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Magyar Dermatologiai Tarsulat 90. Nagygyiilése
Budapest, 2017. november 23-25.

Tudomanyos eléadasok
Krénikus gyulladassal jaro betegségek szekcidja

Mehdi Moezzi dr.:

Psoriasis és veseelégtelenség

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Bér-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A szakirodalomban kevés adat taldlhaté az egyidejileg veseelég-
telenségben is szenvedd sulyos psoriasisos betegek kezelésérdl. A di-
rekt nephrotoxicus szerek, mint ciclosporin-A és MTX ilyenkor nem
johetnek szoba. Az irodalomban mindossze 7 kozlés taldlhat6 a he-
modialisalt psoriasisos betegek bioldgiai szerekkel torténd kezelésé-
16l

ElSadasunkban sajat eseteink kapcsdn mutatjuk be a veseelégte-
lenségben szenvedd psoriasisos betegek bioldgiai terapidja kapcsan fel-
meriil§ kihivasokat.

Szentkereszty-Kovdcs Zita dr.’, Fiatal Szilvia dr?,

Szegedi Andrea dr.!, Remenyik Eva dr!, Toréesik Ddniel dr.':
Genetikai vizsgalatok a magyar psoriasisos populaciéban:
alkoholfogyasztasra és viszketésre kodolva?

(Debreceni Egyetem AOK Bdrgy6gydszati Tanszék!, Debrecen,
Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Megel6z6 Orvostani
Intézet?, Debrecen)

A pikkelysomor az egyik leggyakoribb szisztémads gyulladdsos meg-
betegedés, melynek hatterében mar szamos genetikai faktort azonosi-
tottak, ugyanakkor a kornyezeti tényezSk szerepét is jelentGs adatok ta-
masztjak ald. A psoriasisos betegek alkoholfogyasztési €s dohanyzasi
szokdsainak megismerése, azok kapcsolatdnak azonositdsa a tiinetek
megjelenésével és silyossagaval szamos kutatds alapjat képezi. Ugyan-
akkor a mai napig nem egyértelmd, hogy a psoriasis - pszichés teher
— alkoholfogyasztds/dohdnyzds - psoriasis korfolyamatban mely tényezd
milyen sillyal van jelen.

Munkdénkkal genetikai szinten kivintuk megvizsgalni ezen hipotézis
I1étjogosultsagat, és kerestiink olyan eltéréseket a nukleotid polimorfiz-
musok szintjén (SNP-k), melyek az irodalmi adatok alapjan kapcsolat-
ban dllhatnak a szenvedélybetegségek kialakuldsdval, tovabba az alko-
hol metabolizmussal. A Klinikdnk gondozasaban levé csaknem 500 pso-
risisos betegen €s kozel 3000 {6s reprezentativ kontroll populcdidban meg-
vizsgalt tobb mint 50 SNP-t statisztikailag elemeztiik mind egyesével mind
pedig egyiittesen (Polygenic Risk Score) a psoriasis 6roklodése, meg-
jelenése, valamint a tiinetek sdlyossdgahoz viszonyitva.

Vizsgélatainkban mind az opiat receptorhoz kapcsolt dependenci-
at, mind pedig az alkohol metabolizmust genetikailag érintettnek ta-
laltuk a psoriasisos betegekben.

Eredményeink nem csak a psoriasis-kutatasba vezet be tij modszertani
megkozelitést, de fontos alapokat ad tovabbi genetikai vizsgalatokhoz
és jelol ki dj utakat a diagndzis, a terdpia valamint a prevencio teriile-
tén egyarant.

Podr Adrienn Katalin dr.', Péntek Mdrta dr?, Brodszky Valentin dr?,
Cserni Tamds dr.>°, Hollo Péter dr.’, Kdrpdti Sarolta dr.", Guldcsi
Ldszl6 dr?, Remenyik Eva dr*, Szegedi Andrea dr.*°, Hidvégi Berna-
dett dr.', Herszényi Krisztina dr.', Jokai Hajnalka dr.", Sdrdy Miklés
dr.!, Rencz Fanni dr.>:

Psoriasisos betegek életmingségének vizsgalata Magyarorszagon
az EQ-5D-3L kérdéivvel

(Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Budapesti Corvinus Egyetem Egészségiigyi
Kozgazdasdgtan Tanszék?, Budapest, Budapesti Corvinus Egyetem
Kozgazdasagtudoményi Kar?, Budapest, Debreceni Egyetem
Borgydgyaszati Klinika Bérgy6gydszati Tanszék?, Debrecen,
Debreceni Egyetem Bérgydgyaszati Klinika Bérgyogyaszati
Allergoldgiai Tanszék®, Debrecen, MTA Prémium Posztdoktori
Kutatéi Program®, Budapest)

Az EQ-5D az egyik leggyakrabban alkalmazott altalanos életmindség
mérce, mely az egészség 6t dimenzidjat vizsgalja: mozgékonysag, on-
ellatds, szokdsos tevékenységek, fdjdalom/rossz kodzérzet és szoron-
gés/lehangoltsdg. Vilagszerte a dermatoldgidban az EQ-5D-t leg-
gyakrabban psoriasisban alkalmazzak. Kutatasunk célja a hazai pso-
riasisos betegpopuldci6 életmindségének vizsgalata az EQ-5D kérddivvel,
a betegek életmindségének Osszehasonlitdsa az dltaldnos populdcidval,
illetve az életmindséget befolydsold tényezdk azonositasa.

2012 és 2016 kozott két keresztmetszeti kérdGives felmérést vé-
geztiink két hazai egyetemi klinika psoriasisos betegeinek bevondsa-
val. Az életmingséget a haromszinti EQ-5D (EQ-5D-3L) €s a hozzd
tartozo6 vizudlis analog skala (EQ VAS) segitségével vizsgaltuk. Az élet-
mindséget befolydsold tényezdket tobbvaltozos linedris regresszidval
elemeztiik.

434 pikkelysomoros beteg toltotte ki a kérdSivet (dtlagéletkor 49 év,
65% férfi, 81% kozépsulyos vagy silyos psoriasis). A betegek 72%-anal
kronikus plakkos psoriasis fordult el6 és 36%-ukndl arthritis psoriatica is
jelentkezett. A felmérés idSpontjaban a betegek 43%-a bioldgiai terapia
alatt allt. A mintdban az EQ-5D-3L index és az EQ VAS atlaga (sz6ras)
0,74 (0,28) és 69,1 (21,0) voltak. A fajdalom/rossz kozérzet, szoron-
gés/lehangoltsdg, mozgékonysag, szokdsos tevékenységek, onellatds di-
menziokban rendre a betegek 54%, 43%, 40%, 32% €s 15% jelzett prob-
1émat. A betegek életmindsége minden korcsoportban rosszabb volt, mint
anemben €s korban illesztett altaldnos populaciéé, de a kiilonbség férfi-
akndl csak a 25-34, 60-64 €s 75+ korcsoportokban és nSknél a 18-29 és
a40-49 éves korcsoportokban volt statisztikailag szignifikans (p<0,05). Az
EQ-5D-3L indexszel mérve szignifikdnsan rosszabb volt a n6k (p=0,042),
az arthritis psoriatica (p<0,001) és tenyéri talpi psoriasisos (p=0,031) be-
tegek €letminGsége. Jobb életmindséget taldltunk a felsGfokud végzettsé-
gli és a teljes vagy részmunkaidSben foglalkoztatott betegeknél (p<0,001).

Kutatasunk az elsé kiterjedt €letmingség felmérés az EQ-5D kér-
déivvel pikkelysomoros betegek korében Magyarorszagon €s tagabban
egész Kozép-Kelet-Eurdpdban. Az eredmények hasznosak lehetnek a
psoriasis terdpidinak koltség-hatékonysagi modellezésében, illetve egész-
ségpolitikai dontések elGkészitésében.

Hanyecz Anita dr.:

Cutan calcinosisok

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Bér-, Nemikértani és
Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

Calcinosis cutis fogalma alatt oldhatatlan kalciumsok bérben €s subc-
utan szovetekben torténd lerakddasat értjiik.

Az dllapotot etioldgia alapjan négy csoportba oszthatjuk: dystrophids,
metasztatikus, iatrogen €s idiopathias kérképekre, melyekhez még va-
lamelyest kiilon entitdsként a calciphylaxis tdsul. A dystrophids calci-
nosis cutis lokdlis szoveti trauma eredménye, melyhez metabolikus el-
térés nem tarsul. Metasztatikus calcinosis soran a kéros kalcium- és/vagy
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foszttat-metabolizmus vezet a kalicumsék bdrben torténd precipitaci-
6jahoz. Az idiopathids calcinosis esetében sem szovetkdrosodas, sem
metabolikus eltérés nem €szlelhetd, mig iatrogén etioldgia esetében az
alkalmazott diagnosztikus vagy terdpids beavatkozdsok kovetkeztében
alakul ki koros kalcifikacié. Calciphylaxisban a kéros kalcium-/fosz-
fat-metabolizmus a bérben 1év§ kiserek kalcifikacijahoz vezetve hoz-
za létre a korképre jellemzd klinikai tiineteket.

ElSadasunkban a kiilonbozd etiolégianak megfelels célzott diag-
nosztikus és terdpids szempontokat targyalva szeretnénk ezen, a kli-
nikumban relativ ritkan el6fordulé allapotrdl attekintést nydjtani.

Gdspdr Krisztidn dr.'?, Hajdu Krisztina dr."?, Irinyi Beatrix dr.'?,
Szegedi Andrea dr.'?:

Kroénikus autoimmun urticaria diagnosztikajanak javasolt
1épései

(Debreceni Egyetem AOK Bdrgy6gydszati Tanszék!, Debrecen,
Debreceni Egyetem AOK Bérgy6gydszati Allergolgia Tanszék?,
Debrecen)

A krénikus autoimmun urticaria (AIU) diagnézisanak feldllitdsa nem
egyszerd. Az autolég szérum bdrteszt (ASST) egy széles korben al-
kalmazott, gyors, konnyen kivitelezhet§ sziirdteszt, de 56nmagaban nem
elég specifikus. Pozitivitdsa szamos, a betegség 1étrejottében nem tisz-
tazott jelentSség, vagy szerepet nem jatszo6 szérum faktor megjelenését
is jelezheti. Ezért az AIU diagnézisdnak megerdsitéséhez egyéb maod-
szerek alkalmazdsa is elkeriilhetetlen.

Egyes kutatécsoportok immunassay vizsgalomodszereket javasol-
nak, de ezek sem elég specifikusak, tovabba idGigényesek és dragak.
Magasabb specificitdst €s szenzitivitast igéré metddusok a basophil sej-
tek hisztamin-kibocsaté tesztje és CD63 expresszids tesztje, de ezek
kivitelezése is kihivasokkal teli.

Legfrissebb kutatdsaink eredményeképpen, a diagnosztikus speci-
ficitast és szenzitivitast noveld, az ASST-t kiegészits klinikai és labo-
ratériumi vizsgalorendszereket alkalmazd uj eljarasokat dolgoztunk ki.

Jelen elGaddsban bemutatjuk az AIU diagnosztikai kihivasait és a
pontos kérisme feldllitasahoz javasolt 1épéseket.

Ponyai Gyorgyi dr.:

Felndttkori atopias dermatitis

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

Az at6pids dermatitis (AD) kronikus, recidivélo, egyéni lefolyasu
és stlyossagu korkép. Prevalencidja az utdbbi években felnéttek korében
is vildgszerte folyamatosan ng.

Az AD diagndzisa elsGsorban klinikai, tipusos alaptiinetei a bér-
szarazsag, a viszketés, az akut dermatitises, majd lichenifikaltta valo
bdrjelenségek. Az AD rendszerint csecsemékorban kezdddik exudativ
bértiinetekkel, késébb, a pubertastdl, a gyulladasos tiinetek mellett mar
lichenifikaciot és a flexor teriiletek érintettségét latjuk. Az ilyenkor jel-
legzetes bortiinetek kihunyhatnak, kisebb-nagyobb kihagyasokkal re-
cidivalhatnak, sok esetben a felnéttkorra is athizédnak, vagy csak ek-
kor, ,,de novo” manifesztialédnak.

A felnéttkori AD kiilonféle megjelenési formdit az utébbi években
élénk figyelem ovezi, a tiinetek jellegzetességei alapjan tjabb és ijabb
klinikai alcsoportok alakulnak.

Az el6adas az AD felnéttkori jellegzetességeire, megvaltozo €s uj
provokalé faktoraira €s véltozatos klinikai tiineteire fokuszal. Mivel kli-
nikai képe a gyermekkori formatdl eltérd, sokszor csak néhdny ,,mi-
nor” tiinetre korlatozodik, ezért differencialdiagnosztikai problémakat
is felvet. Az érintett betegek szdma az ismert adatoknal valdszindleg
joval nagyobb.

Torok Ldszlo dr.:
A kezelések biztonsiga atépias eczémaban
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Bérgyogyaszat, Kecskemét)

A mai szigoru biztonsagi szempontok tiikrében az atépids eczémdval
és annak kezelésével kapcsolatban olyan 4j kérdések meriiltek fel, ame-
lyekkel kordbban a szakma csak részben vagy egyaltalan nem foglal-

kozott. Mennyire biztonsagosak kezelések hosszitavon és vannak e még
a mdr régdta ismert atopids eczémanak ezzel kapcsolatos djabb klini-
kai vonatkozasai. Az elGadds ezeket mutatja be az eddigi érvek és el-
lenérvek tiikrében, kiilonas tekintettel a kiilsé kezelésekre. Fontos, hogy
az orvos ismerje ezeket az tjabb dilemmakat, a kezeléseket elirds sze-
rint hajtsa végre, mérlegelje azok elGnyeit €s hatranyait és gondosan
figyelje meg és kovesse betegeit az dj kihivasok szem el6tt tartasaval.

Tamdsi Béla dr.", Brodszky Valentin dr?, Hajdu Krisztina dr>*,
Guldcsi Ldszlé dr?, Kdrpdti Sarolta dr.’, Szegedi Andrea dr>*,
Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.°, Kinyo Agnes dr.S, Péntek Mdrta dr?,
Beretzky Zsuzsanna dr?7, Sdrdy Miklés dr.’, Rencz Fanni dr.>:
Eletmindség-mérés pemphigusban az EQ-5D kérdéivvel
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani €s Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Budapesti Corvinus Egyetem Egészségiigyi
Kozgazdasagtan Tanszék?, Budapest, Debreceni Egyetem
Borgydgyaszati Klinika Bérgydgyészati Tanszék?, Debrecen,
Debreceni Egyetem Bérgydgyaszati Klinika Bérgyogyaszati
Allergolégiai Tanszék®, Debrecen, Szegedi Tudoményegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Bérgyogydaszati és
Allergolégiai Klinika’, Szeged, Pécsi Tudomanyegyetem Bdr-,
Nemikdrtani és Onkodermatoldgiai Klinika®, Pécs, Budapesti
Corvinus Egyetem Gazdélkodastani Doktori Iskola’, Budapest,
MTA Prémium Posztdoktori Kutat6i Program®, Budapest)

Az EuroQol 6t dimenziés kérd6iv (EQ-5D) az egyik legelterjedtebben
alkalmazott médszer az egészséggel kapcsolatos €letmindség mérésé-
re, amelyet szamos kérképben, igy a bérgyogyaszatban is alkalmaznak.
A pemphigus okozta életminGség-csokkenés jol ismert és eddig tobb
kutatasban vizsgaltak, azonban egészségiigyi hasznossdgok kifejezé-
sére alkalmas életmingség-mércét ebben a kérképben nem alkalmaz-
tak. Erre a célra nemzetkozi €s hazai irdnyelvek is az EQ-5D kérd6iv
hasznalatat javasoljak.

2014 és 2017 kozott keresztmetszeti kérdSives felmérést végez-
tiink a négy hazai egyetemi borgyogyaszati klinika pemphigusban szen-
vedd betegeinek részvételével. A betegek dltalanos életmindségiiket
az otszintd EQ-5D (EQ-5D-5L) és a hozza tartozd vizudlis analog ska-
la (EQ VAS), valamint a bérgyogyaszat-specifikus életmingségiiket
a Bérgy6gyiszati Eletmingség Index (DLQI) segitségével értékelték.
A betegségsilyossagot az Autoimmune Bullous Skin Disorder Intensity
Score (ABSIS) skalaval mértiik fel.

109 pemphigusban szenved§ beteg vett részt a felmérésben (81 pemp-
higus vulgaris, 27 pemphigus foliaceus és 1 IgA pemphigus). A bete-
gek atlagéletkora 57 (min.-max. 19-93) év volt, €s 64%-uk nd volt. Az
EQ-5D kérdéGiven a betegek 50%, 43%, 43%, 42% és 19%-a jelzett va-
lamilyen foku problémat a fdjdalom/rossz kozérzet, szorongds/depresszio,
mozgékonysag, szokdsos tevékenységek és onellatds dimenzidkban. A
limitélt, enyhe, kozépsilyos €s stlyos betegek medidn EQ-5D indexe
rendre 0,94, 0,88, 0,77 és 0,70 volt (p=0,001). A pemphigus vulgaris
és foliaceus betegek életmingsége semmilyen életmindség mércével vizs-
gdlva nem tért el szignifikansan (p>0,05). Az EQ-5D index pontszd-
mok erds korreldciot mutattak a DLQI-val (rs=-0,62, p<0,001) és ko-
zepesen erds korreldciot az ABSIS pontszamokkal (rs=-0,40, p<0,001).

Kutatdsunkkal elséként vizsgaltuk a magyarorszagi pemphigusban
szenvedd betegek életminGségét, illetve nemzetkozi szinten is el§szor
mértiink hasznossag-értékeket pemphigusos betegeken. Szintén elsd-
ként alkalmaztuk az EQ-5D kérdGivet ebben a betegség-csoportban. Ered-
ményeink alatamasztjak, hogy a pemphigus betegségterhe igen jelen-
tds, valamint hasznos adatokat szolgaltathatnak a pemphigus terdpia-
inak koltséghatékonysdgi modellezéséhez.

Kdddr Zsolt dr., Kinyé Agnes dr, Gyulai Rolland dr.:

A hidradentis suppurativa sebészi kezelési lehetGségei

(Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont B6r-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A hidradenitis suppurativa (HS) egy krénikus, gyulladdsos, gyak-
ran visszatér§ betegség, mely dltaldban a pubertds kor utan jelentke-
zik. Az apokrin mirigyekben gazdag borteriiletek érintettek, leginkdbb
a hénalj, 4gyék és anogenitalis regiok. A gyakori fellaingolasok és el-
hiz6do gyulladas kiterjedt talyogos, sipolyozd, a bort és mélyebb ré-
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tegeket is érintS hegesedéshez vezet. A betegség kezelése sebészi €s nem
sebészi médszerekkel torténhet. Jelenleg egységes kezelési allaspont
nem ismert. El6adasunkban bemutatjuk az osztalyunkon alkalmazott
sebészi beavatkozdsokat, valamint az djonnan alkalmazott kombin4cids,
sebészi és gyogyszeres kezelési lehetGséget.

A betegség kezelése sebészi €s nem sebészi mddszerekkel tortén-
het. Jelenleg egységes kezelési allaspont nem ismert. ElGaddsunkban
bemutatjuk az osztalyunkon alkalmazott sebészi beavatkozasokat, va-

lamint az Gjonnan alkalmazott kombindcids, sebészi €s gydgyszeres ke-
zelési lehetGséget.

ElSadasunkban bemutatjuk az osztdlyunkon alkalmazott sebészi be-
avatkozdsokat, valamint az Gjonnan alkalmazott kombindcids, sebészi
és gyogyszeres kezelési lehetGséget.

ElSadasunkban bemutatjuk az osztdlyunkon alkalmazott sebészi be-
avatkozdsokat, valamint az Gjonnan alkalmazott kombinécids, sebészi
és gyogyszeres kezelési lehetGséget.
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Tudomanyos el6adasok
Onkodermatolégia

Balatoni Timea dr.!, Laddnyi Andrea dr?, Frohlich Georgina dr?,
Czirbesz Kata dr.!, Pinczél Gitta dr.’, Plétdr Vanda dr?,

Liszkay Gabriella dr.':

ElGzetesen kezelt, ipilimumab terapidban részesitett,
elérehaladott melanomaban szenvedd betegek tulélést
befolyasolo faktorainak retrospektiv vizsgalata

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet Onkodermatoldgia', Budapest,
Orszdgos Onkolégiai Intézet Sebészeti és Molekuldris
Daganatpatholdgiai Centrum?, Budapest, Orszdgos Onkoldgiai
Intézet Sugdrterdpids Kozpont®, Budapest)

A CTLA-4 gétl6 ipilimumab volt az elsS innovativ terdpia, amelyet
elérehaladott melanoma kezelésére torzskonyveztek 2011-ben, sta-
tisztikailag igazolt tilélést meghosszabbité hatasa alapjan. A jelenleg
érvényes szakmai protokollok a gyogyszert PD-1 gatl6 dgensekkel kom-
bindlva elsé vonalban, monoterapiaként masodvonalban javasoljak. Vizs-
galatunk célja az intézetiinkben kezelt, ipilimumab terdpidban része-
siilt betegekkel szerzett tapasztalatok 0sszegzése, kiilonos tekintettel
a terdpias valaszt €s a talélést befolydsolo prediktiv faktorokra.

2010 és 2015 kozott 47 beteg részesiilt intézetiinkben ipilimumab
immunterapidban a klinikai vizsgélatok keretein kiviil. Potencidlis kli-
nikai és szérum markerek (€letkor, ECOG statusz, M stadium, agyi at-
tét jelenléte,primer tumor T stadium és TIL jelenléte, serum LDH, We,
AEC, ALC, ANC, NLR, ELR) 6sszefiiggését vizsgaltuk a toxicitassal,
a klinikai valasszal €s a tdléléssel, egy- és tobbvaltozos statisztikai mod-
szerekkel.

A median progressziomentes tilélést 2.7 hénapnak, a median tel-
jes talélést 9.8 honapnak mértiik, 10 honapos median kovetési id6vel.
Objektiv valaszt a betegek 17%-nl regisztraltunk, a 6 hénapos betegség
kontroll rata 40% volt. A terdpia megkezdését kovetS elsd év végén a
betegek 40%-a, a masodik év végén 28%-a maradt életben. Egyvalto-
z6s vizsgalattal az emelkedett kiindulasi vérsiillyedés érték és a klini-
kai vélasz kozott talaltunk negativ 6sszefliggést (p=0.0059 ). A pog-
ressziémentes tilélést a normdl érték felss hataranak masfélszeresét meg-
halad¢ kiinduldsi LDH érték ( p=0.0323 ), az emelkedett vérsiillyedés
(p=0.0340) és abszolut eozinophil érték (0.0238) befolyasolta negati-
van. A teljes tilélést az 0<ECOG status (p=0.0153), a 2<szervi loka-
lizaci6 ( p=0.0300), az emelkedett vérsiillyedés( p=0.0084), az emel-
kedett abszolit eozinophil szam ( p=0.0193) a magas LDH érték
(>1.5xULN ) és az emelkedett neutrophil/lymphocyta arany (p=0.047)
negativan befolydsolta. Multivariaciés vizsgélattal az emelkedett LDH
érték (>1.5xULN) és a rovidebb teljes tilélés kozott taldltunk szigni-
fikans Osszefiliggést. A toxicitas megjelenése és a klinikai véalasz kozott
nem talaltunk Osszefiiggést.

Betegeink tilélési adatai korreldlnak a nemzetkozi irodalomban ko-
rabban k6zolt, nem elsGvonalbeli immunterapidban részesitett betegek
eredményeivel. A kiinduldsi LDH érték szignifikdnsan befolydsolta az
ipilimumab terdpidban részesitett betegek tulélését.

Czirbesz Kata dr', Geszti Franciska dr.', Gorka Eszter dr.’,
Pdnczél Gitta dr.', Balatoni Timea dr.", Imrédi Eleondra dr.’,
Kovdcs Péter dr.', Melegh Krisztina dr., Kenessey Istvdn dr?,
Liszkay Gabriella dr.':

49 metasztatikus melanoméaban szenvedd beteg PD-1 gatlé
terapiaja az Orszagos Onkologiai Intézetben

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet!, Budapest, Orszdgos Onkoldgiai
Intézet Nemzeti Rakregiszter és Biostatisztikai Kozpont?,
Budapest)

A melanoma terdpidja az elSrehaladott betegség immunoldgiai, va-
lamint molekuldris patholdgiai hitterének feltérképezésével alapvetd-
en megvialtozott. 2015-ben a metasztatikus melanoma kezelésében 2
Uj programozott sejthaldl receptor (PD-1) ellenes antitestet torzs-
konyvezett az Eurépai Gydgyszerbizottsag, a gydgyszerek jelenleg mér
Magyarorszagon is klinikai gyakorlatban vannak.

Vizsgdlatunkban 0sszesen 49 disszeminalt melanomdban szenve-
dé betegnél alkalmazott PD-1 gatl6 kezeléssel (23 beteg pembrolizu-

mab, 26 beteg nivolumab) elért klinikai tapasztalatainkat 6sszegeztiik.
2015 szeptemberétdl 2017 majusdig OEP finanszirozas keretein beliil
részesiiltek betegeink a terdpidban. Vizsgalatunk célja a progresszié-
mentes tilélés megéllapitdsa, a betegségkontroll felmérése és az 1 éves

A vizsgalt betegpopuldcidéban 17 n6 (35%) és 32 férfi (65%) volt.
Atlag életkor 61 év (22-85). A betegek 67%-a elsé vonalban kapta a
terapiat. 71%-ban a terdpia kezdetén mért LDH szint normadl tarto-
manyban volt. A median kovetési id6 mindkét terdpia esetén 13.5 ho-
napnak bizonyult. Medidn progressziomentes tdlélés (PES) 7.5 hénap.
1 éves tulélési rata mindkét terdpia esetén 55%-nak bizonyult. Nivo-
lumab esetén a teljes valaszarany (ORR) 34.6% (CR 7.6%, PR 27%),
mig pembrolizumab esetén ORR 43.5 % (CR 26.1%, PR 17.4%). A be-
tegek 35%-anal észleltiink mellékhatast. A Grade 3-4 fokozatd mel-
lékhatdsok €s a terdpia hatékonysdga kozt szignifikdns Osszefliggést ta-
laltunk (p=0.002).

49 disszemindlt melanomdban szenved§ betegnél alkalmazott PD-
1 gatl6 kezeléssel a progressziomentes tilélés nivolumab esetén 5.6 ho-
két terdpia esetén 55%, mely adatok a KEYNOTE 002, illetve a Check-
mate 037 nemzetk6zi vizsgalatokban elért eredményeknek megfelel-
nek. A PD-1 gatl6 terapia eredményeink alapjan hatékony és bizton-
sdgos terapidnak bizonyult a klinikai gyakorlatban is.

Geszti Franciska dr., Czirbesz Kata dr., Pdnczél Gitta dr.,
Gorka Eszter dr., Balatoni Timea dr., Liszkay Gabriella dr.:
PD-1 gatlok okozta mellékhatasok Gsszefiiggése a terapias
valasszal

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Az els6, elérehaladott melanéméban befogadott anti-CTLA-4 im-
munterdpia utdn PD-1 blokddon keresztiil hat6 kezelési médokkal bs-
viilt a melanoma immunteréapidja. A kezeléssel jaré mellékhatasok nagy
része mogott autoimmun mechanizmus all.

Van-e Osszefiiggés a terdpids valasz és a mellékhatdsok stlyossa-
ga kozott?

2015.09. 01.-2017. 05. 31. kozott Intézetiink Onkodermatoldgiai
Osztalyan metasztatikus melanomaban szenvedd, PD1-gatl6 kezelés-
ben részesiilt betegek terdpids valaszat vizsgaltuk a kialakult mellék-
hatdsokkal (CTCAE stilyossagi fok szerint Grl-4) osszefiiggésben. A
kategorikus adatok elemzését  -proba, illetve Fisher-féle egzakt teszt
segitségével végeztiik el. A statisztikai analizishez a Past szoftver 1.86b
verzidjat hasznéltuk.

Osszesen 50 beteg kapott PD-1 gitld terdpidt ezen id6szakban, eb-
bdl 23 beteg részesiilt pemrolizumab kezelésben, tovabbi 27 beteg ni-
volumabot kapott. 2017. majus 31-ig 42 beteg érte el a 12. heti kont-
roll staging vizsgalatot. 7 beteg (16.66%) keriilt a kezelés sordn komp-
lett, 12 beteg (28,6%) parcialis remisszidba, 11 beteg 26,2% (26,2%)
stabil betegséget mutatott, 12 beteg (28,6%) progredialt.

A betegek 19%-ndl (8 beteg) azonositottunk grade 1-es mellékha-
tasokat, 4,76%-ndl (2 beteg) grade 2-es és 11,9%-ndl (5 beteg) grade
3-as mellékhatdsokat. 27 betegnél (64,3%) nem jelentkezett mellékhatas.
Grade 4 stlyossagt mellékhatas nem alakult ki.

Azon betegeinknél, akiknél a kezelés soran stlyos fokud gyogy-
szermellékhatds alakult ki, terdpias valaszként szignifikdnsan magasabb
aranyban lépett fel komplett remisszié (p=0,002).

Eredményeink alapjan val6szintsithetd, hogy azon betegeknél, ahol
sulyos autoimmun mellékhatasok alakulnak ki, a terdpias valasz ked-
vez&bb lesz.

Gorka Eszter dr.', Gézsi Andrds®, Czirbesz Kata dr.’,

Liszkay Gabriella dr.':

A célzott kombinacios terapiak direkt dsszehasonlito vizsgalata
melanomas beteganyagunkon

(Orszégos Onkoldgiai Intézet, Budapest!, Semmelweis Egyetem Sejt
és Immunbioldgiai Intézet?, Budapest)
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BRAF mutaciét hordozé metasztatikus melanomas betegek eseté-
ben a BRAF + MEK inhibitor kombindcids terapiak standard kezelésnek
szamitanak. A vemurafenib+cobimetinib (V+C) és a dabrafenib+tra-
metinib (D+T) kombinacidk hatékonysaganak és mellékhatds profil-
jénak direkt 6sszehasonlité vizsgdlatat végeztiik.

52 BRAF pozitiv, irrezekabilis IIIC vagy IV-es staidiumud melano-
mas betegiink részesiilt kombinacios terdpiaban 2015 november és 2017
szeptember kozott dermato-onkoldgiai osztalyunkon: 29 beteget vizs-
galtunk a V+C karon, 23 beteget a D+T karon. A terdpia sordn rogzi-
tett hatékonysagi €s biztonsagossagi adatokat hasonlitottuk ossze ret-
rospektiv analizistinkben.

A V+C terapiaban részesiild betegek kiinduldsi prognosztikus pa-
raméterei kissé, de nem szignifikansan, kedvezdtlenebbek voltak. A tel-
jes valaszaranyt 64%-nak talaltuk a V+C karon és 74%-nak a D+T ka-
ron. 8 honapnal 55% volt a progresszié-mentes tilélés aranya V+C mel-
lett, 67% a D+T terdpidval, mig a teljes tdlélés ardnya 90% és 93% volt.
A V+C kar betegein gyakrabban fordultak el a kezelés kovetkeztében
fellépé gyogyszermellékhatdsok, mint a D+T karon (p=0.076), ez a kii-
16nbség szignifikans volt a Gr3< mellékhatasok tekintetében (p=0.00021).

Sajat tapasztalataink alapjan nem talaltunk szignifikans kiilonbsé-
get a két kombinacié hatékonysdagit illetGen, azonban biztonsagossa-
gi szempontbdl a D+T kar kedvezébbnek tlinik. A kétféle kombinacio
mellékhatas-spektrumon beliili eltérései a terapias gyakorlatban el6nyos
gyogyszer megvalasztdst tesznek lehetSvé.

Bdnvolgyi Andrads dr., Lorincz Kende dr., Kiss Norbert dr.,

Anker Pdlma dr., Gyongydsi Nora dr., Mdrton Dalma dr.,
Wikonkdl Norbert dr.:

Smo-gatlé terapiaval szerzett tapasztalatok lokalisan
elorehaladott bazalsejtes karcinomak kezelésében
(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Bdéronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A bazalsejtes karcindma a leggyakoribb human bdrdaganat tipus.
Az esetek dont6 tobbségében az arany standardnak tekintett sebészi ex-
cizi6 kurativ megolddst nyujt. Ugyanakkor a lokalisan elSrehaladott for-
mak kezelése gyakorta terdpids nehézséget jelent. A Gorlin-Goltz szind-
réma egy autoszomalis dominansan 6rokl6d6 betegség, mely nagyszamu
bazélsejtes karcinéma jelentkezésével jar egyiitt. A vismodegib (Eri-
vedge, Roche) az elsé Smo-gitlo terdpia, mely az egyéb médon nem
kezelhet$ bazdlsejtes karcindmak kezelésére alkalmazhat6.

Osszesen 11 beteget kezeltiink az elmailt 4 év alatt vismodegib te-
rapiaval. Ezek koziil 2 férfi, 9 ng, az altag életkor 73+15 év volt. A be-
tegek 36%-a Gorlin-Goltz szindréméban szenvedett, a tobbi paciens ese-
tében kizardlag lokdlisan elérehaladott bazdlsejtes karcindma kezelé-
se tortént. Az atlagos terapias idStartam 15 honap volt.

2 beteg esetében komplett remisszié volt elérhetd, a kezelés elha-
gyasat kovetSen sem észleltiink recidivat. 2 beteg tiinetei a vismode-
gib terdpia hatdsdra javulast mutattak, de a kezeléstdl fiiggetlen ok mi-
att, mint hdgyuti infekci6 talajan kialakult szepszis illetve a masik eset-
ben pneumonia, mindkét beteg exitalt. Masik 2 betegnél a kezelés meg-
kezdését kovetSen a tiinetek regressziot mutattak, de a kezelést mel-
lékhatasok miatt fel kellett fiiggeszteni atmenetileg. A kezelést ismé-
telt adasat kovetSen rezisztencia alakult ki, hatdsvesztést észleltiink, a
tiinetek progredidltak. A tovabbi 5 betegnél jelentSs javulast észleltiink,
de teljes remisszié még nem kovetkezett be, ezért jelenleg is kapjdk a
kezelést. A terdpia jelentSs mellékhatasokkal jar egyiitt, ezek koziil a
legintenzivebbek az izomgorcsok, a dysgeusia, nausea, étvagytalansag

és a hajhullds. Az izomgoresok kezelésében kombinaltan alkalmazott
kélcium-csatorna blokkol6 amlodipin €s az izomrelaxans tizanidin egyes
betegeknél hatdsosnak bizonyult. Az étvagytalansag €s nausea miatt adott
H2-blokkoldk és antiemetikumok szintén javitottak a panaszokon.

Eredményeink igazoljak, hogy a vismodegib terapia kival6 hata-
su a bazdlsejtes karcindmak kezelésében. Ugyanakkor a terdpia sulyos,
nehezen toleralhat6é mellékhatasokkal jar egyiitt. Ezen mellékhatasok
kezelése lényeges, mivel a kezelés tolerabilitdsa az egyik kulcsa, hogy
a beteg a teljes remisszi6 eléréséig kapja a terdpiat. A terapia felfiig-
gesztése kockdazatos, mivel fokozza a rezisztencia kialakuldsanak az
esélyét.

Agoston Déra dr.!, Ocsai Henriette dr.', Rdtkai Sandor dr?,

Baltds Eszter dr.!, Oldh Judit dr."!, Kemény Lajos dr., Kis Erika dr.":
Cutan metasztazisok kezelése kalcium-elektroporacigval
(Szegedi Tudomanyegyetem AOK Bérgydgyaszati és

Allergoldgiai Klinika!, Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem
Gyégyszertechnoldgiai és Gydgyszerfeliigyeleti Intézet?, Szeged)

Bevezetés: Az elektrokemoterdpidt (ECT) Eurépéban jelenleg 140
onkoldgiai centrumban alkalmazzék sikeresen, kiilonboz8 szovettani
tipusu cutan €s subcutan daganatok kezelésében. Hazankban klinikankon,
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem B&rgydgyadszati és Allergoldgiai
Klinikdjan keriilt bevezetésre 2007-ben. ECT sorén az elektromos dram
hatdsdra a daganatsejtek membranja jobban atjarhatéva valik igy a ke-
moterdpids szerek (bleomycin) konnyebben bejutnak a sejtekbe, azok
pusztuldsat elgidézve. In vivo €s in vitro tanulmanyok igazoljak, hogy
a kdlcium és az elektroporaci6 egyiittes alkalmazasa hatdsos médszer
a daganatos sejtek kezelésében.

Célkitdzés: A vizsgdlat f6 célja, hogy Osszehasonlitsa a kdlcium-
elektroporaciora és az ECT-re adott tumorvalaszt.

Moddszerek: A protokoll alapjan 6 beteg (5 melanoma malignum,
1 eml6 rak), 6sszesen 39 cutan metasztazisat randomizaltuk. Az egy-
szeri kezelést rendszeres klinikai kontrollok kovették. A bleomycin vagy
kalcium intratumoralis beadasat kovetden az elektromos impulzusokat
a Cliniporator késziilékkel generaltuk az ESOPE (European Standard
Operating Procedure of Electrochemotherapy) kritériumok alapjan. 28
esetekben hexagondlis, 11 esetben linedris elektréddkat hasznaltunk.
180 nap elteltével a randomizécids kodot feloldottuk és biopsziat vet-
tiink a kalcium-, és a bleomycin elektroporacidval kezelt metasztazi-
sokbol egyarant. A klinikai vdlaszt a RECIST irdnyelvek szerint érté-
keltiik.

Eredmény: A randomizacids kdd jelenleg 4 betegnél (3 melanoma
malignum, 1 eml6 rdk) keriilt felolddsra. A 4 beteg 23 cutan metasz-
tazisabol, 16 klinikai vélaszat értékeltiik, melybSl 9-nél kalcium
elektroporaciot-, 7-nél ECT-at alkalmaztunk. A fennmaradé 7 me-
tasztazist, biopszids mintavételre hasznaltuk.

Osszesen 8 tumor (50%) mutatott teljes remissziét (CR), 4 (25%)
nem valtozott (SD), és 4 (25%) progredialt (PD) a kezelést kovetSen.
Részleges véltozast (PR) nem tapasztaltunk.

A 180 napos kontroll alkalmaval vett biopszia a kalciumos esetek
felénél (50%), a bleomycin esetében tobb, mint felénél (66,6%) negativ
eredményt mutatott.

Megbeszélés: A kalcium-elektroporacio egy egyszert €s olcso ke-
zelési eljaras, mely nem igényel kemoterdpids anyagot, igy igéretes le-
hetGséget biztosit olyan betegeknél, akiknél a kemoterdpia valamilyen
oknal fogva ellenjavallt (pl. terhesség, stlyos légzésfunkcid karosodas).
A tanulmdny végeredményébdl kovetkeztetni lehet a Ca-elektropora-
ci6 hatasossagdra metasztatizal6 cutan attétek esetében.
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Tudomanyos eléadasok
Magyar Sebkezel6 Tarsasag szekcidja

Daroczy Judit dr.:
Diagnosztikus tévedések — téves antibiotikum kezelések
(Istenhegyi Maganklinika, Budapest)

Bevezetés: A bor és lagyrészfert6zések (SSTI)szdma fokozatosan
emelkedik, amelynek tobb oka van. A legfébb okok: helytelen diagnézis,
szakszerttlen sebkezelés, nincsen elegendd szakszerd sebkezelést
végz$ ellatéhely, nem ismert széles korben az ,antibiotikum ste-
wardship”, nem egységesek az antimikrobds gydgyszerekkel torténd
kezelési elvek. A cellulitis egyike azoknak a SSTI dllapotoknak, ame-
lyek siirgGsségi bérgyogydszati ellatast igényelnek, ezért a diagnosz-
tikus biztonsdg ebben a betegségben meghatarozé a beteg sorsat ille-
téen.

Beteganyag: 75 cellulitis diagnézissal bekiildott betegnél vizsgal-
tuk a bekiildés diagnosztikus pontossagat 4 éves beteganyagban.

Moddszer: Klinikai tiinetek, a szisztémas gyulladas paraméterei,
C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), mikrobiologiai diag-
nozis, korlefolyds kovetése

Eredmények: 75 cellulitis bekiild§ diagndzis, csak 18 esetben, azaz
24%-ban volt helyes. A tobbi esetben a helyes diagnézisok: stasis der-
matitis 38% (29/75), phlebothrombosis 4% (3/75), inflammalt nyiro-
kodéma 21% (16/75), kontakt ekcéma 12% (9/75).

Kovetkeztetések: A hasonl6 felmérést végz6 kiilfoldi vizsgalohe-
lyeken 65-80% kozott volt a cellulitist felismerd helyes diagnézis, szem-
ben a sajat anyagunkban észlelt 24%-os diagnosztikus helyességgel.
A helytelen differencial diagndzis miatt, az un. ,tildiagnosztizalt” ese-
tekben sziikségteleniil kaptak szisztémds antibiotikumot a betegek.
A feleslegesen adott, a therdpids eredménytelenség miatt elhtiz6do, val-
togatott antibiotikum kezelés elGsegiti a baktériumok antibiotikum re-
zisztencidjanak a kialakuldsat. A baktériumok antibiotikum reziszten-
cidja egyike a legfenyegetSbb veszélynek, amely vilagszerte az emberek
egészségét fenyegeti (WHO 2011).

Farkas Péter dr.:
A diabeteszes lab sebészi kezelése és rehabilitacidja
(Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet, Budapest)

Bevezetés: A labfekély a cukorbetegek also végtagjain jelentkezd
egyik leggyakoribb elvéltozds. A betegség fennalldsa alatt 15-25%-ra
a kialakulasa €s a cukorbetegek 2-10%-t érinti. Cukorbetegeken vég-
zett major amputdciok tobb mint 85%-dban szerepel ldbfekély a ko-
rel6zményben.

Osteoarthropathia szignifikdnsan magasabb morbiditdssal és mor-
talitassal jar, mint mds diabéteszes allapotok. A haldlozasi arany becs-
1ések szerint eléri a 25-30%-ot.

Beteganyag és Modszerek: Stlyos neuropathids ldbelvéltozasok ke-
zelése tobbnyire konzervativ terdpidt jelent. Az ujjakat érintd, mélyre
terjedd, csontot is involvalé gyulladas esetén a labujj, a 1abtd kiilonbozé
magassagdban végzett minor amputicié a leggyakoribb mitéti bea-
vatkozas. Stlyos csont-iziileti destrukcié (Charcot-lab) esetében a vég-
tag terhelhet&ségét €s a jarast sokszor neheziti, s6t akadalyozza a lab-
tG és a boka kéros mozgathatdsaga, rendellenes tartasa, deformitésa.
A bokaiziiletek elmerevitése, j6 helyzeti stabilizdldsa az arthrodesis 4t-
épiilése utan jol terhelhets végtagot eredményez. A miitéti idGszakban,
valamint a rehabilitacié soran a terapia fontos része az antibiotikum ke-
zelés, (lehetGség szerint célzott formdban), korszerid sebkezel§ anya-
gok, kotszerek alkalmazdsa. A talpon 1évG§ seb, illetve csontdestrukcid
esetén tehermentesitd modszer (totdlkontakt gipsz, ortézis, gydgycipd)
alkalmazdsa, valamint a betegek rendszeres gondozdsa, ellendrzése.

Eredmények: A diabeteszes ldbelvaltozasok eredményes kezelésé-
be - a nemzetkozi tapasztalatok alapjan - egyre inkabb be kell vonnunk
a képzett szakdolgoz6 kollégdinkat is, mert hosszu tavi eredmények
csak jol szervezett team-egyiittmiikodéstSl varhatoak.

Kovetkeztetések: A diabeteszes-1ab 0sszefoglald elnevezés, mely ma-
gaba foglalja az iszkémids elvaltozasok okozta stlyos artérids kerin-
gési zavart (diabeteszes angiopathia), valamint a neuropathia diabeti-
ca okozta szenzoros, motoros €s vegetativ labelvaltozasok tiinet egyiit-

tesét egyarant. A két forma elkiilonitése fontos, hiszen a kiilonb6z6 kor-
folyamatok eltérd kezelési stratégidt, kiilonbozd terapias 1épéseket igé-
nyelnek. Csontsebészeti miitétek tobbnyire sulyos diabeteszes neuro-
pathias labelvaltozasok kezelésére hasznalhatok.

Iszkémids allapotokban a esetében lokdlis miitétek elvégzése tobb-
nyire nem ajanlott. A neuropathids labelvéltozasok gygyhajlama tobb-
nyire jo, ezért torekedni kell a kisebb sebészi beavatkozdsok mellett a
konzervativ kezelés alkalmazasara, gyakran tobb hétig-honapig tartd
rehabilitdcidra.

Hunyadi Jdnos dr.:

Miért sziikséges a sebkezeld apolok mindsitett OKJ képzése
(Debreceni Egyetem Bérgyégydszati Klinika,

Debrecen)

Bevezetés: A kronikus sebek elldtdsa vilagszerte és Magyarorsza-
gon is sulyos gondokat jelent. A lakossdg 2%-anak vannak kiilonbo-
z§ eredetd, nem gydgyuld sebei. A nem gydgyuld sebek Eletet is ve-
szélyeztet§ szovédményei miatt évente kozel 9000 végtag amputacid
torténik. Az otthonapolast kb. 75-80%-ban kronikus sebek miatt veszik
igénybe. Nincsen elegendd sebkezelésben szakképzett apolo.

Moddszerek: A szakiranyu képzés siirgGs sziikségességének alata-
masztasara vizsgalt szempontok: 1. Antibiotikum rezisztens baktérium
torzsek (p. MRSA, Pseudomonas) elSfordulasa novekedett (www.oek.hu).
2. A betegbiztonsag javulasat jelenti, ha a szakszert sebkezelést vég-
z§ ellatéhelyek elérése biztositand a betegutakat. 3. A szakszerd kezelés
a kezelés koltséghatékonysagat biztositja. 4. A betegelégedettség no-
vekedése, igénye a betegelldtds javitdsdnak. 5. A sebkezeld képzés 1j
palyamodellt jelent az dpolok szamara. 6. Az 4j palyamodell segit az
apoldi szakmat elhagyok szamanak csokkentésében. 7. A sebkezeld apo-
16 4j kompetencidkkal rendelkezik, amely tehermentesiti az orvosokat

Eredmények: A kronikus sebek elldtdsa nem megfeleld, ezért
sziikséges a sebkezelés elméletének €s gyakorlatinak mindségbiztositott
oktatdsa.

Kovetkeztetések: Az OKJ képzés meginditdsa biztositja, hogy ez a
multidiszciplinaris tevékenység a résztvevs szakmak tdmogatdsaval tor-
ténjen. A szakmai kovetelmény modulok kidolgozasa a 37/2013. (V.
28.) EMMI, az emberi er6forrdsok minisztere dgazatdba tartozo szak-
képesitések szakmai és vizsgakovetelményeirdl szol6 rendeletet el6-
irasaira épiil.

Kiss Virag dr., Veres Gyongyvér Tiinde dr., Pere Timea dr.,
Karagity Eliza dr., Bajor Kldra dr.:

Ulcus és ami mogotte van...

(Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz, Szekszérd)

Palyazatommal célom koérhdzunk Bdérgydgydszati ambulancia-
jan/osztalyan ulcus iranydiagndzissal megjelent szamos, ritka etiol6-
gidju fekélyes eset ismertetése, melyek mind diagnosztikai, mind te-
rapias kihivasokkal egyarant birnak.

Alszarfekélyes beteggel fekvibeteg osztdlyokon, valamint jarébe-
teg ellatasban is egyre gyakrabban taldlkozunk. Az artérids, a vénds, és
a kevert etiologidju fekélyek, valamint a cukorbetegség kovetkezmé-
nyeként kialakult malum perforans pedis a leggyakoribb, 4m bdrgy6-
gyasz szemmel nézve nem minden ulcus az, aminek latszik. Diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl fekély hatterében szamos egyéb ko-
roki tényezd fennallhat (vasculitis, heg carcinoma, egyéb carcinoma,
autoimmun megbetegedés, haematoldgiai kérképek, tuberculosis,
stb), igy a betegek teljes kord kivizsgaldsa, szovettani mintavétellel tor-
ténd pontos diagndzis feldllitasa, a betegség komplexitasanak feltara-
sa alapvetd fontossagu.

A leggyakoribb ulcus cruristdl eltérd etioldgidji, megjelenési fe-
kélyek ellatdsa komplex diagnosztikus és terdpids eszkoztarat igényel.
A korrekt diagnozis feldllitasa bérgydgydsz kompetenciat igényel, azon-
ban szdmos alkalommal sziikség van a tarsszakmak bevondsara is.

Az ulcus csupdn Osszefoglal6 klinikai diagnézis, melynek feldllitd-
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sa altalanos orvosi ismereteken alapszik. Tekintettel a fekélyek hatte-
rében 4ll6 szamos koroki tényezdre, a korrekt kivizsgalas €s terdpias ma-
nagement bérgyogyaszati kompetenciat igényel.

Rédling Marianna dr., Telkes Mdrta dr.:

Vénas elégtelenséggel tarsult nehezen gyégyulo fekélyek Kivizs-
galasi és kezelési lehetdségei

(Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszl6 Koérhdz I1. sz Kronikus Belgy6-
gyaszat Lymphoedema Részleg Bérgyogyaszat Szakrendel§ €s Gon-
dozd, Budapest)

A krénikus vénds betegség legstilyosabb szovédménye a labszar-
fekély, melynek gyakorisagat 0,3%-ra becsiilik a népesség korében. A
vénas labszarfekély oki kezelése a kompressziés kezel€s, mely kiegé-
szitve a helyesen végzett sebtisztitdssal és a megfelel infekcio- és va-
ladékkontrolt biztosité korszerd sebkezel§ eszkozok alkalmazasaval az
esetek tobbségében gydgyulast eredményez.

Amennyiben a standard terdpia ellenére a sebgy6gyulas titeme nem
megfelel§ a rheoldgiai viszonyok tovabbi tdmogatasara €s egyéb hat-
térbetegség felderitésére és kezelésére kell torekedni.

A fekély kialakuldsat a lokalis keringés stlyos foku karosodas el6-
zi meg, melyet atrophie blanche klinikai képe is jelezhet. Ennek hat-

261

terében a vénas hypertensio okozta glycocalyx kdarosodasnak tulajdo-
nitanak kozponti szerepet. A glycocalyx az erek endotheljének belsd
felszinét borit6 vékony réteg, mely tobbek kozott antikoaguldns fak-
torok és érvédd enzimek kotShelye, a leukocyta adhézié modulalasa-
val, a gyulladdsos medidtorok megkotésével részt vesz a gyulladdsos
folyamatok szabdlyozasaban, alapvets szerepet jatszik az érfal barri-
er fenntartdsaban és a mikrocirkuldci6 szabdlyozdsdban. Karosodasa
a véralvadasnak kedvezd milid, a szovetkozti térben kialakulé gyulla-
dés és az 6déma miatt lokalis hypoxiat és végsé soron szovetkaroso-
dast eredményez.

