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Tovabbképzo el6adasok
Eredmények a dermatoonkolégia teriiletén

Emri Gabriella dr., Varvélgyi Tiinde dr., Zatik Zita dr.,

Tosaki Agnes dr., Varga Réhel dr., Vinyai Beatrix dr.,

Janka Eszter, Remenyik Eva dr.

Immunkapcsolt mellékhatasok prediktiv értéke
immunellenérzépont-gatloval kezelt melanoméas betegeknél
(Debreceni Egyetem, Debrecen)

Biologiai terapia soran melanomas betegekben sokféle immun-
kapcsolt mellékhatas fordul eld, ezt sajat klinikai tapasztalataink is
alatamasztjak:

Leggyakrabban hypo-, hyperthyreosis, vitiligo, emellett pneumonitis,
hypophysitis, colitis, polymyalgia rheumatica, maculopapulosus exant-
hema, bullosus pemphigoid, hepatitis, pancreatitis, diarrhoea.

Sok esetben figyelhetd meg valamilyen mértékii tumor regresszid
a betegeknél, akiknél mellékhatas alakult ki, azonban a terapias
valasz nem mindig bizonyul tartosnak.

Irodalmi adatok szerint mindenesetre az immun-kapcsolt mellék-
hatasok jelentkezése esetén nagyobb az esély a jobb klinikai kimenetelre,
de legalabbis ha mellékhatds miatt az immunterapia abbamarad, a
tulélési esély nem rosszabb, mint amikor erre nem kényszeriiliink.

Czirbesz Kata dr., Baranyai Fanni dr., Imrédi Eleondra dr.,
Panczél Gitta dr., Balatoni Timea dr., Kispal Mihaly dr.,
Danyi Timea dr., Frohlich Georgina, Liszkay Gabriella dr.
BRAF-MEK gatlé terapiaval elért eredményeink

118 metasztatikus melanomaban szenvedé betegnél

az Orszagos Onkolégiai Intézetben. Retrospektiv analizis.
(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Célkitlizés:A melanoma incidenciaja névekvd tendenciat mutat, a
vilagon t6bb mint 300,000 (j melanomas beteget diagnosztizaltak 2018-
ban. A BRAF-MEK gatl6 terapia felfedezésével azonban a disszeminalt,
BRAF mutaciot hordozé irrezekabilis, vagy metastaticus betegség ke-
zelésében is megjelent a tilélést meghosszabbitd célzott terapia.

Anyag ¢és Modszer: Vizsgalatunk célja a terapia hatékonysaganak
megallapitasa, valamint a mellékhatasok feltérképezése volt OEP fi-
nanszirozas keretein beliil BRAF-MEK gatlo terapiaban részesiilt,
BRAF mutaciot hordozo, 118 metasztatikus melanomaban szenvedd
betegiinknél. 2015 novembere és 2018 decembere k6zott 118 dissze-
minalt melanomaban szenvedd betegnél alkalmazott dabrafenib-tra-
metinib (80 beteg), valamint vemurafenib-cobimetinib (38 beteg)
kombinaciods terapia klinikai tapasztalatait Osszegeztiik. A terapia
kezdetekor betegeink 43%-anal cerebralis metasztazis is jelen volt a
disszeminacio részeként. A klinikai vizsgalatoknak megfefelden ezen
betegeknél a dabrafenib-trametinib kombinaciot valasztottuk. Vizs-
galatunk célja a PFS (Progresszio-mentes tulélés), OS (teljes tulélés),
valamint a mellékhatasok felmérése volt.

Eredmények: A median kovetési idé a dabrafenib-trametinib
terapiaban részestilo csoportban 11 honap, a vemurafenib-cobimetinib
terapiaban részesiilé csoportban 18 honap volt. Objektiv valaszt dab-
rafenib-trametinib terdpia esetén a betegek 82%-aban, vemurafenib-
cobimetinib terapia esetén a betegek 76%-aban észleltiink, mindkét
kombinacids terapiaval 90%-os betegségkontroll ratat értiink el.
Komplett remissziot 6-6 beteg esetében (15% vemurafenib-cobimetinib
kombinacidval, 7% darafenib-trametinib kombinacioval) észleltiink.
Vemurafenib-cobimetinib terapiaval a median PFS 9 honapnak, median
OS 18 honapnak bizonyult. Dabrafenib-trametinib terapiaval a median
PFES 10 hoénap, a median OS 13 hénapnak bizonyult. A terapidk a
klinikai vizsgalatoknak megfelelden jol toleralhatoak voltak.

Megbeszélés: Osszefoglalasképp mind a szakirodalom, mind sajat
klinikai tapasztalataink alapjan a BRAF-MEK gatlo kombinacios te-
rapiaval a teljes tilélés tovabbi meghosszabbitasa érheté el BRAF
V600 mutaciot hordozo metastaticus melanoma kezelésében. A szak-
irodalmi adatokat 6sszevetve dabrafenib-trametinib terapidban részestlt
betegeink 13 honapos median teljes tulélése a terapia kezdetekor ki-
mutathatd, a betegek mintegy 43%-aban jelen 1év0, cerebralis mani-
fesztacioval magyarazhato.
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Danyi Timea dr., Balatoni Timea dr., Panczél Gitta dr.,

Czirbesz Kata dr., Imrédi Eleondra dr., Baranyai Fanni dr.,
Kispal Mihaly dr., Beke Dora dr., Gal Andrea dr., Bécs Katalin dr.,
Toth Erika dr., Frohlich Georgina, Liszkay Gabriella dr.

