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Tovabbképzo el6adasok

Temesvdri Erzsébet dr.:
Kontakt allergének a XXI. szazadban
(Semmelweis Egyetem B6r Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika)

A kontakt szenzibilizaciét kivalté allergének — hasonléan az
aerogén és €lelmiszer allergénekhez — a globalizacié eredménye-
ként a XXI. szazadban a korabbi évtizedekhez viszonyitva na-
gyobb varidciot és fluktudciot mutatnak, az ismert kontakt allergé-
nésével. A kontakt allergének forgalmazasat befolyasolé nemzet-
kozi szabalyozasok — EU direktivak — igen j6 hatasfokkal elsGsor-
ban a kordbban ismert kontakt allergéneket érintik ,ezen el6irasok
revidedlasa az allergén expozicidk boviilését folyamatosan koveti.
Ezek, a tobbnyire mar utélag hozott intézkedések ugyanakkor nem
tudjdk megeldzni az orszdghatdrokon étivel6 dj technolégidk ered-
ményezte,rovid id6 alatt ,,nemzetkozivé” valé allergének elterjedé-
sét (dimetilfumarat).

A globalizicié eredményeként helyi kultikus szokdsokhoz kotott
allergének mas foldrészekre orszagokba is eljutnak , alkalmanként
egzotikus emlékként,majd az uj divatta valé hasznalat kovetkezmé-
nyeként .

Az el6ado6 tovabbképzd elSaddsiban. a szdzad elsé évtizedének
jellemz6 ,,4j” és ,,régi” kontakt allergénjeit valamint az expoziciok
varidcioit ismerteti.

Juhdsz Istvan dr.:

Dermatofibrosarcoma protuberans

(Debreceni Egyetem OEC, Borgydgydaszati Klinika,
Egési Borsebészeti és Rekonstrukcids Osztaly, Debrecen)

A dermatofibrosarcoma protuberans egy ritka malignus lagyrész
tumor, mely leggyakrabban felnéttek torzsén és végtagjain fordul

el6. Alacsony metasztazis képz6 potencidllal jellemezhetd, emiatt a
prognézisa kedvezd (,.szemi-malignitds”). A gyakori extenziv l4-
tens novekedés miatt nagyon gyakori a lokalis recidiva képz6dés
aranya. Az el6adas a daganat terapias lehetSségeit veszi szamba. Az
alapvet6 kezelés sebészi: cél a daganat totdlis exstirpatioja. Ez ki-
terjesztett, sz€les kimetszéssel vagy mikroszkoposan kontrollalt se-
bészi mddszerrel (,,Mohs micrographic surgery”) segitségével érhe-
t6 el, amely a tumor sz€li és mélybeli hatarait egyarant figyelembe
veszi. Az adjuvdns kezelés olyan esetekben jon széba, amikor a da-
ganat nem reszekalhatd, recidiva, vagy metasztazis 1ép fel. Korab-
ban gyakorta a tumor agy besugarazasaval egészitették ki a sebészi
kezelést. ijabban a célzott molekuldris terapids eljarasok kozé so-
rolhaté imatinib mesylate (szelektiv tirozin kindz inhibitor) alkal-
mazdsaval érhetd el j6 eredmény a dermatofibrosarcoma protube-
rans adjuvans kezelésében.

Emri Gabriella dr.:
Prognosztika és predikciéo melanoma malignumban
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A bérre lokalizdl6dé melanoma malignum (CMM) korai stadium-
ban torténd sebészi kimetszése esetén a betegek prognoézisa nagyon
j6. El6rehaladott CMM-ban az agressziv tumor-novekedés és a tera-
piarezisztencia miatt a progndzis dltaldban rossz. A jelenleg hasznalt
stadiumbeosztds a betegek tilélési esélyét legjobban prognosztizald
fiiggetlen patholdgiai tényezdkon alapszik, de kordntsem képes
egyéni rizik6 meghatdrozasara vagy terapia hatékonysag prediktdla-
sara. A primer melanoma és az attétek fejlédésével kapcsolt moleku-
laris mintazatokrdl nyert informaciok novelik a lehet8ségét a “nagy
rizik6ju” betegek azonosithatésdganak, illetve akiknél az immunte-
rdpia hatékony lehet, vagy akiknek a kezelésében célzott molekuld-
ris inhibitorok alkalmazhatéak.
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Tudomanyos el6adasok

Karolyi Zsuzsanna dr., Nagy Gabriella dr.:
Tumornekrozisfaktor-gatlo kezelés altal provokalt psoriasis
(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.
Borgyogydszati Osztily, Miskolc)

A tumornekrozisfaktor-alfa (TNF-a) gatlokat kozel masfél évtize-
de eredményesen alkalmazzdk szdmos immun-medidlt, gyulladasos
betegség kezelésében, mint pl. rheumatoid arthritis, Crohn betegség,
psoriasis és arthritis psoriatica. Kival6 klinikai hatékonysdguk mel-
lett alkalmazdasuk éltaldban biztonsagos, a stlyos mellékhatdsok elo-
forduldsa ritka. Az ismert infekcids szovédményeken til, a cytokin
egyenstly felboruldsa kovetkeztében ritkdn autoimmun betegsége-
ket, valamint paradox médon tGjonnan kialakul6 psoriasist provokal-
hatnak. A jelenséget valamennyi TNF-o gatl6 kivdltja, hajlamositd
tényez6 nem ismert. Az djonnan fellépé psoriaticus bértiinetek élta-
laban enyhék, az esetek felében palmo-plantaris pustulosis formaja-
ban lépnek fel, legtobbszor a bioldgiai kezelés felfiiggesztése nélkiil
is regredialnak. A pontos patofiziolégia még ismeretlen, a jelenség
kialakuldsaban a TNF-a gatlds kovetkeztében megemelkedett inter-
feron-a (INF-) termel6désnek tulajdonitanak donté szerepet.

A szerz8k a Miskolci Bérgydgydszati Osztdlyon az elmilt hdrom
évben reumatoldgiai, borgyogyaszati és gastroenteroldgiai indikacio
miatt TNF-a gatloval kezelt betegek kozott 10 esetben észlelték
psoriasis szokatlan formdban torténé fellobbandsat, illetve 4j psoria-
sis kialakulasat. Eseteik elemzése mellett, el6addasukban ismertetik a
TNF-a gatlok altal provokalédott psoriasis terdpids algoritmusat.

Virszegi Dalma dr.:

»Japan betegségek”

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, BSr-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs )

A japan szerz6k altal leirt megbetegedések Osszefoglalé bemuta-
tasa az el6adas célja. A betegségek koroka, terapidja és el6fordulasa-
nak okainak taglaldsa.

Hollo Péter dr., Jokai Hajnalka dr., Szalai Kldra dr.,

Karpati Sarolta dr.:

A plakkos psoriasis hosszitavi, eredményes TNF-alpha gatlo
kezelésének kedvezd hatasa az artérias érfalvastagsagra
(Semmelweis Egyetem, Bér- Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

Az immunmediélta gyulladdsos betegségek csoportjaba tartozé
psoriasis vulgaris esetén a gyulladas szisztémads jellegébdl adédéan
az atherosclerosis és a kovetkezményes kardiovaszkuldris betegsé-
gek emelkedett incidencidjat igazoltdk az érintett betegpopuldcio-
ban. A betegek korében kimutatott artérids érfal intima-media vas-
tagsaganak normal, egészséges felndtt atlagpopulaciéhoz viszonyi-
tott emelkedése a tartds érfali gyulladds kovetkezményének tekint-
het6. A psoriasis €s az atherosclerosis pathogenezisében kulcsfon-
tossagu, kozos citokinmolekuldk meghatdrozd szerepet jatszanak a
psoriasishoz tarsuld, kezdetben reverzibilis érfalgyulladdsban, mely
a manifeszt atherosclerotikus plakkok megjelenését el6zi meg. Az
ultrahanggal mért carotis intima-media vastagsdg a szisztémas athe-
rosclerosis mértékének elfogadott markere.

Pilot-vizsgalatunk keretében a stlyos plakkos psoriasisban alkal-
mazott, sikeres TNF-alpha gatlé bioldgiai vadlaszmédosité kezelés
artérias érfalvastagsagra gyakorolt hatdsat kivantuk tisztazni.

16 sulyos psoriasis vulgarisban szenvedd beteg esetében hataroz-
tuk meg a korkép klinikai stlyossagat reprezentalé PASI (Psoriasis
Area and Severity Index) pontértéket a bioldgiai terdpia megkezdése
el6tt, majd 6 honapos kezelési id6tartamot koveten. Ugyanezen
id6kozokben nagy felbontasd, B-mddid ultrahanggal detektdltuk
mindkét oldali arteria carotisok és arteria brachialisok intima-media
vastagsdgat. A kezdeti és a 6 hénapos értékek kozott észlelt kiilonb-
ségeket statisztikailag értékeltiik kollektivan, az 6sszes vizsgalt érre
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vonatkoztatva, valamint kiilon-kiilon a carotis és brachialis ércso-
portban.

A 6 honapos kezelés végére minden beteg elérte a PASI7S klini-
kai dllapotjavuldst, mig 14/16 beteg esetében PASI9O0 javuldst is si-
keriilt felmutatni. Az eredmények és az életkor alapjan a betegek két
nagy csoportba voltak oszthatok. Az elsé csoportba tartozé 13 pa-
ciens (mind 60 év alatt, kimutathaté érfali meszesedés nélkiil a ke-
zelés megkezdése eldtt) esetében szignifikans érfalvastagsag-csok-
kenést detektaltunk az Osszes vizsgdlt ér egyiittes értékelésekor
(p=0,000150), illetve kiilon mérve a carotis (p=0,011032) és brachi-
alis (p=0,005652) csoportban is. A médsodik csoportba tartozé 3 be-
tegnél (mind 60 év felett, meszes plakkokkal a kezelés megkezdése
el6tt) az intima-media vastagsdg emelkedS tendencidjat figyeltiik
meg. Az elsd csoport 11/13, mig a masodik 3/3 tagja mutatott a terd-
pia inditdsa el6tt emelkedett intima-media vastagsagot az egészsé-
ges felndtt populdcié korcsoportokra lebontott normalértékeihez vi-
szonyitva.

Mindezen eredmények alapjan felmeriil, hogy a hosszitavu, sike-
res TNF-alpha gatlé kezelés hatékonyan képes csokkenteni az arté-
rias érfalvastagsagot stlyos plakkos psoriasisban - elsGsorban a de-
tektalhatd, manifeszt atherosclerotikus plakkokkal nem rendelkezd,
fiatalabb betegcsoportban. A psoriasissal asszocidlt kardiovaszkula-
ris morbiditds tényleges csokkentésének egyértelmti megitéléséhez
tovabbi vizsgdlatok sziikségesek.

Gyulai Rolland dr., Kemény Lajos dr.:

A psoriasis methotrexat kezelésének klinikai gyakorlata
Magyarorszagon, Eurépaban és a vilagon

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A methotrexat a jelenleg alkalmazott klasszikus antipszoriatikus
szerek koziil az egyik leghatékonyabb és legszélesebb korben alkal-
mazott készitmény. A methotrexat alkalmazasanak fontos gyakorlati
kérdéseire — pl. a kezdd, a maximalis és kummulativ dézis nagysa-
ga, a folsav szupplementdcié gyakorlata, a sziikséges vizsgdlatok
menete — az érvényben 1évG szakmai ajanlasok csak részben vagy
egyaltalan nem adnak valaszt. A Psoriasis International Network ne-
vében ezért egy vildgméretd internet alapu kérdGives felmérést vé-
geztiink, melyben a részt vevo orvosokat a methotrexat terapia gya-
korlati problémdirdl kérdeztiik. A kérdések az aldbbi témadkat érin-
tették: dozirozds, biztonsdgossdg, hatékonysag, folsav szupplemen-
tacio, kombindcids kezelések. A felmérésben az absztrakt elkészité-
sének id6pontjaig csaknem 500 orvos vett részt. A vélaszokbdl
egyértelm, hogy a methotrexat kezelés klinikai gyakorlata a valasz-
adok jelentGs részénél erteljesen eltér a szakmai ajanlasokban meg-
fogalmazottaktél, valamint jelentds nemi, életkor/tapasztalat szerin-
ti, illetve foldrajzi kiilonbségek észlelhetdk a valaszadok gyakorlata
kozott.

Dalmddy Szandra dr.', Kovdcs Fruzsina dr., Kiss Mdria dr.,
Gyulai Rolland dr.', Kovdcs LaszIé dr’, Kemény Lajos dr':
Anti-MCB antitestek kimutatasa és klinikai osszefiiggések
keresése arthritis psoriaticaban

(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogydszati és Allergologia
Klinika', Szegedi Tudoményegyetem Rheumatoldgiai Klinika’,
Szeged)

A citrullinalt proteinek elleni antitestek (ACPA) a rheumathoid
arthritis (RA) korai, érzékeny és specifikus markerei. Az ACPA
csoportnak tobb tagja, sGt generacidja ismeretes, ezek egyike citrul-
linalt vimentin elleni autoantitestek (anti-MCV), melyeket djabban
a legérzékenyebb és legspecifikusabb biomarkerek kozott tartanak
szadmon. Tobb ismert kutatdsi eredmény utal arra, hogy az enzimati-
kus citrullindcié és az ACPA termelés mds gyulladdsos iziileti be-
tegségekhez is tarsulhat. Mivel az anti-MCV antitestek elGfordula-
sat arhritis psoriaticdban (PsA) széles korben még nem vizsgéltak,



valamint a PsA diagnosztikajaban nagy igény lenne dj és szenzitiv
biomarkerek alkalmazhatésdgara, ezért e retrospektiv kutatas cél-
jaul tiztik ki az anti-MCV autoantitestek jelenlétének vizsgalatat
46 arthritis psoriaticaban, 42 psoriasis vulgarisban szenvedd beteg
esetében, valamint 40 egészséges személyt tartalmazé kontrollcso-
portban. A kapott eredmények alapjan olyan klinikai vagy laboraté-
riumi paramétert kerestiink, mely segitségével egyértelmtien jelle-
mezhet§ az anti-MCV pozitiv betegcsoport. Az anti-MCV IgG anti-
testek meghatarozasa ELISA- kit hasznalataval tortént. A cut off ér-
té€k 20 U/ml volt. Az anti- MCV pozitivitds és a kiilonboz6 klinikai
paraméterek kozti asszociaciok statisztikai elemzése sordan Fischer
exact tesztet alkalmaztunk. Az PsA betegek kozott 11 anti-MCV
pozitiv esetet talaltunk (23,91%) és az antitestek atlagos koncentra-
cidja a pozitiv esetekben 102,41 U/ml volt. Ugyanakkor az iziileti
tinetekkel nem rendelkezG 42 psoriasisos beteg esetében
mindossze 4 bizonyult anti-MCV pozitivnak (9,52%). A kontroll
egyének kozott egyetlen esetben sem taldltunk autoantitest pozitivi-
tast. Az anti-MCV pozitiv PsA betegcsoport klinikai adatait részle-
tesen elemeztiik és Osszehasonlitottuk az anti-MCV negativ PsA-s
betegek jellemzdivel és azt taldltuk, hogy a korom psoriasisos €rin-
tettsége szignifikdnsan magasabb volt az anti-MCV pozitiv esetek-
ben (P=0,006). Mindezen eredményeink mellett sem allitjuk, hogy
a korompsoriasis kizdrélagos tiinet az anti-MCV pozitiv PsA-s be-
tegek klinikai jellemzésére. A patoldgiai sajatsdgok megismerése
tovabbi kutatast igényel, illetve a betegszam novelésével valamint
egyéb biomarkerek bevondsaval tovabbi Osszefiiggések is meghata-
rozhatéak lehetnek.

Orojdn Ivan dr.:
Diabetes és a psoriasis
(Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, Bérgyogyaszat, Kecskemét)

A szerzd a co-morbiditdsi adatok koziil a szisztémas gyulladasos
folyamatok ¢€s a kialakul6 inzulin rezisztenciat mutatja be a psoria-
sissal osszefiiggésben.

Fabos Bedta dr., Battydni Zita dr.:
A PPD allergia jelentdsége a mindennapi gyakorlatban
(Kaposi Mor Oktaté Korhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar)

A PPD allergia gyakorisdga az utébbi idében novekszik, a senzi-
bilizdlédashoz hozza jarul a divat (ideiglenes tetovalds, a hajfestési
szokasok vidltozdsa) valamint bizonyos foglalkozasok. A PPD egy
olyan vegyi anyag, mely széles korben megtaldlhatd: tartés hajfes-
ték, textil-, szérme festékek, sotét szini kozmetikumok, fénymadso-
16-nyomdafestékek, fényképészeti elShivok, litografiai lemezek, fe-
kete gumi, benzin, olaj egyik alkotéeleme. Az el6addsban a KMOK
Bérgyogyészatan végzett 5 éves standard cutan tesztelés eredményét
attekintve vizsgalja a PPD szerepét, és helyét a tobbi allergén ko-
z0ott, illetve a tiinetek sokszintiségét, mely a nagyon enyhe, bizonyta-
lan reakcioktol az egészeken kifejezett allergias reakciokig terjed.

Irinyi Beatrix dr.', Gyimesi Edit dr’, Garaczi Edina dr’,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.> Kemény Lajos dr.’, Hodosi Katalin dr?,
Remenyik Eva dr., Szegedi Andrea dr.':

Autoimmun urticarias betegek autolog szérum tesztjeinek
osszehasonlitasa

Debreceni Egyetem OEC Bérgydgyészati Klinika',

III. Belgy6gyaszati Klinika’, Debrecen, Szegedi Tudoményegyetem,
Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika’, Szeged)

Sajat munkacsoportunk 2004-ben, az irodalomban elGszor, sikere-
sen alkalmazta a CD63 molekula sejtfelszini kimutatdsara épiilé mod-
szer modositott valtozatat a kronikus urticaria autoimmun formajanak
diagnosztizdlasdra. A funkciondlis teszt segitségével kimutattuk, hogy
az er6sen szenzibilizdlt D5 bazofil sejtjei IL-3-mal torténd kezelés
nélkiil sikeresen haszndlhatok in vitro az autoimmun urticaria dramld-
si citofluorimetrids vizsgalatdban. Pozitiv korreldciét mutattunk ki a
bazofil CD63 expresszids vizsgalat és az autolog serum skin teszt
(ASST) kozott, bar ekkor tomény, szérumot alkalmaztunk.

Jelen munkdnkban az autoimmun urticarids betegek sajit szérum
higitasaival (1/10, 1/100) is elvégeztiik az ASST-t. Arra voltunk ki-
vancsiak, hogy a higitott sajat szérum vajon jobb korreldciét mutat-e
a CD63 assay eredményeivel, illetve a klinikai stlyossdggal. Vagyis
sziikséges-e az ASST elvégzése a higitott szérummal.

50 autoimmun urticarias beteget vizsgéltunk, akiknél az ASST t6-
mény és higitott szérummal is elvégeztiik. Pearson-féle korreldcio-
val Osszefiiggést kerestiink az autoimmun urticarids betegek CD63
assay mértéke és a betegek klinikai silyossaga kozott.

Eredményeink szerint a higitott szérummal végzett ASST nem
mutatott korrelaciot a CD63 assayvel, viszont a CD63 és a klinikai
stulyossagot reprezentaldé SCORE érték szignifikdns Osszefiiggést
mutatott.

A klinikai gyakorlatban az ASST-t elegend6 tomény savéval elvé-
gezni. A CD63 expresszios assay mértékébdl kovetkeztethetiink az
urticaria stlyossagara.

Poényai Gyorgyi dr., Németh llona, Maté Borbala,

Temesvari Erzsébet dr.:

Elelmiszer atopy patch teszt diagnosztikus szerepe

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

Az atdpias dermatitis (AD) felnéttkori formdjanak prevalencidja
emelked6 tendenciat mutat. A genetikai hajlam és a barrier-defektus
mellett kiilonféle kornyezeti tényezdk, provokald faktorok felelgsek
a bortiinetek fellobbantdsdért vagy a terdpia rezisztencidért. Ezek
koziil az élelmiszer-allergének szerepe elsGsorban gyermekekben je-
lentds, felnStteknél az egyes élelmiszerek és az AD bdrtiinetek kap-
csolata nem jellemzé és ellentmonddsos. A diagnosztikdban az inha-
lativ atopy patch teszt (APT) mellett az utébbi években az élelmi-
szerek epicutan tesztelését is bevezették, elsGsorban gyermek bete-
geken. Felndtt atopiasok élelmiszer APT vizsgélatair6l eddig kevés
kozlemény latott napvildgot.

Szerz6k a SE B6r- Nemikortani- és Béronkoldgiai Klinika Ato-
pia Szakrendelésén gondozott, az anamnézis és a bortiinetek alap-
jan célzottan kivdlasztott 25, 18 éven feliili paciens APT vizsgalatat
végezték el. Késoi élelmiszer APT pozitivitast négy nébetegnél ész-
leltek. Az élelmiszerekhez kapcsoldd6 bortiinetek hatterében a pol-
len-zoldség/gyiimoles keresztreakciok, mediatordus ételek fogyasz-
tasa, egyes élelmiszerek kontakt irritdld szerepe tobb betegnél is
igazolodott. SzerzGk az eredmények analizisével, a nemzetkozi iro-
dalmi adatokkal osszevetve vizsgdltdk az élelmiszerek és AD bortii-
netek lehetséges Osszefiiggését és az élelmiszer APT diagnosztikus
értékét.

Duray Eva dr.:

Human Papilloma Virus altal indukalt genitalis szemolcsok
kezelése 1j, originalis készitménnyel

(DERMA-MED Borgydgyaszati Rendeld, Budapest)

A human papilloma virusok okozta genitalis infekcidk vilagvi-
szonylatban a leggyakoribb STI-k. Incidencidjuk a WHO dltal ko-
z0olt adatok szerint az utébbi években jelent6sen emelkedett.

A genitoanalis regio magas contagiositasi benignus epithelialis
lesioi, a genitalis szemdlcsok fellépése mellett a cervicalis neopla-
siak dont6 tobbségének kialakuldsaért is feleldssé tehetoek.

A HPV virusok DNS szekvencidjanak ismeretben tobb mint 130
genotipus kiilonithet el, melyek legalabb 30%-a elsGsorban szexua-
lis kontaktus soran terjed.

A genitoanalis HPV fert6zés 94%-ban latens és szubklinikus formdi
mellett a klinikailag manifesztaléddinfekciora jellemzé a tiineti poly-
morphia, valamint a nagyfoku szovettani s viroldgiai variabilitas.

A papilloma virus indukdlt condyloma az dtlag populdciéban 10%
prevalencidt mutat, a szexudlisan aktiv fiatal nék 30%-ét élete sordn
legalabb 1x érinti. A genitalis szemolcsokkel bir6 paciensek szexudlis
partnereinek 65%-aban fejlodik ki 1 éven beliil identikus klinikai tiinet.

A genitoanalis condylomak és egyéb klinikai kérformék kezelésé-
ben tobbféle lehetdség all rendelkezésre - a vélasztandé metodikat
befolyasolja a 1€zi6 topografidja, kiterjedése, klinikai megnyilvanu-
lasa, a kordbbi kezelések hatékonysiga és egyéb faktorok is. A je-
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lenleg elérhet6 mddszerek sebészi eljardson, cytotoxicus externdk
alkalmazasan illetve immunterapian alapulnak.

A genitalis szemolcsok kezelésében alkalmazott Gj cytodestructiv
modszer hatékonysagat és biztonsagossagat vizsgaltuk 60 betegen,
tobb centrumban, nemzetkozi vizsgalokkal (Blouard B., Namur Bel-
gium; Bourlong J., Arlon Belgium; Dr. Parents D., Briisszel, Bel-
gium; Duray E., Budapest) nyilt vizsgilatban. Az acidum nitricu-
mot, egyéb organikus savakat és katalizaroként nyomelemeket tar-
talmazé vizes oldat redox-rendszert alkot, melynek a HPV indukalt
lesiokra torténd applikdcidja sordn, dontéen NOy produkciot kove-
téen a condylomas szovet mummifikacidja kovetkezik be.

A kezelést kovetden kialakul6 toxicus epidermalis necrosist szo-
vettani €s immunhistoldgiai vizsgélattal, valamint a viralis DNS és
virus proteinek destrukciéjat PCR modszerrel és gél electroforézis-
sel ellenérizték (Prof. Humbert Ph, Besancon, Franciaorszag).

A készitmény csak lokdlisan hat, condylomas epitheliumhoz valé
szoveti fixdcidja gyors, a basalmembrant nem tori at. Hatékonysaga
a folyékony nitrogén kezeléshez hasonld, vizualisan jol kontrollal-
haté az azonnali hatds, alkalmazasa egyszert, fajdalmatlan, gyors,
hegesedést nem indukal.

Az tjszer terapias modalitds igéretesnek mutatkozik a HPV in-
dukalt anogenitalis szemolcsok szokvanyos formaiban, a ritkabb kli-
nikai entitasok kezelésében, recurralé esetekben, gyermekek és gra-
viddk kezelésében — egyszerd, fajdalmatlan, kiilonleges technikai
hatteret nem igényld jellege miatt. Kiilonleges sajatossaga, hogy a
papilloma virusra is hatdssal van.

Szondy Gyorgyi dr., Egyiid Katalin dr.:

A syphilis és a terhesség coincidenciaja Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyében az elmiilt 20 évben.

(Josa Andrds Oktatokoérhaz Nonprofit Kft. Bér- Nemibeteggondozé
Intézet, Nyiregyhaza)

1990-napjainkig a nyiregyhdzi Bér- Nemibeteggondozéban a 469
syphilises esetet vettiink kezelésbe és gondozasba, amelynek 52%-a
né volt, ebbdl 69 volt terhes syphilises ndbeteg.

A szerzOk az adatok feldolgozasa sordn tobb megallapitdsra jutottak:

o a terhes nék syphilises fertzésében szerepet jatszik a hatdron

ativeld prostiticid

* a fert6zés bekeriilt a romak kozé, akik nem kell6 idGben jelen-

nek meg a terhesgondozason — sziirdvizsgalat elmarad, vagy
késdn torténik meg

* a nem kell§ id6ben végzett sziirévizsgdlat eredménye a conna-

talis syphilises esetek szamdnak novekedése.

Rozgonyi Ferenc dr.!, Ostorhdzi Eszter dr., Véorés Krisztina®,
Gydriné Becze 1ldikd', Vérés Elvira', Toré Klara dr.”,

Szakonyi Jozsef dr.' , Kdrpdti Sarolta dr. ' :

Az ulcus cruris fert6zések pathogenesise, riziko6 tényezoi,
mikrofloraja és a leggyakoribb koérokozok antibiotikum
rezisztenciaja

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika', Igazségiigyi és Biztositds-orvostani Intézet’, Budapest)

A kroénikus sebekbdl kiilonbozd baktériumfajok tenyészthetdk ki.
Ezek tapadasi faktoraikkal a sebben felszinre keriilé gazdaszervezeti
receptorokhoz kotddnek. A baktériumok jelenléte nem feltétleniil je-
lenti az elhizodé sebgydgyuldst, azonban a sebek kezdeti koloniza-
cidjabol infekcid, késdbb sepsis is kialakulhat, amely ulcus cruris ese-
tén az adott végtag megtartdsat és a beteg €letét is veszélyeztetheti.

A népbetegségnek szamit6 labszarfekélyekben kolonizdlé bakté-
riumok és az ulcus cruris rizikétényezdi megoszlasanak vizsgalatuk.

A Borklinika Mikrobioldgiai Diagnosztikai Laboratériumaban
2009. janudr 1. és 2010. december 31. kozott a Klinika ambulancidi-
16l és fekvGbeteg osztalyairdl dsszesen 621 betegtdl (324 férfi, 297
nd) 1137 gennyes minta érkezett: 926 az ambulancidkrol, 211 a fekvd
osztalyokrol. A 621 betegb6l 274 volt 1abszarfekélyes, 135 férfi, 139
nd, téliikk dsszesen 497 minta szarmazott, 410 az ambulanciakrél, 87
a fekvG osztalyokrdl. A baktériumok faji identifikdlasa hagyomanyos
és API bioMérieux automata biokémiai mddszerrel, az antibiotikum
érzékenység meghatdrozas korong diffiziés modszerrel tortént.

Az ulcus cruris diagnosztizdldsanak id6pontjaban a paciensek at-
lagéletkora 61,9 év volt. A fekélyek atlag 5,3 éve allnak fenn. A leg-
gyakoribb rizikétényezdk a hypertonia (75,4%), krénikus vénas elég-
telenség (67,0%), atherosclerosis (64,7%). A legtobb ulcus vénas
elégtelenség eredetl (54,4%). A fekélyes mintdkb6l 24 aerob és/vagy
fakultativ anaerob baktériumfaj 6sszesen 823-szor tenyészett ki, ebbdl
504 Gram-negativ, 319 Gram-pozitiv. A leggyakoribb kérokozok: Sta-
phylococcus aureus (29,4%), Pseudomonas aeruginosa (27,0%), Es-
cherichia coli (9,5%). A multirezisztens baktériumok 8,9%-ban for-
dultak el6, leggyakrabban methicillin-rezisztens S.aureus (MRSA).

A labszarfekélyek elGfordulasa az id6s6d6é korosztilynal a leg-
gyakoribb, kialakulasukban az érrendszer és a keringés diszfunkcio-
ja a meghatarozo, fennallasuk tobb év, melyhez a patogén bakterialis
feliilfert6zés feltétleniil hozzajarul. Megel6zésiikben a rizikoténye-
70k csokkentése a legfontosabb. A fertdzott fekély célzott antibioti-
kus kezelése sziikséges.

Szakos Erzsébet dr.', Szontdgh Sz. Endréné', Vizi Janosné',

Vamosi 1ldiké’, Tamdsi Katalin'

Helicobacter pylori szerepe a steril gyulladasos folyamatokban
(Borsod-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhdz,

Velkey Laszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont Csecsemd és
Gyermekosztaly', Kozponti Klinikai Laboratérium® , Miskolc)

Az autoimmun gyulladasos folyamatok kialakuldsdban a geneti-
kailag hajlamos egyéneknél feltételezett a mikrobiolégiai dgensek
altal elinditott molekuldris mimikri szerepe. A szerz6k nem prime-
ren gasztrointesztindlis panaszok miatt vizsgalt, steril gyulladdsos
folyamatoktdl szenvedd betegek esetében elemezték a Helicobacter
pylori (HP) esetleges koroki szerepét.

A Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatd
Kérhaz Bérgyogyaszati-immunoldgiai rendelésén 2005-2008 években
nyilvantartott 165, steril gyulladasos betegségben szenvedé egyén kli-
nikai €s laboratériumi adatait vizsgaltdk részben prospektiv, részben
retrospektiv médon. Alap vérkémiai vizsgdlatok mellett komplex au-
toantitest és Helicobacter pylori szeroldgiai vizsgdlat is tortént. Kont-
roll csoportként Helicobacter pylori szeroldgiai pozitivitas tekinteté-
ben a gyermekgasztroenteroldgiai rendelésen hasi panaszokkal 2011.
jalius 01.- 2012. junius 30. kozott megjelent betegek szolgéltak.

A 165 beteg koziil 113 életkora 2-18, 52-¢ 18-52 év kozott volt. A
nemi megoszlds gyermekeknél:71 lany, 42 fid, feln6tteknél: 43 nd, 9
férfi. Helicobacter szeroldgiai pozitivitds dsszesen 40 betegnél (18
gyerek, 22 felnétt) fordult el. A 18 HP pozitiv gyermek koziil 9
lany, 9 fid, a 22 felnétt koziil 16 nd, 6 férfi volt. A HP pozitivitds
gyakorisdga az autoimmun betegségben szenvedd gyermekek koré-
ben 15,8% (lanyokndl: 12,6%, fitkndl: 21,4%), felnétteknél: 42,3%
(néknél: 37,7%, férfiaknal: 66,6%). A 40 betegnél 6sszesen 85 steril
gyulladdsos szervi manifeszticié fordult eld. 18 arthritis-arthral-
gia, 16 thyreoiditis, 8 kronikus, nem allergias urticaria, 7 alopecia
areata, 5-5 cutan vasculitis, psoriasis, habitualis aphtha, 4 vitiligo, 3-
3 Raynaud szindroma, habitudlis vetélés, 2-2 scleroderma, lichen
sclerosus, coeliakia, 1-1 granuloma anulare, I-es tip. diabetes melli-
tus, conglobalt acne, obesitas, rosacea. A 40 HP pozitiv betegb6l 10-
nek atopids tiinetei is voltak. Extrahdlhat6 nuklearis antigének keve-
réke elleni antitest fordult el leggyakrabban. A HP pozitiv csoport-
ban: 17/40, a nem HP pozitivakndl 25/125. Odds hdyados 1,875.
Anti smRNP antitest el6forduldsa 2/40 a HP pozitivaknal ill. 20/125
a HP negativaknal. Odds hanyados: 0,31. A dupla szalid DNS elleni
antitestek el6fordulasa 5/40 a HP pozitiv, 28/125 a HP negativ cso-
portban. Odds hianyados 0,55.

Az irodalmi adatoknak megfelelden a felndttek korében gyakoribb
volt a HP szeroldgiai pozitivitds. A nem szerinti eltérd pozitivitas ko-
rabbi tanulmdnyok szerint gasztroenteroldgiai, illetve random esetek-
ben felnétteknél ndi tdlsdlyt mutatott, ill. gyermekek esetén szignifi-
kdns eltérést nem jelzett. Osszességében a O és A vércsoporti, nem
dohanyzé felndtt ndk a leginkdabb HP pozitivak az irodalmi adatok
alapjan. A szerz6k autoinflammatikus betegeinél is igaz, hogy a fel-
néttek nagyobb hdnyada kolonizalt, mint a gyermekeké, de a HP po-
zitiv férfiak ardnya mindkét korcsoportban magasabb a HP pozitiv
ndkénél. Emellett az irodalmi adatoknak megfeleléen az autoinflam-
matorikus betegek korében egyértelmi a néi dominancia, kiilonosen
a felnétteknél. A vizsgalt populdciéban az autoantitestek koziil a leg-
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gyakrabban elGforduld, elsGsorban Sjogren szindromara €s kevert ko-
toszoveti betegségre jellemz6 ENA (sulubilis citoplazmatikus és nuk-
learis antigének) pozitiv korreldciét mutat a HP pozitivitdssal, mig a
dupla szdlid DNS ellenes és az ENA sm,RNP komponensei elleni an-
titestek, melyek elsdsorban szisztémds lupus erythematodesre speci-
fikusak, negativan korrelalnak a HP szeroldgiai pozitivitassal.

