehetett ismételten elérni.
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KONYVISMERTETES

James W. D., Berger T. G., Elston D. M.:
ANDREWS DISEASES OF THE SKIN
CLINICAL DERMATOLOGY
ELSEVIER SAUNDERS 2011

ISBN: 978-1-4377-0314-6

International ISBN :978-0-8089-2417-3

Az 1950-t6] szakmai bibliaként emlegetett, 11. kiaddsdban megje-
lené bérgydgyaszati tankonyv a borgyogyaszati korképek klinikai
tiineteit, a jellemzd symptomakat, a diagnosztikus médszereket, va-
lamint az 0j terdpids lehet6ségeket a modern kutatdsi eredményeket
felhasznalva targyalja.

A tartalmi felépités a bor anatémiai felépitésétdl kiindulva a diag-
ndzis pontositdsanak lehetségeire fokuszal. A klinikai tiineteket a
pruritus, neurocutan dermatotsisok, atopias dermatitis, kontakt der-
matitis, gyogyszer mellékhatdsok, erythema és urticaria fejezeteivel
vezeti be.

William D. James
Timothy G. Berger
Dirk M. Elston

= Andrews’
Iio)lseases
F =
THESkII‘l

Clinical Dermatology

L B

Az ekzemas korképek ismertetését tobbek kozott a hormon indu-
kalta dermatosisok, immundeficiencidk, purin nucleosid phosphori-
las deficiencia, chronikus granulomatosus kérképek (CGD), hyper-
immunglobulin E syndroma (HIES), komplement deficiencidk,
graft-versus-host korképek egészitik ki.

A kontakt dermatitis fejezet aetioldgiai faktorai, allergénjei napra-
kész irodalmi hivatkozasokkal olvashatok, a diagnosztikus lehetSsé-
gek a nemzetkozi standardokat ismertetik.

A gydbgyszer mellékhatasok fejezetében a szenzibilizacié lehe-
téségei a klinikai képeken til a provokal6 gydgyszereknek megfe-
lelGen is részletezettek (pl. anticonvulsiv szerek, allopurinol, sul-
fonamidok, mynocyclin, Dapson). Gydégyszer mellékhatdsok is-
mertetése kitér a TNF gatlok, a higanyvegyiiletek, valamint a bro-
mo- és jododerma klinikai megjelenésére, tovabba az indukalt
autoimmun koérképekre is.

A tovabbi fejezetekben a kotdszoveti betegségek, mucinosisok,

seborrhoeas korképek demonstrativ klinikai képanyaggal olvasha-
tok.

Az infekciésus korképek fejezetei kozott a syphilis mellett a yaws
és a pinta is megtaldlhato.

Ugyancsak jol dokumentalt a parazitzisok fejezete mely a foldi,
édes és sos vizi kérokozokat ismerteti.

A nutricionalis- és a metabolitikus eredetti korképek, az endokrin
eltérések, a genodermatosisok tovdbbi 6ndllé fejezetekben részlete-
zettek

A boér tumorok korképekként csatolt klinikai dokumentécidja
kiemelkedd,hasonléan a makrophag-monocyta vonatkozasu korké-
pek, a cutan lymphoid hyperplasiak, cutan T sejt lymphomak, malig-
nus lymphomak fejezete is.

A terdpias lehetdségek korképekként igen nagy részletességgel
targyaltak, 6nallo fejezetet a sebészi- és laser eljarasok, valamint a
kozmetolégiai beavatkozdsok kaptak.

A konyv naprakész informéciot az gyakorlé boérgydgydszoknak,
de klinikusoknak és a szakmat mtveld kutatoknak is.

Temesvari Erzsébet dr.