Tulélés melanomaban az innovativ terapiak birtokaban
(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A célzott és immunterapia megjelenésével a metasztatikus
melanoma terapidja az utobbi években alapvetéen megvaltozott.
Retrospektiv vizsgalatunkban az Orszagos Onkologiai Intézet Bor-
gyogyaszati Osztalyanak elsé vonalban alkalmazott terapias eredményeit
kozoljiik.

Vizsgalatunkba 2016.01.01. és 2017.12.14. kozott irreszekabilis
vagy metasztatikus melanoma miatt Gjonnan kezelésbe vett 151
beteget vontunk be. A betegek kozott 71 nd és 80 férfi szerepelt,
kiknek az atlag életkora 63 év (26-89¢év) volt. Az alkalmazott terapiarol
multidiszciplinaris onko-team dontétt BRAF és ECOG statusz, a
betegség kiterjedtsége, kiinduldsa, valamint a komorbiditasok figyelembe
vételével.

A 151 betegbol 111 esetben volt a primer melanoma cutan
kiindulasu (74%). 5 esetben nyalkahartya melanoma (3%), 14 esetben
ocularis melanoma (9%), 21 esetben pedig ismeretlen kiindulast
(14%) tavoli attétet addo melanoma fordult eld. 78 beteg (52%)
esetében igazolodott BRAF pozitivitas. 50 beteg (33%) kapott im-
munterapiat, 67 beteg (44%) célzott kezelést, 34 beteg (23%) pedig
kemoterapiat elsé vonalban. A median progresszio mentes tulélés
(PFS) az immunterapias csoportban 9,6 hé (0,2-35,4), a célzott
kezelés mellett 7,0 ho (0,9-36,9), a kemoterapias csoportban 2,3 ho
(0,0-36,9) volt. A teljes beteganyagot vizsgalva a median PFS 7,2 ho
(0,0-36,9) volt. A median teljes talélés (OS) az immunterapias
csoportban 16,8 ho (0,4-35,3), a célzott kezelés mellett 11,8 ho (1,2-
36,9), a kemoterapias csoportban 8,3 ho (0,0-36,9), mig az Osszes
beteget nézve 12,2 ho (0,0-36,9) volt. Az egy éves teljes tilélés az
immunterapias csoportban 70%, a célzott kezelés mellett 42%, a ke-
moterapids csoportban 30%. Az innovativ terapiaban részesiilé betegek
progresszio mentes tulélése és teljes tulélése is szignifikansan magasabb
(p=0,0013) a kemoterapiaban részesiilé betegekéhez képest. A teljes
betegpopulaciot vizsgalva az egy éves tulélés 50%.

Az egy éves tulélés a korabbi irodalmi adatoknak megfeleld 25%-
r6l 50%-ra nétt, a median PFS 3 honaprol 7 honapra, mig az OS 6 ho-
naprol 12 honapra. Real life eredményeink is demonstraljak, hogy a
melanoma terapiaja alapvetden megvaltozott.

Banvélgyi Andras dr., Meznerics Fanni, Kiss Norbert dr.,

Lérincz Kende dr., Féstis Luca dr., Kuzmanovszki Daniella dr.,

Toth Béla dr., Toth Vera dr., Szakonyi Jozsef dr., Harsing Judit dr.,
Kuroli Eniké dr., Gergely Hunor dr., Bottlik Gyula dr.,

Hollo Péter dr., Wikonkal Norbert dr.

Bazalsejtes karcinoma epidemiolégiai és hisztopatologiai
megoszlasanak retrospektiv vizsgalata

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest)

A bazalsejtes karcinoma a leggyakoribb rosszindulatu daganat a
kaukazusi rassz esetében. Prevalanciaja, a nemzetkozi rakregiszterek
erre vonatkoz6 hianyossagai miatt, pontosan nem ismert, de a
nemzetkdzi epidemiologiai kutatasok alapjan gyakorisaga novekszik.
Egyes adatok alapjan a fiatalabb életkorban jelentkezé formak inci-
dencidja is emelkedik. Kialakuldsaban kozponti szerepet jatszik a fi-
atalkori leégés okozta fotokarcinogén hatas.

Retrospektiv vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem, Bor-, Ne-
mikortani és Béronkologiai Klinika beteganyagat elemeztiik a 2006-
2018 kozotti idoszakra vonatkozoan. A kovetkezd paramétereket
vizsgaltuk: a beteg életkora, neme, a bazalioma szovettani tipusa,
anatomiai lokalizacidja, illetve a kezelés modja.