Az esetek egy részében a vénds betegséghez tarsulat livedoid vas-
culopdtia. Ennek hatterében a véralvadas vagy a fibrinolizis szisztémas
zavarat okoz6 éllapotok alhatnak. A kiserekben kialakulé microth-
rombusok kiterjedt, szimmetrikus atrophie blanche-sal tarsult fekélyeket
eredményezhetnek. A microcirculatio zavarara hivja fel a figyelmet eb-
ben az esetben a tdrsul6 livedo racemosa

A kronikus vénds elégtelenség talajan kialakult nehezen gyogyuld
fekélyek kezelésében a standard terdpidn til a kdrosodott glycocalyx
helyreallitdsaban nydjthat segitséget a soludexide kezelés. Livedoid vas-
culopatidban a fekélyek gyogyulasa az esetleges hattérbetegség keze-
Iése és tartds antikoagulalds esetén varhato, ezért sziikséges megfele-
16 laborhattérrel rendelkez hematologus bevondsa a kivizsgaldsba és
a kezelés mddjanak meghatarozasédba.
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Tudomanyos eléadasok
Gyermek-Borgyogyaszati szekcioja

Csoma Zsanett Rendta dr.!, Dalmddy Szandra dr.’, Abrahdm Rita dr.,
Rézsa Tamds dr.’, Rdcz Katalin dr?, Kemény Lajos dr.">:

Infantilis haemangioma: klinikai és demografiai jellemzdk,
kezelésében és gondozasaban szerzett tapasztalatok

az SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinikan

(Szegedi Tudomanyegyetem B&rgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika!, Szeged, Szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekgyogydszati
Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont?, Szeged, MTA-SZTE
Dermatoldgiai Kutatécsoport®, Szeged)

Bevezetés: Az infantilis haemangioma a leggyakoribb csecsemd- €s
kisdedkori vascularis tumor; specialis, kiilonleges klinikai lefolyasa-
nak, magas spontan remisszios hajlamanak koszonheten altaldban nem
igényel bérgydgydaszati kezelést. A tumorok 10-15%-a azonban komoly
szovodményeket okozhat, ezen utébbi esetek specidlis kezelést €s szo-
ros utdnkovetést igényelnek.

Célkittizés: A szerzSk célkitlizése az volt, hogy 4 és fél éves vizs-
galati periddus soran feldolgozzak a Szegedi Tudomanyegyetem Bér-
gyogyaszati €s Allergologiai Klinikdjanak Gyermekbdrgydgydszati Osz-
talyan infantilis haemangioma miatt kezelt betegek adatait, €s bemu-
tassak a kezelést igényld esetek kapcsan szerzett tapasztalataikat.

Moddszer: Részletesen vizsgaltdk a csecsemdk demografiai adata-
it (nem, gesztacids kor és gesztacios suly, perinatdlis anamnézis, édes-
anya terhességi kortorténete), az infantilis haemangioma miatt bor-
gybgyaszati szakrendelésen valé megjelenés idejét, a tumorok szamat,
klinikai altipusat €s anatémiai lokalizacigjat, a tumorokkal kapcsola-
tosan jelentkezd szovédményeket. Ezt kdvetSen részletesen elemezték
a kezelés médjat, idGtartamat, eredményességét, és a gydgyszeres ke-
zelés sordn felléps mellékhatdsokat.

Eredmények: A vizsgalati periddus alatt 96 gyermeket észleltek in-
fantilis haemangioma diagnézissal 6sszesen 163 tumorral. Az infan-
tilis haemangiomdk altipus szerint megoszlasa: fokalis (64,6%), mul-
tifokdlis (26,0%), szegmentilis (7,3%), nem-meghatarozott (2,1%), mig
a borben val6 elhelyezkedésiik alapjan szuperficialis (75,0%), kevert
(19,8%), mély (5,2%) volt.

54 esetben elegend§ volt a rendszeres obszervicio, mig 42 gyermek ese-
tén helyi vagy szisztémas béta-blokkold kezelés bedllitasa volt indokolt.
A kezelt csoportban valamennyi esetben a tumorok regresszidja kovetke-
zett be, mellékhatds minddssze 6 esetben jelentkezett. A béta-blokkol6 ke-
zelést igényld gyermekek dtlagos gesztacios kora és gesztacios silya szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt a kezelést nem igényl6 gyermekekéhez képest.

Kovetkeztetések: A komplikalt infantilis haemangiomak kezelésé-
ben jelenleg a szisztémads propranolol kezelés az elsGvonalbeli terdpia.
Eredményeink egyértelmiien megerdsitik a gydgyszer kivalo terapias
effektusat. JelentSs probléma, hogy a gyermekek sok esetben késén ke-
riilnek a tumorok kezelésében jartas bérgydgyaszati centrumokba. A
korai életkorban elkezdett terdpia jelentGsége hangsilyozando.

Csitos Agnes dr., Szalai Zsuzsanna dr.:

Az angioldgiai konzultaciés csoport munkaja soran szerzett
tapasztalataink

(Heim Pal Gyermekkdrhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Budapest)

A vascularis anomadliak nagy csoportjaba szamos kérkép tartozik.

Az infantilis haemangiomak kezelése a béta blokkolok hasznalatanak
altalanossa véaldsaval ma mar rovid id6 alatt gyors, latvanyos eredménnyel
kecsegtet. Az érfejlodési rendellenességekkel sziiletett gyermekek gon-
dozdsa azonban sokrétd, tobb szakma 6sszefogasat igénylé feladat, ezért
sokszor komoly fejtorést okoz mar a terdpia tervezése is.

Az el6adasban a szerzSk az érfejlddési betegségek klasszifikacio-
jat attekintve bemutatjak a gyakoribb korképeket, az angioldgiai cso-
port munkdjat.

A terdpids gyakorlat ismertetésén til néhdny érdekes eset is be-
mutatdsra kertiil.

Dozsa Aniké dr.', Lengyel Enikd dr?, Szakos Erzsébet dr.':
Belszervi betegségekhez tarsulé hajas fejbori tiinetek csecsemd-
és gyermekkorban

(Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Ok-
taté Korhdz Velkey Laszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont Gyer-
mekbdrgydgyaszat', Miskolc, Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Koz-
ponti Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz Bérgydgyaszati Szakren-
deld?, Miskolc)

A folliculusok ectodermalis eredetd, a dermisben €s epidermisben
elhelyezkedd, mdodosult keratinocytakbol allé bérfiiggelékek. A folli-
culusokat alkot6 Gssejtek mar az embriogenezis 8. hetében kialakul-
nak, 1gy szdmos 0roklott vagy szerzett betegség, mely a belszerveket
érinti, egyiitt jar a hajhagymdk defektusaval is. Ennek kovetkeztében
a belszervek karosodasaval parhuzamosan megvaltozhat a hajszalak szer-
kezete, stlyosabb esetben a hajas fejbdr szerkezete is sériil, s meg is
szlinhet a hajszal képzése. Az immungenetikai adottsdgok alapjan is ki-
alakulhatnak kiilonleges betegség-tarsulasok.

A szerzGk néhany sajat eset kapcsan bemutatnak olyan belszerve-
ket érint6 kérképeket, melyek mar csecsemd- vagy gyermekkorban ha-
jas fejbdri tiinetekkel tarsulnak. A diagndzis felallitasaban tampontot
jelent az alopécia tipusa (hegesedé/nem hegesedd formék), eloszlasa
( diffiz vagy foltos), lokaliz4ci6ja a fejbdron, idébeni megjelenése (
velesziiletett vagy késébb jelentkezd), idSbeni lefolydsa (progressziv
vagy hullamzo).

A hajszalak teljes aplasiaja miatt alopécids foltok lathatdak a ha-
jas fejbort érintS ectodermalis dysplasiaban, €s aplasia cutis congeni-
ta esetében. Gomez — Lopez — Hernandez szindromaban a ritka be-
tegségre jellemzd, parietalis régiora lokalizalodé alopécids foltok ész-
lelhetSek, melyek a folliculusok aplasiaja miatt alakulhatnak ki. Hul-
lamz6 alopecia areata figyelhetd meg Crohn betegség-arthritis-alope-
cia areata totalis, achalasia-alopecia areata, alopecia areata-lichen scle-
rosus tarsuldssal megjelend korképekben.

Ezek a hajas fejbdri tiinetek dltaldban egyszerden, gyorsan, akar a
makroszkdpos, vagy a trichoscopos kép alapjan felismerhetdek, ezzel
lehetdséget adnak a hattérben meghtizédo belszervi betegség korai fel-
ismerésére €s kezelésére.

Asbéth Dorottya dr.!, Noll Judit dr.!, Novoth Béla dr?, Halmy Csaba
dr?, Vass Viktoria dr.*, Hdrsing Judit dr.°, Vajda Adrienne dr.5:
Middle-size congenitalis melanocytas naevus (MCMN) felngtt-
kori kockazata .

(Szent Janos Koérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak Budai
GyermekbdrgyGgyészati Kozpont', Budapest, Heim Pal Gyermek-
kérhédz Sebészet?, Budapest, Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz~
pont Plasztikai és Egés Sebészeti Osztdly’, Budapest, Heim Pal
Gyermekkorhaz Patholégia®, Budapest, Semmelweis Egyetem AOK
Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Korszovettani Labora-
térium?®, Budapest, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont BSr-
gyOgydészati Osztély®, Budapest)

A velesziiletett, pigmentalt anyajegyeket nagysaguk szerint oszta-
lyozzuk, kis, kozépnagy, nagy, ill. 6rids naevusokra, és ennek alapjdn
hatdrozunk a teendSkrél. A MCMN felnétt korra vetitett 2-20 cm kozé
esik.

Az anyajegysziréseken gyermekkorban megjelendk felvildgositast
kapnak arrdl, hogy a sziiletéskor, vagy utana néhany hénappal észlel-
hetd pigmentalt jelenségek velesziiletettnek mindsiilnek, és a gyermekkel
aranyosan novekedve elérhetik, vagy meghaladhatjak-e a 2 cm-es at-
mér6t. Amennyiben a MCMN mar az elsé észlelésnél nagyfoki sza-
balytalansdgot mutat, eltavolitasat a lehetd leghamarabb elvégezziik,
akdr tjsziilott korban is, mivel ezek dignitdsa nehezen eldonthetd, és
még a gyakorlott szovettandszt is probara teheti. A békésnek tiné MCMN
kovetése elemi fontossagu, felnSttkorban ezek malignizacidra val6 haj-
lama nagyobb kismérett tarsaiknal.

A feldolgozott anyagban olyan eseteket mutatunk be, amelyek nem
keriiltek kimetszésre a pubertds kor eltt, késébb malignizalodtak, vagy
amelyek késdi eltdvolitdsa a plasztikai sebészeknek nehézséget okozott,
és a kozmetikai eredmény sem kecsegtetd.

Fentiek aldtdmasztjak, hogy a gyermekkorban elvégzett sziir6vizs-
gdlatnak és felvildgosité munkdnak még napjainkban is kimagaslé sze-
repe van a megelGzés terén, melyet mas centrumok felmérései is igazolnak.
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Tudomanyos eléadasok
Experimentalis szekcio

Jakabné Jakobicz Eszter dr!, Tariné Palotds Zsuzsanna’',
Onodi-Nagy Katinka dr.!, Kemény Lajos dr."?,

Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.':

A periférias vér mononukledris sejtjeinek analizise
gyogyszerérzékenységi reakciokban

(Szegedi Tudomanyegyetem B&rgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, Magyar Tudomanyos Akadémia DermatolGgiai
Kutatdcsoport?, Szeged)

A gydgyszerérzékenységi reakcidk szamos kiilonféle bortiinet ki-
alakulasaért felelGsek. Mig a bort infiltrdl6 immunsejtek szerepe a kii-
lonféle bérmanifesztaciok kialakuldsdaban viszonylag jol jellemzett, ara-
nyuk a periférids vérben az akut reakci6 sordn kevésbé ismert. Jelen vizs-
galatunkban jellemz8 mintdzatokat kerestiink a periférids vér mono-
nukledris sejtjeinek (PBMC) eloszldsdban a gydgyszerérzékenységi re-
akciok kiilonbozé megnyilvanuldsi formdiban.

Vizsgélatunkba 36 akut gyégyszerallergids tiineteket mutaté bete-
get vontunk be az aldbbi bértiinetekkel: urticaria (7), gydgyszerindu-
kalt vasculitis (2), maculopapulosus exanthema (12), erythema multi-
forme (EM) (3), Stevens-Johnson szindréma (3), DRESS (3), fix gyégy-
szerexanthema (3) és EBV-hez tarsult gyogyszerexanthema (3). Fris-
sen szepardlt PBMC sejteken flow citometrids analizissel vizsgéltuk a
kiilonbozs sejttipusok eloszlasat, a betegek értékeit egészséges kont-
rollokéhoz hasonlitottuk. A sejttipusok jelolésére a kovetkezd marke-
reket haszndltuk: CD2, CD3, CD4, CD8, CD19 és CD56.

Az akut gyogyszerallergias tiineteket mutat6 betegek PBMC alti-
pusainak analizise alacsonyabb CD4+ helper T-limfocita ardnyt mutatott
maculopapulosus exanthemdban, Stevens-Johnson szindrémaban és
EBV-hez tarsult gyégyszerexanthemédban. Maculopapulosus gyogy-
szerexanthemdban a CD4+ sejtek szama mellett a CD8+ citotoxikus
T-limfocitdk aranya is csokkent. CD8+ T limfocita sejtszamcsokkenést
fix gyodgyszerexanthemdban l4ttunk. A B-limfocitdk aranydt DRESS-
ben és EBV-hez tarsulé gyogyszerexanthemdban, mig az NK sejtek
ardnydt gyogyszerindukalt vasculitisben és EM-ben taldltuk alacso-
nyabbnak. Urticaridban egyik sejttipus ardnya sem tért el az egészsé-
ges kontrollokétol.

Feltehetd, hogy a kiilonb6z6 PBMC altipusok periférids vérben ész-
lelhetS csokkenései az immunsejtek bérbe valé migracidjanak tulaj-
donithato.

Gellén Emese dr.!, Kolldr Sdandor dr?, Péter Margit dr.’,

Fidrus Eszter dr.!, Janka Eszter Anna', Emri Gabriella dr.’,
Remenyik Eva dr.':

Aktinikus keratosis immun infiltratumanak vizsgalata
photodynamias terapia el6tt és utan

(Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bérgyégyészati
Tanszék!, Debrecen, Kenézy Gyula Kérhdz, Patholégia Intézet?,
Debrecen)

Az aktinikus keratosisok (AK) kialakuldsdban az UV indukalta DNS
karosodas mellett az immunszuppresszionak €s a gyulladdsnak is je-
lentGs szerepe van. Korabbi vizsgalatokbdl mar ismert, hogy imiqui-
mod lokdlis alkalmazdsat koveten annak immunmoduldl6 hatdsa ré-
vén az egyén immunrendszere hatékonyan elimindlja a dysplastikus ke-
ratinocytakat az AK-k regresszidjat eredményezve. A photodyndamids
terapidnak (PDT) harom f6 tamadaspontja van: reaktiv oxigén sza-
badgyokok (ROS) felszabaditdsa révén sejthaldl indukcidja, erek ron-
csolasa, valamint gyulladds indukaldsa s immunoldgiai folyamatok be-
folydsoldsa.

Vizsgélatunk célja az AK-k immun sejtes dsszetételének elemzé-
se €s Osszehasonlitdsa konvenciondlis €s Er:YAG lézerrel kombinalt PDT
el6tt és utan, annak érdekében, hogy Osszefiiggést talaljunk az immun
sejtek Osszetétele €s a terdpids hatékonysag kozott.

10 multiplex aktinikus keratosissal rendelkezd beteg kontroll AK,
24/48 o6raval és 3 honappal a kezelést kovetSen vett szovettani mintd-
it dolgoztuk fel. Az immun sejtek karakterizdlasa (CD3, CD4, CD8,
CD1a) mellett a p53 és Ki67 expressziot is értékeltiik.

A hematoxilin-eosinnal festett diagnosztikus AK mintdkon promi-
nens dysplasia, solaris elastosis és mérsékelt gyulladasos infiltratum volt
lathato. 24/48 6raval a konvencionalis €s az Er: YAG lézerrel kombinalt
PDT-t kovetGen a gyulladas fokozédasa mellett acantholysis és necro-
sis volt megfigyelhetd. 3 honappal késébb nemcsak a dysplasia stlyossaga
és a p53 és Ki67 expressziok csokkentek, hanem az immun sejtek meny-
nyisége és Osszetétele is valtozott. A CD1a+ Langerhans sejtek szama
szignifikdnsan csokkent 24/48 éraval a kezeléseket kdvetSen, 3 honappal
késdbb viszont ismét novekedett a szamuk, csaknem elérte a kiindula-
si értéket. A CD3+ sejtek szama nétt 24/48 oraval a terapiat kovetden,
3 hénappal késdbb viszont csokkent. A CD4+ sejtek szdma csokkent a
kontrollhoz képest 24/48 6randl, azonban 3 hénappal késébb szamuk
fokozoédott. A CD8+ sejtek szdma a kiinduldshoz képest nemcsak 24/48
6ranal, hanem 3 honappal a kezelést kovetden is csokkent maradt.

Habdr a PDT kezelést kovetSen véltozott a kezelt AK-t infiltrdlé
T sejtek Osszetétele, valamint a Langerhans sejtek szdma, tovabbi vizs-
gélatok sziikségesek az észlelt valtozasok és a terdpids hatékonysag ko-
zotti Osszefiiggések feltarasahoz.

Imrédi Eleondra dr.’, Timdr Jézsef dr.?, Plotdr Vanda dr.’,
Gddény Mdria dr.’, Toth Béla dr?, Fedorcsdk Imre dr?,

Liszkay Gabriella dr.':

Az aquaporin 1 expresszié jelentgsége kutan melanoma
(Orszégos Onkoldgiai Intézet!, Budapest, Semmelweis Egyetem
AOK ILsz. Patolégiai Intézet?, Budapest, Semmelweis Egyetem
AOK Bér-, Nemikortani €s Bdronkoldgiai Klinika®, Budapest,
Orszdgos Klinikai Idegtudomanyi Intézet*, Budapest)

Munkacsoportunk korabbi vizsgélatai alapjan az AQP1 expresszio
szignifikdns korreldciét mutatott a primer kutdn melanomaban szenvedd
betegek progresszié mentes és teljes tulélésével. Az 9sszefiiggés hat-
terének felderitése céljabol végzett jelen vizsgalatunkban az AQP1 exp-
resszié Osszehasonlité elemzését végeztiik kozponti idegrendszeri €s
egyéb attéteket adé primer melanomak esetében.

A kutatdshoz hasznalt mintdkat az Orszdgos Onkoldgiai Intézet
Sebészeti €s Molekularis Patoldgiai Osztalya, a Semmelweis Egye-
tem BG6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinikdja, valamint Orsza-
gos Klinikai Idegtudoményi Intézet biztositotta. Osszesen 68 primer
formalin fix4lt, paraffinba dgyazott kutdn melanéma mintdbdl, vala-
mint 6, ezen primerekbdl szdrmazé cerebralis melanoma attétet tar-
talmaz6 FFPE minta immunhisztokémiai analizisét végeztiik el anti-
AQP1 primer antitest (Abcam) hasznalataval a Semmelweis Egyetem
II. Sz. Patholdgiai Intézetében. A betegek kortorténeti 9sszefoglal6-
it és a primer tumorok jellemzdit, valamint a tilélési adatokat a min-
tdkat biztosité intézetek informatikai adatbazisabol nyertiik

A koponya MRI vizsgalattal igazolt agyi attétet adé betegek primer
melanoma mintdiban szignifikdnsan magasabb az AQP1 expresszi6, mint
az egy€b metasztatikus esetek primer tumoraiban (p=0,05). Az azonos
betegbdl szdrmazo primer tumorok AQP1 expresszidja igazoltan ma-
gasabb az agyi metasztazisok expresszidjanal (p=0,02). Az AQP1-t ex-
presszalé melanoma sejtek az agyi attétekben elsGsorban a kapillari-
soktdl tavolabbi régidkban helyezkedtek el.

Az AQPI expressziéo mértéke szignifikansan magasabb a kedve-
zGtlenebb progndzist, agyi attétet adé primer melanoma esetekben, mint
az egy€b metasztatikus primer melanomakban, amely eredmény 6ssz-
hangban van kordbbi megfigyeléseinkkel. Az agyi attétetek AQP1 ex-
presszidjdnak disztribicidja ugyanakkor a hipoxidval valé 6sszefiiggés
lehet&ségét veti fel.

Boz6 Rendta dr.!, Szél Edit dr.!, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr."?,
Kemény Lajos dr."?, Groma Gergely dr."?:

Megyvaltozott porc oligomer matrix fehérje expresszié
pikkelysomorben

(Szegedi Tudoményegyetem AOK Bérgyégydszati és Allergol6giai
Klinika', Szeged, MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport?, Szeged)
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Sz€les spektrumi proteomikai vizsgalatunk sordn -ahol szekvencidlis
fehérje extrakcidt végeztiink azt kovetd tomegspektrometrids fehérje-
azonositdssal, és 0sszehasonlitdsra kertilt a pikkelysomoros nem 1€zi-
Os €s 1€zi0s borteriiletek proteomja egészséges kontrollokéval-, a porc
oligomer matrix fehérjét (COMP) emelkedett szinten azonositottuk a
nem lézids b&rben. Ismert, hogy a betegek nem 1€zids bdrteriiletei ér-
zékenyebbek a mechanikai stresszre, valamint, hogy a COMP me-
chanoreszponziv régiét hordoz a prométerében, tovabbd interakcidba
Iéphet szdmos olyan fehérjével, melyek befolyasoljdk a gyulladasos fo-
lyamatokat és a keratinocita proliferaciot, beleértve az 5 1 integrint €s
fibronektint, ezért célul tiztiik ki a COMP tovabbi jellemzését pik-
kelysomorben.

A COMP mennyiségi kiilonbségének validdldsa érdekében Western
blot, a bdrszoveten beliili lokalizdcié meghatdrozasara immunfluo-
reszcens vizsgdlatot végeztiink. Annak vizsgélatdra pedig, hogy a COMP
befolyasolhatja-e a bazalis keratinocitdkat direkt interakcion keresztiil,

1 integrin-COMP kettés immunfluoreszcens festést végeztiink.

A legtobb, de nem minden pikkelysomords betegnél (6-bol 4 ese-
tén) a Western blot sordn azonositott relativ mennyiségi kiilonbségek
aldtdmasztjdk a proteomikai eredményeket. Hasonloképpen figyeltiik
meg az immunfluoreszcens festések sordn, a nem 1€ziés mintak tobb-
ségében (10-bdl 8 esetén), a COMP a papilldris dermiszben egyenle-
tesebben jelenik meg, €s mélyebben terjed ki a dermisz felé, mint az
egészséges kontrollok esetén. Kiterjedése a 1€zids bér papilldris der-
miszében nem folytonos, gyakran hidnyzik, mig a papilldris dermisz
alatt egyenetlen eloszlésu foltokban jelenik meg. KettSs festésekkel meg-
allapitottuk, hogy a COMP és a 1 integrin egészséges bérben a der-
malis régiéban teljes, a nem 1€zids bérben részleges kolokalizaciot mu-
tat. A bazalis keratinocitdk rétege mindharom bdrtipus esetén 1 integrin
pozitivitast, €s kolokalizaciot mutatott a COMP fehérjével, viszont a
kolokalizaci6 gyakorisdga magasabb volt a nem 1€ziés bérben.

A keratinocita proliferacié pikkelysomor esetén hasonldsagot mu-
tat a sebgyogyuldsi folyamattal, eredményeink pedig dsszehangban van-
nak azzal a korabbi megfigyeléssel, miszerint a COMP emelkedett szin-
ten van jelen a nem gyégyuld sebekben, mig a gyogyuld sebekben szint-
je minimalis. Ezek alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a COMP direkt
interakcioba léphet a bazilis keratinocitakkal, és feltételezziik, hogy pik-
kelysomor esetén befolydsolja a keratinocita proliferaciot.

Danis Judit dr.', Janovdk Luca dr?, Goéblos Aniko dr>,

Konczné Gubdn Barbara dr?, Kemény Lajos dr. >,

Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.> ', Széll Mdrta dr.'>:

A citoszolikus nukleinsavak altal indukalt jelatviteli folyamatok
vizsgalata keratinocitikban

(MTA-SZTE Dermatol6giai Kutatécsoport, Szeged', Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont
Bdorgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika?, Szeged, Szegedi
Tudoményegyetem AOK Orvosi Genetikai Intézet, Szeged)

A citoszolikus nukleotid fragmentumok — mint patogén- €s veszély-
asszocidlt molekuldris mintdzatok — bizonyitottan szerepet jatszanak
kronikus gyulladasos megbetegedések, igy a pikkelysomor patogene-
zisében. A keratinocitdk, mint a velesziiletett immunitds sejtjei, aktiv
szerepet jatszanak a betegség kialakulasdaban, a professzionalis im-
munsejtek mellett. A citoszolikus nukleotid fragmentumok képesek inf-
lammasz6éma aktivaciét €s antivirdlis reakciokat kivéltani keratinoci-
takban, de a tovabbi gyulladdsos folyamatok €s azok részletei kevés-
bé vizsgaltak.

Ezen folyamatok részletes megismerésére a HPV-KER keratinoci-
ta sejtvonalat kezeltiik a szintetikus DNS és RNS analég poly(dA:dT)-
vel és poly(I:C)-vel, majd a jelatviteli ttvonalak aktivacidjat Western
blottal és luciferdz-riporter esszével, illetve specifikus gatldszerek al-
kalmazasaval vizsgaltuk és a citokin expresszié szintjét valdsidejd
RT-PCR-rel mértiik. Emellett a kiilonboz4 jelatviteli utvonalak akti-
vacidjat pikkelysomoros €s egészséges boérmintdkon specifikus im-
munfluoreszcens festéssel vizsgaltuk.

A poly(I:C) és a poly(dA:dT) kezelés egyardnt novelte az IL-6 és
a TNF- expresszidjat, bar jelentSs kinetikai kiilonbségeket tapasztal-
tunk. Az NF B, STAT és MAPK jelatviteli dtvonalak gyors aktivacié-
jat figyeltiik meg poly(I:C) hatdsdra, mig a poly(dA:dT) kezelés kés6i
valaszt indukalt a keratinocitakban. Az NF B, STAT-1, STAT-3 és p38
utvonalak gétlasa csokkentette a vizsgdlt citokinek expresszidjat. A nuk-

leotid fragmentumok dltal in vitro indukalt jelatviteli folyamatok in vivo
aktivacidjat pikkelysomoros €s egészséges bérmintdkon a foszforilalt
STAT-1 és STAT-3 molekuldk festésével tanulmanyoztuk. Egészséges
bdrhoz képest a STAT-1 és a STAT-3 aktivicidja erSsebb volt a pik-
kelysomoros tiinetes bérben, mig ezen molekuldk aktivacidja a pik-
kelysomoros tiinetmentes bérmintakban szoros Osszefiiggést mutatott
a betegség sulyossdgéval.

Munkank soran kimutattuk, hogy a citoszolikus nukleotid frag-
mentumok gyulladasos reakciokat véltanak ki keratinocitdkban, jelentGs
kiilonbségekkel a jelatviteli folyamatokban. Eredményeink hozzaja-
rulhatnak a pikkelysomor patogenezisének jobb megértéséhez és
Gjabb terdpids célpontok meghatdrozasahoz, mivel a pikkelysomorre
jellemzd jelatviteli ttvonalak a jelenlegi terdpias fejlesztések kozép-
pontjdban allnak.

Fabos Bedta dr', Toth Lola dr!, Széll Mdrta dr?,

Nagy Nikoletta dr.':

Az oculocutan albinizmusban szenvedé Somogy megyei
betegek genetikai mintazata az orszagos és a nemzetkozi
eredmények tiikrében

(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdaz Bérgyégyaszati
Osztaly!, Kaposvir, Szegedi Tudomanyegyetem AOK Orvosi
Genetikai Intézet?, Szeged)

Az oculocutdn albinizmus (OCA) egy klinikailag és genetikailag
is heterogén, ritka, monogénes betegségcsoportot foglal magiba, mely-
nek jellegzetessége a bdr, a szdrzet €s a szem csokkent vagy teljes mér-
tékben hidnyz6 pigmentacidja. Ezt a korképet el6szor Karl Pearson
és mits irtak le 1911-ben. A betegség alapja a melanin szintézis ge-
netikai zavaran alapul, harom tipusa kiilonithetd el. A kor incidencidja
1:20 000-hez, prevalencidja pedig tipusok szerint valtozik, dtlagosan
1:17 000-hez. A Szegedi Genetikai Intézet 12 OCA-s beteg geneti-
kai vizsgélatat végezte el. A betegek a SZTE AOK Bdrgydgydszati
és Allergolégiai Klinika, Zalaegerszegi Borgydgydszat €s a Somogy
megyei korhdz beteganyagabdl keriiltek ki. ElGaddsomban a Somogy
megyei pacienseken elvégzett genetikai kutatdsok eredményét mutatom
be a klinikai tiinetekkel egybevetve. A koroki mutdcidk azonositisa
napjainkban a prenatalis diagnosztikaban €s a csaladtervezésben bir
jelentGséggel. Emellett a genetikai ismeretek bdviilése hozzajarul, az
eddig kezelhetetlen betegség, terapids lehetSségének felderitéséhez.

Hegediis Csaba dr.!, Boros Gdbor dr.?, Emri Eszter dr.’,

Miké Edit dr’, Juhdsz Tamds dr?, Kis Nikoletta Gréta dr?,

Lovdszi Marianna dr.’, Janka Eszter Anna dr.', Emri Gabriella dr?>,
Bai Péter dr’, Remenyik Eva dr.':

A Resveratol médositja az UVB-okozta mitokondrialis
valtozasokat huméan keratinocitikban

(Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomdanyi Kar Bérgyégyészati
Tanszék', Debrecen, RNA pharmaceuticals GmbH BioNTech?,
Mainz, Németorszag, Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoma-
nyi Kar Orvosi Vegytani Intézet®, Debrecen, Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar Anatémiai, Szovet- és Fejl6déstani
Intézet!, Debrecen, Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar Bérgyogydszati Tanszék®, Debrecen)

A resveratrol egy novényekben elSfordul6 polifenol, mely széles,
tobbek kozott, kardio-és neuroprotektiv, daganatellenes, antioxidans,
gyulladascsokkentd, antiproliferativ és metabolikus tulajdonsaggal ren-
delkezik. Pleiotrép hatasabdl fakaddan tobb jelpalyan keresztiil befo-
lyasolja a sejtek anyagcseréjét, a gyulladasos folyamatokat, a sejtha-
1a] kimenetelét, fokozza a mitokondridlis biogenezist €s a sejtek oxi-
dativ kapacitdsat. Széles hatdsspektruméanak ellenére azonban nagyon
kevés irodalmi adat all rendelkezésiinkre, hogy a resveratrol miként mé-
dositja az UVB-indukalt celluldris folyamatokat.

Munkacsoportunk HaCaT és HPV-immortalizalt keratinocitdkon vizs-
galta a Resveratrol kezelés (25uM) sejthaldlra, DNS hibajavitasra, sejt-
ciklusra, mitokondridlis funkcidra, energiatermelésre, metabolikus fo-
lyamatokra gyakorolt hatasat eltérd dézisa (20 és 40 mJ/cm2) UVB ir-
radidcié utan.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a resveratrol kezelés a DNS re-
pair utvonalak gatlasa, valamint sejtciklus blokk indukélasa révén fokoz-

264



2017. 93/6. 255-287

ta az UVB-indukadlt sejthaldlt. A resveratrol és az UVB eltéré mérték-
ben a mitokondrialis halézat reorganizicidjat okozta. Szamos mi-
tokondrialis paraméterre (mtDNS replikacid, mitokondriumok szama,
teriilete, tomege, kapcsoltsdga) volt hatdssal a resveratrol kezelés, melynek
hatterében tobb, a mitokondrialis biogenezisért, fisszidért €s fizioért felelds
gének szerepét igazoltuk. A Resveratrol kezelés befolydsolta a mi-
tokondridlis membranpotencidlt, az intracellularis ROS és H202 termelést.
A glikolizis, valamint az oxidativ foszforildci6 resveratrol ill. UVB dézistdl
fliggen eltérd mértékben jarult hozza a sejt teljes NAD és ATP kés-
zletének emelkedéséhez. A tapasztalt véltozasok hatterében a resvera-
trol Sirtuin-aktivaciot fokozé tulajdonsagat is igazoltuk.

A kapott adatok segitenek a resveratrol hatismechanizmusanak pon-
tosabb megismerésében, valamint ravilagitanak, hogyan befolyasolja
a RSV kezelés a mitokondridlis s metabolikus valtozdsokat UVB ir-
radidci6 utdn.

Horvdth Szabina dr.', Kemény Agnes dr?, Komlédi Rita dr?,

Sz6ke Eva dr?, Sandor Zoltdn dr?, Gyémaorei Csaba dr?,

Pintér Erika dr.*, Gyulai Rolland dr.':

A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 (TRPA1) receptorok
gyulladascsokkentd hatasa Aldara-indukalt psoriasiform
boérgyulladasban

(Pécsi Tudomanyegyetem Bér-, Nemikortani és Onkodermatolégiai
Klinika', Pécs, Pécsi Tudoményegyetem Orvosi BiolGgiai Intézet
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet?, Pécs, Pécsi
Tudomdnyegyetem Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet®, Pécs,
Pécsi Tudomanyegyetem Farmakoldgiai €s Farmakoterdpiai

Intézet Szentdgothai Janos Kutatékdzpont*, Pécs, Pécsi
Tudomdnyegyetem Patholdgiai Klinika’, Pécs)

A pikkelysomor egy kronikus, immun-medialt, multifaktorialis gyul-
laddsos bérbetegség, melynek patomechanizmusaban jelentGs szerepet
jatszanak a neuro-immun interakciok. A TRPA1 receptorok expresz-
szalédnak a bdrben taldlhat6 primer szenzoros neuronokon valamint
a bor rezidens sejtjein (keratinocitdk, melanocitak, fibroblasztok) és ak-
tivaci6juk hozzdjarulhat a gyulladdsos folyamatok modulaldsahoz. Mun-
kank célja a TRPA1 receptor szerepének vizsgdlata az Aldara-indukalt
psoriasiform bérgyulladdsban.

TRPA1 vad tipusid (WT) és génhidnyos (KO) egerek hatbdrét Al-
daraval (5% imiquimod) és vazelinnel (kontroll) kezeltiik 4 egymast
kovetd napon. A kisérlet soran vizsgaltuk a gyulladds soran kialakuld
odéma mértékét, a kezelt teriiletek vérataramldsat, gyulladdsos citokinek
mRNS expresszidjit és PASI pontozassal a klinikai tiineteket. A szo-
vettani metszeteket szemikvantitativ pontozassal értékeltiik €s im-
munhisztokémiai vizsgalatokat végeztiink. Az imiquimod-indukdlt Ca2+
bedramlds mértékét aramldsi citometridval hataroztuk meg TRPA1
receptort expresszalé CHO (chinese hamster ovary) sejteken.

A TRPA1 KO egereknél a bérduzzadas, a vérataramlas és a PASI
értékek is szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak, mint a TRPA1
receptort expresszald csoportban. Az IL-1, TNF, IL-22, IL-17A és
IL-23 citokinek mRNS expresszidja a TRPA1 KO egerekben fokozottabb
volt, mint a vad tipusnal a masodik Aldara kezelést kovetGen. A TRPA1
KO mintakban fokozottabb hisztopatoldgiai elvaltozasok voltak meg-
figyelhetSek. Az imiquimod Ca2+ bedramlast okozott TRPA1 recep-
tort expresszdlé CHO sejteken. A TRPA1 receptor expresszalddik a bor-
ben 1év6 CD4+ T-sejteken.

Fokozott Thl-tipusi immunvélaszt, bérvastagsag novekedést,
vérataramlas emelkedést és stlyosabb pikkelysomoros tiineteket ta-
pasztaltunk TRPA1 génhidnyos dllatokban az Aldardval kivaltott pso-
riasiform dermatitis modellben. Kimutattuk, hogy az imiquimod képes
direkt médon aktivalni a TRPA1 receptorokat, amelyek gyulladds-
csokkentd hatast kozvetitenek az Aldara-indukalt bérgyulladas soran.
A nem-neurondlis TRPA1 receptorok a CD4+ T-sejteken fontos sze-
repet jatszhatnak a psoriasiform bérgyulladas csokkentésében a Treg
sejtek szabdlyozasan keresztiil.

Janka Eszter Anna dr., Kékedi Kriszta dr., Remenyik Eva dr,
Emri Gabriella dr.:

Melanoma malignum epidemiolégiai vizsgalata a Debreceni
Egyetem AOK Bérgyogyaszati Tanszékén (elGzetes vizsgalat)
(Debreceni Egyetem AOK Bdrgy6gydszati Tanszék, Debrecen)

A bérre lokalizdlt melanoma ismert kornyezeti kockdzati tényezéi
a napégés, a krénikus napfény expozicid €s a szolarium haszndlat is.
Vizsgalatunk célkitizése a Debreceni Egyetem Borgydgyaszati Tan-
szeékén gondozott melanomas betegek UV-fénnyel és melanoméaval kap-
csolatos ismereteinek, ismeretszerzésiik médjainak, valamint a mela-
noma diagnosztizaldsa el6tti €s utani fényvédelmi szokasainak kérdd-
ives felmérése. A nyert adatokat a kérdéivet kitolt6k melanomdinak kli-
nikopatholdgiai paramétereivel is 6ssze kivanjuk vetni.

Ez iddig 187 kitoltott kérdSivet értékeltiink. A megkérdezettek
43,85%-a volt férfi, 56,15%-a ng, atlagéletkoruk 59,18+13,45 év volt.
Legnagyobb szdzalékban (43,32%) felszinesen terjed6 melanoma
fordult eld, illetve IA stadiumu tumorok (35,29%). A 111. stadiumu be-
tegek aranya 6,42% volt, a IV. staddiumuak 2,67%-ban voltak képviselve
ebben a kohorszban. A melanoma miitét el6tti €s utdni fényvédelmi szo-
kdsokat khi2-prébaval elemeztiik. Az egyes valtozok befolydsolo té-
nyezGinek a vizsgdlatat tobbvaltozos logisztikus regresszio segitségé-
vel analizaltuk. A szignifikancia szint p<0,05.

A kérdéivet kitolt6k 61,50%-a allitotta, hogy mar hallott a mela-
nomdrdl a betegségének diagnosztizdldsa el6tt is, tobbségében (45,69%)
a médidbdl informalddtak. Az UV-fénnyel €s melanomaval kapcsola-
tos ismereteket nagyban meghatdrozta az iskolai végzettség (p=0,005).
Szignifikansan csokkent a melanoma diagndzist kovetSen azok szdma,
akik nem hasznaltak semmilyen fényvédelmet (p<0,001), valamint csok-
kent a napégések szama (p<0,001) és a szolarium hasznalat gyakori-
sdga (p<0,001) is. Ugyanakkor, nagyobb eséllyel napoztak a melano-
ma diagndzisa utan is, azok, akik vildgos boriek (p=0,007), illetve akik
korabban sem védekeztek a napsugarzas ellen (p=0,053).

A fényvédelmi szokdsok tehat jelentGsen javultak a melanoma di-
agnosztizdldsa utdn, &m az UV-fénnyel kapcsolatos ismeretek gyakorlati
alkalmazdshoz vezetd dtaddsdn van még mit javitanunk.

Jenei Adrienn dr.!, Gdspdr Krisztidn dr.!, Béke Gabriella dr.’,
Dajnoki Zsolt dr.', Hendrik Zoltdn dr?, Dinya Tamds dr.?,

Szegedi Andrea dr.!, Kapitdny Anikd dr.!:

IL-17 hatas vizsgalata Hidradenitis Suppurativaban

(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogydszati Tanszék Bérgydgydszati
Allergolégiai Nem Ondll6 Tanszék!, Debrecen, Debreceni Egyetem
AOK Pathologiai Intézet?, Debrecen, Debreceni Egyetem AOK
Sebészeti Klinika®, Debrecen)

A Hidradenitis suppurativa (HS) egy krénikus, gyulladésos, elsGsorban
a hajlati (axillaris és anogenitalis) régiok follikulusainak elzarédasaval jaro
bérbetegség. A kdzelmuiltban a Th17 sejtek jelentSségét vizsgdlva HS-ben
megallapitottak, hogy a betegek bérébe az infiltralt CD4+ T sejtek interle-
ukin (IL)-17 szekrécidja szignifikdnsan nagyobb mind a 1€zi6s, mind a pe-
rilézionalis bdrteriileteken az egészséges kontrollokhoz képest. Szintén is-
mert HS-ben, hogy a gyulladasos Th17 sejtek emelkedett szama Gssze-
fiiggésben van a 1ézioban megfigyelhetd IL-17 mennyiségével. Jelen vizs-
galataink célja a HS-ben szenvedd betegek bérében leirt IL-17 kdrnyezet
kiilonbozg citokinek, kemokinek, antimikrobidlis peptidek (AMP), valamint
barrier gének expresszidjara gyakorolt hatdsanak lefrasa volt az egészséges,
hajlati, apokrin mirigyben gazdag (AGR) bérteriilethez hasonlitva. Tanul-
mdnyoztuk tovdbbd, hogy ezek a faktorok eltérden expresszdlédnak-e AGR
és faggytimirigyekben szegény (SGP) normél bérben.

HS betegek 1€zios brteriiletérdl szarmazé biopszids mintdkban gén-
szinten (QPCR) és/vagy fehérjeszinten (immunhisztokémia) végeztiik
el a T sejtes kornyezet karakterizaldsat (CD4, IFN-, IL-10, IL-13,
IL-17, T-bet, GATA3, RORC ¢és FOXP3 transzkripcids faktorok,
CCR4, CCRS T sejt receptorok). Tanulmanyoztuk tovabba a Th17 kor-
nyezet hatdsat kiilonb6zé kemokinek (CCL2, CCL20), AMP-k
(S100A7/8/9, LCN2), receptorok €s barrier gének (AHR, LOR, filaggrin,
KRT17) kifejezddésére. A kontrollként hasznalt AGR mintdk vizsgdlata
sordn nyert adatokat az SGP bérmintdk eredményeivel is dsszevetettiik.

Vizsgalataink soran szignifikansan emelkedett T sejt szamot illetve
IL-17 expressziot detektaltunk HS-ben, megerdsitve a Th17 kornyezet je-
lenlétét. Megdllapitottuk tovdbbd, hogy a Th17-hez kothet6 AMP-k
(S100A7, S100A8, S100A9, LCN2) és kemokinek (CCL2, CCL20) ex-
presszids szintje emelkedett, mig a barrier fehérjék (FLG, KRT17, LOR)
expresszidja alacsonyabb az AGR egészséges borhoz viszonyitva. Tovabba
ez utébbi bérben (AGR) a TSLP mennyisége és a DC-k illetve a T sej-
tek szdma szignifikdnsan nagyobb, mint az SGP borteriileteken. Emel-
lett jellegzetes IL-17/IL-10 citokin mili6t detektaltunk az AGR régiéban.
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Eredményeink alapjan megerdsithetd, hogy a HS egy Th17 medi-
alt betegség, ahol a gyulladésos folyamatok kialakitasdban szerepet jat-
szik az Th17 sejtek altal termelt IL17 citokin.

Tdmogatok: OTKA-K 108421, OTKA-PD112077, GINOP-2.3.2-
15-2016-00050.

Kiss Norbert dr."?, Krolopp Addm dr?, Lérincz Kende dr.!,
Bdnvélgyi Andrds dr.!, Szipécs Robert dr.3, Wikonkdl Norbert dr.':
Duilis vibraciés rezonancia frekvencia koherens anti-Stokes
Raman széras mikroszkopia alkalmazasa bazalsejtes karcinoma
festés nélkiili hisztopatolégiai vizsgalatara

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és B6ronkolégiai
Klinika!, Budapest, Magyar Tudoményos Akadémia Wigner Fizikai
Kutat6kozpont Szildrdtest-fizikai és Optikai Intézet?, Budapest,
R&D Ultrafast Lasers Kft.>, Budapest)

A bazalsejtes karcinéma (BCC) a leggyakoribb nem-melanoma ti-
pust bértumor, és egyben a leggyakrabban elGfordulé tumor a vildgon
a fehér bord lakossagban. Korabban mar végeztek olyan vizsgélatokat,
melyek a nemlinedris mikroszkdpiai technikak alkalmazhatésagat vizs-
géltdk bazdlsejtes karcindma vizsgdlatdra. Az igy generdlt képek
azonban nem korreldlnak a konvencionalis hematoxilin-eozin (HE) fes-
tett szovettani képekkel, melyek értékelése a szovettani diagndzis szem-
pontjabol kiemelt jelentdségi. Freudiger €s mtsai bevezettek egy olyan
j mddszert, amely képes a szoveti morfologia HE festéssel analég mo-
don torténd megjelenitésére, koherens anti-Stokes Raman széras
(CARS) technika alkalmazasaval.

Jelen kutatasunkban egy tj algoritmust fejlesztettiik ki a dudlis vib-
racios rezonancia frekvencia (DVRF) CARS mikroszkoépids technikaval
készitett képek feldolgozasara. Az algoritmus alkalmazasaval kival6 mi-
ndségl pszeudo-HE , festett” képeket tudunk nyerni az ép bérrél és BCC
mintakrol.

Munkdank sordn arra adaptaltuk a CARS mikroszkdpids rendsze-
riinket, hogy megkiilonboztethetSk legyenek az eltérd vibracids tulaj-
donséguk szerint a CH3 és CH2 kotések. Igy a fehérje, melyekben tbb
CH3 kotés, valamint a lipid komponensek, melyekben tobb CH2 ko-
tés fordul el6, elkiilonithetSk egymastél a CARS képeken. Ehhez kes-
keny sdvszélességli bedllitds esetén a pumpa lézer centralis hullimhosszat
791 nm, illetve 796 nm értékekre kellene allitani, hogy optimalis ger-
jesztést érjiink el. A gerjesztési spektrumok részleges atfedésébdl, va-
lamint a mi 1ézereink 5-10 nm tipikus spektralis savszélességébdl ad6-
déan, 790 nm (fehérjék) €s 800 nm (lipidek) hulldmhossz értékeket 4l-
litottunk be a mérésekhez. A nemrezonans hattér, amely leginkabb a
vizmolekuldkbdl szarmazik csokkenti a mérések kémiai szelektivita-
sat. Ezt a hatteret jelentSs mértékben lehet csokkenteni, ha a DVRF ké-
peket kivonjuk egymdsbél. Ennek eredményeképpen, 2 képet 4llitot-
tunk eld: egy ,,lipid” és egy ,.fehérje” képet, miutdn beallitottunk egy
megfelel§ szorzéfaktort annak érdekében, hogy minimalizaljuk a
nem specifikus hatteret. A ,,lipid” és ,,fehérje” képek egyesitésével ma-
gas kontraszttal biré HE , festett” képeket éllitottunk el BCC mintakrol.

Kisérleteink alapjan a jovében valés idejd DVRF CARS mérések-
re alkalmas nemlinedris mikroszkopiai rendszerek alkalmasak lehet-
nek pszeudo-HE képek elGéllitasara BCC tumorok in vivo szdvettani
értékelése céljabol.

Lérincz Kende dr.!, Haluszka Déra dr.'?, Kiss Norbert dr."?,
Bdnvélgyi Andrds dr.!, Szipécs Robert dr.?, Wikonkdl Norbert dr.! :
Az elhizas és a testmozgas altali silycsokkenés bor kotdszovetre
gyakorolt hatasainak vizsgalata in vivo nemlinearis
mikroszkopiaval egér modellen

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkolégiai
Klinika', Budapest, MTA Wigner Fizikai Kutat6k6zpont
Szilardtest-fizikai és Optikai Intézet?, Budapest)

A nemlinedris mikroszképiai modszerek, mint a mdsod harmoni-
kus keltés (SHG) €s a koherens anti-Stokes Raman sz6ras (CARS), le-
het6vé teszik a bér lipideinek, tovabba kollagén szerkezetének jelolés
nélkiili in vivo vizsgdlatdt. A ndvekvd incidencidju elhizds és diabetes
sulyos bérgydgydszati szovédményekhez, példaul kotSszoveti atépii-
1éshez, fekélyes bdrelvéltozasokhoz és sebgyogyuldsi zavarokhoz ve-
zethet. A mozgasszegény életmodd miatti silyfelesleg csokkenthetd a

fizikai aktivitas novelésével, mely kedvezGen hathat a szovédmények
kialakulasanak tekintetében. Kutat6csoportunk egy in vivo képalkotdsra
alkalmas, biztonsagos €s innovativ nemlinedris mikroszkop fejleszté-
se sordn, az egyik kisérletsorozatban, az elhizds és a testmozgas dlta-
li stlycsokkenés bdr kotdszovetre gyakorolt hatdsait vizsgélta in vivo
nemlinedris mikroszképidval egérmodelleken.

Kisérletsorozatunkban ad libitum taplalt, kaloria megszoritasos vagy
kiilonb6zd zsir €s szénhidrat tartalmu diétdkon tartott ob/ob és vad ti-
pusu egereket alkalmaztunk. A rendszeres fizikai aktivitas hatdsainak
vizsgélata sordn taposémalomban végzett, napi rendszerességi test-
mozgast vezettiink be a vizsgalati id6szak alatt.

Kisérleteink soran egy hazai fejlesztésti, kombindltan a kollagén in
vivo SHG és adipocitdk ex vivo CARS képalkotdsara alkalmas nem-
linearis mikroszkdpids berendezést alkalmaztunk. Emellett az egerek
bdrén szovettani vizsgdlatokat is végeztiink kollagén specifikus Wei-
gert van Gieson festés segitségével. A digitalis képelemzést kovetGen
adatainkat statisztikailag értékeltiik.

Az ad libitum taplalt ob/ob mutans egerek gyors silygyarapoda-
sa bor kotdszoveti kdrosoddshoz, valamint a zsirsejtek méretndveke-
déséhez vezetett. A magas zsir-, magas frukt6z-, vagy magas zsir és
fruktdz tartalmu étrenden tartott vad tipusi egerek esetében is szoros
Osszefliggést talaltunk az egerek suly és zsirsejtnovekedése, valamint
az ehhez kapcsolddd, kollagén kdrosoddsra utald, in vivo SHG intenzitas
csokkenése kozott. Kovetkezd kisérletiink kezdetén a magas zsirtar-
talmu diétan tartott elhizott egereknél a kollagénszerkezet karosoda-
sat taldltuk nemlinedris mikroszkdpidval. A rendszeres testmozgds be-
vezetését kovetGen bdrszerkezetiik szignifikdnsan javult a kisérleti id6-
szak végére.

In vivo nemlinedris mikroszkdpia segitségével bizonyitani tudtuk
a bér kotdszoveti kdarosodasat elhizas esetében, tovabba annak rever-
zibilitdsat, melyet a testmozgas kedvezd hatdsanak tartottunk.

Mayer Baldzs dr.', Sillé Pdlma dr.'!, Mazdn Mercédes?!,

Haluszka Déra dr?, Kellermayer Miklos dr.?, Kdrpdti Sarolta dr.":
Kollagén VII makromolekulik biofizikai tulajdonsagai
recessziv dystrophias epidermolysis bullosa betegekben
(Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest, Semmelweis Egyetem AOK Biofizikai
Sugarbioldgiai Intézet, Budapest)

Jelen kutatasunk célja volt, hogy tj nanomechanikai teszt kidol-
gozésaval a kollagén VII horgonyzd fibrillumok biofizikai paraméte-
reit vizsgdljuk két recessziv dystrophids epidermolysis bullosa (RDEB)
betegben.