Az eredmények felvetik a HP lehetséges szerepét az autoinflamma-
torikus betegségek patomechanizmusaban. A szisztémads polyserositis,
nephritis csoporti betegségekre jellemz6 autoantitestek negativ, mig a
szervspecifikusabb jellegliek pozitiv korreldciora suspectek a vizsgalt
csoportban. Az irodalmi adatoktdl eltéréen az autoinflammatorikus
betegségben szenvedok korében a férfiaknal gyakoribbnak talaltdk a
szerz6k a HP pozitivitast, mint a n6knél. Javasoljak a szeroldgiai szi-
rést és sziikség esetén az eradikdcids kezelést az ilyen betegeknél.

Szabé Eva dr., Remenyik Eva dr.:

Erbium-YAG lézer alkalmazasa borgyogyaszati betegségek
kezelésében

(Debreceni Egyetem OEC Borgyogydaszati Klinika, Debrecen)

Lézerek borgyogyaszati alkalmazasat emlitve legtobbszor kozme-
tol6giai problémat jelent6 kezelések keriilnek emlitésre. Sok esetben
azonban bdrbetegségek terdpidjaban is alkalmazhatjuk. Szamos
egyéb, hagyomanyos terapiara nem, vagy kevéssé reagalé borgyo-
gyaszati korkép esetén helye van a 1ézerek alkalmazdsanak.

Az el6adds Erbium-YAG lézer bérbetegségekben torténd alkal-
mazasait foglalja 0ssze. Irodalmi attekintést nyujt, tovabba sajat ese-
teikrdl is beszdmolnak az eladok.

Varady Zoltan dr.:
Vagas nélkiili visszéreltavolitas
(Frankfurter Spezialklinik fiir Beinleiden-Venenklinik, Frankfurt)

A visszérbetegek nagy része ng, akiknek nem csak az orvosi, ha-
nem a kozmetikai eredmény is fontos. A tradiciondlis médszer nar-
koézissal nagy sebekkel jar, aminek semmi elénye nincsen, hiszen
egy jo szazalékban recidivaval jar, és a hegek a visszafolyds zavara-
saval orokké tart6 6démat is okozhatnak. Nem beszélve arrdl, hogy
a narkozis veszélye magasan folotte van a vdgasnélkiili visszéreltd-
volitasnak.

A kezelés egyedi és nem sematikus. Meg kell mérni a hemodi-
namikai allapotot, és nem csak a visszereket, hanem a hemodinami-
kat is rendezni kell.

Az operacio helyi érzéstelenitésben, a bor
lesz sztirva €s nem vagva!

A spatuldval val6 fellazitds utdn el lehet tavolitani a visszereket a
kis lyukakon 4t, amelyek a bdr rugalmassdga miatt 6sszeugranak, és
hegesedés nélkiil gydgyulnak.

Ezt a specidlis médszert és az ehhez tartozé miszereket én dol-
goztam ki, ami id6vel az egész vilagon elterjedt. Magyarorszag min-
den klinik4jdn, sok nagyobb korhdzban és a TV-ben is bemutattam.
Sokan csindljak is, mégis a szerzd tobb tippet tud adni ezenkiviil
tobb filmet is bemutatok a laptopomon az eldadétermen kiviil.

1-2 mm-es szikével

Kovdcs L. Andrds dr.', Kadar Zsolt dr.', Fekecs Tamds dr.',

Szdsz Orsolya dr.', Battydni Zita dr.', Molndr Krisztidn dr’,

Varszegi Dalma dr.':

A negativ nyomasterapia (NPWT) bérgyogyaszati alkalmazasa
(Pécsi Tudomyanyegyetem Klinikai Kézpont B6r-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika', Radioldgiai Klinika’, Pécs)

A negativ nyomadsterapia (Negative Pressure Wound Therapy —
NPWT) alkalmazésa a sebeken zart rendszeren keresztiil drainage se-
gitségével eltavolitja a sebvaladékot, csokkenti a seb bakterialis ter-
helését, meggyorsitja a seb feltisztuldsat. A szubatmoszférds nyomds
hatdsara csokken a seb €s a sebkornyéki oedema, javul a vér és nyi-
rokerek dekompressziéja, fokozdédik a seb vérelldtdsa, a vasculariza-
cié. A médszer stimuldlja a granuldcids szovetképzddést, a nedves
sebkezelés feltételeit megteremtve a sebgydgyulas szamara idedlis
koriilményeket hoz létre, Osszehuzza a sebszéleket és segiti a
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transzplantdtum megtapaddsat. A zart rendszer révén csokken a kiils6
kontaminaci6 veszélye, a kotésvaltasok gyakorisaga, ill. egyszerre
tobb seb kezelhets. Az NPWT-nek széles korti az indikacidja: trau-
mas sebek, kronikus, konzervativ kezelésre nem reagald fekélyek,
égés és bdrtranszplanticid, nehezen gyogyuld miitéti sebek, sebszét-
valas, decubitus, diabeteses fekélyek. A szerzok a negativ nyomaste-
rapia bérgydgyaszati alkalmazasi lehetdségeit mutatjak be kiilonbzé
etiol6gidju fekélyek kezelésében. A vénas keringési elégtelenség, si-
lyos bor-lagyrészfert6zés, tovabba égés kovetkeztében kialakult feké-
ulcus és pyoderma gangrenosum esetei az NPWT hatékonysagat pre-
zentaljak. Az alapbetegség kezelése — az oki terdpia mellett alkalma-
zott NPWT koltséghatékony moddszer konzervativ terdpidra rezisz-
tens labszarsebek gydgyitasaban, mérsékli a magas jarobeteg-ellatasi
és kotszerkoltséget, az ismételt korhazi felvételt igényld esetek rovid
id6 alatt gyogyithatok. Ajanlatos lenne a negativ nyomasterapia tar-

sadalombiztosité altal torténd finanszirozasa Magyarorszagon.

Rozsos Istvdn dr.:

Kroénikus sebek — sebkornyék kezelésének lehetgsége —
intelligens kotszerekkel és Curiosa géllel — klinikai
megfigyelések és laboratoriumi modellek

(Théta Egészségiigyi és Esztétikai Kozpont, Pécs)

A kroénikus sebek — a gyégyulas kiilonboz6 fazisaiban aktiv — ko-
vet6 magatartast igényelnek a gydgyitotol. A statikus sebkezelés
sebalapra és a sebfelszinre fokuszal, a sebkornyék gyakran ellatatlan
marad. A dinamikus sebgydgyitds sordn a nedves sebkezelés szeba-
lyai szerint eljarva — a sebkornyék szerepe is felerdsodik — a jo
iitemben torténd kotszervaltdsok és kombindcidk a seb gyogyulds
idejét roviditve gazdasagossagi szempontbdl is eldnyos.

Az ismert hatdsu cink- hialurondt - tartalmu gél- hatdsainak meg-
figyelése :

Granuldlédé — nagyméretd ulcusokat dvezd sebszéli teriileteken
— Héamosodés fazisban 1év6 sebeken és a gyulladasos folyamatok
megléte eseteiben.

Ismert alaptulajdonsdgu inteligens kotszerek vizsgdlata labormo-
delleken a klinikai észlelések elemzésére

A betegek kivdlasztasa — A megfigyelési vizsgalatba olyan betege-
ket valasztottunk —, akiknek nehezen gyogyuld, vénds keringési
és/vagy cukorbetegség szovédményeként kialakult krénikus sebe van
emellett ismert, j6l kovethets a korel6zménye — és mar kordbban is
korszert kotszerekkel torténtek a kezeléseik és nem volt egyéb kiza-
16 oka — példaul allergia — a Curiosa gél lokdlis alkalmazdsdnak. A
megfigyelési periddus 3 honapja alatt 30 naponként elvégeztiik a be-
tegek részletes fizikai vizsgalatdt — és foto dokumentaciot készitet-
tiink — mely kép sorozatok alkalmasak a sebgydgyulds valtozasainak
nyomon kovetésére.Nem alkalmaztunk placebo kontroll csoportot —
az eredményesség minden esetben onkontrollos — a korabbi allapot-
hoz képest mutatott valtozasok meghatdrozasaibol kovetkeztek.

A klinikai észlellések magyarazatait a kotszerek és az alkalmazott
sebgydgyitasi katalizator hydrogél kolcsonhatasainak elemzésével
értelmeztiik. A modellekben a kotszerek valtozasait, a valadékfelszi-
vasi €s tartasi tulajdonsagait, és azok valtozasait elemneztiik.

Megfigyeléseinket 45 betegen — 28 férfibeteg és 17 nébeteg — vé-
geztiik melyek koziil 9 dohdnyz6 beteg volt.

Sebparaméterek valtozasa:

Az egyéni sebméret valtozdsok szdzalékainak 0sszegzése alapjan
megdllapithatd, hogy édtlagosan az eredeti sebméret 75 szdzaléka
gybgyult — igy a zard vizsgalatok sordn a még be nem gyogyult seb-
felszin kevesebb, mint egyharmadra csokkent.

22 betegnél teljes — 100%o0s gydgyuldst lattunk a megfigyelési
idGszakban.

Altalanos megallapitasok:

Az alkalmazasi idGszakban a betegeknél a kezelés megszakitasat
igényld jelenséggel nem taldlkoztunk.

Seballapot hanyatlast egyetlen esetben sem észleltiink

Hatéarozott gyulladas csokkenés (a hyperaemia teriiletének méré-
séve) és fajdalom csokkenés (fajdalomscore alkalmazasaval) volt
megfigyelhetd .

A kisérletes modelleken a gélesedd kotszerek kedvezd reakcidit
tapasztaltunk a megkotott folyadékmennyiség csokkenésével — de a



véltozatlan folyadékkotéssel — igy a vizsgalt kotszerek alaptulajdon-
sdgainak lényeges viltozatlansiga igazolddott.

A Curiosa gél megtfelelS indikacids teriileten javitja illetve javit-
hatja a granulaléd6 hamosodé sebek gydgyulasanak dinamikajat igy
rovidiilhet a sebgyogyulds ideje.

A napjainkban egyre nagyobb teret koveteld nedves sebkezelési
technikdkkal 6tvozve — mérsékekelt valadékozas esetén jo kiegészi-
tGje az eddig alkalmazott terdpidknak.

A tényleges seb gydgyuldsa nem all meg a hamosodasi fazisnal
igy a sebérési folyamat tovabbi segitésének is jo eszkoze lehet mar
fedSkotések alkalmazasa nélkiil is.

Daréczy Judit dr., Telkes Marta dr., Ménesi Eszter dr.,

Gyongydossy Orsolya dr.,Viragh Zséfia dr:

A diagnosztikus pontossag jelentéségének értékelése 75 cellulitis
diagnozissal koérhazba utalt betegnél

(Egyesitett Szent Istvdn és Szent Laszl6 Kérhaz-Rendel6intézet,
Borgyogyaszati SzakrendelS és Lymphoedema Rehabilitacids
Osztaly, Budapest)

A cellulitis gyakori kronikus lagyrész infekcio, amelyben sziszté-
mads antibiotikum és kérhazi kezelés sziikséges. A téves diagnozis és
a felesleges korhazi és antibiotikum kezelés gyakori, ami magas
koltségekkel és rezisztens baktérium torzsek kialakuldsdval jar. A
helytelen diagndzis elkeriilésére fontos a differencidl diagndzis lehe-
téségeinek attekintése.

2009-2011 idészakban 75 cellulitis diagnézissal bekiildott beteg
kortorténete keriilt kiértékelésre.

A differencidl diagnosis lehet6ségei — stasis dermatitis, phleboth-
rombosis, kontakt ekcéma, gyulladasos nyirokodéma. A hasonld fel-
mérést végzd University of California Los Angeles School of Medi-
cine és University of Rochester hasonlé vizsgélataival (175 beteg)
vald Osszehasonlitast értékeltiik (2011)

Az amerikai egyetemeken a 145 cellulitis bekiildé diagnézis az
Univ.Calif. felmérésben 65% és a Rochester Univ, esetében 80%
volt helyes. A magyarorszdgi 75 cellulitis bekiild§ diagndzis csak 18
esetben, azaz 24%-ban volt helyes. A tobbi esetben a diagndzis sta-
sis dermatitis (29/75), gyulladasos nyirokodéma (16/75), kontakt ek-
céma (9/75), phlebothrombosis (3/75) volt.

A cellulitis diagnézisdnak nincsenek evidencidn alapulé kritériu-
mai, ezért a ,tuldiagnosztizalas” altaldban a defenziv medicina je-
gyében felesleges korhazi és antibiotikum kezeléshez, azaz magas
koltségekhez és a felesleges antibiotikum kezelés szovédményeihez
vezet. Az ,,aluldiagnosztizlt” cellulitis korai antibiotikum kezelésé-
nek elmaradasa sulyos lagyrészfertdzést (fasciitis necrotisans) ered-
ményezhet. Magyarorszdgon a téves diagnézisok ardnya magas.

Balo-Banga J. Matydas dr., Vajda Adrienne dr.:
Erysipelas cephalosporin kezelése
(MH Honvédkérhdz, Bérgydgydszati Osztily, Budapest)

Az erysipelas (orbanc) kezelésében a 2009-ben megjelent ,,Bor-
gyogyészati Utmutaté” orszdgosan javasolt protokollja szerint a
szokvanyos esetekben i.m. 2,4 milli6 NE benzatin-benzilpenicillint
javasolta, 3-7 naponta torténd ismétléssel, alternativ terapiaként pe-
dig a procain-benzilpenicillint (Retardillint®) 2-4 millié NE/nap ada-
goldsban. Csak a stlyos szovédményes formdkban (bullosus vagy
gangrenosus) tarsuld thrombophilia gyanija és kevert Staphylococ-
cus koinfekcié gyantja esetén emlitik a penicillinaz rezisztens ami-
nopenicillinekkel (ampicillin és enzimgatld, amoxicillin és enzim-
gatld) tovabbd az elsé és masodik generdcids cephalosporinokkal
(cefazolin, cefuroxim) torténd kezelést. Ilyen esetek tovabbi terdpids
alternativdja lehet még a nagyhatasu fluorokinolonok bevetése. A
szovodményes formdkra dézis ajanlds nem tortént.

Kiindulva abbdl a ténybdl, hogy fekvdbeteg osztalyra zommel a
szovédményes, vagy a megel6z6leg hibasan valasztott antibioti-
kum(okk)al vagy adekvat szerekkel, de elégtelen dozirozasban ke-
zelt, igy nem gyégyuld esetek keriilnek, a 2009-2011. év folyamén
felvett orbancos eseteinket 2 csoportra osztva, az amoxicillin-clavu-
lansav kombindciot a cefazolin, és/vagy cefuroxim monoterapia ha-
tasaival hasonlitottuk ssze.

Osszesen 70 beteget kezeltiink parenterdlis antibiotikum adago-
ldssal; vagy 3x1,2 ME Augmentinnel®, melyet 10-10 ml old6szerben
intravéndsan adtunk, vagy napi 2 alkalommal 100-100 ml fiziol6-
gids séoldatban oldott 2-2 g Cefasolinnal®i.v. vagy 3x750 mg Zina-
ceffel®i.v. 10-10 ml oldészerben. Egyetlen beteg kapott 2x500 mg
cefuroxim készitményt. A betegek csoportositasa nem volt tudatosan
randomizalt; pl. a mar sikerteleniil p. os amoxicillin+ enzimgatlét
kapott eseteket cephalosporin készitmény megfeleld adagjaval i.v.
kezeltiik tovabb. A kezelések idStartama egyéni volt; a végpontot a
klinikai és laboratériumi paraméterek jelentds javuldsa (ldztalansdg,
hélyagok, fdjdalom, oedema teljes megsziinése, az erythema részle-
ges megsziinése) hatdrozta meg.

Az 0Osszehasonlitasba retrospektiv. médon bevalasztott betegek
koziil 30 kapott Augmentint” a fenti adagoldsban, 25 pedig Cefaso-
lint', vagy cefuroximot. A kezelt esetek enyhe férfi dominancidt mu-
tattak.

A férfiak atlag életkora 58 év, a n6ké 63 év volt. Betegeink zomé-
nél (71%) a tiinetek a labfejen €és a labszaron manifesztalodtak és
csak az egyik als6 végtagot érintették. A fej-nyaki régidbdl indult ki
az orbanc 18%-ban, mig a felsé végtagon 7%-ban, a torzson, a mel-
lek alatt 4%-ban fordult eld.

A tarsul6 betegségek koziil a diabetes mellitus mely férfiaknal
28%-ban, ndknél 36%-ban volt kimutathatd; a sziv- érrendszeri
megbetegedés férfiaknal 34%, n6knél 21%-ban fordult els. A csat-
lakozé silyos, kezeletlen labmikozis férfiaknal 13%-ban, néknél
4%-ban fordult el6. Egy id6s né6 és 2 fiatal férfi esetében a folya-
mat kezdete rovarcsipéshez volt kothetd. Trichilemmalis cystak
mitéti eltavolitdsa a hajas fejbSrrol / homlokrdl 2 esetben eldzte
meg erysipelas kialakuldsat. A két csoport 6sszehasonlitdsa a keze-
1és id6tartama szerint az amoxicillin+clavulansavval kezelteknél
4,942,2 nap, szemben a cephalosporin kezelteknél 4,5+ 1,0 napot
eredményezett. Az atlag napi dézisok 3,3+1,2 g Augmentin®,
szemben 3,6 + 1,3 g Cefasolin® voltak. Kiszdmoltuk az id6 x dézis
betegenkénti atlagértékeit, mely az aminopenicillint kapott cso-
portban 15,1+ 7,2; a cephalosporint kapott csoportban 15,3t 6,1
értéket adott.

A hospitalizaciét indoklé orbancos esetek parenterdlis antibioti-
kummal kezelendok. Augmentinnel” kombinalt kezelést, mig cepha-
losporinokkal monoterapiat végziink. Utdbbi az oralisan antibiotiku-
mokkal mar elégteleniil kezelt és/vagy szovédményes esetekben is
hatdsos. Irodalmi adatok szerint a_kétfajta béta-laktam antibiotikum
kozotti kereszt-allergia valosziniisége csekély. A korhdzi teljes keze-
I1ési koltség cephalosporinokkal jelentdsen alacsonyabb, mint az
aminopenicillin+enzimgatlok esetén.

Torok LaszIo dr., Krendcs LdszI6 dr.”, Bagdi Enikd dr.’,

Kocsis Lajos dr.”:

Primer cutan CD4 pozitiv kis/kozép nagy pleomorph T-sejtes
lymphoma

(Megyei Korhdz Bérgyogydszat, Kecsemét ', DaganatpatolGgiai és
Molekuldris Diagnosztikai Laboratérium, Szeged’, Megyei Kérhaz
Patolégia, Kecskemét?)

A primer cutan CD4 pozitiv kis/k6zép nagy pleomorph T-sejtes
lymphoma a periférids cutan lymphomdk nem specifikus csoportja-
ba tartozik, mint provizérikus entitds. A lymphoma a kis/k6zép nagy
CD4 pozitiv pleomorph T-sejtek predominans proliferacigjaként jon
Iétre. Az esetismertetésben egy lokalizalt soliter és egy disszemindlt
cutdn formdt mutatnak be indolens lefolydssal. A hisztopatoldgia
kapcsan kitérnek a PD-1 expresszid diagnosztikus jelentoségére.

Ocsai Henriette dr., Gyulai Rolland dr., Baltas Eszter dr.,

Kemény Lajos dr., Olah Judit dr.:

Melanomas betegek magas dézisu interferon kezelésével szerzett
kezdeti tapasztalataink

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

A magas rizikdji melanomds betegek adjuvans kezelésében vildg-
szerte elfogadott és hasznélatos az interferon alfa terapia, az adago-
lasat illetéen azonban madr eltérd protokollok vannak a kiilonboz6
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orszagokban. A harom leggyakrabban hasznélatos forma a magas,
kozepes €s alacsony dozisu kezelés. Az USA-ban kozel 20 éve a
magas dézisu interferon kezelést alkalmazzdk a magas kockdzati
(St.IIB,C és III) betegeknél. A kezelés indukcids fazisaban 4 héten
keresztiil heti 5 alkalommal intravéndsan 20ME/m’, majd a fenntarté
fazisban heti 3 alkalommal subcutan formaban 10ME/m’ adagban 1
éven at kapjdk a betegek az interferont. Ennél a magas dézisu keze-
1ésnél sikeriilt csak randomizélt prospectiv vizsgalattal igazolni a

megnovekedését. A magasabb toxicitdstol tartva 2011 szeptemberéig
Magyarorszdgon nem alkalmaztak ezt a kezelési format.

A szerzSk 2011 és 2012 szeptembere kozott tiz I1I-as stddiumban
szenvedd, j6 altalanos dllapotban 1évé betegnél inditottak el a magas
dozisu terdpidt. A betegek (5 férfi, 5 nd) atlag életkora 53,3 év
(38-68 év). A betegek a kezelést elfogadhatdan toleraljak. J6l ismert
atmeneti acut mellékhatasok a flu-like tiinetek, 1az, myalgia, arthral-
gia, mely miatt dézisredukciora nincs sziikség. Emellett gyakori
mellékhatds a leukopenia, vérzsirok emelkedése, azonban doézis-
csokkentést csak ritkan igényel. Krénikus mellékhatasként étvagyta-
lansag, fogyas lép fel leggyakrabban. El6fordul hangulati zavar,
mely pszichidter, pszicholégus szoros egyiittmiikodését igényli.

A szerzok osszefoglaljak 1 éves tapasztalataikat a kezelés meneté-
r6l és az észlelt mellékhatasokrol és azok ellatasardl, attekintve az
irodalmi adatokat is. Megdllapitjdk, hogy a magas dézisu interferon
kezelés a beteg megfeleld ellendrzése és pszichés vezetése mellett
egy j6l alkalmazhaté és tolerdlhat6 kezelési forma.

Geszti Franciska dr., Liszkay Gabriella dr., Serester Orsolya dr.,
Plotdr Vanda dr., Téth Erika dr.:

BRAF mutacios vizsgalatok eredménye metasztatikus
melanomaban

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A melanoma pathogenezisében fontos szerepet jatszik a BRAF
mutacio. Irodalmi adatok alapjan a melanoméban szenvedé betegek
40-60 szdzalékdban mutathat6 ki ez az elvdltozds. A meggy5z6 ered-
ményeket mutaté BRAF kindz inhibitor gydgyszerek hasznalata re-
ményében kezdtiink betegeinknél Intézetiinkben BRAF mutdciés
vizsgdlatokat végezni.

Val6s idejii PCR-t kovetd olvadaspont analizist végeztiink for-
malin fixalt, paraffinba dgyazott mintakbdl izoldlt DNS-b6l a
BRAF mutéci6 kimutatasara. 76 betegnél tortént meg a molekula-
ris patoldgiai vizsgdlat. 22 betegnél (28,9%) primer tumorbdl tor-
tént a meghatdrozds, a tobbi 54 esetben (71,1%) metasztazisbol.
Vizsgaltuk a BRAF mutans melanomak el6fordulasat nem, kor,
lokalizaci6 és szovettani tipus szerinti eloszldsban. Nemek szerint
a betegek majdnem egyenlé ardnyban vettek részt (40 férfi, 36
nd).

A betegek atlag életkora a primer tumor diagndzisanal 54,1 év
volt.

A 76 vizsgalt mintabdl 53 esetben (68%) hozhat6 Gsszefiiggésbe a
lokalizaci6 alapjan UV sugarzassal a primer tumor. A szovettani ti-
pusok szerint a primer tumorok 35,5%-a (n=27) volt nodularis mela-
noma, 30,2% -a (n=23) SSM. Egy in-situ melanoma és ALM és két
esetben LMM volt a primer tumor. Ot esetben ,,nem osztilyozhats”
primer melanoma szerepel szovettani tipusként. A primer tumorok
8%-nal (n=6) nem 4&ll rendelkezésre adat a szovettani tipust illetGen
és 14,4%-ban (n=11) ismeretlen volt a primer tumor.

A vizsgdlt anyagokban Osszesen 42 esetben (55,2%) sikeriilt
funkciényerd mutaciét kimutatni. A 22 primer tumorbdl vett minta-
nal 11 esetben (50%), az 54 metasztazisbol szarmazd anyagbol 31
esetben (57%) talaltunk BRAF mutaciot.

Az UV sugdrzdssal Osszefiiggésbe hozhaté6 melanomdknéal 32
esetben volt kimutathaté BRAF mutéci6 (60,3%), mig a napfénnyel
nem érintkezd teriiletekrdl szarmaz6 mintdkndl mindossze 4 esetben
(30,7%). Ismeretlen primer tumor esetén (n=11) az arany 54,5%
(n=6).

Az 50 év alatti populdciéban 79% (n=19), mig az 50 év feletti
korcsoportban 50% (n=15) volt a mutaci6 aranya (p=0,015)

A férfiaknal 65% (n=26), a n6knél 44,4% (n=16) volt a mutans ti-
pusok ardnya.

A noduldris melanomak 59,2%-ban (n=16) sikeriilt funkcionyerd
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mutaciot kimutatni, SSM esetében ez az arany 52,1% (n=12) volt.
Az ALM, LMM esetében vad tipust azonositottunk.

A sajat vizsgalatunkban kimutatott 55,2%-0s mutacié arany megfe-
lel az eddig kozolteknek. A fiatal betegeknél kimutatott szignifikdnsan
magasabb BRAF mutaciés ardanyt tobb szerzd is leirta. A mi adataink
is arra utalnak, hogy a magasabb funkciényer6 mutaciok aranya a
napfény kéroki szerepével osszefiiggésbe hozhaté. Bar a BRAF muté-
ci6 pontos etioldgiai €s prognosztikai jelent6ségének meghatarozasa-
hoz tovébbi vizsgalatok sziikségesek, a BRAF inhibitor célzott terapia
megvalasztasahoz a mutécids statusz ismerete alapvetd fontossagu.

Balatoni Timea dr., Borbola Kinga dr., Gorka Eszter dr.,

Kovdcs Fruzsina dr., Liszkay Gabriella dr.:

Egy onkodermatoldgiai sziirévizsgalat tapasztalatai az Orszagos
Onkoldgiai Intézetben

(Orszagos Onkolodgiai Intézet, Kemoterapia D Osztaly, Budapest)

A populaci6 szintli nem szelektalt betegcsoporton végzett onko-
dermatolégiai sziirés indikdcidja kérdéses, az irodalmi adatok ellent-
monddak e tekintetben.

Intézetiinkben gyo6gyszergydri szponzor inicializdlta, Onkéntes
sziirGvizsgalatot végeztiink 2011 janudr 1. és 2012 junius 31-e ko-
zotti idészakban négy févarosi keriilet lakosainak korében. A sz(irg-
vizsgalatra valé jelentkezés a haziorvosi rendel6k vardiban elhelye-
zett szordlapokon szerepl6 telefonszam felhivasaval, illetve interne-
ten torténd hirdetés alapjan volt lehetséges. A csoportok kozotti kii-
lonbséget khi-négyzet probaval elemeztiik.

Az adott idészakban a fenti kritériumok szerint n= 1256 beteg je-
lent meg a szlirdvizsgalaton. Az elSjegyzett paciensek atlagosan
90%-a jelent meg rendelonkben. A vizsgélatot kérdk atlagéletkorat
42 évnek szdmoltuk és jelentds tobbségben voltak a nék (71%). Is-
kolai végzettség vonatkozasaban azt tapasztaltuk, hogy a megjelen-
tek dontd tobbsége felséfoku (52,4%), vagy kozépfoki (39,3%)
végzettséggel rendelkezett. 32% tartozott az onkodermatoldgiai
szempontbdl rizikdcsoportnak tartott populaciéhoz, tobbségiiknek
(68%) atlagos szamu anyajegye €s legalabb IlI-as bdrtipusa volt. A
vizsgalaton résztvevok 72%-nak (n= 908 beteg) esetében nem talal-
tunk eltdvolitdsra javasolhaté elvdltozdst. Melanomdt 4 esetben
(0,3%), basaliomat 26 esetben (2,1%) diagnosztizaltunk, laphamra-
kra gyants elvaltozast egyetlen esetben sem talaltunk. A melanmak
stadiuma pTal-2 volt. Solaris keratosist 7 esetben (0.6%), atypusos
vagy irritalt anyajegyet 308 esetben (24,5%) , egyéb novedéket 3
esetben ( 0,2% ) javasoltunk megel6z6 célu eltavolitdsra. A nem, az
iskolai végzettség €s a borstatusz Osszefiiggéseit vizsgalva nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget a betegcsoportok kozott.

Az Onkéntes szlirGvizsgédlaton diagnosztizaldsra €s eltavolitasra
kertilt bérdaganatok szama alapjan megallapithaté, hogy bar a szi-
résen nem elsGsorban az eldzetesen magas rizikéjinak tartott bete-
gek jelentek meg; még az ilyen jellegli, onkéntes populdcié szinti
onkodermatolégiai vizsgalatoknak is van létjogosultsaga, a taldlati
arany pedig, elozetes riziké felméréssel, iranyitott beutaldssal valo-
szintileg fokozhat6 lenne.

Szalai Zsuzsanna dr.:

Az atopias dermatitis pathomechanizmusanak, kezelésének 1j
elemei

(Heim Pal Gyermekkorhdz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest)

Az atépids dermatitis hatterében feleldssé tehetGen maéra tobb
mint hisz gént ismeriink. A népesség keveredésének koszonhetSen
Eurépéaban sokkal tobbféle tipusat lehet megtaldlni, ezzel szemben
Afrika egyes teriiletein, csak néhany tipust izolaltak.

A genetikai és kornyezeti hatdsok egyarant hatdssal vannak a be-
tegség kialakuldsara.

Prognosztikai szempontbdl érdekes 1j adat, hogy a koldokvér ala-
csony ugynevezett

»Ireg” sejtszama eldre jelezheti a kés6bbi atopids betegség kiala-
kuldsat.

A patogenezis tekintetében megismert Uj adat az tgynevezett
“thymic stromal lymphopoietin” (TSLP), amelynek fontos szerepére
hivjék fel a figyelmet egyes szerz6k.



A korabban ismert kezelési mddszerek mellett érdemes a komp-
lementer kezelési lehet6ségek koziil kiemelni a vitaminok és a
nyomelemek kérdéskorét. A D vitamin szamtalan kordbban ismert
hatdsan tdl, kulcsszerepet jatszik az immunrendszer miikodésében
is, a Toll-like receptorok stimuldcidja, a T-helper sejtek kivaltotta
valaszreakcio fokozasa révén. Ezek a mechanizmusok magyaraz-
hatjdk az Osszefiiggést a D-vitamin és az allergias betegségek kiala-
kulésa kozott. Az atopids dermatitis €s az dtmeneti hianyallapotok
érdekes 1j szemléletet vetnek fel. Az alternativ gyégymoddok okozta
mellékhatasok veszélyeire kiilonos figyelmet kell forditanunk.

Az atépias dermatitis kezelésének legiijabban megjelent vezérfo-
nala a ,,Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis)
Part I-11.”, részletesen foglalkozik az evidencidkon alapuld kezelési
stratégidkkal.

Harangi Ferenc dr.', Fogarasy Anita dr?:

Csecsemékorban jelentkezd atopias dermatitis és tranzitérikus
hypogammaglobulinaemia

(Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Gyermekosztaly', Szekszard
Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont, Bérgy6gyaszati
Klinika’, Pécs)

A gyermekkori atopias dermatitis (AD) az esetek 60%-aban egy
éves kor el6tt, a legsulyosabb formakban mar ez els6 élethénapok-
ban kezdddik. Néhany ritkdbban el6forduld congenitalis immundefi-
ciencidnak vezet§ tiinete az AD, mig a gyakrabban jelentkezd kis-
gyermekkori tranzitérikus hypogammaglobulinaemids (TH) esetek
80%-aban lehet jelen a borfolyamat. A szerzdk 12 sulyos AD-es cse-
csemot kovettek nyomon 2-3 hénapos kort6115-24 hénapos korig. A
hypogammaglobulinaemia diagnézisa 5-10 honapos korban (atlago-
san 6,8 ho) sziiletett meg, az atlagos IgG érték 162 mg/dl volt. A ke-
zelések hatdsdra a bdrtiinetek javulasat észlelték, ezzel parhuzamo-
san az IgG értékek emelkedését lattak és a kisgyermekkori TH diag-
nézisat allapithattdk meg. 7 betegben az IgE érték normadlis volt, 5
betegben magas (atlagosan 345 IU/ml) — ebbdl 4 esetben az allergén
specifikus IgE meghatdrozas tejfehérje allergiat igazolt. A lokdlis
gyulladascsokkentd €s hidratald terdpia mellett minden beteg tej-
mentes diétat €s az anyatej helyett vagy annak elhagyasa utdn nagy-
mértékben hydrolizalt vagy aminosav alapu tapszert kapott. A 10-20
hénapos nyomon kovetés utan a szerzék megallapitottak, hogy a
csecsemdkori stulyos AD-ben és TH-ban a megfeleld lokalis kend-
csos és diétds kezelések hatdsdra a bortiinetek fokozatosan javulnak,
vagy megsziinnek, ezzel parhuzamosan a betegek IgG szintje emel-
kedik és normalizal6dik, ugyanakkor vératlan komplikdciok nem
1épnek fel.

Kassay Erzsébet dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
Linearis scleroderma/ en coup de sabre esetiink
(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Bérgyogyaszati Osztdly, Budapest)

A gyermekkori lokalizdlt scleroderma nem ritka betegség. Az
Osszes eset 15%-a 10 éves kor alatt fordul el6. Az en coup de sabre
forma jelent6ségét a kozponti idegrendszer esetleges érintettségébol
adodo szovédmények és a kozmetikai eltérés okozza. Az immunsze-
rolégiai eltérések nem korreldlnak a betegség silyossagaval, aktivita-
sdval és kimenetelével. Ontorvényi folyamat, melynél a kiilonboz6
szisztémas terapiak ( penicillin, kortikoszteroid, cyclosporin stb.) sem
feltétlen hoznak eredményt. Altaldban a szemdldoktsl a hajas fejbSrre
terjedd paramedian elhelyezked6 bortiinettel jar. A 8 éves kisfianal
2008. december 6ta észlelték a bal fels pillasor részleges hidnyat,
melyet dlland6 hunyorgds kisért. 4 honappal kés6bb a bal tempordlis
régiéban fehér folt jelent meg. Folyamatosan allergia ellenes szem-
cseppet haszndlt, mely mellett allandé hunyorgdsa nem valtozott.
2012. szeptemberben kezdtiik meg kivizsgaldsat. A klinikai kép linea-
ris sclerodermdnak felelt meg. Szemészeten mélyebb érintettség nem
igazolodott, neuroldgiai gécjel nem volt. Koponya MR és immunsze-
roldgiai vizsgdlata folyamatban van. A terdpia bedllitdsakor a betegség
lassu progresszidjanak €s az enyhe enyhe tiineteknek megfelelen a
lokalis kortikoszteroid kezelés mellett dontottiink.

