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Továbbképző előadások

Somlai Beáta dr.:
A melanoma áttétképzési sajátosságai
(Semmelweis Egyetem. Bőr-. Ncmikórtani és Bőronkológiai Klinika)

Marsclialkó Márta dr.:
Cutan lymphoma, WHO klasszifikáció, ritka entitások
(Semmelweis Egyetem. Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika)

A melanoma a többi malignus tumorral összehasonlítva is kiemel
kedően nagy áttétképzési potenciállal rendelkezik. Ennek hátterében 
bonyolult, molekuláris szinten zajló folyamatok állnak.

Körülbelül a betegek 25-30%-nál kell a diagnózist követően me
tastasis kialakulásával számolni. Az áttétek kb. 2/3-a a primér tumor 
felismerését követő első 3 évben alakul ki, majd gyakoriságuk jelen
tősen csökken, de kis számban még 10 év után is számítani lehet ke
letkezésükre. azaz a melanoma korai és késői áttétképzésre egyaránt 
hajlamos.

Az áttétképzés rizikója a tumorvastagság növekedésével fokozó
dik. melyet tovább rontanak olyan patológiai tényezők, mint az ul- 
ceráció és a sentinel nyirokcsomó poztlivitás. Ez a megfigyelés csak 
a korai áttétet adó tumorokra érvényes, ugyanis a késői áttétképzést 
ezek az adatok nem prognosztizálják.

Az áttétek lymphogén és haematogén úton egyaránt keletkez
hetnek. A nyirokutakon keresztül terjedő áttétek korábban jelen
nek meg, míg a haematogén utón létrejövő, távoli áttétek időben 
elhúzódva, kissé később észlelhetők és szinte bármely szervet 
érinthetnek.

Az áttétképzés esélyének és időbeli megjelenésének ismerete 
meghatározza a melanomás beteg gondozási stratégiáját, a kontrol
lok gyakoriságát és az alkalmazandó képalkotó vizsgálatok megvá
lasztását is.

Temesvári Erzsébet dr:
Interdisciplinaris kontakt allergének
(Semmelweis Egyetem. Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika)

A kontakt allergének tesztelése, aetiologiai szerepének bizonyítá
sa a legfontosabb allergológiai feladat, mely a prevenció céljából 
történik. A felvilágosítás interdisciplinaris megközelítést igényel, te
kintettel arra, hogy a kontakt allergének elkerülésében a bőr expozí
ciók eliminálása nem elegendő.

A feladat komplexitását a kontaktként nyilvántartott allergén 
egyéb expozíciós lehetőségeinek ismerete (peros. parenteralis. inha
lativ, aerogen stb.) és a beteggel történő megismertetése adja. Az al
lergén expozíciók és reexpozíciók variációi a környezettől függ (pl. 
gyógyszerek, inplantátumok ötvözetei és alkalmazási módszerei, a 
tradicionális és divattal változó konyhatechnikák, paramedicinalis 
gyógymódok, egyre újabb adalékokat és hatóanyagokat tartalmazó 
kozmetikai készítmények stb.). A cutan expozíciótól eltérő provoká
ciók természetes következménye az egyéb szerveket érintő allergiás 
tünetek megjelenése, alkalmanként prioritása .

Az előadás a leggyakoribb kontakt allergének ezen új expozíciót 
és a kapcsolódó a típusos klinikai tünetek lehetőségeit ismerteti.

A cutan lymphomák legutóbbi klasszifikációját a 2008-ban közölt 
lymphoid tumorok WHO klasszifikációja tartalmazza, ez a klasszifi
káció az évekig használatos EORTC klasszifikációt váltotta fel. A 
WHO klasszifikációban az egyes cutan lymphoma entitások, mint 
bőr manifesztációk külön megnevezés alatt szerepelnek- kivéve a 
cutan marginalis zóna lymphomát. mely az extranodalis lymphoma 
csoporton belül került tárgyalásra. A klasszifikáció tartalmazza a rit
ka entitásokat is. a gyakori entitások -a cutan T-sejtcs lymphoma 
csoportba tartozó mycosis fungoides. Sézary syndroma. CD30 + 
lymphoproliferativ betegségek (Iymphomatoid papulosis, primer cu
tan anaplasztikus nagy sejtes lymphoma) mellett. Az előadásban a 
ritka entitások: subeutan panniculitis-like T-sejtes lymphoma, peri 
fériás T-.sejtes lymphoma, valamint ME variánsok/alcsoportok ke
rülnek tárgyalásra. Ismerteti a szerző a ritkábban előforduló B-sejtes 
formákat: diffúz nagy B-scjtes lymphoma, leg type valamint az át
meneti. nehezen klasszifikálható esetekre hoz klinikai példákat.

Swerdlow S. Campo E. Harris NL. et al. WHO Classification of 
Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues. 4th ed. Interna
tional Agency for Research on Cancer. Lyon, 2008

Bata-Csürgő Zsuzsanna dr.:
Ritkábban előforduló gyógyszertúlérzékenységi reakciók 
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika)

A gyógyszerek alkalmazása során fellépő, egyéni reakciókészsé
gen alapuló, többnyire nem várt, a gyógyszer hatásától, dózisától 
független reakciókat adverz gyógyszerreakcióknak nevezzük. A 
gyógyszer indukálta adverz reakciók leggyakrabban immunreakciók, 
melyek valódi immuntúlérzékenységi mechanizmussal, gyógyszers
pecifikus T sejtek, ill. bizonyos reakciókban antitestek kialakulásá
val járnak együtt. Az előadás a ritkábban előforduló győgyszertú- 
lérzékenységi kórképeket mutatja be az utóbbi években a Szegedi 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinikán kezelt saját eseteket fel
dolgozva. Szó lesz a fix gyógyszerexanthemáról, az AGEP (akut 
generalizált exantematózus pusztulózis). a DRESS (drog hiperszen- 
zitivitás szindróma eosinophiliával) és Lyell (toxikus epidermális 
nekrolízis/TEN) szindrómákról, a carbamazepin és allopurinol in
dukálta reakciókról, a heparin allergiáról és a perioperatív anaphy- 
laxisról.
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Túdományos előadások

Cser nus Adriána Evelin dr.'. Lengyel Zsuzsanna dr.'. 
Ferenc i Judit dr:. Battyáni István dr:. Kálmán Endre dr:', 
Battyáni Zita dr.':

Melanoma malignum in vivo mélységi terjedésének 
meghatározása nagyfelbontású ultrahanggal (18.22 MHz)

(Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ. Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodcrmatológiai Klinikai. Radiológiai Klinika’, Pathológiai Inté
zet')

Az elmúlt évtizedekben a 8 MHz-nél nagyobb felbontású UH el 
terjedésével lehetőség nyílt a primer melanoma malignum preopera- 
t ív vizsgálatára, a tumorvastagság meghatározására. A nagyfrekven- 
ciájú ultrahanggal jól elkülöníthetők az lnun-es vastagságot elérő 
vékony tumorok, ezáltal könnyebben megítélhető a Sentinel nyirok
csomó biopszia szükségessége, a tumorok eltávolítása során a biz 
tonsági zóna mértéke.

A szerzők jelen munkájukban 66 melanomát vizsgállak. 29-el (18 
MHz), 37-et (22 MHz), ill. 9 esetben mindkét felbontású ultrahang
gal. A szövettani vizsgálat során 8 in situ melanoma, 4 lentigo mela
noma (LMM), 32 superficial spreading melanoma (SSM), 22 nodu
laris melanoma (NMM) igazolódott. Szoros összefüggést találtak az 
ultrahanggal és a szövettani metszetben mért tumorvastagság között 
( 18 MHz UH: r = 0,826. 22 MHz UH: r = 0,962). Az átlagos szövet 
tani tumorvastagság (Breslow énék), az átlagos eltérés (Ô) és szórás 
(SD) a 18 MHz UH csoportban: 2,62mm. 5 = 0,07, SD = 1.59. illet
ve a 22 MHz UH csoportban: 1,45mm, ö = 0.16, SD = 0,35 volt. A 
szerzők elemzik a szövettani és ultrahanggal mért tumorvastagság 
eltérésének lehetséges okait.

Az elvégzett vizsgálatok alapján a szerzők megállapítják, hogy a 
nagyfelbontású ultrahang a dcrmatoscopia mellett további hasznos 
információval szolgál a vékony melanomák preoperatív, in vivo 
szerkezetéről, mélységi terjedéséről és segítséget nyújthat a pigmen
tált bőrelváltozások differenciál-diagnosztikájában.

Liszkay Gabriella dr.1, Kásler Miklós dr.', Gilde Katalin dr.1. 
Fejős Zsuzsanna dr.'. Lengyel Zsolt dr:. Borbély Katalin dr.': 
FDG PET/CT a melanoma malignum gyakorlatában 
(Országos Onkológiai Intézet', Positron Diagnosztikai Kft.:. 
Budapest)

Bevezetés: A melanoma malignum előfordulási gyakorisága je
lentősen megnövekedett az utóbbi évtizedekben. Előrehaladott és 
disszeminált fázisban megfelelő terápia nem áll rendelkezésre, ezért 
a korai diagnózisnak alapvető jelentősége van. Számos tanulmány 
bizonyította a PET/CT fontosságát a metasztatikus laesiók korai de
tektálásában. Célunk volt a módszer szenzitivitásának. specificitásá- 
nak. diagnosztikus pontosságának tanulmányozása különböző stá
diumban levő betegeinknél.

Módszer: A 2005. és 2008. között végzett FDG-PET/CT vizsgála
tokat retrospektive analizáltuk 158 melanoma malignum miatt gon
dozott betegünk esetében (80 férfi. 78 nő. átlag életkor: 58,2 év). 
Négy csoportot különítettünk el. Az I. csoportban (n=27) szerepeltek 
a primer tumor eltávolítása után vizsgált betegek (továbbá 5 isme
retlen printer tumor). A II. csoportba (n= 16) soroltuk a nyirokcsomó 
metasztázis miatt műtétre előjegyzett betegeinket. A III. csoportban 
(n=17) szerepeltek a regionális biokkdisszekciót követően restagin- 
gre kerültek, végül a IV. csoportba (n=82) tartoztak azok, akiknél a 
konvencionális képalkotó vizsgálatokkal távoli metasztázis gyanúja 
merült fel.

Eredmények: Az I. csoportban 2 (6.2%) nyirokcsomó és 3 (9.3%) 
távoli metasztázis lehetősége merült fel PET/CT-vel. A II. csoport
ban 5 (31,2%) távoli metasztázist jelzett a PET/CT az ismert 
regionális nyirokcsomó mellett. A III. csoportban I (5.8%) nyirok
csomó metasztázist. valamint 6 (35,2%) távoli áttétet mutatott ki a 
vizsgálat. A IV. csoportban 39 (47,5%), a konvencionális képalkotó 
eljárásokkal metasztázisra gyanús képleteket nem igazolta a 

PET/CT. Huszonnégy (29.2%) esetben nem a hagyományos képal
kotó vizsgálatokkal jelölt lokalizációban mutatta ki a metasztázist.

Csoportok Szenzitivitás (% Spécificités (%) Pontosság (%)
I. csoport 87.5 92,0 93,7
II. csoport 100.0 50.0 93,7
III. csoport 71.4 90,0 82.3
IV. csoport 84,7 86.1 85,3

Következtetés: A PET/CT szignifikánsan javítja a melanoma ma- 
lignumban szenvedő betegek diagnosztikus és terápiás vezetését. 
Mindazonáltal, az MR bizonyos lokalizációkban érvényesülő maga 
sabb szenzitivitásának köszönhetően, agyi, máj és csontnietasztázi- 
sok vizsgálatánál a képalkotó eljárások kombinációja tovább növeli 
a diagnosztikus pontosságot.

Gilde Katalin dr.:
A regressziós melanoma jelenségről a klinikus szemével 
(Országos Onkológiai Intézet)

A melanoma régen megfigyelt jellegzetes sajátsága a spontán reg
resszió. Regresszió alatt azoknak az immunológiai és morfológiai 
jelenségeknek a folyamatát értjük, melynek eredményeként a tumor 
visszafejlődik. A tumor ellen, a gazdaszervezet oldaláról beinduló 
immunológiai mechanizmusok folyamatát jelenti.

Nincs meggyőző multifaktoriális elemzés a regressziós jelenség 
prognosztikai értékéről. A regresszió prognosztikai értékelését szá
mos tényező nehezíti. A részleges, vagy több gócban folyó reg
resszió alkalmat ad téves Clark és Breslow szerinti besorolásra. A 
regressziós folyamat gyakran csökkenti a beteg éberségét, tehát kés
ve kerül kezelésre. A regresszió módosítja a melanoma klinikai ké
pét. nehezítve a diagnózist.

A regresszió klinikai jelei visszavezethetők az immunológiai és 
hisztomorfológiailag is látványos történésekre. Leggyakrabban a 
superficiálisan terjedő formában, de valamennyi típusban találkozni 
regressziós jelekkel, mint erythémás, depigmentált. atrophiás, szür
ke. szürkéskék foltokkal. Többszörös regressziós fókusz megjele
nése multicentrikus látszatát keltheti a tumornak, sőt még satellito- 
sis jelenségével is összetéveszthető. Sokszor halo nevuszra emlé
keztető depigmentált udvar vesz körül pigmentált részletet. Szerző 
képek segítségével bemutatja a regressziós folyamat teljes klinikai 
spektrumát.

Nagy jelentőségű a regressziós melanomák viselkedésének ta
nulmányozása. a betegek kórlefolyásának értékelése, elsősorban 
terápiás szempontból. Érdemes tapasztalatokat gyűjteni, vajon 
ezekben az esetekben az immunmoduláló kezelések jelentősége 
fokozódik e.

Török László dr. Krenács László dr. Bagdy Enikődr. Kocsis Lajos dr. 
Bolgár Jenő dr. Masszi Tamás dr. Gopcsa László dr:
Primer cutan agresszív epidermotrop CD8+ T-sejt lymphoma 
sikeres kezelése allogén csontvelő transzplantációval
(Megyei Kórház Bőrgyógyászat, Patológia és Onkoradiológia 
Kecskemét, Tumorpatológiai és molekuláris diagnosztikai 
laboratórium. Szeged. Haentatológiai és Őssejt transzplantációs 
Osztály, László Kórház)

A cutan T-sejtes lymphomák leggyakrabban CD4+ memória T- 
sejt fenotipussal rendelkeznek, amelyek relatíve indolensek. Ritkán 
leírtak CD8+ fenotipusú T-sejtes cutan lymhomát is. amelynek klini
kai lefolyása az előzőétől teljesen eltérő.

33 éves nőbeteg hátán 2003-ban a terhesség alatt subacut eczántá- 
ra emlékeztető ínfiltrált plakkok jelentek meg. .A szövettani, im
munhisztokémiai és a molekuláris genetikai vizsgálatok CD8+ TCR 
alfa / béta mycosis fungoides variánst igazoltak. 2003 nyara és 2009 
ősze között az elektron sugár, retinoid + PUVA + interferon, targre- 
tin + PUVA. extracorporális photopheresis + targretin kezelések el
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lenére a kezdeti remissziók mellett a betegség progrediált. 2009 
őszére nagy, részben necrotizáló daganatok alakultak ki. a belső 
szervek érintettsége nélkül. A később megismételt bőr biopszia az 
epidermotrop CD8+ cytotoxikus T-sejt lymphoma tumor stádiumát 
igazolta a korábbi immunfenotipussal. A terápia rezisztencia és a 
progrediáló lefolyás miatt allogen őssejt transzplantáció történt, 
amely után a bőr lymphomák teljesen visszafejlődtek.

A pimer cutan epidermotrop agresszív, cytotoxikus CD8+ T-sejt 
lymphoma a T-sejtes lymphomák különleges formájának tartják. 
(Más vélemény szerint a CD8+ mycosis fungoides előrehaladott stá
diumának lehet felfogni.) Jellemzi az agresszív lefolyás, a terápia re
zisztencia a hagyományos T-sejtes lymphoma kezelésekkel szem
ben. és a belső szervek részvétele. Az ilyen esetekben az egész test 
elektron besugárzás vagy a csontvelő transzplantáció lehet az ered
ményes kezelés.

Schmidt Emese dr.. Borbola Kinga dr.. Major Edina dr. 
Pánczél Gitta dr. Liszkay Gabriella dr.:
Bőrre lokalizált angiosarcoma és lymphangiosarcoma 
(Országos Onkológiai Intézet)

Az utóbbi 5 év beteganyagát áttekintve az igen ritkán előforduló 
angiosarcoma miatt gondozott 3 betegünk esetét ismertetjük.

86 éves férfibeteg hajas fejbőréről Grade III. angiosarcoma eltá
volítása történt. Lokális recidiva és salelltta tumorok megjelenése 
miatt 3 hónappal később rcoperatiot végeztünk és rtg irradialioban 
részesült, melyre komplett regresszió következett be. Fél év múlva 
cutan progresszió miatt a sugárkezelés mellett kombinált kemote
rápiát (EPI+PL) vezettünk be, azonban a parciális regresszió után 
kialakult gravis myclosupprcsszio miatt az ossealis és nyirokcso
mó propagatio ellenére a kemoterápiát felfüggeszteni kényszerül
tünk.

A 64 éves férfibetegnél a frontoparietalis régióból in transit meta- 
stasisokkal járó epitheloid angiosarcomát távolítottak el. Ezt köve
tően 6 sorozat monokemoterápiát (ADM) kapott, melynek felfüg
gesztése után 4 hónappal újabb in transit metastasisok mellett a nya- 
ki régióban nyirokcsomó propagatio jelent meg. Nyaki blokkdissec- 
tio után a kombinált kemoterápia bevezetése mellett poslop. irradati- 
ot kapott, jelenleg tünetmentes.

74 éves nőbeteg esetében a homlok bal oldaláról biopszia 
lymphangiosarcomát igazolt. Irradiatio hatására komplett regresszió 
alakult ki. Egy évvel később lokális recidiva és parotisban megjelent 
áttétek miatt ismét sugárkezelést kapott, jelenleg komplett re
gresszió észlelhető.

A ritkán megjelenő angiosarcoma az idősebb embereket érinti, 
ami limitálja a terápiás lehetőségeket. Teljes gyógyulás csak a 
komplex onkoterápiát biztosító onkológiai centrumokban érhető el. 
A betegeink közül kettőnél biztosítva a megfelelő életminőséget 
komplett remisszio következett be a kezelés hatására.

Farkas Beatrix dr.:
A klímaváltozás hatásai - dermatológia. onkodermatológiai 
vonatkozások
(KRAMA, Budapest. Városi Kórház Keszthely)

A klímaváltozás okozta káros hatások szempontjából a bőrnek, 
mint interface-nek kiemelt jelentőséget tulajdonítanak (Rosenthal 
JP. van der Leun JC. Dififey B. Haines A). Munkánkban irodalmi át
tekintést kívánunk adni a klímaváltozás várható dermatológiai. on
kodermatológiai hatsásairól.

Vizsgáltuk Földet érő ultraibolya (UV) sugárzásban bekövetkező 
változások, a globális felmelegedés, valamint a környezeti hőmér
séklet emelkedésének hatását a melanoma és non-melanoma bőrtu
morok előfordulására. Tanulmányoztuk a klímaváltozás hatását bőr
infekciókra. a kórokozó spektrum átalakulására. A klímaváltozás 
dermatoallegológiai vonatkozásainak áttekintését a pollenszenzibili- 
zációs periódusok időtartamában és az allergénspektrumban várható 
változásokra korlátoztuk.

Irodalmi adatok szerint a solaris UV-sugártrhelés mértékének 
emelkedése Európában 5%-kal az USA-ban 10%-kal növelheti a 
rosszindulatú bőrtumorok előfordulási gyakoriságát (Diffey B). 

Ugyanakkor a magasabb környezeti hőmérséklet állatmodelleken je
lentősen fokozta az UV-sugárzás indukálta bórcarcinogenitást. mivel 
az effektiv UV-dózis °C-ként 3-7%-kal emelkedett (Bain L, Free- 
mann J.). Az USA-ban történt humán vizsgálatok szerint a nyári át
lagos napi hőmérséklet 1 °C-kal történő emelkedése a non-melano
ma bőrtumorok incidenciáját spinocellularis carcinoma vonatkozá
sában 5.5%-kai. míg basalioma esetén 2.9%-kal növelte. Egyes szá
mítások szerint a hőmérséklet tartós hosszútávú 2 °C-os emelkedése 
a rosszindulatú bőrtumorok incidenciáját 21%-kal. a 4 °C-os pedig 
46% -kai növelheti. A globális felmelegedés és a környezeti hőmér
sékletemelkedés mikrobiológiai hatásai között kiemelendők a kul
lancsok elterjedését (É-Amerika. Európa) és ezáltal a Lyme borrelio
sis geográfiai megoszlását érintő változások; az „eltrópusiasodás" a 
dermatophytonok. sarjadzó- és penészgombák által okozott myeosi- 
sok számának jelentős emelkedéséhez, az invazív gombás fenőzé
sek (pl.: Blastomyces dermatitidis. Coccidioides immitis.stb) per- 
zisztációjához vezethet, továbbá az egyes szúnyogfajtákkal történő 
vírusfertőzések előfordulását is szignifikánsan növelheti (Balato N., 
Gage K. L„ Heyman P., Kimnug P.. Patz J. A.. Shanks G. D.. Wilson 
ME).

A klimaváltozás környezeti stresszorai jelentősen befolyásolják a 
pollcnszcnzibilizáció mértékét és milyenségét, hiszen már a rövidtá
vú vizsgálatok is az expozíciós időszak „megnyúlására" (40 nap/év- 
ről 70 nap/év re) és az allergén- összetétel változására utalnak (Bre
ton M. C.. Rosenthal .1. P.).

A klimaváltozás direkt és indirekt, hosszú- és rövidtávú hatásai 
rendkívül komplexek, és. számos megoldandó problémát (pl.illata
ink chr. fény károsodásának kezelése; nagyszámú, multiplex bőrtu
mor ellátása; geográfiailag új kórokozók kezelése; az UV-inununo- 
szupressziv hatás vakcuiációnál. stb.) vetnek fel a bőrgyógyászat te
rületén is.

Ócsai Henriette dr.1'. Baltás Eszter dr.1. Tubák Réka dr.'.
Kai Róbert dr.'. Keszthelyi Péter dr.1,
Gyulai Rolland dr . Oláh Jüdít dr. . Kemény Lajos dr.1 : 
Biológiai terápia onkológiai vonatkozásai 
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika. Szeged : Békés Megyei Képviselőtestület Pándy Kálmán 
Kórház Dermatoonkológia'. Reumatológiai Osztály. Gyula')

A napjainkban terel hódító biológiai terápia számos gyulladásos 
megbetegedésben. így rheumatoid arthritisben, psoriasis vulgáris
ban. arthritis psoriaticában és spondylarthritis ancylopoeticában is 
kiváló hatásúnak bizonyul, ezzel nagyban javítva a betegek életmi
nőségét. Az elmúlt évtizedben számos munkacsoport foglalkozott a 
kezelés biztonságosságával. Amíg az esel ismertetések a malignus 
megbetegedésekre, elsősorban lymphomák és nem melanoma típusú 
bőrrákok kialakulásának veszélyére hívják fel a figyelmet, addig a 
nagy számú beteganyagból álló átfogó, kontrollált tanulmányok ezt 
a félelmet nem erősítik meg. A kérdés komplexitását hangsúlyozzák, 
miszerint az autoimmun betegségekben meglévő kifejezett, tartós 
gyulladás önmagában fokozza a malignus tumorok megjelenésének 
rizikóját, ugyanakkor ezen populáció általában évekig . hosszantartó 
különböző immunszuppresszív kezelésekben is részesül, mely szin
tén rizikót növelő tényező.

A szerzők az elmúlt években szerzett saját tapasztalataikról szá
molnak be. Az elmúlt 5 év során a gyulai Reumatológiai Osztályon, 
a szegedi Bőrgyógyászati Klinikán és Reumatológiai Klinikán 
összesen több mint 600 beteg részesült különböző biológiai terápiá
ban. Hét esetben észleltek malignus megbetegedést a kezelt betegek 
között; egy laphámcarcinoma a hajas fejbőrön, illetve a penisen. egy 
apró pigmentált basalioma a homlokon, egy vékony melanoma ma
lignum a hason keletkezett psoriasisos betegeken, egy ritka lympho
ma típus, panniculitis-like T-sejtes lymphoma alakult ki egyik sú
lyos RA-ban szenvedő nőbetegnél, illetve egy emlő és egy tüdőcar- 
cinomát észleltek szintén RA-s betegeknél. Az alkalmazott terápia 1 
esetben efalizumab. 2 esetben etanercept. 3 esetben infliximab és 1 
esetben rituximab volt.

A szerzők az irodalmi adatok áttekintése mellett felhívják a fi
gyelmet a biológiai terápia előtt és során szükséges gondos átvizsgá
lásokra. mellyel az esetlegesen keletkező malignus megbetegedések 
időben észlelhetővé válnak.
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Horváth Krisztina dr.. Egyiid Katalin dr.
A hőrbetegek szerológiai szűrése kapcsán felderített syphilises 
esetek gondozónkban
(Jósa András Oktalókórház Nonprofit Kft.. Bőr- Nemibeteggondozó 
Intézet)

A szerző 3 olyan esetet mutat be ahol a syphilis diagnosztizálásá
ra a hőrbetegek serologiai vizsgálata során került sor.

Az előadó felhívja a figyelmet arra, hogy bizonyos bőrbetegségek 
esetén is gondolni kell syphilis lehetőségére. A fizikális vizsgálatot 
ilyen esetekben szükséges a nemi szervekre is kiterjeszteni. A pontos 
diagnózis kiállításához elengedhetetlen a részletes anamnézis felvé
tele és kötelező a syphilis és 111V serologiai vizsgálatok elvégzése.

Szondy Györgyi dr., Egyiid Katalin dr.
Prevenció - Counselling
(Jósa András Oktalókórház Nonprofit KI'L, Bőr- Nemibeteggondozó 
Intézet)

A fertőző betegségeken belül, az STD betegségeknek vannak jár- 
ványtani sajátosságai.

• A népességben való folyamatos jelenlét - a gyakoriság értéke 
(incidcncia) változhat hullámzó módon, de a folyamatos, követ
kezetes növekedés a jellemzőbb.

• Egyaránt kimutatható növekedésük a gazdagabb, fejlett egész
ségügyi rendszerrel rendelkező és az elmaradott vagy fejlődő 
országokban.

• Nem számolhatók fel.
• A társadalmi mozgásokra sokkal érzékenyebbek.
• Gyakoriak a többszörös fertőzések. Az ember ugyanazon kap

csolatból párhuzamosan több kórokozóval is fertőződhet.
A prevenció jelentősége sokkal nagyobb ezen betegségekben. A 

prevenció magába foglalja mindazon törekvéseket, melyek az egész
ség fejlesztését, megőrzését, illetve egészségkárosodás esetén az 
egészség mielőbbi visszaállítását, a károsodás további súlyosodás- 
nak kivédését szolgálják

Az előadásban a prevenció szintjei kerülnek részletezésre. A Bőr- 
nemibeteg gondozók feladatai közé tartozik a szűrővizsgálatok el
végzése melyben elengedhetetlenül fontos a precounsclling és coun
selling.

Kovács L. András dr.'. Beötlie Tamás dr.:. Papp András dr;‘. 
Fischer Tamás dr:. Battyáni Zita dr' :
Fournier-gangraena
(Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ. Bőr-. Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika', Urológiai Klinika2. Sebészeti Klinika’)

A szerzők egy 61 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki a Bőr-, Ne
mikórtani és Onkodermatológiai Klinika ügyeletén lázas, elesett álla
potban a perianalis, perinealis regióra, serotumra, penisre és a has al
só harmadára lokalizálódó fájdalmas oedemás erythemával, továbbá 
a penisen lévő bullákkal jelentkezett. A klinikai kép alapján diag
nosztizált Fournier-gangraena miatt vitális indikációval az Urológiai 
Klinikán akut műtétet, necrectomiát. vizeletdeviációt, anus prae, fel
helyezését végezték széles spektrumú kombinált antibiotikum terápia 
alkalmazása mellett. A kialakult borhiányt konzervatív sebfeltisztítást 
követően plasztikai sebészeti rekonstrukciós műtéttel pótolták. A 
szerzők az esel kapcsán a Fournier-gangraena klinikai jellemzőit, eti- 
ológiáját, multidiszciplináris és financiális vonatkozásait taglalják és 
felhívják a figyelmet a kórkép gyakoribb előfordulási lehetőségére.

Irinyi Beatrix dr.1. Gergely Lajos drVeres Imre dr.1. 
Remenyik Éva dr.1, Szegedi Andrea dr.':
A felnőttkori atopiás dermatitis és a cutan lymphomák 
differenciál diagnosztikai nehézségei
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum 
Bőrgyógyászati Klinika1. III.sz Belgyógyászati Klinika2)

A súlyos erythrodermiával járó, felnőttkorban kezdődő atopiás 
dermatitis (AD) és erythrodermiával járó cutan lymphomák (CL) el

különítése csupán a klinikai kép és rutin laboratóriumi vizsgálatok 
alapján nem lehetséges. A szerzők kel esel kapcsán szemléltetik a 
cutan lymhomák és a súlyos felnőttkori atopiás dermatitis kivizsgá
lási menetét, a diagnózis felállításának nehézségeit. Ugyancsak ki
térnek arra a kapcsolatra u két kórkép közöli, miszerint nem csupán 
a differenciál diagnózis okozhat nehézséget, de a felnőttkon atopiás 
dermatitis tulaján később kialakuló cutan lymlioma lehetőségére is 
rendszeresen gondolni kell a kezelőorvosnak.

Pónyai Györgyi dr.. Németh Ilona. Kárpáti Sarolta dr.. 
Temesvári Erzsébet dr
Atopy patch teszt az atúpiás dermatitis diagnosztikájában 
Semmelweis Egyetem. Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika)

Az aeroallergének által kiváltott, IgE-mediált kontakt reakció fon
tos patogcnctikai tényező az alópiás derniulilsben: utópiás betegek 
egy alcsoportja környezeti aeroallergén expozíció után pozitív bőr
reakcióval válaszol. Az atopy pach teszt (AIT) - mint u fenti reakció 
modellje - során TgE közvetítette reakciókat kiváltó allcrgénckkcl 
végzünk cpicutan tesztelési. :\z APT-bcn kapott pozilivitások, az 
anamnézis. a klinikai kép és egyéb vizsgálatok együtt értékclendők. 
A teszt elvégzése előtt, vagy azzal párhuzamosan Prick teszi, speci 
fikus TgE, és szerűm ossz. IgE mérése is javasolt. Mindezek egybe
vetése alapján könnyebben és nagyobb biztonsággal megítélhető 
egy allergen ekzemás tüneteket kiváltó hatásának relevanciája.

A jelenlegi ajánlások szerint az APT-l hasonló módon végzik, 
mint a környezeti kontakt allergének vizsgálatát. Az APT standardi- 
zációjának kidolgozása az. elmúlt években sokat lépett előre, de még 
a közelmúltban is történtek vizsgálatok az. egyes vivőanyagok, vagy 
a teszt módozatainak összehasonlítására. Az utóbbi években az aero
allergének mellett az élelmiszerallergének epicutan tesztelése is 
megkezdődött. Az eddigi eredményeket figyelembe véve az APT- 
nek mindenképpen helye van az AD diagnosztikus eszköztárában, 
sőt akár diagnosztikus kritériumai között is.

Az. előadás a SE Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Al
lergológiai Osztályán aero- és élelmiszerallergénekkel végzett tesz
telések eredményeinek értékelésére is kitér.

Altmayer Anita dr.:
Atopiás dermatitis kezelési lehetőségei omega 6 zsírsav 
és licochalcone A hatóanyag tartalmú készítményekkel 
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika)

Az atopiás dermatitis egyik fontos etiopatogenetikai tényezője a 
bőr barrier funkciójának károsodása. Az atopiás dermatitisben csök
ken a faggyútermelés, emellett a hidrolipid film és az epidermális li- 
pidek összetétele is eltér az egészségestől: jelentősen csökken a ce- 
ramidok és az esszenciális zsírsavak mennyisége. A károsodott bar
rier funkció miatt az irritáló anyagok bejuthatnak a hám mélyebb ré
tegeibe. és gyulladásos mediátorok temelődését indítják el.

Az előadás kiemeli az eddigi gyakorlatban jól ismert lehetőségek 
mellett az omega 6 zsírsavak és a licochalcone A tartalmú zsírozó 
készítmények fontosságát.

Szalai Zsuzsanna dr.:
A betegoktató programok jelentősége, a különböző típusok 
áttekintése
(Heim Pál Kórház. Bőrgyógyászati Osztály)

A krónikus betegségben szenvedők kezelésének eredményességét 
segítik elő a különféle pszichológiai és edukációs programok a. így 
az atopiás dermatitis gondozása során is kiemelten fontosak ezen te
vékenységek. A Heim Pál Gyermekkórházban évtizedek óta működő 
"atopia iskola" mintájára országos hálózat kiépítésére került sor az 
utóbbi időben. Ennek kapcsán érdemes átlakinteni. hogy világszerte 
milyen típusú programok működnek, milyen eredmény várható az 
egyes típusoktól.

A betegoktató programok elsősorban az új ismeretek megszerzé
sére irányulnak, de emellett különböző kezelési technikák elsajátítá
sát is célozzák. Olyan lehetőséget teremtenek, ahol az információ és 
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a szokványos oktatás mellett a betegek és gondozók ismereteket 
szereznek a betegségről, ezért jobban megértik a kezelések egyes 
formáit és a gondozás lépéseit.

Világszerte különböző típusú atopia iskola fajták működnek. A 
különbség abból adódik, hogy más-más az iskola vezetőjének kép
zettsége, a résztvevők száma, a foglalkozások frekvenciája, és idő
tartama. A programok hatékonysága nagymértékben függ a vezető 
rátermettségétől és a résztvevők összetételétől is. Az egyes betegok
tató progamok fajtái:

1. Multidisciplináris korcsoportra bontott struktúráit csoportos 
tréning séma.

2. Ekcéma munkacsoport.
3. Atopiás dermatitis oktató: célzott összpontosított AD oktatás.
4. Nővér által vezetett ekcéma munkacsoport, csoportos oktatás.
5. Önkéntes vezette strukturált edukációs tréning.
Nem egyszerű a különböző betegoktató formák hatásosságának 

összehasonlítása. A különböző országokban más-más egészségügyi 
rendszer működik, különböző feltételek mellett. A struktúráit beteg
oktató programok javítják a betegséghez való hozzáállást, és a meg
felelő kezelési technikák elsajátítását. Az eczema munkacsoportok 
tevékenysége által kimutathatóan javul a betegség súlyossági inde
xe. a viszketés megelőző technikák alkalmazása során javul a pszi
chés állapot, valamint a családok betegség kezelési stratégiája is 
jobb. A nővérek által vezetett programok a lokális terápiákkal kap
csolatos ismereteket bővítik, emellett megfigyelhető a betegség sú
lyossági indexének javulása, nem hanyagolható el az a szempont 
sem. hogy ezekkel a programokkal megtakarítható az orvosok idejé
nek egy része.