Az egyik, lokalizalt RDEB-val diagnosztizalt beteg compound he-
terozigéta volt, kovetkezményes Arg1957Trp aminosavcserével a kol-
lagén VII molekula alpha 1 lancénak hinge régidjaban és egy korai ter-
mindcidval a savas régidban (Tyr2819*). A masik beteg, homozigdta
volt, és csak csonka kollagén VII alpha 1 ldnccal rendelkezett (NC-1
domén, Lys142Arg).

A beteg €s kontroll bérbiopszidkbdl szarmaz6 metszeteket atomerd
mikroszkdpia és fluoreszcens mikroszképia kombinacidjaval vizsgal-
tuk. A lokalizalt RDEB és kontroll metszeteken el§szor immunfluo-
reszcens festéssel azonositottuk a kollagén VII horgonyzd fibrillumo-
kat, majd atomerd mikroszképpal letapogattuk a rostokat. Az dltalanos
sulyos RDEB betegnél (nincs kollagén VII fest6dés) a holyagképzd-
déshez kozel az alaphartya dermis felSli részét elemeztiik. Nanoin-
dentédciéval kapott er6gorbe-térkép alapjan jellemeztiik a lokalis visz-
koelaszticitast, az eré-elmozdulas gorbéken pedig Hertz-modellel
szamolt kozelitést hasznaltunk, hogy a helyi Young modulust kisza-
moljuk.

Az alkalmazott nanomechanikai médszer lehet6vé tette, hogy kli-
nikailag relevans eredményeket kapjunk, €s a jovében alkalmas le-
het fehérje vagy génterdpia hatdsianak értékelésére RDEB betegek-
ben.

Medgyesi Barbara dr.!, Béke Gabriella dr.!, Dajnoki Zsolt dr.’,
Kapitdny Aniké dr.!, Gaspdr Krisztidn dr.!, Péliska Szildrd dr?,
Toth Csaba Zsigmond dr.?, Hendrik Zoltdn dr?, Péter Zoltdn dr>,
Torécsik Daniel dr°, Biré Tamds dr.°, Szegedi Andrea dr.':
Faggyumirigyben gazdag bor immun és barrier jellemzéi
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(Debreceni Egyetem AOK Bérgy6gyészati Tanszék Borgydgyaszati
Allergolégiai Tanszék!, Debrecen, Debreceni Egyetem AOK
Biokémiai és Molekularis Biol6giai Intézet Genomi Medicina €s
Bioinformatikai Szolgéltaté Laboratérium? Debrecen, Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztaly?,
Debrecen, Debreceni Egyetem AOK Patholdgiai Intézet*, Debrecen,
Debreceni Egyetem AOK Bérgydgyészati Tanszék®, Debrecen,
Debreceni Egyetem AOK Immunolégia Intézet®, Debrecen)

Az egészséges bor immunoldgiai barrierét korabban egységesnek
tekintették; ez az elképzelés azonban az utébbi id6k kutatdsi eredmé-
nyeinek tiikrében megd6lni latszik. A mikrobioldgiai és kémiai milié
(faggyu, verejték, pH) figyelemre mélté kiilonbségeket mutat a bdr to-
pografiailag eltérd teriiletein, a b6r immunrendszer ezen aktivitasbeli
kiilonbségeit kutatécsoportunknak nemrégiben sikeriilt feltarnia.

Vizsgélataink sordan (mely egy kordbbi, a bér régidspecifikus im-
munoldgiai kiilonbségeit feltir6 munkank folytatasa) egészséges,
faggyimirigyben gazdag (FMG) és faggytmirigyben szegény (FMSZ)
bdrmintdk teljes transzkriptom- és az ezt kovets pathway analizisét vé-
geztiik el a két régi6 kozotti génexpresszids kiilonbségek megismeré-
se érdekében. A kivélasztott kemokinek, antimikrobidlis peptidek és bar-
rier gének mRNS expresszidjanak validdlasat qPCR technikdval vé-
geztiik. Egyes molekuldkat fehérjeszinten is detektaltuk immunhisz-
tokémiai mddszerrel, melyek mennyiségét Pannoramic Viewer szoft-
verrel hasonlitottuk ssze.

Vizsgalataink sordn szignifikdnsan nagyobb kemokin (CCL2, 3, 19,
20, 23, 24) és antimikrobialis peptid (S100A7, A8, A9, lipocalin, -de-
fensin-2) expressziot, megvaltozott barrier funkciét (keratin 17, 79) és
domindns Th17/IL-17 jelenlétet mutattunk ki FMG b&rben FMSZ bér-
hoz képest. A proinflammatérikus molekulak (IL-1 , IL-6, IL-8, IL-33,
TNF- ) mindkét bSrrégidban alacsony szinten voltak detektalhatdak.

Kutatécsoportunknak els6ként sikertilt bizonyitania, hogy az FMG bér
nem patogén, Th17/IL-17 altal irdnyitott immun €s barrier kornyezettel
rendelkezik. Eredményeink alapjan tgy véljik, hogy az “‘egészséges kont-
roll bérminta” fogalma, mely széles korben elterjedt a kisérletes derma-
tol6gidban, csak akkor fogadhaté el, ha a felhasznalt b6rminta régidja is
pontosan meghatdrozdsra keriil (a beteg minta helyével egyetemben).

Tamogatok: OTKA-K 108421, OTKA-PD112077, GINOP-2.3.2-
15-2016-00050.

Szldvicz Eszter dr."?, Oldh Péter dr?>, Szabé Kornélia dr.,

Franco Pagani dr*, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.', Kemény Lajos dr.’,
Széll Mdrta dr.">:

Génexpresszios és mRNS érési valtozasok a pikkelysomor
kialakulasahoz hozzajarulé LUC7L3 és SFRS18 splicing
regulatorok csendesitését kovetoen

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont
Bdrgyogydszati és Allergoldgiai Klinika', Szeged, Pécsi
Tudoményegyetem KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai
Klinika?, Pécs, Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont AOK Orvosi BiolGgia Intézet?, Szeged,
International Centre for Genetic Engeneering and Biotechnology*,
Trieste, Olaszorszag, SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)

A hamsejtek T-sejt szigndlokra adott megvaltozott valasza fontos
szerepet jatszik a pikkelysomor (psoriasis) kialakulasdban. cDNS mic-
roarray kisérletiinkben harom mRNS érést szabalyoz6 gént azonosi-
tottunk —-LUC7L3, PPIG és SFRS18- amelyek T-limfokinek hatdsara
eltérd valaszkészséget mutatnak az egészséges, €s a pikkelysomoros tii-
netmentes mintdkban. Kisérleteink sordn igazoltuk, hogy a LUC7L3
és SFRS18 splicing faktorok egyiittes csendesitésekor csokken a pik-
kelysomorhoz tarsulé6 EDA+ fibronektin izoforma relativ mennyisége.

Az elézetes eredmények alapjan kiterjesztettiik vizsgédlatainkat, és
megvizsgaltuk az epidermadlis keratinocitdk transzkriptomjiban a
LUC7L3/SFRS18 csendesités hatdsara bekovetkezd valtozasokat. Ki-
sérleteinkhez HPV-immortalizalt humén keratinocitdkat haszndltunk,
a bekovetkezd génexpresszios €s splicing mintdzat-valtozasokat RNS-
szekvenalds segitségével detektaltuk.

A bioinformatikai analizis jelentGs valtozasokat deritett fel a dif-
ferencialis exon hasznalat vonatkozdsaban, és kisebb mértékd, de szig-
nifikans eltéréseket a génkifejezGdésben. A legerdteljesebb valtozas az
interferon-indukalt, antiapoptotikus IFI6 esetében volt kimutathatd,

amelynek fokozott kifejez6dését mar igazoltuk pikkelysomorben.
Emellett szamos IFI6 interakcids partner esetében is hasonl6 véltozas
kovetkezett be a csendesités hatasara, a differencialisan expresszalo-
dé gének tobbsége az 1-es tipusu interferon, antivirdlis valasz és ve-
lesziiletett immunitds Gtvonaldhoz tartozott.

Az EDA+ fibronektin kordabban mar kimutatott mRNS érési min-
tazat-valtozasat az RNS szekvendlds mintdin is igazoltuk, emellett in-
terakcids partnerének, az ITGAS-nek is fokozott kifejez6dését detek-
taltuk. A tovabbi differencidlis exonhasznalatot célz6 vizsgédlatainkban
szamos utvonal (transzkripcio, sejtciklus szabélyozas €s ubikvitinacid)
érintettségét igazoltuk. Emellett a hosszi nem kédolé RNS-ek érésé-
nek valtozasat is sikeresen azonositottuk, koztiik a keratinocitak terminalis
differencialédasacrt felelés TINCR transzkriptét.

Nagyskaldji RNS szekvenalasi vizsgalatunk j6 megkozelitésnek bi-
zonyult, mivel szdmos olyan génexpresszios valtozast detektaltunk, amely
mar kordbban is leirasra kertilt pikkelysomorben. Kisérletiink tjdon-
sagtartalmat az adja, hogy a betegségben mindeddig kevésbé vizsgalt
RNS érési eltéréseket is kimutattuk. Reményeink szerint az eltér§ RNS
érési mintazatot mutaté molekuldk tovabbi tanulmanyozaséaval értékes
adatokat szolgdltatunk majd a pikkelysomor molekularis patogenezi-
sérdl.

Manczinger Mdté dr.", Bodndr Vendel Armin dr.!, Papp Benjamin dr.',
Bolla Szilvia dr.!, Szabé Kornélia dr.’, Baldzs Bogldrka dr?,

Csdnyi Erzsébet dr?, S7él Edit dr.', Erds Gdbor dr.', Kemény Lajos dr.":
Pikkelysomorben hatékony gyogyszerek azonositasa sejten
beliili hal6zatok modellezésével

(Szegedi Tudomédnyegyetem AOK Bérgyégydszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, Szegedi Tudomédnyegyetem
Gyogyszerésztudoményi Kar Gyogyszertechnoldgiai Intézet?, Szeged)

A gybgyszerfejlesztés rendkiviil draga folyamat, ezért a mar for-
galomban 1év6 gydgyszerek dj indikdciés korben torténd alkalmaza-
sa jelentGs megtakaritassal jarhat. A hatéanyagok indikacids korének
bérvitésére szamos szamitégépes algoritmust dolgoztak ki kordbban.
Ugyanakkor nem dllnak rendelkezésre olyan megbizhaté médszerek,
melyek sejten beliili fehérje-fehérje interakcios hal6zatokat modelleznek
és emellett gépi tanulds segitségével azonositanak potencidlisan haté-
kony gydgyszereket az adott betegség kezelésében.

Kifejlesztettiink egy szamitégépes algoritmust, amely sejten belii-
li fehérje-fehérje interakcios halézatokban az informacio terjedését mo-
dellezi. A kiilonboz8 gyogyszerek hatdsat az informdacio terjedésére a
szdmitogép regisztralja és gydgyszerekre specifikus terjedési adatso-
rokat hoz létre. Ezt kdvetSen gépi tanuldst haszndltunk pikkelysomorben
potencidlisan hatékony gydgyszerek azonositisara. A moddszerrel
mintegy 1500 forgalomban vagy kisérleti stdidiumban 1év6 gydgyszer
hatésat vizsgaltuk meg.

Otvenegy olyan hatéanyagot azonositottunk, melyek potencialisan
hatékonyak lehetnek pikkelysomor kezelésében. Ezek koriil kivala-
szottunk harmat és megvizsgaltuk hatékonysagukat in vitro €s in vivo.
Mindharom gyoégyszer gétolta a NFkB indukci6jat TNF kezelést ko-
vetden, mely a gyogyszerek effektivitasara utalt. Emellett a hatbanyagok
BALB/c egerek fiilének imiquimod kezelést kovetSen jelentkezd
gyulladdsat és megvastagoddsat is meggatoltdk.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy sikertilt egy olyan
megbizhatd és gyors szamitogépes modszert kifejleszteniink, melynek
segitségével pikkelysomorben hatékony gyogyszereket azonosithatunk.
Az algoritmus segitségével a gydgyszerek bevezetésének koltsége je-
lentSsen csokkenthetd.

Munkankat a GINOP-2.2.1-15-2016-00007 palyazat keretében
végeztiik.

Goblos Aniké dr.'?, Danis Judit dr.'?, Gdl Brigitta dr.’,

Farkas Katalin dr?, Varga Erika dr.', Korom Irma dr.’,

Kemény Lajos dr."?, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr."?,

Nagy Nikoletta dr, Széll Mdrta dr.?3:

A CARD14 génvariansok funkcionalis vizsgalata pityriasis
rubra pilarisban

(Szegedi Tudoményegyetem AOK Bdrgyégydszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport?, Szeged,
Szegedi Tudoményegyetem AOK Orvosi Genetikai Intézet’, Szeged)
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A pityriasis rubra pilaris (PRP) egy ritka, krénikus gyulladésos, pa-
pulosquamosus bdrbetegség. A betegségre jellemzd a follicularis
hyperkeratosis €s a normal bérszigeteket magéaba foglal6 narancsvo-
ros, hamlé dermatitis. A PRP multifaktorialis eredetd, a familidlis for-
ma hétterében az autoszomdlis domindns oroklésmenetet mutatd
CARD14 gén mutéciéi dllnak, mig a sporadikus formdra ugyanezen gén
polimorfizmusai jellemz&ek.

Munkank sordn elvégeztiik a CARD14 gén sziirését egy PRP-vel
diagnosztizalt, pikkelysomorre csaladi halmozddast mutaté betegen, mely
soran harom génvaridnst azonositottunk (rs117918077, rs2066964,
1s28674001). Az azonositott genetikai variansok funkcionalis szerepének
analizise sordn in vitro €s in situ vizsgalatokat végeztiink a PRP-s és
egészséges mintdkon (bdrbiopszia, periférids vérbél izoldlt PBMC, pri-
mer hamsejtek). A vizsgdlatokba bevont egészséges (n=4) onkéntesek
a vad tipusu allélokat hordozzdk.

Irodalmi adatokbdl ismert, hogy a CARD14 variansok hozzajarul-
hatnak a betegség kialakulasdhoz oly médon, hogy megnovelik az NF B
szignalizdci6 aktivitdsat. Mintdinkon els§ lépésben két fliggetlen
modszerrel vizsgaltuk az NF B aktivitasat. Az NF B p65 alegységének
immunfluoreszens (IF) festése soran enyhe citoplazmads jelet tapasz-
taltunk az egészséges mintdkban, ezzel szemben a PRP-s metszetek-
ben a citoplazma mellett erds magi festddés is megfigyelhetd, ami NF B
aktivitdsra utal. Az IF festést egészséges és PRP-s betegbdl izoldlt PBMC-
n is elvégeztiik, mely soran intenzivebb alap- és LPS indukalt p65 fes-
tédés figyelheté meg a PRP-b6l szarmazé PBMC-ben az egészséges
mintdkhoz viszonyitva. Az NF B—luciferase reporter assay szignifikdnsan
emelkedett NF B aktivitast mutatott a PRP-s keratinocitakban az egész-
séges hamsejtekhez képest. Az emelkedett NF B aktivitds hatdsanak vizs-
galata soran megmértiik az egészséges és PRP-s hamsejtek és PBMC-
k citokin (IL-1, IL-1, IL-6, IL-8 és TNF- ) kifejez6désének €s szek-
récidjanak mértékét. Eredményeink szerint a PRP-s mintdkban mind
az alap kifejez8dés €s elvalasztas, mind pedig a gyulladasos stimulusra
adott véalaszreakcié magasabb az egészséges mintdkhoz viszonyitva.

Vizsgélataink ramutatnak a CARD14 gén vizsgalatanak fontossa-
gara PRP-s betegek esetében, valamint arra, hogy az azonositott CARD14
varidnsok funkciondlis vizsgdlata segitségiinkre lehet a genetikai va-
ridnsok szerepének megismerésére a betegség kialakuldsdban.

Hajdu Krisztina dr., Dajnoki Zsolt dr., Kapitdny Aniké dr.,

Szegedi Andrea dr., Gdspdr Krisztidn dr.:

Immunterapia szenzitizaciora kifejtett hatasanak vizsgalata
atopy patch teszt segitségével

(Debreceni Egyetem AOK Borgy6gyészati Tanszék, Borgyogydszati
Allergolégiai Nem Ondll6 Tanszék, Debrecen)

Az atépias dermatitis (AD) az egyik leggyakoribb krénikus gyul-
laddsos borbetegség. Az AD szenzitizdcidjanak kimutatdsdra alkal-
mazhat6 az atopy patch test (APT). Az allergén specifikus immunte-
rapia (ASIT) hatasa AD-ben ellentmondasos, €s nincsenek adatok arra
vonatkozdan, hogy alkalmazasa mddositja-e a b6ron keresztiili szen-
zitizaciét. Célunk volt, hogy megvizsgaljuk klinikai, valamint szove-
ti szinten az APT reakci6 valtozasat 6 hénapos ASIT-t kovetSen hazi-
por atkdval (HDM) szenzitizalt AD €s rhinitis allergicdban egyarant szen-
vedd betegekben.

12 enyhe €s kozépsilyos HDM monoszenzitizalt AD beteget von-
tunk be a vizsgdlatba. A betegek mind helyi externdkat kaptak, vala-
mint 7 beteg tovabbi ASIT kezelést is. A vizsgalatok kezdetekor és 6

hénappal késébb APT-t végeztiink. Tovabba minden betegnek meg-
hatdroztuk a Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD), Rhinitis Total
Symptom Score (RTSS), Dermatological Life Quality Index (DLQI)
értékeit. Minden betegtdl vért vettiink filaggrin (FLG) gén, szérum spe-
cifikus €s totdl immunglobulin(Ig)E, dendritikus sejt (DC), regulativ
T sejt, T helper (Th)1 és Th2 sejtek meghatarozasara a terapia eldtt €s
a 6. hénapndl. Biopsziat vettiink a HDM pozitiv APT-bd1 (n=5) a vizs-
gélat elején é€s a 6. honap utdn, melyet kronikus 1ézionalis AD bérbél
(n=6), kronikus nonléziondlis AD bérbél (n=6), valamint egészséges
szaraz borbdl (n=6) szdrmaz6 mintdkkal hasonlitottunk 6ssze. Im-
munhisztokémiai vizsgalattal a FLG, thymus stromal lymphopoietin
(TSLP) expresszid, Th1, Th2, Treg és DC altal termelt citokinek meg-
hatdrozdsa tortént.

Az ASIT 4gon 6 hénap utdan minden beteg APT-je negativva valt,
szemben az ASIT nélkiili 4ggal, ahol minden betegnek pozitiv maradt.
Az ASIT kezelésben részesiil§ betegek objektiv SCORAD értékei szig-
nifikdnsan jobban csokkentek, mint az ASIT-ban nem részesiil§ bete-
geké. Immunhisztokémiai vizsgalattal az ASIT utdn negativva valo APT
FLG expresszidja kozel azonos volt az egészséges szaraz bérével. A Thl,
aTh2, valamint a DC-k 4ltal expresszalt citokinek is csokkentek az ASIT
utani APT-ben az ASIT el6ttihez képest. Az IgE expresszidjanak mér-
téke ASIT utdn a krénikus non-1éziondlis bérhoz hasonlitott leginkdbb.

A bdrben kialakul6 szenzitizaci6 lehet az els6 1€pés az allergids rhi-
nitis és asztma kialakulasara. Az ASIT-ot kdvetGen negativva valo APT
a boron keresztiili szenzitizacié megszinését jelezheti az adott allergénre.

Medvecz Mdrta dr.’, Kiss Norbert dr.!, Haluszka Déra dr.’,

Kuroli Enikd dr.!, Mazdn Mercédesz dr.!, Mayer Baldzs dr.’,
Wikonkdl Norbert dr.!, Fekete Gyorgy dr?, Kdrpdti Sarolta dr.":
Genotipus-fenotipus korrelicio vizsgalata vascularis
Ehlers-Danlos szindrémaban

(Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK II. sz.
Gyermekgydgydszati Klinika?, Budapest)

A vascularis Ehlers-Danlos szindréma (VEDS, OMIM 130050) rit-
ka, generalizalt kotGszoveti fragilitassal jellemezhetd, autoszomalis do-
minans 6roklédésmeneti korkép. A vEDS fenotipust betegek riziko-
ja fokozott szamos sulyos szovédmény kialakuldsa tekintetében (arteria
aneurysma, dissectio vagy ruptura; gastrointestinalis perforatio vagy
ruptura; graviditas alatti uterus ruptura). A vVEDS fenotipus kialakula-
sanak oka, a COL3A1 gén altal kodolt, a III. tipusu kollagént alkot6
pro 1(III) fehérjeldnc strukturdlis defektusa.

A Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikoértani és Bronkoldgiai Kli-
nikdn mikods Borgydgydszati Genetikai Szakrendelés altal gondozott,
egy a VEDS major és minor diagnosztikus kritériumainak megfeleld tii-
netekkel rendelkezé nébeteg DNS mintéja esetében a COL3A1 gén tel-
jes koédold szakaszdnak Sanger szekvendldsat végeztiik.

A COL3AI1 gén j, kordbban az irodalomban nem ismertetett he-
terozigota statusban hordozott mutacidjat detektaltuk. A 18 bp hosszd,
6 aminosav duplikacidjat okozo varidcid a bioldgiai funkciét nagyfokban
meghatdrozo triplahelikdlis doménben helyezkedik el. Az index sze-
mély csalddjanak szlirdvizsgalata sordn, az altalunk feltart 4j mutacio
co-szegregalt a vVEDS fenotipussal.

Az dltalunk elsSként azonositott ij COL3A1 gén mutécié gazda-
gitja a vVEDS genotipus-fenotipus korreldcios spektrumat, emellett le-
hetGséget ad a genetikai alapu prevenciéra az adott csalad tagjai korében.
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Tudomanyos eléadasok
Kontakt Dermatitis szekcio

Fdncsi Andrea dr., Voros Krisztina dr., Kovdcs Aliz dr.,
Battydni Zita dr., Fabos Bedta dr.:

A kronikus fekélyek mellett jelentkezd ekzema gyakorisaga
és jelentGsége

(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Bérgyogydszati
Osztély, Kaposvir)

A chroénikus ulceraciok, az ulcus cruris fennallasa mellett régéta is-
mert tény a gyakori ekzemas reakcid. Az utébbi években az irodalmi
adatok alapjan az ekzemds reakci6 gyakorisdga ezen beteganyagban el-
érheti az 50-69 %-ot, és nem ritka a multiplex érzékenység sem. A gya-
kori allergének kozott szerepel a neomycin, perubalzsam, lanolin. A sen-
zibilizaciot ebben a betegségcsoportban tobb tényez6 befolydsolja, és
az ekzema kialakuldsa kihat a sebgyégyulds folyamatara.

A szerz8k az elmilt 5 évben a jaro- és fekvlbeteg ellatdsban €sz-
lelt beteganyag standard epikutén teszt beteganyagdt tekintették at az
allergén gyakorisdg, valamint a kapcsolt allergidk tekintetében. Ra-
mutatnak a tesztelés fontossdgara, a bérvédelem jelentSségére, a
hypoallergén externak hasznalatara, mely elengedhetetlen feltétele a mi-
elébbi sebgydgyulasnak.

Pényai Gyérgyi dr.!, Németh Ilona', Nagy Gabriella dr?,

Fdbos Bedta dr?, Irinyi Beatrix dr.*, Dinnyés Mdria dr?>,

Altmayer Anita dr.°, Temesvdri Erzsébet dr.':
Metilkloroizotiazolinon/ metilizotiazolinon és metilizotiazolinon
szenzibilizacié multicentrikus vizsgalata Magyarorszagon

a Magyar Kontakt Dermatitis Munkacsoport szervezésében
(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika!, Budapest, Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyesitett
Oktat6 Kérhdz Borgydgydszati Osztdly?, Miskolc, Somogy Megyei
Kaposi M6r Oktaté Korhdz Bérgydgydszati Osztély?, Kaposvir,
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Bérgy6gyaszati Klinika®,
Debrecen, Egyesitett Szent Istvan és Szent Lszl6 Kérhiz
Rendeldintézet Borgydgydszati Szakrendelés®, Budapest, Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Borgyogydszati és Allergoldgiai Klinika®, Szeged)

Az MI (metilizotiazolinon) szenzibiliz4cié gyakorisdganak vizsgalatat
a Magyar Kontakt Dermatitis Munkacsoport tobb centrum bevondsa-
val, rutinvizsgélatként, egy év eredményeit kdvetve inditotta el.

A teszteket 2015. janudr 12. és 2016. januar 11. kozott végeztiik

MI/0,2% aqua/ allergénjével. Parhuzamos tesztelést végeztiik rutin kor-
nyezeti allergén sorral, igy egyidejtileg a Kathon CG® (MCI/MI, me-
tilkloroizotiazolinon/ metilizotiazolinon) /0,01% aqua/ kontakt aller-
génnel is.

Fenti idGszakban 1122 beteg kertilt tesztelésre, MI szenzibilizalt 2,5%,
MCI/MI szenzibilizalt 1,6%, MI és MCI/MI egyiittes szenzibilizdcié
3,2% gyakorisagu. Az MI szenzibilizacié gyakorisaga 0sszességében
5,7%, ez az eurdpai adatokhoz képest mérsékelt, de azok kozé beil-
leszthetd. JellemzG a n6i dominancia, elsGsorban a 40-es korosztaly érin-
tett. A tiinetek f6ként a kézen €s arcon jelentkeztek. Leggyakoribb pro-
vokalo készitmények a folyékony tusfiirdGk és szappanok, a samponok
és nedves torlkenddk voltak.

Az MI szenzibilizaci6 tovabbi emelkedése a szabalyozas ellenére
a tovabbiakban is varhatd, szamos kozmetikum, haztartasi szer, fer-
t6tlenitd tartalmazza tartositészerként. Szakmailag javasolt az MCI/MI
és az MI kiilondllo, de egyidej( tesztelése, mely a Kathon CG® vala-
mint az MI szenzibilizaciéra is informaciét ad. Adataink szerint az MI
talérzékenységhez halmozott kontakt szenzibilizaci6 (illatanyagok) tar-
sul, az MI allergia rizikéfaktor a poliszenzibilizaltsdg kialakuldsdban.

Temesvdri Erzsébet dr.:

Implantatumok szenzibilizal6 hatasa, tesztelési lehetdségek
(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

A szervezetbe terdpids céllal behelyezett €s a hidnyz6 funkciok p6t-
lasét szolgdlé implantdtumok alkalmazdsa az utbbi évtizedekben ru-
tin beavatkozassa valt.

Az implantatumok beiiltetésével komoly szakmai kihivast jelentett
a megjelent szenzibilizacidra utal6 tiinetek értékelése, bizonyitasa, va-
lamint e mellékhatdsok elkeriilése.

Az allergias reakcidkat a b&r és szisztémas tiinetek mellett, az imp-
lantdtum koriili immunreakciok igazoljak. A szenzibilizaci6 veszélye,
hogy a mér el6z6leg meglevd allergia reexponaldsaval, vagy a beiilte-
tés utdni szenzibilizacié megjelenésével, implantitum-elégtelenség ala-
kul ki.

A tilérzékenységi reakcidk igazoldsa in vivo tesztekkel, elsGsorban
a feltételezett allergének epicutan tesztelésével torténik.

Az el6adds az implantatumok (cardidlis-fogdszati-szdjsebészeti és
ortopédiai) OsszetevSinek allergizalé hatdsait, valamint a tdlérzé-
kenység diagnosztizalasdnak lehetSségeit részletezi.

A Borgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések és szponzorilt kozlemények elfogaddsara, de ezek tartalmdért semmilyen koriilmények kozott
nem vallal felelGsséget.
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Betegbemutatasok

Csdnyi 1ldiké dr., Ocsai Henriette dr., Kemény Lajos dr.,

Oldh Judit dr., Baltds Eszter dr.:

Longitudinalis melanonychia

(Szegedi Tudomédnyegyetem AOK Bérgyogydszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged)

A longitudinalis melanonychia a koromlemezen hosszanti irdnyban
megjelend pigmentacios eltérés. Hatterében a korom matrixban elhe-
lyezked6 melanocytak aktivacidja, hyperplasidja vagy proliferdcidja all-
hat. Ezen elvaltozasok differencidldiagnosztikaja kihivas elé allitja a
klinikust.

Harom hatvan év feletti férfibeteget észleltiink subungualis mela-
nonychia miatt. Két esetben a kéz, egy esetben a 14b I-es ujjan jelent-
keztek a pigmentdcids eltérések tobb, mint fél évvel a betegek megje-
lenését megelGzGen. A kormon 1évs pigmentsav 63 éves betegiinknél
2 mm szélességi és sziirkésbarna szind volt. 80 éves betegilinknél a ko-
rom kozel 50%-at, 71 éves betegiinknél a korom tobb mint 2/3-dt el-
foglal6, inhomogén szini €s vastagsagu, parhuzamos lefutdsu pig-
mentcsikokat lattunk, melyek érintették a proximalis bérredt. Mind-
harom betegnél matrix biopsziara kertilt sor.

Szovettani vizsgdlat egy esetben subungualis naevust, egy esetben
in situ melanomadt, egy betegnél pT1la melanomat igazolt.

A subungualis melanonychia esetében a pontos klinikai diagnézis
felallitasaban segitséget nydjtanak a klinikai €s dermatoszképos jel-
lemzdkkel kapcsolatos algoritmusok. Ismeretiik birtokaban meghata-
rozhat6ak azon esetek, ahol matrix biopszia és szovettani vizsgdlat el-
végzése sziikséges.

Gyémaorei Csaba dr.', Gyulai Rolland dr?, Lengyel Zsuzsanna dr.’:
BRAF-inhibitor kezeléshez tarsulé Darier-szeri acantholyticus
dyskeratoticus dermatosis

(Pécsi Tudoményegyetem AOK Pathologiai Intézet!, Pécs, Pécsi
Tudoményegyetem AOK Bér-, Nemikoértani és Onkodermatolégiai
Klinika?, Pécs)

Az elérehaladott melanoma esetén alkalmazott BRAF-inhibitor te-
rapia -kiilonosen MEK- inhibitorokkal kombindlva- kedvez&en befo-
lyasolja a betegség kimenetelét.

A kezelés soran -til az elényokon- kiilonbozd mellékhatasokkal is
szamolni kell, amelyek jelentGs része szerteagazo, neoplasztikus és inf-
lammatorikus, olykor genodermatosist utanzé bortiinetek formajaban
nyilvanul meg.

Az elGadasban a szerzSk egy konkrét eset kapcsan tekintik at a tar-
get terapia kutan mellékhatdsait, hangstlyozva a klinikopatoldgiai kor-
relaci6 fontossagat azok diagnosztikdjaban.

Az inhibitor kezelés soran mellékhatasként fellépd bdrtiinetek je-
lentdségét gyakorisdguk adja. Ismeretiikben, megfelel6 kezelésiik
esetén a terdpia felfiiggesztése nem indokolt.

Herszényi Krisztina dr."?, Szakonyi Jozsef dr?:

PD-1- gatlok mellékhatasaként kialakulé hypophysitis
(Jozsefvérosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont BNG', Budapest,
Semmeléweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika?, Budapest)

A PD-1-gitlé (immun ellenérzd pont- gatld) szerek megjelenésé-
vel 4j tavlatok nyiltak a metastaticus melanomads betegek kezelésében.
A fokozott hatékonysag mellett azonban szamolnunk kell, kordbban -
onkoterdpids szerek esetében- nem tapasztalt autoimmun jellegi mel-
Iékhatasok megjelenésével is. Ezek koziil jelentSs hanyadot képvisel-
nek az endokrin mirigyek autoimmun gyulladasai, melyek koziil az egyik
legnagyobb problémat okozé mellékhatds az agyalapi mirigy gyulla-
dasa- a hormonalis rendszerben betoltott alapvetd, kozponti szerepe okan.

Az SE Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinikdn PD-1 - gatloval
kezelt betegek eseteinek bemutatdsa kapcsan ismertetjiik a hypophy-
sitis klinikai tiineteit, a diagnézis feldllitdsahoz sziikséges kivizsgalas,
kezelés és gondozas komplex, interdiszciplindris stratégidjat.

Bdnvolgyi Andrds dr., Geszti Franciska dr., Bottlik Gyula dr.,
Lérincz Kende dr., Kiss Norbert dr., Brunner Alexandra dr.,
Hidvégi Bernadett dr.:

NPWT és hidroaktiv kotszer terapia kombinalt alkalmazasa
bullosus erysipelas és phlegmone kovetkeztében Kkialakult
kiterjedt labszarfekély esetében

(Semmelweis Egyetem AOK B&r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Egy 61 éves nébeteg esetét mutatjuk be, akinek anamnézisében I1.
tipusu diabetes mellitus, polineuropathia és mélyvénds thrombosis sze-
repelnek. A betegnél a bal 1dbszar bullosus erysipelasa, szovédményes
phlegmone illetve MRSA infekci6 kovetkeztében a ldbszar feszits €s
hajlité felszinén kiterjedt, fibrines, nekrotikus lepedékkel boritott fe-
kélyek alakultak ki.

A sebvaladék mikrobioldgiai vizsgdlata alapjan célzottan sulfo-
methoxazol/trimethoprim antibiotikum kezelést inditottunk. Emellett
el6szor a lepedék eltavolitasara hidroaktiv kotszer terapiat és manua-
lis necrectomidt végeztiink. Egy hét utdn a seb alkalmassa valt NPWT
terapidra. 2 héten keresztiil alkalmaztunk NPWT kezelést elGszor négy
napig dlland6é 100 Hgmm negativ nyomdson. A kovetkezd tiz napban
intermittalé 125/55 Hgmm nyomasu 5/2 perces valtott idStartam sze-
rinti bedllitdssal tortént a kezelés. A manudlis necrectomidt id§szako-
san ismételtiik. A kezelés hatdsdra a sebalap feltisztult, a valadékozas
és kornyéki gyulladas jelentGsen mérséklddkatt.

A hajlito felszini fekély alkalmassd valt bor transzplantdcié elvég-
zésére.A transzplantdciot félvastag mesh graft technikdval végeztiik, a
donor teriilet az azonos oldali comb lateralis felszine volt. A graft nem
tapadt meg, tovabbiakban az NPWT terdpia folytatdsa mellett dontot-
tiink. A seb tovabbi hamosodast kovetGen a beteget emittaltuk, ottho-
ndban habkotszer alkalmazdsat javasoltuk. A beteget ambulanter rend-
szeresen kontrolldljuk, a fekélyek folyamatos gyogyulast, j6 titemd ha-
mosoddst mutatnak.

A bemutatott beteg esetében a hidroaktiv kotszer terapia a manu-
alis necretomidval kombindlva hatékony médszernek bizonyult a nec-
roticus lepedék eltavolitasara, igy a seb el6bb valt alkalmassa az NPWT
kezelés megkezdésére. Az NPWT a debridement tovabbi fokozasaval
a bakteridlis kolonizaciot kifejezetten csokkentette €s a granulatiot je-
lent6s mértékben elGsegitette. Az NPWT emellett alkalmas technika-
nak bizonyult a sebalap el6készitésére a bértranszplantécié céljabol. Osz-
szefoglaldsképpen elmondhatd, hogy a hidroaktiv kotszer terdpia és az
NPWT kezelés kombinacidja a célzott antibiotikum terdpidval egyiitt
megfelels véalasztas lehet stlyos bérinfekciokat kovetSen kialakult fe-
kélyek kezelésére.

Bottydn Krisztina dr., Kemény Lajos dr., Csoma Zsanett Rendta dr.:
Bourneville — Pringle kor: borgyégyaszati és gyermekorvosi
teenddk és kezelésben elért eredményeink

(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Bérgy6gydszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged)

A sclerosis tuberosa — vagy mds néven Bourneville-Pringle beteg-
ség — ritka, autoszomalis domindans médon 6rokl6d6 neurocutan pha-
comatosis.

A hamartin és tuberin fehérjéket kodol6 gének mutacidja révén a
bdrben, illetve a kiilonb6z8 szervekben jéindulati daganatok, hamar-
tomdk alakulnak ki. A kérkép az esetek 60-70 szdzalékdban sporadi-
kus, 1j mutécié kovetkezménye, silyossdga a hibds gének expresszi-
6janak fliggvénye.

A bdrgyodgyaszati elvaltozasok koziil leggyakrabban hypopigmen-
talt foltok, angiofibromék, fibrotikus papuldk és plakkok, kol-
lagenomadk, periunguadlis, subungudlis és gingivalis fibromak figyelhetSek
meg a betegek jelents hanyaddban. Az angofibromadk (adenoma se-
baceum) tipusosan a nasolabidlis reddk, az orcdk és az dll teriiletén je-
lennek meg, 1-4 mm-es, rézsaszini-voroses eldemelkedd papuldk for-
majdban. A tumorok elsddlegesen kozmetikai problémat okoznak,
kezelésiik nem egyszer(: sebészeti eltdvolitds, 1ézeres kezelés, lokalis
béta-blokkol6 készitmény alkalmazhatd, illetve az legtjabb szakirodalmi
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adatok szerint a helyi rapamycin kezeléssel a tumorok jelentds foku re-
gresszidja érhetd el.

A bdron kiviil szamos szerv és szervrendszer érintettsége alakulhat
ki. A kozponti idegrendszeri daganatok, a rendlis angiomyolipomak és
cystdk, a cardidlis rhabdomyomak, a retina gliomdk benignus daganatok,
azonban igen stlyos klinikai tiinetekkel tarsulhatnak. A kérkép prog-
ndzisat elsGsorban a kdzponti idegrendszeri €rintettség €s a mentalis
retardacié mértéke hatdrozza meg. Mind a diagnosztikaban, mind a be-
tegek utankovetésében képalkotd vizsgalatok sziikségesek, a kezelés-
ben pedig elengedhetetlen a multidiszciplindris megkozelités.

A szerzSk egy 6 éves ledny €s egy 13 éves, sclerosis tuberosaban
szenvedd fitigyermek esetét ismertetik. A jellegzetes bértiinetek mel-
lett a lednygyermeknél kozponti idegrendszeri, a fidgyermeknél koz-
ponti idegrendszeri-, vese-, maj- €s kardialis tumorok, enyhe fokd men-
talis retarddci6 ismertek.

Az arcra lokalizal6d6 bdrtiinetek esetében tobb alkalommal 1ézer
kezelést alkalmaztunk, majd az egyedi méltanyossdgi engedély meg-
érkezését kovetden lokalis Rapamycin terdpiat inditottunk. ElGada-
sunkban a kezelés soran eddig elért eredményeinket ismertetjiik.

Pap Eszter Barbara dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
Artefact bortiinetek gyermekkorban
(Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest)

Az arteficialis bérelvaltozasokat baleseti, onkez és idegenkez(i for-
makra oszthatjuk fel.

A véletlen sériilések koziil kiemelkedik az égés, mely a vezetd bal-
eseti haldlok 14 év alatt. A gyermekeknél el6fordul6 balesetek kozott
gyakoriak még a kiilonb6z6 kémiai anyagok okozta véletlen sériilések,
iiveg okozta sériilések €s a strangulacid.

Az dnkdrositas gyermekkorban relative ritka, de az esetek szdma no-
vekszik. A mentalis betegségek gyakran szerepelnek azon gyerekek anam-
nézisében akik onkarositd tevékenységet végeznek. Gyasz, sziilGi vagy
partnerkapcsolati problémadk, onértékelési zavar vezethet 6nkdrosité ma-
gatartdshoz. Az 6nkdrosité tevékenységek véltozatosak lehetnek, ide tar-
tozik a bérvagas, égetés, karcolds, testrészek litése. A bdrtiinetet oko-
z6 eszkoz felderitése segithet a folyamat tisztazdsa szempontjabol.

Pszichés zavarok okozta bérgyogyaszati korképek kozé tartozik az
Ekbom-szindréma, a neuratikus excoriatiok, trichotillomania, dysmorp-
hophobia.

Nagyon fontos hogy felismerjiik az idegenkéz okozta arteficialis tii-
neteket- azaz a bantalmazott gyerekeket! Az utébbi évtizedekben a fel-
deritett gyerekbantalmazas szama Magyarorszagon ugrasszerten nott.
A legveszélyeztetettebb csoport a csecsemdké. A sértettek tobb mint
fele 6 évesnél fiatalabb. A felnétt 4ltali fizikai agresszio (iités, ragds,
razas, borégetés, sziras, fojtogatas stb.) legkiilonbozbb formdival ta-
lalkozhatunk, amelyek bdrtiineteket okoznak. Ilyenkor az anamnézis
nem segit, sGt a hozzatartoz6 sokszor terel, félreinformdl, ezért kiilonleges
technikdkat kell alkalmaznunk. ElsGsorban olvasnunk kell a gyerek test-
beszEédébdl. A sebek elhelyezkedésébdl is lehet néha kivetkeztetni arra,
hogy a sériilést csak kiilsé személy okozhatta. A bantalmazott gyermekek
egy fontos csoportja a szexudlis abizusnak kitett gyermekeké. A sze-
xualis bantalmazas felismerése kiilonosen nem egyszert csecsemd- €s
kisgyermekkorban, de késdbb is diagnosztikus kihivast jelent. A sze-
xudlis bantalmazas nem specifikus gyandjele lehet, ha a gyermek €let-
kordhoz nem ill§ szexudlis viselkedést, szohasznalatot alkalmaz, gya-
kori alhasi f4jdalomrol panaszkodik, fijdalmat, viszketést jelez az ano-
genitalis teriileteken. Specifikus jelek a végbél sériilése, vérzése, va-
ladékozas, genitalia gyulladasa, sériilése, sziizhartya sériilése, hiivelyi
folyas. Kiskoru terhessége, nemi betegsége is bantalmazasi gyantjel.

ElSaddsunkban a sajat eseteinken keresztiil mutatjuk be a gyer-
mekkorban el&fordulé arteficilais bdrtiineteket, kiilonbozd pszicho-
dermatoldgiai eseteket.

Dobribdn-Onodi Ivett dr., GY6rbiro Csilla dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
Recidiv szintetikus cannabis intoxicatio scabiessel kezelt 2 éves
kisded esetén

(Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest)

Habar a gyermekpopuldcidban a scabies, pediculosis, impetigo gya-
kori, bandlis kérkép, egyiittes elSforduldsuk a szocidlis hdlé komoly za-

varaira hivhatja fel a figyelmet. Jelenleg a kétéves fiigyermek esete ke-
riil ismertetésre.

Szamos, a marihudna 6 pszichoaktiv hatéanyagahoz, a THC-hez
hasonl6 hatdsu szintetikus cannabis-szarmazék létezik. Az ADB-Fu-
binaka 2009-ben a Pfizer gyogyszercég dltal terdpids céllal kifejlesz-
tett cannabis-szdrmazék, potens CBl-receptor agonista. Japanban
fiistol6k, poutpourik dsszetevSiként bukkant fel, a cannabiszhoz hasonld
hatdsai miatt cigarettaként torténé fogyasztasa egyre nd. Mellékhata-
sai tachycardia, tenzidkiugras, gorcsok, akut pszichézisig fokozodo pa-
nikrohamok, gyermekeknél jellegzetes, irritalt sirds, ritkan comaig de-
priméalédé tudatzavar lehetnek. Fatdlis kimeneteld szovédménye fel-
nétteknél 1€gzésdepresszio, veseelégtelenség, infarctus. A terapia tii-
neti.

Betegiinket scabies, impetigo, pediculosis miatt hozzatartozé kisérte
ambulancidnkra nyigosebb, de j6 dltaldnos dllapotban. Osztdlyunkra
keriilt felvételre, délutdnra aluszékonysaga ébreszthetetlenséggé fo-
kozddott, csak fajdalomingerre reagalt, dysphoricus sirast, tarkoko-
tottséget tapasztaltunk. Bdrtiinetei mellett szemhéjduzzanat, kétolda-
li conjunctiva-belovelltség jelentkezett. Anamnézisébdl kiemelendd kor-
hazunkban két honappal korabbi megjelenése, amikor testszerte néhany
exanthémaval, a jelenlegihez hasonld tiinetekkel, tudatzavarral kertiilt
felvételre. A felmeriil6 diagnézisok meningitis, encephalitis voltak, iv
Ceftriaxon- és Acyclovir kezelésben részesiilt, a negativ vizsgélati ered-
mények €s a klinikum felvetette intoxicatio gyandjat, melyet a hete-
roanamnézis €s a szérum toxikoldgiai vizsgalata igazolt. A kisded gyer-
mekotthonban keriilt elhelyezésre, majd kozeli hozzatartozo vette ma-
gahoz. Két honap miulva osztdlyunkon a korabbihoz hasonlé tiineteit
tapasztaltuk, emelkedett CRP, monocytosis, normal alvaddsi paramé-
terek mellett neuroldgiai vizsgalat hypnoid tudatzavart irt le, szemé-
szet, lumbalpunctio, fiil-orr-gégészet, HSV-szeroldgia, vizelet multidrog
teszt negativ.

A szérumbol 1,5 ng/mL koncentraciéban az ADB-Fubinaka ismé-
telt pozitivitdst mutatott. A renddrség és a gyamhivatal értesitése utdn
a kisded gyermekotthonban keriilt elhelyezésre. Apoldsa sord moni-
torizalas €s hidralds mellett feltisztult, scabiese Linimentum kezelés,
impetigdja porkoldas, lokalis dezinficiens és oralis antibiotikum kezelés
mellett szépen javult, pediculosis miatt Pedex oldatot alkalmaztunk.

Gyorbiro Csilla dr., Dobribdn-Onodi Ivett dr.,

Almdssy Zsuzsanna dr., Varga Norbert dr., Kerekes Szilvia Judit dr.,
Bodndr Réka dr., Szalai Zsuzsanna dr.:

Acrodermatitis enteropathica tiineteivel jelentkezé cystas
fibrosis esete

(Heim Pal Gyermekkoérhdz, Budapest)

Az acrodermatitis enteropathica ritka, autoszomalis recessziv mo-
don 6rokl&dS betegség, melyet az alacsony cink szint, a dermatitis, en-
teralis tiinetek €s alopecia tridsza jellemez. A szerzett cink hidnyos al-
lapotoknak szamos oka lehet, de igen hasonl6 bértiinetekkel jelentkeznek.

Az elGaddsban egy olyan csecsemd esete keriil bemutatasra, akit eld-
zetes telefonos egyeztetést kovetSen egy vidéki gyermekosztalyrdl pemp-
higus iranydiagnodzissal az OMSZ szdllitotta osztalyunkra.

Felvételekor a 11 hénapos, dystrophids kiillemi csecsemdn testszerte
végtagi tulsillyal erodalt papuldk, plakkok, perianalisan, illetve a haj-
latokban confludl¢ tiinetek latszédtak, helyenként tenyérnyi denudalt
1ézidk mutatkoztak. A porkok szdrazak, sargds szintiek voltak, leme-
zes hamlas fGleg a glutedlis teriileten jelentkezett. Kifejezett labhati,
és arci 0démat, kissé megnagyobbodott mdjat észleltiink.

Laboratériumi paraméterei koziil kiemelend6 az alacsony hae-
moglobin, haematokrit, natrium, 6sszfehérje, albumin €s cink szint, va-
lamint a megnyult alvaddsi paraméterek. A gyermeknél hasmenés, és
sorozatos széklet haemoglobin pozitivitds mutatkozott. A klinikai tii-
netek alapjan felmeriilt a cystds fibrosis lehetGsége, melyet az elvég-
zett verejtékteszt igazolt.

Mélyiil6 anaemia, hypalbuminaemia miatt hospitalizacidja soran in-
tenziv osztalyos obszervacidja, centrélis véna biztositdsa valt sziiksé-
gessé. A transzfizio és albumin addsa mellett vérképe javult, albumin
szintje rendez&dott.

A megkezdett cink szupplementécid hatdsara a bdrtiinetei gyorsan
szanalédtak. A pancreas enzim-, és sop6tlds, vitamin komplex adasa
¢és az inhalacids kezelés megkezdddott, valamint tdpszervéltas tortént,
mely hatdsara a gyermek fejlédése megindult, székletei rendezddtek.
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Acrodermatitis enteropathicanak megfeleld bértiinetek észlelésekor az
alapos kivizsgalds elengedhetetlen, ugyanis a hatterében kiilonboz6 szisz-
témds betegségek, felszivodasi zavarok, cink veszteséggel jaré dllapotok
is dllhatnak.

Becker Krisztina dr.’, Kassay Erzsébet dr.*:

Lymphomatoid papulosis eseteink

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikértani és BronkolGgiai
Klinika', Budapest, Szent Krist6f Szakrendel3?, Budapest)

A lymphomatoid papulosis — kiilondsen gyermekkorban — ritka meg-
betegedés.

Két, jelenleg 9 éves fitigyermek esetét mutatjuk be.

Az els6 eset immunhisztokémiailag igazolt LyP A, a gyermeket 5 éve
kovetjiik. A lymphocyta receptor génatrendezddése nem volt igazolhatd.
Bértiinetei folyamatosan jelentkeznek, folyamataban progresszié nincs.

Maisodik betegiink tiinetei 10 honapja kezdddtek. Testszerte kiala-
kult infiltralt papuldi valtozatos mérettek, jellemzGjiik a massziv ul-
ceracié. Az immunhistokémiai vizsgalat LyP C tipusat igazolta, a
lymphocyta receptor géndtrendezddés vizsgalata (Vg9/Vgll -
Jgl1.1/2.1/1.3/2.3) : 171, 175 bp atrendezddést igazolt, ezt SGnmagaban
azonban az alacsony ardnyban észlelt, kéros fenotipust nem mutaté T-
sejtek, és a polyclonalis hattér miatt jelenleg oGnmagaban nem tartjuk
szisztémds betegségre utald eltérésnek.

E ritka betegség diagnosztikdja és kezelési lehetGségei attekintése
mellett felhivjuk a figyelmet a szoros, élethosszig tart6 kovetés, gon-
dozais jelent&ségére.

Veres Kldra dr.', Novoth Béla dr?, Vass Viktoria dr?>,

Rdsé Erzsébet dr.*, Medvecz Mdrta dr?, Szalai Zsuzsanna dr.’:
KRAS gén mutacié hatterd, lymphoedemaval tarsult
epidermalis naevus kiilonleges esete

(Heim Pal Gyermekkérhaz Bérgydgyészati Osztély', Budapest,
Heim Pal Gyermekkérhdz Sebészeti Osztély?, Budapest, Heim Pal
Gyermekkérhdz Patolégiai Osztdly, Budapest, Semmelweis
Egyetem AOK II. Sz. Patolégiai Intézet!, Budapest, Semmelweis
Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Bdronkoldgiai Klinika®,
Budapest)

Az epidermalis naevus ectordermalis eredetd, hyperplasids epi-
dermalis komponensekbdl all6 naevus. A bdrtiinetek az esetek felében
mar sziiletéskor jelen vannak, a masik részében kora gyermekkorban
jelentkeznek. Az egy vagy szamos, kiilonb6z6 méretd laesio tipusosan
unilateralisan, az alsé végtagon, illetve a torzson alakul ki, legtobbszor
a Blaschko-vonalakat kovetve. Az arcon és a hajas fejb&ron igen rit-
ka. A linearis, kezdetben halvany erythemas vagy barnas macula id6-
vel sotétebb, verrucosus felszind plakka alakulhat. Ha egyéb ectoder-
malis - leggyakrabban szemészeti, idegrendszeri, illetve csont - elté-
réssel tarsul, epidermalis naevus szindromarol besz€liink. A bortiine-
tek alapvet&en benignusak, malignizacié csak egyedi esetekben fordul
el6. Jelenleg kurativ terapia nem ismert, a lokalis készitmények koziil
calcipotriollal értek el részleges javulast. Végleges megoldast a sebé-
szi kimetszés €s laeser kezelés nyujthat.

