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Meghivo a Magyar Dermatologiai Tarsulat
81. Nagygyiilésére

mint 700 regisztralt résztvevo szama jol jelezte a kollégdk év végi szakmai aktivitdsat.

A Nagygyiilés 1j helyszine idén az Eurépa Szdllé, ami némileg tdvol esik a févaros centrumatol, de a
hotelszolgéltatds €s a konferencia kozos helyszine az egyiittlétet, valamint a bardati és kollegdlis kapcso-
latok dpoldsat idedlisan biztositja.

Idén kertil el6szor dtaddsra az MDT nagyformatumu nemzetkozi életmivet jutalmazd dj dija, a Nékam
Lajos Emlékplakett, Stephania Jablonska és Otto Braun - Falco professzorok részére. Mindketten sokat
tettek a vildg, Eurdpa és benne a magyar bérgydgyaszatért is.

Az Onok dontése alapjan 2008-ban sikeresen csatlakoztunk az Eurépai Bérgyégydszati és Veneroldgi-
ai Akadémighoz ( EADV), melynek most Ondk is a tagjai.

Tisztelettel varom Onoket a csiitortoki tovabbképz6 tanfolyamra, pénteken és szombaton a Nagygyiilés-
re, a szakorvosokat és szakasszisztenseket a szervezett tudomanyos programokra, a Kozgyilésre, vala-
mint szocidlis kulturlis rendezvényeinkre is.

2008. novemberében

Prof. Dr. Kérpiti Sarolta
MDT elnok

N
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Magyar Dermatologiai Tarsulat 81. Nagygyiilése
Budapest, 2008. december 11-13.

Tovabbképzd el6adasok

Térok LaszIé dr.:

Dermatopathidk és arthropathiak, valamint a hattérben
allo korképek

(Megyei Kérhdz Bérgyogydszata, Kecskemét)

Jéllehet a bér és az iziiletek anatémiailag, fejlédéstanilag, szovettani-
lag és élettanilag meglehetsen kiilonboznek egymdstdl, mégis a min-
dennapi klinikai gyakorlatban szamos olyan kérfolyamat és betegség is-
mert, ahol a bér és iziileti tiinetek egymas mellett fordulnak el6. Az ese-
tek egy részében a kiilonbozo tiinetek csak szinezik az adott betegség
klinikai képét, de szdmos esetben a bor és az iziileti elvdltozdsok a be-
tegség alapvetd klinikai OsszetevGjét vagy diagnosztikus tiinetet képe-
zik. Az el6adas az iziileti és a bortiinetekkel jar6 érdekesebb korképet
mutatja be, rimutatva a bértiinetek tobb oldalt jelentdségére, valamint a
dermatolégia és a reumatoldgia kozotti érintkezési pontokra.

Vdrkonyi Viktéria dr.!, Dudds Maria dr?, Kaszas Katalin®,

Pényai Katinka dr., Palfy Zsuzsanna dr., Csohdn Agnes dr’:

STI a XXI. Szazadban Magyarorszagon. A syphilis,

a gonorrhoeae és urogenitalis chlamydiasis adatainak elemzése
(SE Bér-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika',

Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Jarvanyiigyi Osztdly’, Budapest)

Magyarorszdgon az 1952. évtdl torténik rendszeres adatszolgalta-
tds (syphilis, gonorrhoea) az orszdgban miikods, majd egyre boviil
bér- és nemibeteggondoz6 hdlézatbél. A 2000. évtél keriilt sor a nem
venereas megbetegedésekkel kapcsolatos aggregélt adatok kozlésére
is (genit HSV, condyloma acuminatum, urogenitalis Chlamydiasis)

Az ezredfordulét kvetden a jelentett venerolgiai és nem komp-
lik4lt urogenitalis chlamydiasis adatok elemzése

Az orszdg 124 Bér- és Nemibeteggondozdja és a budapesti Bor-
klinika STD centruma 4ltal havonta megkiildott adatokat elemzik a
szerzék diagnézis (syphilis stddiumai), nemek és korcsoportok sze-
rinti megoszlasat. Ertékelik az orszdg régidiban a nemi betegségek
el6forduldsi gyakorisdgat is.

2000-2007 kozétt a syphilises megbetegedések eldforduldsi gya-
korisdga dtmeneti csdkkenések utdn a 2006. évben 5,6 / 100 e volt. A
2007. évben jelentSs csdkkenés volt tapasztalhat6, ami feltehetGen
nem tekinthet$ valid adatnak. Ez ut6bbit bizonyitja, hogy a 2008. év
elsé negyedévében orszégosan az el6zd év els6 hiarom hénapjéhoz
viszonyitva kzel 60%-os esetszdm emelkedést tapasztalhato.

Az utébbi hdrom évben a gonorrhoeas esetek szdma is emelke-
dett. Sajnalatos médon a diagnosztizalt Chlamydia trachomatis ese-
tek a jéghegy csticsdt sem érik el.

A szerz6k egyiittal értékelik a budapesti STD centrum HIV koin-
fekcidval el6fordulé adatait is.

Az egészségiigyben zajl6 valtozdsok a kordbban j6l miikods BNG hé-
16zatban foly6 veneroldgiai és egyéb STI ellatést is befolyésoljak. Els6-
sorban a syphilises esetek felismerése az orvosok jelentds részénél ko-
moly gondot jelent, és ez bizonydra szerepet jatszik abban, hogy a fert6z6
péciensek nagyon gyakran a fert6z6forras kutatds révén keriilnek €szle-
1ésre. Mind a gonorrhoea, mind a chlamydiasis esetek jobb elldtasdhoz
nem csak az orvosok ez irdnyi intenziv képzésére, hanem a diagnosztikus
héttér bdvitésére és a népesség ismereteinek novelésére is sziikség van.

Dardéczy Judit dr., Telkes Mdrta dr., Szitkay Sandor dr.,

Rédling Marianna dr.:

Stilyos bor-, és lagyrészinfekciok (SSTIs) korszerii szemlélete és
az ellatas iranyelvei

(F6v. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Laszl6 Korhaz,
Borgydgyaszati és Lymphologiai Osztdly, Budapest)

Az ellatés irdnyelveire kivdn a tanulmany javaslatot tenni, mert
a bor-, és labszarsebek gyakoriak, a lakossdg 4-6%-t érintik. Ella-
tdsuk nem megoldott, a korszeri sebkezelés nem altaldnosan elfo-
gadott gyakorlat alapjdn torténik. Az infekcidk a helytelen ellatds
miatt igen sdlyos formédban jelentkeznek, az elldtdsi szintek vita-
tottak, a beteg életmingsége és gyakran az élete is veszélyben van
a szovédmények miatt. A szakszeriitlen kezelés rendkiviil koltsé-
ges.

A vizsgélatba (2006-2007) 425 beteg keriilt bevondsra, krénikus
vénds-lymphds elégtelenség, diabeteses lab, trauma, masodlagos
pyoderma kovetkeztében kialakult jarébeteg elldtasban mér kezelt,
krénikus szovodményes sebek észlelése kapcsdn. A kor és nem sze-
rinti megoszlds mellett monitorozasra keriilt:

1.a klinikai tiinetek: necrotikus erysipelas, ulcus cruris, nyirok-
csorgds, cellulitis, lymphangiectasia, papillomatosis, necrotizal6 fas-
ciitis (NF), 2.a comorbidités 3. vérkémiai értékek 3. tenyészett bak-
tériumok megoszlédsa 4. biofilm kialakulas lehetdsége 5. haemokul-
tura 6. antibiotikum kezelés 7. lokalis kezelés 8. dpoldsi id6tartam 9.
kezelési eredmény 10. rehabilitacié

A jarébeteg rendelésekrdl bekiildott SSTIs esetekben Staphylo-
coccus aureus és beta-haemolytikus A csoporti Streptococcus, Pseu-
domonas aeruginosa, Enterococcus spp., Escherichia coli, Entero-
bacteriaceae Klebsiella oxytoca tenyészett ki. A legsilyosabb ese-
tekben — gangréna, NF — polymicrobds fert6zottség alakult ki. A ne-
krotikus sebek esetén nekrektomidt végeztiink, 21 esetben volt sziik-
ség sebészi nekrotomidra, 6 esetben fasciektomia tortént, 5 esetben
kellet térd alatti amputéci6i végezni, 2 beteg halt meg szepszis €s
tobb szervet érintd miikodési elégtelenség (veseelégtelenség, gastro-
intestinalis vérzés) kovetkeztében. Infekcié esetén szisztémds anti-
biotikum kezelés, anticoaguldlds és a kisérébetegségek stabilizdldsa
tortént.

A SSTIs kimenetelét megszabjak a kérokozok toxinjai, koloniza-
ciés és biofilm képz6 tulajdonsagaik, az invazés készség, a gazda-
szervezet ellendllé képessége. A nem gydgyuld fert6zott bérsebek
hitterében vérkeringési zavar, nyirokodéma, immunodeficiencia,
anyagcsere-betegség (diabetes mellitus), fel nem deritett és kezelet-
len belgy6gydszati betegségek (vese-, majbetegség, alkoholizmus,
stb.) 4llnak. A helyteleniil kezelt infekcidk kovetkeztében kialakult
SSTIs multidisciplindris ellatést (bérgyogydsz, sebész, infektoldgus,
belgydgydsz), az ellatasi szint id6ben torténd meghatdrozdsat (hdzi-
orvos, szakrendeld, kérhdz), megfelelé antiszeptikus és antibiotikus
ell4tdsi stratégidt igényel. Az életet veszélyezteté NF korai diagnézi-
sa, a radikdlis necrektomia és az intenziv elldtds biztositdsa kovetel-
mény.

Horkay Irén dr.:
Gyogyszer okozta fotoszenzitivitas
(DEOEC Boérgydgyaszati Klinika, Debrecen )

A fényérzékenyitd mellékhatdsi gy6gyszerek szdmdnak noveke-
dése és az atlagéletkor lassi emelkedése kovetkeztében mind gyako-
ribb a gyégyszer okozta fotoszenzitivitds, amely statisztikai adatok
szerint a photodermatosisok 4 - 11%-at teszi ki. A debreceni Bor-
gybgyaszati klinika fotodermatoldgiai szakrendelésén jelenleg ez a
korkép csoport évi 60 - 80 beteget jelent. A bértiinetek toxikus vagy
allergids hatdsmechanizmus alapjan jonnek létre. Az el6adds dttekin-
ti a hazai forgalomba 1évG legfontosabb fotoszenzibilizdlé gy6gy-
szercsoportokat, amelyek kozott a kordbban leggyakrabban fényér-
zékenyitd antibiotikumok mellett ma a cardiovascularis szerek és a
non steroid gyulladdsgétlok vezetnek. A hatdsméd és a provokalt
bérreakci6 tipusa alapjan ismerteti a klinikai kérformdkat, a diag-
nosztikus eljardsokat, a kezelés és a prevencio lehetdségeit.
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Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.:
Gyogyszer indukalta adverz reakcidok
(SZTE Bérgyodgyaszati €s Allergolégiai Klinika, Szeged)

Absztrakt nem érkezett.

Temesvdri Erzsébet dr.:

Metodikai valtozasok az epciutan probak értékelésében
(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A kontakt szenzibiliz4cié vizsgélatdra az epicutan prébak 1884-
t6l ismertek. A bdrtesztek kivitelezése és értékelése az elmiilt évti-
zedekben lényeges vdltozdson ment at. A kdrnyezetben megjelend,
illetve visszatér6 kontakt allergének a routin tesztsorozatok bovité-
sét tették sziikségessé, tovabba uj kiegészits tesztsorozatok jelentek
meg.

A metodikai véltoztatdsokat elsgsorban a tesztelésnél felhasznalt
allergének standardizdldsa (irritdiciémentes koncentracid és -vivé-
anyag, a szenzibilizdcié kivédését célz6 minimadlis allergén
koncentricié és allergéntisztasdg) valamint a speicikus borreak-
cick megjelenési idejének megvaltoztatdsa (kibdviilése) tette sziik-
ségessé.

Az el6adds a fenti vdltozasok kovetkezményeit, a szakiroda-
lom jelenlegi alldsfoglaldsa és sajat vizsgdlati eredmények tiik-
rében ismerteti, elGsegitve ezen routin vizsgalat pontos értékelé-
sét.

Husz Sandor dr.:

Az immunofluoreszcencias vizsgalatok technikaja és
bérgyoégyaszati jelentosége

(SZTE Bérgyodgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Az immunofluoreszcencids (IF) eljards bevezetése a rutin immun-
hisztolégiai médszerek kozé, forradalmasitotta az autoimmun beteg-
ségek korismézési lehetGségét. LehetGvé vilt a hélyagos kérképek
pontos diagnézisa.

A referatumban az el6ad¢ ismerteti a fluoreszcencids mikroszkop
miikodési elvét és az IF médszer kiilonbozd formdit. Részletesen be-
sz€l a gyakorlati alkalmazés fontossdgardl, az ott felmeriilé problé-
mdékrol, az esetleges technikai hibakrol.

Klinikai €s IF képek bemutatdsaval targyalja azokat a borgyogya-
szati kérképeket amelyekben diagnosztikus és elkiilonité korismézé-
si jelentésége van ennek a modszernek.

Juhadsz Istvan dr.:

A legfontosabb jo6- és rosszindulati bértumorok és
az eltavolitas lehetdségei

(DEOEC Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen)

Absztrakt nem érkezett.

Wikonkal Norbert dr.:

Graft-versus host betegség

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

A szerv és sejttranszplantdcidk szaporoddsdval egyre tobb olyan
esetet latunk, amelyeknél a transzplanticiét kovetden alakulnak ki
véltozatos bortiinetek. Ezen kérképek kozos ismérve, hogy a donor
személy immunkompetens sejtjei a befogadé szervezet immun-
szupprimdlt stdtuszat kihasznédlva alakitanak ki egy bonyolult im-
munoldgiai 1€pésekbdl allé reakcidsorozatot, amely klinikailag
markdns bdrtiinetek formdjdban manifesztdlédik. A diagnozis élta-
laban nem kétséges, bar adédnak nehézségek a korisme feldllitdsa-
ban is, amelyeket egy-egy konkrét eset kapcsidn ismertiink. Az
eldadds tovabbképzd jellege folytdn emellett attekintést ad ezen be-
tegség klinikumdrdl, immunoldgiai hétterérdl, a kezelés modern le-
het&ségeir6l.

Marschalké Marta dr.:

Mycosis fungoides, Sezary syndroma kezelése: 1ij kezelési
eljarasok

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar

B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest)

Mycosis fungoides és Sezary syndroma a T sejtes lymphomak
leggyakoribb formadi, eltéré klinikai képpel €s progndzissal jaré
kérképek. Egyik betegség sem gyégyithat6 meg, a kezelés célja a
tumor mentesités, a hosszu tiinetmentes id6szakok, a j6 prognézis,
j6 életmindség biztositdsa, a betegséghez tdrsulé szubjektiv tiine-
tek csokkentése. A betegség progndzisa és kezelése stddiumfiiggs.
Korai szakokban bor irdnyultsdgud terapia az els6 vélasztandd, ha-
tastalansdg esetén alkalmazunk szisztémads kezelést, biolégiai terd-
pidk formdjaban. Kemoterdpia csak elérehaladott, kés6i stadiu-
mokban alkalmazandd, a korai stidiumokban az immunszupp-
resszio tovabbi silyosbitdsaval rontja a beteg dllapotat és a prog-
noézist, tilélést nem javitja. Az EORTC munkacsoportja altal
Osszedllitott kezelési ajanlds (Trautinger F és mtsai, European Jo-
urnal of Cancer, 2006, 42, 1014) részletes ttmutatét, javaslatot ad
az egyes stadiumok kezelésére, evidencia szintekkel egyiitt. Az
Ujabb, még kisérleti stdidiumban 1évo kezelések (monoklonalis el-
lenanyag kezelések, vaccinécid, cytokin kezelések, lokdlis immun-
moduldlé kezelés) j kemoterdpids eljarasok értékelésére kontrol-
lalt klinikai vizsgélatok sziikségesek.

Somlai Beata dr.:

Pigmentalt acralis elvaltozasok dermatoszkopos jellemz6i
(B6r-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest)

Az akrdkon elhelyezkedd pigmentalt elvaltozasok az egyéb testta-
jakon jelentkez6 hasonlé képletekt6l eltéré dermatoszképos jellem-
z6kkel rendelkeznek, melyet a bor sajdtos anatomiai felépitése ma-
gyaraz.

A szerzé bemutatja az akralis naevusok kiilonbozé formdit, a
melanomdra jellemz6 dermatoszképos tiineteket, és felhivja a fi-
gyelmet a benignus és malignus melanocytaer képletek kozotti
dermatoszkdpos kiilonbségre. Roviden kitér a bevérzés okozta der-
matoszkdpos tiinetre és annak differencidldiagnosztikai jelentGsé-

gére.

Oldh Judit dr.:

Aktualitasok a melanoma malignum diagnosztikajaban és
kezelésében

(SZTE Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Absztrakt nem érkezett.

Gyulai Rolland dr.:
A psoriasis korszerii kezelése
(SZTE Bérgy6gyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Absztrakt nem érkezett.

Hollé Péter dr.:

Ujdonsagok a psoriasis biologiai valaszmodosité kezelésében
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A psoriasisos betegek bioldgiai vdlaszmédosité kezelésével mar
Magyarorszdgon is szdmos beteg kapcsdn nyertiink tapasztalatot. A
kozelmdltban elkésziilt dj nemzetk6zi tanulmdnyok eredményei
alapjan a kezelések mind hatdsosabb kivitelezése mellett a hosszi
tivi betegségkontroll biztositdsira az elsddleges cél. A psoriasis
pathomechanizmusanak egyre pontosabb megismerése és az uj kli-
nikai ismeretek alapjaiban véltoztattdk meg a psoriasisrol és a kisé-
rébetegségekrol alkotott szemléletmédot. Emellett 4j timaddsponton
hat6 gydgyszerek megjelenése is varhato.
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Szalai Zsuzsanna dr.:

Gyermekkorban el6forduld human papilloma virus fert6zések
és 1j terapias lehetdségeik attekintése

(Heim P4l Gyermekkoérhdz Boérgydgyészati Osztaly, Budapest)

A humadn papilloma virusok okozta fert6zések el6forduldsa vilag-
szerte n6. A leggyakrabban érintettek a gyermekek, az iskoldskortak
3-20%-a szenved a betegségben. A genitalis regio HPV fert6zése
gyermekkorban is el6fordul, az esetek szdma szintén emelkedik. A
humén papilloma virusok kezelésére alkalmazott terdpidk négy f6
csoportba sorolhatéak: a szoveti destrukcidval jar6, antimitotikus,
antivirdlis és immunmodulans hatdsu kezelésekre. A terdpids ajanla-
sok, és kiilonboz6 guideline-ok koziil nem mindegyik adaptalhaté a
gyermekbetegekre.

Egy adott kezelési mdd kivélasztdsa esetén a gydgyuldsi ardny
mellett az esetleges recidiva hajlam is fontos. Gyermekbetegeknél

a fdjdalmatlan beavatkozdsokat €s a nem toxikus hatdsi anyagok
haszndlatét kell elGtérbe helyezni. A kiilonboz6 terdpids algoritmu-
sok alkalmazdsa mellett figyelembe kell venni a beteg életkorat,
bértipusat, az elvaltozdsok szamaét, méretét, az elvaltozas lokalizé-
cidjat, a beteg immunstdtuszat, a tarsuld bor-, vagy belszervi be-
tegségeket, amelyek a gy6gyuldst befolydsoljdk. A legdjabb terd-
pids ajdnldsok a koltséghatékonysagra is tekintettel vannak. Gyer-
mekbetegeknél az is szempont, hogy a sziil6 milyen mértékig von-
haté be a terdpids eljarasok kivitelezésébe. Az orvos technikai le-
hetdségei és gyakorlata is befolydsolhatja egy adott kezelés meg-
vélasztasat.

A szerz6 a Heim P4l Gyermekkoérhdz betegeinek tiz éves éttekin-
tése mellett a humén papillomavirusok okozta gyermekkori bérbe-
tegségek gyermekkorban alkalmazhat6 legijabb terdpids lehetGsé-
geit tekinti at, osszehasonlitva az egyes kezelési médok gydgyuldsi
aranyit €s a recidivékat.
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Tudomanyos el6adasok

Szabé Eva dr.:

Kronikus sebek kezelése a Borgyogyaszati Klinika iranyitasaval
a debreceni Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumban
(DEOEC Bérgyégyaszati Klinika, Debrecen)

A krénikus sebek (diabetes ldb, vénds és artérids labszérfekély,
felfekvés) népbetegségnek tekinthetdk, és kezelési koltségeik hatal-
mas Osszegeket emésztenek fel.

A krénikus sebek kezelése hosszi, mind a beteg, mind az orvos
rész€rd] nagy tiirelmet igényld feladat. A sikeres kezeléshez legtobb-
szor tobb szakorvos egyiittmiikodé munkdja sziikséges.

A DEOEC-en a hatékonyabb kezelés érdekében a Bérgyogya-
szati Klinika irdnyitdsdval tj koncepci6 keriilt kidolgozasra ezen
betegek elldtdsdra. A Borgyogydszati Klinikdn 2008. januarban
megszervezésre keriilt egy konzultdcids rendelés a diabeteses ere-
detli sebek korszertibb elldtdsa érdekében, ahol érsebész, belgyd-
gydsz-diabetologus, sebész-bérgydgydsz, rehabilitdciés szakorvos,
ortopédiai-miiszerész egyiittes jelenlétével torténik a betegvizsga-
lat, kezelés, gondozds. A decubitus megel6zése, illetve hatéko-
nyabb elldtdsa, a gondozds kontrollja egységes iranyitds ald keriilt
az egész DEOEC teriiletén a Kérhazhigiénés Osztély és a Borgyo-
gydszati Klinika irdnyitasaval létrehozott decubitus team segitségé-
torténik. A vénds eredetii sebek kezelése, a kronikus vénds keringé-
si elégtelenségben szenvedd betegek gondozdsa a phlebologia szak-
rendelés irdnyitdsdval mar tobb mint 10 éve mikodik. A krénikus
sebek gondozdsa az otthoni szakdpoldsi szolgélatokkal egyiittmii-
kodve torténik. A vénds eredeti sebek esetében hosszabb, a diabe-
tes szovédményeként kialakult sebek és a decubitus esetében rovi-
debb iddszak tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy a betegek e
rendszerben torténd elldtdsa hatékonyabba teszi a krénikus sebek
ellatdsat, fokozza a betegelégedettséget.

A munkdt timogatta: OTKA K75864

Erdei Irén dr.?, Lakatos Erzsébet dr.*, Szabé Judit dr. :
Mikrobiolégiai eredmények értékelése égett betegeknél
(DEOEC AITT', Bérgy6gyészati Klinika®, Orvosi Mikrobiolégiai
Intézet’, AOK?, Debrecen)

A silyos égési sériilés alanyai gyakran csokkent immunitdssal
rendelkeznek., A nagy sebfelszinen bakteriélis kolonizédci6 jon Iétre.
A beteg dltaldnos dllapotdtdl és immunszupprimaltsagatdl fiiggden a
kolonizélt baktériumok infekciét okozhatnak.

A Debreceni Egyetemen 2001-2006 kozott dpolt égett betegek
mikrobiolégiai tenyésztési eredményeit dsszevetettiik a klinikai ada-
tokkal és megkiséreltiik megéllapitani a koloniz4ci6/infekcié ara-
nydt, a kitenyészett kérokozok spektrumat.

A tenyésztési eredményeket az Orvosi Mikrobiolégiai Intézet
MedBakter programjanak segitségével, a klinikai adatokat a kérla-
pok dttanulményozasa sordn gytjtottem. Egy betegtdl csak az elsd
izoldtumot vettem figyelembe.

A Borgyogydszati Klinikdn évente 260-290 égett beteget kezel-
nek. A 2001-2006 kozotti idGszakban 102 égett beteg esetében tor-
tént mikrobioldgiai tenyésztés. 31 beteg sebvéladékabdl csak egy
mikroorganizmus tenyészett ki, 71 betegnél az dpolds ideje alatt
tobbféle baktérium, vagy gomba volt izoldlhaté. A leggyakrabban
(67 esetben) coaguldz-negativ Staphylococcusok (CNS) tenyésztek
ki, ezt kovették az enterococcusok (42 izolatum). Pseudomonas spe-
ciest 28, S. aureus-t 25, Bacillus speciest 20, E. coli-t 18 esetben
izoldlt a laborat6rium. Sarjadz6 gomba 16 beteg mintdjaban fordult
eld. Enterobacter spp. 15, Klebsiella spp. 12, Proteus spp. 6 betegnél
tenyészett ki. A mikrobiolGgiai eredményeket a klinikai adatokkal
Osszevetve a 102 betegbdl 35 esetben volt valészinisithets az infek-
ci6, 67 esetben csak kolonizécié volt megfigyelhets. A fertézések
kovetkeztében 16 betegnél alakult ki sz6védmény, amely dontSen
pneumonia volt (11 eset), de 2 betegnél szepszis, 2 betegnél pedig
egyidejiileg pneumonia és szepszis allt fenn. A 102 esetbdl 8 volt
haldlos kimeneteld.

A Debreceni Egyetemen az égett betegekbdl kitenyészett mikroorga-
nizmusok spektruma megegyezik az irodalomban leirtakkal, azonban a
baktériumok el6forduldsi gyakorisdga attdl eltér, mivel a CNS-ek mel-
lett az enterococcusok dominancidja figyelhetd meg. Az égett betegek-
ben kialakul6 infekcid kezelése azonban csak akkor hatékony, ha a kér-
okozé ismerete, valamint a profilaktus és célzott antibiotikum terdpia
mellett a beteg komplex kezelésben részesiil, amely magaban foglalja a
korrekt, id6ben elkezdett sokktalanitast, steril sebkezelést, korai necrec-
tomidt, bioldgiai kotések alkalmazasat, a fluidizdcis dgyban torténd ke-
zelést, valamint a kordn elkezdett enterdlis és parenterlis taplalés is.