A betegoktató programok a család védelmére is szolgálnak, és az 
életminőséget javítják Az orvosi kontrollok számának csökkenése 
és a krónikus betegség hosszútávon kiszámított költségei is csök
kennek a programok állal.

Oraján Iván dr.:
A psoriasis biológiai kezelése költséghatékonysági szemszögből 
vizsgálva,irodalmi adatok tükrében
(Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskemét. Bőrgyógyászat)

A szerző taglalja a betegség súlyosság szerinti megoszlását és a 
főbb kezelési lehetőségeket, az életminőségi és mentális eltéréseket. 
Továbbá elemzi, mint komoly költségekkel bíró betegséget mind a 
beteg mind a biztosító részéről. A hagyományos terápia és betegkon
zultációk illetve a biológiai kezelések térhódítását és annak költsé
geit, a munkaképességet és a szociális beszűkülést is vizsgálja. 
Összeveti az egyes hazánkban is elérhető készítmények terápiás 
költségeit USA adatok alapján.

Értelemszerűen a biológiai terápiák sokkal költségesebbek, mint a 
hagyományos kezelés, de amennyiben költség-hatékonyságról be
szélünk. úgy a biológiai kezelés eredményesebb, hiszen a betegségre 
vonatkozó jótékony hatása mellett a magasabb kezelési költség alul
marad.

Holló Péter dr.'. Szakonyi József dr.', Ottó Iringó Agnes dr.'. 
Szigeti Agnes dr'. Miheller Péter dr:. Juhász Márk dr:. 
Kiss Dorottya dr.1. Fodor Károly dr.', Solymosi Agnes dr.', 
Horváth Attila dr.'. Kárpáti Sarolta dr.':
TNF alfa gátlók indikáción túli alkalmazásai
(Semmelweis Egyetem Bőr-. Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika'. 
Semmelweis Egyetem II. Belklinika2, Heim Pál Gyermekkórház')

Az újonnan megjelent biológiai válaszmódosító szerek az elmúlt 
evekben forradalmi áttörést hoztak a középsúlyos és súlyos psoriasis 
kezelésében. Ezen kezelések fő támadáspontjának, a TNF alfának a 
központi szerepe azonban számos egyéb, ezidáig nehezen kezelhető 
gyulladásos bőrbetegség pathomechanizmusában is feltételezhető, 
melyekben a TNF alfa gáltása is várhatóan előnyös hatású. Ezen 
szerek sikeres indikáción túli alkalmazásáról találhatók közlések 
hidradenitis suppuritiva, pityriasis rubra pilaris. Behçet kór, pyoder
ma gangrenosum, apthosus stomatitis, sarcoidosis. Sneddon-Wilkin
son syndroma, eosinophilic fasciitis, cicatricial pemphigoid, panni
culitis, necrobiosis lipoidica diabeticorum kezelésében. A szerzők 

saját sikeresen kezelt lichen ruber planus, pityriasis rubra pilaris és 
pyoderma gangrenosum eseteiken keresztül mutatják be a TNF alfa 
gátlók lehetséges indikáción tűii alkalmazásait.

Halmy Klára dr'.. Juhász Agnes dr1.. Bálint Agnes dr:: 
Gyermekkori bőrgombás fertőzések 2000-2009-ig 
Debrecenben és környékén
(ÁNTSZ Laboratórium Kft. Hajdu-Bihar Megyei Mikrobiológiai 
Laboratórium/. Egészségügyi Járóbeteg Központ Nonprofit Kft. 
Bőr- és Nemibeteg Gondozó. Debrecen )

A gyermekek bőrgombás fertőzéseinek gyakorisága a felnőtteké
hez képest alacsonyabb, incidcnciája: 15-20% (Lange* M. cl al. 
2006). Míg serdülőkor előtt a hajasfejbőr mikózis dominál. 14 éves 
kortól a test felszínes mikótikus fenőzései gyakoribbak. Az onycho
mycosis prevalenciáját 0.2-2.6% között írják le (Philpot2 C. M. 
1989).

Módszer. 2000 és 2009 közön Debrecen városból és a környező 
településekből beküldött mikózisra gyanús 0-18 év közötti gyermek 
esetek tüneteit vizsgáltuk mikroszkóposán és Sabouraud valamint 
Mycosel agar táptalajokon történő tenyésztéssel. Értékeltük a miko
lógiái kórképek és a kórokozó gombák előfordulásának gyakorisá
gát, valamint a kezelések eredményeit.

Eredmények és értékelés. A vizsgált időtartam alatt 9904 vizsgá
latból 1200 gyermek eset volt (12,2%). Ebből KOII vizsgálattal 
661 (55%). tenyésztéssel 250 (20,8%) pozitív. A gyermekek átlagos 
életkora 9 év volt, a nemek előfordulása között nem volt szignifi
káns különbség. A városi és vidéki esetek száma sem tért cl egy
mástól. Egy családban egyidejűleg több fertőzés 1,6%-ban fordult 
elő. A leggyakoribb kórforma a Tinea superficialis corporis 
(50,8%), ezt követte a Tinea capitis (19,5%). majd a Tinea unguium 
pedis (17,4%). A Tinea unguium manus 11,4%-ban, a vaginalis my
cosis 0.9%-ban fordult elő. Leggyakoribb kórokozó a Microsporum 
canis (36%). a Trichophyton mentagrophytes var. granulosum 
(15,2%), a Trichophyton rubrum és a Candida albicans (14-14%). 
Belső kezelési Tinea capitis miatt 120, Tinca unguium pedis miatt 6 
beteg kapott. Terbinafin kezelésben 86. itraconazol kezelésben 40 
beteg részesült. A többi esetben csak lokális antimycoticus kezelést 
alkalmaztunk. A betegek a kezeléseket mellékhatások nélkül tole
rálták és valamennyien a terápiák megadott időintervallumaiban 
gyógyultak.

1. M. Lange, J. Roszkiewicz, A. Szczerkowska-Dobosz el al.: 
Onychomycosi is no longer a rare finding in children. Mycoses 49. 
55-59 (2006).

2. C. M. Philpot and D. Shultlewarth: Dermatophyte onychomy
cosis in children. Clin. Exp. Dermatol. 14. 203-205 (1989).

Rédling Marianna dr.. Daróczy Judit dr.:
Kóros talpi nyomáspontokon kialakuló sebek prevenciója 
(Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szt. István és Szt. László 
Kórház Ri. - Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema 
Rehabilitációs Osztály)

Sokszor hallottuk már: a diabéteszes betegnek 25-ször nagyobb 
az esélye, hogy elveszítse a lábát, mint nem diabéteszes társának. Az 
alsó végtagi amputációk 70%-a diabéteszes betegeken történik! 
Megfelelő stratégiával (megelőzés és a diabéteszes sebek korai mul
tidiszciplináris csoportok által történő kezelésével) a nemzetközi ta
pasztalatok szerint az amputációs ráta 49-85%-kal csökkenthető!

A diabéteszes láb szindróma szövődményeinek megelőzésének 
alapkövei (International Consensus on the Diabetic Foot):

1. A láb rendszeres megtekintése és vizsgálata
2. A veszélyben lévő láb azonosítása
3. A beteg, a hozzátartozók és az ápoló személyzet oktatása
4. Megfelelő lábbeli
5. A cukorbetegség, annak szövődményeinek és a sebmegelőző 

állapotok kezelése
A diabéteszes lábseb kialakulása szempontjából veszélyeztetett 

betegek egyszerű és gyorsan elvégezhető vizsgálatokkal kiszűrhe-^ 
tők. A megfelelő védelmet nyújtó lábbelivel történő ellátásuk ha
zánkban elérhető, mégis gyakran elmarad. A sikeres prevenció 
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kulcsa a betegek és hozzátartozóik rendszeres oktatása a helyes láb
ápolásra és a szövődmények korai felismerésére nincs megfelelően 
honorálva az egészségbiztosító által.

Előadásunkban szeretnénk a figyelmet felhívni az elsődleges, má
sodlagos és harmadlagos prevenció szükségességére, annak érdeké
ben, hogy hazánkban is javíthassunk a diabéteszes betegek életmi
nőségén, és csökkenthető legyen a súlyos szövődmények kezelésére 
fordítandó anyagi és humánerőforrás (pazarlás).

Le a cipővel!

Daróczy Judit dr. '. Kádár János dr: :
Peripheriás érbetegségek primér és szekunder antiphospholipid 
syndromában: pathogenezis, diagnózis és ellátás
(Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szt. István és Szí. László 
Kórház- Rendelőintézet, Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema 
Rehabilitációs Osztály' és Belgyógyászat-Immunológiai 
Szakrendelés2 ’

Az antiphospholipid syndroma (APS) jellemzője az antiphospho- 
lipid autoantilestek (aPL) anti-cardiolipin antitestek, lupus anticoa
gulans, ß2-glycoprotein-1 jelenléte, magas artériás és vénás throm- 
bozis rizikó, neurológiai és terhességi szövődmények. A bőr kis 
ereinek thombozisát a livedo reticularis korán jelzi, de a vénás 
thrombozist kisérő nem gyógyuló ulcus cruris gyakran van a tünetek 
előterében. Ez az oka, hogy az APS felismerése általában csak az uj
jak gangrénájának és más szövődmények megjelenésekor történik. 
A korai diagnózis lehetővé teszi a kezelést és a szövődmények (nem 
gyógyuló sebek, gangrena, abortusz, stroke) megelőzését. A syndro
ma lehet primér, és egyéb autoimmun betegségekhez kapcsolódóan 
(leggyakrabban SLE. autoimmune haemolylikus anaemia, thrombo- 
tikus thromhocytopeniás purpura), fenőzések kisérőjeként (pl. szep- 
szis) szekunder forma. A bcta2-glycoprotein I responsive CD4+ T 
sejtek szerepet játszanak az antiphospholipid antitestek képzésében. 
A katasztrófáhs antiphospholtpid syndroma olyan variáns, ami több 
szervet érintő érelzáródással jár.

A kezelés gerincét az anticoagulánsok adása képezi, ami klinikai 
tünetekhez igazodva individuális. Az új vizsgálati eredmények, me
lyek bizonyítják az aPL hatását a thrombocytákban és az endothel 
sejtekben, új kezelési lehetőségeket tesznek lehetővé. Az aPL anti
testtel kezelt thrombocyták thrombin receptor pepiid antagonista 
expressziója növekedett és ezt lehetett gátolni hydroxychloroquin- 
nal. In vivo is bizonyított, hogy a chloroquine csökkentette az aPL- 
indukálta thrombus kialakulást. Akut, veseelégtelenséggek kísért 
esetben kortikoszteroid, cyclophosphamid, plasmapheresis, rituxi
mab kísérelhető meg. Endothel sejtekre ható aPL antitestek throm- 
bogén hatásának gátlását statinokkal állatkísérletben értékelték. Az 
APS kezeléséről a klinikai tünetek és azok súlyossága alapján kell 
dönteni.

A szerzők eseteik bemutatásával egészítik ki az irodalmi adatokat 
(MEDLINE 1999-2009, és Cochrane elektromos adatbázis 2005- 
2009). és összefoglalják a gyakorló bőrgyógyász számára fontos új 
diagnosztikai lehetőségeket, a tünetek pathomechanizmusát és a ke
zelési útmutatásokat.

Szabó Éva dr.:
Magasnyomású oxigén terápia alkalmazása a krónikus sebek 
kezelésében
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum 
Bőrgyógyászati Klinika)

A magasnyomású oxigén (hyperbarikus oxigén-HBO) terápia 
alatt az atmoszférikus nyomásnál magasabb értékeken jut 100% oxi
gén a szervezetbe. A kezelés során nő a szövetekbe jutó oxigén 
mennyisége. Patológiás állapotokban, amikor a szövetek vérellátása 
nem megfelelő (pl. sebgyógyulási zavar artériás vagy vénás keringé
si elégtelenség következtében) HBO terápiával a normálishoz köze
lítő vagy azt meghaladó oxigén ellátottság érhető el. javítva ezzel a 
gyógyulási arányt. A HBO kezelés nemcsak egész test terápiával, 
hyperbarikus kamrában végezhető. Krónikus nehezen gyógyuló se
bek esetében lehetőség van a beteg végtagjának kezelésére kisebb 
kamra segítségével is. A módszer tapasztalataink szerint hatékony a 

nehezen gyógyuló sebek feltisztítására, de gyorsítja az epitelizáció 
folyamatát is, továbbá kedvezően befolyásolja a bőrtranszplantáció 
utáni gyógyulást is.

Ottó Iringó Agnes dr.. Marsehalkó Márta dr., Hársing Judit dr., 
Kárpáti Sarolta dr.:
A chronicus cutan lupus erythematosus (CCLE) ritka formái 
és az. intermittáló cutan lupus erythematosus (ICLE): 
diagnosztikai és therápiás nehézségek
(Semmelweis Egyetem, Bőr-. Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika)

A Gilliam-Sontheinier által megalkotott cutan lupus erythematosis 
(CLE) klasszifikációt Kulin és Ruzicka dolgozta át 2004.-ben. A 
CLE eszerint a következő szubtípusokra osztható: acut CLE. subá
éul CLE (SCLE). chronicus CLE (CCLE) és az intermittáló CLE 
(ICLE). A CCLE alcsoportba a gyakrabban előforduló discoid LE 
mellett három, ritka kórkép is besorolásra került: a hypertrophi- 
ás/verrucosus LE, a LE profundus (szinonimája a lupus panniculitis) 
és a chilblain lupus. Az ICLE-t. mely tk. a lupus tumidust (LET) ta
karja. a kórlefolyás, a szövettani jellemzők és az extrém photosensi- 
tivitás miatt leválasztották a CCLE csoportról. Az előadásban az 
utóbb felsorolt négy CLE entitás pathophysiológiájál. diagnosztiká
ját és therápiás lehetőségeit foglaljuk össze az utóbbi évek szakiro
dalmát áttekintve, saját beteganyagunkból példákkal illusztrálva az 
elmondottakat. A CCLE therápia rezisztens. ritka formáinak kezelési 
lehetőségeit tekintjük át: két hypertrophiás/verrucosus LE-ban szen
vedő nőbeteg esetét ismertetjük, ahol az egyik betegnél lupus pro
fundus is kialakult secunder anetodermával. Egy chilblain lupusos 
esetet tekintünk át a legújabb irodalmi adatok megvilágításában. 
Egy fiatal, therápia rezisztens arci lokalizációjú LET-ban szenvedő 
nőbeteg kórtörténetét is ismertetjük. A LET-t, mint külön entitást a 
Kulin által 2UW.-ben felállított kritériumrendszer alapján tárgyaljuk, 
a phototesztelés szempontjait is magában foglalva. A differenciál 
diagnosztikai nehézségeken kívül az. American College of Rheuma
tology (ACR) sysleinás LE klasszifikációjánuk korlátairu világítunk 
rá. Figyelembe ajánljuk továbbá a 2(X)9.-bcn Tsuchida által javasolt 
két dimenziós LE osztályozási rendszert is.

Erdei Irén dr.'. Szabó Imre dr.', Szegedi Andrea dr.', 
Kappelmayer János dr:, ' Hunyadi János dr.': 
Keratinocytaellenes antitest vizsgálata égett betegekben 
(Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum 
Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Tanszék, Debreceni Egyetem 
Orvos- és Egészségtudományi Centrum. Bőrgyógyászati Klinika1. 
Klinikai Biokémiai és Molekuláris Patológiai Intézet2)

A termikus trauma következtében kialakuló égésbetegség egy 
komplex folyamat, amely a bőr barrier funkció romlásával nagymér
tékű folyadék és fehérje vesztéssel mikrobiális invázióval toxin fel
szabadulással és mindezek következtében kialakuló immunszup- 
resszióval jár együtt. A másik immunológiai folyamat amely az au- 
totraszplantátumok lelökődésével és a késői bullaképződéssel jár 
együtt a humorális immunitás aktiválódásával áll szoros kapcsolat
ban.

A hámellenes antitestek megjelenésével kapcsolatban az égési sé
rülteknél vannak ugyan adatok de ezek pathogén szerepe kevésbé 
tisztázott. A DEOEC Bőrgyógyászati klinikáján kezelt súlyos égési 
sérülteknél (20-30% II.-III. fokú égés) a betegek szérummintáit dol
goztuk fel. A hámellenes keringő antitest szintet és a termelődés ki
netikáját mértük. HaCat keratinocitkák felhasználásával a hámelle
nes antitest quantitativ meghatározását és a felszínre kötődő antitest 
flowcytometriás analízisét végeztük. A felszíni kötődést FITC-cel 
jelzett kecske antimunán GAM-festéssel tettük láthatóvá illetve 
mérhetővé. A HaCat sejtek felszíni Fc-receptorokkal nem rendelkez
nek. ezért a rendszer előnye hogy csak a specifikus hámsejt ellenes 
antitest jelölődik. Összesen 4 súlyos égett beteg antitest kötődését 
jelző átlagos fluorescencia intenzitás megemelkedett az égési sérü
lést követően. A termelődés betegektől függő kinetikát mutatott. A 
vizsgált szérumok immunglobulinnal történt in vitro inkubálása il
letve a sejtek immunglobulin kezelése szignifikánsan csökkentette 
az antitestek hámsejtekhez való kötődését.
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A kapott eredmények alapján fontosnak tűnik a súlyosan égett be
tegek keratinocyta ellenes termelődésének monitorozás és magas ti
ter esetén az antitest kötődés blokkolása iv. mmunglobulin készít
ményekkel.

Siklás Krisztina dr.1. Kiss Judit dr'. Szalai Zsuzsanna dr.': 
A hajszál strukturális rendellenességeinek diagnosztikája 
gyermekkorban és a mögötte álló genetikai eltérések áttekintése 
(Heim Pál Kórház. Bőrgyógyászati Osztály . Szent János Kórház. 
Bőrgyógyászati Szakrendelő’)

A haj rendellenességei gyakran fordulnak elő a gyerekbőrgyógvá- 
szati gyakorlatban, és bár nem élet veszély esek, mégis komoly aggo
dalmat kelthetnek a betegekben, szülőkben. A haj strukturális rend
ellenességei mind a diagnózis, mind pedig a hosszú távú kezelés te
rületén kihívást jelenthetnek a szakemberek számára. Ugyanakkor 
nagy a felelőssége a bőrgyógyászoknak, mert bizonyos esetekben a 
hajanomália társulhat egyéb fejlődési rendellenességgel, más szerv
rendszer működészavarával is.

A szerzők klinikai képekkel illusztrálva ismertetik a gyermekkor
ban előforduló, és diagnosztizálható hajrendellenességek (monileth
rix. trichorrhexis nodosa, pili torti. Menkes szindróma, trichothio- 
dystrophia. pili annulati. hypotrichosis congenita hereditaria, tri
chorrhexis invaginata, gyapjas haj) öröklésmenetét, a rendellenes fe- 
notípus mögött álló génhibákul, esetleges enzimeltéréseket, terápiás 
alternatívákat. Az előadás áttekinti a legújabb genetikai kutatási 
eredményeket a 1 leim Pál Kórház Bőrgyógyászati Osztályának kép
anyagával.

Karom Inna dr.. Varga Erika dr . Kis Erika dr.. Oláh Judit dr., 
Kemény Lajos dr.:
Diagnosztikus pontosság a klinikai és szövettani vizsgálatok 
tükrében
(Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika)

A klinikai vizsgálat kapcsán minél nagyobb diagnosztikus pontos
ságra törekszünk a melanocytás elváltozások értékelésekor. Az utób
bi években a dermatoszkópos vizsgálat mellett számtalan új képrög
zítő eszköz, elemző rendszer segíti ebben a bőrgyógyászok munká
ját. Ezek használatával, az általuk mutatott kép mellett a hagyomá
nyos megtekintés, gondos anamnézis felvétel segítségével próbáljuk 
minél pontosabban kiválasztani, melyik elváltozás lehet malignus, 
melyik benignus, hogy ezek alapján eldönthessük. mit. mikor kell 
vagy ajánlott eltávolítani, illetve melyeket elegendő megfigyelni.

A diagnosztikus pontosságot az elvégzett szövettani vizsgálati 
eredmények és az előzetes klinikai diagnózisok összehasonlításával 

lehet vizsgálni. Az ilyen összevetés kapcsán felismerhetők azok a 
jóindulatú elváltozások, melyek klinikailag rosszindulatúnak tűntek, 
vagy éppen fordítva.

Az elmúlt időszakban vizsgált esetek alapján mutatjuk be az in
tézményünkben talált diagnosztikus pontosságot, illetve a leggyak
rabban előforduló nehézségeket.

Gyulai Rolland dr. Oláh Judit dr:
Tapasztalataink teledermatológiai rendszer alkalmazásával 
(Dermapix Kft.. Szeged)

A modem információtovábbítási technológiák számtalan olyan 
lehetőséget nyitottak meg. amelyek a napi gyógyítási gyakorlatban 
is felhasználhatóak. A tclemcdicina során a betegtől térben és/vagy 
időben elválasztott módon történik meg az orvosi vizsgálat. A 
szerzők egy olyan új. Magyarországon egyedülálló internetes tcle- 
dermatológiat rendszert fejlesztettek ki. melynek segítségével a 
háziorvos a nála bőrgyógyászati panasszal jelentkező betegei ré
szére bőrgyógyászati konzíliumot tud kérni. A szerzők a teleder
matológiai rendszer alkalmazása során szerzett tapasztalataikat is
mertetik.

Kiss Flóra dr. Horkay Irén dr. Remenyik Éva dr: 
Fotoaggravált kórképek
(Debreceni Egyetem Orvós-és Egészségtudományi Centrum 
Bőrgyógyászati Klinika)

A fotoaggravált vagy más néven foloexacerbált kórképek közé 
olyan heterogén, különböző etiológiájú dermalológiai és belgyógyá
szati betegségek tartoznak, melyek indukálásában vagy progresszió
jában egyéb faktorokon kívül a napfénynek, illetve mesterséges UV- 
fény forrásnak is szerepe van. A kórképekben szenvedő betegeknek 
azonban többnyire csak egy kisebb-nagyobb csoportját érinti a löto- 
szenzitivitás. Számos autoimmun betegség, mint a lupus erythema
tosus. dermatomyositis, valamint a hólyagos bőrbetegségek egy ré
sze a fotoaggravált kórképek közé sorolható. Rosacea és perioralis 
dermatitis esteiben a napfény aggraváló szerepét viszonylag kevés 
klinikai vagy kísérletes adat erősíti meg, ezekben a betegségekben a 
napfény expozíciónak, egyéb etiológiai tényezők mellett, kofaktor 
jellegű szerepet tulajdonítanak. Az alapvetően fénykezelésre kedve
zően reagáló pikkelysömörös. illetve atopias dermatitises betegek 
egy kis részénél fotoszenzitivitás, a fény provokáló szerepe figyel
hető meg. A fokozott fényérzékenység fototesztckkel is igazolható. 
Az anyagcsere betegségek közül a pellagra napfény expozícióra fel
lángol. A szerzők az előadásban példákkal illusztráltan mutatják be a 
gyakoribb kórképeket a csoportban.

169



Kísérletes szekció előadásai

Dózsa Anikó dr.". Ralph Rühl dr:. KékedyJ. Krisztina dr;‘. 
Markó Lóránt dr'. Keresztessy Tünde dr.', Mihály Johanna dr:. 
Dezső Balázs dr:', Nagy László dr: , Remenyik Éva dr.’: 
Biológiailag aktív lipidek magreceptorokra gyakorolt hatásának 
vizsgálata acne vulgárisban
(Miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi Központ és Egyetemi 
Oktatókórház1, Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi 
Centrum Biokémiai és Molekuláris Biológiai Intézel , 
Bőrgyógyászati Klinika'. Pathologiai Intézet4)

Az acne vulgaris hátterében egy az egész szervezetet érintő folya
mat áll. melyben biológiailag aktív lipidek. Pl IFA derivátumok sze
repet játszanak. Korábbi vizsgálataink során ép luggyútnuigyekbcn 
magreceptorok által szabályozott gének expressziéi mintázatát vizs
gáltuk meg. A faggyúmirigyek számos magrcccptort expresszálnak. 
ám ezek funkciójáról, jelátviteli folyamatairól, az ép faggytimirigy- 
ben és a faggytimirigyeket involváló betegségekben kevés ismére 
tünk van. Az irodalom szerint acne vulgaris kialakulásában - szá
mos más tényező mellett - szerepe van a l’PAR magreceptoroknak 
is, e magreceptorok endogén ligandjai a PUFA derivátumok. Az 
acne vulgaris patomcchantzmusának megismerésében fontos, hogy 
megtudjuk, hogy ezek a molekulák hogyan indítják el a gyulladásos 
folyamatot az ép sejteken.

Vizsgálatainkat a környezeti tényezőkés genetikai faktorok felde
rítésére irányuló kérdőíves felméréssel kezdtük, acne vulgárisban 
szenvedő betegek és korban hozzájuk illő egészséges önkéntesek 
körében. Ezen kívül a betegek klinikai adatai is rögzítésre kerültek a 
GAG score (Global Acne Grading System) felhasználásával. A vizs
gálati alanyoktól gyűjtött vérmintából szérumot szeparáltunk, és 
HPLC módszerrel meghatároztuk belőlük a PUFA derivátumok 
szintjét. Néhány betegtől bőrbiopsziát vettünk, melyből lézer mikro- 
disszekciós módszerrel faggyúmirigyet izoláltunk, és magreceptoro
kat. ill. az általuk szabályozott gének szintjét RT-qPCR-al detektál
tuk. Ezen kívül, PUFA derivátumok HPLC-s vizsgálatát is elvégez
tük e bőrmintákból.

Az acne vulgárisban ezen molekulák elemzésére, génexpressziós 
szintű hatásuk megfigyelésére és funkcionális vizsgálatára nincs 
példa a szakirodalomban.

Dózsa Anikó dr.'~. Dezső Balázs dr.‘" .Tóth Balázs dr:'. Bíró Tamás dr.. 
Bácsi Attila dr:. Ralph Rühl dr:. Christos C. Zouboulis dr;'. 
Remenyik Éva dr.'. Nagy László dr::
A PPARg (Peroxiszóma Proliferáció Aktiválta Receptor gamma) 
molekula szerepet játszik a faggyúmirigy sejtek 
differenciációjában és működésében
(Miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi Központ és Egyetemi 
Oktatókórház1. DEOEC Biokémiai és Molekuláris Biológiai 
Intézet2, Élettani Intézet’. Bőrgyógyászati Klinika1.
DEOEC Pathologiai Intézet', Immunológiai Intézet". Bőrgyógyászati 
és Immunológiai Intézet. Klinika Dessau. Dessau.' Németország)

A faggyúmirigy a dermisben elhelyezkedő ectodermalis eredetű 
módosult keratinocytákból álló bőrfüggelék. Fiziológiás működése 
során - az adipoeytákhoz hasonlóan - a mirigysejtek differenciálód
nak. különböző lipideket termelnek, majd ezeket ürítik a bőrfelszín
re. Az eddigi kutatási eredmények szerint a PPARg magreceptomak 
transzkripciós faktorként kulcsfontosságú szerepe van a lipidmeta- 
bolizntusban és az adipoeyta differenciációban. Ezek alapján lehet
ségesnek tűnik, hogy a PPARg szerepet játszik a faggyúmirigy sej
tek normál működésében, illetve felmerül a molekula diszfunkciója 
a faggyúmirigy kóros működése során.

Bőrbetegekből származó szövetminták formalinnal fixált, paraf
finba ágyazott meszeteiből immunhisztokémiai módszerrel, friss 
fagyasztott metszetből lézer mikrodisszekcióval nyert faggyúmi
rigyből izolált RNS-bői valós idejű kvantitatív polimeráz láncreak
ciós (RT-qPCR) módszerrel végeztünk vizsgálatokat. A molekula 
funkcióját SZ95 immortalizált humán sebocyta sejtvonalban vizs
gáltuk. Oil Red O festéssel és fluorimetriás módszerrel, valamint 

HPLC módszerrel kvalitatív és kvantitatív lipidvizsgálatokat vé
geztünk. A sebocyták által termelt citokinek szintjét ELISA mód
szerrel, a sejtek proliferációs képessegét MUH assay-vel határoz
tuk meg.

Sikerült kimutatnunk normál, hypeplasias humán faggyúmirigy
ben. faggyúmirígy adenomában és carcinomában a PPARg moleku
lát és célgénjeit. A normál faggyumirigyekben detektálthoz képest 
az adenoma és carcinoma mintákban a PPARg molekula szintje ala
csonyabb volt. Funkcionális vizsgálatok során az SZ95 sejtekben 
PPARg receptor ligandjaival befolyásolni tudtuk a génexpressziót. 
és megfigyeltük azokat a proliferációs-. gyulladásos-, és anyagcse- 
rcváltozásokat, amelyek a sejtekben végbemennek. Eredményeink 
alapján a PPARg molekula szükséges a faggyúmirigy normál műkö
déséhez. kóros sejtműködés során a molekula csökkent expressziója 
és aktivitása figyelhető meg.

Törőcsik Dániel dr.' ’. Remenyik Éva dr.'. Nagy László dr: :
Lipid aktiválta sejtmagreceptorok és szerepük a dendritikus 
sejtekben
(Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum. 
Bőrgyógyászait Klinika'. Biokémiai és Molekuláris Biológiai Inté
zel)

A sejtmagrecepiorok a szieroid receptorok családjába tartozó 
transzkripciós faktorok, melyek központi szerepel töltenek be a sej
tek környezetében levő lipid jellegű molekulák hatásának közvetíté
sében. Specifikus zsíroldékony aktivátoraik jelenlétében, a célgén
jeik kifejeződését szabályozzák, ezáltal irányítva a sejtek osztódását, 
differenciálódását, különböző funkcióbeli változást eredményezve. 
A család tagjai között számos, a bőrgyógyászatban is mind patoló
giai. mind terápiás szereppel bíró receptor, mint például a retinsav 
receptor vagy a D-vitamin receptor is található, de jól ismert tagja a 
PPAR (Peroxisome Proliferator Activated Receptor) vagy az LXR 
(Liver X Receptor) receptor is.

A dendritikus sejt a legfontosabb antigén prezentáló sejttípus. 
Szerepe a T sejtek aktiválódásában elengedhetetlen. Megfelelő mű
ködésük alapfeltétele az immunválasznak, a kórokozó, valamint a 
szervezet számára ismeretlen ágensek, malignusan transzformáló
dott sejtek eliminálásának. Megváltozott működésük számos beteg
ség kialakulásában ismert, illetve ennek terápiás felhasználása is a 
kutatás középpontjába került az utóbbi években.

Előadásunkkal a bőrgyógyászatban is ismeri lipid aktiválta mag
receptorok szerepét kívánjuk bemutatni a dendrtikus sejtekben, saját 
eredményekkel szemléltetve, hogy a zsíranyagcsere és az immun
rendszer. mint látszólag különálló útvonalak, hogyan kapcsolódnak 
össze molekuláris szinten a sejtmagreceptorok által.

Ostorházi Eszter dr:, Harmos Ferenc dr.'. Rozgonyi Ferenc dr.1. 
John D. Wade dr:. Ötvös László dr;:
Egy prolinban gazdag antibakteriális pepiid, 
az A3-APO hatékonysági vizsgálata Acinetobacter baumannii 
sebfertőzések kezelésében
(Semmelweis Egyetem. Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika1. Howard Florey Institute and School of Chemistry. 
University of Melbourne ;. Australia Department of Biology. Temple 
University’. Philadelphia. USA)

Korábbi kutatásaink során megtapasztaltuk, hogy a prolinban 
gazdag A3-AP0 antibakteriális peptid sikeresen alkalmazható 
multirezisztens Escherichia coli. Klebsiella pneumoniae és Acine
tobacter baumannii szisztémás fertőzések experimentális kezelésé
re. A Gram-negatív baktériumok okozta infekciók magas morbidi
tási és mortalitási mutatói mellett elmondható, hogy az égett sebek 
felülfertőzésében is vezető helyen szerepel ez a baktériumcsoport. 
Leggyakrabban Acinetobacter baumannii (33%) tenyészik ki az 
égett fertőzött sebekből, ezt követik az Escherichia coli és Pseudo
monas fajok (14%) majd a Klebsiella. Enterobacter és Proteus fa
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jokhoz tartozó törzsek kisebb gyakorisággal (5-6%). A á-lactam 
rezisztens Acinetobacter baumannii fertőzések kezelése napjaink 
komoly problémája, a multirezisztens törzsekkel szemben gyakran 
egyedül hatásos colistin nem minden országban van forgalomban, 
valamint rendkívül toxikus. Akut toxicitási kísérleteink során 
megállapítottuk, hogy az A3-AP0 75 mg/ttkg adag alkalmazásakor 
eredményezett csak toxikus tüneteket a kísérleti állatokban, míg 
ezek colistin esetén már 25 mg/ttkg-nál jelentkeztek. Standard mé
retű égett sebet hoztunk létre egerek hátbörér. és három különböző 
fertőzési és kezelési sémát alkalmazva hasonlítottuk össze az imi- 
penem, colistin és A3-AP0 hatékonyságát. Az A3-AP0 mindegyik 
kísérletsorozatban messze felülmúlta a két másik antibiotikum ha
tékonyságát. A prolingazdag pepiid kiemelkedő hatása megmutat
kozott a túlélő egerek számában; abban, hogy a kezelések alatt az 
im 5mg/ttkg A3-AP0-val kezelt egereken nem mutatkoztak toxi
kus hatás jelei. Az így kezelt egerek vér baktérium csíraszáma a 
kezeletlen kontrolihoz képest már a kezelés utáni első órában 3 log 
egységnyi csökkenést mutatott, és 5 napos kezelés után a sebesíra- 
szám szinte a kimutathatóság határára csökkent ebben a csoport
ban, míg a kezeletlen kontroliban ez 5 log egységnyivel magasabb 
volt. Az A3-APO im adagolással mérhető 15-ös terápiás indexével 
sokkal hatékonyabb és kevésbé toxikus mint a jelenleg elérhető 
valamennyi Gram-negatív kórokozók ellen használható antibioti
kum égett sebek kezelésére.

Bognár Péter dr.', Németh Ilona1. Hársing Judit dr.‘.
Mázán Mercédesz dr.l:, Susan J.dr.'. PaulssonM. dr.’. Smyth N. dr:’. 
Kárpáti Sarolta dr!3, Temesvári Erzsébet dr.‘ :
A transzglutamináz 3 knockout egértörzsön, 
fluoreszcein-isotiocianáttal végzett szenzibilizációs kísérletek 
károsodott barrier funkciót jeleznek 
(Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika.
Semmelweis Egyetem. Budapest ', Magyar Tudományos Akadémia. 
Molekuláris Biológiai Kutatócsoport:. Center for Biochemistry and 
Center for Molecular Medicine Cologne, University of Cologne1)

Számos, a normál bőr barrier funkicó kialakításához szükséges 
struktúrfehérjét és enzimet ismerünk, melyek hiánya, vagy abnormis 
szerkezete a barrier funkció sérülésén keresztül perkután szenzibili- 
zációra hajlamosít.