ElGadasunkban egy 3 éves fitigyermek esetét mutatjuk be, akit a jobb
testfélre lokalizalt, kozépvonalat respektald, Blaschko-vonalak lefu-
tasanak megfeleltethetd, helyenként verrucosus, epidermalis naevus €s
azonos oldali congenitalis lymphoedema miatt vizsgaltunk ambulan-
ciankon.

Részletes kivizsgalas tortént, mely szisztematizaciora utald jelet, sze-
mészeti, neuroldgiai €s csontrendszeri eltérést nem igazolt.

Az epidermalis naevusbdl vett b6rmintabol és periférias vérbdl ge-
netikai vizsgélat tortént: a szovettani mintdb6l a KRAS gén amino-
saveserét okozo pontmutacidja igazolddott, mely mutdcio a periférids
vérbol izolalt DNS mintdban nem volt jelen.

Csehely Csilla dr., Szondy Gyorgyi dr., Egyiid Katalin dr.:
Baboon syndroma

(Szabolcs- Szatmdar- Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktato-
kérhaz J6sa Andras Oktatokorhdz Borgydgydszati Osztély és
Nemibeteg Gondoz6, Nyiregyhdza)

A mindennapi bérgydégydszati gyakorlatban viszonylag ritkan ta-
lalkozhatunk Baboon syndromédval. Létrejohet gy6gyszer, ndvény, fém,
és- kontrasztanyag expoziciot kovetSen. A klinikai tiinetek szimmet-
rikusan jelentkeznek, a tiinetek a hajlatokra lokalizalédnak. V alaku eryt-
hema jellemzd inguinalisan, perigenitalisan, vagy €les széld erythema
észlelhetd a perigenitdlis, glutedlis régidban.

ElSadasunkban egy 86 éves férfibeteg esetét ismertetem. Betegilink
felvételét megel6zGen 2 nappal felsd 1égiti hurutos panasz, 14z je-
lentkezett. Otthondban 1 tbl. SUMETROLIM®-ot, (trimetoprim-szul-
fametoxazol) Ca-ot, C-vitamint alkalmazott. A gy6gyszer-expoziciot
kovetGen masnapra jelentkeztek bértiinetei. A kivalté gyogyszert el-
hagytuk, lokdlisan és parenterdlisan gyulladascsokkentd terdpidt al-
kalmaztunk, mely mellett per os antihisztamin kiegészitést inditot-
tunk el.

A beteg szubjektiv panaszai rendezddtek, osztadlyunkrdl gydgyult
tiinetekkel a 9. napon exmittaltuk.

Az anamnézis €s a klinikai tiinetek hatterében a Baboon syndroma
allt, melyet a trimetoprim-szulfametoxazol tabletta okozott. Napjainkban
az egyre novekedd gyogyszerfogyasztds miatt kiemelkedd jelentdsé-
gl korképek kozé tartoznak a gydgyszerexanthemak. Szimmetrikus tii-
netek esetén gondolni kell a Baboon-syndroma eshet&ségére.

Kinyd Agnes dr.:

Koromvirag okozta kontakt dermatitis

(Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont Bér-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A novényi hatéanyagokat, kivonatokat tartalmazé gyogyhatasu
készitmények igen elterjedtek és népszertiek napjainkban. A fész-
kesvirdgzatdak kozé tarté koromvirdg kiilonosen kozkedvelt, gyakori
kontakt allergén, melynek krém, olaj vagy oldat forméjaban torté-
nd alkalmazdsdval igen gyakran taldlkozunk a hétkdznapi gyakor-
latban.

Egy 86 éves nGbeteg és egy 87 éves férfibeteg esetét szeretnénk is-
mertetni, akiknél koromvirag tartalmi externdk hasznalatat kovetGen
jelentkezett kiterjedt kontakt dermatitis.

A két eset kapcsan a koromvirdg okozta kontakt dermatitis, vala-
mint a kiilonboz8 novényi kontakt allergénekr6l, ndvényi szarmazékokat
tartalmazo externakrol, azok kezelésérdl és a kivizsgalasrol szeretnénk
rovid attekintést adni.

Nagy Gabriella dr.', Barna Tibor dr.*:

Kairdéi szuvenir: henna festés utan kialakul6 allergias kontakt
dermatitis két eset kapcsan

(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és

Egyetemi Oktatékorhdz Bérgy6gydszati Osztaly!, Miskolc,
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Patoldgiai Osztély?, Miskolc)

A henna festés €s tetovalds mivészete mar otezer éve ismert, nap-
jainkban az egész vildgon elterjedt. A henna a Lawsonia inermis no-
vény levelének szdritott, por formdjaban alkalmazott, rendkiviil nép-
szerl festékanyaga. Aktiv OsszetevGje a lawson, egy naftokinon (2-hid-
roxi-1,4-naftokinon), mely a bérben, a hajszalban és a koromben levé
keratinnal érintkezve vorosesbarna elszinez8dést okoz és bnmagaban
igen ritkdn valt ki tdlérzékenységi reakciét. Az ideiglenes henna-teto-
valasok leggyakoribb allergizalé komponense a parafeniléndiamin (PPD),
mely a henndhoz adagolva, intenziv, hosszan tarté fekete szint ad és a
festés folyamata is felgyorsul. Emellett gyogynovényekkel és fémek-
kel is keverik. Annak érdekében, hogy felvitt anyag ne szdradjon ki tdl
hamar, dgynevezett Halwa sziruppal kell bekenni, ami citromlé és cu-
kor keveréke.

A szerzdk két fiatal ndbeteg esetét mutatjak be, akik kairdi turis-
tattjuk alkalmaval egyidejtileg ugyanazt a mintat festtették meg a ke-
ziikre és az alkarjukra. Tiz nap milva mindkét betegnél hasonlé bér-
tiinetek jelentkeztek, a mintdzatnak megfelelGen papulak, papulovesi-
culdk, pustuldk, majd valadékozas alakult ki.

Egyik esetben borbiopszia tortént, a szovettani vizsgalat allergias kon-
takt dermatist véleményezett. Az allergén kimutatasa céljabol epicutan
probakat végeztek, mely sordn az egyik betegnél késdi reakcidban cit-
ronella, masiknal PPD tilérzékenység igazolddott. A bortiinetek a fes-
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ték elhalvanyuldsa utdn még tobb hétig fennalltak, kirajzolva a korab-
bi mintdzatot. Szisztémads antihisztamin €s lokdlis szteroid kezelések mel-
lett a bortiinetek nagyon lassu gydgyhajlamot mutattak.

A szerzOk a két eset kapcsdn attekintik a henna festés sordn fellé-
pé lehetséges adverz reakcidkat, azok differencialdiagnozisat, a festékek
leggyakoribb allergénjeit €s azok jellegzetességeit.

Sawhney Irina dr."2, Remenyik Eva dr.', Szegedi Andrea dr."*:
Flexuralis megjelenésii akut dermatitis

(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar
Bérgyogydszati Tanszék!, Debrecen, Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Bérgy6gydaszati Allergolégiai Nem Onéllé
Tanszék?, Debrecen)

A fiatal n6betegnél torokfdjast €s lazat kdvetSen hajlatokra lokali-
z4l6d6 erythema jelentkezett. Felvételekor a deréktdjon, mindkét
axillaban, inguindlisan tobb tenyérnyi teriileten apré elemd hyperae-
mias 9sszefolyé maculo-papuldk voltak megfigyelhetGek.

A vizsgalatok sordn emelkedett CRP értékek miatt Fiil-Orr-Gégé-
szeti vizsgalat tortént, akut garatgyulladast véleményeztek és sziszté-
mas antibiotikum terdpiat javasoltak. Felvételét kovetGen a beteg el-
mondta, hogy 4 nappal kordbban a kisfia higanyos 1dzmérét tort el, a
beteg azt felporszivozta, de a porszivé zsdkot nem iiritette ki. Hirom
nappal késébb ismét porszivézott. A tiinetek alapjan SDRIFE (symmet-
rical drug-related intertriginous and flexural exanthema), illetve szisz-
témds kontakt dermatitis meriilt fel.

Gyogyuldsat kovetden epicutan tesztet végeztiink, ahol Quecksil-
ber -II- amidochlorid és thiomersal pozitivitas igazolddott.

Az eset jol példazza, hogy a részletes anamnézis és a megfeleld di-
agnosztikai vizsgalatok segitséget nyujtani a klinikus szdmara a vég-
s6 diagnézis felallitasara.

Molndr Timea dr.', Marschalké Mdrta dr?, Hollo Péter dr?,

Szepesi Agota dr3, Csomor Judit dr>:

Papulosus mycosis fungoides. Differencial diagnosztikai
szempontok, terapias problémak

(Pest Megyei Flér Ferenc Korhaz!, Kistarcsa, Semmelweis Egyetem
AOK B6r-, Nemikortani- és Béronkoldgiai Klinika?, Budapest,
Semmelweis Egyetem AOK Lsz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutat6
Intézet?, Budapest)

Az el6adasban a mycosis fungoides kiilonleges, ritka megjelenési
formdjat mutatjuk be.

A 33 éves ndbeteg nyakanak jobb oldalan 2009-ben alakult ki egy
tenyérnyi plakk. Szovettani vizsgdlatok alapjan mycosis fungoides
igazolddott (IA Stadium), emiatt lokalis kortikoszteroid, NB-UVB,
radioterdpia, isotretionin, interferon terdpiaban részesiilt. A kiter-
jedt terapidra részben a mellékhatdsok, részben a compliance hia-
nya -krénikus alkoholizmus, drogfiiggdség- miatt kényszeriiltiink.
2017-ben a plakk mellett testszerte, torzson, végtagokon, multiplex,
2-8 mm-es, erythemas, nem hamlo, nem kifekélyesedd, spontan reg-
ressziét nem mutaté papuldk alakultak ki. A klinikai kép alapjan
mycosis fungoideshez tarsult lymphomatoid papulosis meriilt fel.
Szovettani vizsgdlat epidermotropizmust, Pautrier abcessusokat, at-
ipusos kozépnagy, CD3+CD4+CD8-CD30- lymphocytdk licheno-
id infiltracidjat mutatta.

A szovettani vizsgalat €s a klinikai kép alapjan papulosus mycosis
fungoides diagndzisat allitottuk fel. Lokdlis kortikoszteroidot és
PUVA terdpidt kezdtiink, a korhazi kezelés harmadik napjan akut pszi-
chotikus allapot miatt pszichiatriai osztalyra dthelyeztiik, pszichidtriai
gondozasba vették, tovabbi bérgydgyaszati kezelését egyeldre felfiig-
gesztették.

A papulosus mycosis fungoides a mycosis fungoides egyik ritka,
vitatott variansa. A betegség elsdsorban a néket €rinti, atlagosan 45 éves
korban kezdddik. A klinikai képre 1 és 10 mm kozotti erythemas pa-
pulak a jellemzdek, melyek a torzson €s a végtagokon szimmetrikusan
jelennek meg. Az entitds létezését egyesek vitatjak (Vonderheid,
JAAD, 55, 177, 2006) és B tipust lymphomatoid papulosisnak tartjak
a klinikai képet.

A differencidldiagnosztikai, klasszifikdcids nehézségek €s a terd-
pids problémadk indokoltdk a prezentaciot.

Diczig Brigitte dr.', Szakonyi Jozsef dr.', Csomor Judit dr?,
Szepesi Agota dr, Marschalké Mdrta dr.':

Folliculotrop Sézary-syndroma ritka esete

(Semmelweis Egyetem AOK B&r-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK I. Sz. Patolégiai
és Kisérleti Rakkutat Intézet?, Budapest)

A Sézary-syndroma a cutan T-sejtes lymphomadk erythrodermidval,
generalizalt lymphadenopathidval és a periférids vér érintettségével jel-
lemezhetd formdja.

A 64 éves nébetegnél 2012-ben generalizalt pruritus €s foltos haj-
hullas, majd erythroderma €s generalizalt lymphadenomegalia ala-
kult ki. 2016-ban bdrbiopszia atipusos CD3+CD4+ lymphoid sej-
tek epidermotrop és perivascularis infiltratumat mutatta TCR gén-
atrendezddéssel. A periférids vérben CD4+/CD26-CD7-sejtek 14%-
ban voltak kimutathatdk. Acitretin és PUVA kezelés mellett par ho-
nap mulva az arcon csomok jelentek meg. Szovettani vizsgalat az
atipusos lymphoid sejtek folliculotrop infiltrdtumat mutatta foka-
lis CD30+ nagysejtes transzformacidval. Aspirdcids cytologiai
vizsgdlat az axillaris nyirokcsomodk érintettségét igazolta:
CD4+CD2+/CD26-CD7- sejtek; CD4/CDS 21 ardnyban. A perifé-
rids vérben CD4+/CD26- sejtek 32% aranyban voltak detektalha-
téak, TCR vizsgdlat sordn a bdrrel €s nyirokcsoméval azonos klén
volt azonosithat. Mellkasi és hasi CT vizsgélattal generalizalt
lymphadenopathia volt lathatd, visceralis érintettség nem igazold-
dott (TAN2MOB2).

A klinikai kép - erythroderma (néhdny csomds tiinettel), generali-
zalt lymphadenopathia, a szovettani eredményekkel egyiittesen
(CD4+/CD26- sejtek klonalis jelenléte a bérben, vérben, a nyirokcso-
vettani vizsgalata sordn észlelt folliculotropizmus alapjan folliculotrop
varianst. Interferon és extracorporalis photopheresis terdpiat inditottunk.
Progresszié miatt (submandibularis régiéra lokalizal6d6 subcutan te-
rime szovettani vizsgalata CD30+ nagysejtes transzformaciot igazolt)
6 ciklus CHOP kombinalt kemoterdpidban részesiilt. A kemoterdpia mel-
lett észlelt gyors remisszi6 ellenére 5 hénap milva relapsus kovetke-
zett be, emiatt gemcitabin €s brentuximab-vedotin terdpia bevezetését
tervezziik.

A limitalt szamu irodalmi adat szerint a ritkdn el&fordul6 follicu-
lotrop Sézary-syndroma rossz prognézist kérkép, a terdpiareziszten-
cidt, gyors progressziot €s a nagysejtes transzformaciot esetiink is pél-
dézza.

Szakonyi Jozsef dr.!, Hanna Eid dr?, Csomor Judit dr?,

Szepesi Agota dr?, Marschalké Mdrta dr.':

Terapias nehézségek mycosis fungoides esetében

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem I. sz. Belgydgydszati
Klinika?, Budapest, Semmelweis Egyetem I. Sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézet®, Budapest)

A mycosis fungoides egy indolens, lassan progredidlé primer cu-
tan T-sejtes lymphoma. Kezelését a betegség stadiuma hatdrozza meg.

73 éves nbbeteg kortorténetében TBC pulmonum, panik-szindro-
ma, hepatitis-B szerepel.

Bértiinetei 2010-ben jelentkeztek a mons pubison €s lumbdlisan. A
progredidlé plakkok szovettani vizsgdlata 2012-ben igazolta mycosis
fungoides diagnézisat (St. IA.). Kezdetben PUVA, majd acitretin te-
rapiat alkalmaztunk, csekély eredménnyel. Késébb PUVA, ill. interferon-
alfa kezelés mellett is észlelt progresszié miatt (St. IIA.) TSEB keze-
lésben részesiilt. Gyorsan recidivalé tiinetek miatt ECP €s bexaroten
kezelést inditottunk, mely mellett 1 évig betegsége stabil volt. A tiinetek
djabb progresszidjakor (St. I1.B.) az infiltratumban CD30 poz. nagy sej-
tek megnovekedett ardnyat észleltiink. Emiatt V ciklus CHOP kemo-
terapidban részesiilt. A kezelés sordn is fennall6, majd roml6 bdrtiinetek
miatt ismét ECP kezelésre volt sziikség, melyet MTX adasaval egé-
szitettiink ki.

A MTX-ot a beteg jol tolerdlta, bértiinetek javuldst mutattak. Az is-
mételten észlelt progressziot MTX dézis emelésével probaljuk kont-
rollalni.

Betegiink esete kapcsan targyaljuk a mycosis fungoides progresszidja
esetén felmertil§ terdpids lehetSségeket.
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Szollési Szilvia dr.', Marschalké Mdrta dr.’,

Szakonyi Jozsef Agoston dr.", Szepesi Agota dr:

Idéskorban jelentkezd multiplex bértiinetek - rapidan
progredialé transzformalédé mycosis fungoides esete
(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Bdéronkoldgiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK II. sz. Patolégiai
Intézet?, Budapest)

A mycosis fungoides a leggyakoribb cutan T-sejtes lymphoma. A
korkép valtozé klinikai képet mutat stadiumtol fiiggden, melyet a klasz-
szikus formatdl eltérd, ritka tipusok még szinesebbé tehetnek, jelentds
diagnosztikus nehézséget, ezzel egyiitt terapias kihivast jelentve a kli-
nikusok szamdra.

ElGadasunkban egy 90 éves férfibetegen kialakult, két év alatt gyor-
san progrediald, tumoros stadiumba fejl6d6 mycosis fungoides esetét
mutatjuk be.

Boértiinetei két évvel klinikdnkra kertilése el6tt jelentkeztek, bor-
gyogyaszati szakrendeléseken tobbek kozott ekzema, scabies diagné-
zisokkal kezelték. Terdpiarezisztencia, progresszié miatt szovettani min-
tavétel tortént, akkor mdr tumoros elvaltozasbél. Monomorph kozép-
nagy-nagy atipusos lymphoid sejtek 25% feletti aranyu infiltratumat
igazoltdk, periférids T-sejtes lymphoma, NOS, high grade diagnézist
véleményeztek. Klinikdnkra f6ként a végtagokra lokalizal6do, combokon,
térdhajlatban tobbtenyérnyi nagysagu, eléemelkedd, centralisan mélyen
kifekélyesedd, vaskos lepedékkel fedett, helyenként necrotizalé tu-
morokkal, testszerte 1,5-7 cm atmérdjd, lividerythemas, infiltralt, hdm-
16 plakkokkal keriilt. A plakkos bortiinetbdl ismételten elvégzett biopszia
a fels6 dermisben szalagszertd CD3/CD5 pozitiv, CD7 negativ, CD4 gyen-
gén pozitiv lymphoid beszlrddést, girifikalt magvu sejteket és kifeje-
zett folliculotropizmust mutatott, 5% alatti nagy sejtekkel. Az el6z6 hisz-
tologiai képpel Osszevetve a korabbi minta ugyanazon betegség, fol-
liculotrop mycosis fungoides tumoros stddiumanak volt megfeleld, nagy-
sejtes transzformdacidval. Kivizsgdlds sordn belszervi érintettséget
nem igazoltunk, flow cytometriai vizsgélat negativ eredményt adott (Sta-
dium: T3ANxMOBO, IIB). A beteg altalanos allapotat figyelembe véve
radioterdpia mellett dontottiink. Betegiink emissziét kovetden otthondban
exitalt.

Esetiink szokatlanul id6s korban kezd&dott, gyorsan tumoros sta-
diumba progredial6 folliculotrop mycosis fungoides. Felhivjuk a fi-
gyelmet a mycosis fungoides tumoros stadiumanak diagnosztikus ne-
hézségeire, a szovettani mintavételek fontossagara, f6ként a kiilonbo-
76 jellegli bértiinetek esetében, valamint a tarsszakmak egytittmiko-
désének fontossagara.

Tamdsi Béla dr.", Szepesi Agota dr?, Marschalké Mdrta dr.':
Primer cutan follicularis centrum lymphoma

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK 1. sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutaté Intézet?, Budapest)

El6addsunkban egy id6s ndbeteg esetét ismertetjiik, aki a homlo-
kan 3 honapja fennallo, fajdalmas bértiinetekkel kereste fel klinikan-
kat. Kivizsgdlasa soran a bdrtiinetek hétterében primer cutan follicu-
laris centrum lymphoma fennallasat igazoltuk, majd kezelését a tiine-
tek kiterjedtségének, illetve staginget kovetSen a folyamat stddiuma-
nak megfelelGen kezdtiik meg.

Torok Laszlo dr.’, Kocsis Lajos dr?, Piukovics Kldra dr?,

Bagdi Eniké dr.*, Krendcs Ldszlo dr.*:

Primer cutan anaplasias nagysejtes T-sejt lymphoma
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz Borgydgyészat!, Kecskemét,
Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz Patolégia®, Kecskemét, Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont II sz.
Belgydgyaszati Klinika®, Szeged, Szegedi Tudomédnyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Daganatpatoldgiai
Laboratérium?, Szeged)

54 éves férfi beteg esetét ismertetik, akinél primer cutan nagysej-
tes anaplasids T-sejt lymphomat diagnosztizaltak egy régioban. Késébb
a betegség progredialt a lagyékban és kismedencében lymphogén me-
tasztasisok kialakuldsaval, amelyek a standard kemoterapiara nem re-

agaltak. Autol6g csontvel§ transzplantaciot végeztek, amelyre a beteg
tiinet €s panaszmentes lett. A bemutatott eset azt példdzza, hogy az in-
dolens cutan forma képes belsd szervi terjedésre.

Szotdk Judit dr.', Egyiid Katalin dr.', Kupay Mdrta dr?,

Fedor LdszI6 dr?, Francz Ménika dr’, Krendcs LdszI6 dr?,
Bagdi Eniké dr*, Remenyik Eva dr.’:

Voroses papulak, csomék hétéves gyermeken
(Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhdzak Jésa Andras
Oktatékorhdz Borgydgydszati Osztdly és Nemibeteg Gondozd!,
Nyiregyhdza, Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Korhdzak Jésa
Andrés Oktatékérhaz Gyermeksebészet?, Nyiregyhdza,
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak Josa Andras
Oktatékorhaz Patholdgiai Osztély?, Nyiregyhdza, T-sejt
Orvosdiagnosztikai Kutatds-Fejlesztés Kft.*, Szeged, Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont Brgydgydszati Klinika®, Debrecen)

A szerzSk egy hétéves kisfiu esetét mutatjdk be, akinél panaszt nem
okozo, voroses plakkok, nodusok alakultak ki a combon, majd testszerte.
Rutin laborvizsgalata eltérést nem mutatott. Antihisztaminra és loka-
lis steroidra nem javult. Végiil szovettani mintavétel tortént.

Immunmorfoldgiai vizsgélattal az irhdban polymorph mononucle-
aris sejtes infiltritum igazolddott, melyet fele részben CD3+ kis T-
lymphocytdk, részben pedig aktivalt reticulum sejtek, histiocytak, eo-
sinophil granulocytak, illetve CD3+, CD4+, CD30+ transzformalt, rész-
ben immunoblast morfolégiat mutaté atypusos lymphoid sejtek alkottak.
A CD30 pozitiv transzformalt T-sejtek jelenléte, azok eloszldsa, vala-
mint a klinikai kép lymphomatoid papulosis (LyP) *A’ tipusaval volt
OsszeegyeztethetS. A molekuldris patolégiai vizsgalat T-sejtes mo-
noclonalitdst nem igazolt.

A lymphomatoid papulosis, a primer cutan T-sejtes lymphomak ko-
zott a CD30 pozitiv T-sejtes lymphoproliferativ betegség csoport spek-
truméba tartozik, melynek ’A’ tipusa nagyon kedvezd progndzisu, az
5 éves tdlélés 100%. Leggyakrabban a torzson, csipdn, vagy a végta-
gokon jelentkezik papulo-nodularis bérléziék formdjaban. Altaldban a
kozépkortak betegsége, de ritkdbban gyermekekben is el6fordul. A tii-
netek dltalaban néhany hét alatt spontdn regredidlnak. Ez betegiink ese-
tében is igy tortént.

A pontos diagnézis felallitdsahoz a klinikai és laboratériumi vizs-
gélatok mellett elengedhetetlen a bér hisztopatoldgiai és immunhisz-
tokémiai, illetve molekularis patoldgiai (klonalitas) vizsgalata. Az ese-
tek 5-20%-aban LyP-asszocialt malignus lymphomak eléfordulhatnak,
ezért a betegek hosszu tavi kovetése ajanlhato.

Noll Judit dr.", Asboth Dorottya dr.!, Cséka Monika dr?,

Csomor Judit dr’, Kdllai Krisztian dr*:

Myeloid sarcoma

(Szent Janos Kérhdz és Eszak-Budai Egyesitett Kérhazak!,
Budapest, Semmelweis Egyetem AOK II. szamii Gyermekklinika,
Budapest, Semmelweis Egyetem AOK 1. szdmd Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézet®, Budapest, Egyesitett Szent LdszI6 és
Szent Istvan Kérhdz-RendelGintézet*, Budapest)

A 5 hetes kisldny ldz, 2 hete progredidl6 bdrtiinetek, tdpldldsi ne-
hezitettség miatt keriilt felvételre a teriiletileg illetékes gyermekgyo-
gyaszati osztalyra. Bejovetelekor arcan, nyakan és a mellkas felsd ré-
szén ujjbegynyi rosetta alakban hélyagokat, kozépen porkos teriiletet
tartalmazé erythemads plakkok voltak megfigyelhetSk. Pyuria, hurutos
tiinetek miatt iv. antibiotikum terapiat inditottak.

A bértiinet alapjan immunbullosis, histiocytosis meriilt fel, ezért szo-
vettani mintavétel tortént, mely monocyter differenciacidval jaro
myeloid sarcomat igazolt. Altalanos allapota rohamosan romlott, 4t-
menetileg intenziv osztalyos ellatast igényelt. A szovettani eredmény
ismeretében, staging vizsgalatokat kovetSen intrathecalis kemoterapi-
aval kiegészitett AML BFM 98 kemoterdpidt kezdtek, majd 6.5 hona-
pos €letkorban, komplett haematoldgiai remisszioban MUD allogén ha-
emopoeticus Gssejtatiiltetésen esett at. Az azdta eltelt két év sordn az
alapbetegségnek megfelelS csontveld érintettség, illetve vérkép eltérés
nem volt igazolhatd, bértiinetként enyhe ekcema jellemezte.

A myeloid sarcoma leukaemia ekvivalens extramedulldris haema-
tolégiai malignitds, mely megjelenhet de novo, vagy rosszindulati mye-
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loid betegségekhez masodlagosan tarsulva. Gyakorisdga csecsemd €s
kisgyermekkori leukaemiakban eléri a 10%-ot. Gyermekekben a bor
a leggyakrabban érintett szerv. A klinikai kép igen valtozatos, erythe-
mds papula, nodus vagy plakk képében jelentkezhet, ezért szamos kor-
képre hasonlithat. Csontveld és vérképeltérés hidnyaban - mint a mi ese-
tiinkben is - a diagndzis kiilondsen nehéz. Prognézisa nem kiilonbo-
zik 1ényegesen a leukaemidétdl, a de novo formdban talan kedvez&bb
kimenetel vdrhato.

Esetiinket az igen ritka de novo forma, a leukaemia cutisra nem em-
Iékeztetd bdrtiinet €s a két éves kedvez§ terdpids eredmény miatt tar-
tottuk bemutatasra érdemesnek.

Belsdé Nora dr., Kemény Lajos dr., Bata Zsuzsanna dr.:

Gondoljunk ra: granulomatosis polyangiitissel egy 28 éves
nébeteg kapesan

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont
Borgyodgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Egy 28 éves ndbeteg testszerte jelentkezd nekrotikus purpurak, bor-
re és a szdjnyalkahdrtyara terjedd ulcerativ laesiok, 14z és igen elesett
altaldnos dllapot miatt keriilt klinikdnkra. A felvételét megelGzGen 2 évig
recidiv tonsillitisek €s sinusitisek miatt vizsgaltak fiil-orr-gégészeten,
tonsillectomidra is sor kertilt.

Az id8kozben kialakuld nyeregorra a felvételekor figyeltiink fel. A
borbdl vett szovettani vizsgalat és az emelkedett ANCA-PR3 szint iga-
zolta a granulomatosis polyangiitissel diagnézisat. Egyéb belszervi érin-
tettség fenndllasat kizartuk.

A nagykiterjedési birvérzések €s az igen magas D-dimer szint mi-
att FFP-t kapott, erre a bérvérzések kialakuldsa megdllt. A diagndzis
felallitasat kovetSen 16kés steroid €s cyclophosphamid kezelést indi-
tottunk (3 napig 250 mg parenteralis methylprednisolon, majd a 4. na-
pon 600 mg yclophosphamid i.v.). A betegen tjabb bdrtiinetek nem ala-
kultak ki, altalanos éllapota is javult, a meglévd bdrtiinetei is javulast
mutattak. A 16késterdpidk kozotti 3 hetes id§szakban kezdetben 64 mg,
majd 32 mg metilprednizolon fenntarté steroid terdpiat és folyamatos
szulfamethoxazol+trimetoprim kezelést kapott. A masodik 16késtera-
piat kovetSen 3 héttel elvégzett kontrollvizsgalatok a betegség aktivi-
tasanak jelentGs javuldsat mutattak.

A granulomatosis polyangiitissel egy kozép €s kisereket érintd
ANCA-PR3 asszocidlt vasculitis, melyben a craniofacidlis régié gyul-
ladésos folyamatai jellemzdek. A betegsdg tobb szervet is €rinthet, a
tiid6 és vesedrintettség fatdlis kimeneteld lehet. A borérintettség a di-
agnozis felallitasakor a betegek minddssze 13%-ban jelentkezik, a bér-
tiinetek klinikai megjelenése nem specifikus, ezért is fontos a beteg-
ségre tipusos egyéb klinikai tiinetek (példdul a nyeregorr) gyors felis-
merése, a bor szovettani vizsgalata és az ANCA meghatdrozasa.

Gellén Emese dr.’, Briigds Bogldrka dr?, Veres Imre dr.’,

Szegedi Andrea dr?, Remenyik Eva dr.:

Urticaria, a puzzle egy darabja

(Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar Brgy6gydszati
Tanszék!, Debrecen, Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar Belgydgydszati Intézet Ritka Betegségek Tanszék?, Debrecen,
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Brgydgyaszati
Tanszék, BGrgyogydszati Allergoldgiai Tanszék®, Debrecen)

A szerz6k egy 38 éves nd esetét ismertetik, akinek anamnézisében
gyakori, dontGen felsd 1éguti infekcidk szerepelnek hypacusis mellett.
2016. nyardn jelentek meg el8szor csaldnkititések testszerte, melyek jel-
lemzGen egy helyen tobb napon at fennalltak €s per os methylpredni-
solon terdpidra regredidltak.

2017. marciusban vizsgéltuk elGszor a beteget, amikor még az ur-
ticak dominaltak. A klinikai lefolyas alapjan urticaria vasculitis vetd-
dott fel, melyet a szovettan megerdsitett (a kis erek mentén jelentSs sza-
mu neutrofil leukocyta és lymphocyta dbrazolddott). 2017. méjustdl a
csalankititésekhez iziileti fajdalom €s intermittalé hGemelkedés/laz is
tarsult.

Immunszerolégidban ANF homogén+granuldris pozitiv, metafizis
kromoszéma gyengén pozitiv, SS-A és SS-B titer jelentGsen emelke-
dett volt. A kapillarmikroszkdpos eltérések alapjan Raynaud szindré-
ma volt diagnosztizdlhaté. A tiinetek sokfélesége miatt a Sjogren szind-

réma mellett Still betegség és Muckle - Wells szindroma is felmeriilt.
A beteg jelenleg tartds szteroid terdpia mellett tiinetmentes.

Az esetbemutatdsban részletesen ismertetjiik az egyes diagnézisokra
utald eltéréseket, illetve kizard tényezdket.

Pozsgai Meldnia dr.', Gyémaorei Csaba dr."?, Telegdy Enikd dr?,
Gyulai Rolland dr.', Lengyel Zsuzsanna dr.":

Erythrodermia — mi all a hattérben?

(Pécsi Tudomédnyegyetem Altalanos Orvosi Kar Bor-, Nemikortani
és Onkodermatoldgiai Klinika', Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem
Altaldnos Orvosi Kar Pathologiai Intézet?, Pécs, Markusovszky
Egyetemi Oktatékérhdz, Bérgydgydszati Osztily?, Szombathely)

A szerzSk egy 67 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki erythroder-
mia miatt kertilt felvételre klinikankra. Masfél éve kezd&dtek bdrtiinetei,
mellkason jelentkez$ erythaemaval, illetve a hajas fejbéron észlelhe-
t6 hypekeratotikus plakkokkal.

Korédbban tobb alkalommal tortént szovettani vizsgdlat, amely fel-
vetette gyogyszeres eredet, illetve psoriasis lehet&ségét.

A beteg depot-kortikoszteroid, PUVA, methotrexate, ustekinumab,
illetve ustekinumab+acitretin kezelésben is részesiilt, azonban az al-
kalmazott terdpia mellett bdrtiinetei hullamzé koérlefolyast mutattak.

A klinikdnkon az elvégzett vizsgalatokkal pontositott diagndzis alap-
jan bevezetett terapia mellett a beteg bortiinetei jelentSs mértékben reg-
redidltak. Az esettel az erythrodermia differencial diagnosztikdjanak sok-
szintiségére kivanjuk felhivni a figyelmet.

Hufnagel Csilla dr.!, Gyomérei Csaba dr.?, Gyulai Rolland dr.’,
Kinyé Agnes dr.!':

Ritka mellékhatas pemphigus vulgaris rituximab kezelése soran
(Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvosi Kar B6r-, Nemikértani
és Onkodermatoldgiai Klinika', Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem
Altaldnos Orvosi Kar Pathologiai Intézet?, Pécs)

A pemphigus vulgaris kezelésében bazisterapiaként steroid és azat-
hioprin adasa szerepel elsGsorban, ritkdbban methotrexat addsara van
lehetdség, illetve az j irdnyelvek a rituximab alkalmazasat is javasoljak.

A pemphigus vulgarisban szenvedd betegiink tiinetei 2012-ben je-
lentkeztek, kiterjedt nydlkahdrtya er6ziokkal és mitigélt bértiinetekkel.
A bevezetett kozepes dozisu methyl-prednisolon (MP), majd MP-azat-
hioprin kombinécié tobb honapon keresztiili adasa mellett sem sike-
riilt érdemi javuldst elérni, az alkalmazott terdpia mellett inzulin-igé-
nyes diabetes mellitus és steroid myopathia jelentkezett, mely miatt a
steroid d6zisat csokkenteni kellett.

A betegnél 2014 oktéberében 2 alkalommal, a 0. és 15. napon 1000-
1000 mg rituximab addsa tortént a protokollnak megfelelGen. A keze-
1ést kovetSen a beteg bor- és nydlkahdrtya tiinetei teljesen regredialtak,
és holyagos bortiinet azéta sem jelentkezett. 2017 janudrjdban novum
papuldk jelentkeztek az alkarokon és a térdek felett. Az Gjonnan je-
lentkezett bdrtiinetek szovettani vizsgalata lymphomatoid papulosist iga-
zolt, mely lokalis szteroidra jol reagalt.

Esetismertetésiinkkel a jol ismert betegségek 1j terapias kezelései
sordn jelentkez§ tj €s ritka mellékhatdsokra szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, melyek diagnosztikus és terdpias kihivasok elé allitjak a gya-
korl6 borgyogyaszt.

Zatik Zita dr., Szegedi Andre dr., Gdspdr Krisztidn dr.:
Lyme-Kor és terhesség

(Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Bérgyogyaszati Klinika,
Debrecen)

A Lyme borelliozis fert6zott kullancsok altal terjesztett megbete-
gedés. Legjellegzetesebb korai tiinete a legalabb 24 6ra lappangasi id6
utdn, a kullancscsipés helyén megjelend, fokozatosan novekvd, mini-
mum 5 cm atmérgjd ovalis erythema, az erythema migrans. Jellemzé
korai tiinet lehet még a feltting faradékonysag, fejfajas, hidegrazas, egyéb
altalanos tiinetek és a borrelia lymphocytoma. Késébbi stadiumban ne-
uroldgiai tiinetek, cardialis eltérések, valamint izom- €s iziileti pana-
szok léphetnek fel. A diagndzis a jellegzetes klinikai tiinetek segitsé-
gével dllithato fel, melyet az immunszeroldgia eredménye megerdsit-
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het. I. stadiumban per os doxycyclin, amoxicillin vagy cefuroxim az
elsGként vdlasztandd antibiotikum. Doxycyclin adasa terhesség soran
nem ajanlott.

2017. augusztusaban 16 hetes gravida jelentkezett Klinikdnkon, aki-
nek kullancs csipést kovetGen bal combjan tipusos erythema chroni-
cum migrans alakult ki. Anamnézisében szdmos gyogyszer allergia, koz-
tiik penicillin allergia szerepelt, azonban ezek hatterérdl informacidja
nem volt, dokumentacié nem 4llt rendelkezésre.

A részletes anamnézis felvétele utdn a gydgyszerallergia szem-
ponPtjabdl bizonytalannak itélt antibiotikumokkal (koztiik cefuroxim)
lymphocyta transzformacids tesztet végeztiink, melynek eredménye ce-
furoximra negativ lett. Ezutan per os in vivo provokdacio tortént cefu-
roxim hatéanyagi gydgyszer fokozatosan emelkedd dézisdval place-
bo kontroll mellett. A provokaci6 alatt €s az azt kdvetS obszervacio alatt
sem szubjektiv, sem objektiv panasz nem jelentkezett. Lyme-kor ke-
zelése céljabodl cefuroxim tartalmu antibiotikumot inditottunk 2x500
mg dézisban.

Az Eurépai Gydgyszerallergia Halézat (ENDA) javaslata alapjan
terhességben gydgyszer provokaciot nem célszerd végezni, de az nem
abszolut kontraindikalt, azaz ha a provokalandé gyogyszerrel tervezett
terapia elmaraddsa stlyos szovédményekkel jarhat mind az anya, mind
a magzat szamadra, akkor elvégezhetd. A Lyme borelliozis kezelésének
elmaraddsa és a gyogyszer provokacio esetleges veszélyei kozotti koc-
kazat-haszon gondos mérlegelése komoly dilemmat vethet fel a klini-
kusban.

Paluska Mdrta dr.’, Orojdn Ivdn dr.', Horkay Irén dr?,

Remenyik Eva dr?:

Solaris urticaria esete

(Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz!, Kecskemét, Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar Bérgy6gydszati Tanszék?, Debrecen)

A solaris urticaria ritka, UV-és/vagy lithaté fény okozta IgE me-
didlta korai tipusu allergids reakci6.

51 éves ndbeteg esetét mutatjuk be, aki évek 6ta napfényexpozici-
ot kovetden percek miilva jelentkezd, viszketd kititések miatt kereste
fel a Debreceni Brgydgyaszati Klinikat. Az anamnesis alapjan el-
sGdlegesen urticaria solaris diagnézis vet6dott fel polymorph fénye-
xanthema, erythropoeticus protoporphyria, acut cutan lupus erythe-
matosus, kronikus urticaria és gyogyszer okozta fotoszenzitivitas
mellett.

Az elvégzett vizsgalatok (autoimmun panel, kryoproteinek, pajzs-
mirigyfunkcid, vizelet és vér porphyrin vizsgdlat, rutin labor) eltérést
nem igazoltak. A minimadlis erythema d6zis (MED) meghatdrozasa (Sa-
almann SBB multitester) soran UVA besugarzds utdn 4-5 perccel min-
den dézisban, UVB-vel csak a legmagasabb dézisban keletkeztek ur-
ticak (minimalis urticaria d6zis (MUD) UVB= 30 mJ/cm2, UVA <7,5
J/em?2), Az UVB MED is csokkent értéket jelzett (<10mJ/cm?2). Lat-
haté fény-provokacié sordn csaldnkiiitést, hyperaemidat, késébb pig-
mentaciét nem észleltiink. MUD meghatarozasat kovetGen UVA har-
dening terdpia indult, mely el6rehaladtdval a beteg tiinetei napfény-
expoziciora jelentGsen csokkentek, életmingsége javul.

A solaris urticaria kezelésében nagyon fontos szerepe van a pre-
venciénak (antihisztaminok, fényvédelem, fotokondiciondlds), azon-
ban a fenti terdpidk gyakran sikertelenek. Silyos, egyéb terdpidra re-
zisztens esetekben IVIG, omalizumab terdpia, vagy plazmaferezis jo-
het széba.

Pogdcsds Lilla dr.', Szabé Katalin dr?, Miltényi Zsdfia dr?,

Dezs6 Baldzs dr?, Griger Zoltdn dr?, Szegedi Andrea dr.’:
Diagnosztikai nehézségek tobbszoros nodulusok eléfordulasa
esetén

(Debreceni Egyetem Bérgy6gyaszati Klinika', Debrecen, Debreceni
Egyetem Belgy6gydszat Intézet?, Debrecen, Debreceni Egyetem
Patholdgia Intézet®, Debrecen)

A szerzSk egy 58 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinek anamné-
zisében appendectomia, hypertonia szerepel.

2016 6szén kezdddtek panaszai, ekkor a bal emlSben, hason, glu-
teuson €szlelt subcutan csomokat.

Emellett a tiineteket 1az, gyengeség, fogyas €s éjszakai izzadas ki-

sérte. Laborokban anaemidt, leukopenidt, thrombopeniat, emelkedett
CRP és LDH értéket észleltiink. Részletes kivizsgdlasok soran hosszu
ideig nem igazolddott az ok, mely a beteg panaszait magyarazta vol-
na. Szisztémadsan tobbféle antibiotikumot kapott, mely mellett a 14z per-
zisztalt, emelkedett CRP €s LDH érték tovéabbra is fennallt, pancyto-
penia Iépett fel.

Szisztémas kortikoszteroid adasat kovetSen a panaszok mérsékldtek,
de hemelkedések tovabbra is jelentkeztek, a nodulusok perzisztaltak.
Az esetet a felmeriil§ differencidl diagnosztikai nehézségek miatt mu-
tatjuk be, a végsd diagnozishoz vezet§ 1épéseket részletesen ismertet-
jiik az el6adasban.

Kosa Péter dr.’, Dr. Veres Imre dr.!, Dezsé Baldzs dr?,

Palatka Kdroly dr3, Zeher Margit dr, Remenyik Eva dr.!:
Multiplex gennyedd ulcusok a béron

(Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Altaldnos Orvostudomanyi
Kar Bérgy6gydszati Tanszék!, Debrecen, Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont Altalanos Orvostudomdnyi Kar Patolégia Intézet?,
Debrecen, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Altaldnos
Orvostudomanyi Kar Belgy6gyészati Intézet®, Debrecen)

Egy 51 éves nébeteg esetét ismertetjiik, aki 4 honapja fennall6, mul-
tiplex, inframandibularis, mammalis, felkari, szeméremdombi ulcusok
miatt érkezett a Klinikdra gumma, syphilis III. beutal6 diagnézissal. RPR:
negativ, TPPA: pozitiv, TP IgG/IgM ELISA: pozitiv. 2 honappal kordbban
kapott egy alkalommal 2,4 ME benzatin penicillint im.

A klinikai kép és a szeroldgiai lelet az ulcusok hatterében szétesé
syphilises gummakat sejtetett, melyet tobb kiilonbz8 ulcusokbdl vett
szovettani lelet is konzekvensen aldtdmasztott. Teljes értéki penicillin
kdra mellett, illetve a felmeriilS neurosyphilis kizarasdig iv. penicillin
terapia ellenére az ulcusok nem mutattak hamosodasi tendenciat, s6t
a gennyképzddés fokozddott. Az inframandibularis ulcus egészen a nya-
ki nagyerek tokjdig hatolt, sebészi ér-idegképlet ligatiot indokolt. A nd-
gybgyasz a porcion vérzékeny tumorszovetet irt le, a hisztolégia ma-
lignitast kizart. Kombindlt parenteralis antibiotikumok ellenére laza per-
zisztdlt, egyre emelked§ gyulladdsos laborparaméterekkel egyiitt.
Ugyanakkor ismételt sebviladék, vizelet tenyésztési eredményei,
mellkas rtg, vesefunkcidk, negativnak bizonyultak. Szerolégiai vizs-
géalatok cANCA és Proteindz 3 pozitivitast mutattak, de immunolégus
a klinikai kép alapjan nem tartotta primer szisztémas vasculitisnek. [d6-
kozben vesico-uterinalis fistula alakult ki. Gastrointestinalis klinikai tii-
netei nem voltak. A nem tipusos colon er6ziébdl vett biopsia felvetet-
te a Crohn-betegség lehetGségét.

Mindezek alapjan immunmedialt gyulladasos bérgydgydszati kor-
képek meriiltek fel vezetd diagndzisként (extraintestinals Crohn, pyo-
derma gangrenosum, panniculitis), melyet az immunszuppressziv te-
rdpiara tapasztalt rapid ldztalanodas és fekélyek hamosodaésa is alata-
masztott. Multidiszciplinaris konziliumot kértiink a korrekt diagndzis
felallitasa céljabol. Kiindulasi szovettani mintdkat tovabbra is syphi-
lises gummadnak tartotta a patologus, annak ellenére, hogy penicillin
kezelésre nem, de immunszuppressziora jol reagalt ulcusokbol szarmazé
mintdkrdl volt sz6. Treponema pallidum PCR folyamatban van. Késébbi,
ugyanezen helyekr6l vett ulcusokbdl nyert szovettani mintdk konzek-
vensen pyoderma gangrenosum diagndzisat erdsitették meg, melynek
kivéltasaban feltehetSen infektiv ok (syphilis) is szerepet jatszhatott,
de a Crohn-betegség lehetdsége sem kizart.

Esetiink j6 példa, hogy egy pozitiv syphilis szeroldgia — mely be-
tegség kozismerten szamos bdrgyogyaszati korkép imitatora — mennyire
megnehezitheti a diagnosztikat.

Nagy Géza dr., Varga Erika dr., Korom Irma dr., Oldh Judit dr.,
Kemény Lajos dr., Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.:

Atipusos unilateralis nasalis ulceratio egy eset kapcsan

(Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont
Borgyogydszati €s Allergolégiai Klinika, Szeged)

A trigeminus trophicus syndroma diagnosztizaldsa nagy kihivast je-
lent a klinikusoknak.

A szerzSk egy 60 éves férfibeteg esetét mutatjak be, akinek egy ko-
rabban lezajlott agyi infarktus miatti rehabilitaciét kovetSen a bal ala
nasit destrualé ulceracioja alakult ki.
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Az elvaltozasbdl vett tobbszori szovettani vizsgalatok malignitds-
ra, vasculitisre vagy granulomatosus gyulladasra utal6 eltérést nem vé-
leményeztek, valamint a tuberculosis €s a gombas infekcio iranydba vég-
zett vizsgalatok is negativ eredménnyel zarultak. Az autoimmun sze-
roldgiai vizsgdlatok nem mutattak kéros eltérést.

A kérel6zmény, a klinikai kép €s a szovettani eredmény alapjan, a
neurocutan dysaesthesia diagnozisat val6szindsitettiik. Mivel a kordbban
lezajlott stroke lokaliz4cidja miatt a nervus trigeminus is érintettséget
mutatott, a betegnél trigeminus trophicus syndroma volt véleményez-
hetd.

A lokdlis okklizids kotéseket kovetden, a fekélyalap hamosodasa
megindult, ezt kdvetGen a beteg az ala nasi mitéti rekonstrukcidja cél-
jabol fiil-orr-gégészeti gondozasba keriilt.

Bdnvélgyi Andrds dr.!, Brunner Alexandra dr', Balla Eszter dr?,
Herczeg Livia dr.!, Toth Béla dr.':

Appendicitist utanzé és proctitises panaszokat okozé LGV
fertozés

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika!, Budapest, Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet Bakteridlis
STI Nemzeti Referencia Laboratérium?, Budapest)

A 34 éves HIV-fertGz€s miatt KART (kombinalt antiretroviralis te-
rapia) kezelés alatt 4116, MSM férfi 2017. janudr 6ta észlelte idGszakosan
jelentkez§ véres, fajdalmas székdritéssel, diarrhoeaval jaré tiineteit. A
teriiletileg illetékes bérgyodgyaszati, proktolégiai sebészeti szakrende-
Iésen vizsgdltak, anoscopia sordn fehéres valadékkal fedett erosiokat
irtak le. Bérgyogydszati szakrendelésen az andlis vdladék N.gonorrhoea
PCR vizsgalata pozitiv volt, emiatt intramuscularis ceftriaxon kezelést
kapott. Az Orszagos STD Centrumban 2017. februdrban haemato-
chesidval, purulens diarrhoedval, 39 °C fokot meghalad6 14zzal és jobb
alhasi McBurney-pontra lokalizal6d6 fajdalommal jelentkezett. Venerds
proctitis alhasi szovédménye, disszemindlt gonorrhoea, illetve appen-
dicitis lehet&sége meriilt fel.

A fizikalis vizsgalat, hasi UH és hasi CT vizsgdlat alapjan appen-
dicitis nem volt igazolhatd. Az andlis vdladékbdl C.trachomatis PCR
az L1-3 szerotipus jelenlétét igazolta, U.urealyticum szintén pozitiv ered-
ményt adott, M.genitalium, N.gonorrhoeae PCR negativ volt. N.go-
norrhoeae tenyésztéses vizsgalat az andlis, a hligycss €s a torok véla-
dékbdl egyarant negativ lett €s a syphilis szeroldgiai vizsgalatok is ne-
gativak lettek.

Az LGV fert6zEs miatt napi 2x100 mg doxycyclin kezelés tortént
21 napig, melyet N.gonorrhoea disszemindci6 lehet§sége miatt iv. ceft-
riaxon kezeléssel egészitettiink ki napi 1 g dozisban 7 napig. Az al-
kalmazott terapia mellett a beteg panaszai gyors iitemben javultak, majd
teljesen megsziintek.

A lymphogranuloma venereum gyakorta egyéb STD fert6zéssek-
kel szovddik, igy a tiinetek jellege védltozhat, megnehezitve a diagnod-
zis feldllitasat. A betegség elhiz6do lefolyasa tovabbi szovédményekhez
vezethet, melyek egyéb sebészeti, vagy belgydgydszati korképeket tud-
nak utanozni, mint pl. az appendicitis. Ezért kiilonosen fontos, féként
fiatal, HIV-fert6zott férfi betegek esetében, hogy gondoljunk a diverz,
gyakorta nem tipusos panaszok hatterében STD fert6z€s, pl.: lympho-
granuloma venereum lehet&ségére.

Csdsz Judit dr., Kocsis Lajos dr., Torok LdszIo dr., Orojdn Ivdn dr.:
Szegmentalis Darier betegség
(Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz Bérgyogyaszat, Kecskemét)

A Darier betegség egy ritka autoszom domindns 6rokl6désd geno-
dermatosis. Az esetek kb.10%-ban fordul el& lokalizalt formaban, I-es
tipusaban unilateralisan a Blaschko vonalaknak megfelelGen jelentkeznek
a bdrtiinetek.

2017 aprilisaban 40 éves nd beteg jelentkezett szakrendeléstinkon
nyak, torzs jobb oldaldra lokalizal6dé bértiinetek miatt. Klinikai kép
alapjan felmeriilt Darier kor lehetGsége, melynek megerGsitése célja-
bdl szdvetteni vizsgdlatot végeztiink.

Tekintettel a tiinetek unilateralis elhelyezkedésére €s szegmen-
talis megjelenésére a szegmantalis Darier betegség diagnozisat al-
litottuk fel.