Lawrence A. Schachner, Ronald C. Hansen eds:
PEDIATRIC DERMATOLOGY

Mosby Elsevier 2011

ISBN - 13: 9780723435402

A kiilonlegesen igényes, fotokkal, tablazatokkal és abrakkal il-
lusztralt, ot tarsszerkesztd €s két vezetd szerkesztd altal jegyzett
kiadvany az ujsziilott- €s gyermekkorban el6fordulé borgyogyasza-
ti betegségekre fokuszal. Két kotetben, hét {6 fejezetre tagolodik.
Attekinti az dltaldnos bérgy6gydszati alapokat (borszerkezet, gyer-
mekkori bdrbetegségek diagnosztikus algoritmusa, terapias alapel-
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vek), az 0rokléds és ujsziilott korban manifesztalodd betegségeket
(genodermatosisok, ichthyosisok, bullosisok, fert6zések, sériilések)
és az ahhoz kapcsol6dé prenatdlis diagnosztikus lehetdségeket. Kii-
16n fejezetben targyalja a nydlkahartydkon megjelend kérképeket, a
pigment-anomadlidkat és a haj eltéréseit. Kiemeli az ekzemds korké-
peket, a papulosquamosus €s a bullosus betegségeket. A daganatok
és szisztémas betegségek koziil targyalja az ér-malformaciokat,
anyajegyeket, a benignus és malignus kor-specifikus tumorokat és a
gyermekkori autoimmun koérképeket (lupus erythematosus, juveni-
lis systemds sclerosis, juvenilis dermatomyositis, cryoproteinae-
midk). Nagy attekint6 fejezet foglalkozik a bakterialis, virdlis, gom-
bas korképekkel, a férgességgel és a szexuadlis tton terjedd betegsé-
gekkel (ezen beliil a HIV és AIDS gyermekkori vonatkozasaival).
Az egyes korképekhez kapcsoléddan részletes leirdst, tiinettant, pa-
tomechanizmust és terdpias részt talalunk. Az olvasottakat szines

képanyag illusztrdlja, egyes fontosabb tudnivaldkat kisebb-nagyobb
tablazatokban, ,,boxokban” foglalnak Ossze a szerzGk a jobb és
gyorsabb attekinthetSség kedvéért. Az egyes fejezetek végén valo-
gatott irodalmi jegyzékkel segitik a tovabbi tdjékozodast az adott
teriileten.

A kiadvény logikus, rendezett, jol dttekinthetS beosztdsa lehetdvé
teszi a hatalmas informdcié-anyagban torténé gyors tdjékozodast, a
korképek beazonositdsat és a sziikséges teenddk elvégzését. A konyv
elsésorban bdrgydgyaszok, gyermekgyogyaszok, illetve a hatdrterti-
leten mikodé gyermek-borgydgyaszok szamara nyudjt részletes
osszefoglalast, szakvizsgara kitting felkésziilési forras. Rezidensek,
szakorvosjeloltek, de a borgydgydszat irdnt érdekl6d6 haziorvosok is
haszonnal forgathatjak.

Ponyai Gyorgyi dr.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2012

Allergoldgiai iilés

Rendezvény kezdete: 2012.02.16.

Rendezvény vége: 2012.02.16.

Helyszin: Magyarorszdg, Debrecen, DAB Székhdz
Informéacio: Prof. Dr. Remenyik Eva, 4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98, DE OEC Boérgydgyaszati Klinika

Kapcsolat Napja

Rendezvény kezdete: 2012.02.18.

Rendezvény vége: 2012.02.18.

Helyszin: Magyarorszag, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt.
98, DE OEC Boérgyodgyaszati Klinika

Informéacio: Prof. Dr. Remenyik Eva, 4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98, DE OEC Boérgydgyaszati Klinika

DE OEC Borgyogyaszati Klinika tudomanyos
beszamoldja

Rendezvény kezdete: 2012.03.26.

Rendezvény vége: 2012.03.26.

Helyszin: Magyarorszdg, Debrecen, DAB Székhdz
Informécio: Prof. Dr. Remenyik Eva, 4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98, DE OEC Boérgydgyaszati Klinika

I. Interdiszciplinaris Maganorvosi Forum 2012
Rendezvény kezdete: 2012.03.29.

Rendezvény vége: 2012.04.01.

Helyszin: Magyarorszag, Siéfok, Hotel Azir
Informacié: Dr. Kovacs Janos, Globomed Kft.

MAKIT XL. Kongresszusa

Rendezvény kezdete: 2012.05.17.

Rendezvény vége: 2012.05.19.