Az eset érdekessége a lappangd kezdet és a nem szokvanyos loka-
lizacio

Szalai Zsuzsanna dr.', Mihaly Ilona dr.’ , Trethon Andrds dr’
Virusexanthemak gyermekkorban — a 2011-es Parvovirus B19
esethalmozodas tanulsagai

(Heim Pal Gyermekkérhdz, Bérgydgyaszati Osztaly Budapest',
Egyesitett Szent Istvan Szent Laszl6é Korhaz és RendelGintézet,
Budapest Virolégiai laboratérium?, V. Fert6z6 Belgyogyészat®,
Budapest)

A virusok okozta bdrbetegségek gyermekkorban igen gyako-
riak. A kordbbi klasszikus virusfert6zések klinikai megjelenésiik-
ben, lefolydsukban és a varhaté szovédmények tekintetében is
megvialtoztak.

A véddoltasok nagy szama ellenére a virusbetegségek egy része
mitigalt formaban jelentkezik. Megjelenésiik altaldban diagnoszti-
kus kihivast jelent. A kordbban ismeretlen virusbetegségek és az
ezekhez tarsuld bortiinetek szama a hatarok nélkiili vilagban tovabb
nd. Boviiltek az ismereteink a virusszeroldgia és molekularis geneti-
ka teriiletén is. Az 0j korképeket, mint pl. DRESS, AGEP, APEC
szindréma is érdemes ismerniink.

Az el6adasban kiilon hangsulyt kap a 2011-es évben diagnoszti-
z4lt Parvovirus B19 esetek halmozéddsdval kapcsolatos tanulsdgok
ismertetése. A diagnosztizalt ambulans vagy kérhazi ellatast igényl6
aktudlis B19V fert6zések klinikai és laboratériumi adatainak megis-
merése alapjan a 2011-es évben az el6z6 husz év atlagit sokszoro-
san meghaladé szeroldgiailag igazolt B19V fert6zés volt. A klinikai
kép viltozékonysdganak leirdsa mellett az 1j, kordbban nem ismert
szovédményes esetek jellegzetességeinek szamba vétele volt célunk.
A vizsgalt betegek klinikai, laboratériumi és virus-szeroldgiai mod-
szerrel aldtdimasztott esetek voltak.

A virusexanthemadk felismerése nem csak a gyermekbdrgyégya-
szok szamdra, hanem a felnéttekkel foglalkoz6 bérgydgyasz kollé-
gak és a gyermekorvosok szamara is alapvetd jelentdség.

Noll Judit dr.', Harsing Judit dr?, Csomor Judit dr.’,

Cséka Ménika dr.*, Szalai Zsuzsanna dr.':

Rapidan névekvé terime gyermekkorban

(Heim Pal Gyermekkorhéz, Bérgyogyészati Osztély',

Semmelweis Egyetem Br-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika’,
Semmelweis Egyetem I.Patholdgiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet’,
Semmelweis Egyetem Il.sz. Gyermekklinika, Haemato-onkol6giai
Osztaly*, Budapest)

A szerz6k egy 9 éves ledny esetét ismertetik, kinek bal belbo-
kaja felett 3 hét alatt egy 3 cm atmérdjd, kifekélyesedd képlet ala-
kult ki. Az elvégzett szovettani vizsgalat primer cutan anaplasti-
cus nagysejtes lymphomat igazolt. Staging soran belszervi érin-
tettségre nem deriilt fény, az elvéltozds diszkrét heg hatrahagyasa-
val gydgyult. 1 év elteltével az all bal oldalan szovettanilag
megegyezd terime jelent meg, egyéb szervi manifesztacié ezuttal
sem volt kimutathatd. A daganat az egyéb borderline CD30+ lae-
siokkal egyiitt a CD30 (Ki-1) cutan lymphoproliferativ megbete-
gedések kozé tartozik, melyek a cutan T-sejtes lymphomdk kb.
25%-ért felelések. A primer cutan CD30+ lymphoproliferativ
megbetegedés idésebb korban jelentkezik, az esetek tobbségé-
ben a borre lokalizalédik, altalaban soliter, gyakran kifekélyesedd
nodusként jelenik meg, elvétve (10%-ban) regiondlis nyirokcso-
mo érintettséggel tarsul. Recidiva nem rendkiviili. Az ajanlott ke-
zelés a sebészi eltavolitds vagy helyi besugdrzas, kemoterdpia
csak az extracutan érintettséget mutaté esetekben indokolt. Az
esetet a ritka gyermekkori megjelenés, a cutan non-Hodgkin
lymphomak eltéré terapids algoritmusdnak ismertetése miatt tar-
tottuk bemutatdsra érdemesnek.

Solymosi Agnes dr.', Noll Judit dr.', Kébdnyai Rita dr?,

Szalai Zsuzsanna dr.' :

Incontinentia pigmenti ritka megjelenési formaban

(Heim Pal Gyermekkérhdz, Bérgyogyaszati Osztaly', Patholdgia®)

Az incontinentia pigmenti (Bloch-Sulzberger szindréoma) ritka,
leggyakrabban X- kromoszémahoz kotott domindns 6roklddésmene-
tet mutaté genodermatosis. A bortiinetek 3 {6 szakaszban zajlanak,
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ezek a vesiculosus-bullosus, verrucosus és a pigmentalt stidiumok.
Felndttkorra a bortiinetek hypopigmentélt, a Blaschko vonalakat ko-
vetd csikok formdjaban lathatéak. Ettdl eltérd, igen ritka forma,
amikor a bértiinetek hyperpigmentélt formdban stagnilnak. Az ext-
racutan tiinetek leggyakrabban az idegrendszert, a szemet és a csont-
rendszert érintik.

A betegség az X-hez kotott dominans oroklédésmenet miatt a
leanygyermekeket érinti elsGsorban , a fiimagzatokban csaknem
mindig letalis. Abnormalis karyotipus és posztzigdta mutacio esetén
azonban a betegség fiugyermekeknél is lathatd. A 16 éves fidgyer-
mek csalddfdja ismeretlen. Kiterjedt bortiineteit sziiletése 6ta észle-
lik, jelenleg testszerte Orvényszeri lefutdsban lathatéak hyperpig-
mentalt, helyenként verrucosus plakkok. A szovettani vizsgélat a fel-
tételezett diagndzist megerdsitette. Kivizsgdldsa sordn szemészeti,
neuroldgiai érintettségre utald eltérés nem igazolddott. Statusabol a
féloldali gynecomastia még kiemelend6.

Az eset érdekességét a tiinetek férfibetegben valé megjelenése, a
féloldali gynecomastia tarsuldsa és az igen ritka, évekig stagnalé hy-
perpigmentalt, verrucosus forma adja.

Siklos Krisztina dr., Kassay Erzsébet dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
Granuloma anulare gyermekkorban ritkan eléfordulo
disszeminalt formaja

(Heim Pal Gyermekkorhdz, Bérgyogydszati Osztaly,
Budapest)

A granuloma anulare a dermis és/vagy a subcutis gyulladasos
megbetegedése, melyre a kotészovet degeneracidja €s azt koriilve-
v6, féleg histiocytdkbdl allé gyulladdsos sejtes infiltracié jellemzd.
A korkép barmely életkorban elGfordulhat, leggyakoribb azonban a
gyermekkori vagy a fiatal felnSttkori megjelenés. Bizonyos altipusa,
a subcutan forma, mely klinikailag ,,pseudorheumatoid csomé” ké-
pében nyilvanul meg, szinte kizar6lag gyermekkorban észlelhetd.
Ebben a korcsoportban joval ritkdbban taldlkozunk a disszeminalt
vagy generalizélt formaval.

A szerz6k egy 10 éves fitibeteg esetét ismertetik, akinek fél éve
kezd6do, foleg a torzson, majd a végtagokon és a homlokon is meg-
jelend, apr6 elemd, bdrszind, monomorf papulosus exanthaemajat
haziorvosa kezdetben virusexanthaemanak véleményezte. A 1éziok-
bal vett minta szovettani vizsgalata alapjan granuloma anulare iga-
zolédott. Szisztémds acitretin addsa mellett bortiinetei javuld ten-
dencidt mutattak.

A bemutatott eset kapcsdn a szerzék osszefoglaljak a granuloma
anulare gyermekkori €s felnSttkori megjelenési formdi kozotti kii-
lonbségeket, klinikai megjelenés, abnormalis gliikdz toleranciaval
valo Osszefiiggés €s terdpids lehet6ségek vonatkozasaban.

Asbéth Dorottya dr.', Kassay Erzsébet dr.', Hdrsing Judit dr?,
Szalai Zsuzsanna dr.

Dermalis melanocytas 1éziok

(Heim Pal Gyermekkoérhéz, Bérgy6gydszati Osztdly', Semmelweis
Egyetem B6r-, Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika, Budapest®)

A dermalis melanocytas 1éziok kék sziniikkel emelkednek ki a
pigmentdlt jelenségek korébdl, melyet a Tyndall effektus magya-
T4z,

A sziiletéskor észlelhetd mongolfolt, gyakrabban a sotétbortiek-
nél, de 5-10%-ban a kaukézusiaknal is el6fordul, néha szokatlan lo-
kalizacioban és kiterjedésben, de tobbségiikben pubertés korra elhal-
vanyul.

Az esetek felében velesziiletett, masik felében késébb — néha ter-
hesség kapcsan — jelenik meg az Ota naevus, mely a nervus trigemi-
nus ophthalmicus és maxillaris dgai dltal ellatott borteriilet és az ip-
silateralis szem hartydinak kékes elszinez6dése.

Naevus coeruleus barmely életkorban megjelenhet, klinikai, der-
matoscopos képe ill szovettana alapjan tobb fajtajat ismerjiik. Leg-
gyakrabban solitaer, multiplex el6forduldsanak szindromatol6giai
jelent&sége van.

Osszefoglalénkban a dermalis melanocytas 1éziékra mutatunk be
példakat, ill részletesebben Carney szindromas betegiinket ismertet-
juk.

Gyomlai Gydzd dr.:

Nem Kell félni, nem fog, fajni (?) — kommunikacié
a bérgyogyaszati rendelében

(Magéanrendeld, Nyiregyhaza)

Fesziiltséggel, szorongdssal jard helyzetekben, mint amilyen egy
eszkozos, miitéti beavatkozas, betegség, vagy akdr borgyogydszati
,rak”-szlirdvizsgalat, betegiink — vagy kliensiink? — fokozottan érzé-
keny a felé érkez6 jelzésekre, szuggesztiokra. Hajlamos mindent
magdra vonatkoztatni, rdaddsul mindezt az elképzelhetd leg-
rosszabb, legkedvez6tlenebb értelmezéssel.

Mindez nem csupan a kozérzetét, hangulatat, elégedettségét befo-
lyasolja, hanem az esetleges fajdalom erGsségét és atélését, sajat
kompetenciajanak érzését, egyiittmiikodését a kezelésben, gydgyu-
1asi esélyeit €s a gydgyulds mindségét is.

Ezt figyelembe véve viszont lehetGségiink van a negativ, kdros
hatdsu szuggesztiok elkeriilésére, pl. nem kérdezziik meg, hogy féj-
e, esetleg mennyire faj a beavatkozas. A hozott — betegtdjékoztatas
sordn, vagy gyogyszerreklamban kapott - sugalmazdsokat atdolgoz-
hatjuk, mas értelmezési keretet adhatunk nekik. A beteg bizonytalan,
érdemes-e bdrgydgydszhoz fordulnia, hiszen a pikkelysomor, ekcé-
ma ,gyogyithatatlan”, ,,csak dtmenetileg enyhithets, de kidjul”,
vagy az ,atopids menetelés” értelmezése: idGvel biztosan rosszabb
lesz, és mas betegség is ki fog alakulni. A folyamatot, a teenddket, a
kedvezd lehetdségeket és kimenetelt elGtérbe allitva fokozhatjuk pa-
ciensiink gyogyulast elsegitd aktivitasat, egyiittmiikodését, ezaltal
is jobb eredmény elérését tessziik lehetGvé.

Kovacs Erika dr.:

Pszichodermatolégia: ,,hid” a lélektan és a hagyomanyos
szomatikus medicina kozott

(Lélek — Tér Bt., Kecskemét)

2004-2010-ig a Bécs-Kiskun Megyei Korhdz Bérgyogydszati Gon-
dozéja keretei kozott miikodd Pszichodermatoldgiai Szakrendelésen
szerzett tapasztalataimat kivinom megosztani néhany esetrészlettel
illusztralva.

Betegeim ,,szokvanyos” dermatoldgiai betegségtipusokbdl kertil-
tek ki; ekcéma, urtikdria, alopécia areata, trichotillomania, akne.

A bér az a szerviink, amely az é€letiink soran belénk ivodott nyo-
mokat — vdltozdsa révén — kiviilr6l megjeleniti. Mint a test burka,
,vetitévaszonként” szolgdl, megkiilonboztetve az ,.ént” a ,,nem én-
t61”. A kozponti idegrendszer ektodermadlis részeként képes arra,
hogy az ember pszichoszomatikus szerveként jelenjen meg, mint
minden észrevételezés alapszerve. A bér emdcidink egyik 1ényeges
kifejezési eszkoze, ahogy azt az érzelmi szinezetl izgalmak kovet-
kezményein (elpirulds, elsapadés, izzadas, viszketés, lidborozés
stb.) lathatjuk. LegfSképp a belsé konfliktusok kiilsé homlokzata,
sorompd a bel-, és a kiilvilag kozott.

Pszichoszomatézisokndl emdciondlis és szomatikus tényezdk
egyiittes el6forduldsarél van szd, a pszichoszomatikus medicina
olyan elmélet, mely a testi, lelki és tdrsadalmi kolcsonhatdsokat
vizsgalja a megbetegedések keletkezésében, lefolyasaban és kezelé-
sében.

Pszichoterdpids rendelésem pozitiv mérlegii tapasztalata alapjan a
szakmadk egyiittmikodésének fontossdgdra, a holisztikus szemlélett
gybgyitasra, test és Iélek egyiittesének szétvalaszthatatlansdgara sze-
retném irdnyitani a tisztelt hallgat6sag figyelmét.

,»A legjobb orvossag az ember szamara maga az ember.” (Paracel-
sus)

Kolté Andras, Tamdsi Béla dr., Poor Adrienn dr., Hollo Péter dr.,
Karpati Sarolta dr.:

Deluziv parazitozis (Ekbom-szindroma) esete

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bér-Onkoldgiai
Klinika, Budapest)

Az 53 éves ndbeteget elmonddsa szerint kiilfoldi tarsasutazdson
egy rovar csipte meg, azéta észleli bértiineteit. Bal térdhajlataban
kb. 5 cm nagysagu, halvanyvoros heg volt, dllitdsa szerint itt csipte
meg a rovar. Borén testszerte 2-3 cm atmérdjt, szabalytalan alakd,
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livid voros hamfosztott, illetve helyenként sargas porkkel fedett no-
dusok, illetve plakkok jelentkeztek, melyek prurigo simplexnek fe-
leltek meg. Pszicholdgiai vizsgdlatdra az artefact eredet tisztdzdsa
céljabal kertilt sor.

A paciens intellektusa jonak imponalt, beszéde csapong6, logorr-
hoeds volt; bizarr, modoros kifejezéseket hasznalt. Hangulatat agita-
cio, irritabilitds jellemezte. A beszélgetés tematikdjit a kezelS sze-
mélyzettel szembeni interperszondlis szenzitivitds hatarozta meg. A
paciens az elvégzett szamos, parazitikus eredetet kizard vizsgalat el-
lenére fenntartotta azt a doxazmadt, hogy tiineteit a rovar sebbe lera-
kott petéi okoztdk.

Az exploraciét kovetSen a pszicholégus Rorschach-tesztet vett
ol a pacienssel. A teszt veszély-projekciokat, paranoid élményfel-
dolgozast, a realitdsvizsgdlatban pedig jelent6s funkciéromldst
jelzett. A paciens a felajanlott pszichidtriai segitséget, illetve to-
vabbi pszicholégiai konzulticiot elutasitotta, majd klinikankrél
onkényesen tdvozott. Késdbbi orvosi konzulticidk sordn kezeldi-
nek olyan bogarakat mutatott, melyek dllitdsa szerint a bére al6l
keltek ki.

Az egy alkalmas pszicholdgiai vizsgalatbol nyert informaciok
alapjan egyértelmtinek tdinik, hogy a prurigéonak megfeleld klinikai
tiinetek valdjaban Ekbom-szindroma manifesztaciéi. Az Ekbom-
szindréma esetei példazzak, hogy a bdrtiinetek pszichiatriai etiol6gi-
4juak is lehetnek. A korszerd, interdiszciplindris bérgydgydszati ke-
zelés ezért nem nélkiilozheti a pszichodermatologidban képzett
szakemberek — boérgyogyasz, pszicholégus, pszichiater, ill. névér —
munk4jat.

Kémiives Zsuzsanna, Bodnar Edina dr.', Irinyi Beatrix dr.”,

Szegedi Andrea dr*, Remenyik Eva dr!:

Pszichologiai tamogatas jelentdsége kronikus borbetegségben
szenvedd serdiil6knél

(Debreceni Egyetem OEC Bérgydgyaszati Klinika', Bérgyogydszati
Allergolégiai Tanszék’, Debrecen)
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Osszehasonlité vizsgélatok szerint a krénikus bérbetegségek ha-
sonlé mértékben ronthatjak a betegséget elszenveddk életmindségét,
mint az epilepszia, diabetes, arthritis vagy asthma esetében tapasz-
talhat6. A gyerekkordak szdmdra onmagdban a betegség megjelenési
formdja, a betegséggel kapcsolatos 6vo, tilté eljardsok gyakran meg-
nehezitik a kortarscsoportba vald beilleszkedést. Serdiilok és fiatal
felndttek esetében, ha az érintett teriilet az arc, kéz, és hat, (mint pl.
az atOpias dermatitisz, acne, pszoriazis esetében), felfokozott életmi-
ndség romldssal kell szdmolni, akdr enyhe klinikai tiinetek mellett
is, hiszen ebben a korban a betegek szamara kiemelkedden fontos a
megjelenésiikkel kivaltott hatas, és kiilonosen érzékenyek kornyeze-
tiik negativnak értelmezhet6 visszajelzéseire. Altalaban elmondhatd,
hogy a betegek életminsége ugrdsszertien javul a kezelések sikeré-
nek fiiggvényében, és elegendd pszicholdgiai tdmogatast nyujt a
megfelel6 orvos — beteg kapcsolat. Klinikankon, egyéni mérlegelés
alapjan, az optimalis compliance és a gyogyulas érdekében, ha sziik-
séges, szorongds, depresszid, szocidlis tevékenységeket érint6
visszahtizodds esetén az osztalyos kezelést 4 iiléses serdiil6 pszicho-
terdpidval egészitjiik ki, amelynek fékuszaban az onbecsiilés, kor-
nyezettel vald kapcsolat, interperszonalis készségek erdsitése all. Je-
len el6addsban a 2009-2012 kozotti pszichoterdpidval kiegészitett
esetek rovid osszefoglalgjat mutatjuk be.

Altmayer Anita dr.:

Kabitoszerek hatasai — ,,cutan stigmak”

(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati €s Allergologiai
Klinika, Szeged)

Drog vagy kabitészer azon természetes vagy mesterséges anya-
gok, melyek a kozponti idegrendszerre hatva megvdltoztatjadk annak
mikodését, funkcidjat. A hianyuk elvonasi tiinetekkel jar. Az
el6adas részletesen targyalja a napjainkban forgalomban 1évé és be-
szerezhet kabitoszercsoportokat, valamint ezek kimutathatésagait
¢és azon klinikai tiineteket, melyek utalhatnak a paciens fiigg6ségére.



Kisérletes szekcio eloadasai

Mécsai Gabor', Gdspdr Krisztidn dr.", Nagy Georgina dr."?,

Irinyi Beatrix dr."?, Remenyik Eva dr., Szegedi Andrea dr."” :
Filaggrin mutacio és a borbarrier karosodas kapcsolatanak
vizsgalata atopias dermatitisben

(Debreceni Egyetem OEC Bérgyégyaszati Klinika', Bérgy6gyészati
Allergolégiai Tanszék®, Debrecen)

A filaggrin (FLG) fehérje a normdl borbarrier egyik legfonto-
sabb Osszetevdje, és mutacidi, valamint szerzett kdrosodasai fontos
szerepet jatszanak az atopids dermatitis (AD) kialakuldsdban. Bar
korabbi vizsgélatok egyértelmi kapcsolatot taldltak a FLG muta-
ciok és egyes AD-hez kapcsolhat klinikai és laboratériumi para-
méterek (allergids szenzitizacid, transzepidermalis vizvesztés —
TEWL, stb.) kozott, mindmaig ellentmondasosak az eredmények
ezen kapcsolatok megitélésére. Célunk az volt, hogy elkiilonitsiik
egymastdl azokat a paramétereket, amelyek a FLG mutécidkkal és
amelyek a bdrgyulladds aktudlis sulyossdgdaval fliggnek Ossze.
Ezért a FLG genotipus és a klinikai silyossagot jelz6 paraméter
(SCORAD) alapjdn hdrom csoportra osztottuk a betegeket (n=49):
enyhe vad tipus, silyos vad tipus és stlyos heterozigota. Az egyes
csoportok betegeinél meghatdroztuk az AD-hez kapcsol6dé {6 la-
boratériumi és klinikai (TEWL, szérum TSLP, total és specifikus
IgE) paramétereket, valamint immunhisztokémiai vizsgdlatokat
végeztiink a FLG fehérje expresszidjanak meghatarozasdra borbi-
opszias mintdkon. Eredményeink alapjan a két stlyos csoport nem
kiilonbozott egymastél a SCORAD, a TEWL, valamint a szérum
TSLP értékekben, mig ezen csoportok szignifikdns eltérést mutat-
tak az enyhe AD csoporthoz képest. Az immunhisztokémiai anali-
zis esetében szignifikdnsan alacsonyabb FLG fest6dést talaltunk
mindkét silyos csoportban az egészséges €s enyhe betegekbdl
szarmazd biopszids mintdkhoz képest. Masrészrdl azonban az al-
lergias szenzitizaciot jelzo total IgE esetében markans, mig a spe-
cifikus IgE értékekben (macskaszér és parlagfi allergénekkel
szemben) €s az allergids szenzitizaciora vonatkoz6 anamnesztikus
adatokban szignifikans kiilonbségeket taldltunk a FLG heterozigo-
ta és a vad tipust csoportok kozott. Eredményeink alapjan el-
mondhatjuk, hogy a szerzett FLG kdrosoddsok hasonléan silyos
borbarrier deficiencidkhoz vezethetnek, mint a FLG genetikai elté-
rései, azonban mivel a FLG mutdcidk egy dllandéan fenndll6 kéro-
soddst okoznak a borben, az allergids szenzitizaciéhoz kapcsol6dé
paraméterek sulyosabban jelentkeznek a vad tipust betegekhez ké-
pest.

Szabé Eva dr.', Bodndr Edina dr.', Virdg LdszI6 dr?:
Oxidativ stressz szerepe a sebgyégyulasban
(Debreceni Egyetem OEC, BorgyGgyaszati Klinika',
Orvosi Vegytani Intézet’, Debrecen)

A szovettanilag részletesen jellemzett sebgydgyuldsi folyamat
szabélyozdsanak molekularis mechanizmusai csak részben ismer-
tek. A sebgyodgyuldsi folyamat komplex regulaciés halézatanak
felboruldsa a sebgydgyulds elhizéddsdhoz vezethet. A krénikus
sebek (diabetes lab, kronikus vénds elégtelenség kovetkeztében
kialakult ulcus, decubitus) népbetegségnek tekinthetdk, kezelésiik
nehéz, koltséges feladat. A kiilonbozd kréonikus sebek kozos jel-
lemz8i a perzisztens gyulladds, a hipoxia, a bakteridlis ko-
lonizéci6 és az oregedéssel Osszefiiggésben megvaltozott stressz-
vélasz.

Az elbadas ramutat a nitrogén monoxid (NO), a bel6le keletkezd
potens oxidans a peroxinitrit €s az oxidativ stressz okozta DNS toré-
sek altal is aktivalt poli(ADP-rib6z) polimeraz-1 (PARP-1) szerepé-
re normal és koros sebgyogyuldsban. Tovabba oxidativ stressz-mar-
kerek és gyulladasos mediatorok lehetséges szerepét elemzi akut és
krénikus sebekben.

Tadmogatds: TAMOP—4.2.1./B—09//KONV—2010—0007, TAMOP-
4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0025, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024,
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, OTKA (K82009, K75864)

Tax Gabor', Urban Edit dr.”, Kemény Lajos dr. ',

Szabé Kornélia dr?:

Propionibacterium acnes szerepe az acnes vulgaris
patogenezisében

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergolégiai
Klinika', MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatocsoport’,

Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai
Intézet’, Szeged)

Munkacsoportunk az egyik leggyakoribb gyulladdsos bdrbeteg-
ség, az acne vulgaris kialakuldsdban szerepet jatszo tényezoket
vizsgdlja. A betegség patogenezisében fontos szerepet tolt be a
bért kolonizal6, kommenzalis Propionibacterium acnes (P. acnes)
baktérium, melyrdl ismert, hogy egyes torzsei eltérden befolya-
ségét.

Munkéank sordn harom kiilonboz6 P. acnes torzs (889, 6609,
ATCC 11828) hatasat vizsgaltuk in vitro tenyé€sztett immortalizalt
humén keratinocitdk (HPV-KER) sejtbiolégiai folyamataira valds
idejii, impedancia elvén alapuld technolégia felhasznaldsaval.

Ennek soran a HPV-KER sejteket a P. acnes torzsekkel kiilonbozd
aranyban kezeltiik (multiplicity of infection (MOI) 1:25, 50, 100,
200 és 300), majd folyamatosan kovettiik a mérheté impedancia vdl-
tozdsokat, melybdl egy dimenzié nélkiili sejt index (CI) értéket hata-
roztunk meg.

Emelkedett CI értékeket figyeltiink meg 24-36 6ras P. acnes 889
kezelést kovetden, magas MOI (200, 300) alkalmazasa esetén. 36-
72 ora elteltével a P. acnes 889 és az ATCC 11828 (MOI 200, 300)
torzsekkel kezelt sejtek CI értékei jelentds csokkenést mutattak, mig
a P. acnes 6609 esetében ez a hatds nem volt megfigyelhets. A mért
CI valtozasok okainak vizsgdlatara a HPV-KER sejtek sejtszamval-
tozdsdt is kovettiik kontroll és P. acnes kezelt mintdkban. Eredmé-
nyeink arra utalnak, hogy a P. acnes 8§89 (MOI 300) kezelés hatdsara
a HPV-KER sejtek fokozott proliferacidja figyelheté6 meg, majd a
késdbbi CI csokkenés hatterében a sejtek pusztulasa all.

Ezen eredményeink arra utalnak, hogy dozis-, és torzs-specifikus
kiilonbségek figyelhet6k meg egyes P. acnes klinikai izolatumok ke-
ratinocitdkra gyakorolt hatdsaban, és ezek a kiilonbségek hozzdjarul-
hatnak az egyéni tiinetek silyossdgdnak eltéréseihez.

Haluszka Déra’', Gyéngydsi Nora dr.', Banvélgyi Andras dr.',
Lorincz Kende dr.!, Kolonics Attila dr?, Szipdcs Robert dr?,
Wikonkdl Norbert dr.', Kdrpdti Sarolta dr." :

Multifoton lézerek diagnosztikai céli falhasznalasa

a bdrgyogyaszatban

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika', Magyar Tudoméanyos Akadémia, Wigner Fizikai
Kutatékozpont Szilardtest-fizikai €s Optikai Intézet’, Budapest)

A szoveti képalkotds f6 célja lehet a betegségek diagnosztizalasa
és a fiziologiai eltérések megallapitasa az emberi testben.

A kétfoton abszorpcids fluoreszcens mikroszkoépia egy olyan kép-
alkoté médszer, amely feltdrja a bor szerkezeti elvaltozasait, részlet-
gazdag informdcidt szolgaltat az adott szovet kémiai Gsszetételérol
és a sejtek szerkezetérdl nagy térbeli és idGbeli felbontas mellett, in
vivo koriilmények kozott.

A boron beliil a természetes fluoroférok (elasztiny NADH, FAD)
és a masod harmonikus generalt rezgésre érzékeny molekulak (pl.:
kollagén) infravoros kornyéki femtoszekundumos lézer impulzus
gerjesztéssel a 650-1300nm-es szinkép tartomanyban lathatova tehe-
tok. Ezen a hullimhossz tartomanyon beliil a szoveti abszorpcié mi-
nimélis.

Munkank soran ex vivo human mintdkon id&s és fiatal bor kolla-
gén szerkezetét, illetve naevusok és bazalsejtes karcinomdk kétfoton
karakterisztdkdjat vizsgdltuk. Ezek mellett ex vivo egér bérmintdkon
a nem-enzimatikus glikdcié meghatarozdsara végeztiink méréseket.
Morfoldgiai €s spektralis kiilonbségeket detektaltunk a fenti mintak
vizsgalata soran.

177



Eredményeink igazoljak, hogy a kétfoton fluoreszcens mikrosz-
kopia megfelel6 mddszer lehet a jovSben az in vivo kisérletekben és
a diagnosztikdban.

Vas Krisztina dr., Kormos Bernadett dr., Bebes Attila dr.,
Belsd Nora dr., Hambalko Szabolcs dr., Kui Robert dr.,

Bende Baldzs dr., Kocsis Adam dr-., Kemény Lajos dr.,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.:

Pikkelysomor betegség pathomechanizmusanak ex vivo és
in vitro vizsgalata

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyadszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A pikkelysomoros betegek tiinetmentes bdre koros eltéréseket
mutat a normal bérhoz képest, ezért a keratinocita novekedési fak-
tornak (KGF), és receptoranak (KGFR), valamint az onkof6talis fib-
ronektinnek (EDAFN) és f6 receptoranak az alfa 5 integrinnek (45
ITGN) gén és fehérje szinten torténd valtozasat vizsgaltuk mechani-
kai behatds nélkiil és azt kovetden pikkelysomoros betegek tiinet-
mentes borén és egészséges onkéntesek borén.

Megvizsgéltuk, hogy KGF, KGFR, EDA'FN, a5 ITGN fehérje
szintl kifejez6dése mechanikai irritaciotél fiiggetleniil fokozot-
tabb a pikkelysomoros tiinetmentes bérben, mint az egészséges
bdrben. A kiilonbség mechanikai irritdcié hatdsara valamelyest fo-
kozodik.

Mivel a pikkelysomoros betegek dermiszében 1€vé fibroblaszt
sejtek korosan nagy mennyiségben termelik az EDA'FN-t és a kera-
tinocita novekedési faktort. A keratinocita novekedési faktor indu-
kalja az a5-integrin expresszi6jat, amely hatdsara fokozodik a ham-
sejtek proliferacidja.

Megvizsgaltuk a KGF és az EDA'FN (a5 ITGN {6 ligandja) ko-
z0tti szabalyozasi mechanizmusokat.

Normdl human fibroblaszt sejteket kiilonboz6 koncentracidju
exogén human rekombindns KGF-el kezeltiink, majd 24 6ra eltelté-
vel detektaltuk az EDA'FN gén- és fehérje szintii kifejez6dését.

Az onkofétalis fibronektin expresszidja mind mRNS (n=4) mind
fehérje (n=4) szinten szignifikansan emelkedett 25 ng/ml koncentra-
ciéju KGF kezelés hatdsara.

A mechanikai irritacié nélkiil és azt kovetéen bekovetkezd gén-
¢és fehérje szintl eltérések igazoljak a pikkelysomoros bdr koros
reakciokészségét. Kisérleti eredményeink azt sugalljak, hogy az iro-
dalomban leirt Illc KGFR receptor varidnson kiviil a IIIb varidns is
jelen van a fibroblaszt felszinén, amelyekhez k6t6d6 exogén rekom-
bindns KGF fokozza a sejtek EDA'FN termelését.

Az altalunk észlelt eltérések vizsgalata 4j terdpids célpontok kije-
161ését segitheti eld, amely fontos lehet a pikkelysomor kezelése
szempontjabol.

Szédényi Annamdria' AOK orvostanhallgatd, Bai Péter dr?,

Virdg LdszIo dr?, Remenyik Eva dr.,Szegedi Andrea dr.',

Kiss Borbdla dr.' :

Imiquimod-indukalta psoriasis vizsgalata PARP-1 knockout
egérmodellen

(Debrecen Egyetem OEC, Borgy6gydszati Klinika', Orvosi Vegytani
Intézet’, Debrecen)

A psoriasis (pikkelysomor) krénikus, immun-medialt gyulladasos
kérkép, mely jellegzetes klinikai tiinetekkel jar. Kordbban e beteg-
ség modellezésére igen nehézkesen hasznalhaté egérmodellek alltak
rendelkezésiinkre. van der Fits és munkatdrsai imiquimod (IMQ,
Aldara®) helyi alkalmazasdval a pikkelysomorre jellemz$ klinikai
és szovettani jellegzetességeket mutaté gyulladast hozott 1étre a ke-
zelt egerek borén.

A PARP-ok (poli(ADP-ribéz)-polimerazok) gyulladasos folyama-
tokban jatszott szerepe régota ismert. Ezen enzimek a gyulladdsos
kaszkddot tobb ponton képesek befolydsolni. A PARP-1 delécidja
gdtolja a gyulladast.

Kisérleteink soran a PARP-1 (poli(ADP-rib6z)-polimeraz) szere-
pét kivantuk vizsgdlni a psoriasis kialakuldsaban. E célbdl imiqui-
mod-indukalta psoriasis modellt alkalmaztuk PARP-1 knockout egé-
reken.

Az imiquimod helyi alkalmazdsdval mind a vad tipustd, mind pe-
dig a PARP-1 knockout egerekben sikertilt pikkelysomort indukdlni,
melyet a szovettani vizsgalat is megerdsitett.

Varakozasunkkal ellentétben azonban a PARP-1 delécidja érzéke-
nyitette az egereket az IMQ psoriasisra. A PARP-1" egerek bérén az
IMQ hatasara fokozott hyperkeratosist, erythemas beszlirtséget ta-
pasztaltunk. A bdrbdl vett biopszidk mikroszképos vizsgalata soran
a PARP-17 IMQ kezelt egerekben a PARP-1"* egerekhez képest ko-
rabban jelentkezd és nagyobb mértéki hyper-, parakeratosist tapasz-
taltunk, ami a keratinocitdk proliferacidjanak megvaltozdsara utalt.

Kiterjedt génexpresszids profilirozast végeztiink el, és a PARP-1"
IMQ kezelt egerekben és az IL17F expresszié megemelkedését ta-
pasztaltuk, ami a Th17 tipusu sejtek fokozott miikodésére utal.

Eredményeink arra utalnak, hogy a PARP-TLR7-IL-17 kaszkad
fontos, dj utvonal lehet a psoriasis patogenezise soran, mely késGbb
terdpids jelentséggel is birhat.