Az esete ritka el6forduldsa miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Rézsa Tamds dr.:

Enterovirus infectio kapcsan jelentkezé bortiinetek

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Bérgydgydszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A 25 éves férfi beteget az alsé és felsG végtagokon, ezen beliil a kéz-
fejeken €s talpakon, valamint az arcon és az inguinalis teriileten je-
lentkezd, viszketd, ég6 bdrtiinetei miatt észleltiik klinikdnkon. A bér-
tiinetek kialakuldsat megel6z6en hGemelkedése €s laza is jelentkezett,
ami miatt a beteg nem-steroid gyulladasgatlokat szedett. A klinikai kép
és az anamnézis alapjan virusinfekcio, illetve gy6gyszer okozta adverz
reakcio lehet&sége meriilt fel. Az elvégzett laboratériumi vizsgalat 1é-
nyeges koros eltérést nem mutatott. A bértiinetekbdl vett punch biop-
szia szovettani vizsgalata virusinfekciéra utald, hamnecrosissal jaro,
subacut, kissé multiformis karakterd gyulladdst irt le, a direkt im-
munfluorescens vizsgdlat immunpatholdgiai eltérést nem mutatott. A
limfocita-transzformacids teszt a gyaniba keriilt gy6gyszerekkel ne-
gativ eredményt adott. Az elvégzett virus szeroldgiai vizsgélatok csak
korabban lezajlott parvovirus, CMV és EBV infekcidt igazoltak,
azonban a széklet PCR vizsgdlat eredményeként akut enterovirus in-
fekciodra deriilt fény. A beteg bortiinetei per os antihisztamin €s loka-
lis steroid terapia mellett javultak, szandlodtak.

Szakonyi Jozsef dr., Kuzmanovszki Daniella dr., Toth Béla dr.,
Hollo Péter dr.:

C-kit pozitiv metastaticus melanoma kezelése imatinibbel
(Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest)

Az acralis, mucosalis, €s a kronikusan fénykarosodott béron kialakul
melanomak gyakran BRAF-negativak, ugyanakkor c-Kit mutaciét hor-
doznak.

A 66 éves ndbeteg bal talparél 2013-ban pT4a acralis melanomat
tavolitottak el. Negativ staging utdn adjuvans interferon kezelésben ré-
szesiilt 4 hénapon at, melyet inguindlis propagdcié miatt szakitottunk
meg. Az inguina ellatdsa utdn multiplex cutan és muscularis metasta-
sisok, majd parailiacalis nyirokcsomo attétek alakultak ki. BRAF-ne-
gativ, irrezekdbilis St IV. melanoma miatt PD-1 gatl6t kezdtiink, emel-
lett a lokalis kontroll elérésére SZTE B&rgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinikén elektrokemoterapids kezelésben részesiilt. “ év utan a pulmonalis
és végtagi metastasisok progredialtak.

Tekintettel a C-KIT 11. exon mutacidjara, imatinib kezelést indi-
tottunk.

9 hénappal a kezelés kezdete utan az ECOG 0 ergéllapoti beteg par-
cialis remissziéban van.

Az eset kapcsdn ismertetjiik a C-KIT gatlok szerepét metastaticus
melanoma kezelésében.

Németh Csongor dr.', Horvdth Zsuzsanna dr.’,

Gyomdrei Csaba dr."?, Kalmdr Nagy Kdroly dr.?,

Gyulai Rolland dr.', Lengyel Zsuzsanna dr.":

Krénikus pyoderma vesetranszplantalt betegnél

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont B6r-, Nemikortani
és Onkodermatoldgiai Klinika!, Pécs, Pécsi Tudomdnyegyetem
Klinikai Kozpont Pathologiai Intézet?, Pécs, Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika’, Pécs)

A szerzOk egy 58 éves, diabeteses, multiszisztémas neuroldgiai be-
tegségben szenvedd, diabeteses nephropathia miatt allogén veset-
ranszplantdcidban részesiilt beteg esetét mutatjak be.

A kérel6zménybdl kiemelendd, hogy a beteg tobb hénapja észlel-
te ldbszarra lokalizalt multiplex nodusait, melyekbdl nyomasra pus iiriilt.
Mas intézményben tobb alkalommal részesiilt antibiotikus és antimi-
kotikus kezelésben, hatastalanul.

A bdrtiinetek hatterében az immunszupprimalt betegekben egyre gyak-
rabban el6fordul6 élesztégomba, Scedosporium apiospermum fert6zés
igazolddott. Célzott antimykotikus terdpidra jelentSs javuldst észleltiink.

Esetiinket a szervtranszplantaltak esetében elGforduld fertézések di-
agnosztikus €s terdpids nehézségei miatt tartjuk bemutatdsra érdemes-
nek, valamint szeretnénk felhivni a figyelmet a ritkdbb kérokozok eld-
forduldsara immunszupprimalt betegeken.
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Licskai Andrea dr.', Nagy Eva dr!, Horvdth Eszter dr.’,

Gordg Petr dr.', Gyomorei Csaba dr?, Toth Csaba dr.’,

Tornéczki Tamds dr?, Telegdy Enikd dr.':

TNF-alfa gitlo Gjabb therapias lehetdsége

(Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz', Szombathely, Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Kar Pathologiai Intézet?, Pécs)

A szerzGk egy 51 éves nbeteg esetét ismertetik, aki 4 éve végtag-
jain megjelend bortiinetekkel érkezett Ambulancidnkra.

Klinikai tiinetek €s a biopsia eredménye is granuloma annularet iga-
zolt. Lokalisan kezdetben methylprednisolone-aceponate tartalmu cre-
mor refrig FoNo externat alkalmaztunk, mely eleinte hatdsosnak bizo-
nyult, de elhagydsakor tiinetei recidivaltak. Kezelést szisztémas stero-
id terapiaval egészitettiik ki, (64 mg telitédozis utan leépitve) melynek
elhagydsakor bortiinete gyorsan visszatértek. Ismételt recidiva miatt a
kezelést UVB-NB terdpidval folytattuk, 30 alkalommal, de tiinetei erre
sem mutattak tartés regressziot. Két alkalommal diaminodiphenyl-sul-
fone terdpidban is részesiilt (2x50 mg 45 napon at), melyet ineffektivi-
tas miatt ledllitottunk. Kivizsgaldsa sordan a géckutatdsa (mrtg, hasi uh,
fogdszat, n6gyodgydaszat) negativ eredményt adott. Tiinetei ezid§ alatt a
szisztémads €s lokdlis kezelések ellenére tovabbi progressziot mutattak.

Irodalmi adatok alapjan a betegnél bioldgiai therdpiat ( TNF-alfa
gatlot) kezdtiink, egyedi engedélyeztetést €s egyedi méltdnyossagi en-
gedélyt kovetden, heti 1x40 mg adalimumab s.c. inj. formdjaban, mely-
re 4 hénap alatt teljes regressziot €szleltiink. Kezelések soran mellék-
hatds nem lépett fel, betegiink mindvégig observationk alatt allt.

Beteget azért tartottuk bemutatdsra érdemesnek, mert hazai kozle-
ményt illetve tapasztalatot ezirdnyban eddig még nem lattunk, illetve
eddig therapia rezisztensnek tartott betegeknél a bioldgiai terapiak kli-
nikai eléretorésére szerettiik volna a figyelmet felhivni.

Fabidn Melinda dr.", Toth Béla dr.", Bdanvolgyi Andrds dr.’,
Tamdsi Béla dr.!, Majlath Gabriella dr.?, Géhl Zsuzsanna dr’,
Hornydk Csilla dr.*, Révész Monika dr>, Marschalké Mdrta dr.,
Hollo Péter dr.':

Korai syphilis kozponti idegrendszeri érintettséggel
(Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikortani és Béronkolgiai
Klinika', Budapest, Péterfy Séndor utcai Kérhdz és RendelGintézet?,
Budapest, Semmelweis Egyetem AOK Szemészeti Klinika,
Budapest’, Semmelweis Egyetem AOK Neurol6giai Klinika®,
Budapest, Semmelweis Egyetem AOK Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika’, Budapest)

A 32 éves MSM (men who have sex with men) férfibeteg belgyo-
gyaszati anamnézisében érdemi megbetegedés nem volt, veneroldgiai
anamnézisében urethritis gonorrhoica acuta szerepelt. Hirom héttel am-
bulancidkon valé megjelenése el6tt észlelte a bal szemén kialakul6 14-
tdsromldsat, spontdn mulo fejfajasat €s intermittald tinnitusdt. Szemészeti
ambulancian bal oldali chorioretinitis diagndzissal a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikdjdra irdnyitottdk, ahol a chorioretinitis diagndzisat
megerdsitették, majd az Orszdgos STD Centrumba kiildték. Fizikalis
vizsgalata soran a talpakon Biett-gallérral 6vezett erythemads papula-
kat, a torzson néhany halvany erythemas maculopapulosus exanthemat
észleltiink. A syphilis szeroldgiai vizsgélatok komplett pozitivitdst (RPR

1:128-ig pozitiv, TPPA: pozitiv, TP ELISA: pozitiv) mutattak, HIV,
HSV1/2, CMV, EBYV, Borrelia burgdorferi €s Toxoplasma gondii sze-
rolégiai vizsgalatok, Neisseria gonorrhoeae (anus, torok, higycsé) te-
nyésztések negativak voltak. Fiil-orr-gégészeti szakvizsgalata soran két-
oldali, kevert tipusu hallascsokkenést észleltek. Neuroldgiai vizsgdlat
sordn az agyidegek megtartott innervacidja mellett bal oldali hypacu-
sist és a bal oldali pupilla renyhe fényreakciéit észlelték. Koponya CT
vizsgélat negativ volt. Lumbalis liquorban emelkedett fehérje €s sejt-
szam mellett TPPA (1:1280-ig) pozitivitast észleltiink, liquor VDRL
negativ volt. Kontaktusként egy partnert nevezett meg, akinél masod-
lagos syphilist diagnosztizéltunk és kezeltiink.

A klinikai tiinetek és a laboratériumi eredmények alapjan masod-
nikankon tortént osztalyos kezelése sordn a médszertani ajanlasoknak
megfelelGen 14 napon keresztiil napi 4x6 ME benzylpenicillin iv., majd
heti 2.4 ME benzathine benzylpenicillin im. kezelést kapott 3 hétig. A
kezelést kovetGen fejfajasa, latasromlasa mérséklddott, halldsa javult.

Esetiinkkel a korai syphilis sordn kialakul6 neurolégiai, szemészeti
és fiilészeti érintettségre szeretnénk felhivni a figyelmet, melyekre nem
csak HIV-fert6zotteknél lehet szdmitani. Az idSben torténd megfele-
16 kezelés elengedhetetlen a tartds 1atasromlds €s az irreverzibilis sen-
sorineuralis hallasvesztés megel6zése érdekében.

Molndr Timea dr.', Szakonyi Jozsef dr?:

BRAF-, MEK-inhibitor indukalta erythema nodosum

(Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz!, Kistarcsa, Semmelweis Egyetem
AOK B6r-, Nemikortani-, és Béronkoldgiai Klinika?, Budapest)

Irrezekabilis vagy metasztatikus, BRAF mutaciot hordozé melanoma
malignum kezelésében elsdként valasztandd célzott terapia a BRAF-
és MEK- inhibitorok kombinaciéja. A RAS-RAF-MEK-ERK jelatvi-
telben szerepet jatsz6 kinazokat kédold génszakaszokban bekovetke-
z6 mutaciok eredményeként korlatlan sejtosztédas jon létre. A keze-
lésnek koszonhetden ezen enzimek blokkoldsa révén érhetd el a tu-
morndvekedés gatlasa. Az elmult évek soran egyre tobb tapasztalat gytlt
Ossze a kezelés alatt észlelt mellékhatasokrol. Az eladasban a dabra-
fenib-trametinib kombindlt kezelés alatt jelentkez§ ritka mellékhatés-
rél szamolunk be.

60 éves férfibetegiinknek a bal mellkasfélrdl tortént melanoma ma-
lignum eltdvolitdsa, mely BRAF mutdciét hordozott. PET CT vizsgé-
laton multiplex metastasisok jelolddtek. Ezek alapjan dabrafenib és tra-
metinib terdpiat kezdtiink. Kezelés elsG két hetében 1az, hasmenés je-
lentkezett. A mdsodik hénapban talpon hyperkeratosist lattunk. Har-
madik hénapban az alsé végtagokon erythemas, fdjdalmas nodusok ala-
kultak ki 1z és hasmenés mellett.

A klinikai kép és az elvégzett vizsgalatok alapjan erythema nodo-
rafenib-trametinib oki hatdsat val6szinGsitettiik. Terdpidt felfiiggesz-
tettiik és lokalis steroid, valamint kdlium-jodid oldatot alkalmaztunk
per os. Beteg tiinetei regredialtak, ezért melanoma elleni terdpiat csok-
kentett dozisban visszaadtuk.

Esetiinket azért tartottuk érdemesnek bemutatdsra, mert BRAF- és
MEK-gitl6 kezelés sordn irodalomi adatok szerint is ritkdn jelentke-
z6 mellékhatdssal szembesiiltiink.
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Poszterek

Meészdros Anett dr., Egyiid Katalin dr.:

Személyiségi jogok versus kontaktuskutatas
(Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokor-
hdz Bérgyoégydszati Osztily €s Nemibeteg Gondozd, Nyiregyhdza)

A klasszikus nemi betegségekkel (syphilis, gonorrhoea, HIV) kap-
csolatos teenddket, a kotelezd, ingyenes kezelést, a kontaktuskutatast,
a meghatarozott ideig tarté gondozast €s a bejelentési kotelezettséget ha-
talyos jogszabdlyok frjak eld. Magyarorszdgon 2014-t61 az egészségiigyi
szolgdltato koteles a fert6zott betegeket és a fert6zG betegségre gyants
személyeket az OSZIR-ba bejelenteni €s nyilvantartani.

ElGaddsomban egy 22 éves nébeteg esetét szeretném ismertetni, akit
genitalis tiinetei miatt nGgyogydszat kezelt majd szeroldgiai vizsgélat el-
végzése céljabol gondozénkba utalta. Syphilis szeroldgia eredménye komp-
lett szeropozitivitast mutatott. FertGzGforras és kontaktuskutatds soran meg-
lepd eredményeket tapasztaltunk. A két megnevezett partner koziil, egy
55 éves szeropozitiv férfi oldaldrdl tovabbi szeroldgiai pozitivitds iga-
zolédott egy 33 éves nd, annak fiatalkortd ledny gyermeke ill. fiatalko-
1t ledny testvére részérdl. Vajon hogyan fertézddhetett a csalad?

Kontaktuskutatasunk soran az ,, Gin. index beteg” szexualis partne-
reit felderitettiik, megvizsgaltuk és az eredményektdl fiiggden kezelésben
részesitettiik ezdltal sikeresen megéllitottuk a fert6z6 lancolatot €s meg-
akadalyoztuk ezen ,,néma” jarvany tovabbterjedését.

Az orvosnak és gondozondnek elditéletektd] mentesnek kell lennie,
megfelel§ empdtidval, szakmai tudéssal kell rendelkeznie, ugyanakkor a
betegnek is bizalommal kell lennie orvosa felé, hiszen csak egyiittmikodve

lehet eredményes a fertGz6forras felkutatasa és a kontaktuskutatas.

Blahé Zsuzsanna dr., Bakos Noémi dr., Krasznai Géza dr.,
Balogh Emese dr.:

Kiterjedt bdrtiinetekkel jaré pyoderma gangraenosum
(Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz, Szolnok)

A szerzSk egy 59 éves 2014 6ta colitis ulcerosa miatt gondozott nd-
beteg esetét ismertetik, aki a bal combon nagy kiterjedést, 16x28 cm-
es és a hat bal oldalén elhelyezked§ 9x7 cm-es 5 honapja fennall6 kli-
nikailag pyoderma gangraenosumnak megfelel$ bdrtiinetek miatt ke-
riilt felvételre a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz
Borgyogydszati Osztalydra.

A felvételekor a bal comb medialis felszinérdl szovettani vizsga-
lat céljabol probaexcisi6 tortént, mely a klinikai képet megerdsitette,
pyoderma gangraenosumot igazolt. Ezutan nagy dézisu parenteralis kor-
tikoszteroid terdpiat allitottak be, amelyet lassu, fokozatos csokkenté-
sét kovetGen per os folytattak. A kezelést elgszor 2x50 mg azathiop-
rinnel egészitették ki, azonban a mérsékelt javulast mutatd bdrtiinetek
miatt 3x50 mg ciclosporinra valtottak.

Az alkalmazott kombindlt immunszuppressziv kezelés hatdsdra az
elvaltozasok lividitasa csokkent, az erosiok hamosodtak.

Az elvégzett vizsgalatokkal (mellkas rontgen, hasi ultrahang- és CT,
haematoldgiai €s szemészeti szakvizsgalat) az évek 6ta kezelt és egyen-
sulyban 1évS gyulladdsos bélbetegségen kiviil egyéb extrakutdn mani-
fesztacié nem igazolddott. A hepatitis, syphilis €s autoimmun szero-
16giai vizsgdlatokban, valamint a véralvaddsi paraméterekben eltérést
nem észleltek. Laborvizsgdlata sordn a thyreoidea peroxidaz antitest
és szérum fehérje elektroforézis soran vizsgalt alfa-1,2 globulin mu-
tatott emelkedettebb értékeket. A sebvéiladéktenyésztés és a hisztold-
giai vizsgdlat sordn sem lehetett kimutatni mycobaktérium jelenlétét.

A pyoderma gangraenosum egy nem ritkan el6forduld, fajdalmas, kré-
nikus, neutrophil granulocytdkban gazdag gyulladasos és ulcerativ bér-
betegség, melyhez tarsulhat szisztémas megbetegedés. A pontos diagndzis
felallitasaban a részletes anamnézisfelvétel, a differencidl-diagnosztika
és a szovettani mintavétel segithet. A pyoderma gangraenosum kimenetelét
tekintve a j6 prognoézisu betegségek kozé sorolhaté megfeleld terdapia €s
szoros obszervacio mellett. A késdn felismert és félrediagnosztizalt ese-
tek, azonban mindig felhivjdk a figyelmet erre a gyorsan ndvekvd, szdm-
talan szisztémas betegséget is utdnozni képes folyamatra.

A szerzSk az esetet a bdrtiinetek nagy kiterjedése miatt tartjak be-
mutatdsra érdemesnek.

Horvdth Eszter dr., Nagy Eva dr, Licskai Andrea dr.,

Telegdy Enikd dr., Paddnyi Gergd dr., Csejtei Andrds dr.,
Tolvaj Baldzs dr., Téth Csaba dr., Vadvdri Arpdd dr.,

Kirdly Istvdn dr.:

Bérgyogyaszati differencialdiagnosztikai nehézséget okozé
nyaki folyamat

(Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely)

A szerz8k ligyeleti szolgdlatban, erysipelas diagndzisdval kiildott
81 éves férfibeteg kiilonos esetét szeretnénk bemutatni. akinek a fel-
vételekor tortént szovettani mintavétel carcinoma metastaticum cutist
véleményezett.

A szerzOk ligyeleti szolgdlatban, erysipelas diagnézisdval kiildott
81 éves férfibeteg kiilonos esetét szeretnénk bemutatni, akinek a fel-
vételekor tortént szovettani mintavétel carcinoma metastaticum cutist
véleményezett, sajnos az identifikdlas nem volt sikeres, a beteg kérhdzunk
Onkoldgiai Osztalyara keriilt athelyezésre, ahol palliativ sugérterapi-
aban részesiilt.

Az elvégzett UH és CT vizsgdlatok a primer tumort nem igazoltak,
a beteget 2017. februarjaban elvesztettiik.

Fent nevezett eset kapcsan 0sszegydjtottiik az elmilt idSszak ér-
dekesebb eseteit differencidldiagnosztikai szempontbdl.

Gdl Andrea Izabella dr.", Vass Viktoria dr.?, Kuroli Enikd dr?,
Szalai Zsuzsanna dr.':

Annularis bérjelenségek nyomaban egy eset kapcsan

(Heim Pal Gyermekkérhdz BSrgydgydszati Osztdly', Budapest,
Heim Pédl Gyermekkdérhdz Patoldgiai Osztély?, Budapest,
Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika Patolégia®, Budapest)

Az el6ado egy 2,5 éves kisded esetén keresztiil ismerteti az annu-
laris bérjelenségek differencidldiagnosztikai kihivasait. Az annularis eryt-
hemadk szovettanilag perivascularis dermatitisnek felelnek meg, k6zos
jellemzGijiik a széli részen terjedd, centrélisan feltisztul erythema. Ezek
kozott sokszor atfedések lehetnek, de kozos benniik, hogy feltehets-
en egy hyperszenzitivitasi reakcié eredményeként alakulnak ki. A di-
agnozis felallitdsaban az életkor, valamint a tiinetek fennalldsa €s di-
namikdja igen fontos.

A bemutatott esetben egy fid kisded karjan enyhén viszkets, annularis,
erythemas, tobb helyen conflual6 papuldk és plakkok jelentkeztek, ame-
lyek hénapokon 4t terapiarezisztensnek bizonyultak. Emiatt a Heim Pal
Gyermekkorhdz Bérgyogyaszati Osztalyan részletes kivizsgalas tortént.
Az alkalmazott lokdlis kezelés ellenére bar a korabbi bdrtiinetek javulast
mutattak, 4j tiinetek jelentkeztek, amelyeknek mind a mérete, mind a
szdma novekedett.

A klinikai kép alapjan felmeriilt erythema annulare diagnézisat a
szovettani vizsgalat is megerGsitette. Bar a hyperszenzitivitasi reakci-
ok hatterében valdszindsithetd triggerek sokszor ismeretlen eredettek,
a bemutatott esetben igazolddott a kivalté ok. A hattérbetegség célzott
kezelése kovetkeztében a bdrtiinetek j6 gydgyhajlamot mutattak, a gyer-
mek azdta is tiinetmentes.

Az el6ado a diagndzis utani kutakodds mozzanatait €s a kozben fel-
meriil§ differencialdiagnosztikai dilemmakat mutatja be, végiil a sikeres
“nyomozas” eredményeként maga a korkép és a feltételezhetd hattér-
betegség is feltarul.

Beke Dora dr., Csitos Agnes dr., Szalai Zsuzsanna dr.:
PHACE syndroma propranolol kezelésének kihivasai
a gyakorlatban

(Heim Pal Gyermekkoérhdz, Budapest)

Az tjsziilottkori haemangiomdk tobbsége joindulatd, a csecsemSk
1-2%-an mar sziiletéskor is lathato, de leggyakrabban 3-4 hénapos kor-
ban keriil felismerésre, 6-9 hénapig aktiv novekedést mutat, majd sok
éven 4t tartd regresszio figyelhet6 meg. A rapidan progredial6 hae-
mangiomak esetében érdemes idében szisztémas kezelést inditani, ez-
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zel elkeriilve szamos szovédményt, pl. kifekélyesedést, feliilfert6zddést.
2008 6ta a Heim Pal Gyermekkérhaz Bérgyogyaszati Osztdlyan a pro-
liferativ infantilis haemangiomdk kezelésében az els§ élvonalbeli te-
rdpia a nem szelektiv béta blokkol6. A propranolol terapia kevés mel-
Iékhatdssal bir, megfelelGen kontrolldlva biztonsdgos, azonban j6 szii-
161 egyiittmikodés és folytonossag esetén lehet csak eredményes.

Az el6addsban egy 6t honapos leanycsecsemd kortorténetét is-
mertetjiik, aki nagy kiterjedést, rapidan novekvd, a bal frontélis régi-
6ban elhelyezkedd, amblyopia, valamint exulcerdcié szempontjabol ki-
fejezetten veszélyes lokalizaci6 miatt kertilt osztalyos felvételre. A prop-
ranolol por bedllitasat részletes kardioldgiai, szemészeti, neuroldgiai
vizsgdlat, valamint a lokalizacié miatt képalkot6 vizsgdlatok (koponya
UH, MR) el6zték meg. Az MR vizsgdlat eredménye intracranidlis érin-
tettséget nem igazolt, viszont PHACE szindréma részeként fennallo vas-
culdris malformatiot irt le. A PHACE szindréma, a betegség diag-
nosztikus kritériumainak angol elnevezésébdl képzett mozaikszé-
posterior fossa anomadlia, cervicofacialis lokalizacidji haemangioma,
a cerebralis, vertebralis artéridk, illetve a carotis fejlédési rendellenessége,
szemeltérések és cardidlis fejlédési rendellenesség (coartatio aortae).

Tekintettel arra, hogy a propranolol novelheti a stroke kockdzatat
a cerebrovascularis anomalidkat mutaté haemangiomas betegeknél, a
gybgyszert alacsony dézisban (1mg/ttkg) alkalmaztuk. A por bedllitasa
el6tt a sziiléket minden esetben edukaljuk, azonban a mater korlato-
zott értelmi képességei miatt ez nem valdsulhatott meg, igy kizardlag
hospitalizaci6 alatt kaphatta a gyermek a szisztémas kezelést. Négy hét
alatt, a haemangiéma dekolorizalédott, puhdbb tapintativa valt, mérete
csokkent, igy a csecsemd a szemrést mar ki tudta nyitni. Sziil6i comp-
liance hidnyaban a kezelést a javulas ellenére sem tudtuk folytatni, lo-
kalis externdval lattuk el.

Célunk a figyelem felhivasa a szer alkalmazasaval kapcsolatos prob-
Iémadkra, a korai felismerés, €s a pontos diagnézis jelentGségére, melyek
nagymértékben javitjdk ezen paciensek gyogyulasi esélyeit €s életkilatasait.

Hdromszéki Béla dr., Dobribdn-Onodi Ivett dr., Gyorbiro Csilla dr.,
Szalai Zsuzsanna dr.:

Ehlers-Danlos-szindréma gyermekKori esetei

(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Budapest)

A szindréma szamos kollagén-eltérés egyiittes megnevezése, tob-
bek kozott megnovekedett bor-elaszticitdssal, iziileti lazasaggal ill. hyper-
extenzivitdssal, €s a bdr sériilékenységével, keloidképzddéssel, valamint
olykor stlyos kardiovaszkuldris eltérésekkel, szemeltérésekkel is jar-
hat.

Az EDS legtobb formdja a fibrillaris kollagént kédolé gének mu-
tacidjahoz kotott eltérés, de emellett poszttranszlacids enzimfehérjék,
és egyes extracelluldris matrix-proteinek eltérései is fennallnak. Az EDS
prevalencidja az enyhe formakkal egyiitt, kb. 1:5000 koriilire tehetd,
ami kifejezetten magas arany. A stlyossag spektruma igen széles az alig
észlelhetd elvaltozasoktol a nagyon kifejezett, a beteg ltal végezhetd
tevékenységeket nagymértékben befolydsold stlyossagi fokig. Lefo-
lyast tekintve a vaszkuldris tipusi szamit a legstlyosabbnak, ez okoz-
za a legnagyobb problémakat. A kyphoscoliosissal, arthrochalasissal,
és dermatosparaxissal jaré formak kifejezetten ritkan fordulnak eld.

Osztalyunkon az utébbi hénapokban két gyermeket is gondozasba
vettiink, akiknél elsGsorban a bor kifejezett elaszticitasa, masodsorban
pedig a hyperextensibilitas, subluxatiok, luxatiok, kifejezettebb hege-
sedés voltak az ambulancidnkon valé megjelenéshez vezetd tiinetek. Osz-
talyunkon a standardoknak megfelelé médon kivizsgalasukat elvégeztiik.

A vizsgalatok eredményeképpen a bemutatott betegek eltéréseiben
kardiovaszkularis eltéréseket nem észleltiink, gondos idGszakos el-
lendrzésiiket ezek mindenkori kizarasa mellett folytatjuk.

A diagndzis a leggyakoribb tiinetek alapjan gyorsan feldllithato, de
a kivizsgdlas minél koraibb megkezdése, valamint a folyamatos, ho-
lisztikus szemléletd gondozds ¢és kovetés, beleértve az eltéréssel jard
pszichoszocidlis problémakat, kiemelt fontossaga.

Somogyi Franciska dr.!, Cséka Monika dr?, Szalai Zsuzsanna dr.':
Langerhans-sejtes histiocytosis eseteink osszefoglalasa

(Heim Pal Gyermekkérhdz Bérgydgyészati Osztély', Budapest,
Semmelweis Egyetem AOK IL.sz Gyermekklinika
Onkohematoldgiai Osztdly?, Budapest)

A Langerhans sejtes histiocytosis egy ritka, a dendritikus sejtek pro-
liferacidjaval jar6 ismeretlen eredetd betegség. A legtjabb klasszifikacio
szerint megkiilonboztetiink egy (single-system), illetve tobb szerv-
rendszert érint6 (multi-system) formdt, mely ut6bbi a legsiilyosabb eset-
ben disszemindltta valhat.

Az el6adasban az elmilt néhany évben az osztalyunkon el&fordu-
16 histiocytosis eseteink keriilnek bemutatdsra. Az esetek feldolgoza-
sdval a betegség tiineteinek sokrétiségét, a kihivast jelentd differenci-
aldiagnosztikdt, €s a jelenlegi terdpids elveket emeljiik ki.

Bemutatasra keriilnek olyan esetek, ahol elegendd volt a beteg ob-
szervacidja, hiszen a bdrtiinetek spontan regredialtak. Azonban sz6t ej-
tiink a silyosabb, tobb szervrendszert érintd formakrol is, melyek ese-
tében kemoterdpia addsa elkeriilhetetlenné valt a kiterjedt tiinetek mi-
att.

Bér a betegség pontos patomechanizmusa jelenleg ismeretlen, leg-
djabb irodalmak beszamolnak a betegség hatterében BRAF és Map2k1
mutaciokrol, és a RAS-RAF-MEK-ERK ttvonal aktivacidjar6l. Ezek
a felfedezések tovabbi célzott terapias lehetGséget nyithatnak meg sza-
munkra a jovében.

Ferge Petra Agnes dr., Fazekas LdszI6 dr., Somogyi Franciska dr.,
Pap Eszter dr., Molndr Katalin dr., Csitos A'gnes dr.,

Solymosi Agnes dr., Szalai Zsuzsanna dr.:

Diffiz cutan mastocytosis eseteink 2002 és 2017 kozott

(Heim Pal Gyermekkoérhdz, Budapest)

A diffdz cutan mastocytosis (DCM) sordn a hizésejtek diffizan in-
filtraljak a bért, ami voroses-barnds vagy peaud’orange megjelenest
lehet. Jelentkezhet multiplex, jol koriilhatdrolt, bérszint-voroses bar-
na plakkok formdjdban el6fordulhat barmilyen borfeliileten. A Darier
jel pozitivitas és dermografizmus a betegek 30-50%-aban jelen lehet.
Barmilyen életkorban el6fordulhat a sziiletéstdl a 20-as-30-as évekig.
Koriilbeliil a betegek 55%-anél a tiinetek 2 éves kor el6tt, mig 10%-ban
2 €s 15 éves kor kozott kezdddnek. A gyermekkorban kezd6dé esetek
25%-a velesziiletett is lehet.

A Heim Pal Gyermekkoérhaz Bérgyogyaszatan 2002 és 2017 kozott
megjelent diffiz cutan mastocytosisban szenvedd pacienseink retro-
spektiv adatai keriilnek ismertetésre. A szerum triptaz szint ellendrzé-
se fontos diagnosztikus pont a szisztematizdci6 kizdrdsa érdekében.

A vizsgalt idGszakban 14 betegnél volt megallapithat6 diffiz cutan
mastocytosis. Az dltalunk gondozottak kozott 2 esetben mar sziiletés-
kor jelen voltak a tiinetek, mig a tobbi betegnél atlagosan 4 hénapos
kor koriil jelentkeztek a tiinetek. Enyhe fitd dominanciat (57%) talal-
tunk. Hepatomegalia 5 paciensnél, el6rehaladott csontkor 6 esetben, mig
elmaradott csontkor 2 betegnél volt kimutathatd. Bizonytalan neuro-
16giai rosszullét a betegeink kozott 2 esetben jelentkezett. Kardiologiai
konzilium sordn accidentdlis szivzorejen kiviil mds eltérés nem iga-
zolddott. Apnoe 3 esetben volt megfigyelhetd, mig flush reakcié csak
egy paciensnél. A betegséggel Osszefiiggésben all6 enteritis csak egy
alkalommal jelentkezett. Holyagos reakciot 8 betegnél tapasztaltunk.
Az alkalmazott externdk mellett szisztémds szteroid kezelésre 4 eset-
ben keriilt sor a kiterjedt bértiinetek miatt. Fénytherdpia 4 paciensnél
hatékonyan csokkentette a panaszokat.

A gyermekkori mastocytosis kedvezd prognézisi a legtobb esetben.
A betegek legfeljebb 50%-dban a tiinetek a serdiil6korig megjelennek.
Uj adat, hogy a végleges tiinetmentesedés késdbbi életkorra tolédott,
mint ahogy az kordbban megfigyelhets volt.

Csoma Zsanett Rendta dr.', Dalmddy Szandra dr.’,

Kérnyei LdszI6 dr?, Erés Monika dr.’, Németh Istvan Baldzs dr.’,
Kemény Lajos dr."*:

Haemangioma a placentaban, haemangiomatosis

az Gjsziilottben

(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Bérgyégydszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet?,
Budapest, Szent Jénos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak
Patholégiai Osztdly?, Budapest, MTA-SZTE Dermatolégiai
Kutatécsoport®, Szeged)

A fitgyermek az édesanya III/II., gondozott, gesztacids diabetes-
sel komplikdlt terhességébdl, 33. gesztacids hétre, 9/10 Apgar status-
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ban per vias naturales sziiletett. A sziilés el6tt két héttel elvégzett kis-
medencei UH vizsgalat a placentara lokalizal6d6 nagyméretd, kb. 5 cm-
es legnagyobb atmérdjd terimét mutatott, a sziilést kovetSen az elvégzett
szovettani vizsgalat chorangioma fennalldsat igazolta.

Az jsziilott borén sziiletését kovetden szamos, eleinte apro, ti-
szurasnyi méretd, klinikailag kapillaris haemangioméanak imponal? Ié-
zi6 volt megfigyelhet§. Az intenziv osztdlyos bennfekvése sordn a tu-
morok szama és mérete folyamatosan gyarapodott. A sziiletésekor, il-
letve a hdrom és a négy hetes korban elvégzett hasi-kismedencei, sziv
és koponya UH vizsgalatok kéros eltérést, visceralis érintettséget nem
igazoltak. A 8 hetes korban tortént borgydgydszati szakvizsgélat soran
generalizdltan 6sszesen 64 darab, 1-8 mm-es atmérdjd haemangioma
volt észlelhetd. Tekintettel a tumorok szdmdanak €s méretének gyors prog-
resszidjara, valamint az ulcerdcié meglétére, kardioldgiai szakvizsga-
latot kovetSen 10 hetes korban alacsony dézisban szisztémds propra-
nolol terdpia indult. A kezelés soran a tumorok szignifikans regresszidjat
tapasztaltuk.

A benignus neonatalis haemangiomatosis nagyszamd, altaldban kis-
méretd cutan kapilldris haemangioma kialakuldsaval jard, igen ritka kor-
allapot. A tumorok jelen lehetnek mar sziiletéskor, vagy roviddel a szii-
letés utan jelentkeznek, ezt kovetSen szamuk és méretiik viszonylag gyor-
san progredial. A tumorok regresszidja dltalaban 2 éves kor koriil var-
haté. Differencidl diagnosztikailag igen fontos elkiiloniteni a jelensé-
get a diffiz neonatélis haemangiomatosistol.

A chorangioma vagy placentaris haemangioma a méhlepény vi-
szonylag gyakori, jéindulatd daganata. A kisméretd daganatok a ter-
hesség soran panaszt nem okoznak, azonban a nagyméretd daganatok
szamos magzati €s anyai komplikaciét idézhetnek el6.

A szakirodalomban ismert a placentaris chorangiomak és a neonatalis
haemangiomatosis kozotti kapcsolat, illetve egyiittes elforduldasuk. A
placentdris embolizacié hipotézis alapjan a haemangiomakat alkotd sej-
tek a méhlepénybdl szarmaznak, a tumorokat az ectopids throphoblast
sejtek proliferacidja eredményezi.

Esetiinkben a nagyméretd, placentaris tumor a terhesség utolso két
hetében keriilt felismerése, feltehetSen szerepet jatszott a korasziilés meg-
inditdsaban, valamint az Gjsziilottnél észlelt neonatdlis haemangiomatosis
kialakuldsdban.

Lérincz Lenke Csilla dr., Imrédi Eleondra dr., Kovdcs Péter dr.,
Liszkay Gabriella dr.:

Lehetséges a javulas célzott terapiara ECOG: 3 statuszban is
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A célzott terdpiatdl prompt vélaszreakcid varhato, ezért kiterjedt disz-
szemindcid esetén is mérlegelhetd, az aktiv onkoldgiai kezelés.

61 éves ng hatanak bal oldaldrdl 1987-ben teriileti szakrendelGben
anyajegyet tavolitottak el. 2011. 11. 14-én teriileti szakrendelSben md-
téti teriiletrdl korszovettannal igazolt recidiv melanoma malignumot ta-
volitottak el. Intézetiinkben: 50 Gy rtg. besugdrzasban részesiilt md-
téti hegre. Teriileten kontrollaltdk.

2016. 05. 11-i mellkas rtg. alapjan késziilt CT és PET CT: a tidé-
ben mpx. intrapulmonalis metastasisokat irt le. Csaladi okokbdl (?) nem
jelentkezett. 2017. januari mellkas rtg. kismértékd progressziot véle-
ményezett. 2017. 02. 13-i PET-CT tiidSkben, fej-nyaki régiéban, jobb
axillaris, bal scapularis régiéban, bal mellékvesében és hasban, jobb
scapuldban €s paravertebralis hatizomzatban disszeminaciot irt le. A be-
teg ECOG: 3 statuszu volt. 2017. 02. 24-i koponya MRI jobb occipi-
talis régiéban 5 mm-es halmozd, attétre gyanus gocot irt le. 2017. 03.
02-1 Onco-TEAM: BRAF porzitivitdsra valo tekintettel, Tafinlar-Mekinist
kombinalt kezelést javasolt. 2017. 03. 23-i stereotaxids sugarsebésze-
ti bizottsag: tekintettel neuroldgiai tiinetet nem okozo laesiora, az alap-
betegség disszemindcidjara és progresszidjdra, stereotaxids irradiatio
nem jott szoba. 2017. 03. 23-an dabrafenib (Tafinlar) + trametinib (Me-
kinist) kombinalt kezelést kezdtiink. 2017.03.31-én akutan jelentkezett,
3 napja kezd6dé 40°C feletti laz miatt, mely lazcsillapité alkalmaza-
sdra megsziint. A kombinalt kezelést 1 hétre felfiiggesztettiik, majd 2017.
04. 06-an visszaadtuk teljes dézisban, a 1dzas allapot nem ismétl6dott.
Lazas mellékhatas csak a terdpia kezdetén jelentkezett. 2017. 05. 31-i
koponya MR vizsgélaton a jobb occipitalis régiéban leirt halmozé géc
szanalddott. 2017. 05. 29-i kontroll CT parcialis remissziot igazolt. 2017.
03.23.-08. 10. kozott 6. ciklus Tafinlar + Mekinist kombinalt kezelést
alkalmaztunk. 2017. 08. 14-i koponya MR vizsgadlat metastasisra uta-
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16 eltérést nem igazolt. 2017. 08. 17-i CT a 2017.05.29-1 CT vizsgé-
lattal 6sszehasonlitva RECIST: 1.1 kritériumok szerint tartds parcia-
lis remissziot véleményeztek.

Kovetkeztetés: a beteg ,,kétségbeesett” dllapotban jelentkezett In-
tézettinkben 2017. februarjaban, ECOG: 3 statuszban, jelenleg altala-
nos allapota jelentds mértékben javult, ECOG: 0 stdtuszu, jobb olda-
li submandibuldris teriméje szanalédott, multiplex metasztazisai tartos
parcidlis remisszidba keriiltek a kombinalt célzott kezelés mellett.

Melegh Krisztina dr., Balatoni Timea dr., Pdnczél Gitta dr.,
Liszkay Gabriella dr.:

Extrém nagy inguinalis metasztazis sikeres anti-PD1 terapiaja
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A 60 éves ndbeteg bal halluxat 2009. jiliusban Clark IV, Breslow
5,3 mm-es exulceralt ALM miatt amputdltuk. Utokezelést és SLNB vizs-
gélatot a beteg nem fogadott el.

2011. jiniusban a bal inguindban 20 mm-es patoldgias nyirokcso-
mo jelentkezett. A beteg sem asp. cytoldgiai mintavételbe, sem miitétbe
nem egyezett bele. 2012. augusztusi kontroll mellkas-hasi CT vizsga-
laton a patolégias nyirokcsomé novekedése volt lathaté (2,4x3,4 cm).
Tekintve, hogy a beteg miitéti beavatkozastol elzarkozott, biopsziat ko-
vetGen irradiatiot javasoltunk. A javasolt beavatkozastdl és sugartera-
piatdl elzarkozott.

2014. aprilisi vizsgélatakor a terime progressidja volt lathat6, 6x7
cm-re novekedett, ennek ellenére terdpidt ismételten nem Shajtott igény-
be venni. A beteg ezt kdvetden 3 évig nem jelentkezett ambulancian-
kon. 2017. majusban kereste fel intézetiinket, a bal inguinalis régiéban
hatalmasra ndvekedett 30 cm 4tmérdjd tumor miatt. Core biopsia me-
lanoma 4ttétét igazolta. B-RAF mutéciét nem verifikaltunk. Koponya,
nyak, mellkas, hasi CT tavoli disseminatiot nem igazolt, a tumoros in-
filtratum azonban a comb izmaitdl nem elvalaszthatd, a femoralis mély-
véndkban teljes, ill. részleges thrombozist okoz, kiséré 6démaval. Fi-
gyelembe véve a nagyméretd tumor irresecabilitdsat, Onco-Team
zelését 2017 jiniusdban megkezdtiik.

A tumor a mdsodik kezelés utdn valamelyest megkisebbedett, a be-
teg extrém magas LDH értéke csokkent. Jelenleg a negyedik infizid
utan fizikalisan tovabbi partialis regressiot észleltiink.

Betegiink kortorténetét azért ismertetjiik, mert az anti-PD1 terapia
a csecsemdfejnyi nyirokcsomo attét esetében is hatékonynak bizonyult.

Pdnczél Gitta dr., Lorincz Lenke Csilla dr., Liszkay Gabriella dr.:
Harom év tulélés terapia nélkiil, melanoma IV. staidiumaban
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

A melanoma Uj terdpids lehetGségeinek birtokdban hosszu tilélés
érhet6 el.

Eset: Betegiinknél a temporalis regiobdl 16 évvel ezel6tt Clark IV.,
Breslow 1 mm-es, superficialisan terjed6 melanoma malignumot tavo-
litottunk el, melyet kdvetSen 1 évig részesiilt adjuvans terapiaban. 2014-
ben multiplex pulmonalis kerekdrnyékok miatt biopszidt indikdltunk, de
a beteg azt nem villalta. 2017-ben allapotromlds miatt jelentkezett is-
mét, az alapbetegség progresszidjanak gyandja miatt staging vizsgala-
tok torténtek. CT vizsgdlattal multiplex pulmonalis, peritonealis €s mel-
lékvese disszeminacidt igazoltunk, a beteg ekkor a szovettani mintavételbe
beleegyezett, a hisztologia a melanoma diagndzisat alatamasztotta. BRAF
pozitivitas alapjan célzott kombindciés kezelést kezdtiink.

Betegiink esetében kezelés nélkiil is 3 év a progressziomentes tul-
¢élés melanoma I'V-es stadiumdban, ami meghaladja az innovacids gyogy-
szerekkel elérhetd eredményeket.

A tilélést feltehetGen befolyasolja a tumor bioldgiai természete, ge-
netikdja és immunoldgiai sajatossagai is.

Veres Gyongyvér Tiinde dr.", Pere Timea dr.', Kiss Virdg Petra dr.,
Karagity Eliza dr.!, Lengyel Zsuzsanna dr?, Bajor Kldra dr.':
Negligalt tumor egy esete

(Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz Borgydgyaszati Osztaly',
Szekszard, Pécsi Tudomanyegyetem Bér-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika?, Pécs,)
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Az irodalomban szamos eset ismert, ahol giga méretd tumor neg-
ligatigjat irjak le. Ennek hatterében szamos dolog éllhat. Sajnos a XXI.
szazadban is taldlkozunk szamos, til késén felismert esettel.

Esetbemutatasunkban egy 59 éves nd esetét szeretnénk bemutatni,
aki ez €v marciusdban jelentkezett, elmondasa szerint férje halalat ko-
vetden 1,5 éve, ismerdsei, kollégai szerint csaknem 6 éve fennalld, egy-
re novekva, a jobb labhatra terjedd daganattal a TMBJK Sebészeti am-
bulancidjan, ami elsé megjelenéskor a jobb lab IV.-V. ujjait teljesen be-
szlird, destrudld, férfiokolnyi, lividlila, vérzékeny, odorosus karfiolszerd
tumor volt mely mind a talpi, mind a labhati felszint involvélta. Emel-
lett tobb apré tumor volt 1dthaté a labhdton. Kétiranyt 1ab RTG: a jobb
14b V ujj valamennyi perce hianyzott, helyének megfelelGen lagyrész
képlet volt lathaté. A beteg elmondésa szerint férje haldldt kovetSen nem
torédott magdval Szovettan: invaziv melanoma malignumot igazolt.
BRAF meghatérozas: vad tipust véleményezett. Jobb labfej MRI: egyér-
telmd malignus agressziv terjedést mutatd tumor a jobb labon. Mell-
kas-has-kismedence CT vizsgélat: multiplex pulmonalis metastasist, ki-
terjedt uterus térfoglaldst igazolt. A fentiek miatt immunterapia beve-
zetésére PTE- B6r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinikara utal-
tuk a beteget, ahol 2. alkalommal kapott PD-1 gatl6é nivolumabot /Op-
divo/, ekozben fizikalisan a jobb inguinalis hajlatban is kb. 8 cm-es nyi-
rokcsomd volt tapinthatd. A kezelések kozt, valamint a 2. Opdivo utan
a tumorbdl nagymértékd vérzés jelentkezett, mely miatt TMBJK Se-
bészetén hospitalizaltik, jobb 14b femoralis amputatioja tortént, ezt ko-
vetGen dllapota fokozatosan hanyatlott, majd exitalt.

A melanoma malignum napjainkban is sok esetben invaziv, szdmos
esetben attétképzd sajatsagi daganat, melynek szamos terdpias lehe-
toségét ismerjiik. Esetiinkkel egy késén felismert, negligélt tumor ese-
tére szerettiik volna felhivni a figyelmet. A betegek id6nként tdl késén
fordulnak hozzéank segitségért...

Fazekas LadszIlo dr”, Csitos Agnes dr.!, Dobribdn-Onodi Ivett dr.’,
Sdndor Sarolta®, Szalai Zsuzsanna dr.':

A café-au-lait maculak differencialdiagnosztikaja

(Heim Péal Gyermekkérhdz!, Budapest, Semmelweis Egyetem
AOK?, Budapest)

Kisgyermekkorban szdmos hyperpigmentaciéval jaré tiinet esetén
felmertilhet a café-au-lait maculdk (CALM) lehetGsége, ugyanis a gyer-
mekek egyharmadanal felfedezhetd legaldbb egy macula, azonban csak
a 6 vagy annal nagyobb szamu tejeskavé folt esetén kell neuroecto-
dermalis rendellenesség lehetGségére gondolni. Tobb mint harminc féle
diagnézishoz (pl.: Sclerosis tuberosa, Hypomelanosis ITO, Cowden kér
(multiplex hamartoma szindréma), Gytrdkromoszéma szindréma,
LEOPARD szindréoma, Lentiginosis, Juvenilis xanthogranulomatosis,
Turner, Noonan szindréma, Anhydrotikus ectodermalis dysplasia,
Gastrocutan szindréma, Bannayan-Zonana szindroma stb.) tarsultan je-
lentkezhetnek.

Attekintettiik a Heim P4l Gyermekkérhaz anyagaban a fenti tiine-
tekkel jelentkez betegek diagnézisait és a tarsult betegségek elGfor-
dulasi gyakorisagait.

Az egyébként szabalyos, egyenletesen pigmentalt maculak mére-
te véltozatos, az 1 mm-tdl akdr a 20 cm-t meghaladé méretig terjed-
hetnek. Neurofibromatosis I-es tipusdban vagy Legius szindromaban
jellemzé a 6-nal tobb CALM megjelenése, azonban McCune-Albright
szindromdban is megfigyelhetSek, leginkabb csontos alapu borfelszi-
nen, mint a homlok vagy a sacralis régi6. Sokszor gyermekkorban a
CALM-nak indul6 elviltozdsban id6vel kdvézacc-szerd sotét pigmentacid
jelenik meg, naevus spilus alakul ki. Kezdeti stddiumaban a Becker na-
evus is Osszetéveszthetd café-au-lait folttal.

A congenitalis naevus és lentigo simplex legtobbszor sotétebben pig-
mentalt a CALM-nal. Hasonl6 megjelenésii lehet az urticaria pigmentosa
is, de sokszor a multiplex megjelenése arulkodo jel. Linearis elrende-
76dés esetében gondolnunk kell a linearis naevoid hyperpigmentaci-
ora, esetleg incontinentia pigmenti hyperpigmentdlt stidiumdra.

A neurofibromatosis I-es tipusdra kell gondolnunk, ha egy gyermeken
6 éves korra 6 db 5 mm-es vagy annal nagyobb tejeskavé foltot, vagy
serdiilén 2-nél tobb 15 mm-t meghaladé 4tmérdji hiperpigmentalt ma-
culdt latunk. Ezek méretben, €s szamban is novekedni szoktak. Az axil-
laris (Crowe-tiinet) vagy az inguindlis hajlatban és perioralisan szep-
16s6dés (freckling) jellemz6. A betegség prevalencidja 1:3000-hez. A
cutan és subcutan neurofibromak mar csak késéi gyermekkorban vagy

a pubertdst kovetSen jelentkeznek. Altaldban a bér alatti idegek men-
tén novekvd erythemds, voroses-barna, gyakran a dermisbe kompri-
malhaté csomok. Az elGaddsban ismertetésre keriilnek az NFI és NFII-
ben megjelend CALM-ok jellemzdi is.

Bali Gdbor dr.', Hidvégi Bernadett dr.', Kdrpdti Sarolta dr.’,
Sdrdy Miklés dr.', Rencz Fanni dr>3:

Eletmingség-mérés morphesdban: keresztmetszeti vizsgalat
Magyarorszagon

(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika', Budapest,

Budapesti Corvinus Egyetem Egészségligyi K6zgazdasigtan
Tanszék?, Budapest,

MTA Prémium Posztdoktori Kutat6i Program?®, Budapest)

A morphea jelentGs esztétikai és funkciondlis kdrosoddshoz vezet-
het, azonban a morphedban szenvedd felnétt betegek életmindségérdl
csak kevés dokumentdlt adat all rendelkezésre a szakirodalomban. Ku-
tatasunk célja a hazai morphea betegek életmindségének vizsgalata, il-
letve az életmingséget befolyasolo klinikai tényezdk azonositésa.

2015 és 2017 kozott a Semmelweis Egyetem Bor- Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinikdjan végzett keresztmetszeti vizsgalatban a betegek
életminGségét a borgyogydszati €letmindség index (DLQI) segitségé-
vel mértiik fel. A kérd6iv kitoltésének idGpontjaban a betegség aktivi-
tasat és a kialakult kdrosoddst a médositott Lokalizalt Szkleroderma
Bor Silyossagi Index (modified Localized Scleroderma Skin Severity
Index, mLoSSI) €s a Lokalizalt Szkleroderma Kérosodasi Index (Lo-
calized Scleroderma Damage Index, LoSDI) mércékkel értékeltiik.