Rédling Marianna dr., Daréczy Judit dr.:

Infekcio kontroll a diabéteszes lab szovédményeinek
megel6zésében és kezelésében

(F6v. Onk. Egy. Szt. Istvan és Szt.Laszl6 Korhaz és

Ri. Bérgyogydszati és Lympholdgiai Osztély)

Diabéteszes betegeknek akar 40-szer nagyobb az esélyiik alsé vég-
tagi amputdciéra mint nem diabéteszes tarsaiknak. Az amputacié leg-
gyakrabban fert6zés kapcsan vilik elkeriilhetetlenné. A rossz anyag-
csere-helyzetii diabéteszes betegek humorilis és cellularis immunva-
lasza kdrosodott. A neuropdtids szdraz boron kialakul6 repedések, viz-
hélyagok, a deformalt ldb osszefekvd borfeliiletei idedlis téptalajt, be-
hatoldsi kaput jelentenek a kérokozdk szdmra. A diabéteszes neuropa-
tia miatt a fert6zések késon keriilnek felismerésre, ezért a siilyos szo-
védmények gyakrabban alakulnak ki. Az érszikiiletes ldbon a fert6zés
miatti fokozott oxigénigény gyakran pecsételi meg a végtag sorst.

Az International Working Group on the Diabetic Foot beosztdsa
megkiiloboztet:

—enyhe fertdzést (0,5-2cm-es gyulladt teriilet + egyéb gyulladi-

Sos tiinet)

— slilyos / végtagot veszélyeztets fert6zést ( >2 cm-es gyulladt te-

riilet vagy 2., 3. mélységti fekély gyulladdssal Gvezve )

— életet veszélyeztetd fert6zést (elGbbiek + SIRS tiinetei)

A diabéteszes 1db akut fert6zésénél a leggyakoribb kérokozé a Staph.
aureus. Mély kronikus sebek, el6zetes antibiotikus kezelés esetén poli-
mikrébés fert6zés valdszindsithetS (Staph.aur. + Gram negativ €s anae-
rob baktériumok). A kivizsgdlds sordn minden esetben mikrobiolGgiai
vizsgalat végzése sziikséges (debridement utdn mély szoveti minta: cur-
retage (szikével vett kaparék a seb aljardl) csontbiopszia , szepszis ese-
tén hemokultiira). Csontérintettségre van gyand, ha a seb aljan csont
szondézhatd, ekkor rontgenfelvétel készitendd. ElsG vizsgalatkor fontos
az angioldgiai status felmérése (periférids pulzusok tapintdsa, doppler
index) és a neuropdtia vizsgalata (hanvilla / monofilament vizsgélat) is.
Enyhe infekcié kezelése szoros kontroll mellett ambuldnsan torténik
(p.o. antibiotikus kezelés, sebkezelés, tehermentesités). Azonnali hospi-
talizaco sziikséges a végtagot/életet veszélyeztetd siilyos fertdzés estén
i.v. széles spekrumu antibiotikus kezelés céljabol, anyagcsere kisiklds
esetén, sebészi beavatkozds sziikségessége esetén (akut mély fertd-
zés/abscessus). Ersziikiiletes végtagon infekci6 kontroll utdn azonnali
revaszkularizacié vélhat sziikségessé végtag megmentése céljabol.

A diabéteszes betegek korében csaknem dupldja (59%) a nem
felismert gombads elvéltozdsok szdma, mint a nem cukorbetegek ko-
z6tt (32%). A bakteridlis infekcidk és sebek kialakuldsanak megeld-
zése c€ljabol ennek korai kezelésére is kiilon hangsiilyt kell fektetni.
A megel6zésben folyamatos betegoktatds jatssza a legfébb szerepet,
melynek sordn a betegek elsajatitjdk a helyes labdpolést és a fert6zé-
sek, sebek kialakuldsnak okait és korai tiineteit.

Wikonkdl Norbert dr., Bottlik Gyula dr., Harsing Judit dr.,

Karpati Sarolta dr.:

Orri basaliomak nehézségei a gyakorlatban

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika,
Budapest)

A basalioma orron valé eléforduldsa az esetek egy részében tri-
vidlis kérdés a gyakorl6 bérgydgydsz szdmaéra, bar az orr kiemelt
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kozmetikai jelentSssége miatt még ezek az esetek is rejthetnek ne-
hézségeket. Az eldaddsban ez alkalommal azonban olyan esetekbdl
vélogatnak a szerz6k, amikor ez a kérdés igen jelentGs kihivés elé
allitotta mind a pécienst, mind a kezelésben részt vevé onkoteamet.
Szdmos terdpids megoldds ismertetésének kapcsén keriilnek megbe-
szélésre az orron kialakuld basaliomdk elldtdsdnak nehézségei és az
abban elért sikereink.

Juhdsz Istvan dr.:

A rhinophyma sebészi kezelése egy rhinophyma gigantea eset
kapcsan

(DEOEC Bérgy6gyaészati Klinika, Debrecen)

Az orr és az arc egyéb seborrhoeds teriileteinek sebaceus hyperp-
lasidja a beteg szdmdra kellemetlen, gyakorta dyskomfortot okoz.
Feltting elhelyezkedésénél fogva a szocidlis kapcsolattartdst nehezi-
t6, vagy akar azt lehetetlenné tevé mértékd is lehet. A rendelkezésre
all6 terdpids lehetGségeket veszi szdmba a szerz6 és egy rhinophyma
gigantea esetiiket ismerteti.

Kunos Csaba dr.', Csoszdnszki Néra dr?, Gulyds Gusztdv dr’:
Carcinoma basocellulare plasztikai sebészeti kezelése lokalis
lebenyekkel az arcon

(Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza Bérgy6gydszati
Osztily Bérsebészeti Részleg, Kecskemét', Semmelweis Egyetem
AOK 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest’, Orszdgos Onkolégiai
Intézet Fej-Nyak, Allcsont Rekonstrukciés Sebészet,

Onkoldgiai Helyredllit6 Plasztikai Sebészet és Laser Sebészeti
Osztaly, Budapest®)

Az arcon 1év basalsejtes daganatok kezelése sebészi szempontbdl
gyakran kihivast jelent a mitétet végzd orvosnak. Tobbnyire nem a
tumor eltdvolitdsa jelenti a problémadt, sokkal inkdbb a miitét sordn
keletkezett szovethidny korrekt pétlasa. Az elsédleges cél, a daganat
maradéktalan eltdvolitdsa mellett szem el6tt kell tartani funkcionalis
és esztétikai elvardsokat is. Ezen elvardsoknak a rekonstruktiv plasz-
tikai sebészetben jartas szakemberek tudnak adekvat médon eleget
tenni. A szerzdk a lehetséges miitéti megolddsokbdl mutatnak be né-
hényat a leggyakrabban alkalmazott eljardsok koziil.

Varga Erika dr., Harkai Nikolett (oh), Korom Irma dr.,
Kemény Lajos dr.:

Ritkan el6fordulé melanocytas elviltozasok

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Bérgydgydaszati €s Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A borgyégydszati patholégidban gyakran taldlkozunk valami-
lyen melanocyta eredetii elvdltozdssal. Ezek tilnyomé tobbsége
in. bandlis naevus vagy melanoma. Id6r6l-idére azonban ritka,
szokatlan megjelenésii korformdk is el6fordulnak, melyek pontos
diagnézisdhoz a klinikai kép, az anamnézis és a szoveti kép egyiit-
tesen vagy kiilon-kiilon is nagy jelentGséggel bir. A szerz6k a
SZTE Borgydgydszati és Allergoldgiai Klinikdn végzett szovettani
vizsgdlatokat elemezték a melanocyter elvdltozdsok szempontja-
bél. Ennek alapjan bemutatjik a ritkdn el6fordulé naevoid elvélto-
zdsokat gyakorisdguk, klinikai és szovettani jellemzdik alapjén. A
festéksejtes naevusok koziil a legritkdbb formdk, a melanomék ko-
ziil az dn, animal-type és a spitzoid jellemvondsokkal birék keriil-
nek bemutatésra.

Kis Erika dr., Szegesdi Ilona dr., Ocsai Henriette dr.,
Gyulai Rolland dr., Kemény Lajos dr., Olah Judit dr.:
Melanoma cutan metastasisok elektrochemotherapija
(Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Az elektrochemotherapia a daganatok bdréttéteinek palliativ ke-
zelésére alkalmas invasiv eljards. A mddszer alapja, hogy nagy ener-
gidji elektromos impulzus hatdsdra a sejtek membranja dteresztGvé

vélik olyan anyagok, pl. chemoterapeutikumok szdméra, mely nor-
mal koriilmények kozott dltalaban nem keriil be a sejt belsejébe.

Klinikdnkon 7 beteg esetén végeztiik 58 bdrattét elektrochemote-
répids kezelését. Az eredményeink szerint az esetek tébb mint két-
harmaddban a cutan csomdk komplett vagy részleges regressziét
mutattak, mely a betegek életmindségét jelentGsen javitotta.

Eredményeink is aldtdmasztjak azt az irodalmi adatot, hogy az
elektrochemotherdpia j6 eredménnyel alkalmazhat6 a béréttétek pal-
liativ kezelésében.

Liszkay Gabriella dr., Mdtrai Zoltdn dr., Savolt Akos dr.,
Sinkovics Istvan dr., Orosz Zsolt dr., Plétdr Vanda dr.,
Koéves Istvan dr., Gilde Katalin dr., Kdsler Miklés dr.:
Késleltetett sentinel nyirokcsomo biopszia melanoma
malignumban

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A sentinel nyirokcsomé biopszia (SLNB) a primer tumor eltdvoli-
tdsdval egyiitt (E) vagy késleltetve (K) is elvégezhet6 melanoma
malignumban. Az utébbi megoldas elénye, hogy a primer tumor pa-
raméterei mdr ismertek, ezaltal megfelelé indikdciéban hajthatjuk
végre a beavatkozast. Egyes szerz6k szerint a késleltetett SLNB se-
gitségével csokkenthetd a fals negativ eredmények arénya.

A két eljards eredményeinek Osszehasonlitdsa abban a tekintetben
is, hogy vajon a primer tumor eltdvolitdsa utdn elvégzett SLNB
csokkent fals negativitdst eredményez-e.

1997. novembere és 2004. dprilisa kozott 265 betegnél végeztiink
sentinel nyirokcsomd biopszidt kettGs jeloléses technikdval. Egyiitt a
primer tumor eltavolitdsaval 144 (54,3%), 2-12 héttel azt kovetden
118 (45,7%) esetben. A két betegcsoport jellemzé prognosztikai pa-
raméterei kozel azonosak voltak.

A beavatkozds 98,9%-ban sikeres volt. Pozitiv 6rszem nyirokcsomaét
taldltunk 45 (17,2%) esetben. Az E csoportban 24 (16,7%), a K-ban 21
(17,8%) volt a sentinel nyirokcsomé pozitivitds (p = 0,81). Tébbvalto-
z0s diszkriminancia analizissel a sentinel nyirokcsom stétusz predik-
torainak a primer tumor Breslow értéke és exulceracidja (71,1% helyes
taldlati arany) bizonyultak. Az dtlagos 33,6 hénapos (median: 28; range:
3-82 hénap) kovetési id6 sordn progresszié jelentkezett 27 (18,8%)
esetben az E, 16 (13,6 %) esetben a K betegeknél (p = 0,26). Az els6-
ként fellépett metasztdzis irdnydban (hematogén vagy limfogén) sem
taldltunk szignifikdns kiilonbséget (p = 0,36) a két csoport kozott. Izo-
14lt regiondlis metasztdzis alakult ki el6z6leg negativ sentinel nyirok-
csomo stétusz esetén 4 betegnél az E, 6-nél a K csoportban. Ez 3,3%-o0s
(4/120) és 6,1%-os (6/97) fals negativ ardnyt jelent.

Eredményeink, 6sszhangban a szakirodalommal, arra utalnak,
hogy a SLNB a primer tumor eltdvolitdsdval egyiitt, vagy akdr héna-
pokkal késébb is azonos eredménnyel végezhetd el. A késleltetett
sentinel nyirokcsomé biopszia azonban nem csokkentette a fals ne-
gativ ratét betegeinknél.

Gilde Katalin dr., Borbély Katalin dr., Banfalvi Teodéra dr.,

Fejbs Zsuzsanna dr., Liszkay Gabriella dr., Papp Andrea dr.:
PET/CT alkalmazasa soran nyert tapasztalatok melanémaban
(Orszédgos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Annak ellenére, hogy melanoma az FDG halmozasra épiil6 PET
mdédszer preferdlt célpontja, nem pontosan koriilirt az idedlis beteg-
csoport, valamint a vizsgalat idejének optimalizdsa. Sajét 2 éves vizs-
gdlati tapasztalataink alapan igyeksziink kdrvonalazni a célcsoportot.

2005 oktéber és 2007 mdjus kozott 93, az Orszdgos OnkolGgiai
Intézetben kezelt melanomds betegiinknél tortént PET/CT vizsgalat,
96 alkalommal. A betegek kozott 55 (59,1% ) férfi, 38 (40,9%) né
fordult el6. 4 beteg vizsgdlata sajét kérésre tortént, tobbieknél a ke-
zel6orvos javaslatdra. A vizsgdlatkérés id6pontjdban 3 (3,2%) 1. sta-
diumban, 34 (36,5%) 1. stddiumban, 25 (26,8%) III. stddiumban,
mig 31 (33,3%) IV. stadiumban volt.

A vizsgdlatkérés irdnya stadiumonként markansan eltért. Altala-
ban egyéb vizsgildeljdrds altal felvetett gyanu tisztdzdsdra tortént a
legtobb PET/CT kérés.

I. stddiumban 4ttét nem igazolddott, viszont 2/3 esetben mésodik
malignus daganat keriilt kimutatdsra. II. stddiumban 7/34 val6di po-
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zitivitds volt igazolhat6, négy nyirokcsomdban, kettG viscerélisan,
mig egy esetben rectalis lokdlis recidiva.

III. stddiumban 10/25 tévoli 4ttét igazolédott (40%), IV. stddium-
ban pedig 15/31 (48.4%).

Osszességében 33 esetben (35,4%) vezetett a terdpids terv meg-
véltoztatdsdhoz a PET/CT dltal feltart statusz. 8/93 (8,6%) betegnél
nem vdrt, masodik malignus tumor keriilt kimutatésra.

A melanoma III., IV. stddiuma a PET/CT els6dleges indikdcidjat
képviseli terdpia tervezés el6tt (miitét vagy kemoterdpia). 35,4%-
ban a PET/CT Adltal kimutatott stitusz a terdpia megvaltoztatdsédhoz
vezetett. Ugyancsak id6 és koltségkiméld szerepe van II stddiumban
az okkult attétek kimutatdsdban. MeglepGen magas ardnyban méso-
dik malignus tumor igazolddott (8,6%). A vizsgélat idejének optima-
lizdsa tovdbbi elemzést igényel

Karolyi Zsuzsanna dr.:
Melanocyter naevusok eltavolitasa — lézer vagy excisi6?
(Miskolci Egészségiigyi Kézpont BérgyGgyaszat, Miskolc)

A pigmentspecifikus lézerek az elmult évtizedekben széles kor-
ben elterjedtek.

A bérgyégydszok mellett a melanocyter bérlézick differencidl-
diagnosztikdjaban jératlan sebészek, plasztikai sebészek, s6t ijabban
kozmetikusok is alkalmazzdk e késziilékeket kiilonféle pigmentalt
bérléziok elhalvanyitdsara, fotorejuvenaciora, illetve szértelenitésre.

A pigmentalt naevusok lézeres eltavolitdsa rendkiviil vitatott, el-
lentmondasos eljaras.

Az eldado irodalmi adatok alapjdn Osszegzi az ezzel kapcsolatos
véleményeket, tapasztalatokat, a lézeres eltdvolitds potencidlis ve-
szélyeit.

Felhivja a figyelmet arra, hogy az anyajegyek lézeres eltavolitdsa
sordn legtobbszor csak inkomplett eltdvolitds lehetséges, valamint a
sublethalis lézerfény stimuldl6 hatdsa kovetkeztében potencidlisan
malignus transzformacié alakulhat ki, ezért a festékes anyajegyek
biztonsdgos eltdvolitdsa tovabbra is csak a sebészi excisival és
histolégiai vizsgélattal biztositott.

A Magyar Dermatolégiai Tarsulat Onkodermatolégiai Szekcidja
nevében: Ocsai Henriette dr.', Battydni Zita dr?, Bégdny Agnes dr?,
Liszkay Gabriella dr’, Somlai Bedta dr.’, Oldh Judit dr.':

Az Orszagos Melanoma Nap tapasztalatai 2007-2008-ban
(Szegedi Tudoméanyegyetem BérgyGgyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged', PTE AOK Bér-, Nemikértani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs’, DEOEC Borgyogyaszati Klinika,
Debrecen’, Orszdgos Onkoldgiai Intézet Bérgy6gydszati Osztély,
Budapest , Semmelweis Egyetem Bér-Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinika, Budapest®)

A szerz6k a Magyar Dermatolégiai Tarsulat Onkodermatolégiai
Szekcidja dltal szervezett, 2007. mdjus 5-én és 2008. mdjus 17-én
megrendezett Orszdgos Melanoma Nap tapasztalatairdl szdmolnak be.

Az els6 Orszdgos Melanoma Napon 4243, a mdsodikon, ebben az
évben pedig 4601 résztvevGje volt az anyajegy-tandcsaddsnak, 50
helyszinen 103 bérgyégyész szakorvos végezte a munkat..

A résztvevok éltal kitoltott 5260 kérdsiv feldolgozasébol kidertilt,
hogy a vilaszad6k nagy része vérosban laké, kétharmada nd, kozel
40%-a felsofoku végzettségli és 50% a fiatal felnétt (20-40 év ko-
z6tt) korosztalyhoz tartozé.

A legeredményesebb tdjékoztatdsi lehetSségnek az ujsdg bizo-
nyult, de a radiéra, a TV-re és idén mar az internetre is sokan felfi-
gyeltek. Az orvosok, gyogyszerészek szerepe kevésbé hatékony a
kampanyban, mint a csalddtagoké, vagy ismerdsoké. A fényvéds-
haszndlati szokdsok nem javultak egy év alatt, a résztvevék 20%-a
bevalldsa szerint egydltalan nem hasznal fényvédat.

Az anyajegy-tandcsaddson a bérgydgydsz kollégak egy stdtusz
rogzit6 lapon feltiintették a klinikailag bérdaganatra gyanus elvélto-
zésokat ( melanoma malignum, spinalioma, basalioma, dysplasticus
naevus sydroma, stb.). A szerzdk osszegyijtotték és feldolgoztak az
elérhet6 szovettani leleteket.

Az Orszdgos Melanoma Napon résztvevé kollégdk visszajelzései
alapjdn 0sszegzik a levonhat6 tanulsdgokat, tapasztalatokat.
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Hidvégi Bernadett dr., Marschalké Marta dr., Varkonyi Judit dr?,
Harsing Judit dr., Fiile Tibor dr’, Kovalszky Ilona dr’,

Csomor Judit dr’, Karpati Sarolta dr.' :

Cutan mastocytosis. Klinikai tiinetek elemzése,

terapias alternativak 9 betegiink esetében

(Semmelweis Egyetem Bér-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest') Kitvolgyi Klinikai Tomb?, I. sz. Patolégiai és Kisérleti
Rékkutaté Intézet, Budapest®)

A mastocytosis WHO konszenzuson alapulé klasszifikdci6ja sze-
rint, cutan, és systemds formdkra oszthat6. Mastocytosis bdrtiinetei
sokfélék: urticaria pigmentosa/maculopapulosus cutan mastocytosis,
plaque tipusu. nodularis tipust, teleangiectasia macularis eruptiva
perstans, diffiiz cutan mastocytosis és mastocytoma cutan formak is-
mertek. Cutan mastocytosis diagnézisanak felallitaséhoz a jellegze-
tes klinikai tiinetek mellett a bér szdvettani és immunhisztokémia
(CD25. CD2, CD117) vizsgalata sziikséges, systemds mastocytosis
kizdrdsdra a csontveld szovettani, immunhisztokémia, ill. genetikai
vizsgdlata elvégzendd. A szerzok 9 cutan mastocytosis tiineteivel je-
lentkezd felnétt beteg adatait — klinikai tiinetek, bér szovettani és
immunhisztokémia vizsgdlat, laboratériumi paraméterek, terdpia —
elemzik. Felhivjdk a figyelmet a csontveld érintettség kizardsanak
fontossdgéra felnétt bértiinetekkel jelentkezd betegek esetében.

Korom Irma dr., Varga Erika dr., Altmayer Anita dr.,

Baltds Eszter dr., Olah Judit dr., Kemény Lajos dr.:
Langerhans sejtes histiocytosis

(Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Ko6zpont, Bérgy6gyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A Langerhans sejtes histiocytosis ritka el6forduldsu, rossz progné-
zisu betegség, mely elsGsorban a gyermekeket érinti, de kozoltek fel-
néttkorban, idés életévekben jelentkezd eseteket is. Az ismeretlen ae-
tiol6gidju kérkép viltozatos tiinetekkel jér, inkdbb a férfiakat betegiti
meg. A hdrom jol ismert forma (soliter vagy multiplex eosinophil gra-
nuloma, Hand-Schiiller-Christian betegség, Letterer-Siwe betegség)
mellett mas elnevezésekkel is illetik a kérképet: egy szervre lokaliza-
16d6 forma, multiplex rendszerbetegség, multisystemds betegség szer-
vi dysfunkciékkal. Bértiinetek az esetek 30-50%-dban jelentkeznek, a
véltozatos klinikai tiinetek megnehezithetik a helyes diagnézis fel4lli-
tdsat.

A diagnézis a fénymikroszképos leleten alapszik, melyet az im-
munhistochemiai eljardsok és az alkalmanként elvégzett elektron-
mikroszkdpos vizsgdlat egészithet ki.

Az elmiilt 20 évben a szerz6k SZTE Bérgyodgydszati és Allergol6-
giai Klinikdn 14 betegnél diagnosztizdltdk a korképet, a férfi:ng
ardny 5:9, kor szerinti megoszlds 24-91 év, atlag életkor 53 év. Az
esetek 50%-dban taldltak tobb szervre lokalizal6do, siilyos tiinetek-
kel kisért kérformdt. Kiilonbozd kezelési médok mellett a betegek
tobbsége kielégit6 dltaldnos dllapotban van.

Pényai Katinka dr., Varkonyi Viktoria dr., Karpdti Sarolta dr.:

A penis paraffin granulomija

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikértani, BéronkolGgiai Klinika,
Budapest)

A subcutan befecskendezett folyékony paraffint a penis volumen-
novelése céljabol a mai napig alkalmazzak. Mivel a beavatkozést a
legritkdbb esetben végzik orvosok, nagyon gyakoriak a sterilitds
hidnya miatt kialakul6 szovédmények. Késdi, akér évekkel késGbb
jelentkez6 szovédményei kozé tartozik az idegentest granuloma
képz6dés, egy massziv, szovetszéteséssel, kifekélyesedéssel jaré fo-
lyamat, amely akut, radikdlis sebészeti ell4tdst igényel.

Szitkay Sandor dr., Daréczy Judit dr.:

Thyreoida betegségek és nyirokodéma

(Févérosi Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz
Borgyogydszati €s Lymphologiai Osztaly, Budapest)

A pajzsmirigy miikodés barmilyen irdnyban valé eltérése jarhat




nyirokddémadval. Az 6déma kialakuldsdnak tobb elmélete van a hy-
per — és hypothyreoid dllapot esetén. A bérgy6gyész feladata ilyen-
kor az 6déma diagn6zisén és kezelésén kiviil az esetleges pseudotu-
morok eltdvolitdsdnak megszervezése, amennyiben ezek ©déma-
mentessé véltak. Az 6déma tdrsulhat az anyagcserezavar egyéb
komponenseivel és a testsilytobblettel is.

Betegeink esetében hyperthyreosis és kovetkezményes pretibiélis
myxoedema volt kimutathatd, laboratériumi €s szdvettani vizsgalat-
tal, labilis thyreoida miikddéssel. A ldbszarak bére helyenként fény-
16, feszes, tartja az ujjbenyomatot, narancsbor tiinettel, helyenként
pedig a ldbszarakon a bér megvastagodott, ujjbenyomatot nem tarté
szovetszaporulat van, a boka koriil, a 1dbon, 1dbujjakon tométt ta-
pintatd, a bér felszinébdl félgombszertien kiemelkedd, bérszind,
vagy vordses-barna 2-3 cm atmérdji csomok, lathaték, melyeket
pseudotumornak is lehet nevezni. A labujjak tovében csecsemdran-
cok, az ujjak vaskosak, a nyirokodéma klinikai tiinetei felismerhe-
t6ek. A csomok felszinén nincs hypertrichosis. A Graves-féle beteg-
ségben az exophtalmussal tdrsulé hyperthyreosisban a triasz:
exophtalmus, pretibialis myxodéma, acropachy (periostealis meg-
vastagodas).

Szovettani vizsgdlat: Mucin felszaporodds a dermis kozépsé
és alsé harmaddban. Nagy mennyiségli fibroblast, mastocyta,
nyilvdnyos adipocyta és kotdszoveti rost lathaté. A ,laza” kots-
szovet annak a kovetkezménye, hogy a mucin a fixalas-dehydra-
las folyamataiban zsugorodik (Alcian-kék). A krénikus nyirok-
6déma kovetkeztében felszaporodott gyulladasos sejtek és fibro-
blastok fokozzdk a sejtkozotti alapallomany felszaporoddsat és a
fibrosist.

Bagdy Emdke dr.:

Boériink szimbolikus jelentésrétegei

(Karoli Gaspar Reformdtus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Pszicholdgiai Intézet, Budapest)

.Kiiltakarénk”, a bdriink kiilonleges szerv, amely eltakar, lefed,
befed és bennfoglal, a ,,zsdk™ és ,,héj” szerepét tolti be, de éppigy
felfed, megmutat, kifejez, tiikroz, az atélések drulkodé szerve. Ha-
tarképzd és védd funkcidja éppoly jelentds, mint kommunikdcids
hatalma, az lizenetkiildésnek és kifejezésnek akarattalanul mikodo,
specidlis non verbdlis szerveként mitikodik. Realitds-teszteld szerv,
kozelség és tdvolsdg szabdlyozé az érintés-kontrollon keresztiil, s6t
atvivg, medidtor is. Szimbolikus jelentésrétegei az emberi kapcsola-
tok érzelmi viszonyainak kifejezéseképpen kiilonféle mélységtiek.
Az el6addsban bemutatjuk a bdriinkre vonatkozé nyelvi, képi, kife-
jezésbeli szimbélumok gyijteményét, Osszefiiggésbe hozva a mo-
gottes jelentésekkel, melyeket ,.felfed”, illetve titkol és ,eltakar” a
szimbdlum (pl. stigma és biintudat Osszefiiggése), valamint a borre
vonatkoz6 képnyelvi kifejezések atvitt értelmének pszichikai jelen-
tését (mint pl. kilités, kelevény, seb, pattands, elmérgesedés, viszke-
tés stb.) elemezziik.