Munkankat tamogatta: Bolyai 6sztondij (BP); TéT_09-2010-
0023, Baross program (Seahorse), TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-
2010-0007, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.2./A-
11/1/KONV-2012-0025 grants, OTKA PD83473, CNK&80709,
K81381, K77712, K105872, K75864, K82009, Mec-8/2011, Nor-
way grants (HU0046).

Szabdé-Papp Judit dr."?, Oldh Attila dr.', Biré Tamds dr.,

Juhdsz Istvan dr.:

Glycerol és Xylitol hatasa az epidermalis keratinocytak biologiai
folyamataira

(Debreceni Egyetem OEC, Elettani Intézet', Bérgy6gydszati
Klinika’, Debrecen)

A human bdr betegségei kozott prevalencidjukat tekintve eldkeld
helyet foglalnak el barrierfunkcié defektusaval jellemezhet6 korké-
pek (pl. atopias dermatitis). Mivel a szdmos terdpids prébdlkozds
(gyulladasgatlas, lipidtartalom-p6tlas) ellenére a mai napig sem te-
kinthetjiik megoldottnak ezen betegségek kezelését, igy érthetd,
hogy a barrierdefektusok helyredllitasat célzé kezelési modok felku-
tatasa napjainkban is intenziven kutatott teriiletét képezik a kisérle-
tes borgydgydszatnak. Az érdeklddés intenzitasat jol jelzi, hogy az
elmult években szdmos olyan udjszerl terapids megkozelitést alkal-
mazé kozmetoldgiai cikk valt elérhetévé a piacon, amelyek szoro-
san vett laboratériumi kutatasok nélkiil ,tapasztalati alapon” bizo-
nyultak hasznosnak ezen betegségek tiineti kezelésében. Mivel az
ebbe a csoportba tartozé készitmények koziil legigéretesebb hatast a
glycerol és xylitol tartalmu krémek mutattak, ezért jelen kisérleteink
sordn ezek epidermalis keratinocytdk bioldgiai folyamataira gyako-
rolt hatasainak vizsgalatat tztiik ki célul.

Kisérleteink soran primer normal human epidermalis keratinocy-
tdkat (NHEK) kezeltiink 0,27% glycerol vagy 0,45% xylitol tartal-
mu oldattal, és vizsgdltuk a sejtek differencidléddsara gyakorolt ha-
tasukat, valamint ezek héttérben 4ll6 jelatviteli folyamatokat.

Eredményeink szerint 24 ora elteltével a xylitol mind mRNS
(kvantitativ PCR), mind fehérje szinten (Western blot) jelentdsen és
dozisfiiggé moédon fokozta a filaggrin kifejez6dését, azonban a
glycerol nem volt képes ugyanezt a hatdst kivéltani. Kovetkezd 1é-
pésben az atépidban szintén jellemzd kéros immunvaélasz egyik sze-
repljének, az antigén prezentdcioban szerepet jatsz6 HLA-DR-nek
az mRNS-szintli expresszidjat vizsgaltuk meg. 24 o6rds kezelést ko-
vetden a glycerol jelentds mértékben csokkentette a molekula kifeje-
z6dését, mig a xilitol ezittal hatdstalannak bizonyult. A jelatviteli
folyamatok vizsgdlata sordn azt tapasztaltuk, hogy a glycerol és a
xylitol egyarant fokozza az Erkl1/2 foszforilaciéjat (Western blot),
vagyis a kezelések hatdsat (legalabbis részben) a mitogén aktivalt
protein kinaz (MAPK) kaszkad kozvetitheti. A xylitol emellett filo-
pédiumok megjelenését és a protein kinaz C delta transzlokécidjat is
indukdlta.

Ezen vizsgalataink alapjan ugy tlinik, hogy a xilitol hatdsara je-
lentésen né a hamsejtek filaggrin expresszidja, aminek hatterében a
PKCO, illetve a MAP kindz kaszkad aktivdlodasa dllhat, mig a glice-
rolos kezelés — vélhetSleg szintén legaldbb részben a MAP kindz
rendszer aktivdldsdval — jelent6sen csokkenti a HLA-DR expresszio-
jat. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a xilitol a keratinoci-
tak érését segiti eld, mig a glicerol inkabb az immunvalasz lefolya-
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sat befolyasolhatja, és ezzel anti-irritans €s gyulladasgatlé hatasokat
valthat ki. Mivel a két folyamat, azaz a differenciacio elésegitése, il-
letve gyulladdsgatlé hatds egyardnt értékes és egymast kiegészitd
eszkoz lehet az atopias allapotok kezelésében, igy adja magat, hogy
a két szert egymdssal kombindcidban lenne érdemes hasznalni, illet-
ve a tovabbiakban vizsgélni is.

Tamogatas: Lendiilet LP2011-003/2011, OTKA NK78398,
TAMOP-4.2.2-08/1/2008-0019, TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-
2010-0007, TAMOP-4.2.2./A-11/1/KONV-2012-0025, FP7-REG-
POT-2008-1/229920

Szabé Kornélia dr., Tax Gabor?, Bolla Bedta Szilvia®, Erdei Lilla’,
Tabori Bettina®, Urbdn Edit dr’, Kemény Lajos dr.'”:
Propionibacterium acnes indukalt dozisfiiggd keratinocita
aktivacio

(MTA-SZTE Dermatol6giai Kutatécsoport',

Szegedi Tudomdnyegyetem, Borgydgydszati és Allergologiai
Klinika®, Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet’, Szeged)

Kiilonbozé kiilsé ingerek hatdsdra koordindlt jelatviteli esemé-
nyek indulnak a bér sejtjeiben, melyek kulcsfontossagu szerepet tol-
tenek be annak eldontésében, hogy a sejtek hogyan reagalnak az ér-
z€kelt hatasokra. Ezen valtozasok eredményeképpen a keratinocytak
aktivalodnak, mely allapot szdmos bérbetegség kialakuldsa sordn
fontos szerepet tolt be.

Munkacsoportunk kordbbi eredményei alapjan ismert, hogy az
acne vulgaris kialakuldsa sordn is fontos szerepet jatszhatnak ezek a
folyamatok, melyek kialakitdsdban a kommenzalis Propionibacterium
acnes (P. acnes) baktériumnak is szerepe van. Megmutattuk, hogy a
keratinocita aktivacioban szerepet jitsz6 marker gének (IL-la,
TNFa, TGFe, K6, K16, ICAM1) mRNS szinti kifejezédése valto-
zik immortalizalt human keratinocidkban (HPV-KER) P. acnes ke-
zelés hatdsdra.

Jelenlegi munkank célja annak vizsgédlata, hogy hogyan fiiggnek
ezek a folyamatok a P. acnes torzsek tipusatol, és a kezelés soran al-
kalmazott dézistol.

Ehhez HPV-KER sejteket kezeltiink P. acnes baktérium kiilonbo-
z6 dozisaival (multiplicity of infection = MOI: 25, 50, 100, 200,
300), és vizsgéltuk a TNFa, IL1a és az NF-xB negativ szabalyozo-
jaként ismert TNFAIP3 mRNS szinti kifejez6désének valtozasat.

Dézisfiiggd emelkedést figyeltiink meg 6 6raval a baktérium-ke-
zelést kovetden a fenti gének kifejez6désében, mely hatds magas
MOI (200, 300) alkalmazasa mellett még 24 éraval a kezelést kove-
téen is megfigyelhetd volt. Emelked6 MOI alkalmazasa esetén a
gyulladdskelts TNFa, és ILla, valamint az anti-inflammatdrikus
TNFAIP3 aranya egyre novekedett, mely fokozott keratinocita akti-
vécidval jart egyiitt, melynek hétterében az NF-kB fokoz6d6 mérté-
ki aktivdcidja 4ll.

Eredményeink arra utalnak, hogy a P. acnes baktérium képes ki-
valtani keratinocita aktivaciét, mely folyamatok mértéke fiigg az al-
kalmazott P. acnes torzst6l, és a baktérium mennyiségétdl. A fenti
kiilonbségek hozzajarulhatnak az acnés tiinetek silyossagaban meg-
figyelhet6 egyéni eltérések kialakuldsdhoz.

Posta Edit dr., Remenyik Eva dr., Tordesik Daniel dr.:
A leptin indukalja a lipid testek kialakulasat valamint

(Debreceni Egyetem OEC, Bérgyogydaszati Klinika, Debrecen)

A faggytmirigy 4ltal termelt sebum az egyik legfontosabb té-
nyez6 a lipid barrier szabdlyozdsdban. A sebocytdk a bdr természe-
tes immunvalaszéaban is fontos szereppel birnak, Toll-like recepto-
rokat expresszdlnak, valamint IL-6, IL8 citokineket szekretdlnak,
melyekre hatdssal vannak a mintdzatfelismeré receptorok ligand-
jai, valamint kiilonb6z6 hormondlis véltozdsok. A leptin ismert
adipokin, serum szintje a zsirszovet mennyiségével aranyos, ét-
vagycsokkent$ hatdssal rendelkezik és fontos szereppel bir a zsir-
anyagcsere szabdlyozdsdban. Ezen kiviil immunoldgiai hatdsai is
vannak. A leptin szerepét sebocytdkon eddig nem vizsgaltak, cé-
lunk volt meghatarozni, hogy a leptin befolydsolja-e a sebocytdk
ismert funkcidit.

A leptin receptor expresszidjat aramldsi citometriaval vizsgaltuk. A
leptin receptor jeldtvitelében fontos szereppel biré STAT3 molekula
aktivaciéjat Western blot vizsgalattal kovettiik. A citokineket ELISA-
val mértiik, mig a lipidtestek mennyiségét, illetve eloszlasat dramlasi
citometriaval és fluroeszcens mikroszképpal mértiik BODIPY neutra-
lis lipidfestéket alkalmazva. Immunhisztokémidval vizsgdltuk a leptin
receptor €s a leptin expresszidjat egészséges bér faggytimirigyében.

Kisérleteink alapjan a sebocytdk funkciéképes leptinreceptort
expresszdlnak, a STAT3 tutvonal leptin kezelés hatdsara aktivalodik
a sebocytdkban. A leptin kezelés szignifikansan noveli az IL-6, IL-8
citokinek szekrécidjat, valamint a lipid testek szamat és méretét. A
sebocytak arachidonsav hatdsara leptint szekretdlnak. Egészséges
bér faggyimirigyében mind a leptin receptor, mind a leptin megjele-
nik. Eredményeink alapjan valdszindsithetd, hogy a leptin szerepet
jatszhat a faggytimirigy miikodésének szabalyozasaban, valamint az
acne patogenezisében.

Ostorhdazi Eszter dr., Varga Déra, Nemes-Nikodém Eva,
Marschalké Mdrta dr., Ponyai Katinka dr., Toth Béla dr.,

Rozgonyi Ferenc dr.:

A Neisseria gonorrhoeae torzsek molekularis genetikai tipizalasi
modszerei, és azok gyakorlati alkalmazhatésaga a mindennapi
veneroldgiaban

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

A purulens urethritisek hagyomanyos diagnosztikai eljardsai mel-
lett, mint a tenyésztésen vagy direkt antigén kimutatdson alapuld
modszerek mellett, egyre gyakrabban alkalmazzdk a diagnosztikai la-
boratériumok a multiplex PCR eljardsokat. Ezzel a moédszerrel né-
hany 6ra alatt egy vizsgdlati anyagbdl tobb lehetséges korokozo jelen-
léte igazolhat6 vagy kizarhat6. A Semmelweis Egyetem Bér-, Nemi-
koértani és Boronkologiai Klinika Mikrobioldgiai laboratériumaban
hasznalt multiplex Real-Time PCR rendszer egy mintabdl 7 kérokozé
kimutatdsdra képes, igy az Ureaplasma ureolyticum/ parvum, a My-
coplasma hominis/ genitalium, a Trichomonas vaginalis, a Neisseria
gonorrhoeae és a Chlamydia trachomatis identifikalasara. A modszer
segiti a tiinetmentes hordozék megtaldldsat is, valamint a terdpia elle-
nére visszamarado tiineteket okozo koinfekciok gyors felismerését is.
A Neisseria gonorrhoeae diagnosztikdban azonban elengedhetetlen a
tenyésztés és az antibiotikum érzékenységi vizsgalat elvégzése, hiszen
a baktériumfajnak vildgszerte megjelentek multirezisztens torzsei mar.

Szamos molekuldris genetikai tipizdld0 modszer kozil mi az
ARDRA (Amplified Ribosomal DNA Restriction Analysis) és a
REP-PCR (Repetitiv elemek kozotti PCR) eljarasokat valasztottuk,
hogy a kiilonb6z6 betegekbdl kitenyészett N. gonorrhoeae torzsek
kozott rokonsdgot vagy kiilonbséget lathassunk. Mindkét modszerrel
lathat6 volt, hogy az azonos tipusok idészakonként halmozottan for-
dulnak el6. Mindkét médszerrel kiilonbséget lehet tenni egy betegbdl
szdrmazo kiilonbozd tipusu torzsek kozott is. A molekuldris genetikai
tipizdlé eljarasok felhaszndlhaték a kontaktuskutatdsban, valamint
magyarazatot adhatnak, ha a célzott terapia sikertelennek tinik.

Mihalik Noémi dr., Pényai Katinka dr.', Ostorhdzi Eszter dr.,
Farkas Baldzs dr’, Marschalké Mdrta dr.', Kdrpati Sarolta dr.,
Rozgonyi Ferenc dr':

Ureaplasma urealyticum és Mycoplasma hominis el6fordulasi
gyakorisaga és antibiotikum rezisztencia viszonyai szexualisan
aktiv egyének genitalis mintaiban

(Semmelweis Egyetem, Bér- Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika', Synlab Hungaria Kft.>, Budapest)

Az Ureaplasma urealyticum és Mycoplasma hominis urogenitalis
fert6zések kérokozoi.

A Semmelweis Egyetem, B6r- Nemikortani és Béronkoldgiai Kli-
nika STD-Centrumdban 2008. méjus 1. és 2011. december 31. ko-
zOtt vizsgalt betegek genitdlis mintdiban a genitdlis mycoplasmak
el6fordulasi gyakorisaganak és antibiotikum rezisztencia viszonyai-
nak elemzése.

Moddszerek: Férfiaknal a higycs6b6l, ndknél a cervixbdl és a
higycsébdl vett mintdk Urea-Myco Duo kit (Bio-Rad®) segitségé-
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vel torténd tenyésztése, majd a pozitivnak bizonyult mintdk antibio-
tikum rezisztencia meghatdrozasa U9 levesben SIR Mycoplasma
kittel (Bio-Rad®).

A vizsgalt 4466 beteg genitalis mintdjabol 373 esetben (8,35%)
U. urealyticum, 41 esetben (0,91%) M. hominis tenyészett ki.

N6k esetében a cervixbdl 12,54%-ban U. urealyticum, 1,33%-ban
M. hominis, férfiak esetében az urethrabdl 4,1% U. urealyticum,
0,51%-ben M. hominis tenyészett ki. A két genitalis mycoplasma a
21-60 év kozott minden korcsoportban megtalalhaté volt.

U. urealyticum torzsek tobbsége érzékeny volt tetracyclinre
(95,9%), doxycyclinre (97,32%), azithromycinre (85,79%), és rezis-
tens volt erythromycinre (81,23%), clindamycinre (75,06%) és oflo-
xacinra (25,2%). M. hominis torzsek tobb, mint 95%-a érzékenysé-
get mutatott clindamycinre, ofloxacinra €s doxycyclinre, valamint
82,92%-ban tetracyclinre.

Az U. urealyticum és M. hominis minden vizsgalt korosztalyban
eléfordult. Az U. urealyticum torzsek magas rezisztencia ardnya
miatt feltétleniil sziikséges a tenyésztés €s az antibiotikum reziszten-
cia meghatdrozds a terdpia elkezdése el6tt vett mintdbdl. Barmilyen
c€lbdl adott clindamycin szelektélja a clindamycin-erythromycin ke-
resztrezisztens torzseket. Javasoljuk kihagyni a protokollbdl az
erythromycint a 81,23%-os rezisztencia miatt.

Ldrincz Kende dr.', Banvolgyi Andras dr.', Gyongydsi Néra dr.,
Haluszka Déra’, Meinhard Wlaschek dr??,

Karin Scharffetter-Kochanek’, Wikonkdl Norbert dr.,

Karpdti Sarolta dr.':

Hosszu tavia PUVA besugarzas hatasa a bor korai oregedésének
meértékére epidermalisan homozigéta MnSOD deficiens (-/-)
egértorzsnél

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikértani és Béronkol6giai
Klinika, Budapest', Department of Dermatology University of Ulm
Life Science Building N27 James Franck-Ring/ Ulm’, Klinik fiir
Dermatologie und Allergologie, Universita.tsklinikum Ulm, Ulm®)

A mangan-szuperoxid diszmutdz (MnSOD) a sejtek szabadgyok
elimindciés rendszerének egyik kulcsfehérjéje. Teljes szomatikus
hidnya letalis, ugyanakkor egyes szervekben val6 részleges vagy tel-
jes hianya korai oregedéséhez és funkcié csokkenéshez vezethet.
Vizsgédlatunkban 23 darab epidermalisan MnSOD homozigéta
knockout (-/-) egéren vizsgaltuk a PUVA kezelés kovetkezményeit a
bér dregedésének tekintetében 18 normal MnSOD aktivitdsu egérrel
dsszehasonlitva. Osszesen 30 héten dt heti 3 alkalommal, 2-3 J/int
dozisnak megfeleld UVA besugarzast végeztiink, psoralennel torténé
fotoszenzibilizaciot kovetden. Az egerek bérének makroszképos ér-
tékelése mellett a kiilonb6z6 sugdrzasmennyiségnek Kkitett teriilete-
ken (nyak, hat, farok, has), bérred6 vastagsag inérést illetve, szovet-
tani mintavételt hajtottunk végre.

A makroszképos kép alapjan valamint egy képelemzd szoftver se-
gitségével elvégeztiik a rdncosodds silyossaganak értékelését és mér-
tékének szamszerd meghatarozasat. A szovettani mintak feldolgozasa-
ndl a Hematoxylin- Eosin festés mellett egy specidlis haromszin fes-
tési eljarast (Masson’s trichrome) is alkalmaztunk mely lehetévé teszi
a sejtek és a kotdszovet pontosabb differencidldsat és vizsgalatat.

Eredményeink alapjan a bdrredd vastagodasa, illetve a rancossag
mértéke is szignifikdnsan fokozottabb az MnSOD deficiens egerek-
ben, tehdt hajlamosabbak a fény okozta oregedés jelenségére. Ezt
alatdmasztja a szovettani vizsgalat is, miszerint az MnSOD defi-
ciens bdr, illetve kotGszovet fokozottabb mértékben karosodott a
vad tipustihoz képest.

Osszességében a kisérlet igazolta, hogy a MnSOD fehérje jelen-
tds szerepet jatszik a sejtek szabadgyok elimindcids rendszerében,
hidnya esetén a megnovekedett szabadgyok képzddés pedig Ossze-
fliggésbe hozhat6 a bdr korai oregedésével.

Fejés Zsuzsanna dr.', Barbai Tamds dr?, Timdr Jozsef dr’,

Rdsé Erzsébet dr’:

A BRAF V600E mutacié gyakorisaga és a human melanomak
progresszidja kozotti osszefiiggés vizsgalata klinikai mintakon
(Zugligeti Klinika', Semmelweis Egyetem, II. sz. Pathologiai
Intézet’, Budapest)

A melanéma incidencidja vilagszerte dramaian novekszik. A leg-
gyorsabban progredial6 tumorok egyike és egyben az attétet hordo-
70 betegek terdpidja szempontjabdl a legkevésbé megoldott. Minden
olyan kezelési stratégia, amely akar részleges eredménnyel kecseg-
tet, kitiintetett figyelmet érdemel. A BRAF proto-onkogén egy sze-
rinltreonin protein kindz. Szamos mutdcidja koziil a V60OE a humdn
melanémak jelent6s részében megtaldlhatd, mely a MAP kinaz/ERK
kaszkad folyamatos stimuldlasa révén szamos proliferacios és dediffe-
rencidciés véltozdst eredményez a sejtben. Alapjat képezi néhany uj
targetalt terdpidnak, amely a kevéssé terdpia-szenzitiv melanémak
kezelésében Uj tdvlatokat nyit. A mutdci6 eldforduldsanak gyakori-
sdga aranylag magas, az irodalomban tag hatarok ko6zott (40-80%)
véltozik. Felmeriil a mutdcié progresszid-asszocialt szerepe is,
amelyre vonatkozdan kevés adattal rendelkeziink.

Célunk egy olyan, statisztikailag mar egyértelmtien értékelhetd
elemszdmud humdn melanéma mintasor BRAF mutdciés mintdzatdnak
jellemzése volt, amelyben az 5 éven tuli kovetés utdn is kozel azonos
szamban voltak attétet ad6 és nem attétképzd primer tumorok.

50 fagyasztva tarolt primer human melanémab6l mRNS-t izolal-
tunk. Reverz transzkripciot kovetSen target-specifikus primerekkel
felsokszoroztuk BRAF potencidlisan V60OE mutdciot tartalmazé ré-
gigjat. A termékbdl TspRI hasitast kovetGen (PCR-RFLP) igazoltuk
a mutacio jelenlétét.

A vizsgalt human melanomédk 70%-a bizonyult BRAF V600E
mutansnak. Nem talaltunk 1ényeges kiilonbséget a BRAF mutans
¢és vad tipusi melandma csoport kozott az életkor, a nem, a primer
melanéma ulceracidja és regresszidja valamint a Clark és Breslow
szovettani paraméterek tekintetében. A torzsi melanomak BRAF
V600E mutéciéja az atlagnal magasabb volt (79%). A nodularis
melanomak (NM) nagyobb aranyban (76,2 %) mutattak BRAF mu-
taciot a tobbi csoporthoz képest €s igen érdekes (bar emelt eset-
szammal tovabbi bizonyitast igényl tény) hogy a nem mutans cso-
porthoz hasonlitva haromszor gyakrabban adtak els6é vonalbeli ta-
voli attétet.

Vizsgélataink felvetik annak a lehetdségét, hogy a BRAF V600E
mutacionak érintSleges szerepe van a melanomak progresszidjaban,
de azzal szoros ok-okozati 9sszefiiggésbe nem hozhato.

Géblos Aniké dr., Bacsa Sarolta dr.', Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.'”,
Kemény Lajos dr.'? , Széll Mdrta dr?”:

A PRINS nem-kodolé RNS kifejezddésének és egyiitthatd
partnerének tanulmanyozasa

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgydszati és Allergoldgiai
Klinika', MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport >,

SZTE-AOK Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)

Kutatécsoportunk korabbi munkdja soran azonositotta a PRINS
nem-kodol6 (nc) RNS-t, mely szerepet jatszik a pikkelysomorre va-
16 hajlam kialakitdsdban. In vitro kisérleteink sordn megéllapitast
nyert, hogy a PRINS kifejez6dését kornyezeti stressz faktorok indu-
kaljak. Ezt kovetden sikeriilt azonositani a nukleofozmint (NPM),
mint a PRINS ncRNS kozvetlen interakcios partnerét. A NPM-rol
ismert, hogy egy multifunkciondlis foszfoprotein, és UV-sugdrzds
hatdsdra a magvacskabdl a magplazméba vandorol fibroblasztokban
és tumoros sejtvonalakban.

Célunk volt megvizsgdlni a PRINS ncRNS sejtbeni és szoveti
eloszlésat in situ hibridizacids technikdval, valamint szandékunkban
allt a PRINS génspecifikus csendesitésének hatdsdt megvizsgdlni a
NPM sejten beliili elhelyezkedésére UV-B besugarzott humén kera-
tinoctdkban.

Az in situ vizsgalatok sordn igen eltérd fest6dési mértéket €s min-
tazatot tapasztaltunk a kiilonbozd szovetekben: a PRINS ncRNS
magas kifejez6dést mutat bél-, bér-, here-, méh-, nyirok-, és tiid6-
szovetben, ezzel szemben a kis-, €s nagyagyszovetben nem detektal-
tunk festédést. Az epidermiszben €s izolalt keratinocitakban szoveti-
és sejtfestést kovetden egyarant kifejezett nukleoldris €s perinukled-
ris festodés lathato, illetve homogén citoplazmas eloszlas.

A PRINS ncRNS génspecifikus csendesitését kovetéen immunci-
tokémiai kisérleteink azt mutattak, hogy a PRINS csendesités gatol-
hogy a NPM é&s a PRINS ncRNS ko6zott fizikai és funkcionalis kap-
csolat egyarant fennall.
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Eredményeink arra utalnak, hogy a PRINS ncRNS kifejezddik
szamos szovetben, de kifejez6désének mértéke nagyban eltér. Funk-
ciondlis vizsgdlataink pedig azt sugalljdk, hogy a PRINS szerepet
jatszik a sejtek NPM-medialt stressz valaszban.

Fazekas Barbara dr." Polydnka Hilda dr?, Bebes Attila dr.’,

Tax Gabor dr.', Nagy Ferenc dr.’, Kemény Lajos dr.'?,

Addm Eva dr?, Széll Mdrta dr?*:

Constitutive Photomorphogenic Protein 1 (COP1) szerepének
vizsgalata a human keratinocitak fényvalaszaban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika', MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport’, MTA-SZBK
Novénybioldgiai Intézet’, SZTE Orvosi Genetikai Intézet', Szeged)

A COPI1 gént el6szor ludfiiben (Arabidopsis thaliana) irtdk le.
Egy E3 tipusu ubiquitin ligdzt kédol, mely szamos transzkripcids
faktor proteoszéma-dependens degradacidjdban jitszik szerepet és a
fotomorfogenezis, vagyis a fény-indukdlta novekedés kozponti re-
gulatora novényekben. A gén human ortolégjanak (huCOP1) szere-
pe még nem teljesen tisztazott. Rdkos sejtekben a huCOP1 overexp-
ressziot mutat, ennek kovetkeztében az altala ubiqutinalt p53
mennyisége csokken, igy a p53 nem képes hatékonyan indukalni az
apoptoézist, illetve gatolni a sejtosztédast. Munkam célja, hogy tisz-
tazzuk a huCOP1 szerepét humdn keratinocitdkban, elsGsorban ezen
sejtek UV B sugdrzdsra adott valaszreakcidjaban.

Kisérleteink sordn sikeriilt megvaldsitani a COP1 gén stabil csen-
desitését HPV-vel immortalizalt keratinocita sejtvonalban. Jelenleg
a csendesitett sejtvonal jellemzését végezziik fehérje szinten. Wes-
tern blottal, illetve immuncitokémidval meghatdroztuk a COP1 fe-
hérjeszintet a kontroll és a csendesitett sejtvonalakban.

Elbzetes eredményeink alapjan a COP1 alacsonyabb expresszio-
janak kovetkeztében a p53 fehérjeszint megemelkedik, melyet
immunfluoreszcens sejtfestések tamasztanak ala. Jovébeni terveink
kozott szerepel, hogy Osszehasonlitjuk a normdl és a csendesitett
sejtvonalak génexpresszios profiljat kezeletlen és UV-besugarzott
sejtekben PCR alapi Superarray és cDNS microarray médszerekkel.

Dézsa Aniké dr., Dezs6 Baldzs dr’, Nagy LaszIé dr’,

Juhdsz Istvdn dr.”*, Remenyik Evadr.*:

A PPARg (Peroxiszoma Proliferacio Aktivalta Receptor gamma)
molekula expresszidja és aktivitasa lézer mikrodisszekalt
faggyumirigyekben két eset kapcsan: extrém rhinophymaban és
Torre — Muir szindréomaban

(Miskolci Egészségiigyi Kozpont', Miskolc, Debreceni Egyetem
OEC, Patholdgiai Intézet’, Biokémiai és Molekularis Biologiai
Intézet’, Bérgydgyaszati Klinika‘, Debrecen)

A PPARg molekula egy magreceptor, mely transzkripcids faktor-
ként képes lipid természeti ligandokat kotni. Ezek a ligandok agoni-
sta- vagy antagonista hatdssal szabalyozzak a kiilonbozd célgének
transzkripcidjat. A PPARg—nak eddigi kutatdsi eredmények szerint-
kulcsfontossagi szerepe van a lipidmetabolizmusban, és ismert,
hogy a molekula jelen van a faggytumirigyekben is. Ezek alapjan le-
hetségesnek tiinik, hogy a PPARg szerepet jitszhat a faggydimirigy
sejtek normdl mikodésében, illetve felmeriil a molekula diszfunk-
cidja a faggyumirigy kéros miikodése soran.

Jelen munkank soran kétféle sebaceus tumort: sebaceous hyperp-
lasidt és sebaceus adenomat vizsgaltunk.

Els6 betegiink extrém oto- és rhinophymadval jelentkezett szakren-
delésiinkon, a szovettani képben faggyumirigy hyperplasidt észlel-
tiink. A masodik beteg Torre-Muir szindrémdban szenvedett, multi-
plex bdrtumorok miatt szamos alkalommal kellett operalni. Egy seba-
ceus hyperplasia mintét és egy sebaceus adenomat vizsgéltunk meg.

A betegekbdl szarmazé szovetmintdk formalinnal fixalt, paraf-
finba dgyazott meszeteib6l immunhisztokémiai moddszerrel a
PPARg molekula fehérje szinti jelenlétét igazoltuk. A receptor ak-
tivitdsat a receptor célgénjeinek vizsgdlataval lehet bizonyitani.
Ezért friss fagyasztott metszetbdl 1ézer mikrodisszekcidval nyert
faggyumirigybdl izoldlt RNS-b6l valds idejd kvantitativ polimerdz
lancreakciés (RT-qPCR) médszerrel a PPARg molekula célgénjei-
nek (ADRP, PGAR) expresszids szintjét vizsgaltuk meg és Ossze-
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hasonlitottuk 5 onkéntesbdl szarmazé ép faggyumirigyben észlelt
expresszids szinttel.

Sikeriilt kimutatnunk normdl, hypeplasias humdn faggydimirigy-
ben és sebaceus adenomaban a PPARg molekulat és célgénjeit. A
PPARg molekula expresszids szintje a normdl faggytimirigyekben
detektdlthoz képest az adenoma mintdban alacsonyabb volt, a
PPARg molekula célgénjeinek (ADRP, PGAR) expresszids szintje a
normadl faggytimirigyben észlelthez képest a kéros faggyimirigyek-
ben alacsonyabb volt. Eredményeink alapjan a PPARg molekula
sziikséges lehet a faggytumirigy normal mikodéséhez, mig a koros
faggydimirigysejtekben csokkent szintje és mikodése észlelhets.

Emri Eszter', Miko Edit', Nagy Georgina’, Boros Gdbor,

Rézsa David', Mécsai Gabor’, Remenyik Eva dr!,

Emri Gabriella' dr.:

A cink UVB sugarzas utani sejtvalaszra gyakorolt hatasa
keratinocitakban

(Debreceni Egyetem OEC Bérgydgyaszati Klinika', Bérgyégydszati
Klinika és Allergoldgiai Tanszék’, Debrecen)

A cink homeosztdzis szdamos élettani folyamatban szerepet jat-
szik, tobbek kozott a bor fizioldgidjaban, ahol az epidermalis diffe-
renciacio, barrier funkcid, gyulladés, és sebgydgyulasban tolt be
szabdlyozé szerepet. Ezdltal a cink a terdpids alkalmazasok fontos
célpontjat képezheti. Tovabba a cink-k6té metallothionein fehérjével
végzett vizsgdlatok alapjan a cink Osszefliggésben dllhat a bérdaga-
natok kimenetelével is. Viszont amellett, hogy azok kialakuldsaban,
terjedésében az UVB sugdrzds tolt be kulcsszerepet, nem teljesen
tisztazott, hogy milyen hatdssal van az intracellularis cink koncent-
racié megvaltoztatdsa az UVB sugarzas okozta sejtélettani valaszok-
ra, mint példaul a DNS reparaci6, sejtciklus, apoptézis és gyulladds
folyamataira. Kisérleteink célja a cink és UVB irradiacié kapcsola-
tanak vizsgalata, mely segitségével kozelebb juthatunk annak
megértéséhez, hogy milyen szerepe lehet a cink homeosztazis val-
toztatdsdnak a bérrdk kialakuldsdra, terjedésére.

A ZnCl, kezelés (100 pM) és az UVB sugédrzds (20 mJ/cm’,
TLW12) egyiittes hatdsat génexpresszios szinten 96 génbdl felépiild
TagMan Low Density Array technika segitségével, a fehérjeszinten
bekovetkezd valtozasokat metallothionein immuncitokémia segitsé-
gével tanulmdnyoztuk HaCaT sejtvonalon. A funkciondlis valtoza-
sok esetében a sejtproliferaciora, apoptozisra, €s az UVB sugérzas
okozta ciklobutdn pirimidin dimer (CPD) 1éziok mennyiségének
véltozdsara gyakorolt hatast kovettiik nyomon.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a ZnCl, kezelés szignifikansan
novelte a sejtek proliferacigjat a kezelést kovetd 72. drdban, és
szignifikdnsan csokkentette az UVB sugarzas okozta korai apopt6-
zist. Tovabba kimutattuk, hogy a cink javitja az UVB sugarzas so-
ran keletkezett CPD mennyiséget, a sugarzast kovetd 3. 6raban, va-
lamint, hogy a metallothionein fehérje ugyanebben az idépontban a
sejtmagba transzlokdlédik. Mindezen eredmények azt mutatjik,
hogy a metallothionein fontos szabdlyozé szerepet tolthet be az
UVB sugdrzds okozta sejtbiolégiai folyamatokban, feltételezhetd,
hogy az intracelluldris cink koncentracié megvdltoztatisa az UVB
indukdlta DNS karosoddsra adott valasz kimenetelének befolydso-
lasdban van szerepe.

Tamogatas: TAMOP 4.2.2.-08/1-2008-0019 DERMINOVA;
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031; TAMOP 4.2.1./B-09/1/
KONV-2010-0007; OTKA K 105872

Banvélgyi Andrds dr. "', Lérincz Kende dr.', Gyéngyosi Nora dr.”,
Haluszka Déra ', Meinhard Wlaschek dr.*,

Karin Scharffetter-Kochanek *, Wikonkdal Norbert dr.",

Kdrpdti Sarolta dr.":

Hosszi tavia PUVA besugarzas hatasa a daganatképzddés
meértékére epidermalisan homozigota MnSOD?2 deficiens (-/-)
egértorzsnél

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika', Budapest, Department of Dermatology University of Ulm’,
Klinik fiir Dermatologie und Allergologie, Universititsklinikum
Ulm’, Ulm)



A mangan-szuperoxid diszmutdz 2 (MnSOD2) a sejtek szabad-
gyok eliminaciés rendszerének egyik kulcsfehérjéje. Teljes szomati-
kus hidnya letalis, egyes szervekben valo részleges vagy teljes hia-
nya pedig silyos funkcié csokkenéshez, korai daganatképz&déshez
vezethet.