101 beteg (84% nd) vett részt a vizsgdlatban. A résztvevdk dtlagé-
letkora 56,8+14,8 év volt. A betegség aktivitdsi indexe (mLoSSI) at-
lagosan 11,8+14,7, a kdrosodasi index (LoSDI) 7,9+9.4 volt. Genera-
lizalt morphedban (51%) atlagosan 4,8+4,9 DLQI értékeket mértiink,
plakkos formaban (42%) a DLQI atlagos értéke 2,9+4,1 volt. A bete-
gek 53%, 46% és 43%-a szamolt be feszélyezettségrol, viszketésrol
és/vagy fajdalomrol, illetve arrdl, hogy betegsége befolyasolja 61tozko-
dését. A generalizalt forma, a magasabb betegség aktivitas (mLoSSI), a
magasabb kdrosoddsi index (LoSDI), valamint a kéz és a labfej érin-
tettsége szignifikdnsan rosszabb életmingséggel tarsultak (p<0,05). Az
életmindség tiiggetlennek bizonyult a betegek nemétdl, életkoratol, a
betegségfennallasi id6tdl, az alkalmazott terapiatol, illetve az autoim-
mun tarsbetegségektdl.

Jelen kutatds az eddigi legnagyobb esetszamu vizsgalat Eur6pédban,
amely a feln6tt morphedban szenved§ betegek €letmindségét méri fel.
A feszélyezettség gyakori el6forduldsa kiemelt figyelmet érdemel a be-
tegek mentalis egészsége szempontjabol. A funkciondlisan érzékeny te-
riiletek (végtagok) €rintettsége intenzivebb kezelést tehet indokoltta.

Rencz Fanni dr.'2, Poor Adrienn Katalin dr’, Péntek Mdrta dr.,
Guldcsi Ldszlé dr.', Hollé Péter dr.?, Kdrpdti Sarolta dr?,
Szegedi Andrea dr.*>, Remenyik Eva dr?, Hidvégi Bernadett dr.?,
Herszényi Krisztina dr*, Jokai Hajnalka dr*, Sardy Miklds dr.?,
Brodszky Valentin dr.':

DLQI: nem vonatkozik Onre?

(Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi Kozgazdasdgtan
Tanszék!, Budapest,

MTA Prémium Posztdoktori Kutat6i Program?, Budapest,
Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikértani és B6ronkol6giai
Klinika®, Budapest, Debreceni Egyetem, Borgydgydszati Klinika,
Borgydgyaszati Tanszék*, Debrecen, Debreceni Egyetem,
Bérgyogyaszati Klinika, Borgydgyészati Allergoldgiai Tanszék®,
Debrecen)

A Bérgy6gydszati Eletmindség Index (DLQI) a leggyakrabban al-
kalmazott életmindség mérce psoriasisos betegek korében, mely sze-
repel a kozépsiilyos €s sulyos psoriasis diagnosztikus kritériumai ko-
zott, valamint a bioldgiai terdpia inditasanak feltételei kozott (eurdpai
S3 irdnyelvek). A DLQI 10 kérdésbél 116 onkitoltSs kérd6iv, minden
kérdésben 0 és 3 kozotti pontot lehet elérni az alapjan, hogy a bdr-
probléma mennyire befolydsolja a beteg életét: ,,egyaltalan nem” (=0),
,.kissé” (=1), ,,meglehetGsen” (=2) vagy ,,nagyon” (=3). A 10 kérdés
koziil nyolc esetben megjeldlhetd egy ,,nem vonatkozik Onre” (NVO)

282



2017. 93/6. 255-287

vilaszlehet&ség is, amely 0 pontot kap. Kutatdsunk célja a NVO vila-
szok el6forduldsanak vizsgélata hazai psoriasisos betegek nagy min-
tajan, illetve annak feltarasa, hogy milyen szociodemografiai és klinikai
jellemz&k befolyasoljdk a NVO vilaszok szamat a DLQI-n.

2012 és 2016 kozott két keresztmetszeti kérdGives felmérést vé-
geztiink két hazai egyetemi bérgydgyaszati klinika psoriasisos betegeinek
részvételével. Az életmindséget a DLQI, a betegségsilyossdgot a Pso-
riasis Area and Severity Index (PASI) segitségével mértiik fel. A NVO
valaszok addsdra hajlamosito jellemzdket tobbvaltozods logisztikus reg-
resszidval elemeztiik.

Osszesen 428 psoriasisos beteg DLQI-n adott vilaszait elemeztiik
(atlagéletkor 49 év, 65% férfi). A mintaban a PASI és DLQI atlaga
8,4+9,5 és 6,8+7,4 volt. A betegek 38,8 %-a legaldbb egy N VO vilaszt
jelolt meg a DLQI-n: 19,6% (egy), 11,5% (kettG), 5,1% (harom) €s 2,6%
(négy vagy tobb). A legtobb NVO vilasz a sport, szexudlis nehézségek
és a munka/tanulas kérdéseknél fordult elS (28,4%, 16,4% és 14%). Szig-
nifikdnsan tobb NVO vilaszt adtak a n6k (OR 1,65; 95% CI 1,04-2,61),
az idGsebbek (életkor: OR 1,05;95% CI 1,03-1,07) és a sulyosabb be-
tegek (PASI pontszdm: OR 1,03; 95% CI 1,01-1,06). Ezzel ellentétben
szignifikdnsan ritkdbban jeloltek meg NVO vilaszt a felséfokd vég-
zettségiiek (OR 0,34; 95% CI1 0,16-0,72) és a teljes munkaidében fog-
lalkoztattak (OR 0,47; 95% CI1 0,29-0,77).

Atlagosan 10-b6l 4 psoriasisos betegnél eléfordul legalibb egy NVO
valasz a DLQI-n, amely problémat jelez a kérdGiv tartalmi validitasa-
val kapcsolatban, kiilonosen a nék, az idSsek €s az alacsonyan iskola-
zottak korében. Az eredmények megkérddjelezhetik a DLQI orvos-szak-
mai €s finanszirozéi dontéshozatalban valé haszndlatanak alkalmassagat
psoriasisban.

Szakonyi Jozsef dr.!, Paldsti Agnes dr?:

A postherpeses neuralgia kezelése

(Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK Neuroldgiai
Klinika?, Budapest)

A postherpeses neuralgia (PHN) a neurotrop varicella zoster virus
(VZV, HHV-3) okozta heveny, hélyagképzidéssel jard szegmentdlis bor-
tiinetek altal jellemzett 6vsomor (herpes zoster, HZ) gy6gyuldsa utan
fennmaradé fajdalomszindréma.

A HZ-en atesett betegek 5-20 %-aban alakul ki. IdSs kor, erds fdj-
dalom kisérte silyos bdrtiinetek, nagyszamu hélyag, sulyos hattérbe-
tegségek miatti fokozott riziké esetén ez az ardany még magasabb.

Megel6zésében a HZ prevencidja, annak kialakulds esetén a meg-
feleld antivirdlis kezel€s bir jelentSséggel. A PHN kezelése nem meg-
oldott. A gyoki fajdalom ingerkiiszobének emelésére membranstabili-
z4l6 antiepileptikumok (carbamazepin), kdlcium csatorna o.2-6 ligandok
(gabapentin), triciklikus antidepresszansok jonnek szdoba. Kisebb sze-
repet kapnak a fdjdalomcsillapiték (major analgeticumok), lokdlis ké-
szitmények. A tradiciondlisan hasznalt B-vitamin készitmények, fizikélis
kezelések, gyoki irradiacio hatasossagat ugyanakkor megfeleld evidenciak
nem tamasztjak ala.

PHN-ban szenved§ betegek gyakran a HZ miatti kezelést el6ir6 bor-
gyo6gyaszt keresik meg panaszaikkal, emiatt a szerz&k osszefoglaljak
az aktudlis terdpids irdnyelveket.

Toth Béla dr.', Banvolgyi Andrds dr.', Tamdsi Béla dr.’,

Dudds Madria dr?, Marschalké Mdrta dr.':

HIV-fertézott betegek venerologiai ellatasanak jelentgsége

a korai antiretrovirilis kezelés bevezetését kovetden
(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest,

Emberi Er6forrdsok Minisztériuma Kérhdzhigiénés €s Jarvanyiigyi
Feliigyeleti FSosztaly?, Budapest, Magyarorszag)

Az Egyesiilt Allamokban az AIDS Kutatdsi Tandcsadé Testiileté-
nek munkacsoportja 2012-ben javasolta a kombindlt antiretrovirdlis
terapia (kART) azonnali megkezdését a HIV-fert&zés verifikalasat ko-
vetSen a CD4+ T-limfocita szamtdl fiiggetleniil, a HIV-fert6zéshez
kotott morbiditas, mortalitas €s a fertGz€Es atvitelének csokkentése cél-
jabol. Hazankban 2015. janudr 6ta érhetS el minden HIV-fert&zott sza-
méra a kezelés a verifikdciét kovetSen. Igy megvéltozott a HIV-fer-

tézottek ellatasi rendje. Az 6sszes HIV-fert6zott kezelése az Egyesitett
Szent Istvan és Szent Ldszlé Korhdzban, illetve a vidéki decentru-
mokban torténik, megsziint az Orszagos STD Centrumban végzett HIV-
fertdzottek kART el6tti gondozasa. A HIV-fertézottek veneroldgiai
ellatasa azonban tovédbbra is a nemigydgyaszok feladata maradt, és
a borgydgyaszok feladata a betegség bdértiineteinek felismerése
alapjan torténd diagnosztika és a kijelolt intézményekben a HIV-sz(-
révizsgalatok végzése €s az ezzel egyiitt végzett felvilagosito tevé-
kenység. Magyarorszdgon a regisztralt HIV-fert6zottek szama fo-
lyamatosan emelkedik, azonban a kART-nak kdszonhetGen az AIDS
okozta haldlozdsok szdma alacsony. 2016-ban 228 személyt regiszt-
raltak HIV-fert6zéssel, az AIDS okozta halalozdsok szama ugyanebben
az évben 10 volt. Valtozatlan probléma maradt a fert6zés késdi sta-
diumban torténd verifikdciéja, 2016-ban az AIDS-stddiumban veri-
fikalt fertdzések ardnya 14.5% volt. Gyakran fordul el HIV-fertdzéshez
tarsult venereds koinfekcid: 2015 és 2017 elsd fél éve kozti id6szakban
az Orszagos STD Centrumban az 6sszes gonorrhoea fert6zés miatt
kezelt beteg 12%-a, az Osszes syphilis fert6zés miatt kezelt beteg
25.8%-a, mig a neurosyphilis diagndzissal kezelt betegek 64.8%-a,
a lymphogranuloma venereum fert&zéssel kezelt betegek 85.7%-a volt
HIV-fert6zott. A HPV-fert6zés jelentGsége ezen betegecsoportban ki-
emelkedd jelentGség, a HIV-fert6zott MSM (men who have sex with
men) - csoportban az andlis HPV prevalenciaja magasabb mint 90%,
és tobb onkogén HPV-tipus egyiittes jelenléte jellemzs, ezért ezek-
nél a betegeknél nagyobb eséllyel alakul ki az anélis carcinéma, mely-
nek a prekurzora az andlis intraepithelidlis neoplasia, ennek szlrs-
tesztje az andlis cytoldgiai vizsgalat, melyet évek 6ta végziink az Or-
szdgos STD Centrumban.

Osszefoglalva a HIV-fert6zott betegek ellatdsaban az infektolégu-
sok mellett tovabbra is fontos szerep jut a venerolégusoknak a nemi-
betegségek elldtasa mellett a prevencidban is.

Gydngy Miklds', Szalai Kldra dr?, Csdny Gergd', Simon Addm’:
PEN US szerepe a malignus borgyogyaszati korképek
elemzésében

(Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informéciés Technoldgiai és
Bionikai Kar Budapest', Semmelweis Egyetem AOK Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika?, Budapest)

A bérgyégydszati gyakorlatban a gold standart vizsgdlomaddszer a
dermatoskopos technika.

Az ultrahang diagnosztika fejlédésével, a magas frekvencias tar-
tomanyt haszndlva lehetGség nyilt arra, hogy a bér rétegeiben 1€vé el-
valtozasok kiterjedését, szerkezetét meg tudjuk itélni, differencidlni tud-
junk a kiilonbozs elvéltozasok képe kozott.

Ezt a technikat a bionika segitségével beleszerkesztettiik egy toll-
ba, mely konnyen kezelhets, mindenki szamara elérhetd, hasznalhatd,
megfeleld jelzéssel elldtva a taldlt morfoldgiai képet illetSen.

A klinikank egyiitt dolgozva a PPKE ITK karanak kutatéival 470
muitétre kertilt malignus elvaltozas, melanoma, basalioma, spinalioma
ultrahang képének geometriai leirdsat, textura elemzését,valamint
“A” vonalas elemzésének, automatikus feldolgozasat végezte, Hitachi
Peirus 20 Mhz frekvencids transduszerrel késziilt felvételeken, valamint
sajat gyartasi PEN US 20Mhz frekvencias eszkozzel késziilt vizsga-
lati anyagon.

Az elemzés lényege, hogy a vizsgdlt elvaltozdsok differencidl di-
agnosztikajdra alkalmas késziiléket hozzunk létre, mely a mindenna-
pi gyakorlatban konnyen haszndlhatd, legyen tigy az alapellatasban, mint
a borgyogydszatban. Az US képeket a szovettani leirassal hasonlitot-
tuk Ossze.

A vizsgalt elvéltozasok karakterét a szovettani eredményekkel 6sz-
szehasonlitva basaliomak esetében 89%-os egyezést taldltunk, mela-
nomdkndl 92%-os egyezés igazolddott. A spinaliomak vizsgalatban eld-
fordul6 kis szama miatt szignifikanciat szamolni nem tudtunk. Az ame-
lanotikus melanomdk, valamint a melanotikus basaliomak azonban
98,7%-os elkiilonithetGséget mutattak, kis szamuk mellett is.

Az elért eredmények azt mutatjdk, hogy az ultrahang technika al-
kalmas a malignus bdrelvaltozasok elkiilonitésére, mely kiilondsen fon-
tos a festékes anyajegyek vonatkozasaban.

Ezen mdédszer fejlesztésének célja, hogy a mindennapi betegella-
sasban hasznalhat6 legyen a malanoma, basalioma diagnosztikdjdban
differencidldiagnosztikdjaban.
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Kovdcs Péter dr., Liszkay Gabriella dr.:
Az orvos-beteg kapcsolat, mint tarsas timogatas a melanoma

ezez

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A beteg dltal észlelt tarsas tdmogatasnak fontos szerepe van a be-
tegségek kialakuldsdban, etiolgidjaban, a betegségek kezelésében, és
a rehabilitdcié megalapozdsdban is. Célunk volt, hogy megvizsgaljuk
a melanoma immunterdpidi mellett kialakul6 distressz tiineteket be-
folydsol6 pszichoszocidlis tényezdket, kiilonos tekintettel a tarsas td-
mogatottsag hatdsat.

155 betegen végzett nyomonkovetéses vizsgalat soran a distressz
paramétereinek felmérésén til, Caldwell-féle tarsas timogatottsag lel-
tar segitségével megvizsgaltuk és értékeltiik az immunterdpidval kezelt
melanomas betegek észlelt tarsas timogatottsagat. A kiilonbozé jelentSs
szocidlis kapcsolatok kozott az egészségiigyi kezelGszemélyzet segi-
t§ attittidjének megitélését is vizsgaltuk.

Az adjuvans interferon terdpia mellett kialakuld distressz tiinetek
szignifikdns (p<0.001) véltozasat talaltuk a nyomonkdovetéses idG so-
ran. A szorongasos tlinetek valtozasat a nemi kiilonbség befolyasolta
(p<0.05). A depresszi6 hétterében statisztikailag is jelentGs moderdl6
tényezOként az anyagi statusz (p<0.05), valamint az iskolai végzettség
(p<0.05) mentén voltak eltérések a kiindulasi értékekben. A 12 héna-
pos nyomonkdvetési idG egészét tekintve, a kiindulasi allapot distressz
értékeiben tapasztalhat6 kiilonbozéségek statisztikai kontrollja (AN-
COVA) mellett a tarsas tdmogatottsag bizonyult a legerGsebb statisz-
tikailag is relevans (p<0.001) moderal6 tényezének. Az egészségligyi
kezelGszemélyzet timogatoként valé megitélése jelentds részét képezte
a tarsas tdmogatottsag 0sszpontszdmanak.

Egzakt médon kimutathat6éva valt a melanoma immunterdpids ke-
zelései sordn bioldgiai alapon provokalédé depresszi6 tekintetében a
tarsas timogatottsdg pszichoszocilis konstruktumanak befolyésol6 sze-
repe. A tarsas tdmogatottsag magasabb szintje protektiv jelentSségli az
immunterapidk soran kialakul6 distressz tiinetek tekintetében. A kezelGk
munkdja pszichoszocidlis értelemben, a tdrsas tdmogatds dltal kiemelt
jelentséggel bir az életmindség, a gydgyuldsi folyamat, a felépiilés és
a rehabilitdci6 tekintetében is.

Szakos Erzsébet dr.', Bikszddi Ilona dr?, Bolyos Aranka dr?,

Dézsa Aniké dr?, Kovdcs Judit dr.?, Barkai Ldszlé dr?:
Mastocytoma- mastocytosis- urticaria pigmentosa eléfordulasa
az elmult 13 évben intézetiinkben

(Borsod Abatj Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi
Oktaté Korhdz Velkey Laszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont!,
Miskolc, Borsod Abatj Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és
Egyetemi Oktat6 Kérhdz?, Miskolc)

Bevezetés: A mastocytosis olyan betegség, melyben mastocytak nagy
szamban taldlhatok a b&rben és/vagy egyéb szervekben. A cutdn formak
els6sorban gyermekkorban kezdddnek €és tobbnyire jéindulatdak. A szisz-
témads formak foként felndtteket érintenek, KIT gén mutdcidval jarnak.

Beteganyag €s Mddszer: A szerzSk a Borsod Abatj Zemplén Me-
gyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz Velkey Laszlé Gyer-
mekegészségiigyi Kozpont bérgydgyaszati rendelésén 2004. julius 1.
és 2017 julius 31. kozott diagnosztizalt és/vagy ellendrzott mastocy-
tosisos betegek adatait dolgoztak fel retrospektiv médon a MEDWORKS
rendszerben altaluk rogzitett dokumentacié alapjan.

Eredmények: A 66 beteg kozott 2 diffiz cutan mastocytosis, 11 ur-
ticaria pigmentosa, 4 oligo-mastocytoma és 49 soliter cutan mastocy-
toma eset fordult el6. A mastocytomak és pigmentdlt urticdk valtoz6
idénként el&fordul6 felhdlyagosoddsa komolyabb problémat nem
okozott. Egy kisldny nyakan az irritdcié miatt gyakori urticds aktivi-
tas miatt néhany évig kitaskult a bér, majd visszazsugorodott.

Az egyik urticaria pigmentosds kisfii anaphylaxids shockot szen-
vedett el, intenziv osztdlyos ellatasban részesiilt. Szovédményként je-
lentkez§ stlyos neuroldgiai tiinetei évekig tartd rehabilitdcids kezelés
mellett majdnem teljesen regredialtak.

Vidratlan eredménykeént értékelendd, hogy a soliter mastocytoma-
sok 2/3-anak atopids bér €s/vagy 1égiiti tiinetei is jelentkeztek.
Kovetkeztetések: A szerz6k fontosnak tartjdk a betegek €s csalddtag-
jaik részletes felvildgositasat, életvezetési tanacsokkal ellatasat a mi-
nél nagyobb biztonsdguk érdekében.

Bolla Bedta Szilvia dr.’, Erdei Lilla dr.", Tax Gdbor dr.”,

Urbadn Edit dr?, Kemény Lajos dr."?, Szabé Kornélia dr.*:

A Propionibacterium acnes baktérium a tight junction fehérjék
kifejezddésének valtoztatiasaval szabalyozza a bér barrier
allapotat

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Bérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika!, Szeged, Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Klinikai
Mikrobiol6giai Diagnosztikai Intézet?, Szeged, MTA-SZTE
Dermatoldgiai Kutatécsoport®, Szeged)

A bdr egyik feladata, hogy fizikai barriert biztositva elvalassza szer-
vezetiinket a kiils6 kornyezettdl. Aktudlis allapotat, atjarhatésagat sza-
mos faktor befolydsolja, kevéssé ismert azonban a mikrobiom hatéasa
ezekre a folyamatokra.

Korabbi eredményeink azt mutatjak, hogy a Propionibacterium ac-
nes (P. acnes) baktérium, a b6r mikrobiom tagja, médositja in vitro te-
nyésztett keratinocitdk €s 3D organotipikus bér modell (OS) barrier sa-
jatsdgait. A hatterében zajlé molekularis események azonban nem is-
mertek. Célunk ezért egy olyan atfogé vizsgalat elvégzése volt, mely
valaszt ad erre a kérdésre.

Kisérleteinkhez kiilonb6z6 Ca2+-ion tartalmu tdpoldatokban no-
vesztettiink human immortalizalt keratinocita (HPV-KER) sejtkulttrdkat
és organotipikus bdr (OS) modelleket. Sejt- €s molekularis bioldgiai
modszerekkel (valés ideji RT-PCR, western blot analizis, immun-
hisztokémiai - IHC festés) vizsgdltuk a baktérium hatdsat a sejtek ko-
zotti szoros kolesonhatds kialakuldsaért felelSs tight junction (TJ) fe-
hérjék (CLDN1, 4, OCLN és ZO-1) kifejezdésére.

A vizsgélt gének mRNS szint( kifejez6dése nem valtozott jelentSsen
a kezelést kovetden, ami arra utal, hogy a valtozasok hatterében felté-
telezhetGen nem bakérium-indukalta transzkripciés folyamatok dllhatnak.

Majd WB analizissel vizsgaltuk a TJ fehérjék szintéjnek véltozasat
P. acnes kezelést kovetGen HPV-KER sejtkultirakban, és [HC festés-
sel OS modellekben. Baktériumkezelést kovetGen alacsony Ca2+-ion
koncentrici¢ji HPV-KER kultdrdkban a TJ fehérjék kifejez6dése ha-
sonldan valtozott, mint az OS modell alacsonyabb differencialtsagi
rétegeiben. Ezzel ellentétben magas Ca2+-ion tartalmu tapban no-
vesztett HPV-KER kultirdkban a TJ fehérjék kifejez6dési mintaza-
ta az OS modell fokozott differenciacids dllapotu rétegeivel mutatott
egyezést.

Az OCLN és a ZO-1 szintje minden rétegben emelkedett, a
CLDN4, melynek kifejez6dése a granuldris rétegre korlatozddott a ke-
zeletlen mintdkban, megjelent az alacsonyabb differencidltsagi szintid
rétegekben. A CLDNI szintje ezzel ellentétes véltozast mutatott.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a tenyészt6 mé-
dium Ca2+-ion koncentraci6jatél fiiggéen a HPV-KER kultdrdk al-
kalmasak az epidermisz kiilonboz§ differenciacios allapotu rétegeinek
vizsgédlatdhoz. Eredményeink azt is felvetik, hogy a P. acnes a TJ fe-
hérjék kifejez6désének €s lokalizacidjanak megvaltoztatasaval aktivan
befolyasolhatja az epidermisz barrier tulajdonségait. Ezaltal fontos sze-
repet jatszhat a bér homeosztazisanak fenntartasaban.

Erdei Lilla dr’, Bolla Bedta Szilvia dr.', Tax Gdbor dr.’,

Urbadn Edit dr?, Kemény Lajos dr."*, Szabé Kornélia dr.*:

A TNFAIP3 molekula szerepe a Propionibacterium
acnes-indukalta gyulladasos folyamatok szabalyozasaban
humain epidermalis keratinocitakban

(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Bérgyégydszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem AOK Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet?, Szeged, MTA-SZTE
Dermatolégiai Kutatéesoport®, Szeged)

A bdr mikrobiom €s a bérsejtek kozotti homeosztatikus viszonyok
fenntartasaban fontos szerepet jatszanak azok a folyamatok és faktorok,
melyek kontrolldlni képesek a mikrébdk altal indukalt immun aktiva-
cios folyamatokat. A b6r mikrobiom tagja, a Proipionibacterium acnes
(P. acnes) baktérium a Toll-like receptorok (TLR2 és 4) és az NF-xB
szignalfolyamatok aktivacidjan keresztiil velesziiletett immun- €s gyul-
ladasos folyamatokat képes indukalni human epidermadlis keratinoci-
tdkban, mely folyamatok negativ szabdlyozasa jelenleg nem ismert.

Munkénk soran ezért célul tiiztiik ki annak felderitését, hogy a TNFA-
IP3 molekula, mely az NF-«kB szigndlfolyamatok egyik negativ regu-
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latora, szerepet jatszik-e a P. acnes-indukalta gyulladdsos folyamatok
szabdlyozasdban borsejtekben. Ehhez huméan immortalizalt keratinocita
(HPV-KER) sejteket kezeltiink a baktériummal, és a TNFAIP3 mRNS
és fehérje szintd kifejez&dését valds idejid RT-PCR és western blot ana-
lizissel vizsgaltuk. Luciferaz riporter analizis, valds idejid RT-PCR és EL-
ISA médszer alkalmazasdaval azt is elemeztiik, hogy a TNFAIP3
siRNS medidlta csendesitése milyen hatassal van a TLR szignélfolya-
matok aktivacidjara, €s ismert targetjeinek kifejezddésére

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a TNFAIP3 mRNS é&s fehérje szin-
ten is jelen van HPV-KER sejtekben. Kifejez&dése szignifikdnsan né
P. acnes kezelés hatdsara, mely folyamatok dézisfiiggek. NF-xB gat-
14s hatasara (SN50 kezelés) a P acnes kezelés nem emeli a TNFAIP3
szintjét, mely az NF-kB transzkripcids faktor fontos szerepére utal ezek-
ben a folyamatokban. A TNFAIP3 siRNS-medialta csendesitésének ha-
tasara csokken a bazdlis NF-kB promoter aktivitds, valamint a baza-
lis és a P. acnes-indukdlta gyulladdsos citokinek és kemokinek (TNFa.,
IL-1a, IL-6, CXCLS8 és CCL5) mRNS szintd kifejez6dése, valamint
a CXCLS8 és CCLS5 fehérje szekrécidja.

Eredményeink alapjan a TNFAIP3 fontos szerepet jatszik a P. ac-
nes-indukalta velesziiletett immun- és gyulladasos folyamatok szaba-
lyozasaban keratinocitdkban, ezaltal a bérsejtek €s a mikrobiom kozotti
homeosztatikus viszonyok fenntartdsdban.

Albert Monika dr.', Dr. Huszdr Attila dr?, Dr. Bagoly Katalin dr?,
Dr. Telegdy Enikd dr.!:

Merkel-sejtes carcinoma diagnosztikai és terapias aspektusai
(Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz Bérgyogydszati Osztaly',
Szombathely,

Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz Onkoradioldgiai Osztaly?,
Szombathely,

Grof Eszterhdzy Korhdz és Rendeldintézeti Szakrendel6 Onkoldgiai
Gondoz6?, Papa)

A Merkel-sejtes carcinoma (MCC) a bér ritka, agressziv neuroen-
dokrin daganata, mely lokalis recidiva és nyirokcsomé metasztazis kép-
zésére hajlamos. Klinikailag altalaban gyorsan progrediald, félgomb
alakd voroses csom6 lathatd, f6ként a napfénynek kitett testrészeken,
mint pl. fej-nyak régid, végtagok. A gyors progresszié utal malignus
természetére, leggyakrabban utdlagos, szovettani diagnézis.

A szerz6k egy 64 éves férfi betegrél szamolnak be, aki 2014. mar-
ciusdban észlelte a jobb térd mellett 1évS bdrelvéltozasat, mely nove-
kedésnek indult. Tavolabbi anamnézisében ISZB, hypertonia szerepel,
kardiolégiai gondozds alatt all.

2015. marciusdban marginalis excisio tortént, szovettan MCC-t iga-
zolt.

Reexcisio az épben. Orszemnyirokcsomé biopszia nem tértént. CT
vizsgélattal tdvoli metasztazis nem volt lathatd. Onko-team adjuvans
terapiat nem talalt sziikségesnek. 3-4 honaponként rendszeres ellendrzés
tortént.

2016. februdrjabanban a korabbi mditéti hely kozvetlen kornyeze-
tében egy 2 cm-es €s tobb, par mm-es recidiva jelentkezett. MRI az in-
guindlis régidban és a fossa poplitedban megnagyobbodott nyirok-
csomokat mutatott ki. TAvolabbi metasztazisra utal6 jel CT vizsgdlat-
tal nem volt igazolhaté. Egy hénap milva ismételt MRI vizsgdlat a jobb
comb als6 harmadaban 1év6 tumorok novekedését €s 2 1j tumor meg-
jelenését mutatta. Dermatoonkoldgia irradiatiot €s kemoterapidt java-
solt. Mdrciusban sugarterapias kezelés tortént a recidiva teriiletére és
a jobb inguinalis régiéra. A kontrollvizsgélatok negativak voltak.

2017. marciusdban a jobb labszar feszits felszinén tobb 1-1,5 cm-
es recidiva jelentkezett. Jobb labszarra, valamint a 1dbszar alsé szaka-
szdra szintén sugdrterapids kezelés tortént. CT tavoli metasztazist nem
igazolt.

2017. szeptemberében végzett kontroll vizsgdlatok recidivit és ta-
volabbi metasztazist nem igazoltak.

Nemzetkozi ajdnldsok alapjan (European Dermatology Forum, Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften S2k, National Comprehensive Cancer Network) minden
betegnél excisiot kovetden - a gyakori limfogén metasztazis miatt — ajan-
lott rszemnyirokcsomd biopsziat végezni. Az adjuvans radioterdpia a
tumor kornyezetére €s az elvezet§ nyirokutakra — a recidiva gyakori-
sdga miatt — épben tortént primer tumor excisio és hisztologiailag ne-
gativ 6rszemnyirokcsomd esetén is megfontolando.

Koriiltekintd klinikai vizsgalatok és a terapids lehet&ségek tovab-
bi optimalizdlasa elengedhetetlen e ritka bérdaganat kezelésében.

Buknicz Tiinde dr.!, Gubdn Barbara dr.’, Bolla Bedta Szilvia dr.’,
Buzds Krisztina dr?, Harmati Mdria dr?, Bdlind Arpcid dr?,
Horvdth Péter dr?, Bata-Csirgd Zsuzsanna dr.', Kemény Lajos dr.’,
Németh Istvdan Baldzs dr.’:

Melanéma-eredetii exoszomak hatasa a peritumoralis strémalis
sejtekre

(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Bérgyégydszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, MTA SZBK Biokémiai Intézet?, Szeged)

A tumorprogresszié vizsgélata soran az utébbi id6ben egyre tobb
figyelem szegez8dott a tumor-stroma interakcié vizsgdlatdra. A tu-
morsejtek szdmos dton kommunikdlnak a kornyezetiikben 1év6 egész-
séges sejtekkel. A sejtek képesek kisebb mikropartikulumokat szekretalni.
Ezen partikulumok bioaktiv molekuldkat hordoznak, melyekkel befo-
lyasoljdk kornyezetiiket, a szomszédos sztromalis sejtek, valamint az
immunsejtek mikodését, ezzel elGsegitve a tumorprogressziét. Ugyan-
akkor keveset tudunk arrdl, hogy a melanoma-eredetd exoszomak ho-
gyan hatnak a kornyezetiikre €s befolyasoljak a tumorprogressziét el6-
segité mikrokornyezet kialakitasat.

Ezért célul tiztiik ki, hogy megvizsgdljuk a melanomasejtek feliil-
usz6jabdl izolalt exoszémak hatasat a peritumordlis sejtekre, valamint
a kutatéesoportunk 4ltal kordbban mar leirt tumor-stréma kozotti spon-
tan sejtfiziora.

Vizsgélataink soran az UACC-257, valamint az UACC-257-GFP
melanoma feliilisz6jabdl izolalt exoszomaval human dermalis fibro-
blasztokat, transzformalt myofibroblasztokat, és mesenchimalis &s-
sejteket, tovdbba melanoma-fibroblaszt kokultirakat kezeltiink. Az exo-
szomdk viabilitdsra, proliferdciora kifejtett hatdsat xCELLigence
rendszerben, valamint MTT esszével vizsgaltuk. A migracids kapacitds
exoszoma-kezelés hatdsara 1étrejové valtozasanak detektdlasdhoz
sebgyodgyulasi modellt hoztunk létre, igy meghataroztuk a kezelt és
kezeletlen sejtek atlagos migracids kapacitasat. Tovabba megvizsgaltuk,
hogy a melanéma eredetti exoszémak befolyasoljak-e a peritumora-
lis sejtek simaizom aktin kifejez6dését. Kivancsiak voltunk arra is, hogy
az exosomdknak van-e hatdsuk a spontan sejtfizids ratara, ezért me-
lanéma-fibroblaszt és melanéma-Gssejt kokultdrat hoztunk létre,
majd a kezelt és kezeletlen mintakban detektaltuk a kettGsen pozitiv
sejteket.

Kisérleteink sordn megfigyeltiik, hogy a normal human fibroblasztok
és miofibroblasztok viabilitasa és migracids kapacitdsa is fokozddott
exoszoma kezelés hatdsara, a fibroblasztokban emelkedett simaizom
aktin kifejez6déssel. Ugyanakkor az exoszomak jelen kisérleti modellben
nem befolyasoltak a spontan sejtftizids ratat.

Eredményeink alapjan a melandmasejt eredetti exoszomdk befo-
lyasolhatjdk a peritumoralis stromasejteket, ravilagitva a tumorprog-
resszidban betoltott esetleges szerepiikre, azonban tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a lehetséges mechanizmusok pontosabb felderitésére.

Ezsél-Lendvai Zsdfia dr., Cutillas-Marco Eugenia dr.,
Dorado-Ferndndez Maria dr.,

Giménez-Cortés Maria Encarnacion dr.:

Etanercept egyik ritka cutan adverz reakcigja

(De La Vega Lorenzo Guirao Kérhdz Bérgydgydszati Osztaly,
Cieza, Murcia, Spanyolorszag)

Tumor nekrozis faktor gatlé gyégyszerek (anti-TNF) hasznélata egy-
re elterjetebb szamos szakteriileten. Az utébbi évtizedben kideriilt hogy
a klinikai gyakorlatban a cutan adverz reakciok joval gyakoribbak mint
az elore varhat6 volt az elézetes gydgyszer kiprobalds alapjan. Szeretnénk
bemutatni egy etanercept altal provokdlt lichenoid reakcids esetet.

Esetbemutatas klinikai képekkel (6sszefoglald):

51 éves férfi beteg, anamnézisében borgydgydszati kérelozmény nél-
kiil, 2009-ben etanercept kezelést kezd hosszu lefolydst reumas artri-
tis miatt. Emellet még omeprazolt szed gastroesophagealis reflux be-
tegségre. Nyolc honap milva a betegnél viszketd papulosos exanthema
kezdodik a végtagokon szimetrikusan és mérsékelt hamldssal. Ezenki-
viil a korom érintettség is mutatkozik mindkét kezen. Az alapos vér-
vizsgélaton minden normadlis. A bér biopszia lichen planus-ra utald el-
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valtozasokat mutat. Topikus magas potencidju kortikoszteroid kezelést
kezdiink €s ledllitjuk az akkor még szedett omeprazolt. Ezenkiviil in-
dikaljuk az etanercept megszakitasat illetve cserélését amit a reumato-
16gus kollégdk nem fogadnak el. Az elkovetkezd 5 évben a beteg nem
javul, kisebb-nagyobb szubokkal, szinte allando tépikus kortikoszterid
és tacrolimus kezelést igényel. 2016 elején reumatologia felfiigeszti az
etanerceptet: 3-4 honap milva a betegnél szignifikansan javul a liche-
noide exanthema topikus kezelés ledllitdsa utdn is €s 6 hénap milva tel-
jesen eltiinek a 1éziok.

A lichenoid reakci6 az anti-TNF kezelés ritka, kevéssé ismert cu-
tan mellékhatdsa.

Az irodalomban dokumentalt, anti-TNF 4ltal kivaltott licheno-
id reakcids esetekben a remisszids idS hosszi, akdr tobb hénap is
a kezelés elhagydsa utdn; kiilonbozve mas gydgyszerek altal pro-
vokalt lichenoide exanthema-t6l ami legtobbszor megsziinik néhdny
hét alatt. Ezt a relative hosszi remisszids idofaktort fontos figye-
lembe veniink ha etanercept dltal provokalt lichenoid reakcidra gya-
nakszunk.

Fabidn Melinda dr.", Balogh Petra dr?, Krendcs Tibor dr?,

Rencz Fanni dr.?, Brodszky Valentin dr., Németh Krisztidn dr.’,
Kdrpdti Sarolta dr.!:

A G protein-kapcsolt o6sztrogén receptor (GPER) expresszidja
és a tumorprognozis meghatarozasaban betoltott szerepe
melanoméaban

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkolégiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem AOK Isz. Patolégiai
és Kisérleti Rékkutat6 Intézet?, Budapest, Corvinus Egyetem
Egészségiigyi Kozgazdasdgtan TanszEék®, Budapest)

A 3-as tipust Osztrogén receptorként is ismert G protein-kapcsolt
osztrogén receptor (GPER) jelenlétét mar szamos szolid tumorban le-
irtdk. A GPER olyan szovetekben/sejtekben is képes 6sztrogén hata-
sok kozvetitésére, melyekben a klasszikus 0sztrogén receptorok (ER)
nincsenek jelen.

A Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikoértani €s BSronkoldgiai Kli-
nikdjan tortént a melanomaval diagnosztizalt betegadatok — retrospektiv-
feldolgozdsa. Osszesen 43 beteg (n=22 nd, itlagéletkor 33 év és n=21
férfi, atlagéletkor 34 év) formalinban-fixalt, paraffinba dgyazott szo-
vettani metszetein végeztiink immunhisztokémiai vizsgdlatokat. A lo-
kalis recidiva és a tavoli attétek el6fordulasanak esélyét a receptor exp-
resszio fiiggvényében egyvaltozos Cox regresszié segitségével végez-
tiik.

Mindkét nemben sikeriilt GPER expressziét detektalnunk, szig-
nifikdns eltérés nélkiil a nemek kozti megoszlas tekintetében (nd: 22,7%
vs. férfi: 33,3% ; p=0,4383). A Breslow-féle tumorvastagsdg mind-
két csoportban alacsonyabb volt a GPER pozitiv tumorokban a GPER
negativ esetekhez képest (atlag+SD 0,82+0,61 vs. atlag+SD 1,77+1,55),
de ez a kiilonbség a férfi betegcsoportban volt szignifikdns (dtlag+=SD
0,54+0,18 vs. atlag+SD 1,91£1,56, p=0,0256). A mit6zis index szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt a GPER pozitiv, mint a GPER negativ ese-
tekben a teljes betegcsoportot (atlag+SD 1,30+1,57 vs. atlag+=SD
4,90+5,58; p=0,0260) és a férfi betegcsoportot (atlag+SD 0.50+0.84
vs. atlag+SD 4.93+5.28; p=0.0326) nézve. Az ulcericio jelenléte és
a GPER expresszi6 kozott nem talaltunk szignifikans osszefiiggést.
Egyvaltoz6s Cox regresszid soran az attétek elforduldsanak esélye
szignifikdnsan alacsonyabb volt GPER pozitiv tumorok esetében, mint
azokban, ahol a receptor nem expresszalédott (HR=0,029, 95%
CI 0-8,979).

Kovetkeztetésként elmondhaté, hogy a GPER nemt6l fiiggetleniil
van jelen a melanoma tumorsejtekben. Mivel a receptor jelenléte mind-
két nem esetében alacsonyabb tumorvastagsaggal, alacsonyabb mi-
tozis index-szel €s kisebb attétképz&dési potencidllal tarsul, igy fel-
tételezhetd, hogy korai melanoma esetében a receptor jelenléte ked-
vez$ a progndzis szempontjabol. Jelen vizsgalat eredményeit nagyobb
esetszamu betegpopuldcié adatainak vizsgdlataval sziikséges aldta-
masztani.

Gergely Brigitta dr., Orojdn Ivdn dr.:
Kiilonleges lokalizacigji leukaemia cutis
(Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Kecskemét)

A leukemia cutis elnevezést lymphoproliferativ/ myeloproliferativ
szindroma vagy szisztémds leukemia b&r manifesztacidjanak gytijts el-
nevezéseként hasznaljuk. Megjelenése rossz prognézist €s egyébb ext-
rameduldris manifeszticié meglétét jelezheti.

2017. aprilisaban 59 éves, CLL/ SLL miatt onkolégiai kezelés alatt
allo férfi beteg jelentezett bérgydgyaszati szakrendelésiinkon, a jobb
fels6 végtag C5 szegmentumnak megfelelGen kialakult, négy hénap-
ja fennall6 lividerythemas, maculosus, maculopapulosus bdrtiinetek mi-
att.

A beteg elmonddsa szerint masodik ciklus R-FCM kezelés utan “hé-
lyagos bdrelvaltozasok™ utdn alakult ki a latott klinikai kép. A diagnézis
tisztdzdsa céljabol szovettani mintavétel tortént, mely CD 20 pozitiv
B-sejtes chronicus lymphocytas leukaemia bér infiltaciéjanak megfe-
lel§ képet véleményezett.

A laborvizsgalat (kemoterdpiat megel&zd rutin laborvizsgalatban a
monocyta szam 13,5% volt), anamnesztikus adatok valamint a C5 szeg-
mentum lefutdsdnak megfelelS elhelyezkedés alapjan nagy val6szi-
niséggel a kezdeti “hélyagos* bortiinetek herpes zosternek felelhettek
meg €s az utdnna kialakult bértiinetek a szovettanilag igazolt locus mi-
noris resistantie helyen kialakult leukaemia cutis.

Az esetet a leukaemia cutis ritka, locus minoris resistantie tipusu
el6fordulasi helye miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Kemény Agnes dr.', Horvdth Szabina dr?, Komlddi Rita dr.’,
Perkecz Aniké dr.', Pintér Erika dr.', Gyulai Rolland dr.*:

Az imiquimoddal kivaltott psoriasiform bérgyulladas
allatkisérletes modelljének tovabbfejlesztése

(Pécsi Tudoményegyetem AOK Farmakol6giai és Farmakoterdpiai
Intézet!, Pécs, Pécsi Tudomédnyegyetem AOK B6r-, Nemikortani
és Onkodermatoldgiai Intézet?, Pécs)

Habar az imiquimoddal kivaltott bérgyulladas napjaink legszélesebb
korben hasznalt és elfogadott pikkelysomor modellje allatkisérletek-
ben, tobb kritikai észrevétel is megfogalmazdédott mar vele szemben az
alkalmazasakor felmeriild nehézségek miatt. Kiilonosen a nemkivanatos
szisztémas mellékhatasok jelentkezése (I€pmegnagyobbodas, stlyvesztés,
elhullds) okozzdk a modell legnagyobb hatranyat, melyek direkt vagy
indirekt mddon jelentGsen befolydsolhatjdk a vizsgalatok sordn kapott
eredményeket. E szisztémds mellékhatdsok csokkentése érdekében ku-
tatécsoportunk médositotta az eredeti eljardst (van der Fitz, 2009) és
e munka keretében Osszehasonlitottuk a két modellbdl szdrmazd
eredményeket.

Az eredeti protokoll szerint kezelt csoportban (OP) 62,5 mg Al-
dardt (5% imiquimod tartalmud krém) kentiink 5 napon keresztiil
C57BL/6 egerek leborotvilt hatbérére. A kontroll csoportban az 4l-
latokat vazelinnel kezeltiik. Az dltalunk médositott protokoll szerint
kezelt csoportban (MP) 20 mg Aldarat és vazelint helyeztiink két kii-
16nboz6 Finn kamra segitségével ugyanazon C57BL/6 éllat hatbor-
ére 5 napon at. A kisérlet minden napjan mértiik a bérvastagsag val-
tozasat mikrométerrel, a vérataramlast Iézer Doppler késziilékkel, és
meghatdroztuk a hamlas mértékét lokalis PASI pontozassal. Az al-
latok sulyat minden nap, l1épiik silyat pedig a kisérlet végén, ter-
minalast kovetden mértiik, ekkor bérmintdkat is gydjtottiink szovettani
vizsgdlatra.

Az OP csoportban a bdrvastagsdg €s a vérataramlds 30-40, illetve
40%-kal nétt a 3. €s 4. napon. Ugyanakkor jelentSs stlyvesztést, 1ép-
megnagyobboddst €s id6 el6tti elhulldst tapasztaltunk ebben a csoportban.
Az 6déma mértéke és a vérataramlas értékek hasonldak voltak az MP
csoportban is, de itt szignifikdnsan kevesebb szisztémds hatast figyel-
tiink meg, és nem volt allat elhullds. A szdvettani vizsgalatok meg-
erdsitették, hogy a pikkelysomorre jellemz§ elvéltozasok egyforman
megfigyelhetSek voltak mindkét modellben.

Az imiquimoddal kivaltott psoriasiform dermatitis dltalunk médo-
sitott eljarasardl elmondhatd, hogy Finn kamrak hasznalataval jelen-
tésen csokkenteni lehet a kordbbi mddszernél jelentkez6 komoly mel-
lékhatdsokat mikozben a pikkelysomorre jellemzd elvéltozasok hasonld
meértékben megjelennek mint a teljes hatbdr kezelése sordn. Az uj el-
jérds tovébbi elénye, hogy a vazelin €s az imiquimod kezelés ugyan-
azon az allaton, onkontrollos médon torténik, ezzel kizarhatdk az 4l-
latok kozotti kiilonbségek, és normalizalhatdk az esetleges szisztémas
IMQ hatdsok is.
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Péter Margit dr.!, Boros Gdbor dr?, Hegediis Csaba dr.’,

Emri Gabriella dr.!, Kariké Katalin dr.?, Remenyik Eva dr':

Az UVB sugarzas altal indukalt cellularis mechanizmusok
idofiiggd vizsgalata human keratinocitakban ciklobutan-
pirimidin-dimer-specifikus fotoliazt kédolé mRNS alkalmazasaval
(Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar Brgy6gydszati
Tanszék!, Debrecen, BioNTech RNA Pharmaceuticals GmbH?2,
Mainz, Németorszag)

A sejtekbe juttatott in vitro szintetizalt, modositott nukleozidot (psze-
udouridint) tartalmazé mRNS, amely ciklobutan-pirimidin-dimer
(CDP) specifikus fotoliaz enzimet kddol gyorsan €s hatékonyan eltavolitja
az UVB-indukdlt CPD dimereket a sejtek DNS dllomanyébdl a l4tha-
t6 fény energidjanak felhasznalasaval a fotoreaktivacio folyamata soran.
A fotolidz enzim azonban hianyzik a méhlepényes emlGsokbdl, igy az
emberbdl is. Korabbi munkank soran pszeudouridin médositott CPD-
specifikus fotolidzt kédol6 mRNS-t hatékonyan transzfektaltunk HaCaT
sejtekbe. A funkciondlisan aktiv fehérjét a sejtmagban detektaltuk, és
CPD-specifikus ELISA alkalmazdsaval kimutattuk, hogy a CPD-foto-
lidz eltavolitja a CPD-k 90%-at az mRNS transzfektalt sejtekben egy
oraval a fotoreaktivélds utdn, illetve az aktivélt enzim jelentGsen meg-
novelte a sejtek €letképességét UVB-irradiaciot kovetden.

Jelen munkdnk sordn azt vizsgaltuk, hogy az aktivdlt fotolidz en-
zim DNS-javitds mechanizmusa, ezzel parhuzamosan a sejtek €letké-
pességének megtartasa idSfiiggést mutat-e. A sejtek viabilitdsanak meg-
hatérozésara fotolidz mRNS-sel transzfektalt HaCaT keratinocitdkat hasz-
naltunk, az apoptotikus és nekrotikus sejtek mennyiségét aramlasi ci-
tometridval detektdltuk. A sejteket 20 mJ UVB sugdrzdsnak tettiik ki,
majd a fotoliaz fehérjét fotoreaktivalassal aktivaltuk az UVB sugdrzast
kovet§ 0., 6., 12., és 24. 6raban. Kontrollként UVB sugarzasnak nem
kitett, illetve az UVB irradidciot kovetSen a detektaldsig sotétben tar-
tott, vagyis nem fotoreaktivalt sejteket hasznaltunk.

A sejtek ~63%-a az UVB sugdrzast kovetden még a 12. érdban is
életképes volt, mig a sotétben tartott kontroll sejteknek csak a ~50%-a
élt. Hasonl6 eredményt kaptunk a 24. éraban fotoreaktivalt sejtek ese-
tében is, a sejtek mintegy 50%-a tartotta meg az életképességét. Az igy
bedllitott id6fiiggd modellen a CPD-szdm meghatdrozasa, a sejtek ROS
termelésének detektdldsa, illetve a DNS karosodds jellemzése folya-
matban van.

Ezen eredmények hozzdjarulnak az UVB dltal indukalt celluldris fo-
lyamatok jobb megértéséhez, €s lehetGséget nyudjtanak olyan potenci-
alis terapias agensek kifejlesztésére, amelyek nem csak az UVB irra-
didcio el6tt, hanem azt kovetSen is hatdsosak lehetnek.

Mdrton Dalma dr., Kiss Norbert dr., Lérincz Kende dr.,

Bdnvolgyi Andras dr., Gyongyosi Nora dr., Bozsdnyi Szabolcs,
Medvecz Mdrta dr., Wikonkdl Norbert dr.:

A magyar Gorlin-Goltz szindrémas betegek genetikai
hatterének vizsgalata

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

A basalsejtes naevus-szindréma, vagy Gorlin-Goltz szindréma,
egy ritka genodermatdzis, mely, a fejlédési rendellenességek széles
skdldjaval, valamint fokozott daganatképzddési hajlammal jelle-
mezhetd.

Kialakulasanak hatterében a Hedgehog jelatviteli ttvonal oki sze-
repe igazolddott, melynek fontos eleme a PTCH1 tumorszuppresszor
fehérje.

Munkacsoportunk célul tiizte ki 20, a Gorlin-Goltz szindréma kli-
nikai kritériumainak megfelel6 beteg PTCH1 génjének szekvenalasat,
a genetikai eltérések identifikaldsanak céljabol. A betegek DNS-ét izo-
laltuk, majd a PTCH1 gén 23 exonjét a megfelelS primerek segitségével
PCR-technikéval amplifikéltuk, a nukleotidsorrendet automata szek-
vendlas soran leolvastuk. A kapott nukleotid szekvencidkat dsszeha-
sonlitottuk az adatbdzisokban megtaldlhaté normdl varidns szekven-
ciajaval.

A fehérje-fehérje interakciok mutdcid hatasara tortént valtozasait,
detektalt eltérések lehetséges molekuldris hatdsait, a szamitogépes szoft-
ver segitségével elemeztiik.

Betegeink DNS szekvencidjanak elemzésekor 7 esetben taldltunk
a betegség kialakulasaban lehetséges szereppel bird elvaltozast a PTCH1
génben. 1 esetben STOP kodon beépiilés, 3 esetben a gén korai szakaszan
kereteltolodast okozo delécid, tovabbi 3 esetben olyan aminosavcse-
rét okoz6 pontmutaciokat detektaltunk, mely a szoftveres elemzés sze-
rint lehetséges fehérje-fehérje interakcié megsziinést okozhatnak.