Végiil bizonyos bérelvaltozasok pszichikai ,,lizeneteivel” fog-
lalkozunk, melyeket a betegség kezelésében célszerl tekintetbe
venni.

Szegedi Andrea dr.', Gyulai Rolland dr?:

A pikkelysomor biologiai kezelésének biztonsagossiga

I. - immunolégiai és infektologiai szempontok

(DEOC, Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen', SZTE Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai K6zpont, Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika,
Szeged’)

Az elmult évek sordn a psoriasis kezelésére Uj gydgyszerek, az
igynevezett biol6giai szerek keriiltek bevezetésre. Ezek a kordbbi,
klasszikus antipsoriatikus készitményekt6l sok szempontbdl kiilon-
bozd készitmények uj kihivés elé dllitjdk a gyakorlé bérgydgyészt.
Kimagaslé hatékonysdguk mellett dj tipusi mellékhatdsokkal kell
szdmolni, melyek ismerete biztonsdgos alkalmazdsuk feltétele. A
szerzSk el6addsaikban irodalmi adatok és sajét beteganyaguk keze-
lése sordn nyert tapasztalataik segitségével ismertetik a bioldgiai
szerek alkalmazdsa sordn varhaté immunoldgiai/allergids, fert6zéses
és onkolégiai komplikdcidkat.

Gyulai Rolland dr?, Szegedi Andrea dr.:

A pikkelysomor biolégiai kezelésének biztonsagossaga

IL. - onkolégiai szempontok

Szegedi Tudomédnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont, Bérgyogyészati és Allergolégiai Klinika, Szeged',

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Bérgy6gyaszati Klinika, Debrecen?)

Az elmiilt évek sordn a psoriasis kezelésére Uj gydgyszerek, az
tigynevezett bioldgiai szerek keriiltek bevezetésre. Ezek a korébbi,
klasszikus antipsoriatikus készitményekt6l sok szempontbdl kiilon-
bozd készitmények 1j kihivas elé allitjdk a gyakorlé bérgydgyészt.
Kimagaslé hatékonysdguk mellett 0j tipusi mellékhatdsokkal kell
szdmolni, melyek ismerete biztonsdgos alkalmazédsuk feltétele. A
szerzOk eldadédsaikban irodalmi adatok és sajat beteganyaguk keze-
lése sordn nyert tapasztalataik segitségével ismertetik a biolGgiai
szerek alkalmazasa sordn véarhaté immunoldgiai/allergids, fert6zéses
és onkol6giai komplikécidkat.

Csész Judit dr., Bartos Zsuzsanna dr., Somogyi Tihamérdr.,
Faragé Eszter dr., Mareczky Zsuzsanna dr., Térék LaszI6 dr.:
A betegségtarsulasok vizsgalata psoriasisban

(Kecskemét, Megyei Korhaz, Bérgyogyaszat, Kecskemét)

Az djabb epidemioldgiai vizsgalatok szerint psoriasisban tébb més
tarsulé betegség figyelheté meg, mint amennyi eivarhaté lenne. Ilyen
kapcsol6dé betegségnek figyelték meg a metabolikus syndroma ele-
meit, - mint az elhizés, diabetes, hyperlipidaemia, hypertonia, tovdbba
arthropatia, IBD — amelyek koziil tébb fokozott cardiovascularis rizi-
kéval is jar. A tdrsulé betegségek rendszerint a siilyosabb psoriasis
hosszabb fenndlldsa utdn lépnek fel. Az eddigi vizsgélatok szerint a
psoriasisos betegek ilyen irdnyu sziirésének fontos népegészségiigyi
jelentsége is lehet. El6zetes vizsgélatunkban kivantuk felmémi, hogy
a hazai viszonyok mellett a psoriasisban ezek a tarsuldsok el6fordul-
nak-e és, hogy milyen ardnyban. Felmérésiinkben 100 psoriasisos be-
teg eredményérdl kivanunk beszdmolni, amelyek alapjan a késdbbiek-
ben célzott és kontrolldlt tovabbi vizsgdlatokat lehet végezni.

Szakos Erzsébet dr., S6lyom Enikd dr.:

Atépias, gyulladasos és autoimmun betegségek tarsulasa
(Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatd
Koérhdz, Gyermekegészségiigyi Kozpont, III-as Csecsemd és
Gyermekosztaly, Miskolc)

A Kkiilonboz6 szerveket érinté atGpids betegségek egymast kovetden,
vagy ugyanabban az id6ben lehetnek aktivak az egyes betegeknél. Az
autoimmun, illetve ebbe a kategéridba még nem besorolhat6 steril
gyulladdsos betegségek szintén szamos szervet érinthetnek a fenti mé-
don. Az utébbi évtizedben néhdny munkacsoport beszdmolt atGpids
dermatitisben szenvedd egyéneknél el6forduld IgE és mds izotipusd
autoantitestek el6forduldsardl. Autoimmun endokrin, iziileti, gyullada-
sos bél, illetve bérbetegségek kialakuldsa nem szokvéanyos atopids be-
tegeknél.

A szerz6k 24 gondozdsuk alatt 4116 atépids, valamint nem at6pids,
nem fert6z6 gyulladdsos betegségekben is szenvedd személy kortor-
ténetét elemezték.

A betegek kozott 11 volt a férfi és 13 a n6. Az els6é megjelenéskor
életkoruk 0-40 év volt. Az elsé tiinet 17 esetben atGpids volt. 4 esetben
egy id6ben manifesztdlédott az atopids €s autoimmun betegség, 3 be-
tegnél autoimmun kérkép manifesztlédott el@szor. 40 atpids szerv-
érintettség fordult eld a 24 betegnél, és 71 nem atdpids. 12/24 pajzs-
mirigy, 18/24 iziileti, 11/24 orogasztrointestinélis, 10/24 nem atGpids
bér érintettség fordult eld. Az anti-thyreoid peroxidaz kivételével a
kiilonbozé autoantitestek megjelenése, eltlinése részben korreldlt a
klinikai tiinetekkel, melyek aktivitdsat a tarsul6 infekcidk is befolya-
soltdk. Elsésorban a nukledris tipusi antitestek mutattak pozitivitast.

A thymus eredetli CD4+CD25+Foxp3+ természetes regulatorikus
T sejtek fontos szerepet jatszanak az autotolerancia kialakuldsdban, az
autoimmun betegségek kivédésében. A Foxp3 transzkripcids faktor
gén polymorfizmusa a regulatorikus sejtek kéros mikodéséhez vezet,
lehetdvé téve az inflammatorikus betegségek halmozott megjelenését.
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Az ilyen betegek gondozasdval foglalkozé orvosnak, legyen az
bérmelyik szakteriilet képviselGje, tisztdban kell lennie a tarsuld tii-
netek jelentGségével. Keresnie kell a klinikai jeleket, rdkérdezni a
panaszokra, rendszeresen ellendrizni a korjelzd laboratériumi para-
métereket, hogy idében megkapjdk a betegek minden teriileten a
megfeleld kezelést, a szovédmények minél késébb és minél eny-
hébb forméban jelentkezzenek.

Halmy Kldra dr., Juhdsz Agnes dr+ és Bdlint Agnes dr?:

A nem dermatophyton gombak el6fordulasa onychomycosisokban
(ANTSZ Kft Mikrobiol6giai laboratérium, Debrecen',

VESZ Kht Bér- és Nemibeteggondoz6 Intézete, Debrecen’)

A nem dermatophytonok el6forduldsi ardnya onychomycosisok-
ban 1,5-22%-os (S. Jain 2000). Ezen gombak patogenitisa mai na-
pig is vitatott. Lehetnek kérokozék kontaminansok vagy szekunder
kolonizdlék. Koérokozokként akkor ismerhetk el, ha a vizsgalati
anyagbdl legaldbb kétszer kitenyészthetdk.

1995-2007 kozott Debrecen varosdban és kornyezetében végzett
felmérések szerint a pozitiv gombatenyészetek 36-58%-a az ony-
chomycosisos esetekbdl ered. A kéz és lab-kormokben a nem der-
matophytonok eléforduldsi ardnya évente 18-34% kozott mutatko-
zik. Mint kérokozé leggyakrabban az Aspergillus niger és a Scopu-
lariopsis brevicaulis fordul elé. Az utébbi években a Geotrichum
candidumot gyakrabban diagnosztizaljuk.

A kezelésben alkalmazott itraconazol pulzus terdpia, vagy terbinafin
adagolasa, valamint ezeknek a gydgyszereknek lokdlis antimycoticu-
mokkal valé kombindcidja sem hozott kielégitd gydgyeredményeket.

A nem gyakori kérokozdk kivdltotta onychomycosisok koziil ha-
rom esetet ismertetiink, amelyekben a korom mikézist Microsporum
canis, Trichophyton terrestre és Fusarium solani okozta.

Szabé Zoltan dr., Daréczy Judit dr.:

Idéskori, az életmindséget silyosan ront6,

korom rendellenességek és ellatasuk

(F6v. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Laszl6 Kérhaz,
Borgyo6gyaszati és Lymphologiai Osztély, Budapest)
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Az idGs emberek korom rendellenességei gyakoriak. A vérkerin-
gés és az anyagcsere korral jaré elvdltozdsai elszarusoddsi zavarhoz,
a szarulemez dllagdnak megvaltozasiahoz vezetnek. Az Onelldtdsra
kiilonb6z6 okok miatt képtelen egyén nem dpolja a kormeit. Helyte-
len gyakorlat, ha a koromlemez elvaltozasat csak pathogén gombdk
okozta tiinetként kezelik.

Azokat a koromelvaltozdsokat kivanja az el6adds bemutatni, me-
lyek silyos szévédményekkel jérhatnak és kezelésiik komplex elja-
rdst (szaruoldds, sebészi eltavolitds, érszkiilet kezelése) €s gondo-
zést igényel

A kovetkezd koromelvéltozdsokat vizsgaltuk: brittle korom, tra-
chyonychia, onychauxis, pachyonychia, onychogryphosis, onycho-
phosis, onychocryptosis, onycholysis, infections, subungual hemato-
ma, subungual exostosis és korom alatti daganatok.

A korom rendellenességek klinikai tiineteinek ismerete lehet6vé
teszi a kezelés és a gondozds megszervezését. Id6s embereknél a ko-
romadpolas is lehet a hédzi dpolds feladata. Vannak esetek, ahol a ko-
romlemezek és a koromagy sebészi kezelése nélkiilozhetetlen. Egy
esetben a koromelvéltozds miatt a beteg labujjait amputdlni akartdk,
amit a megfelel§ ellatdssal elharitottunk. A betegek gondozdsa ldb
ambulancidn sziikséges.

Szakszer( ldbdpolasra szakosodott podidter képzés kezdeménye-
zése javasolt.

Séstai Kovdcs Tiinde dr.', Séstai Csaba dr.’:

Botulinum-toxin kezelés aktualitasai

(Wien, Gesundheitszentrum Wien-Mitte', Landeskrankenhaus,
Fiirstenfeld®)

Az el6ado attekinti a Botulinum-toxin orvosi gy6gyité és esztéti-
kai indikdcidit. A tobb mint 30 éve végzett, kezelés a szemészet, fiil-
orr-gégészet, ortopédia, uroldgia teriiletén is hasznalatos. Fdjdalom-
csillapitasként is alkalmazzak. A terdpids dézisok toredékével vég-
zett esztétikai kezelés, az utobbi években rutin beavatkozdssa valt. A
Botulinum-toxin esztétikai kezelés alternativ lehetSségei az el6adds-
ban részletezettek.




Kisérletes szekcio eldadasok

Sillé Pdlma dr.', Mazdn Mercédesz dr?, Preisz Klaudia dr.'”?,
Kornsée Zoltan dr’, Blazsek Antal Zsolt dr.'**, Kdrpdti Sarolta dr.*:
Epidermalis transzglutaminaz ellenanyag endomysium-elleni
antitest (EMA) negativ dermatitis herpetiformis betegek savéiban
(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkolégiai
Klinika, Budapest', SE-MTA Molekularis Medicina Kutatcsoport’,
SE-Szentdgothai Jdnos Egyetemi Tuddskdzpont®, Székesfehérvari
Siirg6sségi Centrum®)

Dermatitis herpetiformis (DH) a gluténszenzitiv enteropathia
(GSE) ritka, dermatoldgiai manifesztacidja. A gyakori GSE forma —
a coliakia (CD) — mellett, melynek autoantigénje a szdveti transz-
glutamindz (TG2), kutatécsoportunk kordbban a DH sajat autoanti-
génjeként az epidermadlis transzglutamindzt (TG3) azonositotta. Is-
mert, hogy a GSE diagnosztikdjdban és rutinszertien alkalmazott
majom simaizom szubsztraton végzett, dontGen a TG2 ellen irdnyu-
16 endomysium elleni antitest (EMA) érzékeny immunofluoresz-
cens médszer a kezeletlen ill. a glutén-terhelt DH betegek 5-10%-
dban negativ.

Célunk volt EMA negativ, kezeletlen ill. glutén mentes diétat
folytaté DH betegek savdinak vizsgdlata TG3 ellenanyagokra. Kli-
nikdnk archivélt savébankjiban vizsgéltuk a 12 év alatt gydjtott
DHs betegekt6l savokat.

Vizsgélatainkban kimutattuk, hogy a TG3 ellen termelt IgA tipu-
st ellenanyagok megléte TG2 ellenanyag negativitas esetében is
kimutathaté volt 23/35 betegben. Eredményeink felvetik, hogy bi-
zonyos DH betegekben a TG3 autoimmunitds nem csak epitop
spreading révén a TG2 fel6l halad a TG3 irdnyaba, hanem egyes
esetekben 6ndllé TG3 autoimmunitasként is kialakulhat vagy fenn-
maradhat.

Blazsek Antal Zsolt dr.'**, Hatvani Zséfia dr.', Wikonkdl Norbert dr.’,
Harsing Judit dr.', Virdgh Zsdfia dr.', Medvecz Marta dr.”,

Karpati Sarolta dr':

Keratin mutaciok okozta pigmentaciés zavarok bemutatasa
ritke genodermatosisok (Dowling —Degos kor és Epidermolysis
Bullosa Simplex Mottled Pigmentaciéval) esetén

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika', SE-MTA Molekularis Medicina Kutatcsoport’,

SE Szentdgothai Janos Egyetemi Tuddsk6zpont®)

Downing-Degos kér (DDD) és az Epidermolysis Bullosa Simplex
Mottled Pigmentéciéval (EBS-MP) ritka, domindnsan 6roklédd bor-
betegségek, melyek hatterében a bazélis keratinocitdkban kifejez6d6
keratin gének, de elsGsorban a keratin 5 (KRT5) mutécioi ill. feltéte-
lezett happloinszuficiencidja 4ll. DDD a feszit6 felszineken késGi
megjelenésii retikuldris hiperpigmentdciéval, az EBS-MP hipo- és
hiperpigmentaciés makuldk retikuldris rajzolataval, ill. bérfragilitds-
sal tarsulva manifesztdlédik.

Egy-egy ritka, Magyarorszdgon el§szor bemutatott eset genetikai-
biokémiai analizise kapcsdn betekintés nyerhetS a keratinok struk-
tirfehérje szerepén tilmutatd, a pigmentdisztribicidéban betoltott
funkciondris szerepére.

A kimutatott muticick (EBS-MP: P25L, DDD: c.418dupA;
p.lle140AsnfsX39) tovabb gyarapitjak a ritka betegségek KRTS5 mu-
tacidk adatbazisét és tovabbi bizonyitékul szolgdlnak a KRT5 funk-
ciondris szerepének igazoldsaban.

Blazsek Antal Zsolt dr.'**, Katona Maria dr.', Mazdan Mercédes: dr?,
Dobos Matild dr.’, Knoll Judit dr’, Becker Krisztina dr.,

Medvecz Mdrta dr.'?, Szalai Zsuzsanna dr?, Karpati Sarolta dr.'**:
ABCAI12 gén-vizsgalat Harlequin-ichthyosisban

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikdértani és BéronkolGgiai

Klinika, Budapest', SE-MTA Molekuléris Medicina Kutatécsoport’,
SE-Szentdgothai Janos Egyetemi Tuddskdzpont’,

SE, II. sz. GyermekgyGgydszati Klinika*, Heim Pdl Gyermekkoérhaz,
Bérgyogyaszati és Toxikoldgiai Osztéily®)

185

A Harlequin ichthyosis (OMIM: 242500) ritka, az 6rokletes elsza-
rusoddsi zavarok, a congenitédlis ichthyosisok csoportjdba tartozé
korkép, melyet a stratum corneum extrém megvastagoddsa valamint
follikularis hiperkeratézis jellemez. A neonatoldgiai elldtds fejlédé-
sével valamint a szisztémads retinoid kezelés elérhetévé valdsaval a
tilélés esélyei folyamatos novekedést mutatnak. Az autoszomalis re-
cessziv 0roklédést mutaté korkép hétterében a lamelldris ichthyosis
type 2 kialakitdséért is felel6s ABCA12 gén null-mutdciéinak hal-
mozddasat sikeriilt 2004-ben kimutatni.

A szerzOk egy extrém belterjes, roma szarmazdasu csaldd esetének
genetikai analizisét mutatjak be. A sziil6k elsd érintett gyermeke 1
hénaposan 2005-ben exitdlt. Hazankban a vizsgalat 2007-t61 elérhe-
t6, az archivélt mintdbdl végzett analizis mutatta ki az eleddig nem
ko6zolt homozigdta nonsense-PTC mutaciét az ABCA12 12. exonja-
ban (R116X). A sziil6k heterozigéta hordozéi a mutaciénak. A szii-
16par masodik, az analizis befejeztét roviddel megel6zGen sziiletett,
jelenleg 3 hénapos érintett gyermeke is homozigéta a csalddban ki-
mutatott mutdciéra nézve.

Tordcesik Daniel dr.'?, Széles Lajos dr.?, Paragh Gyorgy dr.,
Rdkosy Zsuzsa dr.’, Baldzs Margit dr, Nagy LdszIé dr?,
Inbal Aida dr?, Addny Réza dr::

A XIII-as faktor A alegységének szerepe a makrofagok
alternativ aktivacidjaban

(DEOEC Bérgyodgyaszati Klinika', Biokémiai és Molekularis
Bioldgiai Intézet, Debrecen®, Department of Experimental
Therapeutics, H. Lee Moffitt Cancer Center & Research Institute,
Tampa, FL, USA’; DEOEC Megel6z6 Orvostani Intézet®,
Thrombosis and Haemostasis Unit, Beilinson Hospital,
Rabin Medical Centre, Petah Tikva, and Sackler Faculty of
Medicine, Tel Aviv University, Izrael®)

A XIII-as faktor (FXIII) szerepe a véralvaddsban j6l ismert.
Az a tény hogy A alegysége (FXIII-A) a monocita/makrofag
sejtvonalban is termelddik, ahonnan nem szekretdlédik, hanem
transzglutamindz aktivitdsat megérizve jellegzetes sejten beliili
eloszldst mutat, felhivja a figyelmet lehetséges intracelluldris
szerepére.

Kisérleteinkben arra kerestiik a véalaszt, hogy a FXIII-A expresz-
sziéja hogyan viltozik a periférids monocitdkbdl in vitro differen-
cidl6dé makrofdgok polarizdcidja sordn, igymint a klasszikus akti-
valédas, mely f6leg a pathogénekkel szemben adott valaszban jat-
szik szerepet €s az alternativ aktivdlodds, mely a szoveti regenera-

A tenyésztett és aktivalt monocita/makrofag sejteken elvég-
zett RT-Q-PCR vizsgdlatok alapjdn megdllapitottuk, hogy a
FXIII-A expresszi6ja a két ttvonal sordn ellentétesen szabalyo-
z6dik; mig szintje a klasszikus aktivdlodds sordn, melyet interfe-
ron gamma, illetve Mycobacterium bovis BCG alkalmazédsaval
értiink el, alacsony marad, addig az interleukin 4 (IL4) indukélta
alternativ aktivdlédds soran jelentdsen megemelkedik. Igy a
FXIII-A intracelluldris akkumuléciéja az alternativ makrofdg ak-
tivdcié markerének tekinthet, melyet szovettanilag is igazol-
tunk. Tovdbbi microarray kisérleteinkben, melyet a FXIII-A
génben, funkciondlisan inaktiv enzim termelGdéséhez vezetd,
mutdciét hordozé emberek vérébdl szepardlt monocitidkon és
IL4 jelenlétében in vitro differencidltatott, alternativ ttvonalon
aktivdlédott makrofdgokon végeztiink, igazoltuk, hogy a FXIII-
A hidnydban észlelt génexpressziés eltérések elsGsorban az im-
munvdlaszban és a sebgy6gyulds folyamatdban involvdlt géne-
ket érintik.

Eredményeink alapjan feltételezhet, hogy a FXIII-A gében ,,loss
of function” mutdciét hordozé betegeknél észlelt elhiz6dé sebgy6-
gyuldsban a makrofagok funkciondlis defektusanak is szerepe van,
mely immunolégiai funkciékban levé eltérésekkel is kapcsolatban
lehet. Tovéabbi vizsgélatok pontosithatjdk a FXIII-A expresszié sejt-
szintli szabdlyozdsat, s a FXIII-A szerepét a jelatvételi folyamatok-
ban is.




Nagy Georgina dr.', Bardth Sandor dr?, Gdl Ménika dr."”,

Krendcs LadszI6 dr?, Szegedi Andrea dr.':

CD4* C257 FOXP3™ T sejtek vizsgalata atopidas dermatitisben
(DEOEC Bérgyégyészati Klinika — Bérgy6gydszati Allergoldgiai
Tanszék', DEOEC III. sz. Belgy6gy4szati Klinika’,

Kenézy Gy. Kérhdz Bérgydgyaszat, Debrecen’,

Daganat Patholégiai és Molekuldris Diagnosztikai Laboratérium,
Szeged®)

A regulatérikus T-sejteknek (Treg) kulcsfontossdgi szerepe van a
tolerancia kialakitdsédban és az immunreguldciéban. Arrél azonban,
hogy ezen sejteknek mi a szerepe és milyen szdmban jelennek meg
at6pids dermatitisben, kevés adat 4ll rendelkezésre az irodalomban.

Munkdénk sordn a CD4'CD25'FOXP3" Treg sejtek szdmanak ala-
kuldsét vizsgaltuk at6pids dermatitisben a periférids vérben valamint
tiinetes bdrléziokbol nyert biopszids anyagokon.

Atopy patch tesztelés sordn pozitiv, akut gyulladdsos valamint
krénikus gyulladdsos bérmintékat és periférids vért dolgoztunk fel.
A bérben immunhisztokémidval mutattuk ki a CD4*CD25"FOXP3*
Treg sejteket, mig a periférids vérben sejtfestéssel és flow cytomet-
ridval azonositottuk a CD4"CD25"* FOXP3" Treg-eket.

Habér a CD4"CD25"" FOXP3" Treg sejtek esetében sem az abszo-
lit szdmot, sem a szédzalékos ardnyt tekintve nem detektaltunk szig-
nifikdns emelkedést periférids vérben, a bor biopszidkban noveke-
dett szdmban voltak jelen a FOXP3" Treg-ek.

Az at6pids dermatitis patomechanizmuséban feltehetéleg a csok-
kent CD4*CD25'FOXP3* Treg sejtszdm nem jatszik szerepet, de to-
vébbi kutatdsok sziikségesek a sejtek funkcidinak vizsgdlatéra.

Gadspdr Krisztian dr., Bernhard Homey dr.:

CCR3 kemokin receptor szerepe a szoveti remodellaciéban
atopias borgyulladasok soran

(DEOEC Bérgyégyaszati Klinika — Bérgy6gyaszati Allergoldgiai
Tanszék, Debrecen', Bérklinika, Heinrich Heine Egyetem,
Diisseldorf, Németorszag®)

Az at6pids dermatitisz kronikus gyulladdsos bdrbetegség, melyben
szoveti remodelldcié fordulhat el6. A kozelmiltban szdmos tanulmany
vizsgdlta a fehérvérsejtek aktivacids ttvonalait atdpids dermatitiszben,
illetve a remodelldciét asztmédban. Az atdpids bérgyulladdsokban eld-
fordulé széveti remodelldcié mechanizmusai azonban nem tisztdzottak.

Célunk olyan kemokin-medidlta kommunikdcids ttvonalak megis-
merése volt, melyek az atépids bérgyulladas szoveti remodelldciéjat
szabdlyozzak.

gPCR technikdval meghatiroztuk a CCR3 kemokin receptor és li-
gandjainak expressziéjit atépids, és egészséges bérben. Immuno-
fluoreszcens és dramlési citometria analizist végeztiink dermalis fib-
roblasztokon. Immunhisztokémiai médszerrel hatdroztuk meg a ke-
mokinek celluldris eredetét. Intracelluldris kalcium mobilizécids, in
vitro sebgybgyulési, sejt migrdciés és BrdU analizissel demonstral-
tuk a funkcionélis receptor-ligand interakciot.

Eredményeink bizonyitjdk, CCL26 szignifikdnsan megnovekedett
expressziGjat atépids bdrben, egészségeshez viszonyitva. A bdr
strukturélis sejtjeiben a Ty2-cytokinek CCL26 expressziét indukal-
nak. In vivo, epidermadlis keratinocytdk béséges CCL26 expressziot
mutatnak atépids bérben. CCR3 expresszidjit dermélis fibroblaszto-
kon in vitro és in vivo eredményeink bizonyitjdk. CCL26, CCR3
szignalitvonalon keresztiil, fokozza a fibroblast migraciét és az in
vitro sebgy6gyulast, de nincs hatdsa a fibroblaszt proliferaciéra.

Osszegezve, humén dermdlis fibroblasztok funkcion4lisan aktiv
sejtfelszini CCR3 receptort expresszdlnak. Atopids borgyulladdsok-
ban CCL26 fibroblaszt migraciét és reparaciét indukal, mely szoveti
remodellaciét eredményez.

Kormos Bernadett dr.!, Belsé Néra dr.!, Szekeres Csaba dr.,
Szabad Gdbor dr.', Széll Mdrta dr?, Dobozy Attila dr.'”,
Kemény Lajos dr.?, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.'*:

A D-tipusi ciklinek kifejezddése tenyésztett egészséges
felndtt melanocitakban

(SZTE AOK Bérgydgyészatiés Allergolégiai Klinika, Szeged',
MTA Dermatolégiai Kutatesoport, Szeged?)