Vizsgélatunkban epidermalisan MnSOD2 homozigéta knockout
(-/-) egereken vizsgéltuk PUVA kezelés hatdsit a daganatképzddésre
normal MnSOD?2 aktivitdsi egerekkel 6sszehasonlitva.

Osszesen 30 héten 4t heti 3 alkalommal, 2-3 J/m? dézisnak megfe-
lel6 UVA besugarzast adtunk, psoralennel végzett fotoszenzibilizéci-
ot kovetden.

Az egerek borének makroszképos értékelése mellett a kiilonbozd
sugarzas mennyiségnek Kkitett teriiletekr6l (nyak, hat, farok, has), il-
letve a daganatokbdl szovettani mintavételt, majd ezek értékelését
végeztiik.

A daganatképzddés mértékének megallapitasara a makroszk6pos
kép alapjan, képelemzd szoftver segitségével meghataroztuk a daga-
natok kialakulasanak idSbeli eloszlasat, a kialakult daganatok sza-
mat, Osszteriiletét illetve az egyes daganatok atmér6jét. A szovettani
mintak értékelése alapjan tortént a daganatok tipusanak meghataro-
zasa.

A kapott eredmények igazoltak, hogy az epidermalisan MnSOD2
homozigéta knockout egereken szignifikansan silyosabb mérték-
ben, nagyobb szdmban és atmérSben képzddtek daganatok, melyek
koziil kizardlag a knockout csoportban tobb malignusnak, spinocel-
lularis carcinomanak bizonyult.

Osszességében a kisérlet igazolta, hogy a MnSOD?2 fehérie jelen-
t0s szerepet jatszik a sejtek szabadgyok elimindcids rendszerében,
hidnya esetén a megnovekedett szabadgyok képzddés pedig Ossze-
fiiggésbe hozhaté a fokozott daganatképzddéssel.

Boros Gdbor', Miko Edit', Emri Eszter’,

Gijsbertus van der Horst dr’, Muramatsu Hiromi dr.’,

Drew Weissman dr.*, Horkay [rg’n dr.!, Emri Gabriella dr.,
Kariké Katalin dr?, Remenyik Eva dr.':

UVB-indukalt CPD-fiiggd génexpresszios mintazat
feltérképezése fotoliaz mRNS-sel transzfektalt human
keratinocitakban

(Debreceni Egyetem OEC, Brgy6gyaszati Klinika', Debrecen,
Department of Genetics, Center for Biomedical Genetics, Erasmus
University Medical Center’, Rotterdam, Department of
Neurosurgery, University of Pennsylvania’, Department of
Medicine, University of Pennsylvania‘, Philadelphia)

Az UVB sugdrzas kiilonbozd gének aktivacidjanak vagy szupresz-
szidjanak indukaldsan keresztiil szamos biolégiai folyamatot befo-
lyasol a boérben, mint példaul a sejtciklust, apoptdzist, sejtnoveke-
dést és immunvadlaszt. Ismert, hogy az UVB altal kivéltott leggyako-
ribb DNS-1ézidk, a ciklobutan pirimidin dimerek (CPD) az UVB
tobb celluldris karosité hatasait kozvetitik. Kutatasunk célja uj,
CPD-vezérelt jelatviteli utvonalak detektdlasa, valamint a CPD-fiig-
26 -és fiiggetlen molekuldris folyamatok elkiilonitése. Jelen tanul-
manyunk bemutat egy erre alkalmas modellrendszert, melyben a
tranziensen transzfektalt fotolidz mRNS-nek koszonhetden a CPD-k
szdma tobb mint 90%-kal csokkent humdn keratinocitdkban. A
transzfekciot kovet6 12. éraban, amikor a fotolidz mRNS transzla-
cids szintje igen magas, a sejteket 20 mJ/cm® UVB dézisnak tettiik
ki, majd rogton fotoreaktivaltuk, vagy sotétben tartottuk Sket. Oli-
gonukleotid microarray technika segitségével feltérképeztiik ezen
sejtek globalis génexpressziés mintazatat. Eredményeink azt mutat-
jék, hogy az UVB irradiaciot kovetd 6. 6raban kozel haromszor tobb
gén (2068 gén) mutat eltérd expresszids szintet, mint a 24. draban
(712 gén). Mindkét idépontnal megfigyelhetd, hogy az alkalmazott
UVB doézis hatdsara az alacsony szinten expresszalodo gének szama
kozel kétszer annyi, mint a magas szinten expresszdlodé géneké. Az
UVB hatésara eltérd expresszids szintet mutaté gének tobb mint fele
CPD-fiiggd, hiszen expresszids szintjiik jelentSsen vdltoztak a foto-
reaktivaciot kovetéen. Az Ingenuity Pathway Analysis (IPA) szoft-
ver segitségével kimutattuk, hogy ezen gének elsGsorban gén-
expresszidval, sejtciklussal, sejtndvekedéssel, sejtmigracioval kap-

csolt jelatviteli hal6zatokat alkotnak. Tobb kozponti transzkripcids
regulator fehérjét is azonositottunk, példaul TP53, TNFa, FOXO,
SMAD. Osszességében elmondhaté, hogy mRNS-alapi gén transz-
fekcios modellrendszeriink djszeri megkozelitést kindl az UVB in-
dukélta CPD-fiiggd -és fiiggetlen celluldris és molekuldris folyama-
tok elkiilonitésére. Eredményeink hozzajarulnak a napsugdrzas
okozta kdros hatasok elleni védelmi mechanizmusok jobb megérté-
séhez.

Tamogatds: TAMOP 4.2.2.-08/1 -2008-0019 DERMINOVA;
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031; TAMOP 4.2.1./B-09/1/
KONV-2010-0007; OTKA K 105872

Bebes Attila dr.', Németh Istvan Baldzs dr.', Vas Krisztina dr.,
Bata-Csirgd Zsuzsanna dr.'?, Kemény Lajos dr.'”, Széll Marta dr.,
Tubak Vilmos dr?

Keratinocitak altal termelt szolubilis TL1A citokin
felhalmozodasa pikkelysomoros dermiszben

(Szegedi Tudomanyegyetem , Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika', MTA -SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport’,

Creative Laboratory Kft.", Szeged)

A tumor nekrozis faktor alfa (TNF-alfa)-szerd citokin (TL1A)
és receptora a death receptor 3 (DR3) meghatdrozé szerepet jat-
szanak a gyulladdasos immunvélasz moduldciéjaban. Szamos sejt-
tipusrol, tobbek kozott endotél sejtekrdl, makrofagokrdl és dend-
ritikus sejtekrol ismert, hogy megfelelS indukciét kovetéen TL1A
fehérjét termelnek. A DR3 receptor aktivdlt T-sejteken jelenik
meg, a sejtek proliferdcidjat és citokin termelését szabdlyozza. A
TL1A és a DR3 funkcidja a reumatoid artritisz és a gyulladasos
bélbetegség patogenezisében is nagy jelentdségli. Célunk a TL1A
mRNS és fehérje kifejez6désének vizsgélata volt tenyésztett hu-
man keratinocitdkban, valamint a krénikus gyulladassal jar6 pik-
kelysomorben tanulmdnyoztuk a TL1A és a DR3 fehérjék
expresszidjat. Eredményeink szerint a TL1A mRNS TNF-alfa al-
tal indukalhaté6 mddon fejez6dik ki tenyésztett keratinocitdkban.
Western blott vizsgalataink alapjan a TL1A fehérje a sejtekben
alig detektdlhatd, ellenben a keratinocitdk feliiliszdjaban nagy
mennyiségben van jelen. Egészséges epidermiszhez képest jelen-
tésen emelkedett a TL1A gén kifejez6dése pikkelysomoros bete-
gek 1€zids epidermiszében. Nagymértékd TL1A fehérje felhalmo-
z6das volt jellemz6 pikkelysomoros 1€zidés dermiszben, ahol a
telezésiink szerint az epidermadlis keratinocitdk fontos szerepet
jatszanak a pikkelysomoros lézidkban megtfigyelt emelkedett
TL1A citokin szint kialakitdsaban, amely a T-sejteken kifejez6d6
DR3 receptoron keresztiil hozzdjarulhat a krénikus gyulladas
fenntartdsahoz.

Széll Marta dr.:

Ivarsejtvonalbeli és szomatikus mutaciok a melanoma
(Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet,
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged)

A melanoma malignum, a legrosszabb prognézisti bdrrak multi-
faktoridlis betegség, melynek kialakuldsdban mind kornyezeti, mind
orokletes tényezok szerepet jatszanak. Mivel a melanoma inciden-
cidja mind hazdnkban, mind vilagszerte nagymértékii novekedést
mutat, egyre nagyobb jelent6sége van diagnosztikdjiban és terdpid-
jaban is a szomatikus €s csirasejtvonal mutéciok ill. polimorfizmu-
sok azonositasanak. Az 9sszefoglal6 eldadas elsd részében azokrol
az attord jelentSségli genomikai kutatdsokrol lesz sz6, amelyek a
melanoma novekedése sordn keletkezd szomatikus mutdciok azono-
sitasat kovetden célzott terapids megoldasokat eredményeztek.

Az el6adas masodik részében a melanoma pathogenezisében sze-
repet jatszo ciklin dependens kinaz 2A (CDKN2A) és melanokortin-
1 receptor (MC1-R) csiravonal mutéciok és polimorfizmusok jelen-
tosége keriil ismertetésre, sajat adatok bemutatasaval.
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Betegbemutatasok

Térécsik Daniel dr.!, Balint Agnes dr’, Remenyik Eva dr!:
A kiilfoldi ,,Nagybacsi”

(Debreceni Egyetem OEC, Brgy6gydszati Klinika',

Bor- és Nemibeteg- Gondozé’, Debrecen)

Ambulanciankon kiterjedt, feliilfert6z6dott zosterrel jelentkezé 33
éves férfi beteg esetét mutatjuk be, aki az utébbi hénapokban csak-
nem 20 kg-ot fogyott és kifejezett gyengeségrdl szamolt be. Elmon-
dasa alapjan nem tudott fert6z6 betegségrdl. Elvégzett szeroldgiai
vizsgdlatokban HIV pozitivitds igazolddott, egyéb nemi betegség
negativ volt. Kisér§je egy vele egykort, magyar TAJ szammal ren-
delkezd, kiilfoldon €16 fiatalember volt, aki magét ,,Nagybdcsinak”
adta ki. Tobbszori rakérdezésre is negalta HIV pozitivitasat, azon-
ban elvégzett teszt ndla is HIV pozitivitdst igazolt. Az eredmény is-
meretében a Szent Laszl6 Korhaz nyilvantartasiban megtaldltuk a
,.Nagybdcsit” mint nyilvantartott HIV pozitiv beteget.

Esetiinkkel fel kivanjuk hivni a figyelmet az ismert HIV betegek
felel6sségére, valamint kiemelni sziikségességét a hazai regiszterek
elérhetdségének az ellatast végzo szakszemélyzet szamara. A nemzet-
kozi, vagy legalabbis a kornyezd orszagok regisztereivel vald ossze-
kapcsolasat a hazai regisztereknek is fel kivanjuk vetni tovabbi disz-
kussziora.

Panczél Gitta dr.', Vajda Adrienne dr’, Kdrpdti Sarolta dr”,
Balé-Banga Matyas dr.’:

Paraneoplasticus pemphigus

(Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatoldgiai Osztaly',

MH Honvéd Kérhéz, Bérgyogydszati Osztily’, Semmelweis
Egyetem B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika®, Budapest)

Célunk a differencidldiagnosztikai nehézségeket okozo, ritka és
tanulsdgos paraneoplasticus pemphigus esetének bemutatasa.

A 82 éves, hypertonids, diabeteses, ismert arrythmids ndbeteg 2012.
februdrban jelentkezett az alhason 1€v6 viszket6 hdlyagok miatt. Loca-
lis kezelés ellenére tiinetei testszerte kiterjedtté valtak, a szajnyalkahar-
tya megkimélt maradt. A diagnosztikus céllal elvégzett szovettani min-
tavétel nem specifikus lobnak felelt meg, hélyagos borbetegséget nem
tudott bizonyitani. Tovadbbi progressio miatt ismételt biopsia tortént,
pemphigus foliaceus igazolddott. Nagy dozisu per os steroid és localis
kezelés mellett csaknem teljesen tiinetmentessé vélt. Tumorkutatds so-
ran késziilt vizsgalatai ekkor negativnak voltak. Ot hénappal bérjelen-
ségek megjelenését kovetden, tobbszori elesés utan észlelt alsé végta-
gi, distalis hangsilyud paraparesis miatt, testszerte recidivalé pemphigu-
sos tiinetek mellett keriilt neuroldgiai osztdlyra, ahol az elvégzett vizs-
galatok funicularis myelosis gyantjt, az anaemia és alacsony B12
szint, tumor asszocialt vérképzési zavar lehetoségét vetették fel. Tumor
iranyu kivizsgaldsa soran jobb felsé lebenyi primer pulmonalis térfog-
lalas igazolddott. A hasi, kismedencei UH multiplex hepaticus folya-
matot, valamint intraabdominalis nyirokcsomé propagatiot abrazolt. A
jelentdsen emelkedett serum cortisol szint hormontermeld daganat
gyanujat vetett fel. Gyors, fokozatos allapotromlas tovabbi vizsgalato-
kat nem tett lehet6vé, a beteg juliusban exitdlt. Sectija sordn a jobb tii-
dé felso lebenyében nagy kiterjedést, a fali pleuraval 6sszekapaszkodo
tiidérak diagnézisa megerdsitést nyert, mely szamos szervbe adott atté-
tet (mdj, mellékvesék, nyirokcsomok, pleura, csigolydk, epicardium).

Az pemphigusos elviltozdsokb6l 3 mm-es punch biopszids tlivel
tortént a mintavétel. A szovethengerek fagyasztott metszeteit fény-
mikroszkdp alatt vizsgéltuk, direkt immunfluoreszcencia soran IgA,
IgG, IgM és C3 ellenes antitestekkel végeztiink vizsgélatot. A para-
neoplasztikus pepmhigusra specifikus IgG antitest kimutatdsat vér-
szérumbdl, indirekt immunfluoreszcenciaval, patkany-higyholya-
gon vizsgéltuk.

A tiinetes bérteriiletbdl vett bioptatumon elvégzett direkt IF vizs-
galatokkal IgG, IgM és C3 ellenes antitestekkel mindkét alkalom-
mal negativ reakciot lattunk, a hematoxylin-eosin festett metszete-
ken acantholysis volt lathaté. A vérszérumbdl indirekt immunfluo-
reszcencia vizsgélattal patkany higyhélyagon IgG 1:10, 1:100 higi-
tasban kering6 IgG antitest nem volt detektalhato.

A paraneoplasticus pemphigus egy autoimmun eredetti, hélyagos
borbetegség, mely a mucocutan szoveteket és a belsd szerveket érin-
ti, hatterében neoplasma all. A sejtfelépitésért és szoveti kohézidért
felelSs plakin és kadherin csaldd fehérjéi ellen képz6dd autoantites-
tek jellemzik. Ezen autoantitestek kimutatdsanak legmegfelelGbb
szubsztatja a patkdny vagy a majom hiigyhoélyag, mivel itt kifejezett
a plakin expressio. A perilaesionalisan vett szovetminta direkt
immunfluoreszcencia vizsgalata intraepithelialisan intracellularis
1gG/C3 depositiot mutat. A pemphigus minden forméjaban a majom
oesophaguson elvégzett indirekt immunfluoreszcencia vizsgalat int-
racellularisan IgG, gyakran C3 depositiét is mutat. A hdlyagos bor-
bdl vett minta szovettandra jellemz6 a surprabasalis acantholysis, to-
vabba a lymphocytas inflammacié. A hisztoldgiai eltérések a direkt
immunfluoreszcencia negativ esetekben kiilonosen fontosak. Bar a
paraneoplasticus pemphigus pathogenesise ismeretlen, valdszintsit-
hetd, hogy egy 170 kDa molekulastlyt protein is szerepet jatszik
kialakuldsaban. E fehérje legmegbizhatébban keratinocyta extrak-
tum immunprecipitdcios vizsgélatdval (ELISA, Western-blot) mutat-
hato ki, igy a patkanyhtigyhdlyag sejteken végzett negativ immun-
fluoreszcencia nem zarja ki a klinikailag paraneoplasticus pempigus
fennalldsat.

Veres Kldra VI. é. 0.h., Kinyé Agnes dr., Kemény Lajos dr.,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.:

Periarteritis nodosa cutanea benigna

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

Az elGadasban a szerz6k a periarteritis nodosa bdrre lokalizalt
formajanak diagnosztikus és terdpids nehézségeit foglaljak Ossze a
Szegedi Tudomdnyegyetem Borgydgydszati €s Allergoldgiai Klini-
kajan az utdbbi években el6forduld esetek példajan keresztiil. Két
eset kapcsan a warfarin terdpia eredményérdl szamolnak be.

Halmy Kldra dr., Juhdsz Agnes dr., Bdlint Agnes dr?:
Népbetegség-e az onychomycosis?

Felméré vizsgalatok 2000-2011 kozott

(Laboratériumi Kft., Mikrobiolégiai Laboratérium Debrecen',
Egészségiigyi Jarébeteg Kozpont Nonprofit Kft. Bor- és
Nemibeteggondozé Debrecen®)

Az onychomycosis superficialis, kronikus infekcié, melynek pre-
valencidja Eurépaban 2-10% kozott van. Vizsgalataink szerint a kor-
kép incidencidja 11 éves periédusban atlagosan 34%-os volt. A bete-
gek atlagéletkora 52,5 év, a korkép el6fordulasa néknél gyakoribb
volt, mint férfiakndl. A 14bkorom fert6zés incidencidja meghaladta a
kézkormokét. Az onychomycosis tipus megoszlasaban a distolatera-
lis subungualis tipus volt a leggyakoribb. A kérokozdék koziil a der-
matophytonok els6sorban a Trichophyton rubrum volt a vezetd kor-
okozd, ezt kovetben a sarjadzogombak és elenyészd aranyban a nem
dermatophyton penészek. A prediszponald tényezdk koziil a diabe-
tes, magas vércukor szint, a vénds és artérias keringési zavarok, a
sériilések, kozos fiirdd, csaladi fertdzés voltak a leggyakoribbak. A
kormok betegsége 8,3%-ban felszines mikotikus fertézésekkel jart
egyiitt. Szovédménykeént 7 esetben (0,2%) erysipelas alakult ki.

Eddigi megtfigyeléseink szerint az onychomycosist népbetegség
irdnyaba hajlé megbetegedésként tekinthetjiik.

Baltds Eszter dr., Ocsai Henriette dr., Nemes Edina dr.,
Gyulai Rolland dr., Varga Erika dr., Korom Irma dr.,

Németh Istvan Baldzs dr., Csoma Zsanett dr., Varga Janos dr.,
Kemeény Lajos dr., Olah Judit dr.:

Pigmentalt 1éziok diagnosztikai és kezelési nehézségei
gyermek- és fiatalkorban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)
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A gyermek- és fiatalkorban megjelend pigmentalt 1éziok diagnoszti-
kdja és kezelése a mindennapi gyakorlat része a borgydgyasz szamara.
A Spitz-tumorok, a Reed-nevus, a kék nevus, valamint a klondlis nevus
klinikai megjelenésének és szovettani képének értékelése komoly kihi-
vast jelenthet még a dermatoonkoldgidban jartas bérgy6gydsz és pato-
16gus szamara is. A valtozatos lokalizacioban el&forduld, gyakran bi-
zarr dermatoszképos képpel jaré kongenitalis nevusok esetén fontos a
valtozasok kovetése €s a malignizacio rizikdjanak mérlegelése. Gyako-
ri kérdés a pigmentdlt 16zi6k sebészi eltdvolitdsdnak sziikségessége és
id6zitése gyermek- €s fiatalkorban. Mig a melanoma incidencidja ser-
diil6- és felndttkorban dramai novekedést mutatott az elmilt néhany
évtizedben, gyermekkorban viszonylag ritkan fordul el6. A melanoma
diagnozisanak feldllitasat kovetden a kezelés és gondozas soran kiilo-
nos gondot kell forditani a fiatal beteg és a csalad pszichés vezetésére.

A szerzG8k az el6adds sordn a szegedi dermatoonkoldgiai ambu-
lancia gyermek- és fiatalkorban elSfordul6 pigmentélt elvaltozasok-
kal kapcsolatos tapasztalataikrél szdmolnak be ismertetve a diag-
nosztikai lehetoségeket és a kezelés éltalanos elveit.

Polman Erzsébet dr:', Gyoémorei Csaba dr.”, Téth Csaba dr.”,
Telegdy Enikd dr.':

Multiplex pilaris leiomyoma

(Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Egyetemi Oktatokérhaz
Nonprofit Zrt., Bérgydgyaszati osztdly', Patoldgiai osztdly’, Szom-
bathely)

A szerzGk a széremel6 izmok kifejezetten ritka, jéindulati simai-
zom daganatat mutatjak be. A beteg photocontact dermatitis bortii-
netei miatt fordult orvoshoz, vizsgalatakor multiplex pilaris leiomyo-
mat is diagnosztizaltak. A photocontact dermatitis meggyogyult.

A multiplex pilaris leiomyoma kezelése f6ként kisszamu elvalto-
zas esetén eredményes. Az életminGséget rontd betegségekkel, ese-
tenként rosszindulatd daganatokkal tdrsulhat, kérismézésekor el kell
végeztetni a tarsbetegségek felderitéséhez sziikséges vizsgdlatokat.

Paschali Ekaterine dr.', Papp Ferenc dr?, Vilyi Péter dr’,

Nagy Nikoletta dr.', Kemény Lajos dr.', Csoma Zsanett dr.":
Papillon-Lefevre szindroma el6fordulasa testvérparban
(Szegedi Tudomdnyegyetem, Borgydgydszati és Allergologiai
Klinika', Gyermekgyo6gyészati Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Kozpont’, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika®, Szeged)

A szerzSk egy 2 és egy 11 éves testvérpar esetét ismertetik, akik-
nél néhdny hénapos korban a tenyereken és a talpakon kifejezett hy-
perkeratosis, majd stlyos fogagy gyulladds, a tejfogak, késGbb a
maradand6 fogazat meglazuldsa lépett fel. A kisebbik gyermek
anamnézisében gyakori pyogén bérinfekciok szerepeltek. A klinikai
tiinetek alapjan egy ritka autoszomalis recessziv oroklésmeneti be-
tegség, a Papillon-Lefévre szindroma meriilt fel. Betegeink geneti-
kai vizsgalata soran a cathepsin C gén 7 bazis delécidval jar6 frame-
shift mutacidja igazolddott, amely aldtdmasztotta a klinikai diagnd-
zist. A szimmetrikus palmoplantaris keratodermdn kiviil a szindré-
mat psoriasiform bdrtiinetek, gyakori cutdn és szisztémads pyogén in-
fekciok, valamint silyos gingivitis periodontosis jellemzik, amely-
nek eredményeként mind a tej-, mind a maradand6 fogazat id6 el6tti
elvesztése kovetkezik be. A betegség multidiszciplinaris kezelési
tervet igényel, a bérgydgyasz, a gyermekgyogyasz és a fogszakor-
vos kozremikodésével.

Nagy Nikoletta dr.'**, Neil Rajan dr.’, Farkas Katalin dr’,

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

Egy Brooke-Spiegler szindrémaban szenvedé magyar csalad
genetikai vizsgalata

(Szegedi Tudomdnyegyetem, Orvos Genetikai Intézet', MTA-SZTE
Dermatoldgiai Kutatécsoport’, SZTE Borgyogyaszati és
Allergolégiai Klinika®, Szeged, Institute of Genetic Medicine,
Newecastle University*, Newcastle upon Tyne)

A Brooke-Spiegler szindréma (BSS; OMIM 605041) egy auto-
szémdlis domindns oroklésmenetet mutatd, borfiiggelék tumorokkal,

foként cilindromaékkal és trichoepiteliomakkal, ritkan spiradenoma-
val jaré korkép. A BSS kialakuldsdnak hétterében a CYLD tumor
szupresszor gén mutdcidi allnak. Kutatdsaink célja egy BSS-ben
szenvedd 7 generdcids bukovinai szdrmazasd magyar csaldd geneti-
kai vizsgalata volt, melynek tagjai kozott 21, a betegség dltal érintett
csaladtagot azonositottak. Vizsgalataink soran elvégeztik a CYLD
gén koédol6 szakaszainak szekvendldsat, és a 20. exonban egy non-
szensz mutdciot azonositottunk (c.2806C>T, p.Arg936X). Ezt a mu-
taciot mindeddig csupan egy Nagy-Britannia északi részén €16 an-
golszdsz csaldd tagjaiban azonositottdk. Mivel az altalunk azonosi-
tott mutdciot egy észak-angliai BSS csalad is hordozza, nemzetkozi
egyiittmiikodésben haplotipus vizsgalatot végeztiink, mely eredmé-
nyei alapjan megallapitottuk, hogy a két, foldrajzilag tavoli csalad-
ban a hordozott muticié két fiiggetlen muticiés esemény eredmé-
nye. Genetikai vizsgalataink orvostorténeti jelent6séggel birnak, mi-
vel ez a csalad kozel 50 éve all borgyogyaszati gondozasban és be-
tegségiik oroklésmenetét szamos hazai publikdcidéban ismertették a
bdrgydgyasz kollégak, de a hattérben all6 koéroki mutdcié azonosita-
sara csak most kertilt sor.

Majoros Tibor dr., Karolyi Zsuzsdanna dr.', Marjas LdszI6 dr? :
Papillomatosis cutis carcinoides két esete

(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.,
Bérgyogydszati Osztaly', Altaldnos Sebészeti és Mellkassebészeti
Osztédly®, Miskolc)

A papillomatosis cutis carcinoides egy ritkan el6forduld, a pseu-
docancerosusok csoportjiba tartozé entitds, mely leginkdbb iddsko-
ri betegek korében jelentkezik. Kialakulhat priméren az ép bdron,
azonban jellemzGen mads, kronikus lefolydsi bérbetegség talajan
észlelhet$ a rapidan, exophyticusan novekvd, papillomatosus felszi-
nd tumorosus szovetszaporulat. Az elvaltozas jellemzden az alszarra
lokalizdlédik, lefolydsat tekintve krénikus, exstirpaciéjat kovetSen
recidiva készsége nagy. A verrucosus felszind, akdr tenyérnyi nagy-
sdgot is elérd szovetszaporulat mind a gyakorlé bérgyégydsz, mind
a szovettani mintat véleményez$ patolégus szdmara komoly diffe-
rencidldiagnosztikai problémat okozhat.

A szerzok két esetet mutatnak be. Mindkét beteg évek 6ta fennal-
16, terdpiarezisztens ulcus cruris miatt allt gondozas alatt. Kezelésiik
sordn a fekélyben karfiolszer(i szovetszaporulat alakult ki, mely fel-
vetette malignus folyamat lehet8ségét, az ismételten elvégzett szo-
vettani mintak hisztoldgiai feldolgozasa soran azonban benignus el-
véltozast véleményeztek.

Lukdcs Péter dr.', Kdarolyi Zsuzsdnna dr.', Kiszely Péter dr’:

Cutis verticis gyrata képében jelentkezé orias naevus

(Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.
Bérgyodgyaszati Osztaly', Patoldgiai Osztély®, Miskolc)

A szerzSk egy 35 éves férfi esetét mutatjdk be, akinek a hajas fejbdr
bal oldaldn 5 évvel ezel6tt egy kb. 1 cm-es, fokozatosan novekvo, je-
lenleg kb. 18,5x13,5 cm nagysagu, cerebriform, éles hatard, puha ta-
pintatd, teriiletében elszortan gombostiifejnyi-borsényi, bdrszind-
livid, papulosus novedékeket mutaté terime alakult ki. A klinikai kép
alapjan cutis verticis gyrata, illetve — tekintettel az éles hatdrra és fé-
loldalisagra — ennek képében jelentkez$ orids naevus lehetosége me-
riilt fel. Prébabiopszia tortént, a szovettani vizsgdlat naevus naevocel-
lularis dermalis cutist igazolt. A cutis verticis gyrata 2 alapvets tipusa
a primer €s a secunder forma. Primer esetben egyéb fizikdlis eltérés
nincs, secunder esetben szamos egyéb anomalidval tarsulhat (pl. men-
talis retardatio, neurolégiai elvaltozasok, pszichidtriai betegségek, sze-
mészeti eltérések, naevusok). Esetiinkben egy intradermalis naevus
szolgalt a secunder CVG kifejlédéséhez, melyet ritkasaga és esetleges
malignizal6dasa (kb 4,5-12%) miatt tartunk bemutatasra érdemesnek.

Kiss Borbdla dr.', Szodényi Anngmd/‘ia’”; Bai Péter dr?;
Szegedi Andrea dr.', Remenyik Eva dr.":

Progeroid szindromak - egy eset tiikkrében

(Debreceni Egyetem OEC, Borgydgydszati Klinika ', ugyanitt *
AOK orvostanhallgaté, Orvosi Vegytani Intézet’, Debrecen)
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A progeroid szindromak elnevezés heterogén betegségcsoportot
jelol, melyet igen ritka el6forduldsi koérformdk alkotnak. Ezen be-
tegségek kozos jellemzdje az 1d6 el6tti dregedési folyamatok megje-
lenése, a fokozott ,,aging”-hez vezet§ sejtszintl biokémiai folyama-
tok megléte. A felgyorsult oregedést eredményez6 molekuldris hat-
tér azonban igen eltéré genetikai zavarok kovetkezményeként johet
létre. Ritkasdguk miatt e korképek diagnosztikdja nehéz lehet, gon-
dozédsuk sok esetben nem megoldott, igy a sokféle szovédmény ella-
tdsa kozben a betegek ,.elveszhetnek™ az egészségiigy utveszt§jében.

Az utébbi évtizedek molekuldris bioldgiai kutatdsai jelentGs elére-
1épést hoztak ezen kérformdk - és igy az Oregedés - patogenezisének
megértésében. Az 1j géndiagnosztikai eljarasok fejlédésével mar nem
csak a klinikai megjelenés alapjan sziilethet diagnézis, hanem a gén-
hiba pontos feltarasara, a mutaciok részletes analizisére, a hibas fehér-
je szerkezetének és funkcidjanak vizsgalatara is lehetség nyilik.

Az el6adasban egy korabban Cockayne szindromasként diagnosz-
tizalt és publikalt nSbeteg esetét ismertetjiik. A ndbeteg ellentmonda-
sos tlinetei — mint a cataracta hidnya, a normal testmagassag, a kifeje-
zetten magas intelligencia és a megélt magas életkor, mérsékelt fény-
érzékenység — miatt kordbbi diagndzisa megkérddjelezodott, egyéb
korai oregedést eredményez6 szindromdk gyantja meriilt fel. Ezért a
jelenleg elérheté molekularis diagnosztikai mddszerek alapjan iga-
zoljuk a progeroid szindrémdt eredményezd biokémiai folyamatot.

Az eset kapcsan klinikusi szemmel ismertetjiik a progeroid szind-
romdk megjelenési formadit, f6bb klinikai jellemzdiket.

Tamogatds: Bolyai 6sztondij (BP); TéT_09-2010-0023, Baross
program (Seahorse), TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007,
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.2./A-11/1/KONV-
2012-0025 grants, OTKA PD83473, CNK80709, K81381, K77712,
K105872, K75864, KB82009, Mec-8/2011, Norway grants
(HUO0046).

Farkas Katalin dr.', Nagy Nikoletta dr."*, Szolnoky Gydzé dr”’,
Kemény Lajos dr.”, Széll Mdrta dr.":

Egyes tipusii neurofibromatoézissal kombinalt
Klippel-Trenaunay szindromaban szenvedd beteg esete
(MTA-SZTE Dermatol6giai Kutatécsoport', Szegedi
Tudoményegyetem, Orvos Genetikai Intézet’, Bérgydgyaszati és
Allergolégiai Klinika® , Szeged )

Az 1-es tipusi neurofibromatézis (NF1; OMIM 162200) egy
autoszomadlis domindns oroklésmenetet mutat6 korkép, melynek jel-
legzetes tiinetei a tejeskavéfoltok, honalji szeplok, Lisch néduszok,
kutan fibrémdk, gerincferdiilés és fokozott hajlam a rosszindulatd
daganatok kialakuldsara. A NF1 kialakuldasanak hatterében a neuro-
fibromin (NF1) gén mutacioéi ismertek. A Klippel-Trenaunay szind-
roma (KTS; OMIM 149000) angio-osteohipertréfiaval jaro, jellem-
z6en egyoldali lokalizacidju, altaldban az alsé végtagokra kiterjed6
betegség, melynek a genetikai hattere még nem teljesen tisztdzott.
Vizsgalataink soran célul thztiik ki egy 52 éves, 1-es tipust neurofi-
bromatdzisban és Klippel-Trenaunay szindromaban egyarant szen-
vedd nébeteg genetikai vizsgalatat. Kutatdsaink soran elvégeztiik az
NF1 gén kodolé szakaszainak szekvendldsat és a gén 39. exonjiban
egy eddig még nem ismert, Uj frameshift mutdciot (c.5727insT,
p-V1909fsX1912) azonositottunk heterozigéta formaban. A geneti-
kai vizsgdlatba bevont kontroll egyének esetében az NFI gén 39.
exonjdban mutdciét nem taldltunk. Az eset bemutatdsit a nSbeteg
esetében detektdlt kombinalt fenotipus és az NF/ gén djonnan azo-
nositott mutacidja miatt tartottuk érdemesnek. Azonban tovabbi
vizsgalatokra van sziikség annak megallapitasahoz, hogy az egyiitte-
sen megjelend korképek hatterében az tGjonnan azonositott mutacio
vagy egy masik, még ismeretlen muticio 4ll.