A detektalt arany (35%) szignifikansan alacsonyabb mint amit az
irodalmi adatok alapjan vértuk (50-75%).

A jovében tervezziik a muticié negativ betegek tovabbi genetiaki
vizsgdlatdt, dgymint a makrodelécié keresést a PTCHI1 génben,
PTCHI1 gén intron és promoter régidinak vizsgélatat, valamint a Hed-
gehog utvonal tovabbi génjeinek szekvendlast (pl.: SMO, SUFI, GLI).

Emellett tervezziik a bevont betegek szamanak emelését.

Hosszitavu célunk a Gorlin-Goltz szindromésok jellemzé genetikai
mutéacidinak felkutatdsa a ami javithatna a genetikai tanacsadas mind-
ségét, lehetdvé teszi ezen betegek célzott terdpidjat valamint utédainak
prenatdlis sziirését a jovében.
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Multiplex juvenilis xanthogranuloma

Multiple juvenile xanthogranuloma

ABRAHAM RITA DR.!, VARGA ERIKA DR , TOTH- MOLNAR EDIT DR 2,
KEMENY LAJOS DR.'? , CSOMA ZSANETT RENATA DR.!
Borgyogyaszati €s Allergologiai Khmka, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged!,
Szemészeti Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged?
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatéesoport, Szeged?

OSSZEFOGLALAS

A juvenilis xanthogranuloma benignus, a nem-Langerhans-
sejtes histiocytosisok csoportjdba tartozo korkép. Klinikailag
vdltozo méretii, sdargds, erythemds, mdskor barnds drnyala-
ti, a bor felszinébdl eldemelkedd papuldk vagy csomok for-
mdjdban jelentkezik, leggyakrabban kisgyermekkorban. Az ese-
tek tillnyomo tobbségében szoliter elvdltozds, azonban mul-
tiplex, igen nagyszdmii lézio is megjelenhet a béron. Ritkdn
egyéb szervek, igy a szem, a tiidd, a mdj, a lép, a vese, a cson-
tok, az izmok és a kozponti idegrendszer érintettsége is eld-
fordulhat, emiatt a betegek megfeleld kivizsgdldsa igen lényeges
a pontos szovettani diagnozis feldllitdsat kovetden. Elkiilo-
nitd korismézésében egyéb, nem-Langerhans-sejtes és Lan-
gerhans-sejtes histiocytosisok csoportjdaba tartozo korképek
meriilnek fel elsodlegesen. A bdrre lokalizdlt korforma ese-
tében dltaldban elegendd az obszervdcio, a léziok néhdny éven
beliil spontdn regressziot mutatnak, anetoderma-szerii heg vagy
hyperpigmentdcio hdtrahagydsdval. Természetesen a disz-
szemindlt, szisztémds érintettséggel jdro esetek gondozdsa és
kezelése multidiszciplindris szemléletet igényel.

A szerz0k két csecsemd esetét ismertetik. A borgyogydszati
szakvizsgdlat sordn a fej, a nyak, a torzs és a végtagok terii-
letén, generalizdltan szdmos, vdltozo nagysdgi, félgomb-gomb-
szeriien eldemelkedd, sdrga szinii, tomott tapintatii papuldt
és csomot észleltiink. A kisdedek kortorténetében egyéb lé-
nyeges eltérés nem szerepelt, szomatikus és mentdlis fejlodésiik
megfeleld iitemben zajlott. A szovettani vizsgdlat aldtd-
masztotta klinikai diagnozisunkat: multiplex juvenilis xant-
hogranuloma fenndlldsdt igazolta. Az elvégzett szemészeti szak-
vizsgdlat, orbita, koponya és hasi-kismedencei ultrahang vizs-
gdlat, laborvizsgdlatok koros eltérést nem igazoltak. A gyer-
mekek rendszeres gondozdsa a Szegedi Tudomdnyegyetem Bor-
gyogydszati és Allergologiai Klinika Gyermekbdrgyogydszati
Szakrendelésén torténik; ijabb tumorok kialakuldst nem ész-
leltiik, szamos 1ézio spontdn regressziot mutatott.

Kulcsszavak:
juvenilis xanthogranuloma — nem-
Langerhans-sejtes histiocytosis — extracutan
manifesztacié — spontan regresszio

Levelez szerz: Csoma Zsanett Rendta dr.
e-mail: csoma.zsanett@med.u-szeged.hu

SUMMARY

Juvenile xanthogranuloma is a benign, common form of
non-Langerhans cell histiocytosis. Lesions usually occur in
infants and children and present as solitary or multiple round,
firm, red or orange-yellow coloured papules and nodules on
the skin. Extracutaneous involvement of the eye, lung, liv-
er; spleen, bone, kidney, muscles and the central nervous sys-
tem can also occur, so adequate examination of the infants
is relevant. Other types of Langerhans and non-Langerhans
cell histiocytosis should be considered during differential di-
agnosis. Cutaneous juvenile xanthogranuloma has an ex-
cellent prognosis with spontaneous regression of the tumours
over several years; lesions usually heal with anetoderma-like
changes or hyerpigmented macules. Disseminated forms of
Juvenile xanthogranuloma with internal involvement require
special, multidisciplinary care and treatment.

The authors present the cases of two female infants. Der-
matological examination revealed multiple, asymptomatic,
firm, round yellow-orange coloured papules and nodules dis-
tributed on the face, head, neck, trunk and the extremities.
Their medical history was otherwise uneventful, the soma-
to-mental development of the children was sufficient. His-
tological evaluation confirmed the clinical diagnosis of mul-
tiple juvenile xanthogranuloma. Ophthalmological exami-
nation and ultrasound evaluation of the orbital cavity, the
skull, the abdomen and the pelvis did not reveal any inter-
nal involvement of juvenile xanthogranuloma. The infants are
being regularly followed up at the Paediatric Dermatology
Outpatient Clinic of the Department of Dermatology and Al-
lergology, University of Szeged; spontaneous regression of
several lesions could be observed over control visits.

Key words:
juvenile xanthogranuloma — non-Langerhans
cell histiocytosis — extracutaneous
manifestation — spontaneous regression
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Esetismertetés

Mindkét lednygyermek zavartalan terhességbdl, betoltott 39. gesz-
tacios hétre sziiletett, Gjsziilottkori adaptacidjuk eseménytelen volt (szii-
letési suly: 3230 g és 3500 g, Apgar pontértékek: 9-10-10, illetve 10-
10-10). Az elsé esetben (/a. dbra) 7, a méasodik esetben (1b. dbra) 11
hénapos korban jelentkeztek bértiineteik: borgydgyaszati szakvizsga-
latuk sordn elszértan, mind a torzson, mind a végtagokon €s a fejen len-
csényi, szines gombostiifejnyi méretd, a bor felszinébdl félgombsze-
rlien el6emelkedd, sargas-narancsos szind, helyenként erodalt felszi-
nd, porkkel fedett papuldk voltak észlelhetSk. A klinikai kép alapjan

elsddlegesen a juvenilis xanthogranuloma (JXG) diagndzis lehetGsé-
ge mertiilt fel; az elvégzett szovettani vizsgalat mindkét esetben alata-
masztotta a klinikai diagnozist (2., 3., 4. dbra). A részletes gyermek-
gybgyaszati, szemészeti, hasi- s kismedencei, koponya €s orbita ult-
rahang-€s laboratériumi vizsgélatok extracutan manifesztaciot, egyéb
belszervi eltérést nem igazoltak, szomatikus €s mentalis fejlédésiik meg-
feleld titemben zajlik. A gyermekek rendszeres bérgydgyaszati ellen-
6rzése a Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika Gyermekbdrgyo-
gydszati Szakrendelésén torténik. Az elmuilt vizitek alkalméval szdmos
1€zi6 spontdn regresszidjat figyelhettiik meg, a korabbi gobcsék helyén
tobbnyire hyperpigmentalt, barnds szind foltok lathatéak (5. dbra).

l.aés 1.b dbra
Az els6 gyermek esetében (A) 7, a masodik gyermek esetében (B) 11 hénapos korban jelentkeztek a bértiinetek:
bérgydgyaszati szakvizsgalatuk soran elszértan, mind a torzson, mind a végtagokon és a fejen lencsényi,
szines gombosttifejnyi méretd, a bdr felszinébdl félgombszerden eldemelkedd, sargas-narancsos szind,
helyenként erodalt felszind, porkkel fedett papulak voltak észlelhetSk

2. dbra

Szovettani vizsgalat (1.eset): histiocyter, halvany eosinophil
cytoplasmaju sejtek €s valtozé nagysagu, tobbmagvi oridsejtek
észlelhetSk. Az dridssejtek tobbsége habos plazmaji, Touton-féle
oridssejt, elvétve néhany sejtben emperipolesis is megfigyelhetd.

A histiocyter sejtek citoplasmadja is habos sok helyen, vakuolizalt, magjuk
vesicularis, dltalaban egy-két eosinophil magvacskat is

tartalmaznak. Gécos eosinophil granulocytas beszlir6dés,
lymphocytak, plasmasejtek is megfigyelhetSk a tumorban (HE)

Megbeszélés

A JXG a nem-Langerhans-sejtes histi-
ocytosisok (NLCH) csoportjiba tartozo, is-
meretlen etiol6gidju, jéindulatd, spontan reg-
ressziés hajlami korkép. Az els6 esetleirds
1905-bdl szarmazik, a JXG szakkifejezést el-
szor Helwig és Hackney hasznalta. A leg-
gyakrabban el6fordulé histiocytosis gyer-
mekkorban. Incidencidja ismeretlen, ennek 6
oka az, hogy gyakran nem kertil felismerés-
re az elvaltozas (kisméretd, klinikai tiinetet
nem okozd 1ézidk). A bdrelvaltozasok alta-
laban kisgyermekkorban (75%-ban egy éves
kor el6tt, 15%-uk kongenitalis), gyermek-
korban jelennek meg, ritkdbb esetekben fel-
nétt korban. Klinikailag soliter vagy multiplex
1 mm-2 cm atmérdjd, rézsaszind-voroses, ké-
sGbb sarga, narancsszind vagy barnas szint,
tomott tapintatd, kerek, élesen koriilhatarolt
papuldk vagy csomodk formdjdban jelent-
keznek, azonban alkalmanként nagyobb mé-
retd, 5-10 cm-es csomok is kialakulhatnak a
boéron, a nyalkahdartya teriiletén, illetve a
belsd szervekben is. Egyes szerzék (1) meg-
kiilonboztetnek mikronodularis (2-5 mm,
altaldban nagyszamd 1€zi6), és makronodu-
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zott is lehet. A 1€zidk felszine lehet
teleangiectazids, purpuriform jelle-
g, vérzés, kifekélyesedés is elGfor-
dulhat. Megjelenésiiket tekintve
hyperkeratotikus, verrucosus, pe-
dunculalt, umbilikalt, vagy fibroma-
szerd képletek, lichenoid papuldk,
plakkok, subcutan csomok képében
is jelentkezhetnek (1-11).

Az esetek kb. 90%-aban soliter
1éziok figyelhetéek meg, ritkan
azonban multiplex elvéltozasok is
megjelenhetnek (néhdnytél akar
tobb szazig is terjedhet a 1ézidk sza-
ma); leggyakoribb anatémiai loka-
lizacidk: a fej, a nyak, a torzs, az
axillaris és inguinalis régid, a vég-
tagok extensor felszine. A nyalka-

3. dbra hértyafelszinek érintettsége ritkasag;

A mésodik gyermek esetében a szovettani képen a dermis a tumorok el6fordulhatnak a nyelv

teljes szélességében habos cytoplasmadju, Gridssejteket is tartalmazo laterdlis részén, a gingiva, a buccé-

sejtes besziir6dés lathatd, melyben eosinophil histiocyter sejtek lis mucosa teriiletén vagy a ke-
figyelhet6k meg, kevés lymphocyta mellett. mény szdjpadon.

Atopia, mitosis nem észlelhet (HE) Extracutan lokalizaci6 esetén a

szoveti infiltracié mértéke hataroz-
laris format (5 mm-2 cm, egy vagy néhdny 1€zi6). Az 6rids  za meg a klinikai tiineteket. Leggyakrabban a szem (iris, con-

méretl 1ézidk altalaban sziiletést kovetden jelen vannak, vagy  junctiva, episclera, cornea), az orbita érintettsége figyelhe-
a kisgyermekkor sordn alakulnak ki, atmérdjiik 2-10 cm ko-  t6 meg (0,3-0,5%), f6ként két éves kor alatt. Okularis JXG

CD68 +

4. dbra
Az immunhisztokémiai vizsgalatok CD68 markerrel és XIII faktorral pozitiv, S100 proteinnel és CD1a markerrel
negativ fest6dést mutatnak
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5. dbra
Az els6 gyermek 1 éves kontroll vizsgélata sordn
dokumentalt hyperpigmentalt foltok a bér felszinébdl
félgombszertien eléemelkedd papuldk spontin
regresszi6jat kovetSen

esetén a betegek 40-50%-dban taldlhatunk bdrlézidt. Sze-
mészeti tiinetként hyphaema (eliilsé szemcsarnoki vérzes),
glaucoma, az iris szinvaltozasa, photophobia, retinalevalas,
vaksag alakulhat ki. A bilateralis érintettség ritka (1,2, 5, 11).

Az okuldris tiinetekhez hasonl6an szerencsére ritka a
szisztémds, belsé szervi érintettség is (gége, tiids, maj, 1ép,
here, pericardium, kézponti idegrendszer, csontok, vese,
mellékvese, garat, gastrointestindlis traktus, vdzizomzat).
A JXG ritkdn tarsulhat Langerhans-sejtes hystiocytosissal
(LCH), emellett irodalmi adatok megemlitik I. tipust ne-
urofibromatosissal (NF-1) és juvenilis myelomonocytas le-
ukaemidval (JMML) torténd egyiittes el6forduldsat is. Har-
mas asszocidciéo NF-1, JXG és JMML kozott ugyancsak
ismert, NF-1 és JXG esetén a JIMML kockazata kozel hisz-
szorosara emelkedik (1, 2, 5, 10, 11).

A szdvettani vizsgalat sordn habos citoplazma4ju histi-
ocytakbol és Touton-féle oridssejtekbdl, tobbmagvi Ori-
assejtekbdl all6 dermadlis infiltratum, emellett lymphocy-
tak, eosinophil €s neutrophil granulocytak, idegentest tipusi
oriassejtek, ritkdn mit6zisok figyelhet6ek meg. Immun-
hisztokémiai vizsgdlat sordn dltalaban S100 és CD1a mar-
kerre negativ, HA56, XIIla, CD68, CD163, fascin, CD14
markerre pozitiv reakci6 jellemzg.

Differencial diagnosztikailag felmeriil§ kérképek: benignus
cephalicus histiocytosis, generalizalt eruptiv histiocytoma,
xanthoma, mastocytoma, Spitz-naevus, molluscum conta-
giosum, fibrosus histiocytoma, keloid, pyogen granuloma.
A nagy méretu lézidkat elsddlegesen haemangiomaktol, ki-
fekélyesedés esetén malignus tumoroktdl, valamint a Lan-
gerhans-sejtes histiocytosisoktdl kell elkiiloniteni.

A JXG joéindulatu lefolyasu kérkép: a 1€zidk spontan reg-
resszidt mutatnak 3-6 év alatt, igy specidlis kezelést nem igé-

nyelnek. Sebészeti eltavolitds dltaldban nem sziikséges,
erre leggyakrabban diagnosztikus célbdl, szovettani vizsgalat
elvégzése miatt kertl sor. A rezidudlis 1ézidk helyén hyper-
pigmentacid, anetoderma, atrophia alakulhat ki.

Intraokuldris 1ézidk kapcsan sebészi eltavolitas, intralé-
zionalis vagy szisztémas szteroid kezelés, irradiacié johet sz6-
ba. Bels§ szervi €rintettség, manifeszt klinikai tiinetek kap-
csan elsddlegesen a LCH kezelésére szolgdlé kemoterapids
kezelési médozatok, cyclosporin, nagy dézisu szteroid ke-
zelés, irradiacié alkalmazhatéak (2-6, 8).

Koszonetnyilvanitas

Dr. Csoma Zsanett Rendta a Magyar Tudomanyos Akadémia Bo-
lyai Janos kutatdsi 6sztondijaban részesiil (2015-2018).

Roviditések

JMML - juvenilis myelomonocytds leukaemia
JXG — juvenilis xanthogranuloma

LCH - Langerhans-sejtes hystiocytosis

NLCH - nem-Langerhans-sejtes hystiocytosis
NF-1 - I. tipusu neurofibromatosis
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Eosinophil granulomatosis polyangiitissel:
esetbemutatasok és irodalmi attekintés

Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis:
case report of three patients
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OSSZEFOGLALAS

Az eosinophil granulomatosis polyangiitissel (EGPA), ko-
rdbbi nevén Churg-Strauss szindroma, szisztémds, kis és ko-
zepes ereket érintd vasculitis, melyre jellemzd az asthma, fel-
s4 légiiti érintettség és eosinophilia tdrsuldsa. A betegség pa-
thogenesisében a T sejt populdciok (Th2, Thl, Thl7, Treg)
és a citokin-kemokin rendszer egyensiilydnak megvdltozdsa,
fokozott B sejt aktivdcio, kovetkezményes antineutrophil ci-
toplazmatikus antitest termelés és végsd lépésként eosinophil
sejtszaporulat jdtszik szerepet. Az EGPA kezelése sordn a
klasszikus immunszupressziv terdpia mellett, 1ij terdpids le-
hetdségek jelentek meg, melyek eredményességének megité-
lésére tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek.

A szerzok kozleményiikben az elmiilt 10 évben a debreceni
Borgyogydszati Klinikdn EGPA diagnozissal kezelt hdrom be-
teg esetét dolgoztdk fel és dttekintették ezen ritka és multi-
diszciplindris megkozelitést igényld korkép irodalmdt.

Kulcsszavak:
eosinophil granulomatosis polyangiitissel
— Churg-Strauss szindroma — eosinophilia

SUMMARY

Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA), for-
merly known as Churg-Strauss syndrome, is a systemic vas-
culitis affecting small and medium-sized vessels, and is mar-
ked by association with asthma, upper respiratory tract in-
volvement and eosinophilia. The following factors like, un-
balanced T cell populations (Th2, Thi, Thi7, Treg) and cyto-
kine-chemokine system, enhanced B cell activation and sub-
sequent antineutrophil cytoplasmic antibody production
and finally, the occurrence of eosinophilia, play important
roles in the pathogenesis of the disease. In addition to clas-
sical immunosuppressive therapy, there is a need for further
investigation of the efficacy of new therapeutic options in the
treatment of EGPA.

In this article authors reviewed the case history of three
patients diagnosed with EGPA in the Department of Der-
matology in the course of the past 10 years as well as revi-
ewed the literature of this rare disease that requires a mul-
tidisciplinary approach.

Key words:
eosinophilic granulomatosis with polyangiitis
— Churg-Strauss syndrome — eosinophilia

Az eosinophil granulomatosis polyangiitissel vagy kordb-
bi nevén Churg-Strauss szindroma, ritka, szisztémads vasculi-
tis, mely a kis és kozepes nagysagu erek necrotizal6 gyulladasat
okozza (1). A 2012-ben felallitott Revised Chapel Hill Consensus
ajanldsa alapjan az eosinophil granulomatosis polyangiitissel
az antineutrophil citoplazmatikus antitest (ANCA) asszocialt
vasculitisek csoportjdba tartozik a mikroszképos polyangiitissel
és a granulomatosis polyangiitissel vagy korabbi nevén Wegener

Levelez§ szerz: Sawhney Irina dr.
e-mail: irinasawhney @yahoo.com

granulomatosissal egyiitt (2). Létezik olyan nézet is, hogy az
eosinophil granulomatosis polyangiitissel (EGPA) a szisztémas
vasculitisek illetve a hypereosinophil szindréma kozotti ha-
tarteriiletre tartozé betegség (3).

Az EGPA prevalencidja 10,7-14 beteg/1 milli6 lakos, az
incidencia 0,11-2,6 beteg/1 milli6 lakos (4). Nemek kozot-
ti eltérést, illetve etnikai gyakorisdgbeli kiilonbséget egyér-
telmten eddig nem tudtak kimutatni (5).
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Az EGPA diagndzisanak felallitdisahoz az American
College of Rheumatology ajanlasa alapjan legalabb 4 krité-
rium teljesiilése sziikséges az aldbbiakbdl: asthma, eosi-
nophilia> 10%, neuropathia (mono-vagy polyneuropathia),
migral6 tidSinfiltratum jelenléte, orrmellékiireg érintettség,
szovettani vizsgalat sordn észlelt extravascularis eosinophil
szaporulat (6). ANCA pozitivitast a betegek kozelitSleg
30-70%-ban lehet kimutatni, leggyakrabban myeloperoxidaz
specifikus perinuclearis fest6dést (p-ANCA, anti-MPO)
(7). Az ANCA negativitas nem zarja ki az EGPA diagnozi-
sat. Kohorsz vizsgalatok eredményei felvetik, hogy az
ANCA statusz alapjan két klinikai alcsoport kiilonithetd el:
ANCA pozitiv és ANCA negativ EGPA, melyek a szervi érin-
tettségek gyakorisdgdban, illetve a betegség lefolyasdban is
kiilonbdzhetnek (7).

Kozleményiinkben az elmdlt 10 évben klinikinkon EGPA
diagndzissal kezelt harom beteg esetét dolgoztuk fel €s te-
kinttettiik 4t ezen ritka és multidiszciplindris megkozelitést
igényl6 kérkép irodalmat.

Esetismertetések

1. beteg

A 28 éves ndbeteget 2005 marciusdban kezeltiik a Debreceni Egye-
tem Borgyogyaszati Klinikajan tobb hénapja fenndll6 bértiinetek mi-
att. Anamnézisébdl kiemelendd gyermekkorban kezd6d6 asthma bron-
chiale, recidivalo sinusitisek és tobb alkalommal ismétlédé, elhizodd
lefolydstd pneumonia. A bdrtiinetei 2004 jiniusdban jelentek meg eld-
szor a térdeken, a konyokokon és a kéz feszits felszinén, majd késGbb
a gluteusokon €s a sternum felett is. 2004 végén a teriiletileg illetékes
Tiid6osztalyon kezelték kohogés és véres kopetiirités miatt, magas do-
zist kortikoszteroid kezelés hatdsara a pulmonoldgiai €s bor tiinetei ja-
vuldst mutattak.

Klinikédnkra torténg felvételekor mindkét konyok és térd teriiletén
3-8 mm nagysagu, kozépen nekrotikus, hyperaemias papulakat, gob-
cséket észleltiink (/. dbra). Bortiineteivel egyid6ben 14z, alsé végtagi
hyperaesthesia, purulens kopetiirités is jelentkezett. Felvételekor késziilt
laborvizsgalatai leukocytosist (FVS: 15,01 G/L; ref. 4,5-10,8 G/L), gyor-
sult siillyedést (62 mm/h), anaemiat (vvt szdm: 4,05 Tera/l; ref. 4,20-
5,40 Tera/l), eosinophiliat (23,8%, % ref. 0,1-5; 3,72 G/L, ref. <0,6 G/L)
mutattak. Immunolégiai tesztek soran emelkedett IgG (20,4 g/1) és IgE
(804 U/ml) szintet észleltiink, de ANCA pozitivitast ismételt vizsga-
latok sem igazoltak. Mellkas rontgen felvételen a tiidSk felett tobb,
diényi, puha, gécos drnyék volt l4thaté. Az orrmellékiireg (OMU) fel-
vételen krénikus sinusitis maxillarisnak megfeleld eltéréseket irtak le.
Alsovégtagi hyperaesthesia miatt neurolégiai konziliumot kértiink, az
ENG alapjan kezd6dé mononeuritis multiplex igazolddott. A terapia
megkezdése elStt borbiopszidt végeztiink, szovettani vizsgalata alap-
jén az elasztikus rostok 100%-ban, a kollagén rostok csaknem 80-90%-
ban nekrotizaltak, f6leg a kifekélyesedd résznek megfelelGen, valamint
a kis erek trombozisa is megfigyelhetd volt (2.a dbra). A 2.b dbrdn f6-
leg kis lymphocytdk €s histiocytak, valamint kevés eosinophil leuko-
cita felszaporodasa lathato.

A hisztopatoldgiai kép alatamasztotta a vasculitis diagndzisat. A
klinikai megjelenés (asthma, eosinophilia, mellkas rontgen eredmé-
nyek, kronikus sinusitis, mononeuritis multiplex) €s a szvettani vizs-
galat eredménye alapjan Churg- Strauss szindréma diagnézisat alli-
tottuk fel. 1,5 mg/kg dozisu szisztémds metilprednizolon kezelést in-
ditottunk és tovabbi gondozas céljabol Belgydgyaszati Klinikdra ira-
nyitottuk, ahol szisztémas citosztatikus kezelést (600 mg/hé cyclo-
phosphamide hat hénapon at), és lassan csokkentett metilprednizolon
kezelést alkalmaztuk, bdrtiinetei fokozatosan visszahizodtak. A kom-
bindcids kezelés utdn fenntarté kortikoszteroid (16 mg metilpredni-
zolon) kezelést folytattuk, de egy honap elteltével bér tiinetei recidi-
véltak, emiatt a terdpiat klinikdnkon 12 alkalommal (0,5-2,5 J/cm?) kap-
szulas PUVA fénykezeléssel egészitettiik ki, majd 7,5 mg/hét met-
hotrexate mellett a fenntarté szteroid kezelést tovabb folytattuk. Bér-

1. dbra
(a, b) Bértiinetek felvételkor

tiinetei visszahizddtak, sem pulmonoldgiai, sem neuroldgiai panasza
nem volt két éven at (3. dbra).

2008-ban a kombindlt kezelést ismétl&dd felsd 1éguti infekciok mi-
att ledllitottuk, majd a kovetkezd 6t év sordn a beteg a fenntart6 glii-
kokortikoid kezelés mellett tiinetmentes volt. 2013-ban pulmonalis re-
cidiva jelentkezett, mellkasi CT vizsgdlaton mindkét tiidGben szdmos
nodularis €s cystikus képlet abrazolddott (4. dbra). Hat alkalommal szisz-
témads cyclophosphamide kezelésben részesiilt a fenntart6 szteroid mel-
lett. 2014-t61 azathioprine (2x50 mg/nap) terapidban részesiil, jelenleg
panasz €s tiinetmentes.

2. beteg

A 42 éves n6beteg anamnézisében allergids asthma bronchiale (1985
ota), irritabilis bél szindréma (2004 6ta), orrlégzési panaszai miatt Jan-
sen-Winkler arcliregmitét szerepelt. 2008-ban a betegnél silyos fokud
restriktiv és obstruktiv ventillaciés zavart véleményeztek. Bérgydgyaszati
Klinikdnkon 2009-ben jelentkezett harom hete perzisztald, kezdetben
mindkét kéz és labfejen, felsG végtagon, majd combokon, térzson is meg-
jelend ujjbegynyi-féltenyérnyi, €les sz€ld, hyperaemids, egy-egy terii-
leten vesiculdkat tartalmazé plakkok miatt (5. dbra). Laz és kétoldali
térdiziileti fajdalom kisérte a tiineteket.

Felvételekor elvégzett labor vizsgalatokbdl leukocytosis (FVS: 19,39
G/L; ref. 4,5-10,8 G/L), neutrophil (9,12 G/L, ref. 1,9-7,7 G/L) €s eo-
sinophil (35,2 % ref. 0,1-5; 6,83 G/L, ref. <0,6 G/L) sejtszaporulat, emel-
kedett CRP (59,93 mg/L, ref. <4,6 mg/L) szint volt megfigyelhets. A
klinikai megjelenés, lazas allapot felvetette Sweer szindroma lehetGségét.
A hit tertiletérdl szovettani mintavétel tortént, melyen a kotdszovet fel-
sG harmaddban, kornyezetétSl viszonylag éles hatdrral elkiiloniild, in-
tenziv gyulladésos infiltracié volt lathatd, elsGsorban lymphocyta do-
minanciaval, helyenként nagy mennyiségti leukocyta gytilemmel. A sz6-
vettani kép aldtamasztotta a Sweet szindroma lehetGségét.
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2. dbra
Borbiopszia (formalin fixalt paraffinba dgyazott anyag,
hematoxilin-eozin festés, digitdlisan rogzitett metszetrdl
készitett 40 x-es nagyitds HE festés, 100x) az aktiv
1€716bdl a terdpia megkezdése elatt.

(a) Ham felsd részén, kotdszovetben, histiocytak,
kollagén rostok nekrézisa, ill. a kis erek trombdzisa
figyelhetd meg.

(b) Kis lymphocyték, histiocytdk és kevés eosinophil
sejtszaporulat

Parenterdlis kozepes dézisu szteroid €s antibiotikus kezelés hatdsd-
ra azonnal laztalanna valt, birtiinetei jelentSsen csokkentek, kontroll vér-
képben a fehérvérseijt, eosinophil, neutrophil sejtszam rendez&dott. A
tumorkutatds negativ eredménnyel zarult, fiil-orr-gégészeti vizsgdlat a
mellékiiregek gocszerepét valdszindsitette, antibiotikus (azithromycin,
500 mg/nap) kezelést kovetGen szteroid dozisat fokozatosan leépitettiik.

Hat hénappal késdbb keriilt ismét felvételre mindkét alsé végtag-
ra, dontGen a labszarakra lokalizdlédé hyperaemids, urticariform pa-
puldk megjelenése miatt (6. dbra).

Labor vizsgalataiban eosinophilia (26,8%, ref. <5,0%), throm-
bocytosis (452 G/1, ref. 150-400 G/L) és enyhén emelkedett CRP (9,61
mg/L, ref. <4,6 mg/L) szint volt észlelhets. Mellkas rontgen felvéte-
len névumként basalisan gyermektenyérnyi infiltratum dbrazolddott.
Bértiinetei felvetették erythema anulare centrifugum lehetSségét is, de
a kronikus sinusitis, asthma bronchiale, pulmonalis infiltratum, eosi-
nophilia fenndlldsa alapjdn Churg-Strauss szindrémat diagnosztizaltunk.
Neuroldgiai vizsgdlat mono- vagy polyneuropathidra utalé jelet nem
talalt. Immunszeroldgiai vizsgalatokban anti-MPO pozitivitas (15,5
IU/ml; ref.: <5; ELISA) és gyenge c-ANCA pozitivitds (IF) volt l4t-
hatd. Tovébbi kezelés céljabdl a beteget a Belgydgydszati Klinikdra utal-
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3. dbra
(a, b) Immunoszuppressziv kezelést kovetGen

%)

4. dbra
Mellkasi CT-n szdmos noduldris €s cystikus képlet
lathat6 2013-ban
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5. dbra
Klinikai kép felvételkor

7. dbra
Felvételkor labszaron ujjbegynyi, kokarda rajzolatot
mutaté plakkok, bulldk

tuk, ahol hat alkalommal szisztémas cyclophosphamide (1000 mg/hé-
nap) kezelésben részesiilt, szisztémds szteroid (0,7 mg/ttkg) dozisat fo-
kozatosan csokkentettiik. Fenntarté kezelésként inditott azathioprinet
(2x50 mg/nap) mellékhatds miatt ledllitottuk, majd az alacsony dézi-
su szteroidot methotrexattal kombindltuk. A beteg dllapota jelenleg is
stabil 4-8 mg/nap szteroid és methotrexate kombinacids terdpia mel-

6. dbra lett, asztmaja és neuroldgiai panaszai j61 kontrolldltak, immunszero-
Klinikai kép az urticariform, recidiv bdrtiinetekrél 16giai vizsgdlatokban aktivitds nem észlelhetd.
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8. dbra
(a) Mellkas rontgen jobb oldali kotegezettséget mutat.
(b) Mellkas CT-n apré nodularis elvaltozasok €s alveolaris
jellegt fedettség lathatd

3. beteg

A 49 éves nébeteg anamnézisében gyermekkora 6ta ismert allergids
asthma bronchiale, recidiv pansinusitis, orrpolyp miatt opus, recidiv oti-
tis media, kronikus thyreoiditis. 2015 jiniusdban hdrom hete fokozo-
do6 bdrtiinetek miatt keriilt felvételre klinikdnkra. Felvételkor elsGsor-
ban mindkét alsé végtagot érintden, az alkarokon elszértan megjelen-
ve, lencsényi-ujjbegynyi, hyperaemids papuldkat, plakkokat észleltiink,
melyek labszarakon, labfejeken helyenként kokérda rajzolatot mutat-
tak, illetve semibullosussa, bullosussa véltak. Boka, labfej teriiletén eny-
he oedema volt tapinthat6 (7. dbra).

Felvételét kozvetleniil megel6zden, teriiletileg illetékes tigyeleten
késziilt laborjaiban 25%-os eosinophiliat észleltek (ref. <5,0%), bér-
tiinetek miatt 125 mg intravénds methylprednisolonet inditottak. Kli-
nikankon felmeriilt eosinophil granulomatosis polyangiitissel és bul-

2

9. dbra
Immunoszuppressziv kezelést kovetSen
a tlinetek regresszidja lathat6

losus erythema multiforme lehet&sége is. A szovettani vizsgalattol az
ambulanter megkezdett szteroid kezelés miatt eltekintettiink. Klinikdnkon
megismételt laborvizsgdlatokbol emelkedett CRP (88,29 mg/L, ref. <4,6
mg/L) szint és eosinophilia (5,8%, ref. <5,0) emelhetd ki. Vizelet és szék-
let benzidin vizsgalat negativ volt, hasi ultrahangon cholelithiasis ab-
rdzolédott. Immunolégiai vizsgdlata emelkedett anti-MPO szintet
(>100 U/ml; ref.: <5 U/ml, ELISA) és gyenge c-ANCA pozitivitdst (IF)
igazolt. Mellkas rontgen felvételen a tiidG jobb oldalan kotegezettség,
mellkas CT-n apré nodularis elvéltozdsok, alveolaris jellegi fedettség
volt észlelhet§ (8. dbra). Bronchoscopia tortént, a minta citoldgiai vizs-
galata €s bakterioldgiai tenyésztése negativ volt. Anamnézisében sze-
repld és jelenleg is fenndll6 asthma bronchiale, recidiv pansinusitis, az
észlelt eosinophilia, tiidGinfiltratumok, valamint a klinikai kép, ANCA
pozitivitas alapjan az eosinophil granulomatosis polyangiitissel igazolhaté
volt. Bentfekvése soran 1 mg/kg dézisu szisztémas szteroid kezelést,
illetve parenteralis, majd per os moxifloxacin terdpidt inditottunk, bor-
tiinetei €s laboreltérései jelentdsen csokkentek (9. dbra). Tovabbi ke-
zelés céljabol a Belgydgydszati Klinikdra utaltuk. A tiinetek hatteré-
ben a leukotrien antagonista (montelukast) provokdl6 hatasa felmertilt,
emiatt szedését tiid6gydgyaszati javaslatra ledllitottak. 2015. jaliusban
a Belgydgyaszati Klinikdn cyclophosphamide kezelést inditottuk
(1200 mg/ciklus/hd) hat hénapon 4at, majd fenntarté kezelésként
methotrexate-ra (15 mg/hét) véltottuk, emellett pedig mindvégig ala-
csony dézisu szteroid (8 mg metilprednizolon/nap) terapidban része-
stilt. Az immunoszuppressziv kezelés inditasat kovetGen (napi 8 mg me-
tilprednizolon és a fenntarté methotrexate) tiinetmentes, asthmds pa-
naszai inhalativ készitményekkel jol kontrolldlhatok. Kontroll mellkas
CT vizsgdlaton (2016. janudrban) regresszié volt ldthato.

Megbeszélés

Az eosinophil granulomatosis polyangiitissel ritka, kro-
nikus, szisztémads vasculitis, mely gyakori relapszusokkal jér,
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barmely szervrendszert érinthet és hosszitavi immunszup-
presszidt igényel.

A betegség ismeretlen etiol6gidjd, de genetikai faktoro-
kat (HLA-DRB1, DRB4) és bizonyos provokal6 kérnyeze-
ti tényezdket feltételeznek a hattérben: infekciok, gyodgyszerek,
véddoltasok, allergének (4), illetve mas szervet érint§ im-
munbetegség (8). A gydgyszerek koziil kordbban felmertilt
a leukotrién receptor antagonistik EGPA provokal6 szere-
pe, de mas nézetek szerint alkalmazasuk hatékonyabb asth-
ma kontrollt segit el§, mely csokkentett pulmonoldgiai in-
dikécioju szteroid dozist €s a betegség manifesztalédasat ered-
ményezi az alacsonyabb szteroid adag mellett, vagyis az 6sz-
szefiiggés nem ok-okozati. Néhdny esetben viszont a leu-
kotrién receptor antagonista bevezetése nem jart a per os szte-
roid megvondsaval az EGPA kialakulasa el6tt (9).

Az eosinophil granulomatosis polyangiitissel klassziku-
san Th2 medialt korkép, emelkedett interleukin (IL)-4, 13
szinttel. A szoveti kdrosoddsban a felszaporodott eosinophil
granulocytaknak és degranuldcids fehérjéinek, a fokozott hu-
moralis immunvalasz kovetkezményeként az ANCA altal oko-
zott neutrophil aktivicidnak és granuldcidnak is van szere-
pe. Az djabb vizsgdlatok a Th1/Th17/Treg sejtek egyensu-
lydnak megvaltozasat és az IL-17A fokozott termelését is ki-
mutattiak, melyek elsSsorban a granuloma képzd&désért fe-
lelGsek. (10).

A betegség lefolyasa soran harom fazist kiilonitiink el: az
els@, prodromalis szakaszban, az allergias rhinitis, sinusitis,
orr-mellékiireg polyposis mellett a legjellemz&bb az asthma
jelenléte. Ez a szakasz akar éveken at is fennallhat, kisérheti
otitis media, hallascsokkenés, ritkdbban izom és {ziileti pa-
naszok, laz, testsulycsokkenés. A mésodik, eosinophil sza-
kaszra az eosinophil szaporulat és 1égtiti (migralé tiid6 in-
filtratum), sziv (elsGsorban szivelégtelenség, myocarditis) és
gyomor-bélrendszeri (hasi fijdalom, hasmenés, vérzés)
érintettség jellemzd. A harmadik, vasculitis fazisra a szisz-
témas tiinetek (laz, fogyas, stb.) mellett bértiinetek kialakulasa,
vese- (glomerulonephritis, veseelégtelenség) és idegrendszeri
(mononeuritis multiplex, cerebralis vérzés) érintettség le-
hetséges tarsuldsa jellemz§ (11, 12). A bértiinetek elsGsor-
ban az alsé végtagon és fejb6ron jelennek meg, palpalhaté
purpura, erythema multiforméra jellemz6 maculopapulosus
exanthema, ritkdbban vesicula, bulla, nodusok forméjaban.
Amennyiben az eosinophil granulomatosis polyangiitissel di-
agndzisa felmertiil, a kiilonboz6 szervi érintettségek kizara-
sa sziikséges, hiszen a kezelést €s a prognézist is jelentGsen
befolyésoljak (13). Fontos kiemelni, hogy a felsorolt tiine-
tek megjelenése és a klinikai kép igen valtozatos (14).

Az EGPA diagnézisanak felallitdsahoz a bevezetésben em-
litett, American College of Rheumatology kritériumrend-
szerébdl legaldbb 4 pont egyiittes fennalldsa sziikséges. La-
boratériumi vizsgalat sordan eosinophilia (>10%), ANCA po-
zitivitas (atlagosan az esetek 40%-ban, perinucledris fests-
dés), emelkedett CRP, IgE és [gG4 szint mutathat6 ki. A leg-
frissebb tanulmanyok alapjan 1j biomarkereket is azonosi-
tottak, melyek korreldlnak a betegség stlyossagaval, mint az
eotaxin, illetve eosinophil kationos fehérje, de klinikai fel-
hasznélasukhoz tovabbi vizsgalatokra van sziikség (15). Dif-
ferencidldiagnosztikai szempontbdl ajanlott 1épések az

egyéb ANCA asszocialt vasculitisek, egyéb reaktiv eosi-
nophilidk (Toxocara, Strongyloides stercoralis, HIV, As-
pergillus fert6zés), paraneoplasztikus hypereosinophila ki-
zarasa (16). A hypereosinophil szindrémahoz tartozé kér-
képektdl valo elkiilonitésben segit, hogy ezen kérképekben
nem jellemz§ az asthma, orr-mellékiireg polyposis tarsula-
sa, vasculitisre utalé szovettani eltérések nincsenek és jel-
lemz&en ANCA negativ az immunszerolégia.

Az EGPA leglényegesebb szovettani megjelenése az eo-
sinophilek szoveti felhalmozdddsa és/vagy necrotizald vas-
culitis és/vagy extravascularis granulomaképzddés tarsulé-
sa. A vasculitist fibrinoid necrosis és az érfal eosinophil in-
filtracidja jellemzi (11, 12).

Az EGPA diagnozisanak felallitdsa utan a legfontosabb
a sulyosabb prognozist jelentd kardialis, vese, kozponti ideg-
rendszeri €s gyomor-bélrendszeri érintettség vizsgalata.
Amennyiben a fenti szervérintettség koziil barmelyik tarsul
a tiinetekhez és/vagy aktiv tiinetek, példdul tiidGérintettség,
szemérintettség vagy fulmindns mononeuritis multiplex
alakul ki, remisszi6 indukciés kezelés sziikséges. Ez az EGPA
kezelésében alapvetSen fontos gliikokortikoid mellett egyéb
immunszuppresszans (pl. intravénds pulzus vagy per os
cyclophosphamide) kombinécidjat jelenti. Amennyiben
életveszElyt jelentd szervi €rintettség all fenn, methylpred-
nisolone pulzus terdpia (15 mg/kg 3 napig) inditasa sziikséges.
A gliikokortikoidok dnmagukban (1 mg/kg) is elégségesek
a remisszio eléréséhez, amennyiben sulyos szervi érintett-
ség nem 4ll fenn, mivel azonban a relapszus rata magas €s
a fenntart6 kezelés legalabb 18-24 honapig indokolt az ajan-
lasok szerint, emiatt a gliikokortikoid mellékhatdsanak
csokkentése céljabdl kombinacids fenntart6 kezelés javasolt.
Azathioprine vagy methotrexate indithat6 a gliikokortikoid
kiegészitéseként (7).

A klasszikus immunszuppresszans kezelésen til eset-
kozlések kapcsan sikeres eredményeket kozoltek immunte-
rapids készitményekkel is, mint az anti-IgE tartalmd oma-
lizamab. A rituximab kiméra tipusi B lymphocyta ellenes mo-
noklondlis antitest, melyet mar alkalmaznak egyéb ANCA-
aszszocidlt vasculitisek remisszié indukcidjara, illetve ha-
tékonynak bizonyultak fenntart6 kezelésként is. Az EGPA ese-
tében jelenleg az ANCA pozitiv, stlyos, klasszikus terdpi-
dra nem reagal6 betegeknél vagy akiknél kontraindikaci6 mi-
att a klasszikus kezelés nem adhatd, illetve veseérintettség-
gel jaré eseteknél javasoljak a rituximab kezelést. Mepoli-
zumab, humanizalt, monoklonalis IL-5 ellenes antitest al-
kalmazasaval csokkenteni tudtdk a szteroid dependens be-
tegek kortikoszteroid igényét, de a bioldgia terapia elhagyasa
utdn relapszus 1épett fel (16). Ujonnan kozolt esetismerte-
tés sordn a szerzok beszamoltak a tyrozin kinaz inhibitor ima-
tinib mesylat sikeres alkalmazasarél EGPA esetében (17).

Klinikdnkon az elmdlt 10 évben harom beteget kezeltiink
EGPA diagndzissal. Az els6 betegnél a klasszikus tiinetek mel-
1¢é mononeuritis multiplex is tarsult. Mindhdrom betegilink
kombinalt remisszi6 indukcios kezelésben részesiilt. Az elsd
betegnél két alkalommal relapszus alakult ki, illetve a ma-
sodik beteg is dtmenetileg a gliikokortikoid adagjanak eme-
lésére szorult. Mindharom beteg rendszeres immunoldgiai
kontroll alatt 4ll jelenleg is.
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Kovetkeztetés

JelentGs elGrelépés tortént az elmult évtizedekben az ANCA
asszocidlt vasculitisek pathogenesisének megismerésében és
Uj kezelési lehetdségek felismerésében. Viszont az EGPA lap-
pangé kifejlédése, sokszind klinikai megjelenése miatt to-
vabbra is kihivas elé allitja a klinikusokat. Betegeink eltérd
koérlefolydsa, tiineteiknek valtozatossdga miatt tartottuk be-
mutatdsra érdemesnek az eseteket és foglaltuk 6ssze az iro-
dalmi ismereteket.
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Ulceronecrotikus Mucha-Habermann betegség

Ulceronecrotic Mucha-Habermann disease
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OSSZEFOGLALAS

A Mucha-Habermann betegség, vagy mdsik nevén pityriasis
lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA) viszonylag rit-
ka idiopathids dermatosis, mely erythemas papuldkkal, ve-
siculdkkal kezdddik, majd hdamlo, porkosodd secunder ele-
mi jelenségek formdjdban folytatodik. A tiinetek rendszerint
6-8 hét alatt regredidlnak, dltaldban heg nélkiil, ritkabban
heggel gyogyulnak. Néhdny hétig vagy honapig tart az iij la-
esiok relapsusa. A betegség extrém ritka formdja a febrilis
ulceronecrotikus forma (FUMHD), mely szisztemds érin-
tettséggel jarhat, magas ldz mellett a gyulladdsos paramé-
terek megemelkednek, a kialakult papulovesiculdk hae-
morrhagiassd vdlnak, intenziv osztdlyos kezelést igényld, akdr
fatalis kimenetelii dllapotot is létrehozva. Ebben a cikkben
egy 13 éves filigyermek testszerte megjelend, fdjdalmas ul-
ceronecrotikus tiinetekkel jellemezhetd, hegekkel gyogyulo,
extracutan megjelenés nélkiili esete keriil ismertetésre. A te-
rdpiarezisztencia és a szokatlan megjelenés miatt késziilt sz0-
vettani vizsgdlat utdn a ldtott kép a Mucha-Habermann be-
tegség szokvdanyos megjelenésii és ulceronecrotikus formd-
Jja kozotti dtmeneti dllapotnak bizonyult.

Kulcsszavak:
PLEVA - Mucha-Habermann -
lymphomatoid papulosis
— ulceronecrotikus tiinet

SUMMARY

Mucha-Habermann disease also known as pityriasis li-
chenoides et varioliformis acuta is a relatively rare idiopathic
dermatosis, that starts with erythematous papules and vesicles.
Scaling, and slough production are the leading secondary
symptoms, which regrediate within 6-8 weeks, with or wit-
hout scars. Usually the relapsion phase maintains for some
weeks or months. In extremely rare cases the disease may
change to a febrile, ulceronecrotic form with systemic in-
volvement. These cases are characterized by high fever; ele-
vated inflammatory parameters, later the papulovesicles be-
come haemorrhagic and the systemic disease may lead to fa-
tal condition. Our case presented with painful ulceronec-
rotic symptoms all over the body without extracutaneous ma-
nifestation. Histology revealed the diagnosis of ulceronec-
rotic form of Mucha Habermann disease, while the clinically
similar lymphomatoid papulosis had been excluded. The fi-
nal diagnosis proved to be the transitional form of pityria-
sis lichenoides et varioliformis acuta and febrile ulcero-
necrotic Mucha-Habermann disease.

Key words:
PLEVA — Mucha-Habermann disease —
lymphomatoid papulosis
— ulceronecrotic form

A Mucha-Habermann betegség az esetek dontd tobbsé-
gében honapok alatt lezajld, dltaldban heg nélkiil gyégyuld
idiopathids dermatosis. Prevalencidjarél és incidencidjardl ke-
vés adat all rendelkezésre, az USA-ban kb. 200 000 embert
érint, elfordulasi csdcsa a 10. életévre tehetd it dominan-
cidval, de barmely €letkorban kialakulhat. Mai tuddsunk sze-
rint a pityriasis lichenoides csoport spektruma egy folyamatos
atmenetnek tarthatd, ezaltal nem mindig kiilonithetSk el éle-
sen a klinikumban tapasztalt tiinetek (1, 2). Leggyakrabban

Levelez§ szerz6: Fazekas Laszl6 dr.
e-mail: fazekas.lac@gmail.com

nemcsak a klinikai tiinetek €s azok fennalldsanak ideje, ha-
nem f6leg a szovettani jellemzdk alapjan kiilonithetd el a PLE-
VA, a FUMHD, és a pityriasis lichenoides chronica (PLC).
Ez utébbi esetében a szovettani vizsgalat sordn diszkrét pe-
rivascularis lymphocyta infiltratiét latunk, azonban a PLE-
VA, ill. a FUMHD jellemzgje lehet a mélyebben fekvé erek
fibrinoid necrosisa, valamint a mély, €k alaki lymphocyta be-
szlir6dés, interface dermatitis, vasculitisre jellemzd kép ural-
ja a latéteret. Kifejezett necrosis lathato, a capillarisokban
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thrombusok, a folliculusok részleges degeneracidja, valamint
az eccrin mirigyek pusztuldsa figyelhet6 meg (3). A klini-
kai tiinetek mélysége, a gyulladas mértéke fokozddik a PLC-
t6l a FUMHD irdnyaba haladva, egyre gyakoribb hegkép-
z6déssel. Elhiz6dé tiinetekkor szamolni kell a lymphoma-
toid papulosis €s kisplakkos parapsoriasis lehetGségével is.
Ez utébbi is képes haematoldgiai malignizacidra, nem csu-
pan a nagyplakkos parapsoriasis talajan alakulhat ki a cutan
T-sejtes lymphoma, mycosis fungoides.

Esetismertetés

A Mucha-Habermann betegség szokatlan lefolyésu esetét egy 13
éves fitigyermek tiinetein keresztiil mutatjuk be. Az anamnézisben ko-
molyabb megbetegedés nem szerepelt, az elsé panasz 2014 novem- 2 dbra
berében, egy kb. 1,5 cm-es erythemas plakk formadjaban jelentkezett a P . . L
haton. Ezt kovetden a tiinetek rapidan terjedtek, testszerte papulove- PLEVA (korébbi esetiink), diszkréten hamlo,
siculdk, helyenként tovdbbi plakkok alakultak ki. Ekkor haziorvoshoz feliiletesen infiltralt plakkok, necrosis nem ldthaté
fordultak, el&szor pityriasis rosea, majd varicella infectio meriilt fel,
de a hetek multdn is perzisztal6 folyamat egyéb kérképeket is felve-
tett. Szamos bérgyogyasz kezelése, per os azithromycin, amoxicillin,
valamint kiilonboz6 kevert szteroid tartalmu externak ellenére egyre rom-
16 klinikai kép jellemezte a betegséget. Ebben az allapotban keriilt a
Heim Pal Gyermekkérhaz bérgydgyaszati ambulancidjara fél évvel (1)
az elsd tiinetek megjelenését kovetGen (1. dbra).