Kísérleteinkben arra kerestünk választ, hogy az epidermális 
transzglutamináz (TGM3) knockout egerek könnyebben szenzibili- 
zálhatók-e. mint a vad fenotípusúak.

A TGM3 knockout egerek szenzibilizációját fluoreszcein-izotioci- 
anáttal (FITC) végeztük.

A FITC-et 24 óráig tartó epicutan occlusioban alkalmaztuk a kí
sérlet első és hetedik napján, a reexpozíció a 15. napon a fülek ecse
telésével történt, melyet 24 ill. 48 óra múlva a fülek vastagságának 
mérése követett.

A füleket eltávolítottuk. azokat hematoxillin-eosin ill. toluidinkék 
festéssel értékeltük.

A drenáló nyirokcsomók vizsgálata flow-eytometriás analízissel 
történt.

Kísérleteink során igazoltuk, hogy a TGM -/- törzs FITC-el való 
szenzibilizációra hajlamosabb, mint a megfelelő vad típus. A kiala
kult szenzibilizációt jelző 20%-nál nagyobb fülvastagodás aránya, 
illetve a fülvastagodás mértéke is. mind 24. mind 48 órában szignifi
kánsan magasabb volt a TGM3 -/- egértörzs esetében.

Ezzel összhangban a TGM3 -/-. FITC-el kezelt egerek esetében a 
gyulladás szövettani jelei kifejezettebbek voltak, mint vad fenotípus 
esetében. Az infiltráló hízósejtek számában azonban különbséget 
nem észleltünk.

A fenti adatok alapján feltételezzük, hogy a funkcionálisan intakt 
bőr barrier kialakulásához ezen egértörzs esetében az epidermális 
transzglutamináz (TGM3) is kulcsfontosságú.

Lengyel Zsuzsanna dr.1. Nagy D. András dr.2. Csernus Valér dr.2. 
Battyány Zita dr.’:
A clock óragén kifejeződése emberi melanoma mintában 
(Pécsi Tudományegyetem. Bőr-. Nemikórtani és Onkodermatológiai 
Klinika'. Anatómiai Intézet2)

A transzkripciós faktorokat kódoló óragének a cirkadián óra 
kulcselemei, melyeknek fontos szerepe van a sejtciklus szabályozá
sában. Ennek bőrgyógyászati vonatkozására utalhat, hogy a hajcik
lus telogenN-om anagen fázisában a CLOCK/BMALI óraprotein- 
komplex célgénjei fokozott transzkripciót mutatnak egerekben. Mi
vel nem találtunk adatot arra vonatkozóan, hogy bőrtumorok kiala
kulásában is lehet-e szerepe az óragének megváltozott működésé
nek. így jelen munkánkban először a clock gén expressziójának ki
mutatását és összehasonlítását terveztük emberi melanomában és 
egészséges bőrben.

Primér melanomából és a mellette lévő ép, nem tumoros bőrből 3 
mm-es punch biopsziát vettünk. A clock mRNS mennyiségi megha
tározását real-time RT-PCR technikával végeztük.

Mind a tumoros, mind az egészséges bőr mintában kimutattuk a 
clock mRNS expresszióját. A clock mRNS mennyisége melano
mában szignifikánsan alacsonyabb volt mint a nem tumoros szö
vetben.

Eeredményeink először szolgáltatnak információt arra vonatko
zóan, hogy a clock óragén kifejeződik emberi melanomában, és 
mRNS mennyisége a normál bőrben lévőhöz képest eltérő. Adataink 
megegyeznek más tumoroknál korábban leírt megfigyelésekkel 
(e.g. emlő, prosztata, vastagbél), ahol szintén csökkent clock 
transzkripciót mértek a daganatos szövetben.

Bai Péter dr.'. Brtmyánszki Attila dr.'. Hegedűs Csaba dr!3, 
Szántó Magdolna dr!. Kiss Borbála dr. '. Gergely Pál dr.'3. 
Virág László dr!3:
A poli-ADP-riboziláció szerepe kontakt hiperszenzitivitási 
reakcióban
(Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudományi Centrum. 
Orvosi Vegytani Intézet'. Magyar Tudományos Akadémia 
Sejtbiológiai és Jelátviteli Kutató Csoport’. Debreceni Egyetem 
Orvos és Egészségtudományi Centrum. Bőrklinika’)

A kontakt hiperszenzitivitás (CHS) T-sejt médiáit, késői típusú 
hiperszenzitivitási reakció, melyre jellemző az oxidativ stressz. 
Ezért célul tűztük ki az oxidativ stressz (és más DNS-törést kiváltó 
behatások) által stimulált fehérjemódosítás, a poli-ADP-riboziláció 
szerepének vizsgálatát CHS-ben. A DNS törések hatására aktivá
lódnak a poli(ADP-ribóz) polimeráz-1 és -2 (PARP-1 és -2) enzi
mek és NAD-ból készített poli(ADP-ribóz) polimerrel jelölik a 
DNS törés közelében a fehérjéket. A PARP1/2 fehérjéknek fontos 
szerepük van a DNS hibajavítás mellett a génexpresszió szabályo
zásában is.

Kísérleteinkben vad típusú, illetve PARP-1* és PARP-2 egereket 
használtuk fel. A vad típusú egerek egy csoportját PJ-34 PARP gát
lószenei kezeltük. A CHS reakciót az egerek fülén oxazolon keze
léssel váltottuk ki. A PARP aktivitás gátlása és a PARP-I de nem a 
PARP-2 enzim hiánya gátolta a gyulladást, amint azt a fülvastagság 
mérésével, szöveti myeloperoxidáz aktivitás meghatározásával, he- 
matoxilin-eozin festéssel, immunhisztokémiai módszerekkel és gé- 
nexpressziós vizsgálatokkal igazoltunk. A kemokinek. az adhéziós 
molekulák, és a mátrix metalloproteináz-9 expressziós szintje is 
csökkent a PARP gátlószerrel kezelt illetve a PARP-1 egerekben. 
Vizsgálataink azt mutatják, hogy a PARP-1 enzim fontos mediátora 
a CHS reakciónak. Irodalmi adatok alapján feltételezzük, hogy az 
NFkappaB transzkripciós faktor működési zavara állhat az általunk 
leírt változások mögött. így további kísérleteink ennek bizonyítására 
irányulnak.

Munkánkat támogatta: TAMOP-4.2.2-08/1-2008-0019. TÁMOP- 
4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0007. OTKA NFF 78498, K60620, 
K60780. K82009, K73003, IN80481, Mecenatúra (DE-OEC 
Mec 1/2008), TéT FR-26/09. NKTH Baross pályázat.

Nagy Péter dr., Roszik János dr.. Vereb György dr..
Szollősi János dr.:
TCR-CD3 kiméra T sejt receptorok által kialakított 
immunológiai szinapszisok tanulmányozása 
(Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum 
Biofizikai és Sejtbiológiai Intézet)
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Az előrehaladott melanoma kezelése továbbra is jelentős kihívá
sokat jelent az orvostudomány számára. Részben ezért, részben a 
melanoma viszonylag jó tumor asszociált antigén expressziója 
miatt a daganatellenes adoptiv immunterápia alkalmazására jelen
tős erőfeszítések történtek ebben a betegségben. A részleges sikerek 
ellenére a tumor infiltráló limfociták alacsony száma, a transzferált 
limfociták csekély perzisztáló és homing aktivitása, alacsony cito- 
kin szekréciója és kis tumor lizáló aktivitása jelentős problémát je
lent. A fenti problémák megoldására genetikailag módosított T sej
teket is bevetettek. Munkacsoportunk ilyen kiméra antigén recepto
rokat (chimeric antigen receptor, CAR) kifejező T sejtek MAGI’ 
A I pepiidet (melanoma associated antigen I ) bemutató antigén pre 
zentáló .sejtekkel kialakított immunológiai szinapszisait vizsgálta. A 
kiméra receptorokat retroviralis transzdukcióval Jurkal T sejtekben 
expresszáltattuk. A receptorok egy MAGE-A1 pepiidet felismerő 
cxtracclluláris részből álltak, és tartalmazták a CD3z (TCR:z) vagy 
a CD3e és a CD28 (TCR:28e) molekulák szignál iziiciós doniénjeit 
is, így nemcsak az antigénfclismcrést, de a stimuláció (és a 
TCR:28e esetében a kostimuláció) feladatát is ellátták. Fluoresz
cencia rezonancia energiatranszfer (FRET) és konfokális mikrosz
kópos mérésekkel vizsgáltuk a CAR és a T sejtek endogén szignali
zációs molekuláinak kölcsönhatását, az immunológiai szinapszis 
kialakulását, valamint CD3. Lek, ZAP70 és Erk tirozin foszforiláci- 
ójának mérésével a sejtek aktiváltságát. Eredményeink szerint a 
TCRtz és TCR:28e receptorok, ellentétben a vad típusú T sejt re
ceptorral. nem alakítanak ki szoros kölcsönhatást az endogén CD3- 
mal. ami azonban nem gátolja meg sem az immunológiai szinapszis 
kialakulását, sem a hatékony transzmembrán jelátvitelt. A CAR 
molekuláris kölcsönhatást alakított ki az endogén CD8 és MHC-1 
molekulákkal. A jelátvitel és az immunológiai szinapszis kialakítá
sa szempontjából a kostimulációt is biztosító TCR:28e receptor volt 
a leghatékonyabb. Eredményeink, összhangban a klinikai vizsgála
tokkal, a stimulációt és kostimulációt is biztosító, több jelátviteli 
domént tartalmazó receptorok hatásosabb voltát támasztják alá.

Oláh Attila dr.‘, Tóth István Balázs dr.'. Szállási Attila Gábor dr:. 
Ambrus Lídia dr.'. Zákány Nóra dr.'. Czifra Gabriella dr.'. 
Papp Judit dr:. Juhász István dr:. Lisztes Erika dr.'.
Borbíró István dr:. Bíró Tamás dr.'2:
A phytocannabinoid cannabidiol gátolja a humán sebocyták 
faggyútermelését
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum. 
Élettani Intézel. Sejt- és Molekuláris Élettani Laboratórium' 
Bőrgyógyászati Klinika’Abiol Kft’.)

Laboratóriumunk korábbi vizsgálatai során kimutattuk, hogy a 
humán faggyúmirigyek funkcionálisan aktív cannabinoid rendszer
rel rendelkeznek és endocannabinoidokat (anandamid. 2-arachido- 
noil-glicerol) termelnek. Humán immortalizált SZ95 sebocytákat 
felhasználva bizonyítottuk emellett, hogy a lokálisan termelődő en- 
docannabinoidok a sejtek terminális differenciálódását indukálják, 
azaz serkentik a sejtek faggyútermelését.

Jelen kísérleteink során a nem pszichoaktív phytocannabinoid can
nabidiol (CBD) hatásait vizsgáltuk SZ95 sebocytákon. Az „exocan- 
nabinoid" CBD nagy dózisban (>25 pM) apoptózist indukált (mito- 
kondriális membránpotenciál csökkenés) és csökkentette az élősejt
számot (MTT-assay). Nem cytotoxikus (>10 pM) koncentrációban 
alkalmazva azonban, az endocannabinoidokkal ellentétben, nem be
folyásolta az alap lipidtermelést, ugyanakkor jelentősen csökkentette 
a különböző „lipogén" anyagokkal (anandamid. arachidonsav. linol- 
sav, tesztoszteron) indukált faggyútermelést (Nile Red-jelölés), azaz 
univerzális, a klasszikus cannabinoid rendszertől független sebostati- 
cus hatást mutatott. A CBD lipidszintézist csökkentő hatása az extra
cellularis kalciumkoncentráció csökkentésével kivédhetőnek bizo
nyult. ezen kívül kimutattuk azt is. hogy a CBD képes megnövelni a 
sejtek intracelluláris kalciumkoncentrációját (FIuo4-AM - FLIPR).

Ismert, hogy egyes növényi cannabinoidok képesek kalcium-per- 
meábilis tranziens receptor potenciál (TRP) csatornák (TRPVl. 
TRPV2. TRPV4, TRPA1 és TRPM8) működésének befolyásolására 
is. melyek közül az SZ95 sejteken a TRPVl, a TRPV2 és a TRPV4 
jelenlétét mutattuk ki mRNS (Q-PCR) és protein (Western biot, int- 
muncitokémia) szinten is, majd az egyes TRP csatornák szelektív 

„géncsendesítésével" (tranziens siRNS transz fekció) inegálkipílol 
luk. hogy a CBD scbostaticus hatását a TRPV4 közvetíti a faggyú- 
mirigysejteken.

Eredményeink alapján a CBD olyan univerzális scbostalicumnak 
tűnik, melynek alacsony koncentrációi a sebocyták életképességé
nek és alap faggyútermelésének befolyásolása nélkül csökkentik u 
sejtek indukált lipidtennelését. így u jövőben a kórosan tokozott 
laggyútcrmcléssel jellemezhető betegségek (pl. az acnc) kezelésé
ben válhat terápiás eszközzé

Támogatók:
Derminova (TÁMOP-4.2.2 08/1/2008 0019), OTKA NNF78456, 

Richter Gedeon Talentum Alapítvány

Szabó Éva dr.. Bodnár Edina dr.1. Emri Gabriella dr.1, 
Remenyik Éva dr.1. Virág László dr: :
Poli(ADP-ribúz) ti oőrben és melanoma tnalignumban 
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum 
Bőrgyógyászati Klimka'. Orvosi Vegytani Intézel’)

A bőr malignus mehutomája az egyik legagresszívabb lumorfajta. 
Jelen vizsgálataink célja a poli(ADP-ribóz) (PAR) jelátviteli mole
kula kimutatása melanoma mahgnumban. A PAR kimutatását im
munhisztokémiai módszerekkel végeztük. PAR t ki tudtunk mutatni 
a nonnal bőr számos sejtjében így a keratinocilákban. szebocilák- 
ban. haj follikulus sejtekben, endotheliális sejtekben, szubkután zsír
sejtekben. A továbbiakban különböző stádiumú melanoma mali- 
gnumban vizsgáltuk PAR jelenlétét. A melanoma sejtek PAR pozití
vak voltak és a pozitivitás intenzitása korrelációt mutatott a tumor 
inváziós mélységével.

Mivel napjainkban PARP (poli(ADP-ribóz) polimeráz) inhibito
rokkal. mint adjuváns kemoterápiás szerekkel számos sikeres klini
kai kipróbálás folyik, melanomában is alkalmazható kezelési mód 
lehel az egyedi érzékenységet figyelembe véve.

Támogatás: OTKA. K73OO3. K6O78O. K82009. TAMOP-4.2.2- 
08/1-2008-0019. TÁMOP 4.2.1 ./B-09/1/KONV-2010-0007

Tóth István Balázs dr. . Borbíró István dr:. Lisztes Erika dr:. 
Oláh Attila dr.'. Szállási Attila dr.'. Czifra Gabriella dr.'. 
Ambrus Lídia dr:. Papp Judit dr:. Zákány Nóra dr.', 
Juhász István dr:. Bíró Tamás dr.'2:
A tranziens receptor potenciál vanilloid-3 (TRPV3) aktivációja 
gátolja a humán szőrtúsző növekedését
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum Élettani 
Intézet ; Abiol Kft.’: Bőrgyógyászati Klinika')

A tranziens receptor potenciál ioncsatorna család vanilloid al- 
családjának (TRPV) tagjait a bőr számos sejtféleségében leírták. 
Korábbi munkáink során igazoltuk a TRPVl szerepét a humán 
szőrtüsző és a faggyúmirigy biológiai folyamatainak szabályozásá
ban. Az utóbbi idők kutatásai emellett a TRPV3 szerepére irányí
tották a figyelmet. Kimutatták, hogy az epidermális keratinociták 
nagy mennyiségben expresszálják a TRPV3-at. rágcsálókban pedig 
a csatorna ..gain-of-function" mutációja szőrtelen fenotípussal tár
sul. Ezen eredmények alapján vetődött fel a TRPV3 esetleges sze
repe a humán szőrtüsző biológiai folyamatainak regulációjában is.

Kísérleteink során immunhisztokémiai és kvantitatív PCR techni
kák alkalmazásával protein és mRNS szinten egyaránt kimutattuk a 
TRPV3 jelenlétét izolált humán szőrtüszőkben, főként a külső gyö
kérhüvely és mátrix keratinoeylákban. Humán szőrtüsző szervkultú
rák vizsgálata során azt tapasztaltuk, hogy természetes (eugenol, 
thymol, carvacrol) és szintetikus (2-aminoetoxidifenil-borát) 
TRPV3 aktivátorok dózisfüggő módon gátolták a szőrszál növeke
dését. valamint lecsökkentették a proliferáló (KÍ-67+), és növelték 
az apoptotizáló (TUNEL+) sejtek számát, valamint regressziós, ka- 
tagén jellegű morfológiai változásokat indukáltak. Humán szőrtü
szőből izolált külső gyökérhüvely (ÖRS) keratinociták szintén kife
jezik a TRPV3-1 és a fenti agonisták specifikus membránáramot, va
lamint intracelluláris Ca2' koncentráció emelkedést indukáltak eze
ken a sejteken. A TRPV3 aktivációja emellett az ÖRS keratinociták 
proliferációját is gátolta, valamint fokozta az apoptotikus folyama
tok intenzitását. A fenti hatások kivédhetőnek bizonyultak a TRPV3 
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gén expressziójának siRNS alapú csendesítésével, ami alátámasztja 
a TRPV3 szerepét az agonista hatások mediálásában.

Eredményeink szerint a TRPV3 és a hozzá kapcsolódó szignalizá- 
ciós folyamatok jelentős szerepet játszhatnak a humán szőrtüszők 
biológiai folyamatainak szabályozásában. Mindezek alapján felme
rülhet a TRPV3 molekula terápiás alkalmazásának lehetősége meg
változott szőmövekedéssel (hajciklussal) járó kórképek (pl. hirsutis
mus. hypertrichosis, alopecia) esetleges kezelésében is.

Támogatók: Derminova (TÁMOP-4.2.2-08/1/2008-0019). OTKA 
NNF78456. Richter Gedeon Talentum Alapítvány

Varga Zoltán dr.. Bartók Adám dr.. Panyi György dr.:
Autoimmun bőrbetegségek potenciális kezelése ioncsatorna 
gátlószerekkel
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum 
Biofizikai és Sejtbiológiai Intézet)

A feszültségfüggő Kvl.3 kálium csatorna nagy számban található 
meg a humán T limfociták plazmamembránjában és kulcsszerepet 
játszik e sejtek membránpotenciáljának szabályozásában. Az antigén 
által kiváltott Ca'-függő jelátviteli kaszkád pedig, mely a T sejtek 
akti vációjához és proliferációjához. és végeredményben a megfelelő 
immunválaszhoz vezet, erősen függ a membránpotenciáltól. A Kvl.3 
csatorna gátlószcreivcl a limfociták dcpolarizálhatók és aktivációjuk 
gátolható. Az aktiváció során a CCR7 antigént kifejező naiv és köz
ponti memória T sejtek egy másik, Ca2"-aktivált K* csatorna, a 
KCa3.1 expressziójál is megnövelik membránjukban, melyek a 
Kvl.3 gátlása esetén részt vesznek a membránpotenciál stabilizálásá
ban. és így e sejtek elláthatják feladataikat az immunvédekezésben. 
Ezzel szemben a CCR7 antigén hiányával jellemezhető effektor me
mória T sejtek, melyek ugyanazon antigénnel való sorozatos találko
zás hatására alakulnak ki. és így főszerepet játszanak az autoimmun 
betegségek kialakulásában, a Kvl.3 csatorna expressziós szintjét 
emelik meg drasztikusan, a KCa3.1 csatornák számának kismértékű 
növekedése mellett. Az aktivált T sejtek altípusainak ez a különböző 
K’ csatorna expressziós mintázata lehetővé teszi, hogy nagy szelekti- 
vitású Kv 1,3-gátlószerekkel specifikusan az autoimmun betegségek
ben szövetkárosodást előidéző effektor memória T sejtek aktivációját 
gátoljuk a normális immunfunkciók befolyásolása nélkül.

Számos autoimmun betegségben, mint például a szklerózis multi
plex. rheumatoid artritisz. I-es típusú diabétesz és a pszoriázis. az ef
fektor memória T sejtek feldúsulása és aktivitása figyelhető meg az 
autoantigént tartalmazó szövetekben. Ezen betegségek közül többnek 
létezik kísérletes állatmodellje, melyekkel in vivo bizonyítható volt a 
Kv 1.3-gátlószerek hatásossága a betegség tüneteinek enyhítésében, és 
progressziójának gátlásában. így például a patkányokban előidézett 
allergiás kontakt dermatitiszt gyakran alkalmazzák mint modell-rend- 
szert a pszoriázis potenciális kezelési lehetőségeinek értékelésére.

Laboratóriumunk hosszú ideje foglalkozik nagy affmitású és sze- 
lektivitású Kv 1.3-gátlószerek felkutatásával. Egy mexikói kollabo- 
ráció révén számos, skorpióméregből származó peptid toxint azono
sítottunk. melyek ilyen tulajdonsággal bírnak, sőt újabban ezen toxi- 
nok farmakológiai tulajdonságainak további javítását végezzük mo
lekuláris biológiai módszerekkel. Jelenleg folyik egy patkány mo- 
dell-rendszer beállítása, melyekben késői típusú hiperszenzitivitási 
reakciót előidézve a fülek gyulladásának mértékéből állapítható meg 
a gátlószerek immunszuppresszív hatása. Reményeink szerint hama
rosan tesztelhetjük legjobb tulajdonságú toxinjainkat ezen az in vivo 
rendszeren, melyekből hosszú távon autoimmun bőrbetegségek ke
zelésére is alkalmas gyógyszer fejleszthető.

Nagy Georgina dr.'-. Gáspár Krisztián dr.'~, Irinyi Beatrix dr.'-. 
Tumpek Judit dr.'. Sipka Sándor dr:'. Remenyik Éva dr.', 
Szodoray Péter dr.". Szegedi Andrea dr.'-:
Kapcsolat a szérum IL-16 szint és az allergiás szenzitizáció 
mértéke között atopiás dermatitisben

(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum, 
Bőrgyógyászati Klinika', Bőrgyógyászati Allergológiai tanszék’. 
III. Belgyógyászati Klinika'. Internal Medicine and Rheumatology 
Institute of Basic Medical Sciences. Immunobiological laboratory'. 
University of Oslo. Norway)

Bevezetés: Munkacsoportunk az elmúlt években az atopiás der
matitis (AD) pathomechanizmusában szerepet játszó immunsejtek 
vizsgálatával foglakozott. Mind az adaptív, mind az innate immun
válaszban résztvevő immunsejtek (effektor T sejtek, rcgulatórikus 
T sejtek. NKT sejtek) fenotípusos és funkcionális (citokintermelés) 
vizsgálatát elvégeztük. Jelen előadásunkban részletesen az inter- 
leukin(IL)-16 szerepét elemezzük AD-ben. Az IL-16 kemotaktikus 
hatása mellett szerepet játszik a gyulladásos folyamatok felerősíté
sében. valamint immunoregulatórikus szerepet is tulajdonítanak 
neki.

Célkitűzés: Megvizsgálni az IL-16 szérum szint és az allergiás 
szenzitizáció mértéke között fennálló kapcsolatot AD-ben.

Módszerek: A szérum IL-16. a total és a specifikus IgE szinteket 
ELISA-val mértük, meghatároztuk az eosinophil sejtszámot, illetve 
Prick tesztet is végeztünk. A specifikus IgE és a Prick teszt eredmé
nyei alapján a betegeket szenzitizált és nem szenzitizált alcsoportok
ra osztottuk, ezeken belül elemeztük a szérum IL-16 és a total IgE 
szintjeit, illetve korrelációt vizsgáltunk a szérum IL-16. a total IgE 
és az eosinophil sejtszám énékei között.

Eredmények: AD-ben szignifikánsan magasabb szérum IL-16 
szintet ménünk az egészséges egyénekhez és a psoriasisos betegek
hez viszonyítva. Szignifikáns korrelációt találtunk a szérum IL-16 
és a total IgE szintje, valamint a total IgE szint és az eosinophil sejt
szánt között. Amikor a szenzitizált és a nem szenzitizált alcsoporto
kat hasonlítottuk össze, a szérum IL-16 szintje szignifikáns eltérést 
mutatott, de csak a specifikus IgE alapján felosztott alcsoportok kö
zött. a Prick teszt pozitív és negatív csopon között nem volt szignifi
káns eltérés. A szérum total IgE esetén mind a specifikus IgE. mind 
a Prick teszt alapján meghatározott szenzitizált csoportban szignifi
káns emelkedést tapasztaltunk a nem szenzitizált egyénekhez ké
pest.

Konklúzió: Eredményeink azt mutatják, hogy a szérum IL-16 
szint korrelál bizonyos mértékben a szenzitizáltság mértékével, de 
ez az összefüggés nem olyan szoros, mint a total IgE esetében.

Szabó Kornélia dr.'-. Kemény Lajos dr.'~:
Az acne vulgaris kialakulásának hátterében álló folyamatok 
vizsgálata genetikai módszerekkel
(Magyar Tudományos Akadémia - Szegedi Tudományegyetem. 
Dermatológiai Kutatócsoport1. Szegedi Tudományegyetem. 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika2)

A pattanásos bőrbetegség (acne vulgaris) az egyik legelterjedtebb 
bőrbetegség a fejlett nyugati társadalmakban. Annak ellenére, hogy 
az elmúlt néhány évtizedben jelentős fejlődés következett be a tü
netek kialakulásának hátterében álló molekuláris folyamatok 
megismerésében, a mai napig nem ismerjük ezen folyamatok min
den részletét. Régóta feltételezik, hogy az egyéni tünetek súlyossá
ga között megfigyelhető eltérések hátterében genetikai faktorok is 
szerepet játszanak, de ezek azonosítása, és szerepük pontos megis
merése csak az 1990-es években kezdődött. Mindezek ellenére az 
elmúlt 20 évben mindössze néhány gén kifejeződését, vagy a róla 
átíródó fehérjetermék szerkezetét és/vagy funkcióját módosító ge
netikai polimorfizmus hatását vizsgálták részletesen a világ külön
böző laboratóriumaiban. Az előadás az eddig elvégzett, az acne 
kialakulásának okait, és a patogén folyamatok jellegzetességeit 
elemző klasszikus és molekuláris genetikai vizsgálatokat és a saját 
eddigi eredményeinket összegzi. Mindezekkel azt mutatja be, hogy 
a gondosan tervezett, átfogó genetikai vizsgálatok milyen módon 
segíthetik ennek a rendkívül gyakori bőrbetegség kialakulásának 
jobb megértését.
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Betegbemutatások

Pónyai Katinka dr.', Dinnyés Mária dr:. Tóth Béla dr.', 
Hármas Ferenc dr.‘. Ostroházi Eszter dr.'. Rozgonyi Ferenc dr'. 
Marsehalkó Márta dr.'. Kárptái Sarolta dr.‘:
Syphilis II. - a nagy imitator
(Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika'. Szt. László Kórház. VTÏ. Belgyógyászati Osztály1)

25 öves nőbeteg 2010 áprilisában észlelte először hullámzó lefo
lyással lázas periódusait, izom- és izületi fájdalommá. levertséggel 
kísérve. Ezzel egyidőben a törzsön erythemas, nem viszkető, hámló 
apró elemű exanthemk jelentkeztek. Területileg illetékes Bőr-Nemi- 
beteg Gondozóban viroid dermatitis diagnózisával obszcrválták. tui- 
tiliisztanuii lokális szteroid kezelésre a tünetek nem változtak, góc
kutatás, EBV és CMV vizsgálatok negatív eredménnyel zárultak. 
Tünetei miatt a Szt. László Kórház Infektológiai Osztályára került, a 
szűrőjeliegű, rutin VDRL vizsgálat pozitív eredményt adott. Ez 
utóbbi eredmény birtokában utalták Klinikánk STD Ambulanciájára. 
Gondozása során derült fény a beteg élettársának syphilises fertőzé
sére is.

Hannos Ferenc dr.'. Sziller István dr.1. Pónyai Katinka dr.'. 
Szalui Klára dr'. Ostorházi Eszter dr.1. Rozgonyi Ferenc dr.1. 
Marsehalkó Márta dr.'. Kárpáti Sarolta dr.':
Unilateralis, inguinalis nyirokcsomó-megnagyobbodás 
diagnosztikai problémái
(Semmelweis Egyetem. Bőr-. Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika1, Semmelweis Egyetem. I. sz Nőgyógyászati Klinika1)

43 éves nőbeteg 38-39 fokos láz. alhasi panaszok illetve a jobb in
guinalis régióban folyamatosan növekvő, fájdalmas térimé miatt ke
reste fel 2010. májusában az ügyeletes Nőgyógyászati Klinikát. Ne
oplasia. lágyéksérv, illetve acut kismedencei fertőzés felmerülő diag
nózisa miatt amoxicillin/klavulánsav kezelést kapott, amely mellett a 
lázas periódusok megszűntek, a szubjektív panaszok csökkentek. A 
VDRL teszt negatív volt, titrálás nem történt. STD ambulanciánkra 
irányították további venerológiai betegségek kizárására. Fizikális 
vizsgálattal ép külső genitaliak mellett, a jobb oldalon megnagyob
bodott, nyomásra fájdalmas nyirokcsomót tapintottunk, amely UH 
vizsgálattal 20xl5mm-es reaktív nyirokcsomónak felelt meg. Syphi
lis szerológiai vizsgálatok eredménye: RPR t:2+. 1:2 2+. 1:4 2+. 1:8 
+. 1:16+. 1:32 negatív. TPPA, TP ELISA: pozitív. HÍV teszt: negatív. 
A klinikai tünet, a syphilis szerológiai leletek alapján Sy. I. diagnó
zist állítottuk fel. 2.4ME Extencillin* im. kezelést adtunk.

Unilateralis inguinalis nyirokcsomó megnagyobbodás esetén fel
hívjuk a figyelmet syphilises fertőzésre, a diagnózis felállításában a 
syphilis szerológiai vizsgálatok fontosságára.

Tamás Ildikó dr., Károlyi Zsuzsámul dr., Sziray Ágnes dr.. 
Molnár László dr., Barna Tibor dr.. Korcsmárszki Anikó dr.: 
Gorlin-Goltz szindróma, esetbemutatás
(Miskolci Egészségügyi Központ. Bőrgyógyászati Osztály)

A Bazálsejtes Naevus Szindróma autoszomális dominánsan örök
lődő. a 9-es kromoszóma hosszú karján elhelyezkedő PTCH gén 
mutációja. A betegek bőrén rendszerint a serdülőkorban jelentkező 
naevoid. majd később az űn. onkogén fázis során több száz basalio
ma alakul ki. A diagnosztikus kritériumok közé sorolandó a tenyéri- 
talpi pontozottság. az állcsontokban kialakuló odontogén keratocy- 
sták jelenléte, az arckoponya, bordák és gerincoszlop deformitásai, 
idegrendszeri érintettség. Az oki terápia egyelőre nem megoldott. Az 
onkogenezis folyamatának lassítására szisztémás retinoid származé
kok adása jön szóba, a tumorok folyamatos sebészeti, cryosebészeti 
eltávolítása mellett. Az irradiatio kontraindikált. A betegek teljes ki
vizsgálása. a gondozás folyamatossága, genetikai szaktanácsadás és 
pszichoterápia alapvető jelentőségű.

Későn diagnosztizált, eddig csupán onkológiai vonalon kezelt, 49 
éves nőbetegünk esetét ismertetjük, akinél az arcot eltorzító, exo- 

phyticusan növekvő bőrtumorok mellett a jellegzetes szervi mani- 
fesztációk is igazolhatók voltak. Két gyermeke szinrén a Gorlin- 
Goltz szindróma jegyeit hordozza.

Erős Nóra dr.'. Marsehalkó Márta dr.'. Hársing Judit dr.', 
Egyházi László dr1, Demeter Judit dr.', Fodor Anikó dr.’. 
Csömör Judit dr.'. Szepesi Ágota dr', Matolcsy András dr'. 
Kárpáti Sarolta dl:' :
Polycythaemia vera, mycosis fungoides és malignus hólyagtu
mor együttes előfordulása
(Semmelweis Egyetem Bőr. Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika’. Nyírő Gyula Kórház I. sz. Belgyógyászati Osztály’, 
Semmelweis Egyetem 1. sz. Belgyógyászait Klinika’.
Semmelweis Egyetem I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató 
Intézet*)

A 75 éves nőbeteg anamnézisében 10 évvel ezelőtt diagnosztizált 
polycythaemia vera és hydroxyurea kezelés szerepel. Négy éve ész
lelt számos. 5-7 cm átmérőjű, éles szélű, helyenként gyrált ili. anula
ris jellegű erythemás plakkot a törzsön és végtagokon. A bőrbiopszi- 
ás minta szövettani és immunhisztokémiai vizsgálata mycosis fungo- 
idest igazolt, a későbbiekben a homlok jobb oldalán kialakult 2 ern
es tumor a folyamat nagy sejtes transzformációjának bizonyult.

Szisztémás PUVA. Interferon és felületi röntgen irradiáció hatásá
ra a mycosis fungoides progressziója megállt, a hydroxyurea keze
lést az esetleges provokáló szerep miatt leállítottuk. A beteg utánkö- 
vetése során papillaris típusú urothelsejtes carcinomára derült fény, 
melyet műtéti úton eltávolítottak, metastasis nem igazolódott. A fo
kozódó leukocytosis és thrombocytosis miatt a hydroxyurea kezelés 
visszaállítására kényszerültünk, mely mellett az eddig eltelt időben a 
mycosis fungoides progressziója nem következett be.

Az eset érdekessége a myeloproliferativ és lymphoproliferativ fo
lyamat együttes előfordulása és társulása egy harmadik malignus tu
morral.

Mihályi Lilla dr., Bata-CsörgőZsuzsanna dr.. Húsz Sándor dr.. 
Varga Erika dr.. Kemény Lajos dr.:
Juvenilis bullosus pemhigoid
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai Kli
nika)

A szerzők egy hároméves kisfiú esetet ismertetik, akinek bőrtüne 
tei felvételét megelőzően néhány héttel kezdődtek. Korábbi anamné
zisében említésre méltó megbetegedés nem szerepelt. Felvételekor 
az alsó és a felső végtagokon kiterjedten vesiculo-bullosus bőrtüne
tek. eróziók voltak megfigyelhetőek helyenként impetiginizáció je
leivel. szájnyálkahártya tünetet nem észleltünk. A klinikai kép alap
ján Staphyloderma ill. autoimmun hólyagos betegség merült fel. Di
rekt immunfluoreszcens vizsgálat során IgG-vel és C3-mal lineáris 
bazál membrán reakció mutatkozott. Normál szövettani vizsgálat a 
bullosus pemhigoid fennállását alátámasztotta. A betegnél napi 15 
mg orálisan adott prednisolone ill. 1 mg/tskg dózisú sulphapyridin 
(Dapson Fatol) terápiát állítottunk be lokális kezeléssel, mely mel
lett bőrtünetei fokozatosan regrediáltak. Ennek megfelelően a 
gyógyszerek dózisát csökkentettük. így jelenleg heti 2 alkalommal 
szed lmg/tskg dózisú sulphapyridint ill. másnaponta 2.5 mg predni
solone-!, mely mellett tünetmentes.