Egészséges felndtt epidermdlis melanocitédk a klinikdnkon kifej-
lesztett, kémiai mitogénektél mentes Mel-mix tdpfolyadékban gyor-
san proliferdlnak, a sejtek alakja bipoldrissd vélik, melanin-tartal-
muk, valamint a tyrozindzhoz kapcsolt protein-1 (TRP-1) és a c-Kit
differencidciés antigének kifejez6dése csokken. Ezek a tulajdonsé-
gok arra engednek kovetkeztetni, hogy a melanocitédk a kémiai mito-
génektdl mentes kornyezetben ,dedifferencidlédnak™.

Szémos irodalmi adat mutatja, hogy a D-tipust ciklinek a sejtcik-
lus szabédlyozdsa mellett egyéb funkcidval is birnak. Kimutattdk,
hogy a D-ciklinek differencidcié-fiiggéen fejez6dnek ki HaCaT ke-
ratinocitdkban, valamint tobb sejttipusban megfigyelték, hogy a D3
ciklin szerepet jdtszik a terminélis differencidcié folyamatdban.

Célul tiiztiik ki a D-tipusii ciklinek differencidcié-fiiggd kifejez6-
désének vizsgélatit melanocitdkban. Osszehasonlitottuk a D-tipusd
ciklinek kifejez6dését érett (TRP-17c-Kit") és dedifferencidlédott
(TRP-1"c-Kit) pigmentsejtekben. Annak ellenére, hogy mRNS szin-
ten mindhdrom tipusi D-ciklin kifejez6dott a tenyésztett melanoci-
takban, fehérjeszinten csak a D1 illetve D3 ciklineket tudtuk kimu-
tatni. Ugyanezen ellenanyagok alkalmazédsdval megvizsgaltuk a D-
ciklinek kifejez6dését melanémdban és benignus naevusokban is,
ahol hasonléan a tenyésztett melanocitdkhoz, csak a D1 illetve D3
ciklinek fejez6dtek ki. Melanémdban a D3 ciklin kifejez6dése er6-
sebb volt a benignus naevusokhoz képest. Mind a D1, mind a D3
ciklin fehérje gyengébben fejez6dott ki a teljesen differencidlt,
TRP-1°c-Kit" sejtekben, mint a dedifferencidlédott, TRP-1c-Kit" te-
nyészetekben. Dedifferencidlédott melanocitdkban a D3 ciklin fe-
hérje er6s mértékben fejez6dott ki. Ezek a sejtek cholera-toxin és
TPA (phorbol 12-myristate 13-acetate) kezelés hatdsara ,redifferen-
cidlédnak™, azaz morfolégidjuk és a differencidcids antigének (TRP-
1, c-Kit) kifejezédése az érettebb pigmentsejtekre jellemzd irdnyba
valtozik. Ez a kezelés azonban nem okozott viltozdst a D-tipusi
ciklinek kifejez6désében.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy tenyésztett melanocitdkban a
D3 ciklin kifejez6dése nem differencialt sejtekre jellemzd.

Dézsa Aniké dr.'?, Dezsé Baldzs dr.’, Balint L. Bdlint dr?,

Téth Baldzs dr?’, Biré Tamas dr.’, Christos Zouboulis dr.’,

Remenyik Eva dr!,Nagy LaszI6 dr?:

A PPAR®(Peroxiszoma Proliferacié Aktivalta Receptor gamma)
molekula funkcidjanak vizsgalata kiilonb6z6 faggytimirigy
modelleken

(Miskolci Egészségiigyi Kézpont, Miskolc',

DEOEC Biokémiai és Molekuléris Biolégiai Intézet, Debrecen’,
DEOEC, Elettani Intézet, Debrecen’, DEOEC Bérgydgydszati
Klinika‘, Bérgydgydszati és Immunolégiai Intézet, Klinika Dessau,
Dessau, Németorszag*, DEOEC Pathologiai Intézet, Debrecen®)

A nemzetkdzi irodalombdl ismert, hogy a PPARY magreceptor
molekuldnak kulcsszerepe van a sebocytdk és a faggyimirigyek m-
kodésében, azonban a pontos mechanizmus az ellentmondésos ered-
mények miatt nem tisztdzott. Kordbban hazankban elséként mutat-
tuk ki, hiperplazids faggytimirigyekben és az immortalizélt SZ95 se-
bocytdkban a PPARY és RXRa fehérjét és mRNS-t. Jelen vizsgéla-
tunk célja , hogy feltérképezziik a PPARY heterodimer partnerével, a
retinoid receptor X-el (RXR) egyiittmiikodve mely transzkripcids
folyamatokat irdnyit, van-e eltérés a PPARy molekula m{ikodési me-
chanizmuséban kiilonbozé faggyimirigy modelleken? Bdérbetegek-
b6l szdrmazé szovetmintdk formalinnal fixalt, paraffinba dgyazott
metszeteibdl immunhisztokémiai mddszerrel, friss fagyasztott met-
szetb6l 1ézer mikrodisszekciéval nyert faggylimirigybdl izoldlt
RNS-bél valés idejii kvantitativ polimeraz lancreakciés (RT-qPCR)
modszerrel végeztiink vizsgdlatokat. Kromatin immunprecipitdcids
modszer segitségével kerestiink meg a kiilonbozé célgének promo-
terszakaszain taldlhat6 hisztonfehérjék szerkezetében l1étrejott médo-
sitdsokat, melyek megmagyardzhatjdk a két modellrendszer gén-
expresszids mintdzatdnak kiilonbségét. A molekula funkcidjat SZ95
immortaliz4lt humén sebocyta sejtvonalban vizsgéltuk. Oil Red O
festéssel, illetve fluorimetrids maédszerrel kvantitativ lipidmeghaté-
rozést végeztiink. Ujabb vizsgalataink szerint a faggytimirigy carci-
nomdban a PPARY nem expresszédlédott. SZ95 sebocyta kultirdban
receptor agonistdval illetve antagonistdval megprébéltuk befolydsol-
ni a célgének expresszidjit, és megfigyeltiik az anyagcserevéltoza-
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sokat, amelyek a sejtekben végbemennek. Meghatdroznunk az SZ95
sejtekben €s a mikrodisszekélt szovetmintdkban a a PPARY moleku-
la 4ltal reguldlt lipidmetabolizmusban szerepet jdtszé célgének
(PGAR, ADRP, FABP4) expressziés mintdzatét. Kimutattuk, hogy a
két modellrendszerben a PGAR és ADRP célgének expresszalédak,
de az FABP4 csak a mikrodisszek4lt modellen volt kimutathatd. Ezt
a kiilénbséget az FABP4 gén promoter szakaszdhoz kot6d6 hiszton-
molekuldkban mutatkozé kiilonbségek okozzédk. Eredményeink
alapjdn feltételezziik, hogy a génexpresszi6s, ill. az eltéré hiszton-
modifikdciés mintdzat dllhat a modellek kiilonboz6ségének hatteré-
ben.

Szabd Kornélia dr.'?, Tax Gabor dr., Dragos Theodorescu dr?,
Koreck Ildiké dr?*, Kemény Lajosdr.'*:

A TNFo gén szabalyozo régidjaban talalhaté -857-es
polimorfizmus az acne vulgaris patogenezisében

(MTA, Dermatolégaiai Kutatécsoport, Szeged',

SZTE Bérgyégyészati és Allergolégiai Klinika, Szeged?,
SZTE Természettudomadnyi és Informatikai Kar’,

Victor Babes Egyetem Temesvar, Roménia®)

Munkacsoportunk régéta vizsgilja az egyik leggyakoribb gyulladé-
sos borbetegség, az acne vulgaris kialakuldsédban szerepet jétszé té-
nyezOket vizsgalja. Kordbbi eredményeink azt mutattak, hogy a Pro-
pionibacterium acnes (P. acnes) baktérium fokozza tenyésztett humén
keratinocitdkban a tumor nekrozis faktor alfa (TNFo) kifejez6dését,
melynek szerepe lehet a gyulladés kivaltdsaban. Jelen munkénkban a
TNFo gén szerepét vizsgaltuk az acne patogenezisében.

Mivel a TNFo. gén polimorfizmusai (SNP) fokozhatjék az egyes
krénikus gyulladdsos megbetegedésekre valé hajlamot, a TNFo.
szabdlyoz6 régidjaban 1évs ismert SNP-k (-1031, -857, -308, -238)
el6forduldsi gyakorisdgat vizsgdltuk 165 acne vulgarisban (99 né és
66 férfi) szenvedd egyén és 115 kontroll (86 nd és 29 férfi) személy
vérmintdiban. Genomikus DNS-t izoldltunk, majd PCR-RFLP ana-
lizist végeztiink, melynek sordn 6sszehasonlitottuk az egyének 4ltal
hordozott allélok gyakorisdgét a két vizsgélt csoportban.

A -1031, -308, és -238-as SNP-k esetében nem taldltunk statiszti-
kusan szignifikdns eltérést az egyes allélok gyakorisigban a kontroll
és az acnés csoport kozott. A TNFo. -857-es polimorfizmusa eseté-
ben azonban jelent6s novekedést tapasztaltunk a C/C genotipus eld-
forduldsi gyakorisdgdban az acnés csoportban (y* p = 0,00806, OR =
2,008).

A mutdns (T) allél olyan véltozésokat okoz a TNFao. gén szabélyo-
z6 régiéjdban, melynek kovetkeztében egy j, OCT-1 transzkripciés
faktor kotShely alakul ki egy meglévé NF-xB kotdhely kozvetlen
szomszédsdgdban, a TNFo. gén szabdlyozdsianak megvaltozdsét
eredményezve.

Eredményeink hozzdjarulhatnak az acne patogenezisének jobb
megértéséhez, és alapjat képezhetik uj terdpids eljardsok kidolgoz4-
sdnak.

Balogh Attila dr.', Torécsik Ddniel dr.', Nagy LdszIé dr?,
Remenyik Eva dr.':

Magreceptorok funkcionalis vizsgalata in vitro keretinocyta
differencialédas soran

(DEOEC Bérgydgyaszati Klinika', Biokémiai és Molekularis
Biol6giai Intézet, Debrecen’)

A magreceptorok olyan a DNS-hez kozvetleniil k6t6dé transz-
kripci6s faktorok, amelyek aktivitdsdt kis molekulatémeg, a sejt-
membranon 4thatol6, igy a sejtmagba koénnyen bejuté lipofil termé-
szetli anyagok szabdlyozzdk. A specifikus ligand bekdtédésének ha-
tdsdra a magreceptorok szerkezeti véltozdson mennek keresztiil,
mely kovetkeztében médositjak célgénjeik kifejez6dését, és igy a
transzkripcié szintjén képesek befolyédsolni példdul a sejtek meta-
bolikus folyamatait, proliferaci6jét, differencidléddsét, apoptézisat,
immunvalaszat.

A PPAR receptorok mellett a Retinoic Acid Receptor (RAR), Re-
tinoid X Receptor (RXR) és a Liver X Receptor (LXR)-ok a bérben
is kifejezGdnek, szerepiik a keratinocita differencidlédasban nem tel-
jesen tisztazott,

Kisérleteink els6 1épésében arra kerestiik a vélaszt, hogy ezen
receptorok kifejez6dése hogyan vdltozik a keratinocita differen-
cidlédds sordn. A differencidlédést primer human keratinocitdkon
0-8 napig a medium Ca* szintjének 1.2 mM-ra emelésével értiik
el. A vdrakozdsoknak megfelelden a keratinocita differencidciéra
jellemz6 gének kifejez6dései jelentds novekedést mutattak, iga-
zolva a kisérleti modell megfelel6 miikodését. Ezen gének, illetve
a vizsgdlt magreceptorok és célgénjeinek kifejez6dését a differen-
cidlédds sordn Real Time Quantitative PCR (qPCR) technikéval
kovettiik. Rendszerben a vizsgélt magreceptorok koziil a PPAR
alfa, delta, RAR beta, RAR gamma, RXR alfa, RXR béta szintjé-
nek emelkedését taldltuk, mig az RXR gamma, PPAR gamma,
RAR alfa és LXR beta receptorok mRNSének expressziéja nem
véltozott.

Tovabbi kisérleteinkben arra kerestiik a vélaszt hogy a PPAR
magreceptorok dltal szabélyozott ttvonalak specifikus szelektiv li-
gandok hatdsdra aktivédlhatéak e a differencidlédott keratinocytdk-
ban. A ligandok hozzdaddsat koveten lemértiik a PPAR receptorok
tobb célgénjét (ADRP, CPT1, FABP4) kddol6 mRNS-ek expresszio-
jat, amelyek utdn egyértelmtien megallapithat6 hogy a valaszkész-
ség tekintetében a PPAR delta mutatta a legnagyobb valtozést, a
PPAR gamma inaktivnak bizonyult.

A bdrben levs keratinocytdk egyik jelentds funkciGja a napfény-
ben levé UVB sugdrzéssal szembeni védelem. Tovabbi kisérleteink-
ben arra kerestiik a vélaszt hogy a PPAR magreceptorok hogyan val-
toznak a keratinocytdk UVB expozicidjat kovetSen és milyen szere-
pet tolthetnek be a keratinocytdk UVB sugérzasra adott valaszaiban.
In vitro tenyészet (40 mJ/cm’) besugdrzdsit kovetden mindhdrom
PPAR izotipus szintje jelentésen megemelkedett a kontroll UV su-
gdrzast nem kapott keratinocitdkhoz képest. Az UV sugarzas hatdsa-
ra megemelkedett magreceptor szintek mellett a gamma utvonal eb-
ben az esetben sem volt aktivalhatd.

Tovébbi terveink a PPAR alfa és delta titvonal génszintii és funk-
ciondlis vizsgélata a keratinocytak UV expoziéra adott védlaszaban.

Bebes Attila dr', Kis Kornélia dr.', Nagy Tiinde dr?,

Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.'””, Kemény Lajos dr.-,

Dobozy Attila dr.'7, Széll Marta dr.’:

Az ABCC4 és ABCG2 transzporterek kifejezodésének vizsgalata
pikkelysomorben

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Bérgy6gydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged',
SOLVO Zrt., Szeged®, Dermatoldgiai Kutatécsoport,

Magyar Tudomanyos Akadémia, Szeged®)

Munkénk kordbbi szakaszdban jellemeztik az adenosine tri-
phosphate binding cassette (ABC) transzporter fehérjecsaldd nyolc
xenobiotikum transzporter tagjanak mRNS expressziés profiljat
keratinocitdkban. Az ABCC4 és ABCG2 transzporter gének két
fiiggetlen keratinocita proliferdcids-differencidciés modellben is
magas szint( kifejez6dést mutattak a proliferdl sejtekben. Ezt ko-
vet6en célul tliztiik ki az ABCC4 és ABCG2 transzporterek fehér-
jeszintli vizsgélatdt a fent emlitett sejtes modellekben, valamint
immunhisztokémia segitségével tanulmédnyoztuk a két fehérje
eloszldsat normdl bérben, és a keratinocita hiperproliferaciéval ja-
r6 pikkelysomorben. Eredményeink azt mutattdk, hogy mind az
ABCC4, mind az ABCG?2 transzporter fehérje nagy mennyiségben
van jelen proliferdlé keratinocitdkban, és szintjiik csokken a diffe-
rencidcié eldrehaladtdval. Normdl és pikkelysomords bdrben az
ABCC4 immunreaktivitds a mintdk zomében gyenge volt, elsz6r-
tan néhdny epidermdlis sejt, valamint a 1ézi6s bdrben nagy szdm-
ban megtaldlhaté immunsejtek egy része erdsen pozitivnak bizo-
nyult. Gyenge ABCG2 transzporter fest6dés volt jellemzé a baza-
lis sejtekre az egészséges és a tiinetmentes pikkelysémords bor in-
terfollikuldris epidermiszében. A follikulusokban, valamint a
faggyt- és verejtékmirigyekben er6s ABCG2 immunreaktivitdst
detektdltunk. A pikkelysomoros betegek 1€ziés bdr mintdiban a
granuldris réteg keratinocitéi jelentds ABCG2 felhalmozéddst mu-
tattak. Az ABCG2 transzporter szdmos xenobiotikum, koztiik a
pikkelysomor terdpidban gyakran alkalmazott methotrexate, sejtbél
valé kipumpdldsat segiti el6, ezért fontosnak taldljuk a betegség-
ben jétszott szerepének tovabbi tisztdzasat.

187



Szegedi Krisztina dr.', Antal Maria dr?, Németh Istvan dr.,
Bata-Csoérgd Zsuzsanna dr.'?, Dobozy Attila dr."?,

Kemény Lajos dr."?, Széll Mdrta dr.:

A PRINS stresszindukalt nem kédolé RNS sejten beliili
kolcsonhatésai chaperon funkciéval biré molekulakkal
(SZTE, Bérgy6gyészati és Allergoldgiai Klinika, Szeged',
SZBK, Névénybioldgiaia Intézet, Szeged®,

SZTE, Patholégiai intézet, Szeged’,

MTA, Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged®)

A munkacsoportunk 4ltal azonositott nem-kédolé RNS, PRINS
(Psoriasis Susceptibility-Related RNA Gene Induced by Stress)
génexpresszids adatai arra utalnak, hogy ez a géntermék szerepet
jatszik a pikkelysomorre valé hajlam és a sejtek stressz védlaszdnak
kialakitdsaban. Vizsgdlataink célja a PRINS mds molekuldkkal valé
sejten beliili kolcsonhatdsdnak vizsgélata volt. /n vitro vizsgéilatain-
kat ribonukleoprotein tisztité kittel végeztiik, melyben targetként a
PRINS gén elézbleg hatékonyan csendesité régidjarol késziilt

transzkript szolgalt. MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser-Desorption
Ionization Time-of-Flight) technikdval HaCaT sejtlizatumbdl azono-
sitottunk két fehérjét, melyek fizikailag kapcsolédnak a PRINS
RNS-hez. E fehérjék egyike, a nucleophosmin egy konstitutivan ki-
fejez6dd, sejtmagi foszfoprotein, amely fontos szerepet tolt be a
sejtmag €s a citoplazma kozotti anyagcserében. A masik PRINS
RNS-hez ko6t6d6 fehérje egy molekuldris chaperone hésokk protein,
a GRP94. Jelenleg arra keressiik a vélaszt, hogy e két fehérje expresz-
szi6ja milyen mintdzatot mutat pikkelysémorben. Immun-hisztoké-
miai vizsgdlataink alapjan a GRP94 expresszi6ja nem mutatott Kii-
lonbséget a pikkelysomoros tiinetes és tiinetmentes mintdkban az
egészséges epidermiszhez viszonyitva, mig a nucleophosmin
expresszidja szignifikdnsan magasabb a pikkelysomords tiinetes epi-
dermisz bazilis rétegében. Feltételezziik, hogy a PRINS nem kédolé
RNS egy olyan molekuldris komplex szerves épitéeleme lehet, mely
szerepet jatszik a sejtek stressz indukélta folyamataiban és hogy
eme komplex kéros miikddése hozzdjarulhat a pikkelysomoros tiine-
tek kialakuldsahoz.

Tovabbképzé Napok
Id6pont: 2009. méjus 15-16.

Sarkany terem
Max: 50 6.

MDT Gyermekbdérgyogyaszati Szekcio

Helyszin: Danubius Health Spa Resorth Helia,
1133 Budapest, Karpét utca 62-64.

Gyermekbdrgyogyaszati Tovabbképzé Tanfolyam
Idépont: 2009. februar 12-14.

Helyszin: Févarosi Onkorméanyzat Heim P4l Kérhaz,
1089 Budapest, Ull5i it 86. VII. emelet,
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Beteghbemutatasok

Harmos Ferenc dr., Sas Andrea dr., Harsing Judit dr.’,

Dedk Gyorgy dr?, Hollé Péter dr.', Karpati Sarolta dr.:

A}

Essentialis cryoglobulinaemias vasculitis

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkolégiai
Klinika', Semmelweis Egyetem I. sz. Belgy6gydszati Klinika,
Budapest®)

A szerz8k 60 éves nébeteg esetét ismertetik, akinek kérelzmé-
nyében hyperthyreosis, fibrillatio atrialis paroxysmalis szerepel.
2006. decemberében kezdddtek jobb alsé végtagon kialakult bértii-
netei, melyet ulcus crurisnak véleményeztek. A tiinetek progressio-
Ja, pneumonia, illetve septicaemias éllapot kialakuldsa miatt jobb
als6 végtagi amputatiot végeztek. 2008. janudrjaban a bal alsé vég-
tagon hasonld elvéltozasok indultak, melyek gyorsan progredialtak.

Felvételkor a bal labszar dorsalis oldaldn, a distalis harmadban,
két db 5 cm nagysagi, és 1 db 2 cm nagysagi éles széld, szélein
erythemas, infiltralt, kozepén nedvedzs, necrotikus porkkel fedett
ulcusokat, a bal 1abszar proximdlis harmadédban a feszit6 felszinen,
egy kb. 8 mm nagysagi , szélein erythemas, infiltralt, kzépen feke-
te papulldt, illetve a bal comb lat., dorsalis felszinén, térdhajlatban,
valamint a két combon az sszefekvd teriileteken 0,5-2,5 cm nagy-
sdgu, enyhén infiltralt, livid szind plakkokat észleltiink.

A combon levé elvaltozasokbol késziilt szovettani vizsgilat leu-
kocytoclastcus vasculitisbe illeszthet6 képet, mig a direkt immuno-
fluorescens vizsgélat C3, IgM pozitiv vasculitis képét mutatta.

Immunseroldgiai vizsgélatdbél cryoglobulin, cryofibrinogen erds
pozitivitds, p-ANCA, szerum IgM, antinukl. at., kvantitativ RF pozi-
tivitds emelend6 ki. Anti-HBs, anti-HCV negativ. Vizeletében észlelt
masszi{v proteinuria, haematuria hétterében, vere core biopsia sordn
membranosus nephropathia igazolédott. Mindezek alapjan az essen-
tialis cryoglobulinaemias vasculitis diagnézisa igazolédott.

P-ANCA, cryofibrinogen és anamnézisében szereplé pulmonalis
infiltratumokkal és 1égzési elégtelenséggel is jaré vasculitise miatt
systemas steroid, cyclophsphamid kezelésben részesiilt, valamint
tobb alkalommal plasmaferesis tortént.

A szerz0k az eset kapcsan irodalmi attekintést adnak a ritka be-
tegségrol, lehetséges szovodményeirdl.

Poroszkai Mdria dr.', Ott6 Iringé Agnes dr., Dedk Gyirgy dr?,
Hdrsing Judit dr., Hollé Péter dr.', Karpdti Sarolta dr.':

IgA nephropathiaval jaré vasculitis

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Boéronkoldgiai
Klinika', I. Belgy6gyaszati Klinika, Budapest®)

A szerz6k egy 57 éves férfi beteg esetét ismertetik, akinek 2007 de-
cemberében indultak viszket, fdjdalmas ulceralédott bértiinetei a
ldbszdrakon. Az elvégzett szbvettani vizsgélat necrotizalé vasculi-
tist, direkt immunfluoreszcens vizsgélat C3 és IgA depoziciét irt le.

Bdrtiinetei hétterében proteinuria igazolédott, vesebiopszia sordn
nyert anyag immunfluoreszcens és hisztolégiai vizsgilata soran 14-
tott kép IgA nephropathianak, diffiiz mesangioproliferativ glomeru-
lonephritisnek felelt meg, mely a Schénlein-Henoch purpura diag-
nosisdt aldtdmasztotta. Egyéb szisztémds érintettség a betegnél nem
volt észlelhetd.

Szisztémds szteroid kezelés mellett bértiinetei gyors regresszi6jat
tapasztaltuk, vese paraméterei is j6 litemben javultak.

A szerz6k felhivjik a figyelmet, hogy cutan vasculitis esetén gon-
dolnunk kell a lehetséges nephrolégiai szovédményekre, ezért az
alapos belgy6gydszati-nephroldgiai kivizsgalds elengedhetetlen.

Sziray Agnes dr., Mérocz Istvan dr?, Harsing Judit dr’,

Karolyi Zsuzsanna dr.':

Fizikai terhelés indukalta vasculitis

(Miskolci Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktaté Kérhéz,
Rérgy6gydszati Osztaly', Miskolci Egészségiigyi Kozpont és
Egyetemi Oktat6 Korhaz, Patolégiai Osztaly, Miskolc?, Semmelweis
Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkol6giai Klinika, Budapest’)

A fizikai aktivitds kivaltotta purpura vagy vasculitis egy kevéssé
felismert, gyakran félrediagnosztizalt, erythemds, urticariform vagy
purpurds erupcid, mely egészséges pacienseknél meleg idében szo-
katlanul nagy izomaktivitds utdn foként a ldbszdrakon jelentkezik.
Kronikus vénds elégtelenséggel nincs dsszefiiggésben.

Egy 24 éves férfi esete keriil ismertetésre, akinél fizikai aktivitds
(pl. rakodas) utan kb. 1 érdval a terhelésnek megfeleld testrészen sii-
rtin elhelyezkedS purpurik jelentkeznek ég6, fesziils érzés kiséreté-
ben. Pihenést k6vetden a laesick néhdny nap alatt maradvanytiinetek
nélkil regredidlnak, djabb fizikai aktivitdst kovetéen relapsus fi-
gyelhet6 meg. Két fazisban késziilt szovettani vizsgalat a papillaris
dermis kiserei koriil neutrophil és eosinophil infiltratiét, vvt-extra-
vasatiét mutatott. Laborat6riumi, immunszerolgiai, hepatitis-virus-
szerol6giai vizsgdlatok negativ eredményt adtak, haematolégiai, il-
letve belszervi betegség nem igazolodott, gégészeti géc szandldsa
megtortént.

Ezen korkép méltatlanul kevés figyelmet kapott a szakirodalom-
ban annak ellenére, hogy viszonylag gyakori. Vénds stasis kovetkez-
ménye lehet szokatlan fizikai aktivitdst kdvetSen, melyet az izom-
pumpa termoreguldciés zavara miatt kialakult akut elégtelensége
okoz a metabolikus és hormonalis mili6 véltozasa mellett. Ujabban
a korkép a01Efizikai terhelés indukdlta vasculitisi01D elnevezését
javasoljdk a purpura, illetve dermatitis helyett, mivel vvt-extravasa-
tio és vasculitis a f6 klinikai jellegzetességek.

Prevenciként kompresszid, nyirokmasszds, vazoprotektiv gyégy-
szerek és lokalis szteroidok alkalmazhatdk.

Solymosi Agnes dr., Csitos Agnes dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
Phacomatosis pigmentovascularis
(Heim Pél Gyermekkorhdz, BérgyGgydszati Osztaly, Budapest)

A szerz6k ismertetik a phacomatosis pigmentovascularis (PPV)
uj, jol attekinthet6 klasszifikdci6jat, és egy 7 éves filigyermek esetén
keresztiil elemzik a PPV leggyakrabban el6fordulé form4janak cu-
tan és extracutan manifesztacigit.