A bazaliomas esetek szama novekedést mutat, a 2012-2018 kozotti
idészakban 34%-al nétt a bazaliomaval kezelt betegek szama. A sz6-
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vettani tipusok megoszlasa az alabbiak szerint valtozott: a nodularis
tipus aranya novekedett (25% vs 41%), mig a micronodularisé
csokkent (27% vs 12%), az infiltrativ (20% vs 22%) és a superficialis
forma (19% vs 20%) szazalékos aranya kozel allando volt. A lokalizacid
tekintetében a leggyakoribb a fej-nyak régio érintettsége (63.1%),
ezen beliil is kiemelkedik az orr teriilete. Ezt kdveti a torzson (23.8%),
illetve a végtagokon vald eléfordulas (10%). A nemi megoszlasban
szignifikans kiilonbség nem mutatkozott.

Vizsgalatunk kimutatta, hogy a bazalsejtes karcinoma incidenciaja
klinikank beteganyagat tekintve az elmult években jelentdsen
novekedett. A szovettani tipusok szazalékos megoszlasaban is valtozas
lathatd, a nodularis gyakrabban, mig a micronodularis tipus ritkabban
jelentkezik. Ugyanakkor a nemek kozo6tti megoszlas és az anatomiai
lokalizacié nem valtozott szamottevéen. Az észlelt valtozasok okainak
feltérképezésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Varga Rdhel Orsolya dr.', Gellén Emese dr.", Veres Imre dr.’,

Csehely Csilla dr?, Emri Gabriella dr.!, Remenyik Eva dr.!

Az Optikai Koherencia Tomografia (OCT) hasznalata

a mindennapokban

(DE KK Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen', Jésa Andras Oktatokorhaz
Borgyogyaszati Osztaly és Nemibeteg Gondozo, Nyiregyhaza?)

A bérgyodgyaszatban is egyre nagyobb hangsulyt kap a kiilonbdzo
szempontok szerint részletgazdag morfologiai (esetenként plusz funk-
cionalis) képalkotasra alkalmas, invaziv beavatkozast nem igényld in
vivo diagnosztikai modszerek (Optikai Koherencia Tomografia, 3D
kamera, Magas Frekvencidju Ultrahang, Multifoton Tomografia) fel-
hasznalasa. A technikdk még széles korben nem terjedtek el a gya-
korlatban ¢és jelenleg is aktiv kutatasi teriiletnek szamitanak.

Az eléadas célja a DE KK Bérgyogyaszati Klinikan miikddésbe
helyezett Optikai Koherencia Tomograffal (OCT) szerzett elsé ta-
pasztalataink bemutatasa. Vizsgalatunkban biopsziara kijelolt gyulladasos
borelvaltozasokrol, illetve sebészi eltavolitas eldtt allo tumorokrdl,
elsésorban keratinocyta-eredetli daganatokrol (basalioma, aktinikus
keratosis, squamocellularis carcinoma) rogzitiink in vivo OCT képeket,
és szovettani korrelaciokat keresiink.

Vizsgéljuk, mennyiben segit a mi keziinkben az OCT a megfeleld
peritumoralis ép sz¢él meghatarozasaban, a tumor recidivak szamanak
csokkentésében, valamint, hogy mennyire alkalmas ez az in vivo
technika a bér patomorfologiai eltéréseinek, aktiv gyulladasanak a
megitélésére, illetve borbetegségek kezelésének nyomon kovetésére.

Irodalmi adatok alapjan az OCT, kiilondsen mas modszerekkel
egyiitt alkalmazva, segiti a klinikust a diagnosztikus dontéshozasban
bizonytalan esetekben, illetve alkalmas lehet korképek korai felismerésére
és/vagy a tiinetek monitorizalasara.
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Tovabbképzo el6adasok

Dardczy Judit dr.

A krénikus sebfert6zések szakszerii ellatasa népegészségiigyi
kérdés

(Istenhegyi Maganklinika Zrt., Budapest)

A nem-gyogyuld, kronikus sebek igen nagy mértékben terhelik az
egészségligyi koltségvetést, és nagy meértékben rontjak a betegek
¢letminGségét. Bizonyitott, hogy az elhuzodo sebgyogyulasért elsésorban
a mikrobas fertézések feleldsek.

A kronikus sebek kialakulasanak a pathogenesise nem tokéletesen
tisztazott. A cytokin profilok vizsgalata a sebvaladékbol kimutatta,
hogy a Toll-like receptorok (TLRs) felismerik a bakterialis lipopoly-
saccharidakat és aktivaljak az immunvalaszt a mikrobialis infekciokkal
szemben. Az Gjabb kutatasi adatok azért fontosak, mert a pathogenezis
megértése segiti a megeldzés és a hatékonyabb kezelés kidolgozasat.
A szakszerlitlen kezelés az oka elsGsorban a nem gyogyuld sebek ki-
alakulasanak. A sulyos szovédmények elhtizodo korhézi és intenziv
kezelést igényelnek és a sebes beteg életét is veszélyeztetik. A
krénikus sebek kezelési koltségei Magyarorszagon nem allnak ren-
delkezésre. USA adatok (2012), ahol hazankhoz hasonldan a populacio
2%-nak van kronikus sebe, 50 milliard $ dollar az évi koltség!
Vilagszerte torekvés és Magyarorszagon is javasolt az egészségpolitika
valtoztatasa: a nemzetkdzi sebkezelési iranyelvek bevezetése és a
végrehajtas szamonkeérése, sebkezeld centrumok kialakitasa, a sebkezeld
szakapolok képzésének megkezdése. A népgazdasagilag is jelends
magas koltségek csokkentése csak igy érhetd el.