Az esetet az előfordulás ritkasága miatt tartjuk bemutatásra érde
mesnek.

Telkes Márta dr.1. Babarczi Edit dr.1. Juhos Vera dr:,
Daróczy Judit dr.':
Paraneoplasticus bullosus pemphigoid
(Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szt. István és Szt. László 
Kórház Ri. - Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema 
Rehabilitációs Osztály'. Pathologiai Osztály’. Ideggyógyászati 
Osztály’)
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A szerzők egy 70 éves nőbeteg estét mutatják be, akit a Dél-pesti 
Jahn Ferenc Kórház Sürgősségi Osztályáról utaltak az osztályukra. 
Herpes vírus által okozott, hólyagos bőrgyulladás miatt. Az anamné- 
zise szerint bőrfolyamata három hónapja a lábfejen kezdődött, visz
kető hólyagos kiütések formájában. Más fekvőbeteg gyógyintézet
ben lichen ruber planust diagnosztizáltak. Sugárkezelést kapott, és 
acitretin terápiára állították be. Panaszai a terápia ellenére tovább fo
kozódtak, ezért jelentkezett a sürgősségi osztályon.

Osztályos felvételekor, testszerte. erythemás alapú 1 mm-től 1 cm 
nagyságú szoliter illetve csoportosan elhelyezkedő serosus bennékű 
feszes bullákat láttunk. A combokon az erythema összefolyó volt, he
lyenként gírált rajzolatot mutatatolt. A klinikai kép bullosus pemhi- 
goidnak felelt meg. amit az elvégzett szövettani vizsgálat igazolt. La
boratóriumi leleteiben, a leucocytosison kívül egyéb eltérést nem 
volt. Parenteralis kortikoszteroid kezelést indítottak, és elkezdték ki
vizsgálását tumor irányában. Ápolásának 10. napján, az egyébként jó 
általános állapotú beteg gyengeségről panaszkodott, beszéde lelas
sult. zavarná vált. Ideggyógyász által javasolt koponya CT vizsgála
tot elvégezték. A CT vizsgálat, baloldalon, fronto-basalisan kont
rasztanyagot halmozó térfoglaló folyamatot véleményezett, ezért 
ideggyógyászati osztályra a beteget áthelyezték. Az idegsebész az el
változást metaszlázisnak tartotta, és primer tumor kutatást javasolt. 
Általános állapotának megfelelő vizsgálatokkal, a primer tumor biz
tonsággal nem igazolódott, a mellkas rtg., felvételen ennek lehetősé
ge felmerült. Mivel az ideggyógyászati kezelés mellett az állapota 
nem javult, műtét céljából az OlTI-be helyezték át. A műtéti előké
szítés folyamán krónikus szeptikus állapotra derült fény: emelkedett 
CRP. leukocytosis és lázas állapot, emelkedett D-dimer. a szepszist 
kísérő mélyvénás trombózis kialakulását bizonyította. A súlyos szep
tikus állapot, és a fokozatostul kialakuló, cardiorespiratoricus elégte
lenség miatt a beteg intenzív osztályra került, ahol 3 nap múlva exi- 
tált. A boncolás, az agyban primer astroeytomát igazolt.

A szerzők az esetet, azért tartották bemutatásra érdemesnek, mert 
a terápia rezisztens bullosus pephigoid esetén minden esetben gon
dolni kell tumorra. Sok esetben a bőr jelez először.

Nagy Gabriella dr.‘. Károlyi Zsuzsámul dr.1. Dankó Katalin dr:: 
Bullosus pemphigoid és polymyositis együttes előfordulása 
(Miskolci Egészségügyi Központ Bőrgyógyászati Osztály'. 
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum. 
Belgyógyászati Intézet. 111 Belgyógyászati Klinika.
Klinikai Immunológiai Tanszék’)

A szerzők 70 éves férfibeteg esetét mutatják be. aki törzsre, vég
tagokra lokalizálódó erythemás alapú feszes falú bullák, ennek ta
laján kialakult erosiók miatt került osztályos felvételre A klinikai 
kép bullosus pemphigoidnak feleit meg. melyet szövettani vizsgá
lat igazolt. A direkt IF vizsgálat negatív volt. Bentfekvése alatt 
elesett, ekkor panaszolta el néhány hete fennálló proximalis végta
gi izomgyengeségét. Laborleletei között emelkedett LDH. CK ér
tékeket találtunk. A polymyositis diagnózisát a proximalis végtag
izmok szimmetrikus gyengesége, a pozitív izombiopsia, az emel
kedett izoenzimek és az EMG-n myopathiára jellegzetes eltérések 
alapján állítottuk fel. Systcmás steroid és azathioprin terápiát indí
tottunk. mely hatására bullosus pemphigoidja remissióba került, 
izomereje, laborleletei javultak. Kivizsgálása során malignus hát
térbetegséget nem tudtunk kimutatni. À beleg néhány héttel ké
sőbb. korábban elszenvedett AMI talaján kialakult cardiomyopa
thia miatt exitált.

Az irodalomban kevés adat található dermatomyositis és bullosus 
pemphigoid egyidejű előfordulására és tisztázatlan a két betegség 
közötti kapcsolat háttere is. Esetünkben poiymyositissel társult a 
bullosus pemphigoid, hasonló esetet az irodalomban nem találtunk.

Rózsa Annamária dr.'. Battyáni Zita dr.'. Kovács Gábor dr:. Keres- 
kai László dr. . Kravják András dr. . Kálmán Endre dr.’:
Lineáris lg A dermatosis és non-Hodgkin lymphoma 
együttes előfordulása
(Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Bőr-, Nemikórtani 
és Onkodermatológiai Klinika1 I.sz. Belgyógyászati Klinika’, 
Patológiai Intézet')

A szerzők egy 62 éves férfi beteg esetét ismertetik, akinél 2008 
márciusában testszerte urticariform bőrtünetek jelentkeztek. Kivizs
gálása során laboratóriumi eredményeiben leukoeytosist (16 G/l) 
észleltek. A csontvelő biopszia és perifériás vér vizsgálat indolens 
marginális zóna B-sejt lymphomát igazolt. A bőr szövettani vizsgá
lata lymphomás infiltrációt nem igazolt, leukocytoclasticus vasculi
tis lehetőségét vetette fel. Lymphomája miatt a beteg IV ciklus 
CHOP kemoterápiában részesült. 2009 májusában testszerte megje
lenő erősen viszkető hyperaemiás alapú, színes-gombostűfejnyi pa- 
pulák. későbbiekben feszes falú hólyagok felvetették bullosus beteg
ség lehetőségét. Az elvégzett szövettani vizsgálat lineáris IgA bullo
sus dermatosis! igazolt. Kombinált szisztémás szteroid és szulfon te
rápia mellett a beteg tünetmentesedéit.

Az estet a szerzők non-Hodgkin lymhomához társuló bullosus 
bőrbetegség miatt tartották bemutatásra érdemesnek.

Gyöngyössy Orsolya dr.. Si Hó Pálma dr. Preisz Klaudia dr.. 
Somlai Beáta dr.. Kárpáti Sarolta dr.:
Pulmonalis adenocarcinomához társuló IgA pemphigus 
(Semmelweis Egyetem. Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika)

A 49 éves beteg anamnézisében 2009 decemberében diagnoszti
zált. inoperábilis. jobb oldali pulmonális adenocarcinoma miatti 
paclitaxel-carboplatin kemoterápiás kezelés szerepel.

A második sorozat citosztatikus kezelés után a törzsön hirtelen 
hólyagos bőrtünetek alakultak ki.

Vizsgálatakor elsősorban a törzsön, kisebb mértékben a végtago
kon, 2-3 cm átmérőjű, minimálisan infiltrált alapon, anularis elrende
ződésben, helyenként purulens bennékű vesiculakat. bullákat láttunk.

A klinikai kép. valamint a hámban, elsősorban az alsó sejtsorok
ban észlelt intercellularis IgA fluoreszcencia alapján folyamatát int- 
raepidermalis neutrophil dermatosis típusú IgA pemphigusnak tart
juk. melynek hátterében malignus tüdőfolyamata áll.

A methylprednisolon kezelést diamino-diphenyl sulfone terápiá
val egészítettük ki. mely mellett gyorsan javult.

Kinyó Agnes dr.'. Belső Nóra dr.'. Nagy Nikoletta dr. '. 
Pálvölgyi Attila dr:, Nagy István dr:, Korom Irma dr. . 
Varga Erika dr. . Kemény Lajos dr.'. Bata-CsörgőZsuzsanna dr.': 
DRESS szindróma és autoimmun hepatitisz
(Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika'. Szegedi Tudományegyetem. I. Belgyógyászati Klinika2)

A stroncium ranelát egy viszonylag új gyógyszer az osteoporosis 
kezelésében, melynek klinikai vizsgálata során mellékhatásként átme
neti kreatinin-kináz emelkedést, enyhe gasztrointesztinalis panaszo
kat. idegrendszeri és izom eltérést, és megnövekedett thromboembóli- 
ás kockázatot észleltek, valamint súlyos gyógyszer indukálta reakciót. 
DRESS szindrómát (drug-induced hypersensitivity syndrome) írtak 
le. Esetismertetésünkben egy 78 éves nőbeteg esetét szeretnénk bemu
tatni. akinél stroncium ranelát szedését követően 4 héttel magas láz, 
erythroderma, emelkedett májfunkciós értékek, lymphocytosis, és eo
sinophilia jelentkezett. A DRESS szindrómának megfelelő bőr- és 
szisztémás tünetei a gyógyszer abbahagyása és a bevezetett kortiko- 
steroid terápia mellett remisszióba kerültek, azonban a betegnél mély
vénás thrombosis alakult ki. A bevezetett acenocumarol terápia után 
észlelt kifejezett májfunkció emelkedés hátterében autoimmun hepati
tisz igazolódott. Habár a beteg bőrtünetei jól reagáltak a steroid terá
piára. a steroid abbahagyása után a tünetek ismételten jelentkeztek. 
Jelenleg 14 hónapos gondozást követően egy alacsony dózisú steroid 
adása mellett a beteg bőrtünetei nyugalomban vannak, és a szérum 
transzamináz szintje normál tartományba került.

Gergely Brigitta dr.. Kocsis Lajos dr. Török László dr.. 
Oroján Iván dr:
Kis ér vasculitis kialakulása interferon ß-1 kezelés 
mellékhatásaként
(Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza, Bőrgyógyászati 
Osztály)
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Az interferon ß-1 sclerosis multiplex kezelésben subcutan injek
ció tormájában alkalmazott készítmény. A gyógyszer mellékhatásai 
között szerepel nekrózissal járó bőrtünet.

2010 májusában 50 éves nőbeteg került felvételre osztályunkra, 
combokra lokalizálódó erythemas környezetű necrotikus plakkok. il
letve tartájékon jelentkező erythemas, infiltrált területek miatt. A be
teg sclerosis multiplex miatt 8 éve Betaferon kezelés alatt áll, bőrtü- 
netei az injekció beadási helyének megfelelően alakultak ki. Klinikai 
kép alapján gyógyszer indukálta allergiás vasculitis diagnózisa me
rült fel, mely miatt szövettani vizsgálatot és intraculan próbát végez
tünk. A fenti vizsgálatok megerősítették interferon kiváltó zserepét.

Az. eset ritka előfordulása miatt tartottuk bemutatásra érdemesnek.

Bodnár Edina dr.'. Kiss Flóra dr.', Dezső Balázs dr.:, 
Remenyik Éva dr.':
Sweet-syndroma
(Debreceni Egyetem Orvos-, és Egészségtudományi Centrum. 
Bőrgyógyászati Klinika'. Pathológiai Intézel’)

A szerzők egy 52 éves nőbeteg esetét ismertetik, aki torokfájás, nyaki 
lymphadenomegalia. fcbrililás miatt paracetamol tartalmú tablettát vett 
be. A gyógyszerszedést követő napon szimmetrikus arci oedema jelent
kezőn. Fül-orr-gégészct látta, nyaki UH-on r.yálnungy duzzanat, sub 
mandibularisan inko. lymphadenomegalia volt észlelhető. Néhány nap 
alatt a lázas beteg hajas fejbőrén, karjain, a hál és mellkas felső részén 
hypeiaemias, infiltrált alapon számos 1-4 cm-es, feszes falú, serosus 
bennékű, mko. alsó végtagján elszórtan lcncsényt haemorrhagiás ben
nékű bulla alakult ki. A nyálkahártyák épek voltak. ízületi fájdalomra 
nem panaszkodon. Laborleletiben leukocytosis, neuthrophilia, thrombo
cytosis. emelkedett CRP és alkalikus foszfaláz volt kiemelhető. A klini
kai kép, láz, neutrophilia alapján felvetődött Sweet-sydroma lehetősége, 
melyet a szövettani vizsgálat is alátámasztott. Non-invazív tumor kuta
tás során kóros eltérés nem igazolódott. EBV. CMV szerológia koráb
biul lezajlott fertőzést igazolt. AST normál tartományban volt. Sziszté
más steroid, antibiotikum, lokális kezelés hatására a beteg 10 nap alatt 
tünetmentesedéit. Recurráló nyaki lymhadenomegalia miatt további 
szerológiai vizsgálat, illetve hematológiai konzílium történt, malignitás 
nem igazolódott, a beteg követés alatt áll. LTT vizsgálat folyamatban 
van. A feltehetően infekcióhoz, vagy gyógyszerérzékenységhez társuló 
esetet a kifejezett bullosus bőrtünetek miatt mutatjuk be.

Németh István dr. ’, F Kiss Zsuzsanna dr. Kadocsa Edit dr:‘. 
Varga Erika dr.': Korom Irma dr.', Engelhardt József dr.4.
Rokolya Szilvia dr4. Kemény Lajos dr.'. Bata-Csörgő Zsuzsanna dr.' : 
Churg-Strauss syndroma
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika', I. sz. Belgyógyászati Klinika2,Fül-Orr-Gégészeti Klinika’. 
Neurológiai Klinika4)

A több éve tartó recidív orrpolyposis, asthma, ill. tápcsatornái aller
gia miatt gondozott beteg radiculitises tünetei miatt a neurológiára ke
rült felvételre, ahol új tünetként a lábszáron palpabilis purpurák is 
kialakultak. A bőrtünetekből végzett punch biopszia szövettani vizsgá
lata leukocytoclasticus vasculitist igazolt. A klinikai adatok, a laborpa
raméterek (pANCA+) és a bőrbiopsziás szövettani vizsgálat együttese 
alapján született meg a Churg-Strauss syndroma definitiv diagnózisa. 
Fenntartó per os steroid terápia mellett intermittáló steroid/cyclophos- 
phamid lökésterápiában részesül jelenleg is. amely hatására multiplex 
tünetei - bár hullámzó lefolyást mutatnak - jelentősen enyhültek.

Esetismertetésünk célja e ritka, de akár a mindennapi gyakorló 
bőrgyógyász látókörébe is eső betegség lefolyásának, diagnosztikus 
és terápiás kihívásainak megbeszélése.

Kutasi Zsuzsanna dr.. Battyáni Zita dr.:
Pyoderma gangrenosum extracutan manifesztációval
(Kaposi Mór Oktató Kórház, Bőrgyógyászati Osztály)

A pyoderma gangrenosum egy ismeretlen etiologiájú. ritka, króni
kus, hullámzó lefolyást mutató ulcerációval járó vasculitis, mely ki

fejezett neutrophil infiltrációval jár. Gyakran társul egyéb kórképek
hez (gyulladásos bélbetegségek, rheumatoid arthritis, hematológiai 
kórképek, malignitás). A bőrfolyamat leggyakrabban az alsó végta
gon vagy a törzsön jelentkezik, de bármely régió érintett lehet. Az 
extracutan manifesztáció ritka. Neutrhophil infiltráció jelentkezhet 
még Ízületben, tüdőben, szívben, a központi idegrendszerben illetve a 
gastrointestinalis traktusban, a leggyakoribb azonban a tüdőérintett
ség.

A szerzők egy 77 éves pyoderma gangrenosum miatt gondozott 
nőbeteg esetét ismertetik, akinél tüdőérintettség jelentkezett.

Hídvégi Bernadett dr.. Lukács Andrea dr.. Hársing Judit dr.. 
Marschalkó Márta dr.. Somlai Beáta dr.. Kárpáti Sarolta dr.: 
Pyoderma gangraenosum atipusos lokalizációban
(Semmelweis Egyelem. Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika)

A 47 éves férfibeteg 3 éve észlelte a homlokon lévő ulcerált nedv
edző plakkot. mely miatt több alkalommal basalioma gyanújával ex- 
cisió illetve a műtéti terület félvastag transzplantátummal való fedése 
történt más intézményben. A műtéteket követően a folyamat recidi- 
vált. Klinikánkon a klinikai kép és az elvégzett szövettani vizsgálat 
alapján pyoderma gangraenosum igazolódott. Az elvégzett baktérium 
és gomba tenyésztések negatív eredménnyel záródtak. A folyamat 
háttérien hematológiai betegség és gyulladásos bélbctcgség kizárható 
volt. Közepes dózisti szisztémás kortikoszteroid kezelés hatására a 
folyamat gyógyult és a beteg 1 éve tünet és panaszmentes.

A szerzők összefoglalják a kórkép szokatlan lokalizációja követ
keztében felmerülő diffcrenciáldtagnosztikai nehézségeket.

Tahák Réka dr.. Gyulai Rolland dr.. Bata-CsörgőZsuzsanna dr., 
Kemény Lajos dr.:
Szisztémás sclerosis kialakulása biológiai terápiában részesülő 
psoriasisos betegnél
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika)

A biológiai terápiák egyre gyakrabban alkalmazott kezelési eljá
rások psoriasisban és egyéb immunmediált gyulladásos betegségek
ben. A TNF-a blokád hatása a szisztémás autoimmun betegségek 
kialakulására illetve progressziójára nem egyértelmű. Egy kezdet
ben infliximabbal. majd etanercepttel kezelt psoriasisos beteg esetét 
ismertetjük, akinél szisztémás sclerosis alakult ki.

Az 55 éves nő anamnézisében 1980. óta telente jelentkező Raynaud- 
tünet, 1993 óta ismert psoriasis és arthritis psoriatica szerepel. 2006 
márciusában infliximab (5 mg/kg) kezelést kezdtünk. 2007 szeptembe
rében az infliximab hatásvesztése miatt etanerceptre (50 mg/hét) váltot
tunk. A kezelés mellett mind bőr-, mind ízületi tünetei csaknem teljesen 
regrediáltak. 2009. júliusban észleltük szisztémás selerosisra jellegzetes 
tüneteit: selerodaetyliát. ujjbegyi infarktusokat, száj körüli radier ránco
kat. az arcon és proximalis körömredőkön teleangiectasiákat. a hát felső 
részén poikilodermát. Dyspnoe és dysphagia nem jelentkezett.

2006-ban a biológiai terápia megkezdése előtt készült és egy év
vel később megismételt autoimmun szerológia magas titerű ANA 
pozitivitáson kívül eltérést nem mutatott. 2009. decemberben magas 
titerű ANA, ENA és Scl-70 antitest pozitivitás igazolódott. További 
kivizsgálása restriktiv légzésfunkciós eltérést mutatott. HRCT felvé
telen a tüdő basalis régióinak fibrosisa és mediastinalis lymphadeno
pathia ábrázolódon. Az etanercept terápiát felfüggesztettük és nife- 
dipin (5 mg/nap) kezelést kezdtünk.

Bár ismert, hogy az anti-TNF kezelés autoimmun folyamatokat 
indukálhat, szisztémás sclerosis kialakulását még nem közölték. Be
tegünknél az TNF-a kezelés és a szisztémás sclerosis kifejlődése 
közötti ok-okozati összefüggés egyelőre nem tisztázott.

Erdei Irén dr.1'. Almádi Tamás dr.'. Juhász István dr.'. 
Péter Zoltán dr.'. Szegedi Andrea dr.', Remenyik Éva dr.': 
100% testfelszínre kiterjedő toxicus epidermalis necrolysisben 
szenvedő beteg kezelésével szerzett tapasztalataink 
(Debreceni Egyetem Orvos-, és Egészségtudományi Centrum. 
Bőrgyógyászati Klinika'. Aneszteziológia és Intenzív Terápiás 
Tanszék2)
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A toxicus epidermalis necrolysis (TEN), vagy más néven Lyell 
szindróma, gyógyszer indukálta hiperszenzitivitási reakción alapuló, 
életet veszélyeztető kórkép. A pathomechanizmusa pontosan nem is
mert. Cytokinek (TNF alfa), receptor ligand kapcsolatok (Fás) és a 
keratonoeytákat ért oxidatíiv stressz patogenelikui szerepe lekérde
zett. A folyamat patológiai jele a hámsejtek cxcessív apoptosisa, 
mely klinikáikig az epidermis több mint 30%-ának elhalásában nyil
vánul meg. Különböző kiterjedésben érinti a nyálkahártyákat (con
junctiva, száj, légcső geiutúliák) is. Az epidermális barrier elveszté
se miatt a betegek fokozottan kitettek a fertőzéseknek, ez áll a kór
kép magas mortalitása hátterében is.

Az elmúlt évtizedekben összesen II. a TEN SCORE alapján 
súlyos TEN-bcn szenvedő beteget kezelt a DEOEC Bőrgyógyá
szati Klinika Égési intenzív osztálya Az előadók egy 100% bőr
felszínt érintő TEN beteg kezelése során szerzett tapasztalataikat 
mutatják be.

39 éves férfibeteg a penis bőrébe történő vaselin injektálását kö
vetően fél évvel bőrelhalást, valamint gyulladást észlelt, amelyet an
tibiotikummal és fájdalomcsillapítóval kezeltek. Ezt követően con
junctivitis. stomatitis és a bőrön maculo-papulák jelentkeztek. Uro
lógust. intenzív orvos antivirális és váltott antibiotikus szerekkel ke
zelte. A bőrön, nyálkahártyán rohamosan fokozódó hámelhalás, ki
terjedt errosiók jelentek meg, ekkor került átvételre égési intenzív 
osztályunkra TEN diagnózissal . Az átvételkor már 100% testfel
színre és a nyálkahártyákra is kiterjedő hámelhalást észlelcríink.. a 
penis bőrén lévő necroticus ulcusok mellett. Általános állapota nuatl 
intenzív ellátást igényelt. Az anamnézis alapján az antibiotikum 
vagy lázcsillapító gyógyszerek oki szerepe volt feltételezhető. Inten
zív monitorozás mellett Parkland formula szerinti parenteralis folya
dékpótlás nagy dózisú steroidterápia. immunglobulinterápia parente
ralis táplálás, további antibiotikus kezelés, ulcus- és thrombosispro- 
filaxis indult. Lokális antimikróbás kezelésként 0,5%-os AgNO3-os 
ecsetelést alkalmaztunk, és a hámosodás teljessé válásáig fluid ágy
ban helyeztük el. Bennfekvése során bronchitis acuta és purulens 
otitis media zajlott le. A 19 napos ápolást követően gyógyult állapot
ban távozott osztályunkról.

A TEN-ben szenvedő beteg a kiterjedt sebfelszín, az immunsupp- 
ressio miatt különösen fogékony az infekciókra és a septicus szö
vődményekre. Betegünknél a megfelelő szupportív terápia és folya
matos infekciókontroll mellett a sepsis elkerülhető volt.

Zámolyi Szilvia dr., Vajda Adrienne dr.. Baló-Banga J- Mátyás dr.: 
Wells szindróma esete
(Honvédkórház - Állami Egészségügyi Központ. Bőrgyógyászati 
Osztály)

A 34 éves nőbeteg gyermekkorában extrinsic asthma bronchialé- 
ban szenvedett: 10 éves korában Prick teszttel pollen, gomba, állati 
szőr és madártoll érzékenységet igazoltak. Négy éve autoimmun 
thyreoditisét diagnosztizálták, és évek óta ismert orrpolyposisa. 11 
éves korától 32 éves koráig, (terhességéig) allergiás tünetei nem je
lentkeztek. majd 2008 végén, graviditása 12. hetében súlyos rhinitis 
lépett fel. Ekkor készült inhalativ spec IgE panel nagyfokú, többszö
rös penészgomba érzékenységet igazolt. 2009 januárjában bron
chopneumonia és súlyos asthma bronchiale alakult ki. 2009 májusá
ban világra hozta gyermekét, majd augusztusban mindkét alsó vég
tagi, teljes immobilizációig fokozódott, ismeretlen eredetű polyneu- 
ropathiája alakult ki. Neurológiai státusza 4g Solu-Mcdrol kezdő- 
majd fokozatosan csökkentett dózisára rendeződött. 2010 januárjá
ban, 4mg/d Medrol mellett a combok extensor felszínén urticari- 
form, néhol kokárdaszerű rajzolatot mutató, égő. viszkető plakkok 
alakultak ki.: erythema multiforme diagnózissal lokális szteroid, an- 
tihisztamin terápiát vezettünk be. Két hét alatt, livid-szederjes ma
radványtünetek mellett bőrelváltozásai regrediáltak. Ekkor, felső 
légúti infekciót, antibiotikum szedését követően törzsön, lábszára
kon számos erythemas papula, vesicula jött létre, majd néhány hét 
múlva jobb alkaron kéttenyémyi szederjesvörös, beszűrt, középen 
bullosus plakk, csípőtájon, nyakon, hónalj területén, lábszáron ha
sonló morfológiájú. kisebb léziók jelentek meg Ekkor került felvé
telre osztályunkra. Rutin laboratóriumi értékeiben normál fehérvér
sejtszám mellett 38.8%-os relatív eozinofíliát figyeltünk meg. egye
bekben eltérés nem volt. Bentfekvése során végzett immunszeroló- 

giai vizsgálatok a korábban ismerten magasabb pajzsnurigyhormon 
ellenes antitestszinteket, a vírusszerológta EBV IgG pozitivitást mu
tatott. székletéből parazitákat nem tudtunk kimutatni. A diagnózist a 
szövettani vizsgálat adta meg: subepidcnnalisan a papillák területén 
kifejezett oedema látszódott. A kötőszöveti réteg csaknem egészét 
eosinophil sejtek töltötték ki. kevés lymphoid elemmel. Több helyen 
eosinophil. ..flame” alakzatokat lehetett megfigyelni. Ez alapján az 
eosinophil cellulitis, azaz Wells szindróma diagnózisát állítottuk fel. 
Az alkalmazott lokális kortikosztcroid és belső antihisztamin és PU 
VA hatására bőitünetci maradványtílnetekkel regrediáltak. Régebbi 
nedves lakását eközben elhagyta Összegzés: a lenti polyscnsibili- 
zált betegnél valószínűleg a gombaantigének haematogén úton jutot
tak a bőrbe, ahol a Pichler szerinti IVb típusú immunmechanizmus 
útján váltottak ki a Wells szindrómának megfelelő bőt tüneteket.

Törőesik Dániel dr.. Tóth Andrea dr:. Bognár László dr. . 
Remenyik Éva dr
Acanthosis nigricans Crouzon szindrómás gyermeken 
(Debreceni Egyetem Orvos-, és Egészségtudományi Centrum. 
Bőrgyógyászati Klinika'. Gyermekgyógyászati Klinika'. 
Idegsebészeti Klinika)

2.5 éves Crouzon szindrómás gyermek esetét ismertetjük, aki Kli
nikánkon a hajlatokra, nyakra lokalizálódó kifejezettebb, valamint 
testszcnc gyengébb redőzöttséget mutató, extrém száraz bőrrel je
lentkezett. A tünetek khnikailag acanthosis nigrietuisnak feleltek 
meg. Craniyosynostosisok miatt a szindróma lehetősége már felve
tődött. mely miatt Idegsebészeti Klinikán műtétet terveztek. Kötő
szöveti rendellenesség, valamint lipodisztrófia irányába elvégzett 
bőrszövettani vizsgálat során enyhe kollagén felszaporodást láttunk, 
gyulladásos és tárolási betegségre utaló jelek nélkül, valamint acan
thosis nigricansra jellegzetes szöveti képet, mely a Cruzon szindró
mával is társulhat. A Debreceni Egyetem Gyermekki inkája az 
FGFR3 gén 1172 C<A mutációjának (Alá 391 Glu) vizsgálatával 
megerősítette a Crouzon szindróma diagnózisát, mely szemben az 
FGFR2 gén mutációját hordozó formával, acanthosis nigricanssal 
társul.

Esetünk felhívja a figyelmet az acanthosis nigricans társulására 
genetikailag öröklött megbetegedésekben, mely patogenetikai ada
tokkal is szolgálhat a bőrtünetek kialakulásához. Továbbá kiemeli a 
genetikai vizsgálatok jelentőségét a bőrgyógyászati diagnosztiká
ban.

Almádi Tamás dr:. Markó Lóránt dr.', Dezső Balázs dr:, 
Remenyik Éva dr.', Szegedi Andrea dr.':
Az arcon jelentkező granulomatosus bőrgyógyászati kórkép 
differenciáldiagnosztikai nehézségei egy eset kapcsán 
(Debreceni Egyetem Orvos-, és Egészségtudományi Centrum. 
Bőrgyógyászati Klinika'. Pathológiai Intézet2)

A 66 éves nőbeteg tünetei 8 éve jelentkeztek az arcon circinaer. an
nularis. centralis atrophiât mutató. 2-5 cm átmérőjű plakkok formájá
ban. Egyéni anamnézisében pacemakerimplantatio. chronicus vese
elégtelenség. hyperlipidaemia. NIDDM és Boeck sarcoidosis szere
pel. melyet egy hasi nyirokcsomóból diagnosztizáltak és a kezeléseket 
követően gyógyultnak nyilvánítottak. A klinikai kép. a szövettan, va
lamint az anamnesztikus adatok alapján a granulomatosus betegségek 
csoportjának több tagja is felmerült lehetséges diagnózisként.

Az előadás a beteg esetén keresztül kíván rávilágítani az arcon je
lentkező granulomatosus elváltozások diagnózisának felállítása so
rán felmerülő differenciáldiagnosztikai nehézségekre.

Horváth Zsuzsanna dr. ', Kádár Zsolt dr. ', Kálmán Endre dr: . 
Csere Tibor dr. . Lengyel Zsuzsanna dr.'. Moezzi Mehdi dr.', 
Battyáni Zita dr. '
Melanoma malignum és carcinoma ductale infiltrans mammae 
együttes előfordulása
(Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika'. Patológiai Intézet2
Onkoterápiás Intézet2)
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A szerzők egy 69 éves melanoma malignum miau kezelt nőbeteg 
esetét ismertetik, akinél alacsony grádusú emlő carcinoma szimultán 
megjelenését észlelték.

A beteg 2010 áprilisában jelentkezett klinikánk ambulanciáján, a 
jobb regto deltoidcabun növekvő, klinikailag melanoma malignum 
nak megfelelő képlet miatt. Az elvégzett jobb axilláris ultrahang-, 
valamint nyaki, és jobb axilláris CT vizsgálat kórosan megnagyob
bodott, patológiás szerkezetű nyirokcsomói nem talált. A pigmentált 
tumor mely szövettani vizsgálat során Clark V, Br. 8 mm-cs mela
noma malignumnak bizonyult- excisioja mellett Sentinel nyirokcso
mó eltávolítás történt, melynek pozitivitása miatt a betegnél jobb 
axillaris blokkdisszekciól végeztek. Fizikális vizsgálat során a jobb 
emlőben csercsznyényi kemény, mobilis termiét tapintottak. Az el
végzett blokkdisszekció során a patológiai vizsgálat melanoma me
tasztázis helyett alacsony grádusú cmlőcarcinoma nyirokcsomó átté
tét igazolta. A tapintható csomó miatt elvégzett mammográfia és fi
nomtű biopsta niahgntlásl igazolt. Az elvégzett jobb emlő quadrun 
tectomia során invazív carcinoma ductale infiltrons került eltávolí
tásra. Jelenleg a beteg emlő- és bőrgyógyászati okoteam döntés 
alapján radioterápiában, majd interferon kezelésben részesül.

A szerzők az esetet a többszörös, társuló tumorok együttes előfor
dulása miatt tartják azt bemutatásra érdemesnek.

Moezzi Mehdi dr.'. Farkas András dr:. Kálmán Endre di.
Battyáni Zita dr.':
Csecsemőkori melanoma malignuinol utánzó congenitális 
naevus
(Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Bőr -, Nemikórtani és 
Onkodcrmatológiai Klinika1, Gyermekgyógyászati Klinika. 
Sebészeti Osztály7, Patológiai Intézet')

A szerzők 3 hónapos roma származású leány csecsemő esetét is
mertetik. akinél a jobb térdhajlatban, születéskor meglévő congeni
tális nevus a szoros ellenőrzés során változást mutatott és a klinikai 
és dermatoscopos kép felvetette melanoma malignum diagnózisát. A 
sebészeti eltávolítást követő szövettani vizsgálat congenitális, orsó
sejtes pigmentált compound óriás nevus képét mutatta.

A congenitáslis nevus ezen formájának ritka megjelenése, a diffe
renciál diagnosztikai nehézségek és a műtéti megoldás hasznos se
gítség lehet a további hasonló esetek kezelésénél.

Somogyi Tihamér dr.'. Kocsis Lajos dr.', Klucsik Zsolt dr:. 
Krenács László dr:. Karsay Zita dr.4. Óráján Iván dr.’ :
Leukaemia cutis
(Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza,Bőrgyógyászati 
Osztály'. 11. Belgyógyászat7. Daganat Pathologiai és Molekuláris 
Diagnosztikai Laboratórium, Szeged'. Semmelweis Halasi Kórház 
Non Profit Kft.Kiskőrösi Rendelőintézete4)

A leukaemia cutis relative ritka kórállapot. Az aleukaemiás forma 
még ritkább.a különböző típusú leukaemiakban szenvedő betegek
nek csak kis százalékában fordul elő. A klinikai tüneteket az epider- 
misnek, dermisnek vagy a subculisnak, daganatos leukocytákkal 
vagy azok precursoraival történő infiltrációja okozza. A 48 éves nő
betegnél a törzsön, karokon 2-10 mm átmérőjű, a hajasfejbőrön 10- 
20 mm átmérőjű tömött, eutan-subeutan. livid-vörös, illetve barnás
vörös papulák és plakkok jelentek meg. A bőrből végzett szövettani 
vizsgálat atípusos myelomonocyter bőrnfiltrátumot mutatott. A 
csontvelőbiopsia histologiai lelete myelomonocyter leukaemia 
masszív csontvelő infiltrátumát igazolta. Ezt követően a DAV II. sé
ma szerinti kemoterápia a bőr tünetmentesedését eredményezte.sike- 
res indukció történt.de a várható páneytopenia megjelenését köve
tően nyálkahártya típusú vérzések és lázas neutropénia lépett fel, 
melyek a supportátiós therapiával nem voltak uralhatók és a páciens 
exitált.