Szdmtalan érményi, tobb cm dtmérdjd ulceronecrotikus, crustosus,
helyenként haemorrhagids plakk boritotta a beteg bdrét, az arc és a hat
egyes teriileteinek kivételével alig volt ép bdrfeliilet. A klinikai meg-
jelenés a pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (2. dbra), vala-
mint a lymphomatoid papulosis lehetSségét vetette fel. A gyermek al-
talanos allapota az egész testet érintd tiinetek ellenére kielégitd volt, nyal-
kahdrtya érintettség, 1dz nem jelentkezett, CRP és We nem volt emel-
kedett. Az osztalyos kezelés soran elvégzett vizsgalatok negativ ered-
ménnyel zdrultak, a b6rén 1év6 Staphylococcus aureus kolonizdcion ki-
viil a gyermek vérképe, immunoldgiai €s képalkoto vizsgdlatai kérjelzé
eltérést nem mutattak. Az id6kozben elvégzett immunhisztolégia ki-
zarta a lymphomatoid papulosis lehetSségét (3., 4., 5. dbra). A teljes

3. dbra
Szovettani metszet (HE 40x), kifejezett interface
dermatitis, PLEVA-hoz képest jelentGsebb epidermalis
necrosis, psoriasiform hamreakcidval

4. dbra
1. dbra CD3 festés 40x jelentGs mértékd lymphocita fest6dés
Felvételkor tapasztalt tiinetek, a gyulladasra utalva. A papilldk mentén illetve elszértan
testszerte ulceronecrotikus laesiokkal a subcutisban is lathaté
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5. dbra 7. dbra

CD30 festés 40x nincs fest6dés a mintaban, A Klinikai tiinetek progresszidja szisztémas
egyik bdrrétegben sem taldlhaté lymphomatoid és intenziv lokdlis kezelés mellett

transzformdaciora utald jel

metszetet megvizsgdlva néhany mastocyta CD30 pozitivitdsan kiviil nem
volt észlelhet§ fest6dés (4. dbra). A CD3 festés viszont a legtobb
lymphocytét kirajzolta a mintdban (5. dbra). Habar a kezelés mellett
stacioner dllapot alakult ki, egy djabb relapsus kapcsan szisztémas ha-
ematoldgiai betegség kizarasara a csontveld vizsgdlata is indokolttd valt,
a sternum punctios mintaban a kiilonboz§ sejttipusok morphologidja
és kiérése megfeleldnek bizonyult.

Localis antiinflammatorikus és dezinficiens, valamint elhizédé per
os macrolid kezelés mellett a tiinetek tovabbi romlé tendencidt mutattak,
mely terdpiavaltdst indokolt. A retinoid terdpiatol a sziil§ kezdetben el-

8. dbra
A klinikai tiinetek progresszidja szisztémas
és intenziv lokdlis kezelés mellett

zarkézott. A Mucha-Habermann betegség stlyos formdiban a kezelé-
si protokollok dapsone vagy metothrexat adasat is sziikségesnek tart-
jak. Ennek megfelelGen szisztémds dapsone (50 mg/die) kezelésben ré-
szesiilt néhany hétig, azonban a tiinetek tovabb romlottak (6., 7., 8. dbray).

A betegség lefolydsa, az ulceronecroticus laesiok fokozott hegese-
dése djabb terdpia bevezetését indokolta. A kérkép ritka, kifejezetten
nehezen gy6gyul6 formdiban methotrexat alkalmazhato, vagy pedig az
UVB kezelés per os retinoiddal egészithetd ki. A mellékhatdsokat fi-
gyelembe véve materrel tortént egyeztetést kovetden az utdbbi (acit-
retin) keriilt alkalmazdsra 10 mg/die dézisban, UVB terdpia bevezetése
mellett, mely egy hénap alatta bértiinetek jelentds javuldsat, egyensu-
lyi allapot 1étrejottét eredményezte, majd tovabbi 4 hénap alatt latva-
nyos regresszi6 alakult ki.

Megbeszélés
6. dabra Az irodalomban igen ritkdn, eddig kevesebb, mint sziz
A Kklinikai tlinetek progresszidja szisztémas esetben irnak le atipusos lefolydst mutat6 kiterjedt ulcero-
és intenziv lokdlis kezelés mellett necroticus tiinetekkel jellemezhetd terdpia rezisztens dllapotot
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Mikrobiologiai lelet

Megnevezés Erték Mindsités Vélemény
Parvovirus B19 IgM nem reaktiv negativ negativ
Parvovirus B19 IgG reaktiv szeropozitiv pozitiv
anti-morbilli IgM nem reaktiv negativ negativ
anti-morbilli IgG reaktiv szeropozitiv pozitiv
anti-rubeola HAG ORION [1:16 szeropozitiv pozitiv
anti-rubeola IgM nem reaktiv negativ negativ
anti-rubeola IgG reaktiv szeropozitiv pozitiv
1. tdbldzat
A korkép megjelenési formai
PLEVA Esetiink FUMHD
Apré papulak, melyek 3 Hirtelen nagyobb
pustulosused, esetiag | ICSIONCrOteUs | o lak, melyekben
5 tunetek, kifejezett z 3
Klinikai kép haemorrhagiassa valhatnak, % massziv bevérzés,
S hegesedés, belszevi e
rovid id6 alatt HAra e gennyesedés lép fel,
crustaképzodés fajdalmasak
N ¥ hdénapokig tarté
i i hénapokig, évekig
Idtartam "ehanyml'ne:g’. ets::eg 12 ({16 tonetek terspia | Tunctek melyek
Pig rezisztencia promsLnem
gyogyulnak
tbbb szervrendszert
érinthet,
Lefolyas mortalitds nincsen mortalitds nincsen - lazzal jér, MOF
alakulhat ki
- magas mortalitdsa
focalis parakeratosis és L e kifejezetten slrd
i = dermatitis, vacuolaris v i
felszini necrosis, helyenként ek criy s perivascularis
Szévettan perivascularis lyphocytaer d d?rrnalls i s lymphocytaer
infiltratio, erythrocyta B beszirddés, és

extravasatio

mellett psoriasiform
hamreakcic

erdteljes necrosis

2. tabldzat
A parvovirus serologia IgG pozitivitdsa
korabban lezajlott fert6zést jelez

9. dbra

A Kklinikai tlinetek lokdlis acitretin mellett,
egy honap kezelést kdvetden, 6 alkalom UVB kezelés
utan (2016. februar)
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PLEVA kapcsan, melyek azonban szisztémas érin-
tettséggel is jarnak (4). Ez a FUMHD (Febrile Ul-
ceronecrotic Mucha-Habermann disease) (5), mely-
nek magas a mortalitdsa (13%), magas laz, emel-
kedett majenzim értékek jellemzik, és konnyen
septicus allapot, valamint kovetkezményes tobb
szervi elégtelenség alakulhat ki (6).

Esetilinkben a rapid progresszi6 alapos kivizsga-
last, és a beteg szoros utdn kovetését indokolta. A
tiinetek tartés fenndlldsa esetén a lymphomatoid pa-
pulosisba valé transzforméacio lehetGsége sem kizart,
mely T-sejt diszkraziaként egyes szerz6k szerint ha-
ematolégiai malignitas kialakuldsdnak veszélyével
jar (5, 7). Az altalunk tapasztalt klinikai tiinetek su-
lyos volta, illetve a rapid progresszié a FUMHD-be
beill§ allapotnak imponalt, azonban hidnyzott a bel-
szervi érintettség €s a rossz dltalanos allapot, ez alap-
jan ezt a megjelenési format kiilon csoportban tiin-
tettiik fel (1. tdbldzat). Az irodalom emlitést tesz at-
meneti formakrol, ezekben az esetekben éveken at
jelentkezhetnek az uj tiinetek. A klasszikus megbe-
tegedés altaldban lokalis kezelés mellett gyogyuld
folyamat, vagy ritkdn makrolid antibiotikus thera-
pia mellett néhany hénap alatt javulast mutat. Lo-
kalisan potens szteroid alkalmazésa, késébbi sza-
kaszban NB-UVB esetleg PUVA kezelés a tovabbi
standard terdpids lehetGségek. Annak ellenére, hogy
idiopathias kérképrdl van sz6, a legijabb vélemé-
nyek szerint az esetek dontd részében valamilyen in-
fectios agens kivaltotta vasculitisrél van szd, a ful-
minans formaban gy6gyszerhez, virusantigénhez tar-
sult hyperszenzitivitasi reakciot feltételeznek (8).
Fontos megemliteni, hogy bar tobb virusbetegség-
ben is leirtak CD 30+ atipusos lymphocytakat, a

10. dbra

A klinikai tiinetek lokalis acitretin mellett,
négy honap kezelést kovetSen, 20 alkalom UVB kezelés

utdn (2016. dprilis)
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lymphoproliferativ betegségekkel valé kozos atmeneti spekt-
rumba is beletartozik a betegség (9).

A Mucha-Habermann koérban, és a pityriasis lichenoides
chronicaban szenved§ betegek laesionalis sejteinek 30 %-aban
kimutathat6 volt a parvovirus B19 DNS (10), (2. tdbldzat).
Vizsgélataink sordn az IgG titer emelkedését észleltiik, mely
alapjan - tekintve, hogy a beteg a tiinetek megjelenése utan
joval késdbb jelentkezett int€zményiinkben - felmertil egy ko-
rabban lezajlott infectio kivalté szerepe a pathogenezisben.
A virdlis triggerfaktor szerepét timasztja ald, hogy egy eset-
ben HINT influenza vakcinaci6 kapcsan is leirtdk a beteg-
ség megjelenését (11). Febrilis ulceronekrotikus tipus ese-
tén egyes kutatok a methotrexat (12) alkalmazasat javasol-
jak az egy€b szisztémas terdpidkkal szemben, Gjabban pe-
dig bioldgiai terdpidval (infliximab) teljes remisszidt értek
el (13).

A gyermekkorban jelentkezd PLC, illetve Mucha-Ha-
bermann betegség lefolyésa a felnSttkorihoz képest eltérd le-
het. Altaldban a tiinetek rovidebb lefolyastiak, gyakrabban
kezdGdnek az 6szi-téli idGszakban, mely szintén az infekciés
triggert valdszindsiti a hattérben (14). Minden esetben a sz6-
vettan alapjan lehet biztosan eldonteni, hogy mely tipusrél
van sz0, a mi esetiinkben tapasztalt tranziens PLEVA illet-
ve FUMHD esetén komoly hegesedéssel kell szamolni, na-
gyon hosszi remissziés idével. Fontos gondolni a lympho-
matoid papulosis lehet&ségére, mely alapjan immunhiszto-
kémiai vizsgalat végzendd, emellett a beteg szoros utan ko-
vetése javasolt, f6leg ha tiinetek hosszasan fennallnak (9., /0.
dbra).

Koszonetnyilvanitas

A szovettani vizsgdlatokért dr. Szepesi Agota a Semmelweis Egye-
tem Lsz. Patholdgiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet docensének
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Secukinumabbal szerzett klinikai tapasztalataink
kronikus plakkos psoriasisban szenvedo6 betegek terapiajaban®

Our clinical experience with secukinumab treatment in patients
suffering from chronic plaque type psoriasis

GASPAR KRISZTIAN DR.'?, JANKA ESZTER', VANYAI BEATRIX',
_ SZEGEDI ANDREA DR.!?
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati Tanszék!,
Bérgydgyaszati Allergoldgiai Tanszék?

OSSZEFOGLALAS

A pikkelysomor szisztémds gyulladdssal jdro, kronikus im-
mun-medidlt betegség. Hazdnkban a konvenciondlis szisztémds
kezeléseken dtesett, kozépsiilyos-siilyos formdban szenvedd
plakkos psoriasisos betegek terdpidjdban elérhetd a biolo-
giai terdpia. A biologikumok a psoriasis pathomechaniz-
musdnak szdmos pontjdn képesek hatdst kifejteni. Kozottiik
az interleukin (IL) 17 citokint gdtlok az egyik legiijabban ki-
fejlesztett készitmények. Az Eurdpai Gydgyszerhatosdg
torzskonyvezése utdan a hazai tarsadalombiztositdsban egye-
di finanszirozdssal 2016. ota elérhetd a szelektiv IL-17A gdt-
1o secukinumab a kronikus plakkos psoriasis menedzselésében.
Jelen vizsgdlatban a szerz6k bemutatjdk a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kozpont Borgyogydszati Klinikdjdan 2016. ji-
nius—2017. mdrcius kozott inditott secukinumab kezelések-
kel szerzett klinikai tapasztalataikat.

Kulcsszavak:
DLQI - IL-17 — PASI - psoriasis
— secukinumab

SUMMARY

Psoriasis is a chronic immune-mediated disease with sys-
temic inflammation. Biological treatments are available in
Hungary for patients suffering from moderate-to-severe chron-
ic plaque psoriasis, who failed the conventional systemic treat-
ments. Biologicals may target many crucial elements in the
pathogenesis of the disease, and the interleukin (IL) 17 block-
ers have been one of the most recently developed in this group.
After the approval of European Medicines Agency the Na-
tional Health Insurance has made the selective IL-17A block-
er, secukinumab, available for chronic plaque psoriasis pa-
tients in an individual financing formulation since 2016. In
the present study the authors report the clinical experience
gained with the use of secukinumab for psoriasis treatment
between June 2016 and March 2017 at the Department of
Dermatology, Clinical Centre, University of Debrecen.

Key words
DLQI - IL-17 — PASI - psoriasis
— secukinumab

A psoriasis vulgaris elsGsorban bdrtiinetekkel kisért,
szisztémds gyulladdssal jard, krénikus, immun-medidlt be-
tegség. Prevalencidja a gazdasagilag fejlett orszdgokban ko-
riilbeliil 2% (1). Kialakuldsaban multifaktoridlis, poligénes
oroklédést mutat, amelyben a kdrnyezeti faktorok is szere-
pet jatszanak. A betegséget kiterjedése, stlyossdga, életmi-
ndségre kifejtett hatdsa szerint enyhe, és kozépstlyos-sulyos
formdkra oszthatjuk. A pikkelysomor kezelésében a lokélis
terdpia mellett fényterdpia, konvenciondlis szisztémas tera-
pia és bioldgiai terdpia, valamint ezek esetleges kombindcidja
alkalmazhat6 (1). A valasztand6 kezelési format a klinikai

Levelezd szerz6: Gaspar Krisztian dr.
e-mail: nurk7 @freemail.hu
*Szponzoralt kozlemény

tiinetek sdlyossdga (bdr, korom, iziileti érintettség hidnya, vagy
megléte), a kordbbi kezelésekkel szerzett terdpids tapaszta-
latok, és egyéb alapbetegségek jelenléte hatdrozza meg.

A torzskonyvezett bioldgiai vdlaszmdédosito szerek al-
kalmazdsa Magyarorszdgon olyan krénikus plakkos psori-
asisos betegek szamadra lehetséges, akik a betegség kiterjedt
kozépstilyos-stlyos formdjaban szenvednek, és akiknél a kon-
venciondlis szisztémds kezelések és a fényterdpia nem vol-
tak elég hatékonyak, mellékhatdssal jartak, vagy a betegek
nem tolerdltak azt, esetleg hasznalatuk kontraindikalt volt (2).
A bioldgiai terdpids szerek a betegség pathogenezisében sze-
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repet jatszd kulcslépések kitiintetett elemeinek célzott gat-
laséaval érik el hatasukat (2). A psoriasisos gyulladas kiala-
kuldsanak folyamataban elengedhetetlen szerepet jatszanak
az aktivalt effektor T helper (Th) 17 sejtek, és az ltaluk ter-
melt interleukin (IL) 17 citokinek (1). Az IL-17 citokincsa-
14d tobb tagjat is azonositottak (IL-17A —IL-17F), amelyek
aminosav szerkezete egymassal részleges homoldgiat mutat.
Ezek koziil az IL-17A, az IL-17F, és az IL-17AF heterodi-
mer jatsszak a legfontosabb szerepet a pikkelysomor pat-
hogenezisében (1, 3). Az IL-17 citokint egyéb, a psoriasisos
bérben talalhat6 gyulladédsos sejtek (hizosejtek, makrofagok,
neutrophilek) is termelik, ami magyarazhatja az IL-17 gat-
lasat célz6 kezelések kivald hatékonysagat pikkelysomorben
(D).

A secukinumab volt az els6 engedélyezett IL-17A gatld
monoklondlis antitest a plakkos psoriasis terdpids indikéaci-
6jaban. A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont (DE KK)
Bérgyogyaszati Klinikdjan klinikai gydgyszervizsgélatok for-
madjaban 2011 novembere 6ta kezeliink betegeket secuki-
numabbal. Az elmiilt 6 évben inditott vizsgalatokban 18 plak-
kos psoriasisos beteg (valamint tovabbi 5 beteg egyéb indi-
kéaciéban) részesiilt secukinumab kezelésben. A betegek egy
csoportja jelenleg is klinikai vizsgalatokban vesz részt, mas
csoportja mar a tarsadalombiztositas terhére kapja a gydgy-
szert, mig a betegek egy részében a vizsgélatok befejez6dése
utan egyéb kezelések indultak. Az Eurépai Gyégyszerhat6-
sdg 2015-ben elsévonalbeli kezelésként (azaz megel5z6 szisz-
témas terapia nélkiil is barki szdmara alkalmazhaté kezelés,
akinek szisztémas terdpia javallt) torzskonyvezte a secuki-
numabot. 2016-t6]l kezd6dGen a gydgyszer a tirsadalom-
biztositds egyedi finanszirozassal igényelhetd keretein beliil
azon hazai pikkelysomoros betegek szamara valt elérhetd-
vé, akik esetében a jelenleg rendelkezésre all6 gydgyszeres
terdpidk nem voltak hatdsosak/tolerdlhat6ak vagy kontrain-
dikéacié allt fenn. A secukinumab adagolasa az el6irat sze-
rint subcutan injekcidk formajaban torténik, 300 mg dézi-
sokban, az indukciés peridédus (0., 1., 2., 3. hét) utdn a 4. ada-
golasi héttdl 4 hetenként alkalmazva azt (4). A szer biol6-
giai hatdsa gyorsabban kialakul, mint a konvencionalis
szisztémas, vagy egyes bioldgiai szerek esetében, és hosz-
szutavd alkalmazasa is hatékony €s biztonsagos (1, 5). A
gyogyszer haszndlata a torzskonyve, valamint az eurépai ajan-
lasok szerint psoriasisos arthritisben és spondylitis ankylo-
poeticaban is javallt (6, 7).

Célkitiizések

Mivel a jelenlegi egyedi méltanyossagi alapon torténd
finanszirozasban olyan specidlis betegségcsoport kezelésére
van lehet8ség, ahol a betegek a klinikai vizsgalatoktdl el-
téren mar részesiiltek tobb megel§z6 bioldgiai terapidban,
valamint jellemzGen a vizsgdlatok bevonasi/kizdrasi felté-
teleitdl eltérden akar tobb tarsbetegséggel rendelkezhetnek,
igy kutatasunkban célul tiiztiik ki a Klinikdnkon egyedi fi-
nanszirozassal inditott secukinumab kezelések retrospek-
tiv elemzését a szakirodalmi eredményekkel valé Ossze-
vetésben.

Adatok és modszerek

Az adatgytjtés a DE KK Bérgydgyaszati Klinikdn, a sza-
mitégépes adatbazisbol tortént. A 2016. jinius—2017. mar-
cius kozotti id6szakokban a Psoriasis Szakrendelésen jaro-
betegként jelentkezett €s Gjonnan inditott secukinumab ke-
zelésben részesiilé betegek minden bdrgydgydszati vonat-
kozasu dokumentaciojat attekintettiik.

Az adott id6periddusban 7 stilyos, korabbi terapidkra elég-
teleniil reagdltd psoriasisos betegnek indult secukinumab, igy
ezek adatait dolgoztuk fel. A felhasznalt informécidk a be-
tegek nemére, életkordra, betegségkezdet idejére, psoriasi-
sos arthritis jelenlétére, a kordbban alkalmazott gydgyke-
zelésekre (kiilon jelolve az elsd bioldgiai terdpia inditdsdig
eltelt betegség éveket), valamint a secukinumab kezelés alatt
tapasztalt objektiv és szubjektiv klinikai valtozok adatainak
rogzitésére vonatkoztak. A psoriasis objektiv stlyossdgat és
kiterjedését a Psoriasis Area and Severity Index (PASI) al-
kalmazdsdval, mig a szubjektiv betegségterhet a beteg 4ltal
kitoltott bérgydgyaszati életmindségi index (Dermatology Life
Quality Index — DLQI) kérd6ivek értékelése altal jellemez-
tiik a secukinumab kezelés kezdetekor, valamint a terapia ide-
je alatt (4, 8, 12, 24 héttel az inicidci6 utan). Az informaci-
ok kezelése anonim modon tortént.

Az adatok eloszldsat Kolmogorov-Smirnov teszttel vizs-
géltuk. A vizsgalt id6pontokban a PASI és a DLQI szerinti
Osszehasonlitast ANOVA teszt segitségével végeztiik, ame-
lyet Newman-Keuls post hoc teszttel egészitettiink ki. A szig-
nifikancia szint *p<0,05 volt.

Eredmények

Betegadatok

A kutatds sordn nyert részletes betegadatokat az 1. tdb-
ldzat ismerteti. A vizsgélt idGperi6dusban 7 betegiinknél in-
dult secukinumab kezelés (4tlag életkor: 46,7 + 13,4 év; 30-
70 év; 5 férfi, 2 nG). A pacienseknél 6 esetben korai kezde-
td (40 éves kor el6tt induld) psoriasis volt az anamnézisben
(atlagos betegségkezdet: 25,4 + 16,9 év; 11-60 év). A bete-
gek tobb mint felében (4/7 beteg) arthritis psoriatica is je-
len volt.

Az alkalmazott hagyomdnyos kezelések el6forduldsat
értékelve az 1. tdbldzatban lathatd, hogy a fényterdpia va-
lamelyik formdjat 5 betegnél alkalmaztuk (5/7), 6 beteg-
nél legaldbb 2 konvenciondlis szisztémads kezelést, €s S be-
tegnél 3 konvenciondlis szisztémas kezelést alkalmaztunk.
Egy beteg (B5) a methotrexdt kivételével egyik hagyo-
mdanyos szisztémads, psoriasis vulgarisban indikélt keze-
lésben sem részesiilt. A betegek terdpidjara vonatkozé ered-
ményeket részletesen a megbeszélésben targyaljuk. A to-
vabba tdblazat j6l szemlélteti, hogy az 6sszes konvencio-
ndlis szisztémds terdpidt (acitretin, cyclosporin A, met-
hotrexat) alkalmaztuk a tobbi betegnél, egy esetet kivéve
(a B3 beteg nem kapott cyclosporin A kezelést). A met-
hotrexat kezelésrGl elmondhatd, hogy a betegek tobbsé-
gében (4/7) a secukinumab indukcids terdpia mellett nem
hagytuk el a gyogyszert.
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Beteg Psoriasis | Arthritis | Fény- CyA elsé
szama kezdete | psoriatica | terdpia biolégikum
neme (életév) | jeleniéte elinditasaig
eltelt
betegév
16 Igen Volt Volt Volt Van 13 Volt Volt Volt
B2 45 11 Nem Volt Volt Volt Van 28 Nem Nem Volt
férfi volt  volt
B3nd 70 60 Nem Volt Volt Nem Volt 8 Nem Nem Volt
volt volt  volt
B4 46 20 lgen Nem Volt Volt Volt 16 Volt Velt Vot
férfi volt
B5nd 48 33 lgen Nem Nem Nem Van 6 Volt Volt Volt
volt volt volt
B6 30 14 Nem Volt Volt Volt Van 9 Volt Nem Volt
férfi volt
B7 S50 B2t lgen Volt Volt VoIt Volt 22 Nem Volt Volt
férfi volt

1. tdbldzat

UsT Egyeéb terapia SEC
inditasa
(év/hd)
Volt  Methyl- 2016/06
prednisolon
(erythroderma)
Volt  Tildrakizumab 2016/07
(klinikai
vizsgalatban)
Volt  Nem volt 2016/09
Volt  Nem volt 2016/11
Volt  Golimumab 2016/12
(reumatolégidn)
Volt Nem volt 2016/12
Volt  Brodalumab 2017/03
(Klinikai
vizsgdlatban)

A betegek (B1-B7) vizsgalt paramétereinek (nem, életkor, betegségkezdet ideje, psoriasisos arthritis jelenléte,
kordbban alkalmazott gydgykezelések, elsd bioldgiai szer inditdsdig eltelt betegévek, secukinumab terdpia kezdete)
alakuldsa a DE KK Bérgyo6gyaszati Klinikan 2016. junius és 2017. marcius kozott secukinumab kezeléssel inditott

psoriasisos populdcidban. Roviditések: CyA — cyclosporin A; MTX — methotrexat, IFX — infliximab; ETN — etanercept;
ADA — adalimumab; UST - ustekinumab; SEC —secukinumab

—-Bl
-=-B2
B3
~-BS
-+-B6
B7
—dtlag

Individualis PASI értékek és PASI 4tlag (95%-0s MT)

=

| ___———-——_i
0 | : =
o 4 B 17 4.
Vizsgdlat idGpontja (hét)
1. dbra

A secukinumabbal kezelt betegek egyéni PASI értékeinek valtozasa (szines
vonalak), és a PASI atlaganak (95%-os megbizhatdsagi tartomannyal megadva
és vastag fekete vonallal jelolve) alakuldsa a kiinduldsi idSponttdl (0. hét)
a4, 8., 12., és 24. héten mérve (***p<0,001).

Rovidités: PASI — psoriasis area and severity index (magyarazat a szévegben)

den plakkos psoriasisban torzs-
konyvezett anti-tumornekrozis
faktor (TNF)-alfa és anti-p40
(anti-IL12/23) bioldgiai terdpidban
részesiilt. Megfigyelhetd, hogy
minden beteg kapott a betegsége
soran adalimumab és ustekinumab
kezelést. Az egyéb szisztémas te-
rapidk kozil két beteg klinikai
vizsgalat keretében részesiilt bio-
16giai kezelésben (B2 tildrakizu-
mab, B7 brodalumab), egy beteg
a kizardlag arthritis psoriaticaban
torzskonyvezett golimumabot is
kapta, mig egy beteg erythroder-
madja miatt rovid ideig szisztémas
methyprednisolon kezelésben is
részesiilt.

Secukinumab kezelések hatdsa
a betegség siilyossdgdra és az
életmindségre

A psoriasis silyossagat a ki-
terjedés értékelése mellett a PASI

A bioldgiai valaszmddosité szerek haszndlatat tanulma-
nyozva, az /. tdbldzat adataibdl kiszadmithatd, hogy az elsd
bioldgiai terdpia bedllitasdig betegségben eltoltott atlagos élet-
év 14,6 + 8 év (6-28 év) volt. Harom beteg (B1, B4, BS) min-
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75%-0s, 90%-o0s, €s 100%-o0s ja-
vulasat (2. dbra). Ebben megfi-
gyelhetd, hogy a betegek 85,7%-
a ért el PASI75 javuldst, mig
PASI90 és PASI100 a betegek
57,1%-ban, illetve 42,8%-ban

—PASI75

~—PASI90

volt mérhetd.
A DLQI valtozasait elemezve

Vilaszaddk ardnya (%)

2. dbra

A secukinumabbal kezelt betegek 75%-0s, 90%-o0s €és 100%-o0s PASI javulast
mutaté vilaszad6inak ardnya (PASI75, PASI90, PASI100) a kiindulési
id6ponttdl (0. hét) a 4., 8., €s 12. héten mérve.

a PASI értékekhez nagyon hasonld
lefutasu, jelentdsen javuld pont-
értékeket kaptunk a vizsgalt be-
tegekben (3. dbra). A betegek at-
lag DLQI értéke mar a 4. kezelé-
si hétre szignifikdnsan csokkent (0.
e héten 19,57 + 6,35; 4. héten 4,5 +
Vizsgdlatidépontia (het)y  2,88; ***p<(0.001), mely szigni-
fikdns javulds minden vizsgalt
id6pontban megfigyelhetd volt a
kiindulasi, 0. heti atlag DLQI ér-
tékhez viszonyitva (3. dbra).

—PASI100

Rovidités: PASI — psoriasis area and severity index (magyardzat a szovegben)

Individulis DLQ) értékek és DLQY dtlag (95%-0s MT)

Megbeszélés

A psoriasis szisztémas gyulla-
dassal jar6 immun-medialt be-
tegség. A koérkép hatterének rész-
letesebb megismerésében az el-
mult évtizedek alapkutatdsai se-
gitettek, melyek 4ltal érthet6bbé
valt az immunoldgiai folyamatok
szerepe is. Az Uj eredmények ho-
zadéka a betegség 1j terdpids
megkozelitése, és a kronikus,
tobb szervet érintd, gyakran ko-
morbiditasokkal kisért kérkép
Osszetett menedzselésének szem-

3. dbra
A secukinumabbal kezelt betegek egyéni DLQI értékeinek valtozasa
(szines vonalak), és a PASI atlaganak (95%-os megbizhatdsagi tartomannyal
megadva és vastag fekete vonallal jelolve) alakuldsa a kiinduldsi
idSponttdl (0. hét) a 4., 8., 12., és 24. héten mérve (***p<0,001).
Rovidités: DLQI — dermatology life quality index (magyardzat a szovegben)

A PASI egyénre lebontott valtozdsait a kezelés megkez-
désétdl (0. hét) szamitva a 4., 8., 12., 24. terdpids héten ér-
tékeltiik (/. dbra). Minden beteg esetén megfigyelhets a PASI
érték jelentSs csokkenése. A betegek atlag PASI értéke mar
a 4. kezelési hétre szignifikansan csokkent (0. héten 20,49
+8.,9; 4. héten 6,74 + 6,14; ***p<0.001), mely szignifikdns
javulas minden vizsgalt id6pontban megfigyelhetd a kiindulasi
értékhez képest (1. dbra).

Bér a secukinumab a hatdsanak cstcsat a 16. hétre éri
el, mi a torzskonyvezési vizsgalatokban elsddleges végponti
értékelésekben dltalaban kijelolt 12. heti idépontban vizs-
géltuk a betegek PASI értékeinek kiinduldshoz viszonyitott

Iélete. Az 4j ismeretek innovativ
terapids alkalmazasok kifejlesz-
tésére serkentették a gyartokat, €s
a szemléletvaltas kovetkezménye
lett a biol6giai szerek megjelené-
se a piacon. A biolégikumokkal
végzett vizsgalatok hatdsara tj
¢s folyamatosan megujulé terapids
protokollok is késziiltek (4, 8).

A mar hosszu évek 6ta piaci szereplGként kronikus plak-
kos psoriasis kezelésében alkalmazott anti-TNF-alfa és IL-
12/IL-23 gatl6 bioldgiai terapids szerek mellett az eurdpai
torzskonyvezés utan 2016-t6l hazankban is elérhet6vé valt
az elsd szelektiv IL-17A gatlé gydgyszer, a secukinumab. A
gyoégyszer tarsadalombiztositasi timogatassal, egyedi mél-
tanyossag szerint rendelhetd a betegeknek.

Bér psoriasis centrumunk is részt vett tobb, a secukinu-
mab hatékonysagat és biztonsagossagat vizsgal6 nemzetkozi
klinikai kutatdsban, melyekkel szamos hasznos tapasztala-
tot szereztiink, mégis Uj kihivast jelentett szimunkra a ne-
hezen kezelhet§ psoriasisos beteganyagunkban (nem a kli-

2.
Vizsgélat iddpontja (hét)
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nikai vizsgalatokban résztvevd ,,szlrt” populdciéban) is ,,pro-
bara tenni” a szert.

Jelen vizsgalatunk elsédleges célja volt a secukinumab ke-
zelésekre adott klinikai valasz és biztonsdgossag értékelése
krénikus plakkos psoriasisban szenvedd betegeinkben. Ma-
sodlagos célunk volt a fent emlitett két betegpopulaciok koz-
ti kiilonbségek €s hasonlésagok feltardsa a klinikai vélasz ki-
értékelése soran a szakirodalomban taldlhaté eredmények-
kel vald osszevetésben.

A klinikankon 7 betegnek inditottunk secukinumabot a
2016. jinius és 2017. marcius kozti peribdusban. Pacienseink
anamnézisében minden esetben, még a secukinumab indi-
tasakor is k6zépsulyos-silyos psoriasis szerepelt, bar mind-
annyian aktudlisan valamilyen bioldgiai terapidban része-
siiltek €s kifejezett bortiinetekkel jelentkeztek rendelésiin-
kon. A secukinumab inditasakor a betegek PASI-janak at-
laga 20 feletti volt (/. dbra) az alkalmazott bioldgiai tera-
pia ellenére. A klinikai vizsgéalatokkal ellentétben, ahol a be-
vélasztasi €s kizarasi kritériumok szigorian szabalyozzak
a korabbi bioldgiai kezelések meglétének lehetSségeit, il-
letve a kiilonbozd hatdéanyagu bioldgikumok ,.kimosasi” pe-
riédusait, a valésagban betegeink kivétel nélkiil egy szamukra
terapids alkalmazasban 1€v6 bioldgiai kezelés mellett mu-
tattdk a gyogyszer hatékonysdgdnak elvesztését €s a stlyos
klinikai tiinetek megjelenését. A plakkos psoriasis hazank-
ban is kovetett kezelési irdnyelvei szerint, a PASI-javulas
(egyiitt értékelve a DLQI-val) mértékétdl fiiggben folytat-
hat6, vagy médosithaté a bioldgiai kezelés (9). Ha egy vizs-
galati célid6pontra a tervezett és vart javulas nem valik el-
érhet&vé, akkor i) a bioldgiai szer dézisa novelhetd, vagy ii)
az alkalmazas frekvencidja sirithetd, vagy iii) helyi/szisz-
témas szerrel egészithet§ ki a megkezdett terdpia, vagy iv)
a biolégiai szert le kell véltani egy masik elérhetd gyogy-
szere/biolégikumra (,,switch”) (9). Napjainkban, hazankban
az elsé két lehet6ség az egészségbiztositds altal nem ta-
mogatott és nem megvaldsithatd, igy a gyakorlatban a ki-
egészitd terdpidk keresése, illetve a biolégikum lecserélé-
se johet csak széba. Mivel tudjuk, hogy a terdpids arzenal
sokszor véges, igy toreksziink az adott bioldgiai kezelés le-
het&ség szerinti minél tovabb val6 alkalmazdsara. Példaul
a bioldgiai szeren valé maradast segitheti a kiegészit6 met-
hotrexat kezelés is (ha egy biolégiai szer masodlagos ha-
tasvesztését tapasztaljuk, és feltételezhetd, hogy ezt gydgy-
szerellenes antitestek kialakuldsa okozza, a jelenség lassit-
hat6/késleltethet hozzaadott methotrexat kezeléssel) (9). Mi-
vel a vizsgalt populdciéban stlyos betegek voltak és mar fo-
lyamatos methotrexat kezelésben részesiiltek, ezért a se-
cukinumabra torténd switch idején és az azt kovetd induk-
cios szakaszban a betegeink egy részénél nem hagytuk el a
methotrexat kezelést, de késébb egy beteg kivételével ledl-
lithattuk azt (/. tdbldzat).

A secukinumab hatékonysagat vizsgdlva megfigyelhetd
volt, hogy a tobb szaz betegre tervezett klinikai vizsgalatok
eredményeihez hasonléan (10), a mi kisméretd, de nehezen
kezelhetd secukinumab-populdciénkban is gyorsan kialakuld,
nagymértékd javulast értiink el a betegeknél, melyet mind
a PASI javulasa (/. dbra), mind a DLQI csokkenése (3. dbra)
j6l demonstralt. S6t a nemzetkozi eredményekkel (10) par-

huzamba allithatéan alakult a PASI75, PASI90, PASI100 va-
laszadast mutaté betegek ardanya is a 12. hétre, azaz betege-
ink 85,7; 57,1 és 42,8 szazalékaban tapasztaltuk a valtoza-
sok fentnevezett mértékeit, annak ellenére, hogy ennek a be-
tegpopulacidnak a tagjai legaldbb 2 vagy tobb hatastalanna
valt bioldgiai terdpids kezelésen vannak tdl (2. dbra). Ez az
eredmény kiilonosen figyelemreméltd, hisz a korabbi gya-
korlat szerinti még az azonos hatdsmechanizmusui készit-
mények kozt torténd valtas soran (anti-TNF terdpidk kozti
switch) is az djonnan alkalmazott szer 10-20%-os hatds-
csokkenését figyeltek meg az elsé és masodik, illetve a to-
vabbi anti-TNF kezelésben a naiv, bioldgiai terdpiaban
még nem részesiilt betegek esetén bevezetett biol6gikumok
hatdsdhoz képest.

Az alkalmazott hagyomanyos kezeléseket vizsgalva lat-
haté (1. tdbldazat), hogy két, kifejezett arthritis-szel tarsuld
esetben (B4, B5) a betegek nem kaptak fénykezelést. S6t, mi-
vel a B5 beteg kezdeti kezelése reumatolégiai osztalyon tor-
tént, § csak methotrexat kezelésben részesiilt az elsd biolo-
giai terdpia bevezetése eldtt, hisz a beteg vezetd tiinetei az
iziileti panaszok voltak, és az egyéb szisztémas konvencio-
nalis anti-psoriasis szerek arthritisre gyakorolt hatasa csekély.
Az 0sszes tobbi konvenciondlis terdpia minden betegnél al-
kalmazasra keriilt a kérel6zmény szerint (kivétel B3 beteg-
nél nehezen kontrolldlhaté hypertonia miatt cyclosporin A
kontraindikalt volt) (1. tabldzat). Mig egészen a kozelmul-
tig (a kétezres évek elsd évtizedének masodik feléig) ezek
a kezelések voltak az egyetlen elérhetd lehetdségek a ko-
zépsulyos-sulyos psoriasisos betegeink szamara, addig a bi-
ologiai terapidk bevezetésével, gyokeresen megvaltozott a be-
tegség kezelési algoritmusa, és a betegellatasban a bioldgi-
kumok alkalmazasi gyakorisaga szignifikdnsan nétt a hazai
klinikai biol6giai centrumokban is (11).

Bar betegeink a vizsgalat id6pontjaban is még csak ko-
zépkoruak voltak (kivétel B3), mégis hosszu betegség-fenn-
allasi id6vel rendelkeztek, mivel fiatal korban alakult ki pso-
riasisuk (/. tdbldzat). Egy kivételtdl eltekintve (B3) minden
betegiink esetében a pikkelysomor jéval a hazankban els-
szor bevezetésre keriil§ elsd biologiai szer megjelenése eldtt
jelentkezett, igy relative hosszu ideig részesiiltek a betegek
a hagyomadnyos terapidkban, és dtlagosan majdnem 15 év
utan valtak csak elérhetévé szamukra az elsé biol6gikumok.
Az, hogy betegeink nem ,,egyszerd esetek” voltak az a tény
is alatdmasztja, hogy egy beteg kivételével (B3) mindannyian
3-4, de egy esetben (B5) 5 bioldgiai kezelést is kiprobaltak,
hosszabb-rovidebb ideig tart6 sikerrel, mire eljuthattak a se-
cukinumab kezeléshez. A gyakran elkeseredett, sok terapi-
s kudarcot atél6 betegek esetén a kezelési stratégia a ,,min-
den lehet&séget megragadni” elv abban is kdvethetd, hogy
3 beteg krénikus plakkos psoriasisban nem torzskonyvezett
bioldgiai szert is kiprébalt (egy esetben golimumab arthri-
tisben, 2 esetben klinikai vizsgalat soran alkalmazott sze-
rek). Az igazsidghoz tartozik, hogy mindkét klinikai vizs-
galatban résztvevd beteg (B2, B7) jol reagilt, €s tiinet-
mentessé valt a biztonsdgosan alkalmazott klinikai vizsga-
lati szerre (tildrakizumab, illetve brodalumab), de a vizs-
galatok tervezett ledllitasa €s befejezése miatt nem része-
stilhettek tovabbi kezelésekben, majd idvel djra fellangoltak
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tiineteik, €s Uj terdpids lehetSségeket kellett taldlnunk a sza-
mukra.

A secukinumab alkalmazasa sordn a vizsgalt idSperio-
dusban (24 hét alatt) betegeinkkel nem torténtek sem a gyogy-
szer miatt kialakult, sem att6l fiiggetlen adverz események,
azaz teljes biztonsidgossig mellett hasznaltuk a szert.

Osszefoglalva, a psoriasis hétterének megismerésében vég-
zett intenziv patogenetikai alapkutatdsok eredményeként ki-
fejlesztett bioldgiai szerek megtalaltak helyiiket a terapids pa-
lettan, s6t az Gjabb, még célzottabb timaddspontu origina-
lis innovativ készitmények érkezésével tovabbi lehetSsége-
ket nyujtanak a komoly kihivassal jard, gyakran terdpia-ref-
rakter kozépsulyos-silyos esetekben. Klinikankon j6 ered-
ménnyel és biztonsagosan alkalmaztuk az egyik djonnan torzs-
konyvezett IL-17A gatlé szert, a secukinumabot. Eseteink-
ben évtizedek 6ta kdzépsilyos-silyos psoriasisban szenve-
dé, szamos konvenciondlis szisztémas szer €s fototerapia, va-
lamint a korabban elérheté bioldgiai szerek kudarca utan val-
tottunk a secukinumabra. Bar rovid vizsgdlati periédus allt
csak rendelkezésre, ezalatt az id§ alatt a gy6gyszer mellék-
hatdsok nélkiil, gyorsan, és hatékonyan fejtette ki hatdsat a
betegekben, szignifikansan csokkentve a PASI és a DLQI ér-
tékeket, és a 12. hétre a betegek tobb, mint 85%-a elérte a
PASIT75 valaszt és a betegek csaknem 60%-a a PASIOO0 va-
laszt.

A jelenleg egyedi engedélyeztetéssel hozzaférhetd secu-
kinumab a klinikai gyégyszervizsgalatok betegpopuldcidiban
elért terapids sikerei utdn a nehezen kezelhetd, esetiinkben
is szamos kihivassal (pl. konvenciondlis €s bioldgiai terapi-
as szerek kudarcai; arthritis psoriatica €s egyéb ko-morbi-
ditdsok jelenléte stb.) jelentkezd pikkelysomoros betegek kozt
is jol vizsgéazott rovidtavon. Tovabbi vizsgalatainkban ter-
vezziik a hosszitavi eredmények feldolgozasat, valamint a
betegszamot 1j betegekkel novelve még pontosabb képet nyer-
hetiink a gyégyszer hatékonysagardl és biztonsagossagarol.

A szakmai cikk megjelenését a Novartis Hungaria Kft. ta-
mogatta. A szakmai cikk tartalma a szerz6(k) eredményeit
és 0nall6 szakmai allaspontjat tiikrdzi és nem tekinthetd a No-
vartis Hungaria Kft. részérél kozzétett szakmai vagy egyéb
tajékoztatasnak vagy dllasfoglalasnak. A vizsgalat elvégzé-
sé¢hez az OTKA K108421, a GINOP-2.3.2-15-2016-00050
és az EFOP-3.6.1-16-2016-00022 projektek nyujtottak se-

gitséget. Utdbbiak az Eurépai Unid tdmogatdsaval, az Eu-
répai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval va-
16sultak meg.

A cikkben megemlitett termékek haszndlatakor az érvé-

s

nyes alkalmazasi el&iras az irdnyado.
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Utmutaté szerzéinknek
a Borgyogydszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Borgyodgydszati és Venerolégiai Szemle célja a dermo-
veneroldgia €s kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomdnysdg
modszertandnak terjesztése, a tudoménydg hazai és kiilfoldi
eredményeinek ismertetése, a tudomanyos eredmények gyakorlati
felhaszndldsinak elGsegitése, a magyar kutatdsi eredmények minél
szélesebb kori megismertetése belfldon és kiilfoldon egyardnt, a
hazai és nemzetkozi dermatolégusok tudomdnyos ismereteinek
bdvitése és orvosetikai nevelése.

Keérjiik szerzGinket, hogy a szerkesztGség és a nyomda munk4jdnak
megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikdlds feltétele, hogy a cikket kordbban nem jelentették meg.
a kézirat benyijtdsdt az Gsszes szerz$ jovdhagyta, a kozlemény a
Helsinki deklardcié (1973, revizié 2008) el6irdsait nem sérti.

Ezenkiviil ~ Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatot, beleegyezd
nyilatkozatot, és dllatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden
kozleményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdldsanak és elfogaddsanak joga a szerkesztGséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljdrdson mennek
keresztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kovetkezk szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvi cime (legyen rovid és fedje a
tartalmat),

— adolgozat angol nyelvi cime,

— aszerzdk teljes neve, felsd index hozzdrendelésével a neviik alatt
az intézmény/intézet pontos megnevezése, viros megjelolésével,
valamint a levelezd szerz6nél név és az e-mail cim,

Példdul: SZERZO NEVE DR.-rel vagy nélkiil'
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomadnyi Kar, B6r-,
Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest':

— az intézet-, illetve osztdlyvezetS a kéziratot kézirdssal ldt-
tamozza,

— magyar nyelvii sszefoglald.

— kulcsszavak (max. 4-6).

— Levelez6 szerz6: név

— e-mail: levelezoszerzo.neve @email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvi dsszefoglaldst és
kulcsszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvd kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) sz6tdr alapjén torténjen.

Az dsszefoglalok tobbes szam 3. személy haszndlatdval irédjanak
¢s tartalmazzdk a kozlemény céljét, a vizsgdlati adatokat, az eredményt
€s a megbeszélést, értelemszertien, pontosan kivonatolva. A leiités-
szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldaldrol kezdddik a kozlemény szovege. A kézirat A/4
méretd papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortdvolsdggal,
oldalszdamozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel. egy oldalon 28-30
gépelt sorral késziil. A déltbetds kiemelések (kurziv): a szerzk nevei,
az dbrdkra €s a tibldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban egyszer
hizanddk ald, a félkovér szedést kétszeri aldhizds jelsli. Ha a word
fdjlban kiildott kéziratban alkalmazzdk a délt betis és a félkovér
kiemeléseket, a kiilon jelolés nem sziikséges. Az apré betds (petit)
szedésre szant szovegrészek is kettes sortdvolsdgiak és a szoveg bal
oldaldn vonallal jel6ltek.

A kézirat terjedelme: referatumndl, 6sszefoglaléndl 10-20 oldalt,
eredeti kdzleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids kozlemény
esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmd.
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A dolgozatban lehetGleg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt.
A dolgozat bevezetése expondlja a kézirat targyat, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell részletezni,
hogy az reprodukdlhaté legyen. Az eredmények kozott csak a lényeges
adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet akkor indokolt,
ha megvitathat6 anyag van. A kdszénemyilvdnitds a dolgozat szovege
€s az irodalomjegyzék kozé keriil perit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék (IRODALOM) kiilén oldalon, folytatott
oldalszdmozdssal a szerzGk neve, az idézett cikk cime, a folydirat
nemzetkozi roviditése (National Library of Medicine’s Title Abb-
reviation/NLM katalégus http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/),
megjelenés éve, kotetszam €s oldalszam (-t6l, -ig) adatokat tartal-
mazza. Hiromndl tobb szerzé esetén, az els6 hdarom szerzd neve utdn
.mtsai.” rovidités alkalmazando.

Hivatkozdsmintak:

1. Meneton P., Jeunemaitre X., de Wardener H. E., MacGregor G.
A.: Links between dietary salt intake, renal salt handling. blood
pressure, and cardiovascular diseases. Physiol Rev. (2005) 85(2),
679-715.

2. Eyre H. J., Lange D. P, Morris L. B.: Informed decisions: the
complete book of cancer diagnosis, treatment, and recovery. 2nd
ed. Atlanta: American Cancer Society; (2002) 768 p.

3. Kaul S., Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analysis
and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern Med
[Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

A rdabldzatokat. dbrdkat kiilon lapra, hdtoldaldn a szerzé nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdld nyilnak a
bejeldlésével kérjiik elkésziteni és kiilon JPG fajl formatumban is
kérjiik megkiildeni. Az dbraaldirds kiilon lapra frandd, az dbraszoveg
legyen rovid. Az dbrdk és a tdbldzatok helyét minden esetben a
margon, vagy a szovegben kérjiik jelolni. Csak igen j6 minGség( fotok,
dbrdk kozlése lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre.
Az dbrdkat lektorhoz valo kiildés el6tt a szerkesztSbizottsdg tobb tagja
véleményezi. Betegek fotéjdnak kozlése elétt minden esetben
sziikséges a beteg irasbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt
kertink mellékelni. A felismerhetdség elkeriilésére a szemek takardsa
kotelez6, a szovegben a monogramok jelélése is keriilendd. Kordbban
mdr kozolt dbra, kép csak a szerzd és a kiad6 engedélye esetén
kozolhetS a forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilend§ az idegen szavak halmozdsa. A
roviditéseket els6 haszndlatkor zdréjelben javasolt megadni. Nem
alkalmazhato révidités a cimben és az dsszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szétar
(Akadémia Kiado. 1992.) dltal ajénlott irdsmdd az irdnyado.

A keéziratokra  vonatkozé irdnyelvek a ,szponzordlt”
kozleményekre is érvényesek.

A szerz6ktdl kérjiik. hogy a nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat
elektronikus dton (E-mail, CD) is juttassék el a szerkesztGségbe, a
levelez6 szerz$ e-mail cimének feltdntetésével.

A lapban megjelent kozlemények idézésekor hasznalt
roviditésre a Borgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ javasolt.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-

kiildése és a nyomdai kivdnalmakat kielégits étirds, valamint ezzel
rovidiilhet az atfutdsi idG is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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AAD 76" Annual Meeting Genodermatoses: Basic and Practical Aspects
Rendezvény idGpontja: 2018. 02. 16-19. Rendezvény idGpontja: 2018. 01. 18-19.
Helyszin: San Diego Helyszin: Innsbruck

Informécio: https://www.aad.org/
Nails & Nails Diseases

IX. Gyakorlati Allergolégia Tovabbképz6 Tanfolyam Rendezvény idSpontja: 2018. 04. 05-07.
Rendezvény idGpontja: 2018. 04. 06-08. Helyszin: Bologna
Helyszin: Budapest
Informéci6: http://www.convention.hu/ Cryosurgery
Rendezvény idGpontja: 2018. 04. 18-20.
15" EADV Sprig Symposium Helyszin: Barcelona
Rendezvény idGpontja: 2018. 05. 03-06.
Helyszin: Budva, Montenegro Virology
Informécié: http://www.eadv.org/eadv-meetings Rendezvény idGpontja: 2018. 04. 18-20.
Helyszin: Liege
27" EADV Congress
Rendezvény idGpontja: 2018. 09. 12.-16. EADV Training courses for specialists 2018
Helyszin: Parizs Informacid: http://www.eadv.org

Informécid: http://www.eadv.org/eadv-meetings
Moh’s Micrographic Surgery for Tumors on the

28" EADV Congress face
Rendezvény idépontja: 2019. 10. 09-13. Rendezvény idGpontja: 2018. 02. 02-03.
Helyszin: Madrid Helyszin: Bukarest
Informaci6: http://www.eadv.org/eadv-meetings

Nail Surgery
EADV Training courses for residents 2017-2018 Rendezvény idépontja: 2018.03.22-24.
Informécio: http://www.eadv.org/fostering- Helyszin: Briisszel

courses/current-residents-courses/educational-programme
Laser and Alternative Light Sources for

Basic Surgery Pigmentary Skin

Rendezvény idGpontja: 2017. 11. 30.-12. 02. Rendezvény idGpontja: 2018. 04. 26-28.
Helyszin: Briisszel Helyszin: Trieszt

Cosmetics And many more to come in 2018:
Rendezvény idGpontja: 2017. 12. 14-16. Tropical Dermatology, Botox, Phlebology,
Helyszin: Briisszel Dermoscopy, ...

Dermoscopy

Rendezvény id6pontja: 2018. 01. 12-13.
Helyszin: Bécs
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