Mihalyi Lilla dr.
Gyégyszerallergia: provokacios tesztek
(SZTE, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A gyogyszerek okozta tilérzékenységi reakciok alapos gyanuja
esetén a kivizsgalas soran a feltételezett immunmechanizmusnak
megfelelden Prick-teszt, intradermalis teszt illetve patch teszt elvégzése
javasolt. Ezen vizsgalatok negativ eredménye esetén a kovetkezd
1épés a gyogyszerprovokacid, amely a gydgyszerallergia diagnozisaban
arany standardnak tekinthetd. A szerzd ismerteti a gyogyszerprovokacio
lehetséges kivitelezési modjait, indikacioit, kontraindikacioit, értékelését,
kilonos tekintettel az antiboitikumok, fajdalomcsillapitok, non-
szteroid gyulladasgatlok, lokal anesztetikumok eseteire. A gyogysze-
rallergias betegek szamanak fokozatos novekedésével egyre nagyobb
az igény a gyogyszerallergiak pontos tisztazasara a tarsszakmak
rész€rol is.

Németh Istvan Balazs dr.
A granulomatosus bérbetegségek differencialdiagnosztikaja
(SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Az elbadas célja, hogy a legtijabb ismeretekkel bévitve bemutassa
a granulomatosus bérbetegségek klinikopatologiai spektrumat, kiilonos
tekintettel a reaktiv granulomatosus dermatitis osztalyozasara.

253



2019. 95/6. 251-299

Tudomanyos eloadasok
Kihivasok a dermatoonkolégidban

Buzas-Kiss Monika dr.

PD-1 gatlé immunterapia alkalmazisa xeroderma
pigmentosumban

(SZTE-AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A xeroderma pigmentosum (XP) egy ritka, autoszomalis recessziven
6roklodo genodermatozis, melyet fényérzékenység, pigmentéacios el-
térések és kiilonbo6zo tipust bértumorok kialakulasa jellemez. Az XP
C altipusdban dominalnak a ham eredetli nem-melanoma tipust bor-
tumorok, mig a melanoma €s a cutan angiosarcoma igen ritka. A bor-
tumorok kezelésében elsédleges a sebészi eltavolitas, azonban
tekintettel a tobbszoros és gyakran eldrehaladott tumorokra, egyéb
terapias lehetéségek is szoba jonnek.

A jelenleg 15 éves, XP-C-ben szenvedd beteget el6szor 11 éves
koraban észleltiik a bal orrszarnyat destruald, inoperabilis lapham-
carcinoma és szamos egyéb ham eredetli nem-melanoma tipusu
boértumor miatt, melyek kezelésében hatékonynak bizonyult az elekt-
rokemoterapia (ECT). A jobb kéz harmadik ujjan kialakult laphdm-
carcinoma azonban ECT kezelés mellett progredialt, mely miatt az
érintett ujj amputaciojara volt sziikség. Az ECT kezelésekkel egyiilésben
rekonstrukcios miitétek torténtek a szemhé; illetve az ajak funkcidjanak
visszaallitasa céljabol. A beteg alkarjarol 13 éves koraban in situ me-
lanoma eltavolitasa tortént. 2018. szeptemberében a nyak jobb oldalan
észlelt, gyorsan novekvo tumor szdvettani vizsgalata grade I1I angio-
sarcomat igazolt. Néhany honappal késdbb a miitéti heg felett rapidan
névekvo subcutan terime jelent meg, melynek hatterében a PET-CT
vizsgalat tobbgocu malignus folyamatot irt le.

Tekintettel a klinikai képre és a képalkoto vizsgalat eredményére,
az onkoteamiink PD1 gatlé immunterdpia inditasa mellett dontott.

APDI gatlo immunterapia indikacios teriilete folyamatosan boviil.
Cutan angiosarcomaban és XP-ben jelentkezé metasztatikus melanoma
valamint ham eredetii bértumorok kezelésével kapcsolatban az iroda-
lomban esetismertetések allnak rendelkezésre. Esetlink érdekessége a
genodermatdzis €s a cutan angiosarcoma egyiittes eléfordulasa 15
éves betegiinknél, valamint ezen ritka tumor PD1 gatld kezelésével
szerzett tapasztalat.

Lérincz Kende dr., Kiss Norbert dr., Banvolgyi Andras dr.,

Wikonkal Norbert dr.