Silió Pálma dr.:
POEMS szindróma
(Semmelweis Egyetem. Bőr-. Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika)

48 éves nő esetét ismertetjük, akinek anamnézisében lonsillec- 
tomia, 3 spontán abortusz, hypertonia, hypothyreosis szerepel. 
2007-ben mellkasi és hasi CT vizsgálat lymphadenomegáliúl mu
tatott. 2008-ban laparotomia során eltávolított mcscntenalis nyi
rokcsomó conglomeratum szövettana Casllemann betegséget (hy
alin vascularis típus) igazolt. JAK2 ttrozin-kináz V617F mutáció 
negatív. Laborvizsgálataiból néhány éve ismert thrombocytosis, 
microcytcr vashiányos anaemia, emelkedett kreatinin, karbamid, 
d-dimer, fibrinogén és gyulladásos paraméterek emelendők ki. A 
jelentős mennyiségű ascites és mellkasi folyadék miatt empirikus, 
nagydóztsú dexamethason és thalidomide 'lökésterápiát' alkal
maztak.

Klinikánkon való megjelenésekor a testszerte látható diffúz hy- 
perpigmentáció. barna tenyérvonalak és hacmangiomák a korábbi 
tünetek tükrében felvetették POEMS szindróma (polyneuropathia, 
prganomegalia. endocrínopathia, ^f-protein. $kin changes) lehető
ségét. amit a csont rtg-n talált osteolytikus lesio, szemek papilla 
ödémája és hormonvizsgálatok alátámasztottak.

P - polyneuropathia (kivizsgálás folyamatban)
O organomegalia (hcpatosplcnomcgália. lymphadenomegalia)
E - endocrínopathia (hypothyreosis, emelkedett prolactin. PTH. 

ACTH)
M - M-protein
S skin changes (haemangioma, byperpigmentáció)

Fekete Gyula-László dr.'. Fekete Júlia-Edit dr:: 
Steatocystoma multiplex - esethemutatás 
(Orvosi és Gyógyszerészeti Egyelem, Bőrgyógyászati Klmika'. 
Közegészségügyi Központ )

A steatocystoma multiplex egy ritka, autoszomálisan domináns 
átviteli módon öröklődő betegség, amely néha sporadikusan is 
megjelenhet. Általában a betegség serdülőkorban, vagy korai fel
nőttkorban jelentkezik. Egy 27 éves férfi beteg klinikai esetét muta- 
juk be. akinek 8 éves kora óta jelentek meg bőr vagy sárgás színű, 
rugalmas tapintatú. 0,5-2 cm nagyságú csomói, először elszórtan a 
törzsön, majd az egész testen, kevésbé a végtagjain. Egyik konzul
tációja során a beteg magas láz. a kéz és lábfej kis és közepes mére
tű Ízületeinek fájdalmas gyulladása, leromlott általános állapot va
lamint polimorf bőrelváltozások miatt került felvételre. A klinikai 
és paraklinikai vizsgálatok alapján a steatocystoma multiplex gene
ralisata parciálisán suppurativ formáját állapítottuk meg. Kezelés
ként orális isotretinoin! (1 mg / kg / nap). 14 héten át. antibiotiku
mokat és helyi kezelést alkalmaztunk. Az elváltozások lassan gyó
gyultak. hegesedésekkel. és hypcrpigmcntációval. Az isotretinoin 
nem gyógyítja a betegséget, de segíthet csökkenteni a gyulladt lézi- 
ók méretét. A steatocystoma multiplex generalisata egy ritka geno- 
dermatozis. valódi előfordulása nem ismert. A negatív családi 
anamnézis. a klinikai és paraklinikai vizsgálatok alapján esetünket 
sporadikusnak tekintjük. Sporadikus mutáció estében a meghatáro
zó gén kiderítése érdekében további vizsgálatokat tartunk szüksé
gesnek. A leggyakoribb szövődmény a felülfertőzőződés, amely kö
vetkeztében a betegség súlyos gyulladásos változata, a steatocysto
ma multiplex suppurativa jelenhet meg.

Légradi Mária dr.', Lukácsi Andrea dr.', Kálmán Endre dr:. 
Battyáni Zita dr.':
Lichen planopilaris
(Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ. Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika1 Patológiai Intézet7)

A szerzők egy 63 éves nőbeteg esetét ismertetik, akinél az észle
lés előtt 5 évvel a frontális régióban jelentkező, majd preauriculari- 
san terjedő hajhullás hátterében - tekintettel a korábban elvégzett 
nőgyógyászati műtétre (hyster- el adnexectomia) - androgen alope
cia lehetősége merült fel. mely a konvencionális antiandrogen terá
piára nem reagált. Négy éves fennállás után a temporális és occipi- 
tális területeken erősen viszkető perifolliculáris papulák jelentek 
meg. Az elvégzett szövettani vizsgálat lichen planopilaris fennálltát 
igazolta.
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A betegség a lichen planus follicularis formája, melyet Pringle írt 
le először 1895-ben és a betegség végstádiumában atrófiás. hegese- 
dő alopeciához vezet. A terápiás lehetőségek korlátozottak, elsősor
ban a progresszió gátlásából állnak, relapszjs mind lokális, mind 
szisztémás kezelés mellett nagyon gyakori. Hosszú távú hatásos ke
zelése a mai napig nem ismert.

A szerzők esetükkel az alopeciák differenciál diagnosztikai ne
hézségeire hívják fel a figyelmet.

Bikszádi Ilona dr:, Fejes Melinda dr:. Schmidt Ildikó dr. '.
Vékony László dr.', Förster Gyula dr::
Incontinentia pigmenti esete
(Borsod-A.-Z. Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház 
Gyermekegészségügyi Központ, III. Csecsemő- és 
Gyermekosztály'. Koraszülött és Újszülöttpathológiai Osztály’, 
Gyermekradiológiai Osztály’’. Szemészet’, Pathológia’)
M.N. (2010.08.08.)

Családi anamnézis: Mater bal karján, vállán hypo- és hyperpig- 
mentált területek láthatók, bőrjelenségei másfél éves korban jelent
keztek.

A beteg időre érett súllyal első terhességből született. 3 napos 
korban kiütések és szívzörej jelentkezett. A jobb alsó végtagon 
néhány nap múlva kifejezettebb eltérések jelentkeztek: vonalsze
rű. helyenként összefolyó papullosus, vesiculosus elváltozások, a 
bal felső végtagon is. de ott kevésbé összefplyóak. Vitiuma nincs, 
bakteriális fertőzést kizártunk. CMV. Herpes Simplex, VZV. To- 
xoplaszma. Rubeola. Syphilys, ÉRV. Parvovirus RIO serológiai 
vizsgálattal nem igazolható. A mater terhesség alatt levett vérében 
sem igazoltak friss fertőzést. Koponya UH és MR vizsgálaton dis- 
scminált hyperrcflectív gócok (encephalitis) látható, szemfcnckén 
jobb oldalon fehér folt érabnormalitás (chorioretinitis) ábrázoló
don. A bőrtünetek incontinentia pigmenti diagnózist valószínűsí
tenek.

Poroszkai Mária dr.. Daróczy Judit dr:
Pelle agra esetének ismertetése
(Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szt.István és Szt. László Kórház 
Ri - Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema Rehabilitációs 
Osztály)

A szerzők egy rossz szociális körülmények között élő beteg esetét 
ismertetik, akinél az alsó végtagokon bullosus bőrtünetek jelentkez
tek. Sebészeti Osztályon bullosis erysipelas, majd cellulitis diagnó
zisok merültek fel. szisztémás antibiotikum kezelést kapott. Terápia 
rezisztencia és a hólyagos bőrtünetek progressziója miatt utalták 
osztályunkra.

Az 52 éves férfi anamnézise. krónikus malabszorbciót vetett fel. 
jelentős fogyás, krónikus alkoholizmus, gastritis, icterus szerepellek 
a kortörténetben. A klinikai kép a karokon, a nyakon, a fénynek ki
tett területeken jellegzetes ..pelle agrának" felelt meg: szürkésbama. 
hyperpigmentált. száraz, lichenifikált bőr és depigmentált területek 
váltakoztak. A lábszárakon nagy kiterjedésű, felületes hámfosztott 
területek voltak, széli részeken tűszúrásnyi pustulákkal. faggyúcisz
tákkal. az ajakpíron hámlás. felületes erosiók. glossitis. A pellagra 
diagnózisát a klasszikus hármas tünetegyüttes: dermatitis, hasmenés, 
idegrendszeri tünetek - támasztották alá.

HÍV, hepatitis, tuberkulózis szerepét a folyamata hátterében kizár
tuk. Porphyrin meghatározást kezdeményeztünk, niacin dús diétát 
kapott. A hámhiányos területek begyógyultak.

A szerzők azért tartották az esetet bemutatásra érdemesnek, mert 
a klasszikus formában ritkán látható klinikai tünet együttest tudták 
demonstrálni és felhívják a figyelmet az alsó végtagon kialakuló 
bőrtünetek differenciál diagnosztikájának fontosságára.

Sziray Ágnes dr.. Károlyi Zsuzsánna dr.:
Sürgősségi ellátást igénylő viperamarás
(Miskolci Egészségügyi Központ. Bőrgyógyászati Osztály)

A keresztes vipera (Vipera berus) egész Európában elterjedt. Ma

gyarországon főként a Zemplénben, a Tisza felső folyásánál. Zala és 
Somogy megyében fordul elő.

A vipera-, kígyómarás az egyik legritkább bőrgyógyászati sürgős
ségi ellátást igénylő esemény. A méreg polipeptideket. hidrolitikus 
enzimeket tartalmaz, melyek neurotoxikus. citotoxikus. hemolitikus 
és haemorrhagiás hatásúak. Lokális tünetek (két pont a csípés he
lyén. fájdalom, ödéma, suffusio) mellett ritkán szisztémás, potenciá
lisan életvszélyes reakció (angioödéma. sokk, kóma ) is jelentkezhet, 
ezért gyors és megfelelő ellátás szükséges.

Egy 64 éves természetjáró férfibeteg esetét ismertetjük, akinél ke
resztes vipera marása után eszméletvesztéssel járó szisztémás reak
ció, perzisztáló lokális bőrpír és fájdalom jelentkezett.

Almádi Tamás dr.'. Koncz András dr:. Remenyik Éva dr.': 
Szokatlan helyen jelentkező súlyos bőr és lágyrészfertőzés, mint 
differenciáldiagnosztikai probléma
(Debreceni Egyetem Orvos-, és Egészségtudományi Centrum, 
Bőrgyógyászati Klinika'. Tüdőgyógyászati Klinika’)

Az 51 éves nőbeteg 2 napja tartó láz. és a nyak jobb oldalán, il
letve a jobb clavicula felett kialakult kifejezett, már nyelési nehéz
séget is okozó duzzanat miatt kereste fel a klinikát. Az érintett bőr 
élénk hyperaemiás. meleg, és tömött tapintatú volt. A klinikai kép 
és laboreredmények alapján actinomycosis és egyéb bakteriális fer
tőzés gyanúja merült föl. A sürgősséggel elvégzett mellkas CT a 
jobb tüdőcsúcsban a nyaki lágyrészeket is masszívan infiltráló Pan
coast tumor lehetőségét vetette fel. Az emelt dózisa kombinált pa- 
renteralis antibiotikum terápia hatására azonban u beteg klinikai tü
netei javultak, laborparamétcrci normalizálódtak, és a képalkotókon 
is egyértelmű regresszió volt megfigyelhető. A tüdőgyógyászati ki
vizsgálás a térfoglaló folyamatot nem tudta hisztológiailag verifi
kálni.

A szerzők az esetismertetés kapcsán rávilágítanak az alípusos he
lyen jelentkező súlyos bőr és lágyrészfertőzések differenciáldiag
nosztikai nehézségeire.

Csősz Judit dr.. Bartos Zsuzsanna dr.. Kocsis Lajos dr..
Török László dr.:
A fejbőr erosiv pustulosus dermatitisének megjelenése 
psoriasisos betegnél
(Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza. Bőrgyógyászati 
Osztály)

Az erosiv pustulosus dermatitis ismeretlen etiológiájú. hajas fej
bőrön jelentkező, pustulákkal, erosioval. hegesedéssel járó hetegség. 
melyet elsősorban idős nőbetegek esetében írnak le.

64 éves nőbeteg esetét ismertetnénk, aki hajas fejbőrre, nyakra, arc
ra. tenyerekre terjedő pustulosus, hyperkeratotikus. nedvező plakkok 
miatt került felvételre osztályunkra. Betegünknél súlyos, terápia re
zisztens psoriasisa miatt 2009 májusában biológiai kezelést indítot
tunk. A klinikai kép alapján felmerült psoriasis pustulosa és erosiv pu
stulosus dermatitis fennállásának lehetősége, melynek elkülönítése 
céljából szövettani vizsgálatot végeztünk. A hajas fejbőrből készült 
vizsgálat erosiv pustulosus dermatitis diagnózisát erősítette meg. Ezt 
követően acitretin és lokális steroid terápiát kezdtünk, amelyre a fej
bőr pustulosus tünetei heges alopecias gócok hátrahagyásával gyó
gyultak.

Az esetet ritkasága, valamint psoriasis pustulosával való együttes 
előfordulásának érdekessége miatt tartjuk bemutatásra érdemesnek.

Károlyi Zsuzsánna dr.'. Nagy Gergely dr:, Balogh Zoltán dr:. 
Seres Ildikó dr:. Vargámé Oláh Amur. Mórocz István dr.'. 
Paragh György dr::
Eruptív xanthomatosis - az alternatív medicina potenciális 
triggerelő hatása
(Miskolci Egészségügyi Központ Bőrgyógyászati Osztály'. 
Pathológiai Osztály4, Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum I. Belgyógyászati Klinika. 
Anyagcsere-betegségek Tanszék’,
Klinikai Biokémiai és Molekuláris Pathológiai Intézet’)
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Az eruptív xanthomatosis ritka megbetegedés, mely primer és 
szekunder hypcrlipoproteinaemiákban egyaránt előfordulhat. Klini- 
kailag hirtelen kifejlődő sárgás-vöröses, csoportosan elhelyezkedő 
papulák. nodusok jellemzik, melyek szimmetrikusan a gluteusokon 
és a végtagokon lépnek fel.

A szerzők egy 49 éves nőbeteg esetéi ismertetik, akinek kór
előzményében hypertonia és oralis antidiabcticnmokkal kezelt di
abetes mellitus szerepel. Zsíranyagcsere zavar nem volt ismert. 
Zöldárpa táplálék-kiegészítő tabletta szedése után a felkarokon 
sárgás színű exanthemák alakultak ki. melyek az ezt követően 
megkezdett „Ceragem méregtelenítő kúra" (felhevített kövekkel 
történő masszázs) során a törzsön és végtagokon néhány nap alatt 
disseminálódtak. A bőrléziók morfológiája alapján eruptív xan
thomatosis gyanúja merült fel. melyei a laboreredmények és a 
bőrbiopsia is alátámasztott. A dermisben zsírt raktározó, habos 
plasmájú macrophagok voltak láthatók, laborvizsgálattal pedig 
extrém magas vérzsírértékek (tríglyccrid 27.1 mmol/1. se Chole
sterin 13.6 mmol/l) igazolódlak. A lipid elektroforézis során szo
katlan elcktroloretikus mintázat volt kimutatható, a lipoprotcinek 
a típusos megoszlás helyett (VLDL, LDL, HDL stb.) egy atípusos 
sávban koncenlrálódak. Ez az atípusos. heterogén sáv triglycerid- 
ben gazdag lipid remnant, növényi sztcrolban dús lipoprotein, 
vagy dclipidált HDL egyaránt lehetett. Zsírszegény étrend, fibrál 
és statin terápia bevezetése után a bőrtiinctck teljes regressziója 
következett be. A szerzők ismertetik a feltételezett pathomecha- 
nizmust, mely a beteg esetében a természetgyógyászati eljárások
kal összefüggésben hozzájárulhatott az eruptiv xanthomatosis 
kialakulásához.

Szakos Erzsébet dr.:
Herpangina torok és bőrléziókkal
(Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató 
Kórház. Gyermekegészségügyi Központ.
III-as Csecsemő és Gyermekosztály)

Bevezetés: A herpangina Coxackie-A vírus által kiváltott, a garat 
vesiculosus, majd fekélyes elváltozásaival járó, elsősorban óvodás 
és kisiskolás korú gyermekeket érintő fertőző betegség. Időnként a 
végtagok bőre is érintett lehet. Általános infekciós tünetek kísérik a 
képet.

Eset: 13 hónapos kisfiúnál hyperpyrexis állapotban mind a 4 vég
tagon, a felsőkön kifejezettebben, gyorsan lencsényi vesiculává ala
kuló erythemás papulák. torokfájás, étvágytalanság jelentkezett. A 
garat haragosvörös nyálkahártyáján hasonló vesiculák. némelyik he
lyén aphták voltak láthatók. Étvágytalanság, bágyadtság jelentke
zett. A máj 2 harántujjal haladta meg a bordaívet. Testvérének ha
sonló általános tünetei mellett bőrpanasza nem volt. Tekintettel a 
nyelési nehezítettségre, a megviselt általános állapotra, a garaton 
feltételezett bakteriális szuperinfekció miatt azithromycin és acyclo
vir terápiát kapott szájon át, helyileg chlorhexidines pasztát a bőré
re. ecsetelőt a garatra. Általános állapota fokozatosan rendeződött, 
bőrtünetek regrediáltak.

Konklúzió: A herpanginához társulhat bőrelváltozás, amit bullo
sus urticariától, varicellától kell elkülöníteni. A betegek többnyire 
tüneti terápiát igényelnek. A lencsényi vesiculobullák megnyílása 
után a dénudait alap bakteriális szuperir.fekcióra hajlamosít mind a 
garat nyálkahártyáján, mind a bőrön, ami szükségessé teheti a szisz
témás antimikrobás kezelést.

Sántha Ildikó dr.'~. Szakos Erzsébet dr.' :
Fusarium species által okozott bőrinfekció atopiás gyermeknél 
(Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, 
Gyermekegészségügyi Központ, III-as Csecsemő és Gyermekosztály, 
Bőrgyógyászati Rendelés1, ÁNTSZ Észak-Magyarországi Régiójának 
Mikrobiológiai Laboratóriuma . Miskolc)

Bevezetés: A Fusarium genusba tartozó fonalas gombák elterjedtek 
környezetünkben. Legtöbb species szaprofita. Mikotoxinok termelésé
re képesek. Előfordulnak növényekre patogének. Normál immunrend
szerű embereknél ritkán okoznak invazív fertőzést. Lédáit immunrend
szeresetén opportunista és agresszív fertőzés egyaránt előfordul.

Eset: Atopiás családi anamnézis 5 éves kisfiúnál kisded kortól 
fordulnak elő nehézlégzések, elsősorban infekciók kapcsán. Enyhe 
atopiás bőriünciek agresszív kezelést sosem igényeltek. A nyár má
sodik felében jelentkeztek bőrgyógyászati rendelésen a bal vádli hő 
rén néhány hete progrcdiúló. hámló, erythemás, 3ctn átmérőjű num
mularis bőrelváltozás miatt. A váltakon, perioralisan és glutcalisan 
néhány atopiás papula is észlelhető volt. A nummularis plakk felszí
néről anyagvétcl történt gombavizsgálatra. Az eredmény megérke
zéséig Viofonn Carhamid Saliciles kenőcsöt kapott lokálisan napi 
2x. a glutcalisan, perioralisan és vállon észlelhető papulákra Szali- 
cyl-bórvazelines pasztát, fürdéshez dezinficiens hatású dinatrium 
undecylamido-monoacthanolamido-sulphosuccinicum tartalmú 
emulziót. A hámkaparékból Fusarium species tenyészett ki. Ered 
meny birtokában 5 héttel a mintavétel után a már kevésbé és csak 
helyenként ( erythemás papulákon belül egy-egy gombostűfejnyi te
rületen) hámló. aktív infekció képét mutató bőrelváltozás miatt per 
os tcrbinafin terápia indult. A lokális dezinficiens kezelés napi 2x 
2%-os fentikonazoliummal lett kiegészítve. A beállított kezelés mel
lett az infekciós tünetek fokozatosan regrediáltak.

Konklúzió: Az antimikrobás peptid deficienciával jellemezhető 
atopiás bőrön kialakult fusarium infekció szükségessé tette a lokális 
kezelés mellett a szisztémás antimikotikum bevezetését is.

Korponyai Csilla dr.'. Gyulai Rolland dr.'. Bata-CsörgőZsuzsanna dr.', 
Kovács László dr.:. Kemény Lajos dr.':
Nyaki lágyrészödémák differenciáldiagnusztikája
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika'. Szegedi Tudományegyetem. Reumatológiai Klinika2)

A szerzők három esetet ismertetnek, melyek közös vonása, hogy 
nyaki lágyrészödémával. Quincke ödémaként kerültek felvételre kli
nikánkra.

Elsőként egy 75 éves nőbeteget mutatunk be. akit gyógyszeraller
gia okozta arcduzzanat, fulladásérzés miatt észleltünk, majd félolda
li látásvesztés jelentkezésekor végül óriássejtcs arteritis igazolódott 
panaszainak hátterében.

A második esetünk egy 35 éves, emlőtumoros anamnézissel ren
delkező nőbeteg. Nyaki és arci lágyrészduzzanata hátterében gyógy
szerallergiát feltételeztünk. Doppler ultrahang vizsgálat azonban 
kétoldali v. juguláris thrombosis fennállását igazolta.

Végül egy fiatal epilepsziás nőbeteg esetét ismertetjük, akit szin
tén a nyaki régióra és az alsó arcfélre lokalizált ödéma miatt hospi- 
taliz.áhunk. Esetében kétoldali mandibula subluxatio igazolódott a 
tünetek hátterében.

Az eseteket a diagnosztikus nehézségek tanulsága miatt tartottuk 
bemutatásra érdemesnek.
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Poszterek

Nagy Gabriella dr.'. Károlyi Zsuzsánna dr:. Zelter Margit dr 
Churg-Strauss syndroma
(Miskolci Semmelweis Ignác Egészségügyi Központ 
Bőrgyógyászati Osztály'. DEOEC Belgyógyászati Intézet. 
III Belgyógyászati Klinika. Klinikai Immunológiai Tanszék2)

A szerzők egy 35 éves nőbeteg esetét mutatják be. akinek kór
előzményében asthma bronchiale miatti gondozás, felvételét 
megelőzően két héttel leukolrién antagonist terápia beállítása sze
repelt. Hospitalizációjára Algopyrin és Cataflam tabletta bevétele 
után kialakult Quincke-oedema miatt került sor. Az allergiás tüne
tekkel egyidőben végtagi purpurák. majd kórházi kezelése 5. napjá
tól hasi görcsök, subfebrilitás. gyengeség, étvágytalanság és izületi 
fájdalmak léptek fel. A bevezetett systemás steroid terápia mellett 
bőrtünetei javultak, általános állapota azonban fokozatosan romlott, 
hasi panaszai perzisztáltak. Az anamnesisben szereplő asthma bron
chiale. az OMÜ felvételen észlelhető paranasalis sinus fedettség, az 
emelkedett absolut eosinoftl sejtszám. p-ANCA pozitivitás. a bőrbi- 
opsia szövettani vizsgálata során észlelt eosinofil sejtes vasculitis, 
az ENG-vel igazolt sensoros típusú polyneuropathia alapján Churg- 
Strauss syndroma diagnózisát állították fel. Cyclophosphamid terá
pia hatására a beteg laboratóriumi paraméterei javultak, de fokozato
san cachectizálódott. ami valószínűleg súlyos psychosomaticus be
tegsége miatt alakult ki. végül cardio-pulm.onalis elégtelenségben 
exitált.

Az irodalomban 53 esetben számolnak be leukotrién antagonisták 
szedése során kialakult Churg-Strauss syndromáról. A leukotrién an
tagonisták oki szerepe a ritka betegség kialakulásában nem egyértel
mű. nem tisztázott ugyanis, hogy valódi ok-okozati összefüggésről, 
vagy csak véletlen egybeesésről van-e szó. az eddigi megfigyelések 
alapján azonban indokolt a leukotrién antagonista terápia alatt álló 
betegek szoros observatiója.

Szakos Erzsébet dr.1. Hajnal Papp Rozália dr:. Vámosi Ildikó dr:. 
Karkus Rita dr.4. Illés László dr::
Eruptív xanthomatosis, mint a metabolikus szindróma 
súlyosbodásának vezértünete
( Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató 
Kórház. Bőrgyógyászat1, Patológia'. Központi Klinikai 
Laboratórium'. Képalkotó Diagnosztika'. Szent Ferenc Kórház- 
Lipidambulancia’)

Bevezetés: A metabolikus szindróma az obesitas, hiperlipidaemia. 
diabetes és magas vérnyomás kombinációjával jellemezhető állapot. 
A kardiovasculáris és cerebrovasculáris betegségek tekintetében ma
gas rizikójú metabolikus szindrómával élők száma világszerte roha
mosan nő. A magas rizikójú betegek felismerése, felkutatása fontos 
népegészségügyi feladat. Az ,.ATP binding casette” - ABC proteinek 
felelősek a glukóz és lipid metabolizmus homeosztázisáért. Szabá
lyozzák az inzulin elválasztást, valamint a felesleges koleszterin eltá
volítását az emberi testből. Ezek a proteinek a targetjei a gyógysze
reknek. funkcionális élelmiszereknek, melyek megelőzik, vagy gyó
gyítják a diabetcst. hiperlipidaemiát. valamint a neurodegeneratív be
tegségeket. Eset: A 38 éves férfi 8 éves korban appendektomián esett 
át. 6-7 éves kortól boka. térd, csukló ízületi fájdalmak recídíválnak. 
de csak 1-2 napig tartanak. 11 évvel ezelőtt egyiptomi út után fejfájá
sa volt, láz nem kísérte. 2 éve kezelik hiperlipidaemia. hypertonia 
miatt. Mérsékelten túlsúlyos. A bőrgyógyászati vizsgálat előtt 2 hó
nappal 2 napig tartó heves hasfájása volt, ami 2 hetes időközönként 
még 2x ismétlődött. Néhány hete testszerte. diffúzán szaporodó, a 
bőr szintjéből kiemelkedő, lencsényi. narancssárgás színű papulák 
miatt jelentkezett a rendelésen. A szövettani vizsgálat alapján xantho- 
mának bizonyult az elváltozás. Laboratóriumi tesztek csak részben 
voltak elvégezhetőek az extrém mértékben lipaemiás szérumból. 
Vérsejtsüllyedés 90 mm/ó. szérum ossz koleszterin (33mmol/l. vs. 
2.S-5.2), LDL (16.9. vs. 0-3,36). a triglicerid 1106!!!. vs. 0.65-1,85) 
szint kórosan magas volt. Haemoglobin-Alc (10,8%, vs. 4,3-6,1) és 
szérum cukor ( 14,8mmol/l. vs, 3.6-6.1) szintek diabetes mellhúsnak 

megfeleltek. Szérum ossz fehérje alacsonyabb (48g/l, vs.66-83), fi
brinogen emelkedett (5g/I. vs.2-4). lupus anticoagulans pozitív (PTT- 
LA 55,7s. vs. 42.8) volt. Euthyreoid thyreoiditis is igazolódott (aTPO 
1300 lU/ml fölött, vs. 0-60). Vírusszerológia lezajlott Adeno és Eb
stein Bar víris fertőzésen kívül másra nem utalt. A lipid csökkentő te
rápia bevezetése után gyors ütemben, kb. 1 hónap alatt teljesen regre- 
diáltak a bőrtünetek. Szérum koleszterin szint 4.9. triglicerid 
10.4mmol/l lett. A szülőknél már korábban ismert volt a mérsékelt li- 
pidszint emelkedés, nővérénél a családszűrés kapcsán derült ki.

Konklúzió: A páciens szoros belgyógyászati-lipidológiai-endo- 
krin-immunológiai kontrollt igényel. A steril gyulladás jelei is kont- 
rollálandók. A bőrtünetek alarmírozó megjelenése miatt végzett 
vizsgálatok eredménye alapján megváltoztatott kezelés segített a sú
lyos metabolikus-krízis akut szövődményei kialakulásának megelő
zésében.

Bacsa Sarolta dr.1. Bari Lilla dr: Bata-Csörgő Zsuzsanna dr:. 
Kemény Lajos dr", Széli Márta dr::
Stressz indukált PRINS gén kifejeződésé vizsgálata tenyésztett 
keratinocitákban és HaCaT sejtekben
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika', Magyar Tudományos Akadémia. Szegedi 
Tudományegyetem Dermatológiai Kutatócsoport2)

A pikkelysömör (psoriasis) a populáció 2-4 %-át érintő, krónikus 
gyulladásos bőrbetegség.

A kutatócsoportunk által korábban leírt nem kódoló RNS gén 
(PRINS, psoriasis susceptibility related RNA gene induced by 
stress) fokozott expressziót mutat pikkelysömörös tünetmentes bőr
ben. Jelenleg folyó kutatásainkban tovább vizsgáljuk a PRINS sze
repét a celluláris stresszválaszban, mind immortalizált keratinocita 
sejtekben (HaCaT), mind tenyésztett normál keratinocitákban. A 
PRINS gén kifejeződésének növekedését észleltük egy fehérjeszin
tézis gátló mulekula (cycloheximid) illetve lipopolysaccharid (LPS) 
kezelés hatására HaCaT sejtekben, ugyanez a primer keratinociták
ban nem volt megfigyelhető. Ugyancsak eltérő PRINS gén kifejező
dést tapasztaltunk a két sejtvonalban mikrobiális anyagokkal való 
kezelést követően. Annak eldöntésére, hogy a megfigyelt különbség 
hátterében a HaCaT sejtekben ismerten abnormális nuclear factor- 
kB (NF-kB) jelátvitel út állhat-e. a PRÍNS gén kifejeződését csök
kentettük kis interferáló RNS-ek (siRNS) segítségével HaCaT sej
tekben és tenyésztett r keratinocitákban. melyeket előzetesen NF-kB 
válaszelemet, illetve luciferáz riporter gént tartalmazó kimérés 
konstrukcióval transzfektáltunk. A transzfektált sejtekben nyomon 
követtük az LPS kezelés által kiváltott NF-kB aktivációt. A PRÍNS 
gén csendesítése nem volt hatással az LPS kiváltotta NF-kB aktivi
tásra sem HaCaT sejtekben, sem a tenyésztett keratinocitákban. 
Eredményeink arra engednek következtetni, hogy a PRINS nem kó
doló RNS az NF-kB-től független jelátvivő, vagy a jelátviteli kasz- 
kádban az NF-kB után helyezkedik el. Az LPS kezelés hatására be
következő eltérő PRINS gén expresszió hátterében más, jelenleg 
még ismeretlen sejtszintű folyamatok állhatnak.

Bebes Attila dr:. Kis Kornélia dr.', Nagy Tünde dr:.
Kuruitczi Anita dr:. Polyánka Hilda dr.‘. Bata-CsörgőZsuzsanna dr.". 
Kemény Lajos dr.". Dobozy Attila dr.". Széli Márta dr::
Az ABCG2 transzporter stressz indukált kifejeződése 
keratinocitákban: új lehetőség a fotodinámiás terápia 
hatékonyságának növelésére
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika'. SOLVO Zrt. . MTA- Magyar Tudományos Akadémia. 
Szegedi Tudományegyetem Dermatológiai Kutatócsoport')

Korábbi munkánk során kimutattuk, hogy az ABCG2 xenobiotikum 
transzporter mRNS és fehérje magas szinten expresszálódik ín ví/ro 
proliferáló keratinocitákban. HaCaT sejtekben génspecifikus csendesí- 
téssel az ABCG2 fehérjeszintet jelentősen sikerült csökkenteni, a sejtek 
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viabilitására azonban ez nem volt hatással. Nz. ABCG2 fehérje specifi
kus gátlószerével, a nem toxikus fumitremorgin C analóg Ko-134-ei 
kezelt keratinocitáknak szintén nem csökkent a viabilitásuk. Eredmé
nyeink alapján az ABCG2 transzportét feltehetően nem esszenciális a 
keratinociták proliferációjához. Ezt követően célul tűztük ki az 
ABCG2 transzportét szerepének vizsgálatát a keralutocita slresszvá- 
laszban. Egészséges humán bőrben UV-B fénnyel való besugárzást kö
vetően az ABCG2 transzportét fehérje az epidermisz granuláris rétegé
ben jelentős indukciót mutatott. In vitro körülmények közön Ko-134 
kezelés hatására szignifikánsan csökkeni a keratinociták viabilitása 
UV-B hesugarazás után, az ABCG2 transzportot tehát részt vesz a ke
ratinociták UV-B indukált stresszválaszában. Ismert, hogy a szabad 
porfirinek sejtből való kipumpálásának feladatát részben az AECG2 
transzportéi végzi, ezért feltételeztük, hogy a porfirinek fenyérzékenyí- 
tő hatásán alapuló lotodináiniás terápiás eljárások hatékonyságának 
befolyásolásához jelentős mértékben hozzájárulhat az ABCG2 fehérje. 
I lipotéztsünkct igazolta, hogy delta aminok'vulinsuv előkezeléssel ér- 
zékenyítelt HaCaT keratinociták viabilitása jelentős csökkenést muta
tón fotodinámiás kezelés hatására az ABCG2 transzportéi specifikus 
gátlásakor. Eredményeink szerint a Ko-134 egy ígéretes molekula lehet 
a különböző bőrbetegségek kezelésére egyre elterjedtebben használt 
fotodinámiás el járások hatékonyságának növelésében.