A phacomatosis kifejezést eredetileg szdmos neurocutan szindré-
ma jellemzésére haszndltik, napjainkban féként azoknak a geneti-
kailag meghatédrozott betegségeknek a lefrasara szolgal, ahol ketts
vagy tobb kiilénboz6 ..naevus™ egyiittesen fordul elé.

Az j Klasszifikdci6 a betegség négy csoportjt kiilonbozteti meg,
gy, mint phacomatosis cesioflammea, phacomatosis spilorosea,
phacomatosis cesiomarmorata, és a negyedik, a nem osztilyozhat6
esetek csoportja. Mindegyik csoportndl emlitést tesziink az extracu-

A phacomatosis cesioflammea a leggyakrabban el6fordulé tipus.
Naevus flammeus és szabdlytalan kék foltok (mongolfolt, dermalis
melanocytosis) egyiittes eléforduldsa jellemzi.

A phacomatosis spilorosea tipusra a naevus spilus és a naevus te-
leangiectaticus tarsuldsa jellemzd.

A phacomatosis cesiomarmorata elnevezés tomor leirdsa a naevus
caesius (mongolfolt) és cutis marmorata teleangiectatica congenita
egyiittes el6forduldsanak.

A nem osztdlyozhat6 esetek egyetlen kliniko-genetikai entitdshoz
sem sorolhaté véltozatos bértiinetekkel jellemezhetSk, mint naevus
sebaceus, cafe-au-lait foltok, naevus depigmentosus stb.

Akorkeép ismertetését valtozatossdga €s ritkasdga, tovabb4 az ext-
racutdn manifesztdcick jelenléte miatt tartottuk bemutatdsra alkal-
masnak.

Oantd Alexandru dr., Fekete Gyula-LdszI6 dr?, Marius Irimie dr.,
Ion Cotet dr.':

Morbus Kyrle

(Transilvania Orvosi Egyetem, Brassé',
Klinika, Marosvésarhely?)

MOGYE, Bérgy6gyészati

E ritka betegség a primitiv perfordlé dermatézisok csoportjaba tar-
tozik, amelyekre jellemzG a superficiélis dermis elemeinek transepi-
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dermélis kilokédése. 1916-ban irta le eldszor Kyrle. A Kyrle beteg-
ség egy genodermatozis, amely autoszomdlis recessziv orokl6dést
mutat az igynevezett familidris esetekben. N6knél kétszer gyakrab-
ban jelenik meg. Halmozottabban fordul el6 krénikus veseelégtelen-
ségben és diabéteszben szenvedSknél. Klinikailag jellemz6 az izoldl-
tan 4ll6, olykor csoportosan elhelyezkedé 3-10 mm nagysdgd pa-
puldk, amelyeket egy centrélisan tapadé szarudugé fed. Megjelenhet-
nek barhol a testen, de féleg a végtagok feszité felszinén jelentkez-
nek. Szovettanilag jellemz6 egy dugdszer follikuldris hiperkerat6-
zis, amely a follikulusfalon keresztiil a dermis papilldris régi6jéba
nyomul.

Egy 22 éves ndbeteg esetét mutatjuk be, akinek csalddi bdrgy6-
gydszati anamnézise negativ. Vizsgélatra a néhany hénapja fennéllé
3-4 mm nagysdgud barnés szind, enyhén viszketd, tetején dugdszert
papuldk megjelenése miatt jelentkezik. A papuldk egy része izoldlt,
egy résziik plakkokkd egybefolytak. A 1ézidk az ujjak, kezek, ldbfe-
jek dorsdlis felszinén, valamint a sarkokon helyezkedtek el. Egyéb
bér- és nyalkahértya-elvaltozast nem taldltunk. Az elvégzett parakli-
nikai vizsgédlatok negativak voltak. Szovettanilag egy orto- €s para-
keratotikus dugészert elviltozast taldltunk mélyen bedgyazva az
epidermisben. A papilldris dermisben egy perivasculdris limfohistio-
cytés gyulladdsos beszlirédést volt jelen. Kezelésre helyileg 15%-os
uredt és 0,01%-os tretinoint hasznaltunk. Latvanyos javuldst észlel-
tiink harom hét kezelés utan.

A morbus Kyrle egyritka genodermatdzis, amely a primitiv perfo-
ralé dermatozisok csoportjéba tartozik. Tarsuldsa mds kérképekkel,
féleg a krénikus veseelégtelenséggel és a diabétesszel gyakori.

Téth Veronika dr., Marschalké Madrta dr., Harsing Judit dr.,
Karpati Sarolta dr.:

Argyriasis

(Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest)

54 éves férfibeteg anamnézisében Heine-Meding kér, 2006 6szén
baleset utdn jobb combcsont veldir szegezés szerepel.

2006 &sz 6ta észlelte arcbor sziirkés elszinezddéseét.

Fizik4lis vizsgélatakor az arc diffiiz sziirkés elszinez6dését észlel-
tiik. Egyéb bérteriilet, ill. nyédlkahartya nem volt érintett. A beteg
gy6gyszert nem szed, vegetdridnus, hosszabb idén 4t eziistkolloid
cseppeket fogyasztott.

Rutin laboratériumi vizsgalatakor 1ényeges eltérést nem taldltunk,
vizelet, széklet porphyrin negativ volt. Hasi-kismedencei ultrahang-
vizsgélat sordn koros eltérés nem igazolddott. Szérum cortisol €s
ACTH szint normdl tartoményban volt. Diagnosztikus excisiot vé-
geztiink, a szovettani mintdban hematoxilin-eozin festéssel sédrgas-
barna pigment szemcsék voltak észlelhetdk, melyek a bérben akku-
muldlédott eziist szemeséknek megfelelhettek.

Tekintettel arra, hogy a beteg kivizsgédldsa soran a tiinetek hatteré-
ben egyéb ok (lokélis ok, gyégyszerszedés, porphyria, haemochro-
matosis, Addison-kér, biliaris chirrosis, Wilson-kér) nem volt kimu-
tathat6, az anamnézisben szerepld tartés eziistkolloid fogyasztés €s a
szdvettani vizsgalat eredménye alapjan a korképet argyriasisnak vé-
leményeztiik.

Az argyriasiss eziist sok tartés alkalmazasat kovetSen alakul ki
koriilirtan, vagy fény lokalizdci6ban (szisztémds eziistbevitel ese-
tén). Magas dézisu eziistbevitel szisztémds tiineteket, letdlis kimene-
teld intoxikéci6t okozhat.

Argyriasis esetén az eziist szemcsék a bdrben, az epidermisben, a
dermis fels6 rétegében, a borfiiggelékekben, a borfiiggelékek koriil
akkumuldlédnak.

A tiinetek spontdn nem mutatnak regressziot, kezelésként 1ézer te-
rapia, koriil irt esetben bdratiiltetés jon széba.

Esetbemutatdsunkkal a napjaink elterjedt eziistkolloid csepp fo-
gyasztés veszélyeire kivanjuk felhivni a figyelmet.

Szildgyi Melinda dr., Pényai Gyorgyi dr., Harsing Judit dr.,
Hollé Péter dr., Karpati Sarolta dr.:

Coronarographiat kovetden kialakult rontgen ulcus
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A 49 éves férfibeteg tdvolabbi anamnézisében cirrhosis hepatis,
HCV-infectio, thrombocytopaenia (hypersplenia) 2-es tipust diabe-
tes mellitus, hyperlipidaemia, koszvény, coxarthrosis, spondylosis
universalis, discopathia, hypertonia, ischaemids szivbetegség, dilata-
tiv cardiomyopathia, cardialis decompensatio, myocardialis infarc-
tus, postinfarctusos angina szerepel. A jelentds, tobb dgat érint6 co-
ronariasclerosis miatt hdrom alkalommal tortént coronarographids
beavatkozds, stent behelyezés.

2008 februdrja 6ta észlelt a felsé thoracalis csigolydk felett fajdal-
mas, szabdlyos négyszog teriiletén kialakult, kemény tapintatd, fi-
xalt, necrotikus felszind fekélyt, melyet rheumatolégiai kezeléssel
hozott &sszefiiggésbe.

A felmeriil6 tumor gyanit a szdvettani vizsgilat nem erdsitette
meg. Thrombophilia vizsgélat sordn LA sz{irteszt: gyengén pozitiv,
Leiden-mutaci6: heterozigéta, Fibrinogen, FIX aktivitds, von Wille-
brand faktor eltéréseit igazolta.

A stent nikkel tartalma okozta szenzibilizdci6 lehetSsége felme-
riilt, melyet az elvégzett epicutan teszt nem tdmasztott ald, phenyl-
butazon érzékenység igazolddott.

Tekintettel a klinikai képre, coronarographidt kévetéen kialakult
chronicus rtg ulcus diagnézis keriilt felallitasra, melynek kialakuld-
sédban hyperkoagulatiés allapot, a HCV fert6zés okozta microcircu-
latids zavar is szerepet jatszhatott.

Esetiink jelentGsége a radioldgiai képalkotd kontroll alatt vég-
zett interventids beavatkozasok elterjedésével a rontgen ulcus pre-
valencidja novekedni fog, differencidl diagnosztikai kérdéseket
vethet fel.

Fodor Karoly dr., Wikonkal Norbert dr., Karpdti Sarolta dr.:
Erythromelalgia syndroma

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

51 éves ndbeteg esetét ismertetjiik, akinek Klinikdnkra tortént fel-
vétele el6tt két héttel jelentkeztek tiinetei. Meleg hatdsdra disztélis
dominancidval, szimmetrikusan a bér kivorosodése, g6 érzése, faj-
dalma jelentkezett a periférids keringés megtartottsdgaval, ujjbegyek
tipusos Raynaud tiinetei nélkiil. A kifejezett faijdalomérzet miatt fel-
vételekor csaknem teljesen mozgédskorldtozottd vlt, észlelése sze-
rint hideg borogatds a fdjdalmat enyhitette.

A klinikum, az immunlaborok negativitdsa, valamint neurolégiai
és elektrofiziolégiai vizsgdlatok alapjan az erythromelalgia syndro-
ma diagndzisat allitottuk fel.

A beteg kivizsgdldsa sordn infekcids, neoplasztikus, valamint hae-
matolégiai alapbetegség kizardsara kivizsgaldsdt elvégeztiik, terd-
piaként acetylsalicyl sav, carbamazepin, comipramin kezelést allitot-
tunk be. Hosszas hospitalizéciét kovetSen regredidlé tiinetekkel
emittdltuk, majd az alkalmazott kezelés mellett teljes tiinet- és pa-
naszmentességet sikeriilt elémi a gyégyszer dézisdnak fokozatos
csokkenése mellett.

Az esetet a bérgyGgydszati gyakorlatban val6 ritka el6forduldsa
miatt mutatjuk be.

Szildgyi Melinda dr., Somfai Gabor Mark dr?, Hollé Péter dr.,
Karpati Sarolta dr.':

Herpes zosterhez tarsulé orbitalis apex syndroma

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika', Semmelweis Egyetem I. sz. Szemészeti Klinika, Budapest®)

A 85 éves férfibeteg felvételére a bal V/1-es régidban kialakult
herpes zoster kezelése céljabol keriilt sor.

A szokdsos antivirélis terdpia mellett bértiinetei javuldst mutattak,
azonban a bal szemhé] ptosisa, bulbus befelé és lefelé fixaltsdga,
akaratlagos mozgatés képtelensége alakult ki. Szemészeti konzilidrius
herpes zoster infekci6 dltal indukaélt orbitalis apex sy lehet6ségét ve-
tette fel. Orbita MR vizsgilat a tiinetegyiittes hétterében térfoglalé
folyamatot nem irt le.

Intravénds aciclovir dézisat megemeltiik, per os kortikoszteroid
kezelés keriilt beéllitdsra. Szemészeti osztilyon parabulbaris korti-
koszteroid injectiéval egészitették ki a fenti kezelést, melynek ko-
vetkeztében az akaratlagos szemmozgds kis fokban javult. Az orbi-
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talis apex syndroma hdétterében leggyakrabban trauma, gyulladas,
malignus térfoglal6 folyamatok fordulnak eld.

Esetiink érdekessége a brgy6gydszati gyakorlatban gyakran ész-
lelt herpes zoster V/1-hez térsul6 orbitalis apex syndroma irodalmi
ritkasdgként szerepld szovédménye.

Fogarasy Anita dr.', Degrell Péter dr?, Moezzi Mehti dr’,

Gydrke Zsolt dr!, Sulyok Edina dr.'. Battydni Zita dr’:

Pretibidlis epidermolysis bullosa és tarsult focalis segmentalis
glomerulosclerosis

(17 éves gyermek esete)

(BMK, Kerpel-Fronius Odén Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Pécs', PTE, II. sz. Belgy6gy4szati Klinika és Nephrol6giai Centrum,
Pécs?, PTE, Bér-, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs®)

Az epidermolysis bullosa egy ritka, valtozatos oroklésmenetet
mutat6, heterogén betegségcsoport. A pretibidlis epidermolysis bul-
losa esetén a recurrdlé hélyagok jelentkeznek 4ltaldban a pretibiélis
régidban, koromdystrophia és prurigo tdrsulhat a tiinetekhez. A tiine-
tek sziiletést6l 25 éves korig barmikor kialakulhatnak, de a pubertds
precipitdlja azokat. Gyakran extracutdn manifesztdci6k kisérik a be-
tegséget.

Betegiink a vesebiopszia végzésekor 17 éves fiu, akinél 7 éves ko-
réban bal oldali pyeloureterdlis stenosis és bal oldali hydronephros
miatt Anderson-Hynes plasztika tortént. 15 éves koratél fokoz6dé
mérték( izoldlt proteinuridt észleltiink, ezért vesebiopszidt végez-
tiink, amely Focalis segmentalis glomerulosclerosist igazolt. Id6koz-
ben a fitindl a pretibidlis régioban hdlyagos bértiinetek jelentkeztek,
melyek lokilis kezelés mellett nem progredialtak. A fii batyjdnak
hasonlé bértiinetei, ill. fehérjeiiritése is van. Betegiinknél bér a bor-
tiinetek nem ldtvanyosak, azonban a hozz4 tdrsulé belgydgydszati
betegség (secunder FSGS) az életet veszélyeztetd, a beteg életkilata-
sait befolydsold silyos kérkép.

Takdcs Szandra dr.', Battydni Zita dr., Lukdcsi Andrea dr.:
Sclerosis tuberosa esete

(PTE AOK OEKK, Bér Nemikoértani-, és Onkodermatoldgiai
Klinika, Pécs)

A szerz8k egy hiisz éves férfi esetét ismertetik, akit haziorvosa hét-
ra lokalizalt anyajegy miatt utalt be a Pécsi B6rgyGgyaszati Klinikéra.

A hét kozép harmaddban jobb oldalon észlelt 10x8 cm-es bdr
szintjébdl eldemelkedd, bér szind, puha tapintatd terime tipusos
Shagreen plakknak bizonyult, emellett a betegnél sclerosis tuberosa
egyéb bor és nyalkahartya tiinetei is 14that6k voltak.

A felnéttkorban klinikédnkon diagnosztizalt eset kapcsan bemutat-
juk a jellegzetes bdrtiineteket, a teljes korid kivizsgdlds menetét és
eredményeit.

Irodalmi adatokkal aldtdmasztva roviden ismertetjiik e ritka be-
tegség tipusait, klinikai jellemz@it, kritériumait, genetikai hatterét,
és kitériink a prognézisra.

Bajor Kldra dr., Karagity Eliza dr., Ligeti Judit dr., Szemes LdszI6 dr.:
Spiegler tumor — az utédok keresztje

(Tolna Megyei Onkorményzat Balassa Janos Kérhaz
Bérgyogyészati és Sebészeti Osztély, Szekszard)

A szakirodalom Spiegler tumorként (szinonimdk: turb4n tumor,
familidris cylindromatosis, Brooke-Spiegler tumor) eccrin verejték-
mirigybdl kiindul6, autosomalis, szabélytalan domindns 6rokl6dés
menetet mutaté fiiggelék tumort ir le.

A kerek, multiplex, lassan névekvd, fdjdalmatlan daganatok dlta-
ldban a hajas fejb6ron jelentkeznek irreverzibilis alopeciat okozva.

A cylindroma a leggyakoribb benignus fiiggelék tumor, mely ndk-
ben kilencszer tobbszor fordul els, mint férfiakban.

A betegség hitterében egy a 16q12-q13 kromosz6émén elhelyez-
ked6 tumorszuppresszor gén (CYLD) inaktivdléddsat feltételezik.

A szerz6k egy kiterjedt bukovinai - székely csaldd 5 generaci6ja-
nak 19 beteg tagjét kutattdk fel. Az els6 fényképek 1961-ben késziil-
tek. Ismertetik néhény beteg koérlefolydsat, beszdmolnak a vildgiro-
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dalomban is ritkasdgnak szdmité malignus transzformdaciorél, mely
a beteg haldldhoz vezetett.

Bemutatjdk a tumorok mai korszer(i plasztikai sebészeti megol-
désat.

Kuzmanovszki Daniella dr., Hollé Péter dr., Marschalké Marta dr.,
Harsing Judit dr., Csomor Judit dr.*, Matolcsy Andrds dr.*,

Karpdti Sarolta dr.:

Lassii progressziéju disszeminalt pagetoid reticulosis vs primer
cutan agressziv epidermotrop CD8 pozitiv lymphoma
(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkol6giai Klinika,
Semmelweis Egyetem I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutaté
Intézet, Budapest*)

62 éves férfibeteg 5 éve észlelte a hénaljban kezd6d8, majd lagyéki
teriiletre és torzsre is terjedd infiltralt, livid erythemads, konflualé plak-
kokat. Bértiinetei a késébbiekben nedvezni kezdtek, kifekélyesedtek.

Szdvettani vizsgélat kiszélesedett epidermist, himsejtek kozé he-
terochromatinisalt magvi lymphoid sejtek penetraciéjat, a superfici-
alis dermisben perivascularis tilsilyd lymphoid besz(irddést muta-
tott. Immunhisztokémia vizsgdlata CD8+ fenotipust mutatott TIA-1
pozitivitdssal, Ki 67-tel a proliferaciés rata kifejezetten magas, 80%
kériili volt. T-sejt receptor géndtrendez6dés pozitiv. A lymphoid sej-
tek pagetoid terjedése lapjdn a diagnézis mycosis fungoides varidn-
sa, pagetoid reticulosis.

Az elvégzett staging vizsgdlatok belszervi propagéciét nem mu-
tattak.

PUVA és interferon-alfa kezelés mellett a bértiinetek regrediéltak,
9 hénap tiinetmentes iddszak utdn a tenyereken, a kézujjak kozt, pe-
rianalisan recidiv plakkok, csomdk jelentek meg, melyek szovettani
vizsgdlata a kordbbi diagnézist megerGsitette. Ismételt PUVA, inter-
feron-alfa és rontgen irradidcié mellett a bortiinetek nem mutattak
jelentds regresszidt, bexaroten terdpia keriilt bevezetésre.

A pagetoid reticulosis a mycosis fungoides varidnsa. Két klinikai
formdja ismert: a gyakoribb lokalizalt CD4+ Woringer-Kolopp be-
tegség, mely krénikus, soliter vagy kis szdmu plakk, hosszud lefo-
lyds, lasst novekedés jellemzi. Disszemindlt formédja — amiben bete-
giink is szenved — a CD8+ Ketron-Goodman betegség azonban ag-
ressziv lefolydsd, melyet a legijabb WHO/EORTC Kklasszifikaci6é
szerint 4tsoroltak a primer cutan agressziv epidermotrop CD8+ T
lymphomék csoportjdba.

Esetiink a klinikai tiinetek, a disszemindlt plakkok, a szdvettani
lelet, a CD8+ alapjdn a primer cutan agressziv epidermotrop CD8+
lymphomadnak megfelel, azonban a lefolyas a tipusosan lassu prog-
ressziéju, konvenciondlis kezelésre j6l reagdld pagetoid reticulosisra
jellemzé.

Schmidt Emese dr., Liszkay Gabriella dr.:
Szinkron multiplex melanoma
(Orszdgos Onkolégia Intézet Onkodermatolégia Osztaly, Budapest)

Cutan melanoma malignumban mintegy 3-5%-ban fordul el6
multiplex primer melanoma. A legiijabb ismeretek alapjan a hattér-
ben CDKN2A gén mutécidja szerepelhet és Osszefiiggésbe hozzak
dysplasias naevus syndroméval is. A tumorok idébeli megjelenése
lehet szinkron és metakron. A tobbszords primer melanomék koriil-
beliil 30%-at diagnosztizdljdk egyidejlileg, melyek koziil a leg-
rosszabb paraméteri melanoma hatdrozza meg a prognézist. Jelen
esetbemutatdsunkban egy 73 éves férfibeteg bal arcfelérdl, a bal val-
14r6l és az epigastrium bérérél 2008 jiliusdban tavolitottunk el egy-
szerre hdrom superficialisan terjed6 melanomét és a bal halanték4r6l
egy in situ melanomét megfeleld biztonsdgi szegéllyel. A bal arcfél
tumora volt a legnagyobb rizikéji (Clark IV., Breslow 2 mm). Fény-
karosodott borén két évtizede eruptiv médon jelent meg szdmos se-
borrheas keratosis, ami miatt részletes kivizsgédldst végeztek parane-
oplasia gyanija miatt. A beteg anamnézisében szerepld belgy6gya-
szati betegségei miatt adjuvéns terdpidt nem tudtunk bedllitani. Je-
lenleg a tumormentes beteget szorosan obszerviéljuk. Esetiink ismer-
tetését a multiplex szinkron primer tumorok miatt tartottuk érdekes-
nek, valamint hangsilyozni kivdnjuk, hogy a solarisan karosodott
borti, szdmtalan verruca seborrhoicaval biré betegeket gondozni



kell, hogy id6ben felismerjiik a malignus melanoma kialakuldsét a
benignus pigmentalt tumorok kozott.

Ujfaludi Adrienn dr., Somlai Bedta dr., Karpati Sarolta dr.:
Sinus maxillarisbél kiindulé amelanotikus melanoma esete
(Bor-, Nemikortani és Béronkol6giai Klinika,

Semmelweis Egyetem, Budapest)

A 80 éves ndbeteg panaszai konnycsorgassal, orrduguldssal, a bal
szemen fellépd kettds latassal kezdGdtek. Az arckoponya CT-vizsgé-
lata bal oldalon, az orrmellékiiregben, a bal orbitdra terjed6en malig-
nus tumort mutatott, melynek szdvettani vizsgdlata amelanotikus
melanomat igazolt.

A szerz6k ismertetik a lehetséges kezelési eljardsokat és a védrhaté
korlefolyast.

Kiss Fléra dr., Simics Eniké dr., Bégdany Agnes dr.,

Péter Zoltan dr, Olah Eva dr?, Szegedi Istvandr?, Csizy Istvdn dr?,
Berényi Ervin dr?, Molndr Péter dr*, Remenyik Eva dr.':

Malignus granularis sejtes tumor kisdedkorban

(DEOEC Bérgyégyaszati Klinika', Gyermekgy6gydaszati Klinika’,
Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék’,
Patolégiai Intézet, Debrecen®)

A jelenleg két éves, arc-asszimmetridval sziiletett gyermek 13 hé-
napos kordban (2007. augusztus) észlelték elGszor parasternalisan
megjelend hegszerti bérelvaltozasat, mely miatt 2007. szeptember-
ben jelentkezett el6szor a klinikan. Eszlelésekor a bal arcfél duz-
zadt, normdl tapintatd, a sternum felett 2,5x1 cm-es tométt tapintatd,
livid-hyperaemias bérrel fedett, a bér szintjébsl kiemelkedd, az ala-
pon elmozdithaté rezisztencia volt megfigyelhets. Az elvdltozasbol
annak gyors progresszidja miatt 2007. novemberben biopsia tortént.
A szovettan el6szor benignus mesenchymalis tumort irt le, majd a
kiterjesztett immunhisztokémiai vizsgalatok elvégzése utan granula-
ris sejtes Schwannomat véleményezett, melyre magas oszlési ardny
és invaziv terjedés volt jellemz. Ezt kovetGen a novekva elvaltozés
miatt MR felvétel késziilt, melynek sordn az eliilsé mellkasfal b6rét
infiltrdlé tumor, axillaris és nyaki limphadenomegalia, és a parotis
duzzanata igazol6dott. 2008. janudrban a mellkasfal bérén 1év4 szo-
vetszaporulat sebészi eltdvolitdsdra és a nyaki régiébdl mintavételre
keriilt sor. A miitét a hisztoldgiai vizsgélat szerint nem az épben tor-
tént. A hisztopatolégiai konzulticiék alapjan malignus granularis
sejtes tumor diagnozisét allitottuk fel. A tumor invazivitdsa lokalis
klinikai progressziéban is megnyilvanult. Ezért a Gyermekklinika
Onkohematoldgiai osztlyadn lagyrész sarcoma protokoll szerinti ke-
moterdpids kezelés indult. Az eset ismertetése kapcsén a szerzék iro-
dalmi 4ttekintést nyujtanak a granularis sejtes tumorr6l, amely — és
kiilondsen annak malignus formdja — kisdedkorban rendkiviil ritka.

Torok LaszIo dr., Krendcs LdszI6 dr., Klucsik Zsolt dr.,
Kocsis Lajos dr., Bagdi Enikd dr.:

Extramedullaris cutan plasmocytoma

(Megyei Kérhaz Bérgydgydszata, II. szamu Belgydgyaszati
Osztédlya, Daganatpatoldgiai és Molekuldris Diagnosztikai
Laboratérium, Szeged)

A cutan plasmocytoma ritka el6forduldsat egy myeloma multiplexes
betegben kialakult secunder bérrészvétel formdjaban, valamint egy
izolalt cutan plasmocytomads eset kapcsan mutatjak be.

Térécsik Daniel dr., Gergely Lajos dr?, Remenyik Eva dr.",

Bégdny Agnes dr.":

Basaliomat utanzé bér Cryptococcus fertdzés

Sezary szindromaban

(DEOEC Bérgy6gydszati Klinika', III. sz. Belgydgyaszati Klinika,
Debrecen?)