Lokalisan elérehaladott intracranialis terjedést mutaté basalioma
PD-1 gatlo kezelése

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és BSronkologiai
Klinika, Budapest)

Esetiinkben egy 11 éve jobb alsé szemhéjrol induld, majd tobbszori
miitéteket kovetden orbitaba terjedd lokalisan el6rehaladott basalsejtes
carcinoma kezelési nehézségeit és lehetdségeit mutatjuk be. A 76
éves férfibetegnél tekintettel a daganat emlitett kiterjedésére az on-
kodermatologiai részlegiink paciensei koziil elsdként kérvényeztiink
SMO gatlo vismodegib kezelést. A terapia mellett kezdetben markans
regressziot figyeltiink meg, majd 14 havi kezelést kdvetden a gyogy-
szerrel szembeni rezisztenciat és a daganat ismételt progresszidjat
¢észleltiik. A hatasvesztésre tekintettel radikalis miitéti megoldasként
exenteratio tortént, mellyel azonban nem sikeriilt R-0 rezekciot elérni.
A lebennyel fedett exenteralt teriilet alatt a postoperativ radiotherapia
ellenére is progressio volt igazolhato axialis képalkoto segitségével.
Az intracranialis invaziot mutatd inoperabilis daganat kezelésére to-
vabbiakban célzott terapias lehetdségiink nem volt a kordbban tapasztalt
hatasvesztés miatt. Az irodalomban fellelhet6 uj adatok alapjan PD-1
gatlé pembrolizumab kezelést vezettiink be, mely mellett eddigi ko-
vetésiink alatt egyértelmi progressiot nem észleltiink.

Bottyan Krisztina dr.

Cutan angiosarcoma elektrokemoterapias kezelése az arc
és a skalp teriiletén

(SZTE-AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A cutan angiosarcoma ritka daganat, mely a rosszindulatl lagyrész
sarcomak kevesebb, mint 2%-at teszi ki. A daganat ritkasadga miatt az
optimalis terapiat illetéen jo mindségii evidenciak nem allnak rendel-
kezésiinkre. Az alacsony esetszam, és a sarcomak joindulatu elvalto-
zasokat utanzo jellege miatt a diagnozis felallitasa gyakran késik,
melynek dramai hatésa lehet a betegség lefolyasat tekintve. Az angi-
osarcomas betegek kezelése multidiszciplinaris megkdozelitést kivan
a daganat lokalizacioja, kiterjedése, a beteg életkora és kisérd
betegségei alapjan.

A szerzOk egy 64 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinél multifokalis,
az arc ¢és a skalp teriiletére lokalizal6do, szovettanilag igazolt angio-
sarcoma diagnoézisat allitottuk fel, belszervi disszeminacio nélkil.

Kombinalt sebészi és elektrokemoterapias kezeléssel partialis,
illetve komplett remissziot észleltiink. Egy évvel a beteg els6 észlelését
kovetden a regularis staging vizsgalatok belszervi disszeminaciot iga-
zoltak, mely miatt a kezelést radio-és kemoterapidval egészitettiik ki.

Inoperabilis cutan angiosarcomak esetében az elektrokemoterapias
kezelés hatéasos, alternativ terapias lehetdség, melynek segitségével
j0 lokalis tumor kontroll érhetd el.

Kiss Virag Petra dr.’, Battyani Zita dr.’, Gyulai Rolland dr.’,

Lengyel Zsuzsanna dr.’

Hepatitis, de melyik? PD-1 gatlé kezelés mellett jelentkezé
hepatitis metastaticus melanomaban

(PTE KK B6r-,Nemikortani-,Onkodermatologiai Klinika, Pécs!,
Kaposi Mér Oktatokorhaz, Kaposvar?),

A szerzOk egy IV. stadiumil melanomas férfibeteg esetét ismertetik,
akinél 3 honapos PD-1 gatlo kezelés mellett jelentkezd koros
majfunkcios értékek hatterében a komplex kivizsgalas végiil nem au-
toimmun hepatitist igazolt.

A 2013 ota multiplex agyi metastasisok miatt gondozott 60 éves
férfi beteg target terapia mellett tobb alkalommal miitéten is atesett,
valamint radioterapidban is részesiilt, azonban az MR vizsgalattal
igazolt progresszi6 miatt 2018. januarban PD-1 gatlo kezelés indult.

Az V. pembrolizumab kezelésre hozott laborokban szignifikans
majfunkci6 romlast észleltiink, igy a kezelést felfiiggesztettiik.

A komplex kivizsgalas soran a hepatitisek etiologiai faktorai kozil
tobb kivalto tényezdt is azonositani tudtunk, a végsd diagndzis ennek
ellenére meglepd volt.

A szerzok az esettel a PD-1 gatlo kezelés mellett jelentkezd
hepatitisek diagnosztikus algoritmusait és kihivasait szeretnék ismer-
tetni.

Panczél Gitta dr., Czirbesz Kata dr., Imrédi Eleonora dr.,
Baranyai Fanni dr., Danyi Timea dr., Kispal Mihaly dr.,
Balatoni Timea dr., Liszkay Gabriella dr.

,Nincsen rozsa tovis nélkiil”

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A BRAF mutaciot hordozo metasztatikus melanoma kezelésében
tobb gyogyszer kombinacio érhetd el. A vemurafenib és a dabrafenib,
MEK inhibitorral kombindlva bizonyitottan ndveli mind a progresszi-
omentes, mind a teljes tilélést, ugyanakkor mindkettd széles mellékhatas
spektrummal rendelkezik. A mellékhatasok tobbsége enyhe vagy
kozepes foku, de ritkan olyan stlyos mellékhatasok lépnek fel,
amelyek a kezelés leallitasahoz vezetnek.