Helyszin: Magyarorszag, 8220 Balatonalmadi,
Bajcsy-Zsilinszky u. 14., Ramada Hotel & Resort Lake
Balaton

Informacio:

EADYV Training Course - Acne & Rosacea
Rendezvény kezdete: 2012.09.28.

Rendezvény vége: 2012.09.29.

Helyszin: Magyarorszdg, 4032 Debrecen,

Nagyerdei krt. 98., DE OEC Bérgyo6gyaszati Klinika
Informécio: Prof. Dr. Remenyik Eva, 4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98, DE OEC Boérgydgyaszati Klinika

Pszoriazis Vilagnap
Rendezvény kezdete: 2012.10.29.
Rendezvény vége: 2012.10.29.
Helyszin: Magyarorszag

Magyar STD Tarsasag X VII. Nagygyiilése, VI.
Venerologiai Tovabbképz6 Tanfolyam

Rendezvény kezdete: 2012.11.15.

Rendezvény vége: 2012.11.17.

Helyszin: Magyarorszdg, Budapest

Informaciod: Dr. Tisza Timea, Koruati Orvosi Centrum,
Budapest

Magyar Dermatolégiai Tarsulat 85. Nagygyiilése és
XI. Dermato-Pharma Szakkiallitas

Rendezvény kezdete: 2012.12.06.

Rendezvény vége: 2012.12.08.

Helyszin: Magyarorszdg, 1089 Budapest, Nagyvarad tér
4., NET épiilete (Nagyvarad téri Elméleti Tomb)
Informaci6: Convention Budapest Kft., Papp Zsombor

2nd ICAD 2012

Rendezvény kezdete: 2012.01.19.

Rendezvény vége: 2012.01.21.

Helyszin: Thailand, Bangkok

Informacio:
http://www.dst.or.th/userfiles/file/ICAD%202012/icad201
2_regform.pdf

15th Meeting of European Dermatology Forum
Rendezvény kezdete: 2012.01.19.

Rendezvény vége: 2012.01.21.

Helyszin: Svijc, Interlaken

Informaci6: www.euroderm.org

8th IACD World Congress
Rendezvény kezdete: 2012.01.31.
Rendezvény vége: 2012.02.04.
Helyszin: Mexico, Cancun
Informaci6: www.icadword.org

DDG KOMPAKT 2012
Rendezvény kezdete: 2012.02.24.
Rendezvény vége: 2012.02.25.
Helyszin: Németorszag, Berlin
Informacié: www.derma.de

The 10th AMWC 2012

Rendezvény kezdete: 2012.03.29.

Rendezvény vége: 2012.03.31.

Helyszin: Monaco, Monte Carlo

Informacio: http://www.euromedicom.com/amwc-
2012/index.html

228



11th Congress of European Society for Pediatric
Dermatology

Rendezvény kezdete: 2012.05.16.

Rendezvény vége: 2012.05.19.

Helyszin: Torokorszag, Isztambul

Informéci6: www.espd2012.org

9th EADV Spring Symposium
Rendezvény kezdete: 2012.06.06.
Rendezvény vége: 2012.06.10.
Helyszin: Olaszorszdg, Verona
Informécié: www.eadv.org

18th Congress of the International Society for Human
and Animal Mycology

Rendezvény kezdete: 2012.06.11.

Rendezvény vége: 2012.06.15.

Helyszin: Németorszag, Berlin

Informéci6: www.isham2012.org

67th Congress of the Brazilian Society of Dermatology
Rendezvény kezdete: 2012.09.01.

Rendezvény vége: 2012.09.04.

Helyszin: Brazilia, Rio de Janeiro

Informéci6: http://www.dermato2012.com.br/

European Congress of Immunology 2012
Rendezvény kezdete: 2012.09.05.
Rendezvény vége: 2012.09.08.

Helyszin: Skécia, Glasgow

Informéci6: www.eci-glasgow2012.com

21st EADV Congress
Rendezvény kezdete: 2012.09.06.
Rendezvény vége: 2012.09.09.
Helyszin: Lettorszag, Riga
Informéci6: www.eadv.org

42nd Annual ESDR Meeting
Rendezvény kezdete: 2012.09.19.
Rendezvény vége: 2012.09.22.
Informéci6: www.esdr.org
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