A 61 éves nébeteg anamnézisében emld cc. miatt mdtét, 10 éve
parapsoriasis, kezdetben periodikusan jelentkezd, majd 4llandésulé

erythroderma szerepel. Az ekkor elvégzett szovettani vizsgélatok
parapsoriasist, nem specifikus dermatitist igazoltak. Neotigason,
PUVA kezelés hatéstalan volt. A Sezary szindréma diagnézisat 3 év-
vel ezel6tt a nyirokcsomok elektronmikroszképos szovettani vizsgé-
lata és lymphocita draml4si citometrids analizis alapjan allitottdk fel.
Az onkohematoldgiai kezelés eredménytelen volt. 2006-ban fotofe-
rezis, metothrexat kezelésben részesiilt. A kezelés utdn a bal sub-
mandibularis régiéban exulcerélt basaliomat utdnzé bér cryptococ-
cosis hivta fel a figyelmet a szisztémds infekciéra. A diagnézist a

-bdr szovettani vizsgilata, mellkas CT, illetve a szérumbél a Crypto-

coccus antigén kimutatdsa igazolta. Amphotericin B és Fluconazol
kezelés ellenére a beteg exitdlt. Az esetet a ritka Cryptococcus fert6-
z€s miatt tartottuk érdemesnek a bemutatésra.

Telkes Mdrta dr!, Babarczi Edit dr?, Csomor Judit dr?,

Schneider Tamds dr?, Daréczy Judit dr. :

Atipusos bértiinetek formajaban jelentkezo

non-Hodgkin lymphoma

(F6v. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz
Bdrgyodgyadszati és Lymphologiai Osztaly', PatholGgiai Osztély?,
Orszdgos Onkoldgai Intézet A Belgy6gydszati Osztédly, Budapest’)

Két eset kapcsdn, targyaljuk, hogy a non-Hodgkin lymphoma
(NHL) gyakran jelentkezhet atipusos bértiinet forméjdban és a bér-
gy6gydész szerepe igen fontos a korai diagnézis felallitdséban.

71 éves nd beteg, osztdlyunkra a haton kialakult erysipelas miatt
keriilt felvételre. A fert6zés kapuja a hét jobb oldaldn észlelt nem
gyégyulé sebe volt. Az anamnézis szerint a hdton a felvételt
megeldzben egy évvel atheroma feltdrds tortént és sebe azéta sem
gydégyult be.. Hénapokon at sebészeti ambulancidn kezelték. Két al-
kalommal szovettani vizsgdlat tortént, ami krénikus gyulladast illet-
ve pyogen granulomadt igazolt. Vizsgdlatakor az erysipelas tiinetein
kiviil a hdt jobb oldaldn 2x15 cm. nagysagu tdmott atr6fids plakkot
lattunk, sipoly jaratokkal, szélén korkorosen girdlt, puha tapintatd ép
bérrel fedett terimével. Alatta egy 6x8 cm nagysdgi beszirt hdm-
reakci6 nélkiili narancsb6r rajzolati plakkal. A klinikai kép alapjdn
tumor lehet6sége meriilt fel, ezért szovettani vizsgalatot végeztiink.
A szbvettan cutan diffiiz nagy B-sejtes lymphomat igazolt. A beteget
az OOL , A" Belgyogydszati osztilydra irdnyitottuk. Kivizsgéldsa
utdn diffiz nagy B sejtes lymphoma miatt R-CHOP séma szerint ke-
zelték. Bérfolymata regredialt.

A masodik eset egy 61 éves ffi. beteg, akit a teriileti BNG-b4l ird-
nyitottak osztdlyunkra, gyorsan progredidld, terdpia rezisztens l4b-
szarfekély miatt, tumor kizarasa céljabol. Vizsgalatakor a bal 14bsza-
ron a tibia felett tenyérnyi teriileten kifekélyesedd puha tapintati
csomokat észleltiink, a fekélyeken beliil kraterszer( sejtburjanzassal.
Az elvégzett szovettani vizsgdlat Cutan CD30 pozitiv anaplasticus
nagysejtes lymphomat igazolt. A beteget a szdvettani lelette] az OOT
"A” belgybgydszati osztilydra utaltuk, ahol CHOP séma szerint el-
kezdték kezelését.

A két esettel szeretnénk igazolni, hogy a bérgy6gydsznak milyen
fontos a szerepe malignus folyamatok diagnosztizdldsédban. Az ati-
pusos bdrtiinetek esetén mindenkor sziikséges szovettani vizsgdlat
elvégzése, mert ez a beteg késdbbi sorsdt meghatdrozza.

Csitos Agnes dr., Noll Judit dr., Harsing Judit dr., Csomor Judit dr.,
Torok LaszI6 dr., Szalai Zsuzsdanna dr.:

15 éves korban diagnosztizalt mycosis fungoides

(Févarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyermekkoérhéz, Budapest,
B6r-, Nemikoértani é€s Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest, Bacs-Kiskun Megyei Kérhéz
Rendeldintézet Bor-, és Nemibeteggondozd, Kecskemét)

A 15 éves fitigyermek 6 éves kordban jelentkezd, deréktdjra, com-
bokra lokalizdlédé tiinetek miatt jelentkezett ambulancidnkon. Su-
perficialis mycosis, atopids dermatitis diagnézissal, tobb alkalom-
mal lokdlis kezelésben részesiilt.

Felvételekor a combok proximalis felszinein, a felkarok medialis
felszinein, a glutealis régiban és a koldokben 1-2 mm 4tmérdii,
konfludlé, kifejezetten besziirt, minimalis hdmldst mutaté plakkok
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voltak megfigyelhetSk. A klinikai kép alapjén parapsoriasis diagn6-
zisa meriilt fel. Szovettani, immunhisztokémiai vizsgélat tortént,
mely sordn az epidermisben és a papillaris dermisben atipusos, CD8
pozitiv T-lymphocytdk voltak lthaték. B&rbdl prepardlt DNS-en
végzett T-sejt receptor génétrendez6dés PCR a 155 bazispar magas-
sdgban gyenge clonalis csikot jelzett. A szovettani vizsgalat a myco-
sis fungoides fenndlldsat valészindsitette. A beteg kivizsgaldsa sordn
a hasi UH vizsgédlaton nagyobb, homogén szerkezet(i 1ép 4brazolé-
dott, egy€éb belszervi eltérésre nem deriilt fény. A terdpids protokoll
szerinti PUVA kezelés indult.
Az eset kiilonlegessége a kérkép korai megjelenése.

Sas Andrea dr.', Marschalké Mdrta dr!, Erés Néra dr.,

Harsing Judit dr., Szepesi Agota dr?, Csomor Judit dr?,

Matolcsy Andras dr?, Karpati Sarolta dr.':

Primer cutan agressziv epidermotrop CD8+ T-sejtes lymphoma
(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, 1. sz. Patolgiai és
Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest®)

32 éves férfibeteg anamnézisében érdemi megbetegedés nem sze-
repel, varicella fert6zésre nem emlékezett. Testszerte megjelend, 3-5
mm-es livid-erythemads, helyenként porkkel fedett, centralisan nek-
rotikus papuldi varicella, illetve PLEVA lehetdségét vetették fel. Az
alkalmazott aciclovir és lokdlis kezelés ellenére progredialtak a tii-
netei.

A bdrbiopszids mintdban atipusos lymphoid sejtek kifejezett epi-
dermotropizmust mutattak, CD8 restrikciéval és 50%-ban TIA1 po-
zitivitdssal, a superficialis dermisben is s@rG lymphoid infiltrdtum
volt lathat6. Féleg a nagyobb sejtek mutattak intenziv CD 30 poziti-
vitdst. A proliferaciés rata Ki67 antitesttel 60% kériili. A TCR génit-
rendez6dési vizsgdlat a bérben monoklonalitdst igazolt. A szdvettani
vizsgélat periférids T-sejtes lymphoma primer cutan, agressziv, CD8
pozitiv, epidermotropicus tipusat azonositotta.

A részletes staging vizsgdlatok sordn extracutan tiinet jelenléte
nem volt kimutathatd.

A beteg a nyaralds hatdséra remissziéba keriilt. Atmeneti javulds
utdn azonban recidivaltak tiinetei.

A Kklinikai tiinetek €s a rovid anamnézis alapjdn val6sziniisithetd
volt a lymphomatoid papulosis diagnézisa; a szovettani, immunhisz-
tokémiai vizsgélat alapjan azonban a primer cutan agressziv epider-
motrop CD8+ periférids T-sejtes lymphoma egyik ritka CD30 pozi-
tiv varidnsanak bizonyult.

Erds Néra dr., Marschalké Marta dr., Csomor Judit dr.,

Somlai Bedta dr., Harsing Judit dr!, Féldes Katalin dr.,

Sréter Lidia dr, , Szepesi Agota dr?, Matolcsy Andrds dr?,

Kdrpati Sarolta dr.' :

Posttransplantatis plasmablastos lymphoma

(B6r-, Nemikoértani és Béronkol6giai Klinika', I. sz. Patolégiai és
Kisérleti Rdkkutat6 Intézet’, Transzplantédcids és Sebészeti Klinika’,
IL. sz. Belgy6gydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest®)

Az 55 éves férfibeteg anamnesisében recurrdlé pyelonephritis
talajdn kialakult végstadiumi veseelégtelenség szerepel. Rendsze-
res haemodialysist kovetGen 1996-ban kadaver vese transplanta-
tioja tortént, a beteg cyclosporin-A, mycophenolat mofetil és me-
thylprednisolon immunsuppressiv kezelésben részesiilt. A vese-
atiiltetés utdn 11 évvel észlelte a jobb ldbszar erythemdjt, fjdal-
mas duzzanatdt, majd az eliils6 felszinen szdmos, 3 mm-t6l 3 cm
nagységig terjedd, tomott tapintatd, livid erythemds papula, nodus
és nagyobb tumorok kialakuldsdt. A szovettani vizsgdlat az ép
epidermis alatt a dermisben és subcutisban mélyre terjeds, nagy
lymphoid sejtekbdl 4116 monomorph infiltratumot igazolt. Az im-
munhisztokémiai vizsgélat sordn intenziv CD45 és CD138 poziti-
vitds mutatkozott, CD20 negativ fenotipus és 80%-os Ki67 proli-
ferdciés aktivitds mellett, in situ hibridisatioval EBV jelenléte
volt igazolhat6. Az immunoblastos morfol6gia és plasmasejt feno-
tipus alapjan a kérkép plasmablastos lymphoménak felelt meg. A
staging vizsgalat sordn mediastinalis lymphadenomegalia igazol6-
dott, a csontvelS érintettsége kizdrhaté volt. A beteg R-CHOP
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chemoimmunotherapidban részesiilt, és a cyclosporin-A kezelés
sirolimusra valtdsa megtortént. A plasmablastos lymphoma egy
ritka, agressziv, dltaldban extranodalis kiinduldsd terminélisan
differencidlt B-sejtes non-Hodgkin lymphoma. Eredetileg AIDS-
asszocidlt tumorként irtédk le, de més immundefektusokban és im-
mundefektus nélkiil is el6fordulhat, napjainkban 6n4llé entitdst
képvisel a periférids B-sejtes lymphomadk kozott. A szerz6k ismer-
tetik a korkép klinikai és histopathologiai sajétossédgait, a hattér-
ben 4ll6 immunsuppressiv dllapotok és feltételezett viralis facto-
rok szerepét.

Németh Réka dr.!, Varga Erika dr., Kemény Lajos dr.’,
Simonka Zsolt dr?, Kahdn Zsuzsanna dr.’ :

Férfibetegen jelentkezd emlékarcinoma

(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai
Kozpont, Szeged, Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika',
Onkoterédpids Klinika®, Sebészeti Klinika, Szeged’)

A szerzOk egy 64 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki a jobb
areoldn fél éve novekvd, exulceralt tumor miatt jelentkezett brgyo-
gydszaton. A klinikai kép alapjan a ham eredetl tumor mellett fel-
meriilt az emlStumor gyaniija is, melyet a prébaexcisioval végzett
szovettani vizsgdlat aldtdmasztott. Ezt kvetSen sebészeten jobb ol-
dali eml6 emld ablatio és axillaris blockdisszekci6 tortént. Szovetta-
ni vizsgélat grade II., pT4a stddiumd, invasiv ductalis carcinomat
igazolt. Staging vizsgalatok sordn disszemindcidra utalé jel nem
volt. A beteg tovabbi kezelése onkoldgidn tortént, CMF polykemote-
rdpidt inditottak hormonterdpidval kiegészitve, késébbiekben irra-
didciét terveznek.

Az esetet ritka el6forduldsa miatt tartottdk bemutatdsra érdemesnek.

Pényai Katinka dr. *, Marschalké Mdrta dr. *, Papp Zoltan dr. **,
Demeter Attila dr**, Langer Rébert dr***, Harsing Judit dr.*,
Karpati Sarolta dr.*, Varkonyi Viktéria dr*:

Epidermodysplasia verruciformis Lewandowsky-Lutz
(Semmelweis Egyetem Bér-Nemikortani és Béronkol6giai Klinika*,
Semmelweis Egyetem I. sz. Sziilészet-N6gyogydszati Klinika**,
Semmelweis Egyetem Transzplantéciés és Sebészeti Klinika,
Budapest***)

A Human Papilloma Virus (HPV) 3, 5, 8, és 17 szubtipusa 4ltal
okozott betegség, igen ritka, familidris halmozéddst mutat. Jellem-
z0i a fiatal korban, féként a kéz- ill. a ldbhatakon kialakuld, sirtin
egymds mellett elhelyezkedd verrucosus bdrelvaltozasok, amelyek
klinikailag verruca plananak ill. verruca vulgarisnak felelnek meg. A
bértiinetek késdbb a teljes testfelszinen is megjelenhetnek.

A folyamat maliginizdciéra val6 hajlama ismert. A fénynek Kkitett
teriileteken cc. spinocellulare ill. cc. basocellulare kialakuldsa szin-
tén fiatal életkorban varhatd.

A betegség jellegzetes lefolydsat egy 22 éves nébeteg esetbemuta-
tasdval kivanjuk ismertetni.

A jelenleg 22 éves nébeteg gyermekkori betegségei kozott atGpids
alkat (asthma bronchiale, ekzematizacié, J6b szindréma), gyakori
fels6 1égiti megbetegedések, recidiv, igen kiterjedt molluscum con-
tagiosum fert6zés, ill. lisztmentes diétdra regredidlé perianalis ulce-
ratio szerepel. Megemlitendd, hogy a mater terhessége alatt zajlott a
csernobili katasztrofa.

15 éves kora 6ta észlelték kiterjedt — f6ként a kézhétra lokalizal6-
dé — verrucosus bértiineteit. 17 éves kordban (2003 decemberében)
észlelték a bal labium maiuson megjelend fajdalmas témétt tapintati
csomot, amelynek eltdvolitdsa — partialis vulvectomia bilateralis
lymphadenectomidval — Mildnéban tortént meg (2004. februar), a
szdvettani vizsgdlat cc. spinocellulare invasivum Grade II. diagnézi-
sdt erésitette meg.

2007 oktébere 6ta észleli a fenti teriileten ill. a perineumra is ki-
terjedéen elhelyezkedd, lassan novekvd fdjdalmas fekélyt. Po-
zsonyban a lokdlis kezelés hatdstalansdga utdn diagnosztikus exci-
si6 tortént a fekély szElébdl, amely cc. spinocellulare in situ-t iga-
zolt.

2007 februdrjdban jelentkezett Klinikdnk ambulancidjan a folya-
mat tovabbi terjedése miatt. A SE I. sz. N6gyogyészati klinikdjdn a

i



vulvardl vett cytolégiai vizsgélat laphdmsejtes carcinomat igazolt,
amely miatt partialis vulvectomia tortént. A mitéti anyag szovetta-
ni feldolgozdsa sordn carcinoma epidermoides cornescens diagné-
zis igazolédott, a miitéti kimetszés a rezekcids szélt elérte. 2007
méjusdban észlelte elszor recidivajat, amely miatt ismételt resec-
tio valt sziikségessé. A szdvettani vizsgédlat ismételten cc. epider-
moides cornescens partim acantholyticum vulvae-t igazolt, a daga-
nat djfent elérte a rezekcids széleket. 2007 jiliusdban perianalisan
felhdnyt széld, fdjdalmas fekély jelentkezett, amelyet lokélisan
(mindkét oldali inguina, és vulva) irradidltak 2007. jilius 25. €s
oktéber 14. kozott az Uzsoki Kérhdz Radiolégiai Osztdlydn Ossze-
sen 14 alkalommal (60 Gray 6sszd6zis, 1.5 Gray frakciédézis). A
sugarterdpia mellett a folyamat progresszidja megdllt, jelentSs reg-
resszi6 alakult ki, azonban a perianalis teriilet terdpia rezisztencid-
ja miatt kismedencei MR vizsgdlat és anoscopia vilt sziikségessé a
folyamat kiterjedtségének megitélése céljabol. MR vizsgdlat nega-
tiv eredménnyel zdrult, viszont az anoscopia sordn elvégzett sz6-
vettani vizsgdlat a tumor kiterjedését igazolta. 2008 janudrjiban
sigmoidestomidval egybekotve anus praeternalis mitéte tortént.
2008. janudr végén ismételten jelentkezett ambulancidnkon a bal
inguinalis hajlatban észlelt csecsem6okolnyi porckemény duzza-
nat, ill. a vulvdn jelentkezd fekélyes elvdltozas miatt. Jelenleg a
beteg onkolégiai elldtds alatt 4ll, cytostatikus kezelése folyamat-
ban van.

Pényai Katinka dr., Varkonyi Viktéria dr.:

Connatalis syphilis

(Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika,
Budapest)

A XX. szdzad utols6 évtizedében a korai fert6z6 syphilises mor-
biditds emelkedésével varhat6 volt a velesziiletett syphilis esetek
megjelenése is. Magyarorszdgon 1979. és 1993. kozott korai vele-
sziiletett esetet a bor- és nemibeteggondozok (BNG) nem jelentet-
tek. A 90-es évek kozepétdl (1994-t6l), egy év kivételével gyakor-
latilag folyamatosan bejelentésre keriiltek olyan djsziilottek, akik-
nél a velesziiletett luest, tobbnyire klinikai tiinetek nélkiil lehetett
diagnosztizalni.

A connatalis syphilis diagnézisanak feldllitdsahoz elsésorban is-
merni kell az un. eset definicié kritériumait, de gyakran csak a
komplett anamnesztikus-, jarvanyiigyi adatok €s laborat6riumi ered-
mények birtokdban lehet csak a diagnézist felallitani. A kérkép felis-
merése még a klinikai tiinetek birtokdban sem egyszert.

A szerz6k osszefoglaljak, hogy:

1.milyen vizsgélatok dllnak ma az orvosok rendelkezésére a

syphilis szerolégiai terén,

2. hogyan kell értékelni a lues szerolégia eredményeit,

3. milyen kritériumok alapjan 4llithaté fel a connatalis syphilis

diagnézisa,
4. mikor nem sziikséges antilueses terdpidt alkalmazni az djszii-
16ttnél.

Tabdk Réka dr., Ackermann-né Schoffler Maria,

Vdrkonyi Viktéria dr.:

Connatalis syphilis

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

28 éves, harmadszor sziilé gravida 2007. december végén, gondo-
zatlan terhességének 37. hetében érett lednyt hozott a vildgra. A férj a
sziiléskor kozolte, hogy 2005-ben Romaénidban syphilis miatt kezel-
ték, mig feleségét nem. A teljes csaldd sziirése megtortént ambulan-
cidnkon. Az édesanyat szeroldgiai leletei és klinikai tiinetei alapjan
syphils II. diagnézissal vettiik gondozdsba és kezelésbe. Az édesapat
szintén tiinetes (syphilis II. miatt kezeltiik. A klinikai tiinetet nem
mutaté Ujsziildtt kezelését az djsziilott osztdlyon az elsé életnaptdl
megkezdték, kristalyos penicillin hidnydban i. v. ampicillinnel. M4-
sik, 2 éves gyermekiik sziirése negativ eredménnyel zarult.

A 39 éves primipara terhessége el6tt tobbszori spontdn abortus
miatt magdnklinikdn részletes kivizsgdldson vett részt. 4 honapos
terhesen a nyelv alatt fijdalmatlan, tomott sebet észlelt, melybdl

szdjsebészeten szovettani vizsgélat is tortént. A sziilés eldtt 2 héttel
késziilt vérvétel TPHA pozitivitdst mutatott, azonban kezelést nem
kapott. A 32. terhességi héten eutrophids fid korasziilottet hozott a
vildgra hepatosplenomeglidval, rossz turgord, réncos bdrrel. Az tj-
sziilottnél néhany 6réds életkorban elhiz6dé sargasag indult. Specifi-
kus bértiinetet, neuroldgiai eltérést, klinikailag csonteltérést nem ta-
l4ltak, azonban az 1 hénapos korban a hosszi csoves csontok rtg fel-
vétele connatalis lues jeleit mutatta. A liquor szeroldgiai lelete neu-
rolégiai érintettségre nem utalt. Az djsziilott kezelését az 1. életna-
pon megkezdték kristdlyos penicillinnel. Az édesanyét és az édes-
apdt szerolégiai leleteik alapjan syphilis latens recens diagndzissal
vettiik gondozdsba és kezelésbe.

Az esetek kapcsén szeretnénk felhivni a figyelmet a terhesgondo-
z4s alatti syphilis sziirés ma tjra egyre novekvé jelentdségére.

Kaszab Csilla dr., Varkonyi Viktéria dr., Karpati Sarolta dr.:
Syphilis IIL. stadium

(Semmelweis Egyetem Bér-Nemikértani és Boronkoldgiai Klinika,
Budapest)

34 éves hajléktalan férfibeteg bértiinetei 6 hete indultak torzsi lo-
kalizdciéban. Gondozéintézetében 2 alkalommal jelent meg, lokdlis
antimikotikus és kortikoszteroid készitményeket kapott, majd ambu-
lancidnkat a bortiinetek stagnéldsa miatt kereste fel. Fizikdlis vizsga-
lat sordn torzson halvany erythaemds, nem viszketd, nem hamlé ma-
culdkat, talpakon, scrotumon 0,3 cm-es papuldkat, haton szdmos ak-
neiform nodust, perianalisan 1 db 0,5 cm-es széles alapi csomot
észleltiink.

Bértiinetei alapjan felmeriilt syphilis lehetSsége, ezért siirgds
RPR elvégzésére vért vettiink, az aspecifikus szeroldgiai teszt 1:512
higitdsban valt negativvd, specifikus szerolégiai tesztjei (TPHA, TP-
ELISA) is pozitivak voltak. FeltehetGen az alkalmazott kordbbi lo-
kilis kezelések miatt sotétldtoteres vizsgélat sordn treponémdkat
nem tudtunk igazolni.

Tekintettel a beteg szocidlis statusdra a depot benzathin-penicillin
kezelésre hospitalizdltuk. A therdpidt kévetGen 6 6rdval tipusos Ja-
risch-Herxheimer reakci6 alakult ki.

1 héttel késébb STD ambulancidnkon a paciens a kovetkezd in-
jekci6 beaddsa céljabol megjelent, ekkor bdrtiinetei mdr jelentGsen
regredidltak, torzsi tiineteit nem észleltiik, a héton 1évé akneiform
papulédkon ill. a periandlis cyndyloman kiviil egyéb eltérést nem ta-
ldltunk. A beteget a tipusos klinikai tiinetek miatt tartottuk bemuta-
tdsra érdemesnek.

Téth Béla dr!, Tabdk Réka dr.!, Ablonczy Eva dr.’,

Benczik Mdrta Judit dr?, Banhegyi Dénes dr?, Varkonyi Viktéria dr.,
Karpdti Sarolta dr.':

Kiterjedt condyloma acuminatum HIV fert6zottnél

(Semmelweis Egyetem, B6r- Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest', GenoID Mikrobioldgiai Laboratérium, Budapest’,
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szt. Istvéan és Szt. Ldszlé K6rhaz
— RendelGintézet, Budapest’)

Betegiink 2008. augusztusdban jelentkezett STD Ambulancidn-
kon. Elmonddsa szerint egy éve a bal combon szemolcsot észlelt,
mely folyamatosan novekedett. Két honappal jelentkezése el6tt sz4-
mos hasonlé, de kisebb tiinet megjelenését észlelte mindkét inguind-
lis hajlatban, illetve a mons pubison. 2005. 6ta ismert HIV pozitivi-
tdsa, emiatt a Szt. Ldszl6 Kérhdzban gondozzak.

Vizsgélatakor a bal combon egy 1,5 cm-es. a mons pubison €s a
bal inguindban néhany

0,3-0,5 cm-es, keratotikus felszind, filiformis nydlvanyokkal ren-
delkezd sotétbarna plakkot illetve papuldkat, a glanstdl proximalisan
a penisen szdmos 0,3-0,5 cm-es, papillomatosus felszindi barna pa-
pulat lattunk. A klinikai kép alapjan condyloma acuminatumot diag-
nosztizaltunk, HPV PCR vizsgélat 6-os genotipust igazolt.

Podophillines (Condyline) eldkezelést kovetden szén-dioxid 1é-
zerkezelést alkalmaztunk, mely kezelés mellett tiinetei regredidltak.
A beteg jelenleg tiinetmentes.

A szerz6k az esetismertetéssel a napjainkban egyre inkdbb aktud-
lis HIV - HPV koinfekciéra kivanjdk felhivni a figyelmet.
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Tabdk Réka dr., Harsing Judit dr., Kaszab Csilla dr',

Siiveges Erzsébet dr?, Varkonyi Viktéria dr.:

Nekrotizal6 granulomat6zus folyamat férfi nemi szerven
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika',
Szent Rékus Kérhdz Rendeldintézet, Haematoldgiai Szakrendelés,
Budapest®)

A 69 éves férfi anamnesisében kombinalt kemoterdpidval kezelt,
Jelenleg remissziéban levé krénikus lymphoid leukaemia szerepel.

A penisen 1 hénapja fennall6, szubjektiv panaszt nem okozé,
spontdn ulcerdlédé csom6k miatt jelentkezett ambulancidnkon.
Vizsgélatkor a penis térzsén és a glanson helyenként ép bérrel fe-
dett, mdshol sérgdsan att{ing ill. centralisan ulceralt, varral fedett, t5-
mott tapintatd 2-3 mm-es csomokat lattunk, a jobb inguinaban 3 cm-
es, mobilis, nem érzékeny nyirokcsomot tapintottunk. A szokatlan
klinikai kép molluscum contagiosum, pyoderma, CLL bérmanifesz-
tacidja, condyloma acuminatum, calcinosis cutis lehetGségét vetette
fel. Egy ép bérrel fedett csomébél végzett hisztolégiai vizsgalat his-
tiocytdkkal koriilvett, necroticus-sajtos kozepii granulomét mutatott.
Specidlis festésekkel kérokozé jelenlétét nem tudtuk kimutatni, a
calcinosist kizartuk. Tuberculosis cutis papulonecrotica diagnézis-
sal, belgyégydszaval egyeztetve mellékhere-tbc, belszervi tbe ird-
nyéban kértiik az immunszupprimadlt beteg kivizsgélasat. A szovetta-
ni mintdb6l mycobacterium PCR folymatban van.