Eléadasunkban 2 olyan esetrél szamolunk be, ahol a vemurafenib
vagy a dabrafenib kezelést stilyos mellékhatas jelentkezése miatt fel
kellett fiiggeszteni, majd masik tipusi BRAF inhibitorral folytatva a
kezelést a korabbi mellékhatasok nem jelentkeztek.

1. eset. A 45 éves nébetegnél a primer melanoma eltavolitasat ko-
vetden 6 évvel multiplex disseminatiora deriilt fény. A vemurafenib-+co-
bimetinib kombinacids kezelés bevezetését kovetden 10 nappal Grade
3 maculopapulosus exanthema jelentkezett. A target terapiat felfiig-
gesztettiik, majd tinetmentesedését kdvetden dabrafenib+trametinib
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kombinaciora valtva folytattuk kezelését, amely mellett mellékhatast
nem észleltiink.

2. eset. A 47 éves férfi anamnézisében 3 cutan melanoma eltavolitas
szerepel. 7 évvel az invaziv primer tumor eltavolitasat kovetéen a
tiidében solitaer pulmonalis metastasist igazoltunk, mely VATS
resectio soran eltavolitasra kertilt. 1 évvel a miitét utan kis kiterjedésben
gastricus, peritonealis, illetve subcutan metastasisok igazolodtak.
Dabrafenib+trametinib kombinacios kezelést vezettiink be. Dozisre-
dukcid ellenére is visszatérd, toleralhatatlan magas laz jelentkezése
miatt a kezelést leallitottuk, majd allapotanak rendezédése utan ve-
murafenib+cobimetinib terapiara valtottunk, melyet enyhe mellékhatasok
mellett jol toleralt.

Magyarorszagon jelenleg két torzskdnyvezett gyogyszerkombinacio
érhet6 el a metasztatikus melanoma kezelésre. A vemurafenib+cobi-
metinib kombinécio leggyakoribb mellékhatasa a borkiiités, amely a
coBRIM vizsgalatban 40,9%-ban fordult el6, 5,3% Grade 3/4
sulyossagu volt. Maculopapulosus borkiiitést a betegek 15,4%-anal
figyeltek meg, ebbdl 7,3% volt Grade 3/4 fokozatu. A dabrafenib+tra-
metinib kombinacio leggyakrabban eléforduld mellékhatasa a laz. A
COMBI-V Kklinikai vizsgalatban 55,1%-ban jelentkezett pyrexia, mely
4,6%-ban volt Grade 3/4 foku. Az eurdpai torzskdnyvvel rendelkez6
encorafenib és binimetinib kombinacio az el6zéektdl eltéré mellékhatas
profillal rendelkezik. Célzott BRAF+MEK inhibitor terapia mellett
kialakult toleralhatatlan, illetve sulyos foku mellékhatas esetén, a
klinikai haszon megdrzésének reményében érdemes lehet alternativ
kombinaciora valtani.

Baranyai Fanni dr., Czirbesz Kata dr., Panczél Gitta dr.,
Balatoni Timea dr., Imrédi Eleondra dr., Kispal Mihaly dr.,
Danyi Timea dr., Liszkay Gabriella dr.

9 éves tilélés metasztatikus melanomaban

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A metasztatikus melanoma kezelési lehetéségei rendkiviil korla-
tozottak voltak az innovativ terapiak megjelenése elott. A standard,
korabban els6 vonalban alkalmazott dakarbazin kemoterapia mellett
a median OS 6,4-9 honap kozott volt. Az innovativ terapiak megjele-
nésével a varhato élettartam jelentGsen javult. Célzott és immunterapia
mellett az OS meghaladja a két évet.

2010. augusztusaban az 51 éves betegiink arcanak bal oldalarol
Clark V., Breslow 12 mm-es nodularis melanoma malignum
eltavolitasa tortént. Ezzel egyidejiileg a nyaki régidban kéros nyi-
rokcsomokat észleltiink. Nyaki blokkdissectiot végeztiink 31
eltavolitott nyirokcsomobol 6-ban irtak le metasztazist, tokattoréssel.
Postoperativ irradiatioban részesiilt 45 Gy 0sszdozisban a primer
tumor és nyaki blokkdissectio teriiletére. Ezt kovetéen maj MRI
vizsgalat multiplex hepatikus disseminatiot véleményezett. Kozel
egy éven at intraarterialis majperfizios kemoterapiaban részesiilt,
szisztémas dakarbazin kemoterapia mellett, mely mellett komplett
remisszioba keriilt. 2011. novemberi PET/CT vizsgalaton jobb sub-
mandibularisan, bal axillarisan, a bal PIL régioban és a jobb
femurban irtak le metastasiokat. A progresszio miatt DTIC-Platidiam
terapiara valtottunk, biszfoszfonat terapiaval kiegészitve, melyet 3
évig kapott 2015 februarjaig.