Belső Nóra dr.'. Bebes Attila dr', Kormos Bernadett dr'. 
Széli Márta dr:, Kemény Lajos dr.'-. Bata-CsörgőZsuzsanna dr : 
A I) típusú ciklinek és a Ki67 fontos szerepet játszanak egymás 
kifejeződésének és a mitózis folyamatának szabályozásában 
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika1. MTA- Magyar Tudományos Akadémia.
Szegedi Tudományegyetem Dermatológiai Kutatócsoport )

Előzetes eredményeink alapján a D típusú ciklinek (Dl. D2 és D3) 
különböző szerepet játszanak a keratinocita sejtciklus szabályozás
ban. További funkcionális vizsgálatok elvégzéséhez HaCaT keratino- 
citákban csendesítettük a D típusú ciklineket külön-külön és egymás
sal kombinációban is. Az egyszeres csendesítés önmagában nem volt 
hatással a sejtek morfológiájára és proliferációjára, ugyanakkor az 
egyidejű kétszeres és háromszoros csendesítés G2/M fázis blokkot és 
nagy, többmagvú sejtek megjelenését eredményezte. A D ciklin csen- 
desítésekkel kapcsolatos génexpressziós változások vizsgálatához 
egy valós idejű RT-PCR technikát, a SuperArray PCR-t alkalmaz
tunk. Kísérleteinkben a Ki67 gén expressziója szignifikáns csökke
nést mutatott a D ciklin csendesített sejtekben a kontroll sejtekhez vi
szonyítva, ami arra utal, hogy ezekben a sejtekben a D ciklinek és a 
Ki67 között szabályozási kapcsolat van. A Ki67 csendesítést köve
tően is nagy többmagvú sejtek megjelenését és mindhárom D típusú 
ciklin mRNS szintű kifejeződésének jelentős csökkenését tapasztal
tuk. Ezek az adatok arra utalnak, hogy jól ismert G0-G1/S fázisban 
játszott szerepük mellett a D ciklinek a Ki67 kifejeződésre gyakorolt 
hatásukkal a mitózis szabályozásában is részt vesznek. Bár a Ki67-et 
széles körben alkalmazzák proliferációs markerként. a funkciójáról 
nem sok adat áll rendelkezésünkre. A Ki67 csendesítés hatására 
kialakult multinukleált sejtek megjelenése arra utal, hogy a Ki67 mo
lekula a mitózis szabályozásában is részt vesz.

Csorna Zsanett dr.', Tótlt-Molnár Edit dr:. Balogh Klára dr.1, 
Széli Márta dr:. Polyánka Hilda dr.‘. Orvos Hajnalka dr.4. 
Ocsai Henriette dr.'. Varga Anita dr.'. Kemény Lajos dr.' '. 
Oláh Judit dr.1:
Az újszülött kori kék fény kezelés hatásának vizsgálata 
a festéksejtes anyajegyek kialakulására egy- és kétpetéjű 
ikerpárokon
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika1, Novotalex Kft.2, A Magyar Tudományos Akadémia 
és a Szegedi Tudományegyetem Dermatológiai Kutatócsoportja'. 
Szegedi Tudományegyetem. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika4)

A kék fény kezelést évtizedek óta alkalmazzuk az újszülött kori 
sárgaság kezelésében. Megfelelő terápia hiányában, az arra hajlamos 
újszülöttekben a zsíroldékony. indirekt bilirubin átjuthat a vér-agy 
gáton, felhalmozódhat a törzsdúcok területén, ezáltal súlyos közpon

ti idegrendszeri károsodást, kemicterust idézve elő. A kék fény terá
pia potenciális rövid távú mellékhatásai jól ismertek, és megfelelően 
kezelhetőek a neonatológiai gyakorlatban. Ezzel szemben, kevés és 
ellentmondásos irodalmi adat áll rendelkezésre a fényterápia hosszú 
távú mellékhatásairól, köztük arról, hogy a kék fény kezelés hogyan 
befolyásolja a festéksejtes anyajegyek kialakulását.

Vizsgálatunkban 59, 3-30 év közötti olyan egy-és kétpetéjű iker
pár vett részt, ahol csak az egyik tag részesült újszülött kori fényte
rápiában. Részletes bőrgyógyászati szűrővizsgálat során meghatá
roztuk a különféle pigmentált bőrelváltozások pontos előfordulási 
gyakoriságát. Kérdőív segítségével rögzítettük a különféle fenotípu 
sós jellegeket (szemszín, hajszín, bőrtípus), meghatároztuk a bőrt én 
átlagos UV expozíció mértékét, valamint vizsgáltuk a benignus és 
malignus pigmentéit bőrelváltozások családi előfordulását is. Sze
mészeti szakvizsgálat során megvizsgáltuk a conjunctiva, illetve az 
uvca pigmentéit lézióinak esetleges előfordulását.

Eredményeink szerint az újszülött korokban kék fény kezelésben 
részesült egyének körében szignifikánsan magasabb volt mind a bór. 
mind a szem festék sejles elváltozásainak előfordulási gyakorisága.

Új epidemiológiai adataink alapján az újszülött kori kék fény ke 
zélés növelheti a festéksejtes anyajegyek kialakulásának kockázatát. 
Jelenleg a fényterápia alapvető és nélkülözhetetlen kezelési mód az 
újszülött kori sárgaság kezelésében, emiatt az indikációk szigorú be
tartása mellett további in vivő és in vitro vizsgálatok szükségesek a 
potenciális hosszú távú mellékhatások tisztázása céljából.

Hambalkó Szabolcs dr. '. Bebes Attila dr. . Belső Nóra dr. . 
Kemény Lajos dr: . Széli Márta dr:. Bata-CsörgőZsuzsanna dr:': 
Az enyhe mechanikai stressz által kiváltott KGF- és 
KGFR-expresszió változások különböznek a pikkelysömörös 
nem-léziós és az egészséges bőrben
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika1, MTA- Magyar Tudományos Akadémia.
Szegedi Tudományegyetem Dermatológiai Kutatócsoport')

A kutatási adatok azt sugallják, hogy a pikkelysömör kialakulásá
ban a kóros immunszabályozás mellett a bőr nem megfelelő homeosz- 
tázisának is fontos szerepe van. sőt ez vezet a kialakuló immunválasz
hoz. Az utóbbi években a pikkelysömörös bőr tünetmentes területei 
váltak kutatásaink célpontjává, amelynek vizsgálatával felfedhetjük a 
normál és a pikkelysömörös tünetes bőr közötti különbségeket. Kísér
leteinkben mechanikai stressznek (tape stripping) tettük ki egészséges 
ill. pikkelysömörös donorok tünetmentes bőrét, és megvizsgáltuk az 
epidermiszben ill. a dermiszben bekövetkező változásokat. Tavalyi 
munkánkban azt mutattuk be. hogy a pikkelysömörös és az egészsé
ges donorok epidermiszében különböző mértékben fejeződik ki az á5- 
integrin, míg most azt. hogy mind a KGF. mind a KGFR különböző
képpen fejeződik ki a pikkelysömörös tünetmentes és az egészséges 
bőrben, mechanikai sérülés esetén is. A KGF a dermiszben és az 
összes epidermális sejtrétegben kimutatható volt mind az egészséges, 
mind a pikkelysömörös tünetmentes bőrben, azonban a festés intenzi
tása jóval erősebb volt a pikkelysömörös bőrben, mint az egészséges
ben. A mechanikai stresszt követően 24 ill. 48 órával a KGF kifejező
dése kis mértékben emelkedett az egészséges bőrben, azonban válto
zatlan maradt a pikkelysömörös tünetmentes szövetben. A mechanikai 
stresszt követően 6 órával a KGF mRNS kifejeződésének mértéke át
lagosan tízszeresére emelkedett az egészséges dermiszben. míg ötszö
rösére a pikkelysömörös tünetmentes mintákban. Az egészséges bőr
ben a KGFR-t csak a bazális. ill. a suprabazális réteg keratinocitái 
expresszálták. míg a pikkelysömörös tünetmentes szövetben az összes 
keratinocita rétegben kimutatható volt. A sérülés megemelte a KGFR 
kifejeződés mértékét, azonban nem vátoztatta meg a festési mintázatot 
sem az egészséges, sem a pikkelysömörös tünetmentes bőrben. Ezek 
az adatok további bizonyítékot szolgáltatnak a pikkelysömörös bőr 
megváltozott homeosztázisához.

Irinyi Beatrix dr., Kőműves Zsuzsanna. Remenyik Éva dr.: 
Az atopiás dermatitis, mint a lélek tükre, avagy amikor a bőr 
lángra lobban
(Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum. 
Bőrgyógyászati Klinika)
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A bőrünk mint határszerv egyszerre elválaszt és összeköt a külvi
lággal, a kontaktus élmény nem specifikus közvetítője, leggyorsab
ban reagál a belső történésekre. Az idegrendszerrel azonos ektoder- 
mális eredet következtében egyszerre működik érzékszervként (hő
hatás. viszketés, fájdalom), emocionális kifejezőként (elpirulás, sá
padás, verejtékezés). így a bőr belső tükör és kommunikációs szerv. 
Allergiában a bőr határfunkciója sérül, a bőr a belső konfliktusok le
vezetési színhelyévé válik, a betegség szimbolikus üzenetet hordoz. 
A polimorf klinikai tünetekkel jelentkező atopiás dermatitits (AD) 
kialakulását provokáló és lefolyását befolyásoló hatások között a be
tegség eredményes gyógyításában a pszichés tényezők szerepét is 
fontos figyelembe venni. A medicina és a pszichológia együttműkö
désének hatékonyságát mutatjuk be egy 18 éves (AD) lány sikeres 
kezelése során, a lány által készített, a betegség belső szimbolizáció- 
jál kifejező rajzokkal szemléltetve.

Kormos Bernadett dt.‘, Belső Nóra dr.1. Behes Attila dr.'. 
Széli Márta dr. . Kemény Lajos dr. . Bata-Csörgő Zsuzsanna <// 
In vitro dedifferenciált melanociták jellemzése 
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászait és Allergológiai 
Klinika1. A Magyar Tudományos Akadémia és a Szegedi 
Tudományegyetem Dermatológiai Kutatócsoportja')

Korábbi munkánkban megmutattuk, hogy az egészséges felnőtt 
epidermiszből szeparált melanociták dediflérencitílódnak a kémiai 
mitogéncktől mentes. Mel-mix tápfolyadékban. Ezek az in vitro de 
differenciált sejtek bipolárisak, gyorsan oszlódnak és a tenyésztés 
során elveszítik pigment tartalmukat, valamint a tirozinázhoz kap
csolt fehérje-l (TRP-1) és a c-Kit kifejeződésüket. A dedifferenciált 
melanociták további jellemzéséhez összehasonlításként olyan pig
ment sejteket használtunk, amelyeket a második passzázstól kezdve 
hagyományos, kémiai mitogén tartalmú tápfolyadékban tenyésztet
tünk. Ezek a sejtek megtartják a differenciált sejtekre jellemző tulaj
donságaikat. azaz sok dendrittel rendelkeznek, pigmentet termelnek 
és expresszálják a TRP-1 -et ill. a c-Kit-et.

CFSE analízis segítségével kimutattuk, hogy a dedifferenciált 
sejtek osztódásának mértéke közel kétszerese volt a differenciált 
melanocitákénak. Szcneszcenciához-kapcsolt á-galaktozidáz teszt
tel megállapítottuk, hogy a sejtöregedés mértékében nem volt kü
lönbség a két sejttípus között. Mind a dedifferenciált. mind a diffe
renciált melanociták kifejeztek két vizsgált neuronális prekurzor 
markért, a nestint és a translocator proteint mRNS szinten, azon
ban a nestin génkifejeződésének mértéke magasabb volt a dediffe
renciált sejtekben. Figyelemre méltó, hogy az UVB indukált p53 
fehérje kifejeződés mértéke is jóval magasabb volt a dedifferenci
ált sejtekben.

Kurgyis Zsuzsanna (olt). Varga Erika dr.. Korom Irina dr.. 
Oláh Judit dr.. Kemény Lajos dr.:
Sentinel nyirokcsomó vizsgálatok melanoma malignumban 
(2002-2006)
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika)

A melanoma malignum világszerte rohamosan növekvő előfor
dulása és a prognosztikus faktorok jelentősége indokolja a jelenleg 
szükséges beavatkozások fontos részét képező sentinel (őrszem) 
nyirokcsomó vizsgálatok eredményeinek áttekintését. Vékony, reg
resszív tumorok esetén ugyanis a sentinel nyirokcsomó vizsgálat el
végzésének szükségessége az irodalomban mind a mai napig kérdé
ses.

Vizsgálatunkban 2002-2006-ig dolgoztuk fel az SZTE Bőrgyó
gyászati és Allergológiai Klinika Kórszövettani Laboratóriumában 
melanoma malignum miatt vizsgált betegek adatait. Összesen 863 
beteg klinikai (nem. kor, tumor lokalizáció) és szövettani (tumor tí
pus. stádium, regresszió jelenléte, sentinel nyirokcsomó és blokkdis- 
sectio vizsgálata) adatait elemeztük. Szintén vizsgáltuk, hogy a sen
tinel nyirokcsomóban lévő metastasisok mérete befolyásolja-e a be
tegség prognózisát.

Eredményeink alapján a melanoma leggyakoribb előfordulási ide
je az 50-70 éves kor. helye a hát (28%), típusa pedig a superficiali- 

san terjedő forma (47'7, ). 162 esetben mutatott regresszív jelensége
ket a tumor ( 19%). 481 betegnél történt sentinel nyirokcsomó biop- 
sia. ezek közül 3671 bizonyult pozitívnak. A pozitív sentinel nyirok
csomóval bíró esetek

21%-ában a további blokkdissectio is pozitív volt. Leggyakrabban 
(39%) nodularis melanoma esetén észleltünk sentinel nyirokcsomó 
pozitivitást. Regresszív primer tumorok esetén is a sentinel nyirok
csomók 28%-a pozitívnak bizonyult. Külön kiemelendő, hogy vé
kony. regresszív tumorok esetén is a sentinel nyirokcsomó vizsgála
tok 10%-a pozitív volt. Az eredmények felhívják a figyelmet a senti
nel nyirokcsomó biopsia elvégzésének fontosságára nemcsak a vas
tag tumorok ellátásában, hanem - eredményeink szerint - vékony, 
regresszív melanomák esetén is.

Mohos Gábor dr.'. Varga János dr. . Vass Gábor dr. 
Bende Balázs dr.1. Kemény Lajos dr
Kiterjedt hőrdagunatok sebészi megoldásai
Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászait és Allergológiai 
Klinika1, Szegedi Tudományegyetem. Fül-Orr-Gégészeti és 
Fej-Nyaksebészeti Klinika*)

Az elhanyagolt, nagy kiterjedésű, mélyen a szövetekbe terjedő 
daganatok sebészi eltávolítása komoly kihívás a sebész számára és 
jelentős megterhelést okoz a betegeknek A kisebb túrnotok eltávolí
tása után keletkezett defectusok esetében a bőrlcbenyek alkalmazása 
megfelelő lehet, de a kiterjedt, mély hiányok ledesérc a komplex le
benyek sztikségesek. A szerzők elemzik a különböző műtéti techni
kákat. megoldásokat. Bemutatják az izomlcbcnyck alkalmazási le
hetőségeit. a daganat eltávolítása miatt keletkezett részleges vagy 
teljes orrhiány korrekciójának műtéti módszereit. Eseteken keresztül 
demonstrálják az elért eredményeket.

Nagy Nikoletta dr.'. Kinyó Ágnes dr.'. Németh István Balázs dr.’. 
Kovács Sólyom Ferenc dr.'. Kis Erika dr.1. Varga János dr.’. 
Bata-Csörgő Zsuzsanna dr.". Kemény Lajos dr.::, Széli Márta dr.' 
Egy Brooke-Spiegler szindrómában szenvedő család esetében 
újonnan azonosított CYLD gén mutáció csökkent 
NEMO aktivitást és fokozott NF-kB aktivitást eredményez 
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika . Magyar Tudományos Akadémia, Bőrgyógyászati 
Kutatócsoport. Szegedi Tudományegyetem')

A Brooke-Spiegler szindróma (BSS) egy autoszómális domináns 
öröklődésmenetet mutató, a bőr függelék-tumorainak kialakulásával 
(cylindroma, trichoepithelioma, spiradenoma) járó megbetegedés, 
melynek hátterében a cylindromatosis gén (CYLD) mutációi állnak. 
Ismert az is. hogy a gén által kódolt fehérje az NF-kB jelátviteli út 
negatív regulátora. amely funkcióját a NEMO fehérje mennyiségé
nek szabályozása révén fejti ki. Vizsgálataink során egy szeged kör
nyéki család két érintett tagja esetében végeztük el a CYLD gén kó
doló régióinak szekvenálását. A két beteg egyén esetében egy eddig 
még nem ismert missense mutációt (c.2613C>G: p.His87IGln) azo
nosítottunk heterozigóta formában a CYLD gén 19. exonjában. Az 
elvégzett funkcionális vizsgálatok eredménye szerint csökkent 
NEMO fehérje mennyiség volt detektálható a CYLD betegek CD4+ 
limfocitáiban. a kontroll egyének CD4+ sejtjeihez képest. Mivel a 
NEMO az NF-kB aktiváció negatív szabályozó eleme. így feltéte
lezzük. hogy a csökkent NEMO szint fokozott NF-kB aktivációt 
eredményez. Megvizsgáltuk a bőrfüggelékek fejlődésében szerepet 
játszó WNT/ß-katenin jelátviteli út aktivációját is. de eredményeink 
nem mutattak fokozott ß-katenin nukleáris transzlokációt a tumoros 
minták és az egészséges bőrminták összehasonlítása során. Mivel a 
CYLD gén a különösen nagy mennyiségben fejeződik ki a 
CD4+CD8+ limfocitákban. és befolyásolja azok differenciációját. 
perifériás vérből flow citometriás módszerrel meghatároztuk a kü
lönböző limfocita altípusok arányát is. de csak kismértékű eltérése
ket detektáltunk. Vizsgálati eredményeink arra utalnak, hogy a 
Brooke-Spiegler szindrómában elsőként általunk azonosított mutá
ció a sejtek fokozott NF-kB aktivációját eredményezve járulhat hoz
zá a tünetes egyének esetében tapasztalt bőrfüggclék-tumorok kiala
kulásához.
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Németh István dr.'; Krenács Tibor dr.:; Kiszner Gergő dr:. 
Varga Erika dr.1; Kinyó Agnes dr.'; Nagy Ferenc dr.'.
Kemény Lajos dr.'J:
A humán konstitutív fotomorfogén protein-1 immunhisztokémiai 
expressziós mintázata melanocytás- és nem melanocvtás 
daganatokban
Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika', Semmelweis Egyelem T.sz. Pathologiai és Kísérleti 
Rákkutató Intézet . Magyar Tudományos Akadémia. Dermatológiai 
Kutatócsoport, Szeged'. 'Növénybiológiai Intézet, Szegedi Biológiai 
Központ4)

A konstitutív fotomorfogén protein (COP1) kulcsszerepet tölt he a 
növények fény hatására bekövetkező növekedésében. A CÛP1 gén 
konzervált szekvenciájának köszönhetően az emlős sejtekben is 
megtalálható. Munkucsoportunk előzőleg kimutatta, hogy a humán 
C0P1 (huCOPl) ultraviola (UV) spektrumú fény hatására gátolja a 
p53 expresszióját keratinoeytákban. Mivel a p53 kulcsfontosságú a 
fotocarcinogenezisben, célunk volt a huCOPl és p53 fehérjék 
együttes immunhisztokémiai expressziós mintázatának tanulmányo
zása humán melanocytás-, és nem melanocytás hőrléziókban szöveti 
mikrochip technika és digitális szkenning mikroszkópia használatá
val. A kontroll és pcnlesionális epidermisben a vizsgált fehérjék ko 
lokalizációja voll megfigyelhető a basalis keratinoeytákban. A kera- 
toacanthoma hasonló expressziós mintázaton mutatott, míg actini 
eus kcratosisbtui a huCOPl/p53 expresszié kiszélesedése volt kimu
tatható. Bowen-kórban a huCOPl megtartott basalis expressziója 
mellett transepidermalis p53 akkumulációt detektáltunk. Basaliomá- 
ban és laphámcarcinomában a kontrolihoz képest csökkenő huCOPl 
és fokozódó p53 expresszió látszott. A melanocytás naevusokban 
számottevő huCOPl/p53 kifejeződés nem mutatkozott, míg mali
gnus melanomákban a huCOPl/p53 pozitivitás mértéke emelkedett. 
Eredményeink arra utalnak, hogy a huCOPl és p53 eltérően fejező
dik ki a különböző bőrtumorokban, rávilágítva a lézió-specifikus al
ternatív carcinogcnetikai útvonalak szerepére.

Kovács-Sólyom Ferenc dr.'. Prihoda Judit dr.'. Kemény Lajos dr' 
Gyulai Rolland dr. ':
Az interleukin-1 receptor család eltérő expressziója normál és 
pikkelysömörös T sejtekben
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika'. Magyar Tudományos Akadémia. Bőrgyógyászati Kutató 
Csoport. Szegedi Tudományegyetem1)

Korábbi vizsgálataink során kimutattuk, hogy a regulátoros T sej
tek működése nem megfelelő pikkelysömörben, az ennek hátterében 
álló folyamatok azonban egyelőre ismeretlenek. Munkánkban vizs
gáltuk az interleukin-1 receptorok lehetséges szerepét a psoriasis pa- 
togenezisében. különös tekintettel a T sejtekre.

Effektor (CD4’CD25. Teff) és regulátoros (CD4*CD25’CD127. 
Treg) T sejteket izoláltunk egészséges és pikkelysömörös donorok 
perifériás véréből. Az egyes típusú, jelátvivő IL-1 receptor <IL- 
1R1). a membrán asszociált és szolubilis, kettes típusú, decoy recep
torok (IL-1R2 és sIL-1R2) és az IL-I receptor antagonista (1L-1RN) 
mRNS expresszióját real-time RT-PCR-rcl vizsgáltuk. A sejtfelszíni, 
intracelluláris és szolubilis fehérjemennyiségeket áramlási citomel- 
riával. illetve ELISA módszerrel határoztuk meg.

CD3/CD28 aktiváció hatására az IL-1R1 mRNS expressziója 
megemelkedett normál Treg és Teff sejtekben. Míg a CD3/CD28 ak
tiváció nem befolyásolta a psoriasisos Treg sejtekben az IL-1 RÍ 
mRNS expresszióját, addig a psoriasisos Teff sejtekben a 
CD3/CD28 aktiváció jelentős IL-IR1 mRNS expresszió növekedést 
eredményezett, összehasonlítva a normál sejtekkel.

A decoy receptorok (IL-1R2 és S1L-1R2) mRNS kifejeződése 
emelkedett normál aktivált Treg és Teff sejtekben. A psoriasisos 
Treg és Teff sejtek viszont gyorsabban és intenzívebben növelték az 
IL-1R2 és a sIL-IR2 expresszióját. Az IL-1 receptor antagonista 
(IL-IRN) mRNS kifejeződése kismértékben emelkedett a normál 
Teff és Treg sejtekben. Ezzel szemben a psoriasisos Treg sejtekben 
az IL-IRN mRNS expresszió jelentősen csökkent, és nagymérték
ben emelkedett a psoriasisos Teff sejtekben. Az 1L-1R2 fehérje kife
jeződése többé-kevésbé állandó a nyugvó és aktivált normál és pso

riasisos Teff sejtekben, a normál Treg sejtekben azonban aktiváció 
hatására jelentős fehérje expresszió-növekedés figyelhető meg. míg 
a psoriasisos Treg sejtekben az IL-1R2 fehérje kifejeződése 
CD3/CD28 aktiváció! követően nem változik.

Eredményeink azt sugallják, hogy a normál és psoriasisos T sej
tekben az IL-1 jelátviteli útvonalban szereplő gének eltérő kifejező
dése utalhat funkcionális különbségekre, melyeknek szerepe lehet a 
psoriasis patogenezisében.

Szabó Kornélia dr.", Bata-Csörgő Zsuzsanna dr.".
Dallas Attila dr.". Dobozy Attila dr". Francziszti László dr:. 
Kemény Lajos dr", Széli Márta dr: :
A pikkelysömör kialakulásában szerepet játszó szabályozási 
hálózatok azonosítása és jellemzése
(Magyar Tudományos Akadémia. Bőrgyógyászati Kutató Csoport, 
Szegedi Tudományegyetem1. Szegedi Tudományegyetem. 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika’)

Ismert, hogy a pikkelysömörös betegek tünetmentes hőre az 
egészséges bőrhöz viszonyítva eltérő sajátságokkal rendelkezik, me
lyek eredményeképpen különböző környezeti hatásokra a típusos, 
pikkelysömörös plakkok kialakulásával reagál. Célunk ezért olyan 
gének illetve fehérjék azonosítása, melyek eltérő kifejeződést mulat
nak a pikkelysömörös tünetmentes és az egészséges epidermiszben, 
szerepet játszanak a pikkelysömör patogenezisében. és ezáltal lehe
tővé teszik a lenn eltérések kialakulását eredményező szabályozó 
folyamatok azonosítását

Ehhez 4-4 egészséges és pikkelysömörös fiatal férfi tünetmentes bő
réből vettünk mintákat, melyekből in vitro organotipikus kultúrákat 
hoztunk létre. Minden egyes minta egyik felét a pikkelysömör patoge
nezisében igazoltan szerepet játszó T-sejt limfokinek keverékével ke
zeltük. A kezeletlen és a limfokin kezelt minták génexpressziós profil
ját eDNS microarray vizsgálattal hasonlítottuk össze. 57 ismert funk
ciójú gént és 11. még részletesen nem jellemzett transzkriptumot azo
nosítottunk. mely eltérő kifejeződés változási mutattak a T-sejt limfo
kin kezelés hatására az egészséges és pikkelysömörös tünetmentes 
mintákban. Az annotált gének közül tizenegynek igazoltan szerepe van 
a pikkelysömör patogenezisében. A génlista egyes elemei közötti 
összefüggéseket és a kifejeződésüket szabályozó jelátviteli folyamato
kat bioinformatikai módszerekkel, különféle szoftver csomagok, és 
publikus adatbázisokban történő keresések felhasználásával vizsgáltuk. 
Ezek alapján megállapítottuk, hogy az azonosított gének közül számos 
fontos szerepet játszik a sejt morfológia, fejlődés, és sejthalál folyama
tainak szabályozásában, valamint különféle kismolekulák és lipidek 
nietabolizmusában. A gének kifejeződésének változását két in vitro ke- 
ratinocita proliferációs és differenciációs modellben is vizsgáltuk.

Eredményeink alapján az azonosított molekulák egy része a sejtek 
proliferációs folyamataiban játszik szerepet, míg mások a differen- 
eiációs folyamatokkal mutattak szoros összefüggést. Eredményeink 
nagyban hozzájárulhatnak a pikkelysömör kialakulásának hátteré
ben álló komplex folyamatok jobb megértéséhez, és a tünetek kiala
kulását megakadályozó terápiás eljárások kifejlesztéséhez.

Szolnoky Győződr.. Nazanin Houshmand dr..
Carlos Antonio Travassos dr.. Szabad Gábor dr., Dósa-Rácz Éva dr.. 
Kemény Lajos dr.:
Késői típusú immunválasz vizsgálata vénás lábszárfekélyben 
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika)

Bevezetés: A veleszületett és az adaptív immunitás nélkülözhetet
len az akut és krónikus sebek gyógyulásában. Ennek ellenére vénás 
lábszárfekélyek kapcsán az immunitás szerepét alig vizsgálják.

Célkitűzés: A késői típusú immunválasz vizsgálata vénás lábszár- 
fekélyes és lábszárfekéllyel nem rendelkező személyeknél.

Betegek és módszerek: 18 [9 nő, 9 férfi; átlagéletkor 69 év (40- 
85)] vénás lábszárfekélyes és 17 [15 nő. 2 férfi: átlagéletkor 71 év 
(44-83)] kontroll személy mind a 4 végtagján Mantoux-tesztet vé
geztünk (5 tuberculin nemzetközi egység intradermalisan oltva) és 
a reakció erősségét az oltást követő 72 órával olvastuk le. A vénás 
lábszárfekélyes csoportban a vizsgálatot 1 év múlva megismétel-
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tűk. A lábszárfekélyben szenvedő betegeknél a sebekre aktivált 
szenet és ezüstöt tartalmazó kötszert alkalmaztunk, valamint a láb
ujjak tövétől a térdig 2 db rövid megnyúlású kompressziós pólyát 
raktunk fel (fásli alatti nyomás a B1 pontban mérve: 24-40 Hgmm 
(fekve), 46-62 Hgmm (állva). A fekélyek méretét a két legnagyobb 
átmérő alapján ellipszisként határoztuk meg (ax bx à/4). A vég
tagok térfogatát optoelekronikus módszerrel határoztuk meg.

Eredmények: A vizsgálat időtartama alatt 5 lábszárfekély teljesen 
meggyógyult, míg másik 2 fekély mérete 1 cm2 alá csökkent. A fe
kélyek átlagos mérete számottevően (p=0.0524) csökkent (kezelés 
előtt: 57.73+74.24 cm2, kezelés után: 42.11 ±62.79 cm2).

A tartós kompresszió jelentősen (p=0.02) csökkentette a végtagok 
térfogatát (kezelés előtt: 3960.74411582.956 cm', kezelés után: 
3786.73311538.399 cm’).

A két csoport között végzett összehasonlító vizsgálat a kontroll 
csoportban lényegesen erősebbnek találta a Mantoux-reakciót. ki
véve a jobb felső végtagok között a fekély kezelés végén (fekélyes 
csoport: 4.6116.72 mm. kontroll csoport: 8.17+6.58 mm: 
p=0.122).

A fekélyes csoportban a fekélyes és az ellenoldali lábak kezelés 
előtti és utáni Mantoux-reakciói nem mutatlak statisztikailag érté
kelhető eltérést. A kompressziós és helyi kezelés, illetve- a térfogat 
csökkenés nem vezetett a Mantoux reakció lényeges erősödéséhez. 
A kisebb területű fekélyekhez (<50 cm’) erősebb Mantoux-rcakció 
társuk, mint a nagyobb (>50 cm2) területűekhez (p=0.03).

Tax Gábor dr.', Szabó Kornélia dr.'-. Dragos Theodorescu-Brinzeu dr.. 
Koreck Ildikó dr.1 '. Kemény Lajos dr.'::
A 8.1-es ősi haplocsoport vizsgálata az acne vulgaris 
patogenezisében
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika1, Magyar Tudományos Akadémia. Bőrgyógyászati Kutató 
Csoport. Szegedi Tudományegyetem2,
Victor Babes Egyetem1. Temesvár, Románia)

Munkacsoportunk célja az. egyik leggyakoribb gyulladásos bőr

betegség. az acne vulgaris kialakulásában szerepet játszó egyéni 
genetikai hajlamosító faktorok azonosítása és jellemzése.

Korábban megmutattuk, hogy a TNFA gén promóter régiójában 
található polimorfizmusok közül a TNFA -308 G>A SNP hozzájá
rulhat a pattanásos bőrbetegségre való hajlam kialakításához az álta
lunk vizsgált közép-európai nők populációjában. Ismert, hogy a 
TNFA -308 A alléi részét képezheti a 8.1-es ősi haplocsoportnak 
(AH), amely egy erősen konzervált kromoszómális régió a 6-os kro
moszóma rövid karján. Ez a haplocsoport a magyar populációban is 
gyakori, és igazoltan szerepet játszik immunpatológiájú betegségek 
kialakításában. Jelenlegi munkánkban arra a kérdésre kerestünk a 
választ, hogy a TNFA -308-as polimorfizmus esetében korábban 
megfigyelt hatás oka maga az SNP. vagy vele szorosan kapcsolt más 
polimorfizmusok eredményezik.

Retrospektív eset-kontroli vizsgálatot végeztünk négy marker 
SNP (AGER -429 T>C. HSP702 -1267 A>G, LTA +252 A>G és 
TNFA -308 G>A) analízisével, meghatároztuk a 8.1-es AH-t hordo
zó egyének arányát a kontroll és acne vulgárisban szenvedő betegek 
csoportjában.

Nem találtunk eltérést a 8.1-es AH előfordulási gyakoriságában a 
vizsgált két csoportban, melyből arra következtettünk, hogy ez u 
konzervált kromoszóma régió feltételezhetően nem játszik szerepet 
az acnéra való hajlam kialakításában.

Adataink elemzésekor genetikai kölcsönhatást találtunk a TNFA - 
308 G>A és AGER -429 T>C SNP-k között. A GG/I I haplotípusú 
egyének előfordulási gyakorisága szignifikánsan magasabb volt a 
kontroll csoportban (p=0,009), ami különösen a nők esetében volt 
kifejezett (p=0.027). Ezek alapján ez a haplotípus feltételezhetően 
protektiv szerepet tölt be az acne vulgaris kialakulása során. Irodal
mi adatok arra utalnak, hogy az AGER receptor aktivációja igazol
tan szerepet játszik a TNFA gén NF-kB által történő szabályozásá
ban. Az AGER—>NF-kB—»TNFa szignál transzdukciós útvonal sze
repe az acnés folyamatokban további vizsgálatot igényel.

Eredményeink jól példázzák, hogy multifaktoriális etiológiájú be
tegségek hátterében gyakran nem egyes SNP-k, hanem egymással ge
netikai és/vagy funkcionális kölcsönhatásban álló hálózatok állhatnak.



Szakdolgozói szekció

Németh Ilona:
Fragrance mix II kontakt szenzibilizáció
(Semmelweis Egyetem Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika)

Napjainkban az illat érzékeny betegek száma minden korosztály
ban és mindkét nemben növekvő tendenciát mutat. A különböző il
latanyagok előfordulása kozmetikumokban, háztartási, ipari termé
kekben és gyógykészítményekben is egyre gyakoribb. A korábban a 
rutin környezeti standard sorozatban használt illat allergénekkel - 
Fragrance mix I. perubalzsam. stb - azonban nem volt lehetőség a 
rohamosan jelentkező illatanyag szenzibilizáció igazolására. így 
szükségessé vált egy újabb allergen keverék kialakítása és standardi- 
zálása, melyet Fragrance mix II néven 2005-től rutin tesztként alkal
maznak az európai környezeti standard sorokban.

A SE Bőr- Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Központi Al
lergológiai Laboratóriumában 2007-2009 tesztelt 1555 válogatás 
nélküli bőrbeteg közül 105 esetben (6,7%) igazolódott Fragrance 
mix II kontakt szenzibilizáció, mely mindkét nemben az 50-60-as 
korosztályban volt a leggyakoribb, míg tüneti lokalizáció szem
pontjából a kéz. kézfeji, alkari tünetek kicmclendők. Soliter poziti- 
vitás 49 esetben igazolódott, mely alátámasztja Fragrance mix 11 
allergén jelentőségét, mivel e tesztanyag nélkül a betegek 3.15%-á- 
nál felderíthctctlcn lett volna a kontakt szenzibilizációi kiváltó al
lergén.

STD protokoll szerint HIV. syphilis szerológia (negatívak), illetve 
lluor miatt komplett STD szűrés történt. A hüvelyváladékból több al
kalommal Candida albicans tenyészett ki. A partner nem egyezett bele 
a mintavételbe. Szisztémás és lokális antimikotikus kezelésre a fluor 
megszűnt. Vizsgálati gyógyszerei valamint az alapbetcgségc miatt a 
beteg Aldara és Isoprinosine kezelést nem kaphatott. A szakrendelé
sünkön. több hetes TCA ecsetelés sem hozott eredményt, ezért a sze
mölcsök lézeres eltávolítása megtörtént. Az eróziók hámosodását kö
vetően a szemölcsök ismét kiújultak, ekkor víz szűrt infravörös fény
kezelést (wIRA) kezdtünk, melyet hat hónapig heti 2 alkalommal fo
kozatosan emelkedő dózisban végeztünk. Fél éves kezelést követően 
a condylomák visszahúzódtak.