Kovdcs Fruzsina Anna dr., Balatoni Timea dr., Gorka Eszter dr.,
Liszkay Gabriella dr.:

Transzformalt dermatofibrosarcoma protuberans

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A 92 éves férfibeteg anamnézisében gydgyszeresen kezelt
hypertonia és BPH szerepel. 2009. decemberében bal vallrdl bi-

zonytalan ideje meglévé 14x8 mm-es cutan-subcutan tumor keriilt
eltavolitasra. A szovettan dermatofibrosarcoma protuberanst véle-
ményezett. Ezt kdvet6 évben az elégtelen biztonsdgi zondra, illet-
ve a kifejezett mitotikus aktivitdsra valo tekintettel kétszer tortént
reexcisio. A 2011. juniusi kontroll vizsgalat soran a heg alatt egy
8 cm-es subcutan csomo6t észleltiink, mely eltdvolitasra keriilt. A
hisztolégiai lelet dermatofibrosarcoma recidivajat igazolta goécos
fibrosarcomas 4talakuldssal. Oktéberben ismételt lokalis recidiva
opusa tortént, a szovettan malignus fibrosus histiocytomas atala-
kulast mutaté dermatofibrosarcoma protuberans multiplex recidi-
vajat igazolta. A decemberi MRI vizsgdlat a bal vall teriiletén egy
4x11 cm-es koriilirt 1dgyrészt, mellette intramuscularisan és a
subcutisban 1 cm koriili satellita gécokat irt le. Decemberben az
Onco Team Szakbizottsag palliativ irradiatiot javasolt. Mivel a
C-kit mutéciés vizsgdlat negativ volt, Glivec kezelés nem jott
szoba. 2012. januarban Epirubicin kemoterapiat inditottunk. A
kontroll CT vizsgdlatok kezdetben a bal vdll teriiletén 1évS lagy-
részképlet regresszidjat mutattdk, azonban a 2012. jdliusi mell-
kas-has-kismedence CT a bal valltdjéki lagyrészgoc kifejezett
progresszidjat, valamint a bal axillaban 2 kéros nyirokcsomot irt
le, mely aspirdciés cytoldgiai mintavétellel a dermatofibrosarco-
ma metasztdzisanak bizonyult. 2012. jiliusdban, 5 sorozat Epiru-
bicin adasa utan a progresszidra valod tekintettel a kezelést felfiig-
gesztettiik. A kovetkezOkben Sunitinib addsédt tervezziik OEP
egyedi méltanyossag alapjan.

A dermatofibrosarcoma protuberans egy ritka, intermedier malig-
nitdsu fibrohistiocytds lagyrésztumor. Irodalmi adatok szerint, me-
tasztazist 5%-ban ad, a lokdlis recidiva gyakorisiga 20-50%. A
transzformalt DFSP agresszivitdsa feltehetSleg transzformalt sejtszi-
getek el6fordulasaval mutat Osszefiiggést. A progndzis szempontja-
bdl a tumor kiterjesztett biztonsagi zonaval torténd sebészi eltavoli-
tasa elsddleges.

Almddi Tamds dr., Remenyik Eva dr.:

A szokatlan helyen kialakult ulcus, mint
differencialdiagnosztikai probléma

(Debreceni Egyetem OEC Borgydgydszati Klinika, Debrecen )

A 44 éves férfibeteget szokatlan lokalizacioban megjelend ul-
cus, erosiok, valamint bizarr, pruriginosus hypo, és hyperpigmen-
talt papulak miatt hospitalizaltuk. A klinikai kép, é€s az anamnézis
alapjan felmeriilt az arteficidlis eredet, melyet megerdsitett az,
hogy a szovettani feldolgozas a szoba keriilt differencialdiagnosz-
tikai kérképeket kizarta. A szerz6k ezen eset bemutatasan keresztiil
szeretnének ravilagitani a nonverbalis kommunikacié eme szEls6-
séges megnyilvanuldsi formdjara. A bértiineteket a beteg Snmaga-
nak okozza, és tudattalan, elfojtott lelki problémdk fizikai mani-
fesztacioként foghatdak fel. A tiinetek segélykidltdsként, felhivas-
ként értékelendéek, melyeken keresztiil szeretné Onmagara, a
problémdira irdnyitani a figyelmet. A korkép gyakran tarsul pszi-
chidtriai betegségekkel, illetve az anamnézisben rendszerint szere-
pel valamilyen krénikus bérbetegség is. Kezelése multidiszciplina-
ris megkozelitést kivan. A bérgyogydszati kezelésen kiviil a pszi-
choldgus, illetve pszichidter 6sszehangolt munkdjara van sziikség
a sikeres gyogyulashoz.

Csdsz Judit dr., Kocsis Lajos dr., Torok LaszIo dr.,

Orojdan Ivan dr.:

Periférias T-sejtes lymphomahoz tarsulé erythroderma
(Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, Bérgyogyaszat, Kecskemét)

2010 decemberében 65 éves férfibeteg jelentkezett osztilyun-
kon erythrodermds bdrtiinetekkel. Anamnesisébdl jobb oldali 14-
gyéki nyirokcsomobol igazolt periférias T-sejtes lymphoma, to-
vabb nem osztdlyozhat6 tipusaba sorolhat6 Lennert lymphoma
emelend6 ki. Klinikai kép alapjan felmeriilt cutan T-sejtes
lymphoma lehetSsége, melyet szovettani vizsgalat nem tdmasztott
ald, igy periférids T-sejtes lymhomdhoz tdrsulé erythroderma
diagnozisat allitottuk fel. Szisztémads steroid, majd PUVA kezelés
kezdtiink. A szerz&k vizsgaljak az erythrodermdk és lymphomdk
kapcsolatat.
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Tamdasi Béla dr.", Mihalik Noémi dr.'., Dohdn Judit dr?,

Kovdcs Tibor dr’, Hdrsing Judit dr.', Banhegyi Dénes dr.,
Hidvégi Bernadett dr.', Marschalké Mdrta dr.', Hollé Péter dr.,
Kdrpdti Sarolta dr.':

HIV-asszocialt papularis mucinosis és neurosyphilis
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikoértani és Boronkologiai
Klinika', Szemészeti Klinika’, Neuroldgiai Klinika’,

Budapest Fovarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhdz, V. Infektoldgiai Osztaly*, Budapest)

A cutan mucinosisok korébe jol definialt, am ritkan elGforduld
borgyodgydszati korképek tartoznak, tarsulasuk egyéb betegségekkel
gyakori. A papularis mucinosis igen ritka tarsuldsa HIV fert6zéshez
ismert, am syphilishez val6 tarsuldsardl nincsenek adataink.

A szerz6k egy 30 éves, testszerte észlelt bortiinetekkel, diffiz alo-
peciaval, valamint szédiiléssel és latasromlassal jelentkezd paciens
esetét ismertetik. Kivizsgaldsa sordn a bdrszovettani vizsgalat papu-
laris mucinosist, tovabbi vizsgélata pedig neurosyphilis, panuveitis
syphilitica és A2 stadiumu HIV fert6zés egyidejt fenndllasat igazol-
ta. Neurosyphilis-protokoll szerinti intravénds benzilpenicillin és a
HAART terdpia megkezdését kovetGen bor- és neuroldgiai tiinetei
lassu regresszidjat észleltiik.

Toth Béla dr., Marschalké Mdrta dr., Ostorhdzi Eszter dr.,
Karpati Sarolta dr.:

Polietiologias genitalis fekély HIV pozitiv betegnél
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikoértani és Béronkologiai
Klinika, Budapest)

A 28 éves férfi beteg 2 hete észlelte a sulcus coronariusban foltok,
majd fdjdalmas sebek megjelenését. A fenti régioban két, 10 mm-es,
alavdjt, mély, infiltrlt, lepedékes, tomott szegély nélkiili ulcussal, a
bal inguindlis régioban fajdalmas megnagyobbodott nyirokcsoméval
jelentkezett intézetiinkben. A sotétlatores vizsgdlat és az RPR vizs-
gélat 1:2-es higitasig pozitiv volt. Bar a fenti vizsgélatok syphilist
igazoltak a klinikai kép alapjan felmeriilt egyéb, genitélis fekélyt
okoz6, kérokozo szerepe is. HSV, CMV, EBV, C. trachomatis, T.
pallidum PCR vizsgélat, HIV szerolégia és N. gonorrhoeae tenyész-
tés tortént. T. pallidum, EBV és CMV PCR pozitiv, HSV, C. tracho-
matis PCR negativ, TPPA, TP ELISA és HIV szerolégia pozitiv
eredményt adott. CD4, CD8 szam, illetve virusképia meghatdrozast
végeztiink (CD4: 315/ul, CD8: 752/il, viruskdpia: 15.300/ml).

Parenteralis benzathine benzylpenicillin kezelés mellett p.o. acic-
lovir kezelést inditottunk, a fekélyek mélysége, fajdalma és a nyi-
rokcsomok mérete csokkent. Tekintettel a CMV fert6zésre valacic-
lovir kezelést javasoltunk, melyet a beteg financidlis okok miatt nem
kezdett el, ennek ellenére a fekélyek 2 hét alatt gyégyultak.

Esetiinket kombinalt etiolégidju (7. pallidum, CMV) fekélynek
tartjuk, mely immunszupprimalt betegen jelentkezett. Az EBV kor-
oki szerepe esetiinkben felmeriil, melynek genitalis fekélyt okoz6
szerepét elsGsorban ulcus vulvae acutumnal tételezik fel. Esetiinkkel
az immunszuppresszié mellett a CMV és EBV genitilis fekélyt oko-
70 lehetséges koroki szerepére hivjuk a figyelmet.

Szotak Judit dr., Egyiid Katalin dr.:

,,Mi van a torokban?”’ — esetbemutatas

(J6sa Andras Oktatokorhaz Nonprofit Kft. Bér-Nemibeteggondozo
Intézet, Nyiregyhaza)

A nyiregyhdzi B6r- Nemibeteggondozénkban az utébbi idSben a
gonorrhoeds megbetegedések szaima novekedést mutat.

A szexudlis szokdsok megvaltozdsanak koszonhetSen nemcsak az
urogenitalis traktusbdl, hanem a garatbdl is Neisseria gonorrhoeae
tenyészik ki, melynek a kimutatdsa nehézkes.

A szerz6k egy homoszexudlis férfi esetét szeretnék bemutatni, aki
urethritises panaszai miatt kereste fel a gondoz6t partnerrel egyiitt.

Kenetvizsgalat és tenyésztéses vizsgalat sordn az egyik betegnél
az urethrabdl Neisseria gonorrhoeae és mas STI kérokozo, és a part-
nernél a torokbdl Neisseria meningitidis tenyészett ki.

A szakma szabdlya szerint a betegeket kezelésbe és gondozasba
vettiik.

Dézsa Aniké dr. ', Posta Janos dr.?, Gonda Géza dr.”,

Karolyi Zsuzsdnna dr’:

Intravénas kabitoszer fogyasztas soran kialakult cellulitis
(Miskolci Egészségiigyi Kozpont Brgydgyaszati Osztaly',
Miskolc, Debreceni Egyetem OEC Igazsagiigyi Orvostani Intézet’,
Debrecen, Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhaz Traumatologia
Osztdly’, Miskolci Egészségiigyi Kzpont Bérgydgyaszati Osztaly”,
Miskolc)

A Kkabitoszer fogyasztds hazankban novekvd tendencidat mutat.
Riaszt6, hogy évente tobb, mint 50 j drog keriil piacra. A klasszikus
kabitészerek mellett, mint amfetamin, cannabis, kokain, y-OH-butirat,
LSD, opidtszarmazékok az tjabb szerek hatdsa kevésbé kiszamithatd
és részben ismeretlen. Az intravénas kabitoszerek fogyasztasa soran a
bdr az egyik leggyakrabban karosodott szerv, a komplikaciok egyrészt
a drogok lokdlis és szisztémads toxikus és/vagy allergids hatdsa miatt,
masrészt a nem steril drogok és eszkozok hasznalata miatt alakulnak
ki. A drogokhoz adagolt adalékanyagok, mint lakt6z, mannitol, dextréz
vagy kinin extravazacidja szoveti irritaciot és karosodast okoznak. Jel-
lemz6 bortiinetek cellulitis, abscessus, ulceracié, nekrozis, phlebitis,
lymhangiitis, melyekhez tarsulhat osteomyelitis, endocarditis. Marad-
vanytiinetként a béron hegesedés, hyperpigmentaci6 alakulhat ki. Leg-
gyakoribb kérokozé a Str. pyogenes, St. aureus, de gyakoriak a gram
negativ baktériumok, és el6fordult Clostridium difficile fert6zés is.

Egy 38 éves férfi ismeretlen Osszetétell kabitdszert adagolt mind-
két alkarjdba a cubitalis véndkba. A kristalyos port onmaga oldotta
fel és adta be. Mindkét alkar hajlité felszinén, a vénak lefutasa men-
tén mogyorényi —diényi, néhol fluktudlé porkkel fedett csomok, len-
csényi porkkel fedett ulceraciok alakultak ki, mindkét alkar diffizan
oedemds és erythemds volt. Baktérium és gombatenyésztéssel kor-
okoz6 dgenst igazolni nem tudtunk. Feltételezésiink szerint az isme-
retlen eredetli kabitdszerben levé adalékanyagok irritativ hatasa
okozta a szoveti nekrézist. Kombinalt antibiotikus terdpidra a beteg
nem reagalt, ismételt sebészi feltarasokra volt sziikség. A lefoglalt
kabitészer minta toxikoldgiai elemzése folyamatban van.

Meszes Angéla dr.:

Atypusos mycobacterium fert6zés

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)

A szerz6 egy 34 éves férfibeteg esetét ismerteti, akit a hat teriile-
tén elhelyezkedd multiplex pustulosus, abszcedalé bortiinetek miatt
iranyitottak klinikankra. Bértiinetei a beteg elmondasa szerint a Du-
na-deltdban tortént fiird6zést koveten jelentkeztek. A beteg anam-
nesisében silyos obesitdson kiviil egyéb betegség nem szerepelt.
Bértiinetei miatt korabban kiilonb6z6 kezelésekben (antibiotikumok,
isotretinoin, kortikoszteroid) részesiilt, de mindezek csak atmeneti
javulast eredményeztek allapotaban.

Kivizsgédlasa sordn pustuldibdl/abszcesszusaibdl végzett mikro-
biologiai vizsgélat szamos korokozo (Streptococcus pyogenes, Kleb-
siella pneeumoniae, anaerob baktériumok) jelenlétét igazolta. Szo-
vettani vizsgalattal a borben kiterjedt akut és krénikus folliculitist,
idegentest tipust Oridssejteket igazolt. Endokrinoldgiai vizsgalata
enyhe hypothyreosist igazolt. A bérmintab6l végzett Mycobacterium
tuberculosis complex PCR vizsgalat negativ eredményt adott,
ugyanakkor mycobacterium genus PCR pozitivnak bizonyult. Bar a
sebvéladékban mikroszkdpos vizsgalattal nagyszdmu savallo bakté-
riumot lehetett észlelni, a mycobacterium tovabbi identifikaldsara
végzett kiterjedt vizsgilatok negativ eredménnyel zdrultak. Egyéb
szervi manifesztaciot az elvégzett vizsgalatok nem igazoltak.

A beteg bortiinetei az alkalmazott elhiiz6dé antibiotikus kezelések
ellenére csak minimalis javulast mutattak, ezért pulmonoldgiai kon-
zultaciét kovetden elhizoddé kombinalt antituberkulotikus kezelést in-
ditottunk. Esetiinket az atypusos mycobacterium fert6z¢és diagnoszti-
kai és terdpids nehézségei miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Varga Jozsef dr.:

Tuberculosis cutis verrucosa

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgy6gydszati és Allergoldgiai
Klinika, Szeged)
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A 44 éves férfibeteget a végtagokon jelentkezd, valadékot iiritd,
mély, infiltralt, fistulosus bortiinetei miatt korabban évekig acne in-
versa diagnozissal kezelték eredményteleniil. Klinikdnkon tortént el-
s6 észlelésekor tiinetei hétterében tuberculosis cutis verrucosa is fel-
meriilt, melyet szovettani-, valamint Mycobacterium PCR vizsgalat
is alatamasztott. A kivizsgéaldsa sordn belszervi érintettség nem iga-
zolédott. Immunstatusdban lényeges koros eltérés nem volt, de a
vizsgalatok soran silyos, nem kezelt diabetes mellitust diagniszti-
zaltunk. Bértiinetei a 2011 februdrja 6ta beallitott antituberculotikus
terdpia, az als6 végtagon jelentkezé cellulitisek miatti elhtiz6dé anti-
biotikum kezelés valamint a cukorbetegség rendezésének kovetkez-
tében jelentds javuldst mutatnak.

Paragh Lilla dr., Veres Imre dr., Remenyik Eva dr.,

Szegedi Andrea dr.:

Diagnosztikai problémat okozo siilyos bértiinetek
immunszuprimalt betegben

(Debreceni Egyetem OEC Boérgyodgyaszati Klinika, Debrecen)

Cushingoid kiillem, szamos, a test tobb tdjan elhelyezkedd su-
lyos striadkkal rendelkezd, SLE-vel és annak ritka tiid6 manifeszta-
cidjdval kezelt 1988-as sziiletésti ndi beteg tobb hénapja fenndllo,
alsé végtagon és torzson 1évo 1-2 mme-es pustuldk, 2-4 mm-es gob-
csék, néhol porkkel fedett ulcusok és kovetkezményes szeptikus dl-
lapottal jelentkezett. Sebvaladékb6l K. pneumoniae tenyészett ki,
haemokultira negativ lett. Klinikai kép alapjan granulomatosus be-
tegséget feltételeztiink, differencidl diagnézisként felmeriilt sarcoi-
dosis, Churg Strauss szindroma illetve TBC. Jobb combrol tortént
szovettani mintavétel soran DIF negativ lett, HE festés granuloma
jelenlétét erdsitette meg. Széles spektrumui kombindlt antibiotikum,
magas dozisu szisztémds szteroid és lokalis intelligens eziist tartal-
mu kotszerek hatdsdra az erosiok hdmosoddsnak indultak. A nagy
kiterjedési tiinetekre vald tekintettel plazma cserében részesiilt. Mi-
vel a Churg Strauss szindroma diagnosztikus kritériumait a tiinetek
nem meritették ki, sarcoidosis nem igazolédott, tovabbra is felme-
riilt a fert6zéses eredet. Id6kozben tjabb 1-2 mm-es subcutdn cso-
mok jelentek meg, rajuk nyomva nagy mennyiségli purulens vila-
dék iiriilt. Sebvaladék tenyésztésre mintavétel tortént, direkt kenet
savallé palcdkat mutatott. Ismételt biopszia tortént, mely elsajtoso-
dast nem mutatott ki, de Ziel Nielsen festéssel savallo pozitiv lett.
PCR vizsgélat tuberculosis komplexre negativ volt. Pulmonalis
TBC-re anamnesztikus adat nem volt, mellkas RTG negativ volt. A
leletek birtokdban atipusos mycobacterium vagy Nocardia fert6zés
meriilt fel. fgy Avelox és Klacid indult. Id6 kozben a Koranyi TBC
laborban a tenyésztési eredmények elkésziiltek, valamennyi minta-
bél Mycobacterium Chelonae tenyészett ki. Avelox és Klacid mellett
tiinetei regredialtak, jelenleg is antibiotikus terapiat folytat.

Sdandor Noémi Katalin dr.', Szenes Eva dr.!, Egyhdzi Zsolt dr’,
Veress Gdbor dr?, Battydni Zita dr.":

Scabies norvegica (crustosus scabies)- betegbemutatas
(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Bérgydgyaszati
Osztéaly", Patholégiai Osztdly®, Kaposvar)

A szerz6k egy szocidlis otthonban €16, 93 éves, érelmeszesedés-
ben szenvedd, ischemids szivbeteg, agyinfarktuson atesett nd esetét
mutatjdk be, aki 5 hénap alatt t6bb sikertelen antiscabieses kezelést
kovetGen keriilt az Osztélyra felvételre. Felvételkor a fejen, arcon,
fiilkagylokon, de legfSképp a tenyereken, koromdagyakon crustosus
felrakddasokat, hyperkeratoticus plakkokat észleltek. A diagnézis a
klinikai kép alapjdn egyértelmiien scabies norvegica volt, a hdmka-
parékbdl a riihatka kimutatdsra keriilt. A laboratériumi vizsgalatok-
ban eosinophiliat, emelkedett IgG szintet észleltek. A hyperkeratosis
levalasztdsa utan tobb alkalommal elvégzett antiscabieses kezelésre
a beteg tiinetei gyorsan gyogyultak. A kivizsgalas soran a bal tiid6-
félben malignus folyamat igazolddott. A szerz8k dltal bemutatott
scabies norvegica megjelenését a beteg id6s kora, onellatas képessé-
gének hidnya, malnutritio, csokkent immunrendszer segitették eld. A
heteroanamnézis alapjan a beteg csalddjaban 3 és a lakokornyezeté-
ben (szocidlis otthon) 4 enyhébb scabieses esetet diagnosztizaltak,
melyek a szokvanyos kezelésre tiinetmentesedtek. A szerz6k felhiv-

jak a figyelmet az dpoldsi otthonokban egyre gyakrabban jarvany-
szeriien jelentkezd scabies fontossdgdra és a megfelel higiénés sza-
balyok betartasanak meghatarozo szerepére.

Herédi Emese dr.', Bodndr Edina dr.', Bodolay Edit dr’,
Szegedi Andrea dr', Remenyik Eva dr.':

Postoperativ hegnecrosis és subcutan csomok
(Debreceni Egyetem OEC Bérgydgyészati Klinika',
Debreceni Egyetem OEC I11. sz. Belgy6gyaszati Klinika’,
Debrecen)

A kozépkort nébetegnél jobb alhasi panaszok miatt explorativ la-
parotomia sordn salphingo-oophorectomia tortént jobb oldali adne-
xitis miatt. Postoperativ szakban a miitéti teriiletben kialakult indu-
ratio, feliiletes necrosis, anaemia, laz miatt kombindalt antibiotikus
kezelést kapott Sziilészet- NGgyogyaszati Osztalyon, de javulast
nem észleltek. A miitéti heg koriil észlelt illetve szintén a posztope-
rativ szakban kialakult gluteusra lokalizat induratio, inflammatio
miatt Bérgydgydszati Klinikdra vettiik at a beteget tovabbi kezelés-
re. A klinikai kép alapjan felvet6dott pyoderma gangrenosum és
panniculitis lehetSsége, de diagnozist csak a masodik, kell6 mélysé-
g, subcutan zsirszovetet is tartalmazé vizsgdlat adott. Septalis pan-
niculitis igazolddott. Mar a klinikai tiinetek alapjan megkezdett ste-
roid terapia soran egy nap alatt laztalannd valt, a subcutan induratio
szanalédott. A perzisztdlé és fokozddé macrocytaer anaemia, mér-
séklet leukopenia, lymphocyta tilsily, panniculitis hatterében mye-
lodysplasia igazolddott. A betegnek 0,5 mg/kg dézisu steroid mellett
bértiinetei nincsenek, a csontveld miikodési zavara szoros kovetést
igényel haematoldgiai elldtds keretében.

Szakos Erzsébet dr., Bikszddi Ilona dr.', Minik Kdroly dr’,
Huszanyik Istvan dr’, Barkai LdszIé dr.':

Nem PAPA szindréomas tobb szervi neutrofil gyulladas
(Borsod-A-Z Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz,

Velkey Laszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont Csecsemd és
Gyermekosztaly', Patholdgiai Osztaly®, Ortopédsebészeti Osztaly’,
Miskolc)

A szerzSk egy 17 éves, tobb szervet érint6 neutrofil steril gyulla-
dasban szenvedd fiu esetét mutatjak be, akinek komplex autoinflam-
matorikus betegsége 11 éves korban kezd6dott.

A 11 éves fiu bal térde kiilonosebb elézmény nélkiil megduzzadt.
Altaldnos tiinetei akkor nem voltak. 1 hénappal késGbb véres hasme-
nés indult. Proctitis ulcerosdval induld, terdpiarezisztens colitis mani-
fesztalodott. 12 éves korban micropustulosus dermatosis, zajlott. 12,5
évesen total colectomidn, majd rekonstrukciés miitéteken esett at.
Colectomia el6tt pyoderma gangrenosum kezdddott. Az immun-
szupressziv terdpidt onkényesen elhagytdk. Hullimz6 térdiziileti pana-
szok, autoantitest pozitivitds mutatkoztak. 16 éves korban mulé jobb
alszar oedema, majd kétoldali térdiziileti duzzanat, fajdalom, véres
székletiirités jelentkezett. Nonsteroid, azathioprin, steroid, methotrexat
hatéstalan volt. Gasztrointestinalis endoscopia erosiv gastritist, az Scm-
es rezidualis colon nyalkahartyan és az ilealis rezervoirban aktiv gyul-
ladast igazolt. A fajdalom és besziikiil6 térdmozgéasok, valamint vissza-
téré duzzanatok miatt kétoldali térdiziileti synovectomia és jobb oldali
Baker ciszta eltdvolitds tortént, ami az iziileti panaszok gyors csokke-
néséhez vezetett. Miitét soran a jelentésen megvastagodott gyulladasos
synovialis hartya mellett a porcfelszinekre is rakiiszd, azt destrual6 sy-
novitis volt észlelhetd. Mind a pyoderma gangrenosum, mind az ulcera-
tiv colitis és synovium szovettani vizsgdlata soran steril neutrofil gyul-
laddsos reakci6 is jelen volt. A fiziologias makrofag aktivacio PAPA
(Pyogen Arthritis - Pyoderma gangrenosum - Acne) szindréma ellen
sz6lt. Néhdny honappal a mitét utdn az iziiletekben ismét folyadékgyii-
lem jelent meg. A komplex hagyomanyos kezelés ellenére aktiv gyulla-
das miatt bioldgiai terapia bevezetése valt sziikségessé.

Az autoimmun gyulladds tobb szervet érintd, Osszetett kezelést, a
beteg egyiittmiikddését igényld dllapothoz vezet. Gyulladdsos bélbe-
tegségben nem szokvdnyos a destruald arthritis, de el6fordul és
idénként ortopédsebészeti beavatkozas is sziikséges, ami az alap-
problémidt nem oldja meg, de a mozgdsfunkcidk megtartdsahoz
elengedhetetlen.
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Virdgh Zsdfia dr., Poroszkai Maria dr.', Z. Szabé LdszIé dr”,
Domjdn Gyula dr’,Gadé Kldra dr?, Dardéczy Judit dr.':
Wegener-granulomatosis szokatlan megjelenése

(Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz — Rendel6intézet-
Borgyogyaszati Szakrendel és Lymphoedema Rehabilitdcios
Osztdly', Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak-
Fiil-Orr-Gége €s Szajsebészeti Osztaly?, SE 1. sz Belgyogydszati
Klinika®, Budapest)

A Wegener-granulomatosis az immunvasculitisek csoportjdba tar-
toz6 ismeretlen eredetd betegség, melyre jellemzd, foként a felsS €s
alsé l1égutak necrotizdld granulomatosus kisérgyulladdsa, valamint
generalizalt formdban glomerulonephritis, de gyakran érintheti a
szajnyalkahartyat illetve a bort is. A Wegener granulomatosis kutan
manifeszticidja gyakori, mely az esetek 32-50%-ban jelentkezik. A
patoldgiai és klinikai jellemzSk mellett a diagnozis feléllitisaban a
magas specificitasi antineutrofil citoplazmatikus autoantitestek ki-
mutatdsdnak van jelentGsége.

48 éves nébeteg a jobb vallan meglévd, tobb mint fél éve, novek-
vG seb miatt jelentkezett ambulancidnkon, eldzetesen tobb borgyo-
gyaszati maganrendelésen is jart. A betegt6l érdemi anamnézist
nyerni nem lehetett, évek 6ta meglévd szénanathardl és orrszaraz-
sdgrol szamolt be, és fiil-orr-gégészeti panaszai miatt szamos szak-
rendelésen megfordult. Elsé ambuldns megjelenésekor 12x6 cm-es 3
mm mély felhdnyt sz€ld, gyulladt kornyezett, alapjan granuldcids
szovetet tartalmaz6 nem gyogyuld szovethiany volt. Orrnyereg de-
formitas volt észlelhetS. A sebbdl végzett biopszia nem volt kérjel-
76. A beteg rossz altaldnos allapota miatt tumorkutatast inditottunk.
Az ismételt fiil-orr-gégészeti konzilium, az elvégzett immunszerolo-
gia ill. mellkas CT vizsgdlatok alapjan Wegener-granulomatosis iga-
zolédott.

Az el6adas a beteg esetén keresztiil kivan rdvildgitani a gyakori
bdr manifesztacié miatt a borgyogyasz szerepének fontossagara, az
anamnézis felvétel nehézségeire, a nem gydgyuld sebek esetében az
etioldgia kideritésének fontossagara.

Nagy Eva dr.', Téth Szilvia dr.?, Bdtor Gyorgy dr?, Nagy Lajos dr?,
Gyomdérei Csaba dr.*, Téth Csaba dr.’, Lécsei Zoltan dr.,

Sdmson Zoltan dr’, Kisely Mihdly dr.’, Telegdy Eniké dr.':
Kétoldali arteria centralis retinae agelzardodas,

livedo racemosa / polyarteritis nodosa esete

(Vas Megyei Markusovszky Kérhdaz NonProfit Zrt., Egyetemi
Oktatokorhdz, Borgydgyaszati Osztaly', Szemészeti Osztaly?,
Kardioldgiai Osztaly®, Patoldgia®, Belgyogydszati Osztaly’,
Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly®, Szombathely)

A 45 éves férfibeteg fél év kiilonbséggel bekovetkezett kétoldali
hirtelen latdsromlast kovetSen kb. 1 hénappal keriilt vizsgalatra,
kérhazunk Szemészeti ambulancidjara. A hirtelen latasromlds hatte-
rében a kétoldali arteria centralis retinae agelzarédas mar igazolo-
dott, mely miatt mds intézetekben a szakmai protokollnak megfeleld
ellatasban részesiilt. Az elzarédas hatterének felderitésére végzett
kiegészité vizsgdlatok mikroembolizdcié és trombofilia irdnyaban,
valamint az immunoldgiai, kardiolégiai €s neuroldgiai vizsgalatok
negativ eredménnyel zdrultak. Az arckoponya CT-vel is igazolt
chronicus ethmoiditise miatt ethmoidectomia tortént.

Ezutén keriilt a beteg borgy6gydszati ambulancidnkra vizsgalatra
a labszdrakon 4 éve nyaranta visszatéréen jelentkez6 fekélyek miatt.
Korabban bérgydgydszati panaszai miatt is mas megye bdrszakren-
delésein lattdk. Ekkor mar eltelt 1 év a szemészeti torténések utan. A
bdrgydgyaszati vizsgalat soran vasculitis gyandja meriilt fel. Az ak-
tiv bérelvaltozasokbdl vett szovettani minta livedoid vasculopathiat
mutatott, amelynek hatterében csokkent protein-S szint igazolddott.
A késdbbiekben megjelend generalizdlt livedo racemosa miatt djra-
metszett szovettani anyag polyarteritis nodosit véleményezett,
amely a livedoid vasculopathidhoz hasonl6an szintén dllhat a livedo
racemosa borjelensége mogott, és viszonylag gyakori kovetkezmé-
nye az arteria centralis retinae vagy valamely dgdnak elzarodasa.

Eredményeink korreldlnak az idevonatkozé szakirodalmi adatok-
kal. A fenti diagnézisnak megfelelGen antikoagulans és immun-
szuppressziv terapiat inditottak korhazunk Belgydgyaszati Oszta-

lyan, mely bdrgy6gyaszatilag tiinetmentesedést eredményezett, sze-
mészeti tiineteinek jelentds javuldsa nélkiil.

Rézsa Annamdria dr., Kovdcs L. Andrds dr.', Szdsz Orsolya dr.",
Battyani Zita dr.', Varszegi Dalma dr.', Kalman Endre dr’
Paraneoplasias dermatomyositis

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, B6r-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika', Patholégiai Intézet’, Pécs)

A szerz6k 3 dermatomyositis koresetét ismertetik. Mindhdarom
esetben tumorkutatds sordn malignitds igazolddott. Eseteikkel a der-
matomyositis paraneoplasids jellegére, valamint a kordn elkezdett,
széles korti tumorkutatds jelentSségére hivjdk fel a figyelmet.

Nyird llona dr.!, Egyhdzi Zsolt dr?, Kardcsony Erzsébet dr?,
Herczegfalvi Agnes dr.’:

Serdiil6 fii dermatomyositis esete

(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Bérgydgyaszati
Osztaly", Patholdgiai Osztdly®, Csecsems- és Gyermekosztaly*,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgyogyészati Klinika*)

A szerzok 15 éves fiu esetét mutatjak be, akinél 3 honapja fennal-
16 hat fajdalmak, gyengeség, tipusos laboratériumi eltérések és bor-
tiinetei alapjan felmeriilt dermatomyositis valészintisége. A diagno-
zist EMG és a szovettani vizsgalat is igazolta. A beteg tiinetei €s pa-
naszai kortikoszteroid therapia mellett gyorsan javultak, majd a dé-
zisok csokkentése soran Imuran tbl. adasaval egészitették ki kezelé-
sét, mely mellett panaszai megsziintek. Gydgyszerei csokkentése,
majd elhagyasa ota is jol van. Esetiinket a juvenilis dermatomyositis
tipusos bortiinetei, j6 terdpias védlasza és a legtobbszor benignus le-
folyasa miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Poroszkai Mdria dr.', Sétér Szabolcs dr?, Daréczy Judit dr.' :
Tiid6 carcinoma indukalta dermatomyositis esete

(Egyesitett Szent Istvdn és Szent Laszl6 Koérhaz-Rendel6intézet,
Borgyogydszati Szakrendeld és Lymphoedema Rehabilitacids
Osztdly'; Orszdgos Kordnyi Tbe és Pulmonoldgiai Intézet,

XIV. Tiid6belosztaly’, Budapest)

62 éves férfi beteg ligyeletben jelentkezett 2-3 hete kezd6dS arci
és nyaki erythema miatt, a végtagok gyengeségét, Iépcsdn jards nehe-
zitettségét panaszolta. Felvételkor az arcon, nyakon élénk bdrpir, a
szemhéjakon ddema, az ujjak feszit§ felszinén halvanyvords papu-
lak, a koromagyban pontszer(, fdjdalmas bSrvérzések voltak. Eszle-
Iésiink alatt nyelési nehézség is kialakult. Az elvégzett vérszeroldgiai
vizsgélatok emelkedett CK, LDH, CKMB és gyorsult siillyedést bi-
zonyitottak. A felkar izombdl végzett szovettani vizsgdlat és immun-
szeroldgiai leletek dermatomyositis diagndzisat tdmasztottdk al.

A felnéttkori dermatomyositis hétterében 7-66%-ban malignus
daganat hizédhat meg, ezért tumorkutatdst inditottunk. Tumormar-
kerek (PSA, CEA, CA19-9) negativ eredményt adtak, azonban a
mellkas rontgen a bal hilusban kb. 7 cm-es ldgyrészdrnyékot muta-
tott. A mellkas CT a bal fels6 lebenyben a térfoglalé folyamatot
megerdsitette, kéros nyirokcsomokat igazolt. A malignus tiid6folya-
mat feltételezett diagndzisa miatt a beteget észlelése 9. napjan a te-
riiletileg illetékes pulmonoldgiai intézetbe iranyitottuk. A célzott
biopszids anyag szovettani vizsgdlata adenocarcinomat igazolt. A
kemoterdpids kezelést (paclitaxel) megkezdték. Az alkalmazott ke-
zelésre tiid6folyamata, altaldnos dllapota javult, dermatomyositisre
jellemzé bor-, és szisztémas tiinetei megszlintek. Az 5. ciklus végén
bdrtiinetei ismét jelentkeztek. A bértiinetek kidjuldsa utdn 4llapot-
romlds alakult ki, 1égzési nehezitettség miatt a beteg tartés oxigén
terapia mellett ismételt korhazi kezelést igényelt.