A kezelés mellett a nyirokcsomok tekintetében csaknem komplett
remisszioba keriilt, az osseéalis metasztazis stationer volt. 2015.
februari CT vizsgalatan az aortabifurcational koros mérethatart elérd
nyirokcsomot irtak le, a bal PIL régioban 1évé nyirokcsomo is
novekedett. A progresszié miatt 8 honapig Platidiam-BiCNU-DTIC
kemoterapiaban részesiilt, 2015. novemberig. Ekkor a CT vizsgalata
a retroperitoneumban irt le novekvd nyirokcsomokat. fgy BRAF po-
zitivitasara valo tekintettel 2016. majusaban Zelboraf-Cotellic célzott
terapiat inditottunk, majd a beteg csaknem komplett remisszioba
keriilt. Ezel6tt a betegnek mar tobbszor is felajanlottuk a BRAF-
MEK gatlo kezelést, amit azonban visszautasitott, az alkalmazott ke-
moterapiak eredményességére hivatkozva.

Esetlinkben az alkalmazott terapiak mellett a talélés jelentdsen
meghaladta a metasztatikus melanomaban elérheté eredményeket.

Csaknem 6 évig kezeltiik betegiinket [V-es stadiumban kemoterapiaval,
majd a BRAF-MEK inhibitor, célzott terdpia mellett csaknem komplett
remisszioba keriilt. A beteget a hosszu tlélés, az atlagostol eltérd
korlefolyas miatt mutatjuk be.

Neémeth Klara dr., Kiss Virag dr., Gyulai Rolland dr.,

Lengyel Zsuzsanna dr.

,»Doktornd, leesett a fejem” — target terapia mellett jelentkezo
ritka mellékhatas

(Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Bér-, Nemikortani

¢és Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A melanoma malignum molekularis hatterének folyamatos feltér-
képezése ujabb kezelési lehetdségeket nyitott meg irrezekabilis, illetve
metasztatikus melanoma esetén, mint a mitogén-aktivalt protein kinaz
(MAPK) utvonalat gatld BRAF ¢s MEK inhibitorok. A célzott terapia
ellenére eléfordul, hogy ezen szerek nem csak a tumor sejteken
hatnak, ezaltal kiilonbozé mellékhatasokat idézhetnek el6.

Eldadasunkban egy 75 éves, I1I/C stadium irrezekabilis melanoma
malignum miatt kombinalt target terapiaban részesiilo (trametinib+
dabrafenib) nébeteg esetét dolgozzuk fel, akinek a kezelés 6. hetében
nyaki izomgyengesége jelentkezett.

Laboratoriumi paramétereiben emelkedett CK értéket talaltunk
(max. 631 U/l), EMG vizsgalat myopathiat, SF EMG vizsgalat pedig
a neuromuscularis transzmisszié enyhe foku zavarat allapitotta meg.
Trametinib ¢és dabrafenib elhagyasra keriilt, valamint neurologus ja-
vaslatara Pyridostigmint vezettiink be, mely mellett néhany nap alatt
jelent6s javulast észleltiink.

Az eset bemutatasaval a target terapia mellett fellép6 ritka mel-
Iékhatasokra szeretnénk felhivni a figyelmet.

Danyi Timea dr., Vattay Dorottya dr., Balatoni Timea dr.,
Panczél Gitta dr., Czirbesz Kata dr., Imrédi Eleonora dr.,
Baranyai Fanni dr., Kispal Mihaly dr., Liszkay Gabriella dr.
PD-1 gatlé provokalta pityriasis rubra pilaris

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

papulosquamosus bodrbetegség, hatterében A-vitamin hiany, felsé
léguti betegség, HIV fertdzés szerepét feltételezik. Jellegzetessége a
follikularis hyperkeratosis és a hamld, narancsvords, viszketd dermatitis,
amely erythrodermaig stlyosbodhat. Ritka eléfordulasa miatt gyakran
fel nem ismert korkép.

A 68 éves ferfi beteglinknél magas kockazatii melanoma malignum
eltavolitast kovetden 2 évvel supra- és infraclavicularis, valamint
axillaris metastasis jelentkezett. B-RAF negativitas miatt PD1 gatlo
(pembrolizumab) kezelést kezdtiink. A kezelés 6. honapjaban a
betegnél az also végtagokon 0,5cm-2cm-es erythemas plakkok, a te-
nyereken hamlas jelent meg. Biopszia checkpoint-gatlo kezelés okozta
enyhe foku cutan mellékhatast véleményezett. Szteroid kezelésre a
tiinetek mérsékelt javulast mutattak. A szteroid leépitése soran testszerte
conflualo, erythrodermaba hajlé ¢lénk, narancsvords hamlo plakkok
jelentek meg. A klinikai kép alapjan pityriasis rubra pilaris diagnozisa
meriilt fel, melyet patoldgiai rekonzilium is aldtdmasztott. Per os
acitretin kezelés mellett a beteg 3 hét alatt csaknem tiinetmentessé
valt.