Fekete Gyula-LdszI6 dr!, Fekete Jilia-Edit dr?

Oanta Alexandru dr’, Marius Irimie dr.:

Scleromyxoedema Gottron kezelése hydroxychloroquinnel
(MOGYE, Bérgyégyiészati Klinika, Marosvésarhely’,
Kozegészségiigyi Kozpont, Marosvasarhely?,

Transilvania Orvosi Egyetem, Brassé®)

A scleromyxoedema egy ritka és ismeretlen etiol6giji betegség,
amelyre jellemz6 a dermisben a mucin lerakéddsa és a bér scleroti-
kus infiltrdciéja. Gyakran térsul paraproteinémiédval. A slceromyxo-
edema a lichen myxoedematosus generalizalt klinikai formajdnak
felel meg, amelyet Gottron irt le el6szér. A betegek fokozatos moz-
gaskorldtozasr6l panaszkodnak a fokozott bérinfiltracié miatt,
amelyhez stilyos 1égzési elégtelenség is tarsulhat. A kérkép kezelé-
se egy terdpids kihivasnak bizonyul.

Esetbemutatds: Egy 57 éves férfi esetét mutatjuk be, akinek kb. 6
hénap alatt alkult ki a testének 65%-4t ellepd bérinfiltraciéja, ame-
lyet progesszive kialakulé mozgdskorldtozés és silyos dispnoé ko-
vetett. Bérvizsgélata plakk, plakdrd nagysdgd sclerotizalt, feszes és
selymes tapintatd bért igazolt az egész torzsén és a végtagok proxi-
malis részén. A beteg hitan talltunk linedrisan és plakkokk4 folyva
eritémds papulldkat, amelyek a klinikai diagnézishoz vezettek. A
beteg siilyos dispnoérdl panaszkodott, a vallovi izmok segitségével
tudott lélegezni. A t6rzson a koldok koriil volt taldlhaté egy peri-
ombilikélis plakk, amelyen ép bér volt taldlhaté és amely rész ko-
vette a légmozgdsokat. Ezt elneveztiik koldoklégzésnek. Az elvég-
zett paraklinikai vizsgdlatok koziil IgG lambda tipusi paraproteint
mutattak ki. A légzésfunkcids probai koziil a vitdlkapacitds 50%-os,
a VEMS 40%-os volt. A pulmonoldgiai és kardiolégiai vizsgélat
nem igazolta ezen alacsony értékek tiids vagy sziv eredetét. A bér-
ultrahang megvastagodott, 14 mm vastagsigi dermist igazolt. A
szOvettan igazolta a klinikai diagnozist. Az ép epidermis mellett
megvastagodott dermist és kollagén rostokat tal4ltunk a dermisben,
sok fibroblasztot és kifejezett fibrozist. Alcidn kék festésben pedig
bSséges mucin lerakédds volt jelen a kollagén rostok kozott
Differencial diagnézisként felmeriiltek a kovetkezSk: sclerodermia,
REM szindréma, sclerooedema, papullris mucinosis, lupus erite-
matodes, fokdlis dermélis mucinosis, generalizalt mucinosis, muko-
kele stb. A betegség kezelése nehéz és terapia rezistens. A szakiro-
dalomban a kovetkez$ lehet6ségekrdl szamolnak be: steroid tera-
pia, citosztatikumok, gammaglobulinok és immunglobulinok, thali-
domid, elektron besugérzas, PUVA terépia, ssejt transplanttum,
hydroxychloroquin. Betegiink PUVA terépidban és steroid terdpia-
ban részesiilt, amely kezelésekre nem reagalt. A hydroxychloroqui-
nen kiviil a tobbi terdpids médszerre nem volt lehet&ségiink. A hydro-
xychloroquin dézisat Terheyden és mkts.-nak 2003-ban a J Dtsch
Dermatol Ges-ben kozolt cikke alapjan 4llitottuk be. A szerzok si-

keresen kezeltek négy beteget hydroxychloroquinnal 24 hénapig a
kovetkez6 dézisban: 600 mg/die 10 napig, 400mg/die 4 hétig, majd
200 mg/die 24 hénapig. A kezelés hatdsossdgat a klinikai kép, a bor
ultrahang leletének eredményei, a vitdlkapacitds és VEMS értékei-
nek alapjén {téltiik meg. Jelenleg 8 hénapos kezelés 41l mogottiink,
amelynek hatdsossdga nyilvdnval6. A beteg subjektive j6l van, a
kezelést j6l birja, plakkjai fellazultak és csak 20%-a az eredeti lezi-
oknak infiltrdlt, bér ultrahang alapjén a dermise csak 6 mm vastag,
a VC 75%-os, mig a VEMS 70%-o0s. A gyégyszer hatésosnak bizo-
nyult és gyors tiinetmentességhez vezetett. A kezelést folytatjuk és
az esetr6l még beszdmolunk.

Kdrolyi Zsuzsdnna dr., Sziray Agnes dr.:

Kiterjedt erythema chronicum migrans psoriasisos arthropathia
infliximab kezelése soran

(Miskolci Egészségiigyi Kézpont Bérgyégyaszat, Miskolc)

A tumor necrosis factor-alpha (TNF-alpha) proinflammatoricus cy-
tokin, mely a szervezet szdmos fiziol6giai folyamatdban részt vesz.
Pathogenetikai szerepe bizonyitott néhdny gyulladdsos betegségben
(theumatoid arthritis, psoriasis, morbus Crohn), igy a TNF-alpha gt-
16k igen hatékonyak ezekben a kérképekben. A TNF-alpha fontos sze-
repet jatszik a fertézésekkel szembeni védekezésben, valamint tumor
novekedés kontrolljdban is. A TNF-alpha gétl6 kezelés ezért egyiitt jar
a silyos opportunista infekciok, valamint a daganatos betegségek
kialakuldsdnak fokozott kockazatdval. Egy retrospektiv vizsgalatban
rheumatoid arthritises betegeknél a bakteridlis fertézések kockazata a
kezelés elsé 6 hénapjiban négyszerese, a késébbi terdpia sordn két-
szerese volt a methotrexat monoterapidban részesiil betegekének.

A szerzGk egy 58 éves, rheumatolégusok altal psoriasisos arthro-
pathia miatt kezelt erdész esetét ismertetik, akinél az infliximab ke-
zelés 3. honapjdban szokatlanul kiterjedt, praktikusan az egész
torzs borére lokalizdlodé erythema chronicum migrans bértiineteit
észlelték.

A szerzOk esetiikkel felhivjdk a figyelmet arra, hogy a foglalkoza-
suk dltal infekcié veszélynek kitett egyéneknél a TNF-alpha gatl6
kezelés bevezetése el6tt a szakmai protokollban eléirtakon kiviil a
potencidlis fert6z6 dgensekkel szembeni szlirévizsgalatok elvégzése
is ajanlott.

Faludi Péter dr., Lukdcsi Andrea dr., Battydni Zita dr.:
Non-melanoma bértumorok Litaril szedés mellett
(PTE AOK, Bér,- Nemikortani- és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A szerz6k egy 66 éves nébeteg esetét mutatjak be, aki essentialis
thrombocytaemia miatt 1999. Gta Litaril terdpidban részesiilt.
Hosszan tart6 szedését kovetGen, 2005-ben jelentkeztek kezein, 14-
bain hyperaemids, haml6 plakkjai, melyek szovettanilag non-mela-
noma brtumornak bizonyultak. Litaril elhagy4sét és Neotigason te-
rpia bevezetését kivetGen tiinetei regredidltak. Az eset a hydroxyu-
rea egy viszonylag ritka bérgyogyészati mellékhatdsara hivja fel a
figyelmet.

Borbola Kinga dr., Balatoni Timea dr.:
Psoriasis vulgaris és multiplex bértumorok esete
(Orszdgos Onkoldgiai Intézet Onkodermatolégia, Budapest)

AT77 éves férfibeteg 2008. juliusban jelentkezett Ambulancidnkon
a jobb oldali herezacské b6rén honapok 6ta novekvé képlettel. Vizs-
gdlatakor a scrotum alsé p6lusan erodalt felszini 4 cm-es tumort, a
jobb inguindlis régiéban alméanyi, kemény konglomeratumot, a bal
lagyékhajlatban t6bb kisebb nyirokcsomét tapintottunk, valamint a
bal inguina bérén egy 2,5 cm-es, a jobb combon egy 1 cm-es és a
preputiumon egy 2 cm-es exulceralt cutan tumort észleltiink.

A beteg anamnézisében évtizedek Gta ismert psoriasis vulgaris
szerepel, mely miatt szteroid és kdtrdny tartalmi externikat és
PUVA kezelést kapott més intézetekben. A beteg soldrisan kéroso-
dott, atrophids borérdl dsszesen 6-8 alkalommal keriilt basalioma,
pustuliform psoriasis talajan kialakult in situ laphdm carcinoma, spi-
nalioma eltavolitésra.
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A SE Urolégiai Klinikdn a scrotum tumordt palliativ céllal excin-
daltédk, a hisztoldgiai lelet Grade II planocellularis carcinomét igazolt.

Hasi-kismedencei CT vizsgélattal mko. inguindlisan, valamint
mindkét parailiacalis régiéban disseminatiénak megfelelé nyirok-
csomok dbrdzolddtak, az inguindlis régidkban tokattdréssel, colliqua-
tio jeleivel. Here UH az orchis dllomanyéban kérosat nem jelzett,
mellkas rtg dttétre nem utalt.

Aktiv onkoterdpia a kiterjedt folyamat, a beteg kora és 4ltaldnos
dllapota miatt nem jon széba.

Osszefoglaldsként: A pikkelysomor terdpidja mellett szdmitani
kell kiilénb6z6 bértumorok kialakuldsdra, mint ahogy betegiinknél
ez tobb izben eldfordult. Ezért fontosnak tartjuk a psoriasisos beteg
gondozdsat onkodermatoldgiai szempontbél is. A kitrany az egyik
legrégebben ismert karcinogén anyag; a PUVA kezelés és UV sugir-
zds az irodalmi adatok alapjan mintegy masfélszeresére noveli a spi-
nalioma kialakuldsi gyakorisdgat, a basalioma esetében ez az dssze-
fiiggés nem igazolddott.

Herédi Emese dr.', Bodndr Edina dr., Szanté Sandor dr?,

Tornai Istvdn dr?, Vitdlis Zsuzsa dr’, Remenyik Eva dr.,

Szegedi Andrea dr.':

Infliximab kezelés hepatitis C virus pozitiv psoriasisos betegnél
(DEOEC Bérgyégyaszati Klinika', III. sz. Belgy6gydszati Klinika’,
II. sz. Belgy6gyaszati Klinika, Debrecen®)

Tobb mint 20 éve fenndll6 psoriasis vulgaris, illetve arthropathia
psoriatica miatt kezelt férfi betegiinknél a konzervativ kezelés ineffek-
tivitdsa miatt, tekintettel a bértiinetek silyossdgdra és a jardsképte-
lenséget okoz6 iziileti elvaltozdsokra, bioldgiai terdpia inditdsa mel-
lett dontottiink. Infliximab kezelés el6tt elvégzett virusszerolégiai
vizsgdlat hepatitis C virus pozitivitst igazolt. Hepatolégussal kon-
zultdlva szoros mdjenzim és klinikai kontroll mellett infliximab ke-
zelést inditottunk, melyre a bér és korom elvaltozasok regredialtak,
iziileti panaszai jelentGsen csdkkentek. A hatodik kezelést koveten
hirtelen emelkedett mdjenzim és bilirubin szinteket észleltiink.
Diagnosztikai szempontbdl felmeriilt a hepatitis C virus fert6zés ak-
tivdléddsa, a biolégiai terdpidhoz tarsulé autoimmun hepatitis, illet-
ve toxikus exogén dgens okozta méjkdrosodds lehetdsége is. Az el-
végzett vizsgalatok alapjan direkt toxicus hatds igazoldott, alkohol
abstinentiat kovetéen kontroll értékekben jelentds csokkenést észlel-
tiink. A tovdbbi infliximab kezelést a beteg egyiittmiikodésével szo-
ros laborkontroll mellett folytattuk.

Karagity Eliza dr*, Gyulai Rolland dr.**, Kovdcs Gdbor dr. %%,
Kemény Lajos dr. **, Bajor Kldara dr.*:

Interferon kezelés alatt jelentkezg Still-betegség

(Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhéz, Szekszard,
Bérosztaly*, SZTE Borgyogydaszati és Allergolégiai Klinika,
Szeged**, SZTE Rheumatol6giai Klinika, Szeged***)

A szerz8k egy nébeteg esetét ismertetik, aki nagy rizikéji acro-
lentiginosus melanomdja miatt adjuvéns interferon kezelést kapott.
A kezelés negyedik hénapjaban felnéttkori Still-betegség kialakul-
sat észlelték.

A szakirodalom a Still-betegséget a JRA szisztémds formajaként ir-
ja le gyermekekben. A kérképet el6szor 1971-ben EGL Bywaters irta
le feln6tt ndbetegeknél, magyar szerz6k eddig 25 beteget ismertettek.

Bemutatjék a kérkép jellegzetes klinikai és laboratériumi tiineteit,
a diagnozis feldllitdsdhoz segitséget nyjté major és minor kritériu-
mokat , a pathomechanizmusban feltételezett tényezdket, valamint a
kezelési lehetGségeket.

Lukdcsi Andrea dr., Takdcs Szandra dr., Battydni Zita dr.:
Cetuximab bérgyégyaszati mellékhatasai
(PTE AOK, Bér,- Nemikértani- és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A szerz6k 6 beteg esetét mutatjak be, akiknél Onkolégia Intézet-
ben colorectalis cc. miatt cetuximab (Erbitux) bioldgiai terdpidt ve-
zettek be. A szer alkalmazasa mellett tobb, mint 80%-ban alakulhat-
nak ki, féleg acneiform bérreakcidk. 1-2 hetes kezelés utdn a bete-

geknél arcon, torzson szamos hyperaemids papulo-pustula jelentke-
zett, melyek a hagyomdnyos acne ellenes kezelés mellett regredil-
tak. Az esetekkel a biol6giai terdpidk bdrgyégydszati mellékhatdsai-
ra szeretnénk felhivni a figyelmet.

Varga Erika dr., Korom Irma dr., Kemény Lajos dr.:
Human cutan Dirofilaria fertézések

(Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai
Kozpont, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A dirofilariasis szinyogok 4ltal terjesztett fonalféreg fert6zés,
mely embereknél zoonosisként jelentkezik. Szdmos 4llatban okoz-
hatnak betegséget kiilonbozg filaria fajok (pl. réka, mosémedve,
medve), de a mérsékelt égovon, igy Magyarorszdgon is leggyakrab-
ban a kutydk €s a macskék érintettek. Humdn kérképet leggyakrab-
ban a Dirofilaria repens okoz conjunctiva vagy bér érintettséggel.
Az ember akcidentdlis/alkalmi gazdaként kapja meg a fert6zést, és
ebben az esetben a kérokoz6 dltaldban hamar elpusztul, szaporodd,
fert6z6képes alak nem fejlédik ki. Mivel cutan-subcutan, altaldban
panaszmentes csomoként jelentkezik a betegség, klinikailag a pon-
tos diagnozis gyakorlatilag lehetetlen, lipoma vagy atheroma lehetd-
sége meriil fel leggyakrabban. Ugyanakkor szovettanilag a féreg
azonnal felismerhetd jellegzetes morfoldgidja alapjn, koryezeté-
ben pedig gyulladdsos, granulomatosus reakcié jon létre. A szerzék
az SZTE Borgydgydszati és Allergoldgiai Klinikdn az elmult hét év-
ben hat cutan dirofilariasis esetet észleltek.

Lohinai Gyorgy dr!, Kucsera Istvan dr?, Konydr Eva dr’:

Humain dirofilariosis szokatlan klinikai formaja
(Borgyogyaszati rendeld, Budapest', Orszdgos Epidemiolégiai
Kézpont, Parazitolégiai osztily, Budapest’, Szent Rékus Kérhaz és
Intézetei, Pathol6giai, Budapest®)

Eurépa mérsékelt éghajlatu teriiletén, igy hazankban is a Dirofila-
ria repens, a kutydnak, a macskénak és néhdny ragadozénak sziinyog
dltal tvitt mikrofildridja alkalmilag az embert is megfertézheti. A
férgek a test barmely részén okozhatnak subcutdn vagy submucosalis
csomokat. Magyarorszagon egyre gyakrabban diagnosztizljak. Eset-
ismertetés: A 69 éves juhdszkodassal foglalkoz6 Réckevei (Csepel
sziget) n6beteg 2007. janudrja Gta észlelt testszerte erésen viszketd,
véltozé méretd vizenyGs duzzanatokat. Csaldnkiiités végett vizsgal-
tdk, de az erre irdnyul6 kezelés nem mutatott eredményt. A has kissé
hyperaemids bérében kialakult kb. 1,5 cm 4tméréjii subcutan csomé
2007. méjusdban a javaslatunkra mitéti eltdvolitasra keriilt a Racke-
vei Vdros Szakorvosi RendelSintézet 1. Sebészetén. A Szt. Rékus
Kérhéz Patholégiai Ambulancidn elvégzett szévettani vizsgalat sordn
féregdtmetszeteket észleltek. A metszetek parazitolégiai vizsgalata
(OEK Parazitoldgiai Osztdly) Dirofilaria repenst igazolt. A beteget a
Szent Ldszl6 Kérhazba utaltédk tovébbi kivizsgdlds és kezelés célja-
bol, mely sordn specifikus kezelésben nem részesiilt, ami a human
dirofilariosis addig ismert kezelésének megfelels volt, ugyanis a mi-
téti eltdvolitdsa egyarant diagnosztikus és terdpids. 2007. jinius vé-
gén a beteg a jobb cubitalis hajlatban, a bér alatt hurokszerden felte-
kered6 fehér férget észlelt. Rogton sebészhez fordult. A féreg részben
eltdvolitasra keriilt. Még egy subcutan csomé keriilt eltdvolitdsra a
jobb csukl6 bére aldl, amelyben szdvettanilag szintén Dirofilaria re-
pensnek bizonyult. Ezutdn, a bal combhajlat bére alatt kialakult cso-
mébol ép fondlféreg keriil el6. Harom egymést kivets napon az esté-
li 6rékban levett vérminta Knott féle vizsgalattal az OEK Parazitol6-
giai Osztdlydn sikeriilt kimutatni a microfilaridkat! Vermox, Decaris
és Albendazol, majd Ivermectin kezelésben részesiilt, amelyre tiinetei
enyhiiltek, de még ezt kovetden is miitétileg egy, a jobb kulcscsont
alatti mellkas bérébsl betokolédott fondlférget tavolitottak el. A
microfilaridk kimutatdsdra irdnyul6 ismételt vérvizsgdlat folyamat-
ban van. A kivizsgdlds sorn a beteg immunstdtusiban nem tapasztal-
tak eltérést. Megbeszélés: Az itt bemutatott eset kiemelkedd jelents-
sége egyrészt a tobb (5) fondlféreg jelenléte, méasrészt az egyértel-
mien kimutatott microfilaiaemia. Kiemelend6k a differencialdiag-
nosztikai kérdések, a humén dirofilariosis epidemiol6gidja, amelyek-
16l a szerz6k el6addsukban beszdmolnak, a férgekrsl mozgdképek
bemutatdsdval, valamint a klinikumr6l és gyégyszeres kezelésrdl.
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Lukdcs Andrea dr., Wikonkdl Norbert dr., Banvélgyi Andrds dr.,
Hdrsing Judit dr., Sas Andrea dr., Karpdti Sarolta dr.:
Rovarcsipést kovetéen jelentkezd bullosus reakcié
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A szerz6k egy 53 éves nébeteg esetét ismertetik, aki rapidan
kialakuld, rendkiviil viszketd, testszerte kiterjedt vesiculo-bullosus
bértiinetekkel érkezett, amelyek morfolégidja igen valtozatos képet
mutatott. A felvételkor észlelt klinikai kép felvetette bullosus pem-
phigoid, morsus insecti és disszemin4lt herpes infekcié lehetéségét.
Az anamnézisében lényeges megbetegedés, gydgyszerszedés nem
szerepelt, kiemelend§ viszont a tiinetek megjelenését megel6z6 kol-
t0zés €s ismeretlen helyrdl szdrmaz6 dgymatrac hasznélata. A diag-
nézis verifikdldsa céljabdl szovettani és direkt immunfluoreszcens
vizsgélat tortént. DIF vizsgdlat a bullosus pemphigoidot kizérta, a
szovettani vizsgélat alapjan herpes infekcié nem igazolddott, a hisz-
tol6giai kép morsus insectinek megfeleltethetd volt. A beteg hospita-
lizdciéja sordn ldnya szerényebb kiterjedésti, viszketS, papulosus
bértiinetekkel jelentkezett, majd néhany nappal késébb kozos ottho-
nukban taldlt rovarokat is elhozta. A klinikai kép, az anamnézis és a
szovettani vizsgdlat alapjan morsus insecti diagnézisa keriilt fel4lli-
tdsra, a rovarok morfol6giai vizsgdlata 4gyi poloskét véleményezett.
Az alkalmazott szisztémds szteroid kezelés mellett a beteg bértiine-
tei regredidltak. A kérkép érdekességét differencialdiagnosztikai ne-
hézsége és ritka jellege adja.
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Nagy Gabriella dr., Kdrolyi Zsuzsdnna dr., Sziray Agnes dr.,
Vizi Mdrta dr.:

Kinai cip6 okozta silyos allergias kontakt dermatitis esetei
(Miskolci Egészségiigyi Kézpont és Egyetemi Oktaté Kérhdz
Bérgyo6gyészati Osztély, Miskolc)

A lébbeli védi a ldbat a kornyezeti hatdsoktdl, fert6zésektél,
klimatikus tényez6kt6l, ugyanakkor szdmos bérbetegség forrdsa
is lehet. A népbetegségnek szdmit6 tinea pedisen és a dorzsolés,
mechanikai behatds miatt 1étrejové bérkeményedéseken, clavuso-
kon kiviil gyakori a cipd okozta irritativ vagy allergids kontakt
dermatitis.

Osszefoglalé tanulmanyok adatai alapjan a leggyakrabban a gumi
kemikalidk, ragaszt6anyagok, illetve a bdr cserzd- és festékanyagok
okoznak kontakt tiilérzékenységet. Az allergének verifikaldsa epiku-
tédn prébdval torténik. A vezetd allergének a kalium-dikromat, a bu-
tilfenol-formaldehid gyanta, kobalt-klorid, valamint a parafenilén-
diamin.

A szerz6k hédrom, silyos bullosus reakci6val jar6 allergids kontakt
dermatitis esetét mutatjék be, amelyeknél a kivélté ok ugyanazon a
helyen vésdrolt, kiilonboz6 szin kinai cip8 volt. Az allergének iga-
zolédsa epikutdn prébékkal, standard és illatanyag sorral, valamint a
lébbelikbdl kivagott miibdr darabokkal tortént. Bar a tesztelés sordn
a betegeknél kiilonb6z6 anyagokra igazolédott tilérzékenység, fel-
tételezhet egy kozos allergén, melyet a cipdk gyartdsa sordn alkal-
maztak.

. . | —



Poszterek

Farkas Arpad dr.:

Uj és experimentalis lehetdségek a primér cutdn lymphomak
kezelésében

(Szegedi Tudoményegyetem, Borgyogydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged és Dermatologie am Hauptbahnhof, Ziirich)

A primer cutdn lymphomdk elkiilénitése fontos a nodalis €s extra-
nodalis lymphomak masodlagos bér infiltréciéitél. A primér cutdn
lymphomék kozé szdmos lymphoproliferativ betegség tartozik: cu-
tan T-sejtes lymphomak, cutdn B-sejtes lymphomds és egyéb ritka
altipusok. A betegség sokszor véglegesen nem gydgyithatd, ezért
fontos a folyamatos kontroll mellett a tiinetek enyhitése. Korai sta-
diumban helyi kezelésekkel 4ltaldban j6l kontrolldlhatéak a tiinetek.
A Klasszikus helyi kezelések kozé tartoznak a kortikosteroidok, reti-
noidok, kemoterdpids szerek, sugérterdpia és a fénykezelés. Haté-
konysaguk mellett a klasszikus terdpids eljardsok szdmos hétranyos
tulajdonsdggal birnak, tobbek kozott gyakoriak a mellékhatdsok.
Azonban a helyi kezelések teriiletén néhany 1j érdekes lehetoség ll
rendelkezésiinkre, ide tartozik a fotodindmids terdpia, a 308-nm
excimer lézer, imiquimod, génterépids eljardsok és az anti-CD-20
monoklondlis ellenanyag. Az el6adds a primér cutdn lymhomadk igé-
retes Uj és kisérletes helyi terdpids eljarasainak hatékonysdgat és
mellékhatdsait foglalja Ossze.

Kinyé Agnes dr!, Kiss-LdszI6 Zsuzsanna dr?, Polydnka Hilda dr”’,
Bebes Attila dr.', Kiss Mdria dr.”, Széll Mdrta dr’, Nagy Ferenc dr”,
Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.”, Kemény Lajos dr."” :

A COP1 a p53 negativ regulatora keratinocitakban és
expresszioja csokken UVB hatdsara

(SZTE Bérgy6gyaszati és Allergoldgiai Klinika',

SZTE Orvosi Genetikai Intézet’, MTA-SZTE Dermatoldgiai
Kutatécsoport’, MTA SZBK Névénybioldgiai Intézet, Szeged)

Az UVB sugérzés szdmos gén m{ikddését befolyasolja human sej-
tekben, ezen gének funkciéja még nem teljesen feltérképezett. A hu-
man Constitutive Photomorphogenic 1 (COP1) gén egy E3 ubiquitin
ligazt kédol, mely a tumor-szuppresszor p53 protein szintjét ubiqui-
tin-fiiggd médon csokkenti. Munkank célja a COP1 detektdldsa volt
humén keratinocitikban, és hogy megvizsgaljuk, van-e a COP1-nek
funkciéja a humdan keratinocitak UVB fényre adott reakcidjdban.
Kisérleteink soran génspecifikus csendesitést végeztiink siRNS
médszerrel, valamint valés ideji RT-PCR-t, Western blot és immun-
citokémiai technikét alkalmaztunk. Az immuncitokémiai festések a
COP1 fehérje kifejez6dését a sejtmagban és a citoplazmdban
egyarant kimutattdk tenyésztett keratinocitdkban. UVB besugarazds
hatdsdra a COP1 mRNS és fehérje szignifikans csokkenését detek-
taltuk normél keratinocitdkban. A COP1 funkciéjanak UVB besuga-
razds hatésdra bekovetkezd véltozasat COP1 génspecifikus csende-
sitéssel vizsgaltuk. A COP1 csendesitett sejtekben Western blottal a
p53 fehérje szintjének novekedését detektltuk. Ha a csendesitett
sejteket besugaraztuk novekvs UVB dozissal, azt tapasztaltuk, hogy
az UVB fény tovdbb csokkentette a COP1 fehérje szintjét, mig a
p53 protein expresszi6ja a dozissal ardnyosan nétt. Eredményeink a
COP1 negativ szabalyozé szerepét val6sziniisitik a keratinocitdk
UVB sugdrzésra adott reakcidjdban.