Kimpián Enikő:
Molluscum contagiosum. Kezelési lehetőségek
(Semmelweis Egyetem, Bőr- Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika 
Gyermekbőrgyógyászati Ambulancia)

Szerzők összefoglalják a molluscum contagiosum klinikai tüneteit 
és u kezelés lehetőségeit. Részletesen bemutatják az alkalmazható 
eljárásokat, a megelőzés módját. Ismertetik a jelenleg Európában il
letve az Egyesült Államokban érvényben lévő kezelési irányelveket 
és összevetik a hazai gyakorlattal.

Horváthné Székely Izabella, Nagy né Dobi Dóra. Juhász István dr.: 
Zn-hyaluronát kezelés hatása égésben és egyéb sebek 
gyógyulásában.
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum , 
Bőrgyógyászati Klinika)

Az AQUACEL® Ag kötszer a hydrofiber® technológia egyedül
álló gélszerű tulajdonságait párosítja az ezüstion erejével. A köt
szerből felszabaduló ezüstionok elpusztítják a seb patogén kóroko
zóinak széles körét, melyek fertőzést okozhatnak: mint például az 
MRSA. a VRE és a Pseudomonas aeruginosa. Ezzel eredményesen 
képes csökkenteni a seb mikrobiális terheltségét. Az AQUACEL® 
Ag függőleges irányban szívja fel a sebváladékot, szövetein belül a 
sebtől elzárja a folyadékot, megvédve a seb körüli bőrt.

A kötszert az arcra és a kézre lokalizált átmeneti mélységű égési 
sebeknél használtuk. Előadásunkban tapasztalatainkról kívánunk be
számolni. A kötszer felrakása előtti speciális scbellátásról. a kötszer 
felhelyezéséről, rögzítéséről, a cseréjéről, valamint a gyógyult terü
letekről való eltávolítás módjáról kívánunk beszélni.

Eddigi tapasztalataink alapján a jobb sebgyógyulási körülmények 
miatt az égési seb regenerálódása, valamint a végleges hámképző
dés kiszámíthatóbb a hagyományos kezelési módokhoz képest az 
AQUACEL® Ag kötszerrel kezelt esetekben.

A költséghatékonyság szempontjából is kedvező az egyszeri vagy 
maximum kétszeri kötés felhelyezés az égési seb gyógyulási időtar
tama alatt. A kötés a betegek komfort érzését is sokat javítja, azáltal, 
hogy lezárja a szabad idegvégződéseket és elmarad a naponkénti 
fájdalmas sebkezelés, kötés. Az AQUACEL® Ag könnyű eltávolítá
sának köszönhetően csökken a fájdalom. így a sebkezelés a beteg 
számára elviselhetőbb.

Kovács Csilla, Bodnár Edina dr.:
STD esetbemutatás: condyloma acuminatum
(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi Centrum . 
Bőrgyógyászati Klinika)

28 éves nőbeteget idegggyógyászat 4 éve sclerosis multiplex miatt 
kezeli és gondozza. Jelenleg klinikai gyógyszervizsgálatban vesz 
részt. 2009-ben külső nemi szerveken lévő lapos condylomák jelent
keztek. Nőgyógyászati klinikán podophyllin ecseteléssel kezelték, de 
tünetei nem változtak, ezért szövettani vizsgálat is történt, mely HPV 
okozta condyloma acuminatumot igazolt. A Bőrgyógyászati klinikán 

Hockné Simon Margit.
A bőr ápolása korosztályonként egészséges és beteg embereken 
(Bp. Főv. XlX.kcr. Önkormányzat Egészségügyi Intézete. Bőr-és 
Nemibeteggondozó)

1. A bőr fejlődés, funkciói korosztályonként, nemenként és külön
böző betegségekben
(csecsemő, kisded, gyermek, tini, felnőtt, terhes , agg. férfi, nő) 
(atopia. ekzema, psoriasis.terhességi csíkok, foglalkozási beteg
ségek,
gyógyszert szedők (zsírszintcsökkentők. Neotigason. Roaccu
tan). diabetesek, lábszárfekély.stb)

2. A bőrápoló és tisztító szerek használata, helyes megválasztása 
(detergensek. háztartási vegyszerek, ipari szerek, bőrtípusok 
szerinti készítmények)

3. Az egészségügyi dolgozó egészségnevelő tevékenysége

Falusi Józsefné:
Kit gondozzunk és hogyan?
(Bp. XIX. kér. Önkormányzat Egészségügyi Intézete.
Bőr-és Nemibeteggondozó)

1. A Bőr -Nemibeteggondozó több és más. mint a szakellátás!
2. Kiket gondozunk? Fő gondozási profiljaink:

- STD betegek
- CVl-ben.
- Egyéb hólyagos bőrbetegségben
-Acneban
- Atopiaban
- Psoriasisban,
- Foglalkozással összefüggő bőrbetegségekben szenvedők

3. Mi kell a jó munkához?
- elkötelezettség
- empátia
- hozzáértés, szakmai felkészültség
- támogató közeg

Tarné Czirják Krisztina. Szabóné Kovács Szilvia. Gyiire Lászlóné:
A Bőr- Nemibeteggondozók társadalmi jelentősége
(Jósa András Oktatókórház Nonprofit Kft.. Bőr- Nemibeteggondozó. 
Nyíregyháza)
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At. STD/STl betegségek közé több mint 20 kórokozó által oko
zott fertőzés tartozik, amelyek között baktériumokat, vírusokat, 
gombákat, egysejtűeket és élősködőket egyaránt találunk.

A szexuális úton terjedő betegségek kezeléséhez komoly társadal
mi érdek fűződik, hiszen kezelés nélkül ján'ányszerűen terjedhet
nek. A járványügyi statisztikák és előrejelzések alapján Magyaror
szág jelenlegi, viszonylag kedvező járványügyi helyzete a jövőben 
nagy valószínűséggel negatívan fog változni.

Ennek okai: a társadalmi tényezők megváltozása, erkölcsök fella
zulása, szexuális szokások megváltozása, migráció, határokon 
átívelő prostitúció, promiszkuitás.

AZ STD járványtani sajátossága a népességben való folyamatos 
jelenlét.

STl-k társadalmi hatásai:
• fokozzák a HÍV fertőzés veszélyét:
• terméketlenségei okozhatnak:
• méhen kívüli terhesség, gyermekágyi láz vagy koraszülés lehet 

a következménye:
• tumort generálhat.
A Bőr- Ncmibetcggondozók társadalmi jelentősége ezen hatások 

előfordulási gyakoriságának csökkentése, a fertőzések felderítése és 
terjedésük megakadályozása révén.

Varga Krisztina
A magyar ápolás története „gyökerek és szárnyak"
(Tolna Megyei Önkormányzat Balassa János Kórháza. Szekszárdi

Ápolástörténeti tanulmányaim során keserűen tapasztaltam, hogy 
a magyar ápolás történetével érintőlegesen foglalkoztak, a fejezetek 
végén csupán mintegy összehasonlítást olvashattunk az európai ápo
lással kapcsolatban. Az előadás elkészítése során ezt a hiányt szeret
tem volna pótolni.

Honnan indultunk és hova jutottunk a második világháború végéig?
Hogyan jutottunk el a táltos sátrától a nyolcszáz férőhelyes köz

kórházig, a bábaasszonytól a szülésznőig, a piócás embertől a 
bőrgyógyászig?

Célom felkelteni az érdeklődést a téma iránt, a teljesség igénye 
nélkül a figyelmet ráirányítani olyan keveset hallott tettre, mint Kos
suth Zsuzsa úttörő tevékenysége a Magyar Szabadságharc idején, 
valamint a ’48-as kormány korát messze megelőző humánus hoz
záállása a sebesült ellenséges katonákhoz.

Bugát Pál álma a nővér- és orvosképzésről, mely akkor a történe
lem viharában meghiúsult, de mára mégis megalapozta az ápolói 
társadalom felépítését.

Hivatásunk gyökereit előásva érdekes történetekkel igyekeztem 
színesíteni és élvezhetővé tenni az előadást. A hallgató megtudhat
ja mi a fehérböjt, mi az a tábori láda, hogyan lett Dr. Róka Dr. Fuchs 
és Dr. Farkas Dr. Wolf.

Végül, de nem utolsósorban célom rávilágítani eleink példaértékű 
munkájára, melyre méltán lehetünk büszkék.

Hetesiné Korzó Ildikó. Kovács Tamásné:
Mennyiben jelent új kihívást a sy philises kismamák gondozása 
(Józsefvárosi Egészségügyi Szolgálat Bőr-nemibeteg gondozó. 
Budapest VIII. )

A Bp. VIII.BNG syphilises betegforgalma az utóbbi években 
megduplázódott.

Az. éves 50 körüli friss fertőzés az országosan regisztrált esetek
nek mintegy 10%-át teszi ki.

A fertőzöttek főleg a Hs férfiak közül kerülnek ki. Ezen betegcsoport 
gondozása alapos, mondhatni speciális felkészültséget, odafigyelést, to
leranciát igényel. Ezt már volt módunk begyakorolni a munkánk során.

Az elmúlt évben azonban három syphilises kismama is bővítette a 
gondozási munkánkat, tette próbára a találékonyságunkat, és fűzte 
még szorosabbra a társszakmákkal való együttműködésünket.

Ezekben az esetekben felértékelődik a gondozás. Még fontosabbá 
válik, hogy ki és mikor hozta a syphilist a házasságba? Hogy műkö
dik a kontaktuskutatás, ha a kismama csak mongolul beszél?

Kérdéssé válik, hogy hányszor menjen ki a gondozónő, védőnő, 
vagy menjen-e a BRFK a kismamáért, ha nem tesz eleget a kötele

zettségének? Ilyen és ehhez hasonló problémákról és nem utolsósor
ban eredményekről számolunk be a három syphilissel fertőzött kis
mama és újszülöttjük gondozása kapcsán.

Horváth Andrea. Farkas Idikó:
Nem vagy egyedül, avagy az első Dunántúli psoriasis klub 
bemutatása
(Kaposi Mór Oktató Kórház, Bőrgyógyászati Osztály)

A bőrgyógyászati betegségek egyik legjelentősebb csoportját a 
psoriasis alkotja. A betegség súlyossága, gyakorisága és krónikus 
volta mind a társadalom, mind a betegek számára jelentős terheket 
ró. Magyarországon 140-200 ezerre tehető a pikkelysömörben mani- 
feszt módon, vagy látensen érintettek száma.

A hagyományos lokális és szisztémás kezelések, illetve a 
legújabb biológiai szerek bevezetésével számos lehetőségünk nyílik 
a bőr tüneteinek kezelésére, de legalább ennyi figyelmet kellene 
szentelnünk a betegek pszichés állapotára, illetve a társadalomból 
való kirekesztettség érzésének megszüntetésére.

E célból alapítottuk meg a Dunántúlon elsőként 2008. november 
14-én a kaposvári psoriasis klubot, ahol megfelelő szakemberek be
vonásával a legújabb kutatási eredményekről, kezelési módokról tá
jékoztatjuk az érintetteket, valamint az egészséges életmódra történő 
neveléssel együtt küzdünk a beteg tünetmentes időszakának meg
hosszabbításáért és a ktújulás ill. a szövődmények elkerüléséért.

Előadásomban ismertetésre kerül az elmúlt kél év aktív munkája, 
a tagok betegségtudatának pozitív irányba történő elmozdítása, a 
többi magyarországi klubbal való kapcsolattartás, az eddig elért 
eredményeink és a jövőbeni célok.

Függ Róhertné:
Tetoválás, de miért???
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika)

Az élő emberi bőr tartós megfestése a legelső művészetek egyike. 
Kb. 4000 évvel ezelőttről származó thébai női múmia bőrén már 
egyértelmű festéknyomokat találtak. Az egyik legősibb ismert ember, 
aki tetoválást viselt Ötzi. az 1990-ben az Alpok magas hegyei között 
talált férfimúmia, akinek a korát kb. 5300 évre becsülik. A tetoválás 
szó eredete a tatait polinéziai szóra nyúlik vissza. Napjainkban sokak 
számára a tetoválás már nem csupán divat. Egyre többen vannak, 
akik azért tetováltatják magukat, mert így akarják kifejezni, megva
lósítani önmagukat. Minden egyes tetoválás egyfajta üzenet a külvi
lágnak. és a viselője számára is fontos mondanivalót hordoz. Rész
ben a médiának köszönhetően válik egyre elterjedtebbé a tetoválás, 
bár nem minden társadalmi rétegben. A régi idők, általában börtön
ben készített, egyszerű tetoválásait mára felváltották a szalonokban 
kivitelezett, jó minőségű tetoválások. Különböző tattoo stílusok jöt
tek létre változatos mintakészlettel. A tetoválás során a bőr alsóbb ré
tegébe. az ún. irhába juttatnak festéket tű segítségével. A tetoválás 
maradandó, noha egyes színezékek az idő folyamán veszítenek inten
zitásukból. A tetoválást elsősorban művészi ábrák készítésére hasz
nálják. de ma már hozzátartozik a kozmetika eszköztárához is.

Mivel mindennapi munkánk a bőrhöz kapcsolódik, gyakran talál
kozunk tetoválással. A tetoválás készíttetésének hátteréről, okairól, 
céljairól a klinikánkon dolgozók között végeztünk felmérést. Ezen 
kívül bemutatjuk a leggyakoribb tetoválással kapcsolatos szövődmé
nyeket. Ezek lehetnek allergiás reakciók, a tű. a szúrás, az esetleges 
fertőzés okozta károsodások, valamint az ún. tetoválással együtt 
előforduló kórképek.

Hercegné Kuk Tímea. Szélíné Andóczi Balog Mónika:
A média hatása az ápolói hivatásra
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika)

Az egészségügy kérdései igen „szerencsétlenül” tematizáltak a 
médiában. A média akkor foglalkozik az egészségüggyel, ha botrány 
van. s ennek megfelelő a hírek szakmaisága, mélysége.
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A média hangot ad az emberek véleményének, főként a negatív 
előjelű véleményének, sőt befolyásoló hatása is van, így fontos a 
szerepe a mai társadalomban. Valójában az iskola és a család szocia
lizációs szerepéből is sokat átvett. A média szerepe felértékelődött 
az egészségügy társadalmi képének alakításában, egy-egy felkapott 
botrányhír. megerősíti az embereket a sztereotípiák kialakulásában, 
családokat, generációkat tud befolyásolni, akár a pályaválasztás te
rületén. ill. az őket éppen aktuálisan kezelő intézményektől és az ott 
dolgozókról.

Nekünk, akiknek ez a hivatásunk fontos kell, legyen, hogy megta
láljuk a anódot arra, hogyan formálhatjuk át akár a média segítségé
vel javunkra a jelenlegi helyzetet, hiszen fontos, a megélhetésünk, 
presztízsünk és a jövő ápoló nemzedék miatt is a változás.

Kosikné Vasas Judit:
„V.A.C” lavage technika a modern sebkezelésben
(Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika)

Munkánk során gyakran találkozunk nehezen gyógyuló, üreges, 
mély sebekkel. A lassan gyógyuló, nehezen hozzáférhető ulcusok 
kezelése a mindennapi gyakorlatban nehézséget okozhat. A kötések 
rögzítése és a gyakran hónapokig tartó kötéscserék megterhelőek 
mind a társadalombiztosító, mind az egészségügy és a nővérek szá
mára. Az új módszer segítségével ezeknek a sebeknek a gyógyulása 
elősegíthető, a betegeknek nem okoz kellemetlenséget, rendszeres 
kontroll mellett a kezelés akár a betegek otthonában is történhet A 
kezelés költséghatékony és betegcentrikus.

Veszprémi Éva:
Szövettani vizsgálat: mi szükséges a vizsgálati anyagok jó 
feldolgozásához
(Szegedi Tudományegyetem. Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika)

Ahhoz, hogy a betegből eltávolított szövetmintából szövettani le
lethez jussunk, számos munkafolyamatot kell elvégezni. A szövetta
ni laboratóriumban a munka a következő részekből áll: anyagok 
beérkeztetése, kivágás/indítás. beágyazás, metszés, festés, speciális 
festések és immunhisztokémiai reakciók, leletezés. Ezek közül az 
indítás és a leletezés orvosi feladat, a többit az asszisztensek végzik.

Sokáig minden munkát kézzel végeztünk a szövettanon, ma már 
szerencsére több gép is segíti munkánkat.

Ez önmagában azonban nem elég egy szép metszet elkészítésé
hez A kivételtől a laborba érkezésig is megfelelően kell az anyagot 
kezelni. Ez a vizsgálatot kérő orvos és az asszisztens feladata. Fon
tos, hogy az anyagok nem keveredhetnek össze, hogy egyértelműen 
azonosíthatóak legyenek a minták. A jó rögzítés is elengedhetetlen, 
hiszen jó minőségű metszetet csak így lehet készíteni.

Szövettani laboratóriumunkban kétfajta vizsgálatot végzünk: rutin 
szövettani és direkt immunfluoreszcens (DIE) vizsgálatot. Rutin 
szövettani vizsgálatnál az anyagokat formaiinban kell rögzíteni. Ha 
a minták nem rögzülnek megfelelően, akkor nem lehet értékelhető 
metszetet készíteni. DIF vizsgálathoz natív anyagokra van szüksé
günk. Ilyenkor fiziológiás sóoldattal vagy desztillált vízzel átitatott 
szűrőpapíron vagy gézen, nedveskamrában kell az anyagot elhelyez
ni és minél hamarabb a laboratóriumba juttatni.

Előadásunkban bemutatjuk a szövettani munkafolyamatot az 
anyag kivételétől a metszet elkészültéig. Ennek kapcsán a leggyako
ribb hiányosságokra és az anyag kezelésével kapcsolatos legfonto
sabb teendőkre hívjuk fel a figyelmet.

Filóné Zsoldos Franciska:
Az ápolók elégedettsége, életminősége
(Pécsi Tudományegyetem. Bőr-. Nemikórtani és Onkodermatológiai 
Klinika)

Életünk jelentős részét munkával töltjük, nem mindegy milyen a 
munkahelyünk fizikai és pszichoszociális környezete. Mint tudjuk, 
az emberek ápolása, gondozása feszültséggel telitett munka. Az 

ápolói pálya stressz kockázatát rejti magába, komoly fizikai meg
terhelést jelent különösen azokon az osztályokon és szociális in
tézményekben. ahol idős, sokszor magatehetetlen betegeket kell 
ápolni.

Az ápolók a nehéz fizikai megterhelés mellen pszichésen és ér
zelmileg is túlterheltek. Ennek a túlterhelt állapotnak negatív követ 
kezményei lehetnek, mint az idősekkel, betegekkel, kollégákkal, 
hozzátartozókkal történő kommunikáció nehézségei, a halmozódó 
feldolgozatlan stressz pszichoszomatikus tünetekben megnyilvánuló 
ártalmai, gyakoriak a kiégés tünetei, családi és magánélet kudarcai, 
problémái.

A vizsgálatban három szociális intézményben dolgozó ápolók, 
szakdolgozók és a PTE Klinikáján dolgozó ápolók vettek részt.

A klinika és a szociális intézmény ápolói elégeltségének. élet 
minőségének összehasonlító elemzését szeretném bemutatni.

Sleekier Melinda
Orbáncos betegek ellátása ápolói szempontból
(Pécsi Tudományegyetem, Bőr-. Nemikórtani és Onkodermatológiai 
Klinika)

Mindenki számára ismert és sokszor hallott tény, hogy az orbánc 
az egyik leggyakoribb bőrgyógyászati megbetegedés.

A klasszikus tüntetek mellett sok esetben tilipusos formában je
lentkezhet. A láz akár napokkal megelőzheti a bőnünciek megje
lenését vagy éppen hiánya teszi kétségessé a diagnózist. A szerző 
az orbánc jellemzőjének rövid összefoglalása után a szokásos 
szisztémás antibiotikum kezelés mellett a helyi terápia alapvető 
fontosságát hangsúlyozza a betegség kezelésében. Felhívja a fi
gyelmet, hogy a tünetek észlelése és értékelése az ápoló fontos 
feladata és a megfelelő betegellátás mindenképpen odafigyelést és 
időt igényel.

Kéri- Záborszky Mária. Kltglerné Mészáros Katalin.
Lederer Miklósáé. Molnár Beáta:
Haemangioma előfordulásának gyakorisága a Révész utcai 
gyermekrendelő 0-1 éves gyermek létszámában
(XIII. kerület. Révész utca 10-12.)

Haemangioma: benignusvascularis tumor, vagyis jóindulatú érda
ganat. Szövet-érfejlődési rendellenesség mely az endothel sejtek 
burjánzása miatt alakul ki. Gyakori előfordulás jellemző. Tokjuk 
nincs. Minden esetben fájdalmatlan. Kialakulásának oka a mai napig 
ismeretlen, ezért megelőzni sem tudjuk.

A haemangiomák jól körülhatároltak, részint nívóból kiemelked
nek. puha tapintatúak, több centiméter nagyságúak, színük élénkvö
rös. kékesvörös, szeder felszínére emlékeztetnek.

Léteznek viszont haemangio-endotheliomák. melyek egyes belső 
szervekből indulnak ki (csontvelő, máj. lép. pajzsmirigy, hasnyálmi
rigy. agy) és valódi daganatként kell kezelni.

Csoportosításuk:
1. Nagyság szerint: a. capilláris b, cavernosus
2. Megjelenésük szerint: a. születéskor látható b. csecsemőkorban 

keletkező c. gyermekkorban keletkező
3. Elhelyezkedésük szerint: a. felületes b. mélyen elhelyezkedők
4. Számuk szerint: a, egyszeres b. többszörösen előforduló
5. Testrészen való elhelyezkedésük alapján leggyakrabban: fejen, 

arcon, nyakon, térden, ujjak háti felszínén, de bárhol megtalál
hatók

A haemangiomának 3 fejlődési szakasza van:
1. gyors növekedés
2. nyugalmi állapot
3. involutio (a haemangioma kezd eltűnni)

Szövődménye:
1. a haemangioma felszínén jelentős vérzés, fertőzés léphet fel
2. szervi elhelyezkedéstől függően elzáródást okozhat, szemen lá

tási zavart, légutakban légzési nehézséget, nyelőcsőben nyelé- 
si. étkezési zavart okozhat

3. ulcerátio, necrosis
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Haemangioma kezelése: 1. cryoterápia
2. szteroidok adása
3. lézerterápia

Prognózis: a felszínes haemangiómák egy része nyom nélkül gyó
gyul, másik része sorvadt bőrt hagy maga után.

A cavernosus haemangiómák visszafejlődése során zacskószerű 
bőr marad, melyet plasztikai sebészettel lehet eltávolítani.

Mivel a haemangioma előfordulása manapság gyakori, megvizs
gáltuk. hogy ez a körzetünkben miként jelenik meg. Az egyes körze
tekben a csecsemők létszáma a következőképpen alakult:

n. 58 fő . 111. 67 fő. IV. 56 fő. V. 49 fő, VI. 58 csecsemő. Össze
sen 288 csecsemő van az. 5 körzetben.

Ebből: 11. körzet: 1, 111. körzet: 5, IV. körzet: I. V. körzet: 8. VI. 
körzet: 5 csecsemőn találtunk haemangiómát. Összesen: 20cse- 
csemő.

Haemangiómák megoszlása: fejen 9. nyelven 1. alkar 1. lábszár 2. 
lábujj 2. kézujj 2. derék 1. mellkas 2.

5 csecsemőnek több helyen is van Ebbői jelenleg kezelnek: 4 
csecsemőt cryotechnikúval.

A fentiekből kiderül, hogy területünkön a csecsemők 7%-nál 
megjelenik a lest valamelyik területén haemangioma. Ez a szám tu
domásunk szerint az országos átlaghoz képest magas. Az újszülötte
ket koponya és -hasi UH -ra rutin szerűen elküldjük.

Vaiya Mónika. Varga Enikő. Szolnok? Győződi
A komplex odéinaiiientesilés szerepe ulcus cruris kezelésében 
(Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinika)

69 éves férfi betegünk 2010. januárjában került osztályunkra kife
jezett vénás és nyirokkeringési zavar talaján kialakult multiplex ul
ceratio kezelése céljából. A célzott gyógyszeres és helyi sebkezelés 
mellett komplex ödémamentesítő kezelést alkalmaztunk, amely ma
nuális nyirokmasszázsból, pneumatikus gépi kezelésből és több 

komponensű kompressziós pályázásból állt. A háromszor 5 napos 
aktív kezelés alkalmával a beteg állapota folyamatosan javult: vég
tagok térfogata jelentősen csökkent, fekélyei javultak, mozgáskorlá
tozottsága csökkent.

A nyiroködéma kezelésére kifejlesztett komplex ödémamentesítő 
kezelés létjogosultsága már bizonyított ulcus cruris kezelésében és 
klinikánkon már évek óta alkalmazzák a gyógytornászok a fekélyes 
betegek esetében is.

lgnáth Györgyi. Kocsis - Barna Miklósáé. Varga István: 
Ápolói kompetencia fertőzött sebek szövődményének 
felismerésében
(Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szt.István és Szt. László Kórház 
Ri - Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema Rehabilitációs 
Osztály)

A krónikus sebek önálló kezelése ápolói kompetencia. A nővér 
képzés célja, hogy a kompetenciákat tudással töltse meg és az ápoló 
az orvos irányításával önállóan és szakszerűen végezze a sebellátást 
Különösen nagy a felelőssége az ápolónak abban, hogy a scbcllátás 
során felismerje azokat a változásokat, melyek a seben kialakult fer
tőzés jelei és a fertőzéses szövődményekre utalnak. A fertőzéses 
szövődmények (erysipelas, nckrotikus erysipelas, cellulitis, 
lymphangitis, fasciitis necrotisans. tályog) a bőr mélyebb rétegeit is 
elérik ekkor bőr-, és lágyrész fertőzésekről (SSTI) beszélünk. A tü 
netek jellegzetes klinikai jelekben mutatkoznak: nyomási fájdalom, 
nyirokfolyás. hólyagok, sipolyok, a toxikus állapot miatti vérkerin
gési zavar következtében a bőr kékes elszíneződése. bűzös váladék. 
Ezeknek a tüneteknek az észlelésekor a nővér értesíti az orvost az 
állapotváltozásról, mert néhány órás késedelem a végtag elvesztésé
be kerülhet. A fasciitis necrotisans esetekben 25-50% a halálozás. 
Az előadók bemutatják azokat az eseteket is, ahol a nem gyógyuló 
sebet kisérő betegségek (diabetes mellitus, alkoholizmus, veseclég- 
telenség. anemia) klinikai monitorozása is szükséges.
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BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 86. ÉVF. 6. 192-196.

Semmelweis Egyetem Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika 
(igazgató: Kárpáti Sarolta dr., egyetemi tanár)

Környezeti kontakt allergén szenzibilizáció gyakorisága 
periorális dermatitises és rosaceás betegeknél

The role and frequency of contact hypersensitivity in rosacea and 
perioral dermatitis

PÓNYAI GYÖRGYI DR.. NÉMETH ILONA. KISS DOROTTYA DR., 
TEMESVÁRI ERZSÉBET DR.

ÖSSZEFOGLALÁS

A rosacea illetve a perioralis dermal it ist (PD) bőrtünetei
nek kiváltásában a kontakt allergének szerepe egyik kórkép 
esetében sem tisztázott, provokáló szerepükre vonatkozóan 
az irodalomban nagyon kevés adat áll rendelkezésre.

Szerzők a SE Bőr- Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika 
Központi Allergológia Osztályán 58 PD és 82 rosacea diag
nózisét beteg epicutan tesztjeinek eredményeit dolgozták fel 
a leggyakoribb allergének felmérése, ill. azok relevanciájá
nak megítélése céljából. PD-ben 46,6%-ban, rosaceáhan 
35,4% -ban igazoltak kontakt szenzibilizációt. A leggyako
ribb allergén mindkét betegcsoportban a nikkel (PD:22,4%, 
rosacea:7,3%) volt, majd PD-ben a kobalt ( 103%), míg ro- 
saceában a perubalzsam (6,1%) következett, a harmadik 
mindkét csoportban a fragrance mix 1. (PD:6,9% rosacea: 
4,9%) volt. A releváns kontakt allergének leginkább kozme
tikumokkal hozhatók összefüggésbe, közülük PD-ben a nik
kel. fragrance mix II., propylenglycol és fragrance mix I. 
emelkedik ki, míg rosaceában a perubalzsam. fragrance mix 
l., lanolin és PPD. Terápiás szerek komponenseire rosaceá
ban a PD- csoporthoz viszonyítva majdnem háromszoros 
volt a releváns kontakt szenzibilizáció.

A PD-es és rosaceás betegek kontakt szenzibilizáltságá- 
ról és a kiváltó allergének gyakoriságáról a nemzetközi 
szakirodalomban nagyon kevés adat található. A bőrtüne
teket rontó, vagy provokáló allergén kimutatása preventív 
és terápiás szempontból is kiemelkedő fontosságú.

Kulcsszavak:
rosacea - perioralis dermatitis - epicutan teszt 

- releváns kontakt szenzibilizáció

SUMMARY

Authors present the patch test results of 58 PD and 82 
rosacea patients tested in rhe Allergology Outpatient Unit 
of rhe Department of Dermatology-Venerology and 
Dermato-oncology of the Semmelweis University.

Contact hypersensitivity was detected in 46,6% of the 
PD patients and in 35,4% in the rosacea group. The 
common allergens were nickel (PD:22,4%, rosacea: 
7,3%), in PD cobalt (10,3%), in rosacea balsam of Peru 
(6,1%). and fragrance mix 1. (PD:6.9%, rosacea: 4.9%). 
Relevant environmental contact allergens were associated 
mostly with cosmetics.

Rosacea and PD patients may use a wide variety of 
topical drugs and cosmetics, the possibility of contact 
hypersensitivity- must be kept in mind according to the 
prevention and therapy of the symptoms. Patients should 
be patch tested if they give a history of aggravation of 
symptoms by cosmetics or local medicaments.

Key words:
rosacea - perioral dermatitis - patch test - 

relevant contact sensitization

A perioralis dermatitist (PD) hirtelen kezdet, shubokban 
történő lefolyás jellemzi. A kezdeti eruptiók diszkrétek, 
perioralisan, főként az állón a nasolabialis redőben he
lyezkednek el, az ajak körül 3-4 nim-es zónát szabadon 
hagyva. Később a folyamat továbbterjedhet az arc terüle
tére, erythemás, csoportos gombostűfejnyi papulák, pseu- 

dopustulák, finom hámlás jellemzik. A bőrtünetek provo
kációjában a sérült barrier funkciónak, az atopiás hajlam
nak és ezzel összefüggésben a kozmetikumoknak is jelen
tőséget tulajdonítanak. A rosacea az arcon teleangiectasiá- 
val, centrofaciális papulák, papulopustulák formájában je
lentkezik, diffúz kötőszövet- és faggyúmirigy-hyperplasia 
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súlyosbíthatja a kórképet. Etiológiája nem egyértelmű, 
örökletes tényezők, gastroenterális eltérések, krónikus al
koholfogyasztás, Demodex follicolorum. UV fény provo
kálhatják a bőrtüneteket. A kontakt allergének szerepe 
egyik kórkép esetében sem tisztázott, provokáló szerepük
re vonatkozóan az irodalomban nagyon kevés adat áll ren
delkezésre (1, 3, 4. 5, 7. 9. 10).

Anyag, módszer
A SE Bőr- Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Központi Allergo- 
lógia Osztályán 2004 és 2009 között vizsgált 3483 beteg közül 58 
(1,67%) periorális dermatitises (PD) és 82 (2.35%) rosacea diagnó
zist) beteg cpicutan tesztjeinek eredményeit dolgoztuk fel a leggya
koribb allergének felmérése, ill. azok relevanciájának megítélése 
céljából.

Az 58 PD-s beteg közül 54 (93.1%) nő és 4 (6,9%) férfi beteg 
volt. Átlagéletkor 39,1 év (11-75 év), nőknél 39.5 év (11-75 év), fér
fiaknál 33.5 év (11-57 év). 41 éven felüli volt 25 beteg (43,1%; 23 
nő és 2 férfi) (/. ábra).

Az cpicutan tesztelés idején a klinikai tünetek a betegek 31.0 %- 
ban (18 esetben) > 6 hónapja. 27.6 %-ban ( 16 esetben) 0.5-1 éve áll
tak fenn és az évek előre haladtával gyakoriságuk csökkenő tenden
ciát mutatott (2. ábra). 5 betegnél (8.6%) az anamnézisben atópia 

/. ábra
Vizsgált betegek diagnózis és kor szerinti megoszlása 

(nPD = 58 és n rosa<;ca = 82)

2. ábra
Tünetek fennállásának ideje az epicutan teszteléskor

szerepelt. A klinikai tüneteket egy esetben sem tudtuk foglalkozás
hoz kötni. 16 esetben (27.6 %) szerepelt gastroenterális megbetege
dés az anamnézisben.

A 82 rosaceás beteg átlagéletkora 54.4 év (21-82 év). A csoport
ban 68 (82.9%) nő (átlagéletkor 54.2 év /21-80 év/ és 14 (17.1 %) 
férfi (átlagéletkor 55.4 év /31-82 év/) szerepelt. A vizsgált rosaceás 
betegek 80.5 %-a (55 nő és 11 férfi) 41 éven felüli volt (/. ábra). 
29.3%-ban (24 eset /17 nő és 7 férfi/) a klinikai tünetek 1-2 éve áll
tak fenn az epicutan tesztelés idején, de 6 esetben (7.3%) (3 nő és 3 
férfi) a 10 évet is meghaladták (2. ábra). Atópiás anamnézis 2 nő 
esetében szerepelt. Klinikai tünetek egy betegnél sem hozhatók fog
lalkozással kapcsolatba. 43 esetben (52.4%) igazoltak gastroentero- 
lógiai megbetegedést a vizsgált betegek között.

Mindkét betegcsoport tesztelését standard környezeti kontakt epi
cutan sorral (Brial-Allergen D-Greven) végeztük (1. táblázat). Az 
antigének felviteléhez a gyártók által ajánlott Curatest® kamrás 
teszttapaszt (Finn Chamber an Scapor, Építést Ltd Oy, Tuusula. 
Finnország) alkalmaztuk 48 órás expozícióval. Az cpicutan tesztek 
kiváltotta bőrreakciókat mindenkori nemzetközi előírásoknak meg
felelően értékeltük.

Eredmények

PD-ben 46,6%-ban (27 esetben) igazoltunk kontakt szen- 
zibilizációt (1 allergenre 9; 2 allergénre 12 és 3 vagy több 

allergénre 6), rosa- 
ceában 29 esetben, 
azaz 35.4% -ban (1 
allergénre 13; 2 al
lergénre 14; 3 < al
lergénre 2). A leg
gyakoribb allergén 
mindkét betegcso
portban a nikkel 
(PD-ben 13/58; 
22.4%, rosaceában 
6/82; 7,3%) volt. 
Második leggyako
ribb allergén PD- 
ben a kobalt (6/58; 
10.3%). míg rosa
ceában a perubal- 
zsam (5/82, 6,1%) 
és harmadik leg
gyakoribb szenzibi-

lizáló allergén mindkét betegcsoportban 
a fragrance mix 1. volt (PD-ben 4/58; 
6,9% vs. rosaceában 4/82; 4.9%).