A dermatomyositisnek 6 formdja ismert —polymyositis, dermato-
myositis, juvenilis polymyositis, kotdszoveti betegséghez tarsuld
polymyositis/dermatomyositis, amyopathids dermatomyositis, malig-
nus tumorhoz tarsulé dermatomyositis. A szerz6k hangsilyozzak a
tumorkutatas jelent6ségét a felndttkori polymyositis/dermatomyosi-
tis esetében. A betegség kimenetelében a malignus tumor prog-
resszidjanak meghatarozo szerepe van.
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Csordds Aniké dr., Veres Imre dr., Remenyik Eva dr.,

Szegedi Andrea dr.:

Scleroderma differencial diagnosztikai nehézségei
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen )

9 éves leanygyermek anamnézisében nagyobb megbetegedés nem
ismert. 2011. szeptemberében jobb oldali combra, labszarra diffizan
kiterjed6 duzzanat és hyperaemia jelentkezett. Laborokoban eosino-
philia, emelkedett szérum dsDNS elleni, simaizom elleni antitest,
rheuma faktor és IgM szint volt kimutathat6. 2012. dprilisban ké-
sziilt szovettan lokalizalt sclerodermat valészindsitett. Ismételt labo-
rokban emelkedett ENA, dsDNS és mitokondrium elleni antitest
volt kimutathaté. Felvételekor jobb alsé végtagon, valamint a has
jobb oldalan tobb tenyérnyi Osszefolyd hyperpigmentalt, tomott ta-
pintatd plakkok voltak lathatok, melyeket helyenként ujjbenyi atro-
phias hypopigmentalt teriiletek tarkitottak. A bal kiilboka teriiletén
hasonl6 elvaltozas volt lathat6. Szisztémads érintettségre utalo eltéré-
sei nem voltak. A latott klinikai tiinetek és elvégzett vizsgalatok
alapjan felmeriilt lokalizalt scleroderma silyos generalizalt formdja,
gyermekkori pansclerotikus morphea, eosinophil fascitis (Shulman)
lehetdsége. A betegbemutatdsban a differenecidl diagnosztikai ne-
hézségeket ismertetjiik. Kezelésként kordbban lokalis €s szisztémas
szteroidot, chloroquint, methotrexate-ot alkalmaztak, melyek mellett
tiinetei progredidltak, egy ujabb plakk jelentkezett ellen oldali kiil-
boka felett. Osztdlyunkon szisztémas fény PUVA indult, szteroid do-
zisat atmenetileg megemeltiik, mely mellett methotrexate dézisat is
noveltiik. Az igy alkalmazott kezelés hatdsdra a plakkok tomottsége
jelentdsen csokkent, djabb tiinetek nem jelentkeztek.

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

Az adjuvans interferon kezelés pszichologiai vonatkozasai
melanoma malignumban

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A melanoma malignum egyre nagyobb mértékben névekvd inci-
dencidja fokuszpontba helyezi az orvosi ellatas soran és kovetkezté-
ben kialakulé pszicholdgiai/pszichidtriai mellékhatdsok kezelésének
sziikségességét. A tumormentes betegek adjuvans immunterdpidja
hosszu tavon leggyakrabban depresszids mellékhatdsokkal jar. Ez a
mellékhatds, az életmindség fokozatos romldsa dltal, a terdpia fel-
fliggesztését, illetve korabban torténd befejezését okozhatja, csok-
kentve igy a tiinetmentes tilélés hosszat. Az Orszdgos Onkoldgiai
Intézetben évente tobb mint 400 Gj melanomat diagnosztizalnak, ez
a tiz évvel ezeldtti esetszamnak mintegy duplaja.

Kutatdasunkban 1,5 mm-nél nagyobb primer tumorvastagsagu, in-
terferon terdpidban részesiild férfiakat és noket vizsgaltunk (N=52
f6). Az utankovetés soran bebizonyosodott, hogy az adjuvans inter-
feron terdapia hosszi tavon a depresszios tiinetek fokozodasat ered-
ményezheti. A novekedés szignifikans (p<0,01). Kiilonbség van a
depresszié szintjét tekintve férfiak és ndk kozott: a ndk (N=19 {6)
atlagosan magasabb szintd depresszios értékeket mutatnak, mint a
férfiak (N= 33 f6). A szorongas értékeit tekintve a két nem kozott
nem talaltunk szamottevo kiilonbséget.

Eredményeink tovabbi hatdsvizsgdlatok sziikségességét iranyoz-
zak elg, és rehabilitaciés szempontbdl, egy praktikusan (jol, gyorsan
és koltséghatékonyan) miikodtetheté onkopszicholdgiai sziirési pro-
tokollrendszer kialakitasat teszik egyre inkdbb siirgetové. A megfe-
lel6 kezeléshez, valamint a pszicholégiai problémak, illetve a tarsu-
16 mellékhatasok kézben tartdsahoz multidiszciplindris team-munka-
ra van sziikség, olyan egyiittmtikodésre, amely egyénre szabottan
tud segitséget és tamogatdst adni, megfeleld gydgyulasi feltételeket
biztositani a paciens szamara.

Vajda Adrienne dr., Schmidt Emese dr.:
Nagydézisu interferon terapia magas kockazatii melanomaban
(MH Honvédkérhaz BérgyGgydszati Osztély’. telephely, Budapest)

A melanoma malignum incidencidja rohamosan novekszik az
utobbi években, kiilonos tekintettel a fiatalkori nagyobb rizikéji da-
ganatokra. Manapsag az interferon-a-2b az egyetlen hatdsos adju-

vans terdpia a szervi attéttel nem rendelkezd, nagy metastatikus koc-
kédzatd, Un. nagy rizik6ji melanoma malignumban szenvedd beteg
kezelésében, mely a betegségmentes tilélés esélyét jelentGsen javit-
ja. A nemzetkozi ajanlds szerint high dose interferon (HDI) kezelés
indikalt a IIB/IIC/III staddiumban 1év6 betegeknél. Kirkwood szerinti
protokoll alapjan a kezelés bevezeto fazisaban az interferont 4 hétig
heti 5x20 ME/m* intravéndsan alkalmazzuk, majd ezt kovetGen a
fenntart6 fazisban 11 hénapig heti 3x20ME/m* dézisban sc. folytat-
juk a terdpidt folyadékpo6tlds mellett. Az interferon széles mellékha-
tas spektruma miatt a klinikai vizsgdlatok mellett rendszeres labora-
tériumi kontrollra van sziikség.

A MH Honvédkoérhaz Bérgyogydszati Osztalyan 2012. juliusban
vezettiik be a HDI adjuvans terapiat két fiatal férfibetegnél. A 45
éves férfibetegnél bal felkarrél Clark III mélységi, Breslow 4,5 mm
vastagsagd malignus blue naevus eltavolitas, sentinel pozitivitds
miatt blokkdissectio tortént. A 42 éves férfibetegnél a scrotum bdoré-
bol Clark 1V, Breslow 3,9 mm vastag, exulcerdlt SSM eltavolitds,
sentinel pozitivitds miatt szintén blokkdissectio tortént. Negativ sta-
ging vizsgdlatokat és részletes kivizsgalast kovetden osztalyos be-
fekvés sordn vezettiik be a HDI kezelést. Mindkét esetben heti 3x la-
bor- és heti 1x EKG kontroll tortént. A 42 férfibetegnél a fvs és thr
szam végig a normal tartomanyban maradt, a GOT, GPT és CK kez-
deti enyhe emelkedése utdn a 4. hétre normalizalodott. A 45 éves
férfibeteg esetében a 2. héten észleltiink dézisredukciét nem indoklo
leukopenidt és thrombocytopenidt, valamint enyhén emelkedett
GOT, GPT, GGT és jelentésen emelkedett CK értékeket. A terdpia
folytatdsa mellett a 3. hétre az értékek kissé javultak, majd stagndl-
tak. A fenntart6 fazis kezdetekor a CK atmenetileg emelkedett, majd
6 hetes kontrollndl jelentGsen csokkent. Kifejezett szubjektiv, inf-
luenzaszeri mellékhatdsokat a szignifikansabb laboreltérésekkel
Osszefiliggésben tapasztaltunk, azonban a forszirozott folyadékpotlas
és lazesillapitas jelentGsen javitotta a betegek compliancet.

Hanyecz Anita dr.', Koller Agnes Hanna dr., Szasz Orsolya dr.,
Moezzi Mehdi dr.', Virszegi Dalma dr.", Battydni Zita dr. *:
Lyell-szindroma két kiilonboz6 sikeres kezelési stratégiaja
(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika', Pécs, Kaposi Mér Oktat6é Koérhéz,
Bérgyogyaszati Osztély” , Kaposvar)

Két silyos gyodgyszerallergias esetet mutatunk be, amelyek Lyell-
szindréma klinikai képében jelentkeztek. Kiemeljiik a sokszor indo-
kolatlanul, tiinetmentes, mérsékelt hyperuricaemidaban felirt allopu-
rinol etiolégiai szerepét e kérképekben, illetve Lyell-szindrémdban a
szisztémds kortikoszteroid kezelés mellett alkalmazott nagy dozisu
intravénas immunglobulin terdpia el6nyos, a gydgyulasi folyamatot
jelentdsen gyorsité hatdsat.

Czirbesz Kata dr., Borbola Kinga dr., Panczél Gitta dr.,
Gorka Eszter dr., Liszkay Gabriella dr.:

Uvealis melanoma malignum, ductalis emlé carcinoma és
pulmonalis adenocarcinoma egyiittes el6fordulasa
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A 63 éves nébeteg anamnézisében hypertonia és Il-es tipusu dia-
betes mellitus szerepel.

1992. é6ta Intézetiinkben jobb oldali invaziv ductalis emlGcarcino-
ma miatt részrezectioban, majd adjuvans irradidcioban és Zitazonium
kezelésben részesiilt. 2005. novemberében mds intézményben bal ol-
dali enucledciot végeztek. Szovettani leletével, extraoculdris terjedést
mutatd irido-cilio-choroidalis melanoma malignum miatt tovabbi ke-
zelés céljabol jelentkezett ambulancidnkon. Negativ staging vizsgdla-
tokat kovetGen a beteg 3 évig nem-specifikus BCG immunterapia-
ban, illetve a bal orbitalis régidra irradiaciéban részesiilt. 2009. maju-
sdban emlGcarcinoma recidivdja miatt ismételt opus és jobb oldali
axillaris lymphadenectomia tortént. 2009. juliusaban késziilt PET-CT
vizsgalat kétoldali, kétgoci pulmonalis, ill. solitaer mediastinalis ma-
lignitast véleményezett, a tiid6 jobb oldali alsé lebenyébdl tortént bi-
opszids mintavétel szovettani vizsgalata az ocularis melanoma propa-
gacidjat bizonyitotta. DTIC monokemoterapidt inditottunk. 2010.
szeptemberében késziilt kontroll CT vizsgalat a pulmo jobb S10-ben
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és a bal fels6 lebenyében taldlhaté géc progressidjat véleményezte,
az ut6bbi képlet morfoldgidja felvetette primer tiidé tumor lehetdsé-
gét is. Perthoracalis tiid6biopsidt kovetSen a cytoldgiai vizsgdlat ala-
csonyan differencialt adenocarcinomara utal6 képet mutatott. A pul-
monalis progressiora valé tekintettel DTIC-Platidiam kombinaciéra
véltottunk. Tiidé onco-team szakbizottsdg véleményének értelmében
a primer tiid6 adenocarcinoma miatt az immunhisztokémiai és K-
RAS gén muticioé vizsgalatok eredménye alapjan Tarceva kezelés
nem jott szoba, palliativ foton besugarzasban részesiilt. A mediastina-
lis nyirokcsomé €s a jobb alsé tiidSlebenyi goc progressidjara vald
tekintettel PBD-séma szerinti polykemoterapiat vezettiink be. Juliusi
kontroll CT vizsgélat tovabbi pulmonalis progressziot irt le, a hepar-
ban latott gocok eredetének tisztazdsara madjbiopsziat végeztiink,
mely hisztolégiai lelete a melanoma malignum hepaticus metastasi-
sat igazolta. A tiid6ben észlelt progressio miatt feltételezhetS volt,
hogy a tiidScarcinoma progredial, de miutan a tiidSprogressioval
szinkron a mdjban multiplex melanoma metastasisok jelentek meg, a
klinikumot, a betegség dinamikdjat tekintve a szinkron tiid&beli pro-
gressiot is a melanoma progressiojanak tekintettiik. Erre valé tekin-
tettel BOLD protokoll szerinti polykemoterapiat kezdtiink. Utols6
mellkas-has-kismedence kontroll CT vizsgdlata a mesenterialis nyi-
rokcsomok kisfokd regresszidjat, azonban pulmonalis, hepaticus
progressziot, valamint novumként mesenterialis nyirokcsomok meg-
jelenését véleményezte. A betegnél rossz altaldnos dllapotara, silyos
belgydgyaszati betegségeire €s a kiterjedt disszeminaciora val6 tekin-
tettel tovabbi aktiv onkoterdpia nem jott szoba.

A nemzetkozi irodalom szerint az uvealis melanoma az Osszes
melanomds esetek 2,9%-a, felnGttkorban a leggyakrabban el6fordu-
16 intraocularis tumor. Az Orszagos Rakregiszterben Gsszesitett be-
tegek koziil primer ocularis melanoma malignum 693 esetben for-
dult el6 legaldbb 2 egyéb primer tumorral, melybdl 44 esetben a ma-
sodik tumor a tiidd, 33 esetben az eml6 rosszindulati daganata volt.

Mindezek alapjan 6sszegzésiil kiemelnénk, hogy bar 3 kiilonbozd
primer tumor elGfordulésa ritka, ezen betegek teljes kor ellatasa ér-
dekében a kiilonbozo szakagak folyamatos konzultacidja, multidisz-
ciplinélis medicina sziikségessége elengedhetetlen.

Betegiink kortorténetét azért tartottuk bemutatdsra érdemesnek,
mert primer melanoma mellett 2 egyéb primer tumor lépett fel.

Borbola Kinga dr. ', Remendr Eva dr.? , Bécs Katalin dr. >,
Liszkay Gabriella dr.':

Irrezekabilis nyalkahartyai melanoma malignum sikeres
kezelése

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Dermatoonkoldgia ',
Fej-Nyak-, Allcsont és Rekonstrukciés Sebészet?,
Radiolégiai Diagnosztika ’, Budapest)

Az 55 éves férfibeteg anamnézisében gydgyszeresen kezelt hy-
pertonia szerepel. A beteg 2010. év eleje 6ta észlelte bal arcfelének
duzzanatét, tobb alkalommal el6fordulé orrvérzését. Marciusban
arckoponya CT vizsgalatra keriilt sor, melynek soran bal oldalon az
alsé orrjdratban, a kozépsd orrjaratba €s az orrszarny bdre ald, dorsal
felé az epipharynxba terjedéen 7,5x2 cm-es, intenziv kontraszthal-
mozdst mutatd lagyrészképlet keriilt leirasra. Nasendoscopia sordn
végzett biopszia hisztoldgiai lelete melanoma malignumot valdszi-
ndsitett, S-100 és HMB-45 immunhisztokémiai reakcidk pozitivnak
bizonyultak. 2010. aprilisban jelentkezett Ambulanciankon. Siirgds
CT vizsgdlat a bal orriiregben kornyezetét infiltrdlé koéros lagyrész-
képletet véleményezett, mely a keményszdjpadot, a maxilla fogmed-
ri nyulvdnydt, a septum nasit és a rostasejteket destrudlta. Bal olda-
lon jugulodigastricusan megnagyobbodott nyirokcsomé kertilt
leirasra, UH vezérelt aspiracios cytologia malignitdst nem igazolt.
Belszervi disseminatio nem igazolddott. Arckoponya MRI 9,4 cm
legnagyobb atmérdjd, csontdestrukcioval jard, a kozéps6 koponya-
bazisig €s a bal arciiregbe terjedé tumort véleményezett, intracrania-
lis és intraorbitalis terjedés nem volt kimutathatd. Tobbszoros radio-
16giai és fej-nyak-sebészeti konzilium a daganatot a kiterjedtségére
vald tekintettel inoperabilisnak véleményezte. Onco-Team Szakbi-
zottsag véleménye alapjan DTIC monokemoterapiat inditottunk, va-
lamint telekobalt irradiatiéban részesiilt palliativ céllal. Sorozatos
képalkot6 kontrollok jelentds lokalis regressziot igazoltak. Tekintet-
tel arra, hogy belszervi disseminatio tovdbbra sem volt kimutathato,

2011. februdr végén fej-nyak-sebészeten bal oldali lateralis rhinoto-
mia tortént, melynek sordn a residudlis tumor eltdvolitdsara keriilt
sor. A szdvettani lelet tobb gécban melanoma malignum residuumét
igazolta. Tekintettel arra, hogy a daganat a kimetszési sikot érintette,
marciusban reoperaciot végeztiink, a hisztolégia tovabbi tumort nem
CT, juniusi arckoponya MRI és juliusi PET CT vizsgalatok, vala-
mint fej-nyak-sebészeti kontrollja sem lokdlis recidivara, sem disse-
minatiora nem utaltak. A betegnél 2011. 4prilis végén interferon im-
munterdpidt dllitottunk be, melyet 1,5 évig kapott. Legutolsé, 2012.
augusztus végi kontroll arckoponya-nyak-mellkas-hasi CT és fej-
nyak-sebészeti kontroll vizsgalat sem lokdlis recidivara, sem bel-
szervi disseminatiora nem utalt.

Az individualis megitélést igényld, diagnosztikusan és terapidsan
magas szintli hozzaértést koveteld esetiinket a centrumban torténd
multidiszciplindlis team munka segitségével végzett eredményes on-
koterdpia mintdjaként tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Gorka Eszter dr.', Panczél Gitta dr.', Juhdsz Edina dr?,

Liszkay Gabriella dr.':

Az ipilimumab immunrendszerhez k6t6dd ritka mellékhatasa:
autoimmun nephritis

(Orszagos Onkoldgiai Intézet ', Péterfy Sandor utcai Kérhéz,
Nephroldgia Részleg >, Budapest)

Az ipilimumab az els6 tilélést meghosszabbité immunterdpids
szer metasztatikus melanomaban. Mellékhatdsai is az immunrend-
szerhez kothetSk. Betegiinknél autoimmun nephritis alakult ki, ami
ritkdn el6fordulé nem kivéanatos esemény ipilimumab terapidban.

A 72 éves férfi beteg anamnézisében 1999-ben a hatardl eltavoli-
tott Clark V, Breslow 5 mm-es, majd 2004-ben a jobb villtdjék
tjabb, Clark IV, Breslow 1,7 mm-es nodularis melanomdja szerepel.
Mindkét esetben adjuvdns alacsony doézisu interferon alfa terdpidt
kapott. 2009. decemberben mellkas CT vizsgdlat multiplex pulmo-
nalis metasztazist irt le. Kemoterapiat kezdtiink. DTIC monokemo-
terdpia, majd kemoterdpids kombindcidk ellenére 2011. juniusra a
pulmonadlis statusz progresszidja mellett mediastinalis, mellékvese
¢és ossealis propagaci6 lépett fel. Anamnézisében jelentSsebb egyéb
betegség nem szerepelt, ezért jo fizikai erénlétére vald tekintettel
Expanded Acces Programme keretein beliil 3 mg/tskg ipilimumab
kezelést kezdtiink. Az els6 terdpia utdn duplex cerebrdlis metaszta-
zis jelentkezett, ami miatt sztereotaxids besugdrzasban részesiilt.

A harmadik ipilimumab kezelést kovetden Grade 2-es dermatitis,
diarrhoea €s lazas éllapot lépett fel, ami szisztémads és lokalis szte-
roid addsara gydgyult. A negyedik terapidra nem keriilt sor, mert
Grade 3-as immun-medidlt nephritis alakult ki (szérum kreatinin
2007 pmol/l, karbamid 42,8 pmol/l). 250 mg/nap Medrol alkalmaza-
sa sikertelennek bizonyult, a beteg folyamatos haemodializisre szo-
rult. 2011. novemberi képalkotd vizsgdlatok nem jeleztek prog-
ressziot, 2012. marciusban multiplex cerebralis dttétek jelentek meg.

Az ipilimumab leggyakoribb immunrendszerhez ko6t6dS mellék-
hatdsa a bdrt, a gasztrointesztinalis és endokrin rendszert érinti, de
fontos kiemelni, hogy egyéb autoimmun betegség is felléphet.

Betegiinknél tehdt silyos, haemodializis dependens nephritis ala-
kult ki, azonban a melanoma mintegy kilenc hénapig nem progre-
dialt.

Somogyi Tihamér dr'., Orojan Ivan dr'., Kocsis Lajos dr’.,
Torok LaszIo dr'.:

GVHD jellemzé bértiinete

(Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhaz, Bérgyégydszat',
Patoldgia’, Kecskemét)

Az anamnaesis szerint paciensiinknél csontveld atiiltetést, rontgen
besugarzast és herpes zooster lezajlasat kovetéen haton, mellek alatt,
kiterjedten, egybefiiggd, mellkason, felkarokon, lumbalisan, kisebb
gbécokban jelentkezd, poikiloderma-szerli bortiinetek jelentek meg.
Az egyes gbcokon beliil, illetve a gécok kozott atrophids, elvékonyo-
dott, fényl6 bdrteriiletek valtakoztak az infiltraltabb, cicatrisald, keloi-
dos jellegti, de atrophids felszind teriiletekkel. Helyenként hypopig-
mentaltak, mashol inkdbb hyperpigmentaltak, illetve jelzetten livide-
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sek voltak az elmosddott sz€ll gocok. Az anamnaesis €s a bértiinetek

l6giai vizsgdlat is megerdsitett. Mivel gyakran taldlkozunk csontveld
transplantalt betegekkel, fontos, hogy felismerjik az acut-, illetve
chrénikus GVHD bértiineteit, melyek gyakran elso, illetve leg-
konnyebben diagnézishoz vezetd tiinetei a betegségnek. A GVDH
felismerésének pedig az alapbetegség progndzisa €s therapidja szem-
pontjabol lehet jelentGsége.

Poor Adrienn dr., Tamdsi Béla dr., Hollé Péter dr.,

Karpati Sarolta dr.:

Impetigo herpetiformis bemutatasa két eset kapcsan
(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikoértani és Béronkol6giai
Klinika, Budapest)

Az impetigo herpetiformis ritka, dontden varandds anyakban el6-
fordulé pustulosus betegség, mely gyakran hypocalcaemidhoz tar-
sul. A bortiinet hasonlit a psoriasis pustulosdhoz, ugyanakkor az
impetigo herpetiformisban szenved6 nok tobbségének sajat vagy
csaladi anamnézisében nem fordul eld psoriasis. Nem eldontott
tény, hogy az impetigo herpetiformis 6nallé entitds, melyet a ter-
hesség valt ki, vagy a varanddssag altal triggerelt pustularis psoria-
sis.

A szerzdk két hypocalcaemias, — egy 35 éves secundigravida, il-
letve egy 31 éves primigravida — n6beteg esetét ismertetik, akiknek
terhességiik 29., illetve 12. hetében testszerte jelentkezd bortiineteik
hatterében impetigo herpetiformis igazolddott.

Kuzmanovszki Daniella dr., Somlai Bedta dr.:

Komplett remisszié vemurafenibbel kezelt metasztatikus
melanomaban

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

A szerz8k 50 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinél a jobb ldb-
szarrol eltdvolitott melanomat kovetden 4 évvel alakultak ki metasz-
tazisok, mely miatt citosztatikumot kapott mas intézetben.

Klinikdnkon a jobb alsé végtagon szamtalan in tranzit metaszta-
zissal, kovetkezményes lymphoedemadval és multiplex tiid6attétek-
kel jelentkezett.

Fazis 111 vizsgalat keretében vemurafenib (BRAF inhibitor) keze-
Iésben részesiilt, mely mellett gyors regresszi6 indult, majd teljes re-
misszi6 alakult ki.

A szerz6k az eset kapcsan részletesen kitérnek a remisszié dina-
mikajara, €s az észlelt mellékhatasok ismertetésére.

A BRAF inhibitorok a melanoma kezelésében 1j korszakot jelen-
tenek.

Lukdcs Andrea dr., Németh Ilona, Hdrsing Judit dr.,

Hidvégi Bernadett dr., Banvolgyi Andras dr., Kdarpadti Sarolta dr.,
Temesvdri Erzsébet dr.:

In vivo és in vitro gyogyszerallergia vizsgalatok fix
gyogyszerexanthemaban

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és B6éronkologiai
Klinika, Budapest)

A szerz6k egy 76 éves nébeteg esetét ismertetik, akinél livid-erythe-
mas plakkok megjelenését kovetden holyagos bortiinetek jelentkeztek.
Szovettani vizsgdlat bullosus fix gyégyszerexanthemat igazolt. Kivalté
agensként metamizol és diclofenac kezelés meriilt fel a megel6z6 két
hétben. Lokalis szteroid terdpia alkalmazasa, a diclofenac és metami-
zol tartalmu készitmények elhagydsa mellett a bortiinetek szanalodtak.

A gyo6gyszerprovokacio tisztdzasa céljabodl in vivo €s in vitro tesz-
teket is végeztiink. 2 hénap mulva standard gyogyszer sorozattal
epicutan tesztelést inditottunk. A feltételezhetGen tiinetet okozo
diclofenac és metamizol allergéneket a gydgyult bortiinetekre he-
lyeztiik fel. A hyperpigmentalt maradvanytiinet teriiletén a metami-
zolnak megfelelden 24 6ras expoziciot kovetden bullosus reakcio je-
lentkezett. A pozitiv reakciobdl bdrbiopszia késziilt, szovettani vizs-
galat bullosus fix gydgyszerexanthemat véleményezett. A metami-
zollal végzett lymphocyta transzformacios teszt kiilonbozd koncent-
raciokban pozitiv eredményt adott.

Az idei évt6l a fix gydgyszerexanthemaval jelentkezé betegeknél
rutinszerien elvégezziik klinikdnkon az epicutan tesztelést és a
lymphocyta transzformdcids tesztet. A fenti eset kapcsan beszdmo-
lunk a 2012-ben fix gydgyszerexathemdval kivizsgalt betegek ered-
ményeirdl.

Tadmogatds: OTKA K 73296

Meszes Angéla dr.', Tdlosi Gyula dr?, Orvos Hajnalka dr?,

Santa Csilla', Vasas Judit', Kemény Lajos dr.', Csoma Zsanett dr. :
Sebkezelés kora- és ujsziilott korban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinika', Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Kozpont®, Szegedi Tudomdnyegyetem,Sziilészeti és N6gyogydszati
Klinika®, Szeged)
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Poszterek

Moezzi Mehdi dr.', Fekecs Tamds dr.', Zapf Istvan dr.’,

Ferencz Andrea dr.’, Lérinczy Dénes dr.”:

A human vérplazma differencialis scanning kalorimetriaval
(DSC) torténd elemzése a psoriasis kiillonb6z6 szakaszaiban
(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, B6r-, Nemikdrtani és
Onkodermatolégiai Klinika', Sebészeti Klinika’, Pécs,

Semmelweis Egyetem Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet’,
Budapest, Biophysicais®, Pécs)

A psoriasis vulgaris kronikus autoimmun, gyulladdsos €s prolife-
rativ borbetegség. Napjainkban igény mutatkozik arra, hogy 1ij mod-
szerekkel mutassuk ki és figyeljiilk meg ezt a bérgydgyaszati szind-
romét annak barmely szakaszdban. A differencidlis scanning kalori-
metria (DSC) alkalmazasa 1j diagnosztikai médszer lehetne, amely
humadn plazmat hasznal a psoriasis kimutatasara és megfigyelése. Az
volt a célunk, hogy DSC-vel kimutassuk a vérplazma Osszetevéket
psoriasisos betegeknél. A vizsgalatban 18 fehér feln6tt (8 férfi és 10
nd, dtlagéletkor 55,7 év) vett részt, akik teljes, psoriasisra irdnyuld
bdrvizsgalaton estek at. A kiterjedtségi és sulyossdg Index (PASI)
alapjan 3 csoportba soroltuk a betegeket: PASI: O (tiinetmentes),
PASI: 1-6 (minimalis tiinetek), PASI: > 7 (nagy kiterjedési tiinetek).
Az orvosi kezeléssel 9sszehangolva vérplazma mintakat gyfjtottiink
egészséges kontroll alanyoktdl, kezelt és kezeletlen betegektdl, majd
a mintdkat DSC technikdval elemeztiik. Ebben az el6zetes tanul-
manyban azt tapasztaltuk, hogy a vérplazma termikus valtozasai
(T, kalorimetrids entalpia) a szoros korreldciét mutat a psoriasis
sulyossagaval €s az orvosi kezeléssel. Tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek a szoban forgd Osszefliggések tisztazasara, de a DSC mddszer
alkalmazasa uj eszkozt adott a keziinkbe a psoriasis korai diagnosz-
tizaldsdhoz és a betegek allapotanak figyelemmel kiséréséhez.

Szabé Csanad', Csabai Mdrta dr?, Kemény Lajos dr.':
Dermatologusok, brgyogyaszati apolok és pacienseik
orvos-beteg egyiittmiikodéssel kapcsolatos attitiidjei és
reprezentacioi

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika', Pszicholdgiai Intézet’, Szeged)

Az orvos-beteg egyiittmiikodés fontos tényezdje a bérgydgyaszati
gy6gyité munkdnak, mivel hatdssal van a betegség sulyossdganak
alakuldsara, és egyes kezelések sikertelenségéhez vezethet. A nem-
zetkozi vizsgalatok szerint a dermatoldgiai kezelésekkel kapcsolatos
adherencia mértéke 55% és 66% kozott mozog, amely egy viszony-
lag alacsony érték. Az egyiittmikodésr6l alkotott reprezentacioknak
is lehet szerepe ebben.

Dermatologusok, dapoldk és pacienseik egyiittmikodésrol és ella-
tasi sziikségletekrdl alkotott reprezentdcidinak feltdrdsa volt.

40 strukturdlt interjut vettiink fel a szegedi B&rgydgyaszati és
Allergologiai Klinika orvosaival. Az egyes tartalmi kategériadkhoz
tartoz6 legjellemzbb éllitdsokbdl egy 12 tételbdl allo attitlid-kérdo-
ivet alakitottunk ki, melyet 150 krénikus bérbetegséggel rendelkezd
szegedi jarobeteggel vettiink fel. 20 dpoléval interjira és kérddives
vizsgalatra is sor kertilt.

A dermatologusok az egyiittmiikodés 1étrejottében leginkdbb a bi-
zalomteli kapcsolatot, a részletes tdjékoztatast, a kdrnyezet szerepét
és a beteg anyagi helyzetét tartottak 1ényegesnek. A betegek legin-
kabb az orvos érthetd beszédét, a részletes tdjékoztatist €s a beteg
személyiséget tartottdk fontosnak, illetve négy faktorra (kiilsé ténye-
z0k, a kezelés koriilményei, az orvos tulajdonsdgai, kapcsolat és
megértés) kiilonithetdk el a paciensek szerint az egyiittmikodés té-
nyezGi. A paciensek neme, életkora, és betegségiik fenndlldsdnak
ideje befolyasolta, hogy milyen tényezGket tartottak fontosnak az
egyiittmiikodés 1étrejottében, iskolai végzettségiik nem volt erre ha-
tassal. Az dpolok elsdsorban a részletes tdjékoztatast, az érthet6 be-
szédet, és a megbeszélésre szant id6t tartottdk lényegesnek.

Lényeges a kommunikaci6 fejlesztése, hogy az elvarasok transz-
parenssé valjanak, a ,,szerzodés” vildgos legyen, é€s mindkét fél el-
vérdsainak megfeleljen.

Gergely Brigitta dr., Orojan Ivdn dr., Kocsis Lajos dr.:
Ritka lokalizacioji ancient schwannoma
(Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Kecskemét)

A schwannomak altaldban intracranialisan, gerinc vagy lagyszo-
vetben, idegvégzddésekhez kapcsolddva alakulnak ki. Szovettanilag
a Schwann sejtek axon nélkiili burjanzdsa, klinikailag excentrikus
novekedésti nodus jellemzd rajuk. Szovettanilag tobb format kiilon-
boztetnek meg.

65 éves nd, talpon 2 éve meglévd, utébbi hetekben hirtelen nove-
kedésnek induld, nyomadsra érzékeny, egyenetlen, erodalt felszind,
1,5 cm-es henger alakd tumor miatt jelentkezett szakrendelésiinkon.
Miitéti megoldassal az elvdltozds 2 cm-es biztonsagi zonaval eltdvo-
litasra keriilt. Szovettani vizsgalat: benignus, hamgallérral szegélye-
zett, fungoid, nagy feliileten kifekélyesedett orsosejtes, kotoszovetes
tokkal koriilvett daganat. A minta diffdzan intenziv Viment, S-100
pozitivitdst mutat. Szovettani vizsgalat alapjdn a diagnozis: ancient
schwannoma. A keletkezett hidny secunderen keloid kialakuldssal
gybgyult.

Az esetet ritka el6forduldsi lokalizaciéja miatt keriil bemutatésra.

Gorég Anna dr., Sillo Pdlma dr., Kuzmanovszki Daniella dr.,
Harsing Judit dr., Karpati Sarolta dr.:

A glutén szenzitiv megbetegedések tarsulasa
Sjogren-szindromaval

(Semmelweis Egyetem, BSr-, Nemikortani €s Boronkologiai
Klinika, Budapest)

A dermatitis herpetiformis (DH) egy subepidermalis holyagkép-
z6déssel jaro betegség, mely a glutén szenzitiv kérképek boron ma-
nifesztal6d6 formdja. A DH-ndl ismert jelenség az autoimmun meg-
betegedésekkel valé tarsuldsa.

Egy 65 éves ndbeteg esetét szeretnénk bemutatni, akinek az
anamnézisébdl distalis tipusd renalis tubularis acidézis, nephrogen
diabetes insipidus, osteomalatia, nephrolithiasis, anaemia és arthral-
gia emelendd ki. 2009-ben konyokén, térdén, valamint glutedlisan
viszketd holyagok jelentkeztek. Az elvégzett szovettani vizsgalat,
direkt IF, illetve EMA vizsgalatok DH-t igazoltak. Mivel a glutén-
mentes di€tat nem tartja, tiinetei Dapson mellett is rendszeresen
visszatérnek. A gastrointestindlis panaszok mellett a vérképben is
megfigyelhetéek voltak malabsorptiora jellemzd eltérések. A vé-
konybél biopsia boholyatrophiat igazolt.