Belsé Néra dr!, Széll Mdrta dr?, Bebes Attila dr.',

Kormos Bernadett dr.', Dobozy Attila dr.?, Kemény Lajos dr.?,
Bata-Csérg6 Zsuzsanna dr.'*:

A D tipusii ciklinek kombinélt csendesitése S fazis blokkhoz és a
mitézis zavarahoz vezet HaCaT keratinocitdkban

(SZTE Bérgyégydszati és Allergolégiai Klinika',

MTA Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged®)

Elézetes kisérleteinkben kimutattuk, hogy a D1 ciklin mRNS
csendesitése nincs hatéssal a sejtek proliferdcidjéra és morfol6gidja-
ra HaCaT keratinocitakban, ami arra utal, hogy a D2 és D3 ciklinek
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helyettesithetik a D1 ciklin funkci6jét. A D tipusi ciklinek funkci6-
jénak és esetleges redundancidjanak vizsgalata céljabdl kiilon-kiilon
és egymassal kombindlva is csendesitettiik a D tipusu ciklinek kii-
16nbbz6 izoformdinak mRNS szintd kifejez6dését az RNS interfe-
rencia médszerével. Valés idejii RT-PCR-ral igazoltuk a D ciklinek
sikeres csendesitését. A D2 és D3 siRNS transzfekciok kiilon-kiilon

idjara és proliferdcidjéra,
ugyanakkor az egyidejii kétszeres és haromszoros csendesités nagy,
tbbmagvii sejtek megjelenését eredményezte. A D tipusd ciklinek
kombinalt csendesitése S fazis blokkhoz, mérsékelt prolifericié
csdkkenéshez vezetett, mig a proliferaciés marker a5 integrin €és a
differencidciés marker K1/K10 fehérje szintii kifejez6dése nem mu-
tatott kiilonbséget a kontroll sejtekhez viszonyitva. Adataink nem
igazoltdk a D tipusi ciklinek specifikus funkci6it, inkdbb arra utal-
nak, hogy a sejtciklus szabélyozésiban ezekre a ciklinekre a funk-
ciondlis redundancia a jellemzd. Feltételezziik, hogy a D tipust cik-
lineknek nincs esszencidlis szerepe a HaCaT sejtek sejtciklusdnak
GO0/G1-S fazisanak szabélyozasaban, de legaldbb két D ciklin egyiit-
tes jelenléte sziikséges a G2/M tranzicichoz.

Ocsai Henriette dr., Gyulai Rolland dr., Szolnoky Gy6zé dr.,
Kemény Lajos dr., Olah Judit dr.:

Szokatlan viselkedésii brattétek melanoma malignumban
szenvedé betegek nyirokodémas végtagjan

(Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert

Klinikai Kézpont, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Krénikus végtagi lymphoedema gyakran rosszindulati daganatok
miatt végzett nyirokcsomé eltdvolitds utdn alakul ki. A nyirokpangés
fertézések és tovabbi tumorok keletkezésére hajlamosit, ami els6-
sorban az immunvilasz lokdlis kdrosodasaval dllhat 6sszefiiggésben.

A szerz6k két melanoma malignumban szenvedd beteg kortorté-
netét ismertetik. Mindkét esetben terdpids blockdissectiot kovetden,
krénikus lymphoedema talajén alakultak ki a szokatlan médon retro-
grad irdnyba, illetve nyirokrégion tilra terjedd borattétek.

A szerz6k a nyirokodémads végtagokon Mantoux teszttel csdkkent
sejt-medidlt immunitdst igazoltak, mely magyardzhatja az attétkép-
z€s szokatlan moédjat.

0116 Iringé Agnes dr., Hdrsing Judit dr., Wikonkdl Norbert dr.,
Kdrpati Sarolta dr.:

Terhességi dermatdzisok differencial diagnézisa

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

A terhességi dermatézisok viszketd, gyulladdsos bdrbetegségek
heterogén csoportja, melyek terhesség alatt €s/vagy postpartum ma-
nifesztalédnak. Mig az ide sorolhat6 kérképek jelent6s része csak az
anyénak okoz panaszt, a herpes gestationis és az intrahepaticus ter-
hességi cholestasis esetében magzati kdrosodds, prematuritds, veté-
1és is el6fordulhat. A pontos diagndzis mieldbbi feldllitdsa és a meg-
felels kezelés elengedhetetlen az anya és a magzat egészsége szem-
pontjdbél. A Semmelweis Egyetem Bor-Nemikortani Klinika anya-
gdval szinesitve mutatjdk be a szerz6k a terhességi dermatdzisok
naprakész klasszifikdciojat, a differencidl diagnosztikai és therdpids
nehézségeket ebben a betegcsoportban.



Szakdolgozoi szekcio

Tarné Czirjak Krisztina, Gyiire Laszloné, Puskdsné Bocskai Ida:
Kiskortak ,,szerzett” syphilises meghetegedése
(Megyei Bor- Nemibeteggondoz6 Intézet, Nyiregyhéza)

Az elmilt években mind orszdgosan mind Szabolcs-Szatmér-
Bereg Megyében megnovekedett a szifiliszes esetek szdma. Sajnéla-
tos tény, hogy egyre nagyobb szdmban fordul el6 14 éven aluli gyer-
mekeknél is ez a betegség.

Syphilis fert6zés médja gyermekek esetében

. Transzplacentarisan: connatalis syphilis

. Gyermekek sérelmére elkovetett blinesetekben nemi titon
. Verticalisan anyatejjel

. Kozvetett médon, fert6zott csalddtaggal kozosen hasznalt

targyakkal, rossz higiénés viszonyok kozott
A Nyiregyhdzi B6r- Nemibeteggondozéban 2003-2008. szeptem-
beréig 11 f6 14 éven aluli syphilises esetet vettiink kezelésbe és gon-
dozésba. Ebbdl 3 {6 volt velesziiletett és 8 {6 volt szerzett szifiliszes.
Ezen esetek bemutatdsa kapcsan szeretném felhivni a figyelmet a
csalddi sziirés és a gondozés jelentGségére e kiszolgaltatott korosz-
taly korében.

Barna Attilané', Blazsek Antal Zsolt dr.**:

Korszerii sebellatas epidermolysis bullosa kiilonbozé
formaiban

(Epidermolysis Bullosa Alapitvany//DebRA Hungary, Budapest',
SE Bo6r-, Nemikortani és BéronkolGgiai Klinika?,

SE-MTA Molekuldris Medicina Kutatcsoport, Budapest®)

Az epidermolysis bullosa (EB) orokletes, hélyagképzédéssel jaré
betegségek csoportja. Az EB betegek bérén és a nyalkahartydin — a
betegség stilyossdgétol fiiggden — trauma hatédséra, vagy akar spon-
tan is folyamatosan hélyagok és erézidk képzGdnek. A betegségek
oki terdpidja még nem elérhetd, pillanatnyilag csupdn tiineti kezelés
biztosithat6.

Alapitvanyunk célkitiizése éppen ezért a betegek életminéségének
javitdsa. 2008-ban mar olyan korszerd kotszereket alkalmazhatunk,
amelyek lehet6vé teszik a fdjdalommentes kitéscserét és az optima-
lis sebgydgyuldst. Sajit és betegeink tapasztalatai alapjdn beszdmo-
lunk az elért eredményekrdl.

Eredményeinkkel tovdbb szeretnénk a korszerdi sebelldtdst nép-
szerUsiteni, illetve elGsegiteni, hogy a betegeink, 4polSink és orvo-
saink 4ltal is megfelelének mindsitett kotszerek a betegek szdmdra
kedvezményesen elérhetd tin. timogatott listra keriiljenek.

Farkas 11diké, Viincs Ferencné, Leitner Adrienn, Kalmar Katalin,
Gocza Laszloné:

Soft-laser alkalmazasa a borgyogyaszati gyakorlatban
(Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Kaposvar)

A napjainkban a lézerek rohamos fejl6dését tapasztaljuk, a legkii-
16nb6z8bb terdpids és kozmetikai célokra fejlesztenek ki djabb és
Ujabb késziilékeket. A soft-laser terdpia fdjdalomcsillapits, gyulla-
ddscsokkentd, és biostimuldlé hatdsa alapjan szdmos kérképben al-
kalmazhat6. A behatolds mélységétdl fiiggden tobb soft-laser készii-
I€k ismeretes. Osztilyunkon kétféle gép mikodik: a bérgydgydszati
betegségekben hasznalatos 40mW-os Helium-Neon soft-laser, mely
632,8 nm szintartomanyban sugéroz, és egy 60 mW-os Neodynium-
YAG laser (532 nm) mely a mélyebben fekvs szovetekben fejti ki
hatésat (iziileti fajdalmak, izomhizédasok).

Jelen vizsgalatunk célja a laser ambulancidnk miikédésének ret-
rospektiv attekintése, az alkalmazott laserkezelések szdmanak és ha-
tékonysaganak értékelése. Kiilonos tekintetet forditva a l1dbszarfeké-
lyek Helium-Neon laserrel torténd kezelésére.

Adatgytjtéses, megfigyeléses mddszerrel a Kaposi Mér Oktaté
Kérhdz laser ambulancidjan 2007-es év folyamdn laserkezelésben
részesiilt betegek adatait dolgoztuk fel, laserek, diagnézisok szerinti
csoportositdsban. Az eltelt egy év alatt ldbszarfekély miatt kezelt be-

tegeknél értékeltiik a kezelések szdmdt, a gyGgyuldsi id6t és a bete-
gek szubjektiv véleményét.

A vizsgilatok eredményeként a szerzék megallapitjak, hogy a la-
serkezelés hatékonysdga alapvetden fiigg a laser tipusdnak, valamint
alkalmazédsdnak helyes megvélasztdsat6l. Az ulcus cruris esetében heti
héromszori alkalmazds jelentdsen elGsegiti a fekélyek granuldci6jat,
valamint hdmosodaésit, €s jelentds fdjdalomcesokkentd hatéssal rendel-
kezik. A fdjdalomcsokkentd hatds a post-zoosteres panaszok esetén
kiilénos jelentSsséggel bir, €s elsddleges terdpids valasztési lehet6ség.

A helyesen megvilasztott 1agy-1ézer kezelés fontos kiegészitd te-
répia lehet a mindennapi gyakorlatban.

Kosikné Vasas Judit, Santa Csilla, Nagy Nikoletta dr.,

Szabad Gabor dr., Kemény Lajos dr.:

Lokéshullam terdpia alkalmazasa a modern sebkezelésben
(Szegedi Tudomédnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai
K&zpont, Bérgy6gydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A 16késhullam terdpia napjaink tj, innovativ eljardsa a sebkezelés-
ben. Az elektromos indukci6 altal elGallitott extracorporalis 16késhul-
ldmokat nem csak a sebkezelésben, de az urolégidban, ortopédidban
€s a szépészeti iparban is haszndljak. Eléaddsomban a 16késhulldm
terdpia fizikai alapjait és annak gyégyaszati alkalmazdsit mutatom
be. A klinikdnkon etikai engedéllyel, sebkezelésben végzett klinikai
vizsgélat eredményei jol szemléltetik ezen terdpia hatékonysdgat.

Laszlo Jozsefné:

Preanalitikai tényezék hatasa egyes porphyrin vizsgalatokra
(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai
Kozpont, Bérgy6gyaszati és Allergoldgiai Klinika,

Porphyrin Laboratérium, Szeged)

A Kkiilonboz6 porphyridk diagnosztizaldsa a porphyrinek és prae-
cursoraik vizsgdlatdn alapul. Az analizisek eredményét eseti vagy
krénikus alkoholfogyasztas, gydgyszerek- és /vagy fogamzasgatlok
szedése, foglalkozdssal kapcsolatos vegyszerek vagy egyéb kornye-
zeti tényez06k befolydsoljak.

E retrospektiv tanulményban — laboratériumunk 28 év alatt vég-
zett vizsgdlataibdl — a fenti tényezéknek a vizeletbdl torténd delta-
aminolevulinsav (ALA), az 6sszporphyrin és ennek megoszldsa, va-
lamint az erythrocytdkbdl torténé uroporphyrinogen-synthetase
(porphobilinogen-desaminase) aktivitds meghatdrozasanak eredmé-
nyeire gyakorolt hatdsat demonstraljuk.

SzélIné Andéczi Balogh Ménika, Kuk Timea:

Akik mindenképp az aldozatai lesznek.

Bourn-out az onkolégian.

A tréningek, vagyis mi tortént 2006-6ta

(Szegedi Tudomanyegyetem, BérgyGgyaszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged)

2006-ban eladdsomban bemutattam a kiégést az egészségiigyi
dolgozdk korében. Szakdolgozdinkat, orvosainkat felmértiik, elkez-
dédtek a valddi szupervizidk. A tréningek alatt szembetaldlkoztunk
egy olyan specidlisan veszélyeztetett csoporttal, akiknél a terdpia is
hosszadalmasabb volt, és segitséget kellett hivni olyan szakteriile-
tekt6l, mint a tanatoldgia, ill. a pszichoonkolégia. Sokszor vetheti
gétjat a gydgyuldsi folyamatunknak egy feldolgozatlan, vagy kéros
gydszmunka, illetve ami leginkdbb az onkol6gidn dolgozdkat érint,
a haldl mindennapos jelenléte.

Bakéné Bodndar Katalin:

Teljesitménytervezés a fekvibeteg-szakellatas
finanszirozasaban: giizsba kétve tancolni, de pontosan
(DEOEC Boérgydgydszati Klinika, Debrecen)
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A fekvGbeteg elldtds a legosszetettebb ellatdst nyujté ellatasi for-
ma, amely egyben a legdragébb is.

2006. jilius 1-jével eltorolték a teljesitmény volumen korlét
(TVK) feletti degressziv finanszirozast. Kialakitasra keriiltek az in-
tézményi silyszdmok. Tovébb bonyolitotta a helyzetet az elkiiloni-
tett TVK megjelenése. A teljesitmény kifizetések - 4 kiemelt szakma
(gyermekgyodgydszat, onkoldgia, trauma, kardiolégia) vonatkozasa-
ban — prioritdst élveznek, a tobbi kifizetés pedig a maradék elven
mikodik. Mindez teljesen uj helyzetet teremtett, hiszen ettdl kezdve
a TVK plafonja felett elldtott eseteket a biztosité nem finanszirozza.

Egy fekvobeteg szakellatast nyijté intézmény szempontjabol 1ét-
fontossagi, hogyan tud alkalmazkodni az intézményi és az elkiiloni-
tett teljesitmény volumen korldthoz. Ha az intézmény nem tervez
elég koriiltekintGen, vagy a terveket nem képes dtiiltetni a valésag-
ba, akkor a TVK-n feliili ellatott esetek vdltozé koltségeivel
megegyez6 veszteséget fog termelni. Rdadasul ,,Damoklész kardja™-
ként ott fog lebegni a feje felett, hogy a védett szakmdhoz tartozé
kihasznalatlan silyszamok felét véglegesen elvesziti.

Az el6ad6 bemutatja — sajat munkahelyi példdjan — hogyan probal
meg egy fekvGbeteg-szakelldtast végzé intézmény ,.guzsba kotve
tdncolni, de pontosan”.

Tomasovszkyné Vécsey Ibolya:

Fertozott égési sebek kezelése tartos hatasi antibakterialis
sebkotoz6 anyaggal

(DEOEC Bérgy6gyaszati Klinika, Egés és Bérsebészeti osztaly,
Debrecen)

Az égett sebek gydgyuldsat veszélyezteti a bakteridlis koloniza-
cid, ill. az abbdl kifejlédd sebfertdzés, valamint sepsis. Az ACTI-
COAT, egy antibakteridlis sebkezelési technolégia. Az ACTICOAT
3 rétegli, nanokristdlyos eziistot tartalmazé kotszer. Alkalmazasa
soran mellékhatdst, sebkornyéki irritdciét, gyulladast nem tapasz-
taltunk A terdpiat az égett betegek esetében hamosodé felszinre,
transzplantacié utdn és mads teljes vagy részleges bdrhidnnyal jaré
sebeknél alkalmaztunk. Néhdny beteg kapcsdn bemutatjuk az AC-
TIOCOATTAL az ACTIOCOATTAL szerzett tapasztalatainkat.

Vatler Péterné:

A betegszervezetek lehetséges szerepe a psoriasis életmindséget
befolyasolé hatasaban

(DEOEC Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen)

El6adasomban a psoriasis betegség l€lektani vonatkozdsait, az
életmingséget befolydsold hatdsdt, a betegcsoport jelentdségét ki-
vdnom bemutatni. A Hajdusagi Psoriasis Club 1995-ben alakult
Debrecenben a Bérgydgyaszati Klinikan. Rendszeres Gsszejovete-
leit — ahol szakorvosok segitenek a betegség megismerésében, ta-
jékoztatast nyidjtanak a kezelési és gondozasi iranyzatokrél — ma-
guk a betegek szervezik. Mara elmondhaté, hogy kialakuléban van
a psoriasis betegszervezetek kommunikacidja nemzeti és nemzet-
kozi szinten is.

Filoné Zsoldos Franciska:
Megfelel6 embert a megfeleld helyre a borgyogyaszat teriiletén
(PTE AOK Bor-, Nemikortani- €s Onkodermatolégiai Klinika Pécs)

Az életkor elérehaladtdval a kronikus belgy6gydszati betegségek
mellett a borgydgydszati betegségek szdma is emelkedik. Igy az
dpoldi feladatok is novekednek, hiszen az idGsebb embereknél a
bérgydgydszati kezelések mellett sokszor az alapbetegséggel kap-
csolatos dpoldi feladatok v. éppen a geriatriai jellegii tobbletfelada-
tok elvégzése is az osztdlyon dolgozé dpolé feladata. Ezek elvégzé-
sének természetesen jelentds személyi és targyi tobbletigénye van,
amely csak nagy nehézségek ardn és részben ,kezelhet6”. Intézmé-
nyiink profilja nem teszi pillanatnyilag lehetévé a gy6gytorndsz,
diétetikus és mentdlhigiénés szakember alkalmazdsat, de geridtriai
szakismerettel rendelkezd 4polé is kevés van.

Klinikdnkon a megnovekedett feladatot a rendelkezésre all6 1ét-
szdmmal csakis gy lehet sikeresen végrehajtani, ha az dpoldk ko-

zott teljes Osszhang és preciz munkamegosztds jon létre. Ez csak
valédi csapatmunkdval érhet6 el, amelynek kialakitdsa azonban a
folyamatos leterheltség okozta kimeriiltség és ingeriiltség miatt ne-
hézségekbe iitkozik. Fontos lenne, ha a csapatépités feladatat (id6-
és koltségigénye egyarant volna!) az intézmény felvallalhatna.
El6addsomban prébdlom a fentieken tilmenden is sorra venni azon
lehetéségeket, amelyek minél kisebb idé €s pénz raforditasaval,
rovid tdvon megtériilhetnének a hatékonyabb 4polds érdekében.

Labdafski Nikolett:
Diéta szerepe dermatitis herpetiformis Duhringban
(PTE AOK Bér-, Nemikoértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A dermatitis herpetiformis Duhring egy ritka betegség, eléfordu-
lasi ardnya az eurdpai orszdgokban 1:10.000. Minden életkorban
el6fordulhat, leggyakrabban 15-40 év kozotti n6knél diagnosztizal-
jak. Apré hélyagok alakulnak ki a konyokokon, a térdeken, a farpo-
fakon, a hason és a tarkon. Az elvéltozasok erdsen viszketnek, a va-
kards miatt apr6 vérzések jelenhetnek meg és masodlagosan baktéri-
umfert6z€s is kialakulhat az érintett teriileten. Az orvos a diagndzist
a kortorténet, szovettani és immunfluorescencids vizsgalat, gliadin
ellenes antitest meghatarozdsat kovetden dllitja fel. Hasi panaszokat
a betegség csak ritkdn okoz, de gyakran megfigyelhetd a bélnyélka-
hartya sorvadasa. Ezen esetekben vékonybél biopsiit is kell végezni.
Ha a betegség diagnézisat felallitottdk, a betegnek egész élete folya-
man szigordan gluténmentes étrendet kell tartani, ami egyben egy
életmodvaltast is jelent. A glutén tdvol tartdsaval a bél nydlkahértya-
ja regeneratodik, a liszt érzékeny egyén teljes életet élhet, a diétdn
kiviil egyéb kezelésre nem szorul. A helyesen betartott diéta nem
okozza egyetlen tdpanyag hidnydt sem. Megel6zésre sajnos nincs
mdd, a fegyelmezett diétaval azonban a betegség szovodményei ki-
védhetbek. A betegség elfogaddsdban, a ,,csak™ diétavaltozast jelen-
té életmdd megtanulasa, a betegségtudat elkeriilése, folyamatos ta-
nuldst és lelki timogatdst igényel, melyben az orvos, az dpold sze-
mélyzet a csaldd, és nem utolsésorban a hasonlé betegségben szen-
vedok, betegcsoportok jatszanak kiemelkedd szerepet.

Endre Maria:

Borgyogyaszati apolas egy geriatriai apolo szemével

(PTE AOK Bér-, Nemikértani-, és Onkodermatoldgiai Klinika,
Pécs)

A bdrgyogydszati betegek elldtasdra 30 dgyas fekvébeteg osztdly-
rész all rendelkezésre, ahol az immuno-allergoldgiai betegek is elhe-
lyezésre keriilnek. A felvételre kertilt betegek koziil a 60 év felettiek
ardnya a 2008. janudr és 2008. augusztus kozotti idészakban 341 {6
volt, amely az Gsszes beteglétszam (733 £6) 46,5%.

A borgydgyaszati betegségekkel egyiitt megjelend, az életkorral
Osszefiiggd tarsbetegségek (diabetes, arthrosis, lezajlott agyi torténé-
sek, stb.) szdmos tobbletapoldsi feladatot rénak az osztaly dolgozdi-
ra. Sok esetben szintén tobblet teherként jelentkezik az osztaly ella-
tasi tennivaldi kozott az, hogy a csaldd, a hazi beteg ellat6 szolgala-
tok és a tarsszakmdk elzdrkéznak az id6skort betegek borsebeinek
primér ellatasatol és azokat az osztdlyunkra kiildik felvételre —
gyakran iigyeleti idSben. A fentiek eredményeképp a leterheltség
olyan mértékivé valik, hogy a mindségi ellatds legtobbszor sériil.

Sok esetben konkrét 6sszefiiggés taldlhaté az osztdlyra felvételre
keriilt id6skord betegek dllapota €s a lakdteriiletiik szocidlis-egész-
ségligyi adottsdgai, illetve a lakéteriileten elhelyezkedd egészség-
tigyi intézmények vagy ellato kozpontok elérhetGsége kozott. A
mennyiségi munka ne menjen a mindség rovasara, fokozott figyel-
met kell forditanunk a kiégés megeldzésére.

Féldvariné Szilagyi Adrien:

MRSA a bérgyogyaszati apolasban

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Az antibiotikumok tilzott hasznélata a kilencvenes évek 6ta egyre
nagyobb problémat jelent vildgszerte. Az MRSA (meticillin rezisz-
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tens Staphylococcus aureus) példaul — mely egyike a hirhedt, szinte
az Osszes antibiotikumra rezisztens kérokozéknak — egyre gyakrab-
ban fordul el6 fert6z6 forrdsként kérhdzakban.

A borgydgydszati betegellatdsban elsGsorban a b6ron, gennyes fo-
lyamatokban, fekélyekben mutathat6 ki.

Az MRSA-hordozé, vagy fertdzott betegek kezelése munka- és
koltségigényes. Tapasztalatainkat és a nozokomidlis artalmak kikii-
szObolésére tett erdfeszitéseinket szeretném ismertetni.

Fehér Zoltanné, Ferenczné Fazekas Ildiko:

Bullézus bérbetegségek lokalis kezelésének apoloi feladatai
(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikdrtani és BéronkolGgiai
Klinika, Budapest)

A bullézus dermatézisok (pemphigus kiilonb6z4 fajtéi, a bullézus
pemphigoid) kezelés nélkiil még ma is haldlos kimeneteld betegsé-
gek. Az elmuilt 30 évben egyre nagyobb hatdsu, ugyanakkor komoly
mellékhatdssal rendelkezd gy6gyszerekkel a betegséget sikeriilt az
orvostudoménynak ,,megszeliditeni”.
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Klinikdnk autoimmun részlegén az elmuilt évben 27 esetben kezel-
tiink hélyagos betegeket. Ezen betegségcsoporthoz tartozé betegek
dpoldsa, a szakszerli helyi kezelés kivitelezése Osszetett dpol6i
feladat napjainkban is. El6addsunkban osszegezziik azokat a szem-
pontokat, koriilményeket, amelyek a betegek dpoldsanak sikerességét
eredményezik, kiegészitve, megerGsitve az oly fontos belsd kezelést.

Hetesiné Koczé Ildiké, Kovdcs Tamdsné:

+NYOCKER?” - Nemibeteggondozas a VIII. keriiletben,
(Ezredfordulétél napjainkig)

(Jézsefviérosi Eii. Szolg. Bér- és Nemibeteggondozé, Budapest)

Poszteriinkdén bemutatjuk nemibeteg-forgalmunkat az ezredfor-
dulétdl napjainkig: kontaktuskutatdsi eredményeinket, a legkiter-
jedtebb ,.csalddfdval™ bemutatva. A betegeink hetero- és homose-
xudlis ardnyainak a vdltozdsait, valamint az elmult 20 év legmaga-
sabb nemibeteg évi forgalmédnak 6sszehasonlitdsit a 2007-es vene-
reds forgalom hetero- és homosexudlis megosztottsdganak ardnyait
vizsgélva.
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de a hirdetések tartalméaért nem vdllal felelGsséget.

203

-

Y T

T U i