Releváns kontakt allergének szem
pontjából PD-ben a nikkel, fragrance 
mix II., propylenglyeol és fragrance 
mix I. emelkedik ki. Rosaceában a pe- 
rubalzsam. fragrance mix I., valamint 
lanolin és PPD szenzibilizáció áll az 
első három helyen (/. táblázat és 3. 
ábra).

Az igazolt releváns allergének PD- 
ben elsősorban tisztálkodó szerekkel és 
kozmetikumokkal, rosaceában inkább 
kozmetikumokkal (46.1%) hozhatók 
összefüggésbe (nőknél 38.8 %-ban arc
krémek. make-up. férfiaknál 20,0%-ban
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I. táblázat
Kontakt szenzibilizáció gyakorisága környezeti 

(Brial-Allergen D-Greven) allergénekre PD-s és rosaceás és betegeknél

Allergén PD ( n=58) Rosacea (n=82)
ï+n =27 Releváns +n=18 Z+n = 29 Releváns +n=19

Neomycinsulfat 2 2
Benzocain
Jód chloroxychinolin
Paraben 1 1
Lanolin 3 3
Primin
Sesquiterpen lacton mix 1 1
Phenylbutazon 1
Króm 1 1 2
Nikkel 13 5 6
Kobalt 6 1
TMTD mix
MBT 1
Kolofónium 1 1 1 1
Fakátrány 1 1 2 2
Peru balzsam 3* 3’ 5’ 5"
Terpentin
PPD 3 2 3 3
Hg (TT)-amidochloratum 1 2
Formalin 1 1
N-izopropil-N-fenil-parafenilendiamin (1PPD) 3
Propylenglycol 4 4 2 2
Thiomersal 1 2
Quatentium 15 1 1
Kathon CG I 1 1 1
Rezorcin 2
Propolis 2

P-tert-buthylphenol-formaldehyd
Fragrance mix I. 4 4 4 4
Higanyklorid 1 1
Epoxi gyanta*
Budesonid* 1 1
Tixocortol pivalat* 1 1
Methyldibromo-glutaronitril (MDBGN)* 1 1
Fragrance mix II. * 3 3 1 1

* 2007-től vizsgált 19 PD-es és 26 rosaceás betegnél
• 1 kontakt urticara
■ 2 kontakt urticaria

arcvizek és gélek felelősek a szenzibilizáció kialakulá
sáért). Ezt követi a tisztálkodó szerek 38,4%-os releváns 
pozitivitása Terápiás szerek komponenseire rosaceában 
majdnem háromszoros a PD-hez viszonyított releváns 

kontakt szenzibilizáció (27,8 ill. 10,5%), PD-ben 100%- 
os, rosaceában 60%-os férfi túlsúly figyelhető meg. Koz
metikai festékekre adott reakciók gyakorisága rosaceában 
a PD csoport adatait meghaladja, mindkét betegcsoport-
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3. ábra
Releváns kontakt allergének megoszlása 

PD-ben (n = 58; ’n = 19) és rosaceában (%-ban) 
(n = 82; ’n = 18) [’19 PD-es rosaceás betegen vizsgált]

4. ábra
Releváns kontakt szenzibilizációt kiváltó szerek %-os megoszlása a vizsgált 

betegcsoportban

ban női dominanciával. Nikkel szen
zibilizáció a nikkel érzékeny PD-s 
betegek 22,2%-ban relevánsnak ítél
hető. a bőrtünetek megjelenését fog- 
implantátum felhelyezését követő 
szájnyálkahártya tünetek előzték 
meg (4. ábra).

Megbeszélés

A kontakt szenzibilizáció prevalenci- 
ája világszerte 7%-32%-os, a 15-69 
éves korosztályban átlagosan 20%. 
Nőknél átlagosan kétszer olyan gya
kori (11.8-36.3%), mint férfiaknál 
(6-23.8%). A leggyakoribb allergé
nek a nikkel (7,3-27,8%), fragrance 
mix 1. (1.8-13,5%), perubalzsam 
(2.1-14,0%) és a lanolin (6,1%). Az 
egyes régiókban, országokban vég
zett felmérések eltérő eredményeket 
mutatnak, a lakosság életkörülmé
nyeitől és hagyományaitól függően 
(2,6, 8, 12, 13, 14,15).

A kontakt környezeti allergének 
iránti szenzibilizáció arányáról ro
saceás, illetve PD betegcsoportban 
az irodalomban nagyon kevés adat 
áll rendelkezésre (3. 4, 5, 7, 9, 10). 
A közlemények egy része a rosaceás, 
PD-es betegeket, egyéb periorális, 
illetve szájnyálkahártya tüneteket 
okozó betegségekkel közös csoport
ban vizsgálja, így a célzottan erre a 
két kórképre vonatkozó adatok nye
rése nehézségekbe ütközik (11, 16. 
17).

Jappe és misai (9) 78 rosaceás 
beteg esetében vizsgálták a kontakt 
allergének szerepét. Epicutan pró
bát végeztek a standard környezeti-, 
illatanyag sorral, tartósítószerekkel, 
helyileg alkalmazott gyógyszerek
kel és a betegek által használt „saját 
termékekkel”. Szenzibilizációt az 
alábbi allergénekre igazoltak: nik- 
kel(II)-szulfát (15,4%), perubal
zsam (10,4%), fragrance-mix I. 
(5,2%), króm (5,1%), Lyral (3,8%), 
gentamicin-szulfát (8%), framyce- 
tin-szulfát (5,3%), neomycin-szulfát 
(1,3%). Szintén Jappe és misai (10) 
1995 és 2002 között 361 rosaceás 
beteget teszteltek, akiknél a kontakt 
szenzibilizáltság aránya 38,2% volt. 
Túlérzékenységet 9,3%-ban nikkel
szulfátra, 8,8%-ban fragrance mix
I.-re,  6,9%-ban thiomersalra, 5,9%- 
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ban perubalzsamra, 4,6%-ban krómra és 2,8%-ban pro- 
polisra igazoltak. Összehasonlítva a kontroll csoporttal, 
a propolis kiváltotta kontakt allergiát gyakoribbnak ta
lálták a rosaceás csoportban, a nikkelre mutatott kontakt 
allergiás reakciók arányát viszont alacsonyabbnak ész
lelték. Corazza és mtsai (4) 29, 18-75 éves rosaceás be
teg (átlagéletkor 53 év) vizsgálatakor a szenzibilizáltság 
arányát 37,9%-osnak találták, a leggyakoribb kontakt al
lergének a thiomersal (13,8%), a fragrance mix 1. 
(10,3%) és a perubalzsam (6,9%) voltak, az igazolt aller
gének 45%-a volt releváns. Bardazzi és mtsai (3) két ro
saceás nőbeteg esetét közölték, akiknél a bőrtünetek hát
terében thiomersal (szemcseppek) ill. PPD (hajfesték) 
provokáló szerepe igazolódott.

Legutóbbi, több mint három évtizeddel korábbi hazai 
közlésben Hamar és misa (7) PD betegeknél a kontakt 
szenzibilizáció gyakoriságát 53,3%-osnak találta. A vizs
gált betegek körében paraben, pix, lanolin, perubalzsam, 
króm, PPD, kolofónium és higany érzékenységet igazol
tak és felhívták a figyelmet a kozmetikumok, lokálisan al
kalmazott fluorozott kortikoszteroidok és a napfény bőrtii 
neteket provokáló szerepére.

Saját vizsgálatainkban 58 PD-s beteg epicutan tesztje 
során 46,6%-ban igazoltunk kontakt szenzibilizációt, 
míg 82 rosaceás beteg vizsgálata során 35,4%-ban. 
Mind a PD-s mind a rosaceás betegcsoportban leggya
koribb szenzibilizáló allergén a nikkel (PD-ben 22,4% - 
irodalmi adat nincs; rosaceában 7,3% vs. 3,4-15,5%). 
Második leggyakoribb allergén PD-ben a kobalt 
(10,3%), melyre irodalmi adat szintén nincs, míg rosa
ceában kontakt szenzibilizáció gyakoriságát illetően 
második helyen a perubalzsam (6,1%) áll, mely az iro
dalmi adatoknak megfelel. Harmadik leggyakoribb 
szenzibilizáló allergén mindkét betegcsoportban a fra
grance mix I. (PD-ben 6,9% vs. irodalmi adat nincs; ro
saceában 4,9% vs. közölt 5,2-10,3%) (3,4.7,9,10). PD 
betegeink körében jelentős arányban észleltünk kontakt 
szenzibilizációt propylenglycolra, perubalzsamra. PPD- 
re és fragrance mix II.-re is (/. táblázat). Releváns kon
takt allergének a vizsgált két betegcsoportban főként 
kozmetikumokkal illetve tisztálkodó szerekkel hozhatók 
összefüggésbe

A PD-es és rosaceás betegek kontakt szenzibilizáltságá- 
ról és a szenzibilizációt kiváltó allergének gyakoriságáról 
a nemzetközi szakirodalomban nagyon kevés adat találha
tó. A bőrtüneteket rontó, vagy provokáló allergén kimuta
tása preventív és terápiás szempontból is kiemelkedően 
fontos. Az igazolt allergének relevanciája - tekintettel a 
betegek által széles körben használt kozmetikumok, növé

nyi készítmények provokáló hatására, valamint például a 
nikkel expozíció változatos lehetőségeire - azonban sok
szor nehezen megítélhető.
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Az arthritis psoriatica kiasszifikációs kritériumai és a GRAPPA 
terápiás ajánlása*

Classification criteria for psoriatic arthritis and GRAPPA treatment 
guidelines

UJFALUSSY ILONA DR.

ÖSSZEFOGLALÁS

2006-ban egy nemzetközi munkacsoport 13 ország 30 reu
matológiai centrumában megalkotta a CASPAR kritérium 
rendszert, ami az arthritis psoriatica új kiasszifikációs 
kritérium rendszere. Specifitása 98,7%, szenzitivitása 
91.4%. A nemzetközi munkacsoport az évek során egy 
olyan non-profit szervezetté alakult, melynek célja a 
psoriasis és az arthritis psoriatica kutatásának támogatá
sa. A GRAPPA csoport a bőr és ízületi tünetek kezelésére 
kidolgozta javaslatát.

Kulcsszavak:
CASPAR kritériumok - arthritis psoriatica - 

GRAPPA

SUMMARY

An international study group from 13 countries and 30 
reumatological centers developed CASPAR classification 
criteria for psoriatic arthritis in 2006. The specificity' and 
sensitivity is 98,7% and 91,4% of these new criteria 
respectively. The team developed into a non-profit 
organization to support the research of psoriasis and 
psoriatic arthritis. Having reviewed the literature on the 
treatment of psoriasis and psoriatic arthritis, the 
GRAPPA has proposed new treatment guidelines for skin 
and joint disease.

Key words:
CASPAR criteria - psoriatic arthritis - 

GRAPPA

Az arthritis psoriaticát (AP) az Amerikai Reumatológus 
Kollégium 1964-ben fogadta el mint önálló entitást, és 
ezáltal elismerte hogy pikkelysömörös betegek ízületi pa
naszai nem azonosak a rheumatoid arthritissel (1). Az AP-t 
psoriasishoz társuló gyulladásos ízületi betegségnek tart
juk. prevalenciája az Egyesült Államokban 0,25%.

1973-ban Moll és Wright, két angol orvos, - egy bőr
gyógyász és egy reumatológus- megalkotta a betegség 
diagnosztikus kritériumait is, amelyek mind a mai napig 
széles körben elterjedtek, magas szenzitivitásuk és egy
szerű használhatóságuk révén (/. táblázat) (2). Az általuk 
javasolt alcsoport beosztás terjedt el az egész világon.

■ ízületi gyulladás,
■ psoriasis
■ rendszerint negatív vörösvértest agglutináció 

(latex teszt)

I. táblázat
Moll és Wright diagnosztikus kritériumok: (1973)

Az idő teltével újabb és újabb diagnosztikus és kiasszi
fikációs kritériumok születtek, mert a multicentrikus ta-

’ Szponzorált közlemény 

nulmányok közben felmerült az igény arra, hogy minden 
vizsgálóhely egyformán értelmezze a betegbeválasztás so
rán a diagnózist (3).

2002 január és 2004 július között William Taylor veze
tésével 13 ország 30 reumatológiai centruma prospektiv 
vizsgálat során 588 AP-s és 536 egyéb ízületi gyulladásos 
beteg adatait gyűjtötte össze. A vizsgálat során az 1124 
betegtől részben a beteg családjára vonatkozó anamneszti- 
kus adatok, bőrére, körömbetegségére, és ízületire vonat
kozó klinikai adatok. PASI index, HAQ score, gerinc mo
bilitási adatok kerültek feljegyzésre.

A laboratóriumi adatok között feljegyzésre került a 
rheumatoid faktor (RF). az akut fázis proteinek szintje, az 
anti CCP szint és HLA meghatározás is történt.

Minden betegről értékelésre került az anteroposterior 
kéz és láb felvétel, medence felvétel és nyaki és ágyéki 
gerinc két irányú felvétele (/.. 2., 3. ábra).

Valamennyi adat szenzitivitását és specificitását külön- 
külön megvizsgálták a diagnózis függvényében, majd 
multivariáns logisztikus regressziós modell segítségével 
mérték, mennyiben járulnak hozzá az egyes adatok a 
diagnózishoz. Az u.n. latent class analysis módszerével 
valamennyi eddig ismert kiasszifikációs módszer vala-
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/. ábra
Típusos perifériás arthritis AP-ban

3. ábra
Dactylitis

Szenzitivitás Specificitás
RF negativitás (727) 95% 60%
Anti CCP neg (483) 92% 55%
Subcutan csomók hiánya 
( 1 039)

100% 16%

Iritis (62) 4,6% 93%
Körömelváltozás (352) 58% 98%
Psoriasis az 
anamnézisben (538)

94% 98%

Meglevő psoriasis (532) 88% 98%

2. táblázat
1124 beteg adatainak diszkrimináló értéke

Szenzitivitás % Specificitás %
Interphalangeális
ankylosis (74)

12 97

Unilateralis 
sacroileitis (34)

5.4 98

Erosio az enthesisben 
(76)

6.7 90

Juxtaarticularis
csontképződés (116)

19 95

Ujjbegy osteolysis (22) 4,3 100

2. ábra
Arthritis psoriatica gerincet érintő formája

3. táblázat
Radiológiai elváltozások diszkriminatív értéke

mennyi beteg adatait elemezték. A korábban használt kri
tériumok szenzivitiását és specifitását is logisztikus reg
resszióval mérték össze.

Az egyes adatok diszkrimináló értékét a 2-es és 3-as táb
lázatban mutatjuk be (2.. 3. táblázat). Érdekes megfigyel
ni, hogy a legmagasabb szenzitivitással és specifitással a 
meglevő psoriasis ill. az anamnézisben szereplő psoriasis, 
a körömelváltozás, a rheuma faktor negativitás szerepel.

Ezek alapján alkották meg a szerzők a CASPAR 
(ClASssification criteria for Psoriatic ARthrisis) krité
rium rendszert (4).

Az újonnan megalkotott kritérium rendszert a 4-es táb
lázatban foglaltuk össze (4. táblázat). Specifitása 98,7% 
és szenzitivitása 91,4%.

Megalkotása óta a CASPAR kritériumokat már reuma
tológiai szakrendelőkön kívül is alkalmazzák, pl. általános 
orvosi gyakorlatban, szenzitivitását és specifitását olyan 
jónak értékelték, hogy javasolták használatát diagnosz
tikus kritériumokként is (5).

A CASPAR munkacsoport volt a magja annak a 2003- 
ban megalakult non-profit, oktatási és kutatási céllal létre
hozott szervezetnek, mely a GRAPPA nevet kapta (Group
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Gyulladásos mozgásszervi betegség (perifériás ízületet, gerincet ill. az enthesiseket érintő) 
és legalább 3 pont az alábbi 5 kategóriából:

■ 1. Psoriasis jelenléte (2 pont), az anamnézisben ill. a családban
- Meglevő psorasis definíciója azt jelenti, hogy a betegnek psoriasisos bőr ill. fejbőr elváltozása van 

a vizsgálat napján, amit bőrgyógyász vagy reumatológus tanúsít.
- Az anamnézisben szereplő psoriasis (1 pont) diagnózisát be lehet szerezni a betegtől.

annak családorvosától, dermatológusától, reumatológusától. ill. egyéb egészségügyi személyzettől
- Családban előforduló psoriasis az első ill. másodfokú rokonok között előforduló pikkelysömört jelenti 

(1 pont).

■ 2. típusos körömelváltozás: onycholysis, pitting, hyperkeratosis ( 1 pont), amit a vizsgálat során
megerősít a vizsgáló orvos

■ 3. RF négativités: a latex teszt kivételével bármely más módszerrel meghatározva.
(pl.:EL!SA-val.vagy nephelometriás módszerrel) (1 pont)

■ 4. Dactylitis jelenléte ill. az anamnézisben: amin az ujj diffúz duzzanatát értjük (1 pont)
■ 5. juxtaarticularis új csont képződés a kéz ill. láb röntgen felvételen, az ízület közelében (1 pont),

(az osteophyta képződés kivételével)

4. táblázat
CASPAR kritériumok (2006):

Arthritis psoriatica

Axiális forma 
(2. ábra)

Biológikumok: 
TNF-a gátlók: 
(adalimumab, 
etanercept, 
infliximab)

Perifériás arthritis 
(1. ábra)

Bőr és köröm 
betegség

í 1
NSAID' Bőr: Extemák.
Intraarticularis PUVA/UVB
szteroid Szisztémás szerek:
DMARD2: (methotrexate.
(methotrexate. cyclosporinA,
Cyclopsorin-A sulfasalazin.
sulfasalazin. leflunomid, stb.),
leflunomid) Biológikumok

Biológikumok: Köröm:
TNF-a gátlók: retinoids. PUVA,
(adalimumab. cyclosporin
etanercept.
infliximab) Biológikumok:

(infliximab, alefacept)

__ L
NSAID'
Fizioterápia

1. NSAID: nem-szteroid gyulladáscsökkentők
2. DMARD: disease-modifying antirheumatic drugs: betegségmodifikáló szerek

Dactylitis 
(3. ábra)

___ I
NSAID' 
Lokális 
szteroidok

Biológikumok: 
TNF-a gátlók: 
(infliximab)

Enthesitis

NSAID1
Fizioterápia

Biológikumok: 
(infliximab)

;

5. táblázat
GRAPPA terápiás javaslat
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for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic 
Arthritis). A GRAPPA célja, hogy lehetővé tegye mind
azon orvosi disciplinák közötti együttműködést, amelyek 
psoriasissal (P) és AP-val foglalkoznak és támogassa ezen 
betegségek kutatását, diagnosztikáját és kezelését (6). A 
GRAPPA-nak mára az 5 kontinensen, mintegy 250 tagja 
van. ennek nagyobbik fele reumatológus, kb. egyharmada 
bőrgyógyász, de statisztikusok, gyógyszercégek és beteg
szervezetek képviselői is részt vesznek a közös munkában.

A GRAPPA csoport, miután a kiasszifikációs kritériumrend
szer elkészült, kidolgozott egy algoritmust a P és az AP kezelé
sére (7). A guideline az egyes gyógyszerekre vonatkozó fellel
hető irodalmi adatokon, ill. a GRAPPÁ-ban dolgozó, nagy kli
nikai tapasztalattal rendelkező nemzetközi orvoscsapat véle
ményén alapszik. Az ajánlás a betegség megjelenési típusától 
és a súlyosságától függően javasolja a különböző gyógyszerek, 
terápiás beavatkozások alkalmazását (5. táblázat) (7, 8).

A GRAPPA terápiás javaslata mára széles körben elter
jedt, egyszerű, jól használható segítség a gyakorló orvos 
számára a mindennapokban.
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A Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle Szerkesztősége fenntartja magának a jogot 
a hirdetések elfogadására, 

de a hirdetések tartalmáért nem vállal felelősséget.
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In memoriam Dr. Dvorszky Kornél

Száz éve, 1910. december 25-én született hazánk egyik 
különleges tehetségű és képességű bőrgyógyásza, nemi 
beteg gyógyásza Dr. Dvorszky Kornél főorvos. Csendes, 
országos szakmai sodrásokat nem kereső, ezért félreeső 
szakmai életre ítélt, fáradhatatlan, állandóan újat kereső, 
fiatal kollégáit és a rábízott orvostanhallgatókat örömmel, 
szükség esetén szigorral tanító klinikus volt. Budapesten 
érettségizett, a Pécsi Egyetemen szerzett orvosi diplomát. 
1943-ban került fizetés nélküli gyakornokként a pécsi 
Bőrgyógyászati klinikára. Kis kitérővel, 1945 és 1951 kö
zött, mentő főorvosként szerzett sürgősségi ellátási gya
korlatot, amelyet a klinikán elsősorban az égett betegek 
ellátásánál kamatoztathatott. 1945-ben kötött házasságot 
Balla Irocska festőművész tanárral. Házasságukból két 
lány született. A Melczer professzor által vezetett klinikán 
a professzor szakmai helyettesekén dolgozott. Közle
ményben számolt be a gyógyítás közben szerzett tapaszta
latairól. Örök élmény számomra, hogy szerzőtársa lehet
tem a gluteális blastomycosisról, a vasculitis allergica pa- 
pulonecroticus alakjáról, a lymphoedema praecoxról, a 
prednisolon kezelés szövődményéről írt munkájában. A 
fiatal kollégák tanítását és nevelését szívén viselte. Tőle 
tanultam meg, hogy a viziten nem illik zsebre tett kézzel 

állni. Hogy „a betegnek mindig igaza van” megfogalma
zás helyett fogadjuk el inkább azt, hogy „a beteget min
den helyzetbe és körülmény között meg kell érteni”. Hogy 
a betegekhez alázattal kell közeledni, hogy az orvosi 
munka szociológiai értelemben szerepjátszás, amelyhez 
kosztümöt, fehér egyenruhát rendelt a társadalom, amit 
pedig rendeltetésszerűen kell használni: például beteg
vizsgálat közben a köpenyt be kell gombolni. Az angol és 
német szakirodalmat naprakészen ismerte, a szépiroda
lom, a klasszikus zene egészítette ki életét. Szeretett ok
tatni. A rábízott egykori orvostanhallgatók még ma is em
legetik, a professzor helyett tartott előadásai színesek lé
nyegre törők, élvezetesek voltak. Adjunktus volt, amikor 
Melczer professzor nyugdíjba ment. Utódjának kinevezé
se után röviddel, 1971-ben megvált a klinikától és a Pécsi 
Veress Endre Rendelőintézet bőrgyógyászati részlegének, 
a BNGI-nek vezető főorvosa lett. 1981-ben távozott közü
lünk. Korai halálában szerepet játszott orvos leányának 
tragédiája, amelyet soha sem tudott feldolgozni.

Ebben a rohanó világban egy percre álljunk meg, gon
doljunk Rá és őrizzük meg példát mutató emlékét.

Dr. Cseplák György

203



BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 86. ÉVF. 6. 204-205.

KÖNYVISMERTETÉS
Lebwohl M. G., Heymann II’ R.. Berth-Jones J.. Coulson L.: 
TREATMENT OF SKIN DISEASE.
COMPREHENSIVE THERAPEUTIC STRATEGIES. 
SAUNDERS. ELSEVIER 2010.
ISBN 978-0-7020-3121-2

Na most mit tegyek ?!
A szerzők ezzel a kérdéssel vezették be e könyvnek első és máso

dik kiadását. A kérdés feltevésének praktikus voltát a napi bőrgyó
gyászati betegellátás gyakorlatában a kérdés ismétlődő megfogalma
zása bizonyítja. Függetlenül az alapkutatások előhaladásától. és füg
getlenül e tankönyv ismételt kiadásainak dátumától (2002. 2006. 
2010). a bőrgyógyászok mindig erre a kérdésre fognak összpontosí
tani. A 2006-os megjelenés óta lezajlott jelentős terápiás fejlődés pl. 
a biológiai kezelésekben, továbbá az új diagnosztikus eszközök és 
metodikák megjelenése valamint a klinikai tüneteket kiváltó patoló
giai történések vizsgálatának újabb pontosítása a harmadik kiadás 
megjelenését is szükségessé tette..

A ..Treatment of Skin Disease" 3. kiadása az - Acanthosis nigri- 
cas-tól a yellow nail syndromc-ig ABC sorrendben felsorolt .igen jó 
minőségű klinikai dokumentációval illusztrált bőrgyógyászati kór 
képek mindegyikében új. adatokat tartalmaz a patológiai háttér, a 
diagnosztikus vizsgálatok .valamint az aktuális terápiás lehetőségek 
tekintetében. A gyakorlatnak szánt információkat új irodalmi hivat
kozásokkal egészítve ki.

A szerkesztők és a szerzők a szakma visszajelzései alapján új fe 
jezeleket nyitottak az atípusos ncvusok. az autóimmun progcsztcron 
dermatitis, a Jessner lymphocytás infiltráció. a mucoceles, a notalgia 
paresthetica, a papularis urticaria, a pyogen granulómák és a Wells

Treatment of 
Skin Disease
COMPREHENSIVE THERAPEUTIC STRATEGIES

v'arx G Leowoni • vVarren R Heymann 
John Berth-Jones • Ian Coulson

syndromáról. Egy különálló fejezetet foglalkozik újonnan leírt enti
tásról a nephrogenikus szisztémás fibrózisról. A szakma kérésére a 
korábbi herpes simplex vírusról szóló fejezetet szétválasztották her
pes genitális és herpes labiális fejezetekre.

Korábbi kiadásoknak megfelelően az egyes kórképek terápiás le
hetőségeit a tapasztalat bizonyítékain alapuló skálában első .máso
dik és harmadik lehetőség szerint osztályozták és csoportosítják.

Harmadik kiadásban továbbra is hangsúlyozzák a duplavak place
bo kontrollos tesztek fontosságát .de azon kívül továbbra is hangsú
lyozzák az eset leírások és sorozatok szakmai értékét, különöskép
pen ritka kórképek eseteiben.

Az új technika lehetővé tette számukra hogy a könyv elektronikus 
verzióját PDA-ról ueb-hozzáférhető tankönyvvé változtassák.

A kiadvány a gyakorló bőrgyógyászok napi rutinjában a gyors 
diagnózis, kivizsgálás és legbiztonságosabb és leghatékonyabb terá
piás lehetőség kérdéseire ad naprakész választ.

Temesvári Erzsébet dr.

P. M Elias, M l. Williams, D . Crnmrine. M. Sí hmuth
ICHTHYOSES
Clinical, Biochemical, Pathogenic and Diagnostic Assessment 
Karger (Basel) 2010
ISBN: 978-3-8055-9394-6
c-LSBN: 978-3-8055-9395-3

Az ichthyosis változatos klinikai megjelenéssel és sokféle geneti
kai háttérrel rendelkező betegségek csoportja. Bár kezelésük nem 
sokat változott, a kórképek genetikai hátterének, és az ehhez kap-

Current Problems in Dermatology
Editor: P. Itln

Vol. 39

RM. Elias, M.L. Williams, D. Crumrine, M.Schmuth 

lehthyoses 
Clinical, Biochemical, Pathogenic 
and Diagnostic Assessment
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csolódó epidermalis funkciók dinamikai megváltozásának egyre 
pontosabb megismerése új és effektiv terápia irányába mutat. Mivel 
azonos fenotípus hátterében genetikai heterogenitást találunk, az 
egyes formák egymástól nehezen különíthetők el. Ebben nyújt segít
séget a precíz metodikai leírásokat is tartalmazó kézikönyv.

A könyv angol nyelvű. 5 fejezetre tagolva tárgyalja a monogénes 
öröklődésű elszarusodási zavarokat. Az öt rész közül az első a beve
zetés, ahol az ichthyosisok legújabb klasszifikációja mellett a meg
változott epidermalis barrier okozta eltéréseket taglalja. A következő 
három fejezet a lipid metabolizmus, a felgyorsult desquamatio és a 
comeocyta proteinek örökletes zavaraihoz tartozó kórképeket mutat
ja be részletesen. A záró appendixben az ultrastrukturális és hiszto
kémiai módszerek mellett a fontosabb molekulardiagnosztikai labo
rok elérhetőségei találhatók.

A könyv leginkább elektronmikroszkópos atlasznak felel meg, bár 
a morfológiai eltérések mellett az egyes betegségek klinikai tüneteit, 
genetikai hátterét és patogenezisét is tárgyalja. Újszerű megközelí
téssel. az egyes fenotípusokat meghatározó funkcionális eltérésektől 
vezeti le a kórképeket a felelős génekig.

89 jól átlátható ábra és 9 táblázat segíti a jobb megértést, az egyes 
kórképek közti differenciálást.

Bár az ichthyosisokról átfogó ultrastrukturális képet nyújtó 
könyvből hiányoznak a mindennapi gyakorlatban fontos klinikai fo
tók. egyaránt hasznos lehet bőrgyógyászok, gyermekbőrgyógyászok, 
gyermekgyógygyászok. illetve klinikai genetikusok és bőrpatológu- 
sok számára.

Silló Pálma dr.

Röcken M.. Schaller M.. Sattler E.. BurgdorfW.: 
TASCHENATLAS DERMATOLOGIE 
GRUNDLAGEN-DIAGNOSTIK-KLIMK 
Georg Thieme Verlag Stuttgart-New York 2010
ISBN:978-3-13-142521-8 “

A 406 oldalas 190 színes ábrával elkészített atlasz napi használat
ra kézikönyvnek készült. A dermatológiai kórképek részletezése 
előtt az anatómiai hátteret.a fejlődéstant, a bőr biokémiai funkcióit 
fiziológiai szerepét.valamint az immunológiai feladatokat részletező 
fejezetek igen részletes.jó demonstratív táblázatok és színes klinikai 
ábrák egészítik ki. További fejezetek a diagnosztikai lehetőségek va
lamint az egyes kórképek szerint alkalmazható modem terápia 
megismerését teszik lehetővé. Az egyes kórképek demonstrálására a 
patomechanizmust értelmező valamint a jellemző klinikai tüneteket 
összefoglaló ábra csoportok állnak rendelkezésre.

Az atlasz elsősorban egyetemi tankönyvnek készült .de szakmai

Taschenatlas Dermatologie 
Grundlagen • Diagnostik • Klinik

Martin Röcken 
Martin Schaller
Elke Sattler

anyaga alkalmas a szakorvos képzésre.valamint egyes fejezetei alap
ján szakorvosi továbbképzésre is.

A szerzők reménye szerint a közzé adott tudásanyag a bőrgyógyá
szati kórképek diagnosztikai megközelítésére és jelenlegi tudásuk 
szerinti legmodernebb terápia alkalmazására teljes körű.biztos hátte
ret ad.

Pónyai Györgyi dr.
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Kutánbiológiai Kutatóközpont 
(DERMINOVA) a Debreceni Egyetemen 

(TÁMOP-4.2.2-08/1-2008-0019)
A DERMINOVA projekt 2009. július 01-én indult a Debreceni Egyetemen. A projekt fő célja egy innováció orien
tált Kutánbiológiai Kutatóközpont megvalósítása a Debreceni Egyetemen, melynek keretén belül integrálják a már 
eddig is folyamatban lévő nemzetközi és hazai kollaborációkat, és ezzel magasabb szintre emelik a kutánbiológiai 
kutatásokat.

A projekt indokoltságát jelzi, hogy évente 1,3 millió megkeresés fordul elő valamilyen bőrgyógyászati betegség
gel kapcsolatban továbbá, hogy az allergiás és autoimmun bőrbetegségek, a pikkelysömör, a lábszárfekély, vala
mint a bőrdaganatok kezelésére a társadalombiztosítás 27 Mrd Ft-ot költ évente.

A projekt 2010. december 10-én a Magyar Dermatológiai Társulat 83. Nagygyűlése és IX. Dermato-Pharma 
Szakkiállítás, MDT Kísérletes Szekció és a Debreceni Kutánbiológiai Kutatóközpont pályázatának (TÁMOP- 
4.2.2-08/1-2008-0019) előadásai című rendezvények keretén belül számol be az eddig elért eredményeiről.

A szekció során az elméleti intézetekben és a Bőrgyógyászati Klinikán dolgozó kutatók mutatják be az elmúlt 
másfél évben elért eredményeiket. Az előadások alatt elsősorban az alapkutatási eredmények kerülnek bemutatásra, 
melyek célzottan a gyulladásos bőrbetegségek pathomechanizmusának vizsgálatára valamint a bőrdaganatok mole
kuláris mechanizmusának feltárására fókuszálnak az egyetemen található szolgáltató laboratóriumok bevonásával.

A projekt eredményei közt szerepel, hogy már indulásakor 10 új munkahelyet teremtett valamint az is, hogy már 
9 külföldi vendégkutató személyesen is bekapcsolódott a programba elősegítve a nemzetközi kutatások összehan
golását, és az itthoni kutatások színvonalának növekedését.

A projekt eredményességét jelzi, hogy ez idáig 4 tudományos folyóiratban megjelent közlemény készült a pro
jekt eredményeiből, valamint számos kísérleti protokoll is kidolgozásra került (bővebb információért látogasson el 
a http://derminova.dote.hu/ weboldalra).

mmi
A projekt az Európai Unió támogatásával az Európai Regionális 

Fejlesztési Alap és az Európai Szociális Alap társfinanszírozásával 
valósul meg.

Úi Maqyaror^áq
1 J/ FEJLESZTÉSI TERV/

★ * ★

★ ★

★ ★

★ ★
* ★ *

206

derminova.dote.hu/


BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 86. ÉVF. 6. 207.

KONGRESSZUSI NAPTÁR 2010

STD Továbbképző Tanfolyam
Kiegészítve dermatológiai terápiás újdonságokkal 
Kötelezően választható továbbképző tanfolyam 
Térítésmentes gondozói továbbképző tanfolyam 
Helyszín: Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani, és 
Bőronkológiai Klinika
1085, Budapest, Mária u. 41.
Időpont: 2011. február 10-12.
Szervező: Prof. Dr. Kárpáti Sarolta
Információ: Dr. Marschalkó Márta
Tel.: 459-1500/55727

VI. Szegedi Bőrgyógyászati Továbbképző Hét
Helyszín: Szegedi Tudományegyetem 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika 
6720, Szeged, Korányi fasor 6.
Időpont: 2011. április 4-8.
Szervező: Prof. Dr. Kemény Lajos
Fax: 62/545-954
Tel: 62/545-277

Gyakorlati Allergológia kötelezően választható 
szintentartó tanfolyam
Helyszín: Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani, és 
Bőronkológiai Klinika 
1085, Budapest, Mária u. 41.
Időpont: 2011. április 15-16.
Szervező: Prof. Dr. Temesvári Erzsébet
Információ: Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani, és 
Bőronkológiai Klinika
Tel: 459-1500/55778
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