2012 februar 6ta féleg a karokon és a haton helyenként konflua-
16, erythemas, annularis, sz€li részen hamlé plakkok jelentek meg.
Laborleletei koziil a jelentGsen emelkedett siillyedés, anaemia,
csokkent vesefunkciora utalé paraméterek, proteinuria emelendd ki.
Az immunszeroldgiai vizsgalat ANA, SSA, SSB pozitivitdst muta-
tott. Az évek 6ta fenndllé szubjektiv szem- és szdjtiinetek, valamint
a szeroldgiai eredmény birtokaban Sjogren-szindroma irdnyaban
kezdtiink el vizsgalatokat folytatni. Az objektiv szemészeti vizsga-
l6médszerek csokkent konnytermelést és konnyfilm stabilitast mu-
tattak. A nem stimullt nyaltermelés mértéke szintén koros volt. A
betegnél szisztémas szteroid kezelést inditottunk, melyre tiinetei ja-
vultak.

Az eset ismertetését azért tartottuk fontosnak, hogy felhivjuk a fi-
gyelmet a glutén szenzitiv kérképek és az autoimmun betegségek
egyiittes el6forduldsara, kiilonosen diétat nem tart6 betegek esetén.

Kunos Csaba dr., Kosztolanyi Gabor dr., Mari Béla dr.,

Orojdn Ivan dr.:

Bérdaganatok ellatasa kombinalt lebenyplasztikai miitétekkel
osztalyunkon

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly,
Bérsebészeti Részleg, Kecskemét)

A bdrdaganatok miitéti ellatasa sordn az esetek egy részében a ha-
gyomdnyos lebenyplasztikai megolddsok nem elégségesek a funk-
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ciondlisan és esztétikailag megfeleld defektuspétlashoz. Bizonyos
esetekben kombinalt lebenyplasztikai mtitéti megoldasok alkalma-
zasaval tudjuk biztositani a kivant eredményt. Bemutatdsra érdemes-
nek tartott eseteinket és az ezekkel szerzett tapasztalatainkat szeret-
nénk eldadasunkban ismertetni.

Kontdr Orsolya dr.', Csomor Judit dr.*, Erés Néra dr.,

Telek Jdnos dr., Jokai Hajnalka dr.', Hollé Péter dr.,

Hidvégi Bernadett dr.', Hdrsing Judit dr.!, Szepesi Agota dr.’,
Matolcsy Andrds dr.’, Karpati Sarolta dr.', Marschalké Mdrta dr.':
Pilotrop T-sejtek vizsgalata folliculotrop mycosis fungoidesben
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bronkologiai
Klinika', I. sz. Patolégiai és Kisérleti Rédkkutat6 Intézet’,
Budapest)

A folliculotrop mycosis fungoides (FMF) a MF sajatsagos klini-
kai és szovettani jellemzSkkel rendelkez6 klinikai varidnsa. A szer-
z0k a SE Bor-, Nemikortani és Bdronkoldgiai Klinikdjan 2006. és
2012. kozott gondozott 13 FMF beteg adatait tekintették at, a klini-
kai jellemzdk vizsgdlata mellett a bérbiopszids mintdk szovettani és
immunhisztokémiai analizisével.

A vizsgdlt beteganyagban 3 esetben volt megfigyelhet6 hosszu
tulélés a betegség diagnodzisanak feldllitasa utdn, egy beteg halt
meg a betegség Aprogresszié kovetkeztében. 4 esetben fordult elé
epidermotropismus, 2 esetben syringotropismus és 8 esetben mu-
cinosus degeneratio. Az immunhisztokémiai vizsgdlatok eredmé-
nyei a kovetkezék: CD3+, CD5+, CD7+ 13/13, CD4+ 12/13,
CD8+ 1/13 esetben, PD1+ 9/11 esetben, CXCL13 10-20% 2/13
esetben, BCL6 <10% 10/12 esetben, CLA 10-40% 12/12 esetben,
CCR10 gyengén pozitiv 7/12 esetben, FoxP3 10-20% 8/13 eset-
ben, nestin destrualt folliculusokban pozitiv, CDla emelkedett
7/13  esetben. TCR-gamma génatrendez6dési  vizsgélattal
mindegyik minta pozitivitdst mutatott, a Ki67 proliferdciés rita
<10% 13/13 esetben.

Vizsgélataik eredményeként megéllapitottak, hogy a FMF tumor-
sejtjei sajatos szovettani és immunhisztokémiai jellemzdkkel rendel-
keznek, az esetek nagy hanyadédban follicularis helper T-sejt marke-
rekkel jelolddtek. A tumorsejtek mikrokornyezetének vizsgédlatdra
nestin markerrel terveznek tovébbi vizsgalatokat.

Polman Erzsébet dr.', Gyomérei Csaba dr.”, Téth Csaba dr.”,
Telegdy Enikd dr.':

Pancreatogen panniculitis

(Vas Megyei Markusovszky Koérhaz, Egyetemi Oktat6kérhaz
Nonprofit Zrt., Bérgydégyészati osztély', Patoldgiai osztaly?,
Szombathely)

A szerz8k egy 64 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinél recidiva-
16 acut pancreatitis talajan jelentek meg a labszarak borén mélyen
elhelyezkedd, fdjdalmas, tomott, voroses csomok. A zsirnecrosis
miatt a csomok felpuhultak, fluctudltak, beolvadtak, spontan attor-
ve fistulat képeztek vagy megnyitas utan viszkozus, olajszert anya-
got iiritettek.

Az elvégzett laboratériumi vizsgédlatok a serum amildz és lipaz
szintjének jelentds emelkedését mutattak, acut pancreatitis alakult
ki, szovodményként a labszarakon kifejezetten valadékozo csomaok-
kal. A hasi UH vizsgalat megerGsitette az acut pancreatitist €s a
cholecystolithiasist, illetve az ERCP sordn a Vater-papilla stenosisat
is észleltek és sphincterotomia tortént. A bal ldbszaron gyulladt
zsircsomodk befogtdk a varixot, varicophlebitis alakult ki, majd ta-
lyog jott 1étre, amely sipolyokat képezett. Incisié, majd az ascenda-
16 phlebitis miatt crossectomia tortént. Szovettanilag pancreatogen
panniculitis igazolddott, a zsirlobulusokban colliquatios necrosis-
sal, arnyéksejtekkel, basophil sapponificatioval és calcium-szappan
képzbdéssel. Antibiotikum, szisztémds steroid, LMWH, NAIDS,
lokalis gyulladascsokkentd kezelés hatdsdra panniculitises csomoi
regredidltak, a valadékozas megsziint, a varicophlebitist sebészileg
megoldottak. Ezt koveteGen a pancreatitis recidivalt, a labszarak
csomoi is kidjultak. A varicophlebitis ulcus crurissal szovédott,
amelynek gondozasa jelenleg is folyamatban van. Esetiinkben a
bdrtiinetek hatterében szovettanilag pancreatogen panniculitis iga-

zolddott. A pancraetogen panniculitis a zsirszovet kifejezetten ritka
gyulladasos reakcidja, amely a pancreas szovetének pusztuldsa
miatt, a keringésbe keriil6 zsirold6 enzimek emészt6 hatdsara jon
létre. Legtobbszor pancreatitishez, carcinomahoz tarsul. Klinikailag
voros, gyulladt, fajdalmas, meleg tapintati csomok keletkeznek,
leggyakrabban az alsé végtagokon. Betegiinknél az acut pancreati-
tis mellett kifejlédott panniculitises csomok 2-3 hét mulva meggyo-
gyultak. Az acut pancreatitist a Vater papilla stenosisa okozta. A
jobb labszéaron a csomok regredialtak, a bal 1dbszar a varicophlebi-
tis szovédményeként kifekélyesedett. A fekély methicillin rezisz-
tens Staphylococcus aureus fert6z€s miatt hosszabb dpolast igé-
nyelt.

A pancreatogen panniculitis kezelése els6sorban az alapbetegség
szandldsdval lehetséges, annak recidivdja esetén a panniculitis
gybgyhajlama is rosszabb.

Polman Erzsébet dr., Tahin Baldzs dr.?, Téth Csaba dr.”,
Ivanyi Janos dr’, Telegdy Eniké dr.':

Szokatlan lokalizaciéju amyloidosis

(Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Egyetemi Oktatokoérhdz
Nonprofit ZR. Patolégiai osztdly’, Haematologia osztaly®,
Borgy6gyaszati osztdly', Szombathely)

A szerz8k egy ritka bor, vastagbél, rectum, tiido, sziv, maj,
vese, szisztémas amyloidosist mutatnak be egy eset kapcsan. A
beteg secundaer szisztémdas amyloidosisban szenvedett, ami iga-
zolt myeloma multiplexszel tarsult. Az amyloidosisnak ebben a
formdjdban az IgG lambda monoklondlis gammopathidt mutat-
tak ki, melyek kappa lancokbdl allt. A prekurzor immunglobu-
lin, amelyet a plazmasejtek szintetizalnak a csontveldben, a sz6-
vetekben dtalakulnak amyloid fibrillumokkd. Esetiinkben az
amyloid fibrillumokat, melyeket a keratinocytak fagocytaltak,
sdrga fényld golyok formdjiaban diagnosztizdltuk a bevérzett
rectum és prolabdlt anus bérében. A biopszia a predilekcids he-
lyekbd6l, hasfalbdl, az anus borébdl és colonoscopian a rectum
mucosabodl tortént, amely igazolta a cutan, ill vastagbél és a rec-
tum amyloidosisat. Hematoxilin eozin festéssel eosinofilen fes-
tédtek. Szovettani metszetekben az anusban és a tiidSben kongé
voros festéssel az amyloid polarizacids fényben almazold szind,
pozitiv egytengely(, kettds fénytorésben fluoreszkdlé depozitu-
mokat mutatott ki az erek faldban. Post mortem a tiidG, sziv, ve-
se, mdj, 1ép erek faldban a biopsia megerdsitette az amyloidosis
diagnézisat. A bdron 1évé reticularis rajzolatot petechiat, purpu-
rakat, ecchymosisokat, az érfal amyloid infiltraciéja magyardz-
za. Az esetiinkben a tipikus helyeken — nyakon, nasolabidlis te-
rilleten, axillaban, periumbilicalisan és az anogenitalis régiéban
apro, fényld, sarga golyodkat talaltunk. Myeloma multiplex anti-
myelomads kezelés tortént, mely kezelés utdn stagndlt a betegség.
Késbbb sulyos myelosuppressié jelentkezett. Anaemia, cardialis
decompensatio, 1égzési €és keringési elégtelenség, shock, exitus
tortént. Esetiinknél egy ritka és szokatlan lokalizacigji amyloid
formdt észleltiink. A szisztémds amyloidosisban ritkdn van bdr-
tlinet, de a rectalis mucosabdl ki lehetett mutatni a cutan amyloi-
dosist. A tipikus szisztémas amyloidosis multiszerv érintettséget
is okozott. Tipikus alma zo6lden fluorescalé amyloid a tiid6ben is
kimutathat6 volt. A szisztémds amyloidosis prognosisa rossz, a
halal egy éven beliil kovetkezik be. A csontveld atiiltetés 4 évig
egyenstilyban tartotta a myeloma multiplexet, emiatt az amyloid
depondldéddsa is lelassult.

Emri Eszter', Miko Edit', Nagy Georgina’, Boros Gdbor',
Rézsa David', Mécsai Gabor’, Remenyik Eva dr,

Emri Gabriella' dr.:

Modulating effect of zinc on cutaneous UVB-response
(Debreceni Egyetem OEC Bérgydgyaszati Klinika',
Borgyo6gyaszati Klinika és Allergolégiai Tanszék?,
Debrecen)

Tamogatds: TAMOP 4.2.2.-08/ 1-2008-0019 DERMINOVA; TA-
MOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031; TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-
2010-0007; OTKA K 105872
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Boros Gdbor', Miko Edit', Emri Eszter,

Gijsbertus van der Horst dr?, Muramatsu Hiromi dr.’,

Drew Weissman dr.’, Horkay Irén dr.', Emri Gabriella dr.’,

Kariké Katalin dr?’, Remenyik Eva dr!:

Identification of CPD-dependent gene expression changes in

photolyase mRNA transfected human keratinocytes irradiated

by UVB

(Debreceni Egyetem OEC, B6rgydgydszati Klinika, Debrecen’,

Department of Genetics, Center for Biomedical Genetics,

Erasmus University Medical Center, Rotterdam’,

Department of Neurosurgery, University of Pennsylvania’,

Department of Medicine, University of Pennsylvania®, Philadelphia)
Témogatds: TAMOP 4.2.2.-08/1-2008-0019 DERMINOVA;

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031; TAMOP 4.2.1./B-09/1/-

KONV-2010-0007; OTKA K 105872

Telegdy Enikd dr., Molnar 11diké dr.:

Koromtiinetek jelentGsége psoriasis vulgarisban.

Infliximab kezelés soran szerzett tapasztalataink

a koromtiinetek tekintetében

(Vas megyei Markusovszky Lajos Korhaz, Egyetemi Oktatokorhaz,
Nonprofit Zrt., Bérgyégydszati Osztdly és Bor- és Nemibeteg
Gondoz6 Intézet, Szombathely)

A psoriasishoz tarsuld koromtiinetek megjelenése 10-50%-ra te-
hetd, ismert arthropathia psoriatica esetén azonban a elérheti a 80%-ot
is. A koromtiinetek az Gjabb irodalmi adatok alapjdn egyre nagyobb

jelentéségiiek, mivel megjelenésiik korai tiinetnek értékelhetd a pso-
riasis progresszidja, ill. az arthropathia psoriatica kialakulds tekinte-
tében.

A kordbban alkalmazott ,,szokvanyos” lokalis és szisztémads keze-
Iés jelentdsen nem javitotta a koromtiineteket, az igazi attorést a bio-
l6giai terdpia bevezetése hozta.

A psoriasis kezelésében a leggyakrabban alkalmazott indexek —
PASI, DLQI — nemcsak a megfelel§ terdpia megvalasztdsaban segit-
het, hanem a terapids hatds értékelésében is.

Bér a koromtiinetek a DLQI értékét jelentSsen nem befolyasoljik,
a koromtiinetek megléte azonban a progressziéra valo utalas mellett
a beteg életmindségét, onértékelését jelentdsen rontjak. Jelen bemu-
tatasunkban silyos és kozépsilyos psoriasisos betegeink kezelését
értékeljiik, mely soran figyelembe vettiik a koromtiinetek jelenlétét,
ill. sdlyossagat és nyomon kovettilk annak véltozdsat DMARD ill.
bioldgiai kezelés soran. Megfigyeltiik a bor €s iziileti tiinetek parhu-
zamos valtozasat a koromtiinetek véltozasaval egybevetve.

Jelen bemutatott eseteinknél infliximab kezeléssel szerzett tapasz-
talatainkat ismertetjiik, ahol a PASI, DLQI és NAPSI értékek jelen-
tGs javuldsat mar a 2. héten megfigyelhettiik és 6 honap alatt teljes
tiinetmentességet értiink el mindharom index értékelésénél. Bemuta-
tott eseteinkben a fenti értékek egy-hiarom év nyomon kovetéssel
sem romlottak, jelentds mellékhatas nem lépett fel, ami miatt a tera-
piat meg kellett volna szakitani, a kezelést jelenleg is monoterdpia-
ként folytatjuk.

Eseteink bemutatdsdval hangsilyozni szeretnénk a PASI és DLQI
meghatdrozasa mellett a NAPSI index rendszeres meghatdrozasanak
és kovetésének fontossagat.
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Szakdolgozoi szekcio

Kiss Irén, Irinyi Beatrix dr., Szegedi Andrea dr., Remenyik Eva dr.:
Bortesztek jelentésége az urticaria diagnosztikajaban
(Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika,
Borgyogyaszati Allergoldgiai Tanszék, Debrecen)

A kronikus urticaria gyakori bérgyogyaszati korkép, mely a popu-
lacié 0,1-3%-at érinti. Kronikus urticariardl akkor beszéliink, ami-
kor a csaldnkiiitések tobb mint 6 héten keresztiil csaknem minden
nap jelentkeznek. Ez a komplex bérbetegség a betegek életmindsé-
gének romlasit okozza a rohamszerlien jelentkezd csaldnkiiitések,
az allando viszketés, valamint a kovetkezetes alvaszavarok miatt. Az
esetek kozel felében angioddémds panaszok is jelentkeznek és a
bértiinetek sokszor évekig tarthatnak.

A krénikus urticaria etiolégidja heterogén. Kivaltdsaban kiilonbo-
z6 immunoldgiai és nem immunoldgiai faktorok szerepelhetnek, de
sok esetben a valddi kivdlté ok nem deriilt ki. Megfigyeléseik sze-
rint a krénikus urticaria ritkdbban kialakulhat pszeudoallergids reak-
ci6, lokalis infekcid, vagy urticaria vasculitis talajan. Joval gyakrab-
ban fizikélis urticariat (FU), autoimmun urticariat (AIU) vélemé-
nyeznek. Amennyiben a részletes vizsgalatok ellenére sem deriil
fény a kivalté okra, akkor a kréonikus idiopathids urticaria (KIU) ki-
mondhatd. A krénikus urtikaria diagnosztikdja nem konnyd feladat.
A korkép igazoldsaban vagy kizdrdsiban fontos szerepet kapnak a
bortesztek, kiilonos tekintettel a prick tesztre, fizikdlis tesztekre és a
sajat szérum tesztre.

Vasas Judit, Meszes Angéla dr.:

A diabeteses lab apolasanak gyakorlata

(Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati €s Allergologiai
Klinika, Szeged)

Napjainkban a cukorbetegek szdmérdl nincsenek pontos magyar
statisztikai adatok, de becslések szerint hazank népességének kb. 4-
8%-a érintett, és ez az ardny évente 10-15 szdzalékkal novekszik. A
cukorbetegség és szovodményeinek kezelése rendkiviil nagy terhet
16 az egészségligyre és a szocidlis ellatdsra.

Sebkezelési ambulancidnkon a vénds eredetll ldbszarfekélyek
mellett a leggyakrabban diabetes szovédményeként kialakult talpi
fekéllyel taldlkozunk. Ezen sebek kezelése, gydgyuldsa az oki tera-
pia megvaldsuldsa mellett is idGigényes és hosszadalmas.

ElSadasunkban bemutatjuk, hogy a mindennapi gyakorlatban elen-
gedhetetleniil fontos a betegek borapolassal kapcsolatos felvilagositasa
és oktatdsa, valamint a gyégyult betegeink nyomon kovetése és utd-
gondozdsa. Emellett a betegek egylittmikodésének kialakitdsaval, va-
lamint a rendszeres ellenérzéseknek és folyamatos oktatasnak koszon-
het6en megel6zhetd a diabeteses 1ab szovédmények kialakuldsa.

S:Zﬁcs Agnes, Bencés llona :

Atvaltozas — pszoriazis tanacsad6 program

(Semmelweis Egyetem, BSr-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, Budapest)

Ez év nyaran a Semmelweis Egyetem Borklinikdjan egy merSben
4j, Magyarorszagon még ismeretlen, am Eurépaban mar tobb or-
szagban évek 6ta miikod6 edukacios program vette kezdetét pikely-
somoros betegek szdmdra.

Ma Magyarorszdgon a pszoridzisban szenved6 betegek szama kb.
200 ezer f6, egy kisebb méretii véros.

A betegség kronikus voltan és a mindennapi diszkriminacion tul-
menden az érintetteknek szdmunkra trividlis problémakkal is meg
kell kiizdeniiik, gyakran besziikiilnek tarsas kapcsolataik, sokszor
depresszidba keriilnek.

A kezelés hatékonysagat jelent6sen befolydsolja az érintettek ren-
delkezésére all6 informacidk mingsége, azok érthetdsége ill. a sze-
mélyes szakmai tdmogatds lehetSségének biztositdsa.

Az 4j véllalkozasunk célja, hogy meger6sitse, komplettalja a be-
tegek szdmdra azokat az informdcidkat, melyek magdara a betegségre

és az ezzel kapcsolatos gyakorlati problémdk megoldasara vonat-
koznak, hogy megtanitsa szamukra a helyes lokalis terdpia alkalma-
zasat és megoldasi javaslatokat adjon mindennapi problémadik keze-
lIésére. Segitségével kikiiszobolhetdek a fals és részinformdciok
okozta anomaliak, javithaté az adherencia és a kompliance. A prog-
ramon beliil lehet6ség van pszicholégus, gydgytorndsz €s dietetikus
igénybevételére is.

Nagy hangstilyt fektettiink a beteggel val6 kétiranyd kommunika-
cié létrehozdsara, hiszen a megfeleld egyiittmiikodés e nélkiil nem
johetne létre, tovabba a betegek visszajelzéseit felhaszndlva tudjuk
csak megfeleld irdnyba fejleszteni a programot. A konzultacion a be-
teg, lehetSleg a csalad bevondsaval és az edukacids névér vesz részt,
amely interaktiv formdban és nyugodt koriilmények kozott zajlik. Itt
felszinre keriilnek olyan hidnyossdgok is, melyek a hagyomanyos
orvos-beteg vizit alkalmaval esetleg feledésbe meriilnek. Ilyen a
mindennapi €let soran felmeriil probléma pl: fodrasz, manikdr-pe-
dikdr, krizis kezelés.

ElGaddsunkban szeretnénk bemutatni az Atvaltozds program
felépitését, azt hogy hogyan késziiltink a program beinditdsara,
kik és hogyan segitettek minket a dokumentacids anyagok elkészi-
tésében és milyen tapasztalatokat szereztiink az elsé néhany ho-
napban?

Santa Csilla, Csoma Zsanett dr.:

Modern sebkezelés apoloi feladatai korasziilott és ajsziilott
korban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

A napjainkban alkalmazott felndtt sebkezelés klinikai gyakorlata
nem alkalmazhat6 korasziilott és tjsziilott korban. Ennek oka az
adott korcsoport bérének sajatos fizioldgiai tulajdonsdgai €s anato-
miai felépitése. Az tjsziilottek és korasziilottek sebkezelése tehdt
szdmos sajatsdgos problémaval kiizd. Kiilonboznek tobbek kozott az
alkalmazhat6 kotozési €s rogzitési technikdk, a dezinficidlasi lehetd-
ségek és az alkalmazhat6 kotszertipusok. A kotozéstechnikai problé-
mdk mellett a kivalté okok tekintetében is kiilonbségek figyelhetok
meg.

Korasziilott s tjsziilott intenziv osztalyokon a sebek leggyakrab-
ban iatrogén drtalom kovetkeztében alakulnak ki. Ezen drtalmak je-
lentds hdnyada masodlagos bakteridlis sebfertdzés.

Esetiink egy 39. geszticids hétre, normdl sullyal és Apgar érték-
kel sziiletett Ujsziilott kezelését mutatja be. A gyermeknél a lumbo-
sacralis gerincszakaszon elhelyezkedd, didnyi, kétharmad részben
bérrel fedett myelomeningokélének megfeleld terimét észleltek a
sziilést kovetden. Az elvéltozast a 3. €letnapon sebészileg zartak. A
beavatkozdst kovetd elsd napon ldzas allapot alakult ki, majd a 3.
napon a sebszélek induralta véltak és szétnyiltak.

A sebbdl nagymennyiségii valadék, valamint liquorcsorgas volt
megfigyelhetd. A sebvéladék tenyésztés ESBL termel6 Klebsiella
Pneumoniae jelenlétét igazolta. A fert6zés megsziintetésére és a seb
hamositasara az antibiotikumos kezelés mellett modern sebkezelési
modszereket alkalmaztunk, figyelembe véve az ujsziilottek kotozé-
sének egyedi jellemzdit.

Rizmajer Bedta, 1gndth Gyorgyi:

Belgyégyaszati betegségre utalé bértiinetek

(Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhdaz RendelSintézet —
Bérgyogyaszati Szakrendels és Lymphoedema Rehabilitacios
Osztaly, Budapest)

A borgyogydaszati osztdlyokon dolgozé dpolé munkdja kozben
gyakran észlel olyan bdrelvaltozasokat is, melyek nem tartoznak ah-
hoz a bérgyogyaszati betegséghez, ami miatt a beteget kezelik. Erre
a tiinetre az 4polénak fel kell figyelnie, mert a tiinetek utalhatnak
olyan belgydgyaszati betegségre, amelyrdl a betegnek nincs tudo-
masa.
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Amennyiben a boértiineteket korai stadiumban a betegek nem is-
merik fel, vagy nem tulajdonitanak azoknak jelentdséget, akkor a fel
nem ismert korkép sulyosbodik. A belbetegséget kisérd bortiinetek
ugyancsak progredialnak.

Az el6adasban a szerzdk a diabetesz mellituszra jellemz$ korai
bértiineteket mutatjak be. Kiemelik a szaraz bor jellegzetességeit, a
viszketést, az ekcéma, és a gombads fert6zések jellemzait, az angiopa-
tidra utal6 elvéltozasokat. A neuropatia tiinetei: labdeformitas, koros
nyomdspontok, bdrvérzések, silyos esetben a seb kialakuldsa (ma-
lum perforans pedis). Az eldadok ismertetik azokat a mindennapos
bdrapolasi feladatokat, melyeket rendszeresen el kell végezni (bor
apoldsa, hidratdldsa, meglévé fertézések kezelése, keratotomia, stb.)

A korai bértiinetek észlelésérdl az dpold a kezelé orvosnak az
dpoldsi lapon beszdmol. Ez a team munka jelentSsen csokkentheti a
sulyos, akér az életet is veszélyeztetd bor szovodményeket.

Széllné Andoczi-Balog Monika, Koszo 1ldiko:

Szakdolgozoi viselkedési formak siilyos daganatos beteg ellatasa
soran

(Szegedi Tudomdanyegyetem Borgyogydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged)

A rosszindulatd daganatos betegség diagnodzis kozlése a beteget
sokkszertien éri, és a rossz hir feldolgozasa a gyodgyulast is befolya-
solja. Meghatdroz6 az a tény, hogy ki, hol és hogyan kozli a paciens-
sel a diagnozist. Az egészségi allapotrdl valo tajékoztatds a kezel6-
orvos feladatkorébe tartozik.

Az elbadasunkban felhivjuk a figyelmet arra, hogyan viselkedjen
az orvos és a szakdolgozo akkor, amikor az orvos ismerteti a beteg-
gel a rosszindulati megbetegedés diagnézisat. Fontos, hogy ekkor
az asszisztens vagy apold milyen viselkedési format tantsitson, kii-
16nos tekintettel a verbalis és nonverbalis kommunikaciora. Neheziti
a helyzetet, hogy a szakdolgozdk csak altalanossagban beszélhetnek
a betegségrdl, pedig 6k maradnak a beteggel a rossz hir kozlése
utan, nekik kell ott lenni a kezelések alatt, veliik beszélnek a bete-
gek legtobbet, tSliik kérnek segitséget a mindennapokban. Mindezen
problémdval nap mint nap taldlkoznak azok a szakdolgozok, akik
onkoldgiai, hematol6giai osztdlyon dolgoznak.

Szlanyinka Istvanné:

Psoriasisos betegek apolasa a Veszprém Megyei

Csolnoky Ferenc Kérhaz Bérgyogyaszati Osztalyan 2011-ben
(Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Borgydgydszati
Osztaly, Veszprém)

A psoriasis az egyik leggyakoribb borbetegség, mely kronikus le-
folyasa és recidivara val6 hajlama miatt megkeseriti a betegek életét.
Ez a betegség nem fert6z0 és nem veszélyezteti az €letet. Azonban a
betegek élethelyzetét, életének alakuldsit nagyban befolydsolja.

Az osztalyon kezelt betegek nagy részének az alapbetegségen ki-
viil egyéb betegsége is van. Lathatjuk, hogy a 30 kezelt esetbdl 23
betegnek van egyéb betegsége is, amit kezelni kell, illetve a betegsé-
gének kitdjulasdban szerepet jatszik. Hét betegiinknek nem volt
egyéb panasza az alapbetegségén kiviil.

Az dpoléi teenddk jol mikodnek a bérgydgyaszati osztalyon, de
béviteni kell a betegoktatdst azon id6 alatt, mig kezeljiik a beteget.
Az 4poldi kompetencia koron beliil ki kell dolgozni egy oktatasi ter-
vet, mely szerint személyre szabottan tudjuk irdnyitani a beteg gon-
dolkodasmodjat. Ennek kidolgozdsdhoz a dietetikus és gydgytorndsz
segitségét is igénybe kell venniink. A kezelGorvossal megbeszélve a
beteg pszichés vezetése is kiemelkedGen fontos a betegek érdeké-
ben. Ezek fejlesztéséhez azonban a betegek akarata is sziikséges,
mert ez nem megy nélkiiliik.

Bacso Istvan Sandorné, Erdei Irén dr.
Infekcié megeldzésének lehetdségei, siilyos égési sériilteknél
(Debreceni Egyetem OEC Borgyodgydaszati Klinika, Debrecen)

A stlyos égési sériilést szenvedett betegeknél a leggyakoribb szo-
védmény, az infekcid.

Az el6adas bemutatja, hogy melyek azok a tényezdk, amelyek az
infekcidé kialakuldsaért felel6sek: (immunszuprimalt id6s betegek,
anyagcsere betegségben, alkoholizmusban szenvedd betegek, kiter-
jedt, szennyezett sebfelszin, a kivaltd okok szerint rossz szisztémas
valamint lokalis keringési zavar miatt kialakult hypoxias sebek,
SZIRSZ miatt kialakult mdsodlagos immunszupresszié, energia de-
ficit, intenziv terdpids eszkozok haszndlata)

Az el6adas masodik részében az infekcié megel6zésének lehet-
ségeit foglalja Ossze: (fiirdetés, korrekt sokktalanitas, fluidizacio,
korai necrectomia, bioldgiai kotések — specidlis kotszerek alkalma-
zésa, célzott antimikrobialis kezel€s).

Mindenek mellett fontos a preciz infekcidkontroll és az egyénre
szabott komplex terdpia kialakitdsa.

Gulyds Maria', Talmaci Néra ', Somlai Bedta dr.,

Szakonyi Jozsef dr.', Karpati Sarolta dr.', Miklés Marianna °,
Szalai Kldra dr.':

A betegségtudat és a hit szerepe melanoma malignumos
pacienseknél

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika', Quintiles Magyarorszag Kft.’, Budapest)

2011 marciusa és 2012 szeptembere kozott 74 (28 nd, 46 ffi) me-
lanémas pacienst kérdeztiink meg véletlenszertien, iranyitott valasz-
adassal.

Kérdéseinket a betegség felfedezése el6tti iddszakra, a diagnézis
megsziiletésének iddszakdra, illetve a betegség kovetésének iddsza-
kdra vonatkoztattuk.

Az irdnyitott, eldontend6 kérdéseket a kovetkez6 témdk koré cso-
portositottuk:

1. — A csalad és munkahely .

2. — A kornyezeti és idGjarasi hatdsok valtozasa.

3. — Az életkori sajatsdgok.

4. — Hit és vallds kapcsolat.

5. — Hit és az oncoteammal val6 kapcsolat.

6. — A tarsadalmi csoportokhoz ftiz6d6 kapcsolat.

A feltett 25 kérdés soran adott valaszokat a betegek kora, neme,
iskolai végzettsége, foglalkozasa szerint elemeztiik, keresve a kozos
vonasokat.

Az elemzés sordn egyértelmien elkiilonithetvé vilt a generdciok
betegségtudata kozti kiilonbség. A kornyezeti, idGjarasi hatdsokat az
idGsebb korosztily kevésbé tartja fontosnak. Az életkori sajatossa-
gok kozt nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a kiilonb6z6 nemt
és korcsoportd pacienseknél. A hit minden megkérdezettnél fontos
szerepet jatszott, azonban a valldsossag inkdbb csak a betegség kide-
riilése utdn nyert Kitiintetett helyet.

Az onkoteam valamennyi tagjat fontos kapaszkodénak tekintik a
péciensek.

A csoport tagjai koziil fontos, hogy legyen egy vezetd, akihez bi-
zalommal fordulhat a beteg. A kozépkoru pacienseknél nagyjelents-
sége mutatkozik a klinikai pszicholdgussal val6 beszélgetés is.

A betegség tudat, a betegség fennalldsa sok esetben megvaltoztat-
ta a tarsadalmi csoportokhoz, a kornyezethez fiz6d6 eddigi vi-
szonyt.

A vallasos szemlélet er6sodése a betegségtudattal osszefiiggd té-
nyez&nek mutatkozik.

A kis tanulmany felveti a kérdést, a betegek egy kézben tatdsanak
fontossagara, igényére, testi, lelki épségben tartasara.

Bencés Ilona

Tarsbérlok, terroristak vagy csak atutazok?
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikoértani és Boronkologiai
Klinika, Budapest)

A testfelszinen és a testiiregekben dlland6an (rezidens) vagy at-
menetileg (tranziens) jelenlévd, de az egészséges szervezetben be-
tegséget nem okozd baktériumok Osszességét nevezziik normal
floranak. FelnGttek esetén ez az otthonuk, a kozlekedési eszkozok
és a munkahelyiik florajabol tevédik ossze. Bizonyos foglalkoza-
sokhoz jellegzetes tranziens flora kothetd. Ilyenek pl: a foldmive-
1éssel foglalkozok, a cukraszok, a pékek és az egészségiigyi dolgo-
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z6k is. Utobbiakndl (orvosok, dpoldk, betegszallitok) pl. a Staphy-
lococcus aureus az allando flora részévé is valhat, ami veszélyt je-
lent a hordozoéra és a kornyezetére egyarant. Tehat felmeriil a kér-
dés, mi torténik, ha ez a szamunkra lathatatlan baktérium atutazo-
bél tarsbérlové avanzsal és mi sziikséges ahhoz, hogy terrorista
valjék bel6le? Tudjuk, mit kell(ene) tenni az ellen, hogy a folya-
mat ne induljon el és vajon megtessziik? Trividlis (kéz)higiénés
szabdlyok betartasardl van szo, eleget tesziink ezeknek? Mi a hely-
zet a tobbi lakdval? Azért mert nem latom, akkor mar nem is l1étez-
nek?

Ismerjiik a fert6zés létrejottének harom alappillérét: fert6z6 for-
ras, fogékony szervezet és valamilyen terjedési méd. Miért csak az

PR

MRSA pozitiv” leletet produkdlé betegtdl tartunk? A potencidlis
fert6z6 forradsoktdl miért nem? Az egészségiigyi dolgozd, miért nem
tekinti sajat magdt kockazati tényezdnek? Persze, aki maximadlisan
betartja a higiénés elGirasokat annak nem sz6l a kérdésem, de ha-
nyan vannak ilyenek?

Kivéncsiva tett, mi lakik az egyszeri ndvér/orvos ruhdjan és ke-
zén? Mit hoz be az osztalyra a latogato és a tudasvagytol €g6 orvos-
tanhallgaté a villamosr6l, az utca kovérdl vagy a mozgé 1€pcsé ka-
paszkodojardl? S vajon ki lebzsel a korterem kilincsén? Mit halla-
nak a fonendoszkép lakoi?

El6addasomban ezekre a kérdésekre keresem a vélaszokat, termé-
szetesen bizonyitékokkal aldtdmasztva.
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