Esetiinkben a PD1 gatl6 kezelés egy igen ritka bérbetegséget pro-
vokalt, melynek diagnozisa, toxicodermatol valo elkiilonitése a tiinetek
kezdetén sokszor nehéz, a szovettani kép is csak a klinikummal egy-
bevetve értékelhetd. A megfeleld diagnozishoz a szteroid rezisztencia
mellett kifejlodott betegség tipusos klinikai képe segitett. A szakiro-
dalomban utdnanézve minddssze egy olyan esetleirast talaltunk,
amelyben PD1 gatl6 terapia mellett PRP alakult ki.

Az eset érdekessége, hogy kiilondsen terapia rezisztens bortiinet
esetén gyogyszerexanthema mellett gyogyszer provokalta borbetegségek
is el6fordulhatnak, melyek terapiaja teljesen eltérhet a hagyomanyos
gyogyszer okozta bortiinetektol.
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Tudomanyos eloadasok
STD szekcio

Varkonyi Viktoria dr.
Bujakor. Mult, jelen és jovo
(Belvarosi Orvosi Centrum, Budapest)

A szexualis érintkezéssel kozvetitett infekciok (STIs) elleni kiizdelem
a XXI. szazadban is az egyik legnagyobb kihivast jelentik az orvostu-
domény szamara. Ezen fertézések jelentdségét tobbek kozott az adja,
hogy hosszatavon jelentds hatast gyakorolnak a népesség szaporodasara
¢és ezaltal a demografiai helyzet alakulasara is.

STI alatt a fertdz6 betegségek egy olyan, jellegzetes csoportjat
értjiik, amelyek atadasahoz tobbnyire nemi aktus sziikséges (genito-
genitalis, orogenitalis, anogenitalis vagy anooralis). Terjedésiikben
szerepet jatszik a promiszkuitas, szexualis szabadossag, a ndi és a
férfi prostiticid, ill. intravénas kabitdszer hasznalat.

A XX. Széazad utolso évtizedében a korai fert6z6 syphilisben
szenvedo esetek szama megemelkedett. A hazai jarvanytigyi helyzet
valtozasa lényegében koveti az eurdpai trend valtozasokat, jollehet
jelentds kiilonbségek allapithatok meg a 100.000 lakosra esé morbiditast
tekintve.

A lueses betegek ellatasa elsGsorban a nemi gyogyaszok feladata.
A diagnozis felallitasa intézkedések sorozatat generalja (fertézéforras
kutatas, allando partner kivizsgalasa és kezelése, epidemiologiai bi-
zonyitékok alapjan kezelés megkezdése).

A szerz6 eléadasaban, a teljesség igénye nélkiil, attekinti a hazai
venerologia multjat, jelenét. Mit hoz a jov6?

Szondy Gyorgyi dr.!, Egyiid Katalin dr?

Vilogatas a nyiregyhazi BNG nemibeteg anyagabol
(SzSzBMK Josa Andras Oktatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly

¢és Nemibeteg Gondozo, Nyiregyhaza', Belvarosi Orvosi Centrum,
Budapest?)

A terhesgondozas soran az els6 trimeszterben torténik a syphilis
szerologiai vizsgalat. Amennyiben az anya késobb fertdzodik, és tii-
netmentes, nem dertil ki, hogy esetleg megfertézte gyermekét.

A gyermeknek diffiiz panaszai, laboreltérései vannak. Tlinetmentes,
nemigyogyaszhoz nem keriil. Mivel nem torténik syphilis szerologiai
vizsgalat, nincs pontos diagnozis, és terapia.

A szerzd olyan gyerekkori syphilises eseteket mutat be, ahol a
csaladi sziirés soran deriilt ki a gyermekek szeropozitivitasa. A gon-
dozasba vétel megtortént, és keresték, hogy connatalis fert6zés all
fent, vagy a sziiletés utan példaul szoptatassal fertézte —e meg gyer-
mekét.

Toth Béla dr.!, Tamdsi Béla dr.', Banvolgyi Andras dr.’,

Mihalik Noémi dr.!, Marschalké Mdrta dr.!, Petrovay Fruzsina dr?,
Erdébsi Timea dr?, Balla Eszter dr?

LGY esetek az Orszagos STD Centrumban

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest', Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Bakterioldgiai,
Mikoldgiai és Parazitologiai Laboratoriumi Féosztaly, Budapest?)

A szerzOk az Orszagos STD Centrumban 2013. és 2018. kozott
lymphogranuloma venereum (LGV) diagnozissal kezelt eseteiket is-
mertetik.

A fenti idészakban 37 esetben (34 betegnél) meriilt fel az LGV
fert6zés gyantja. Az dsszes betegiink férfi volt, tobbségiik az MSM
(men who have sex with men) populaciohoz tartozott. Betegeink
76%-a ismert ¢és kezelt HIV-fert6zott, 73.5%-anal egyéb nemi tton
terjedd betegséget is diagnosztizaltunk (gonorrhoea, syphilis).

28 esetben proctitisre utald tiinetek, négy esetben dysurias panaszok
mellett észlelt, kifejezett regionalis nyirokcsomo-megnagyobbodas,
négy esetben a genitalis régioban jelentkezo seb hivta fel a figyelmet
az LGV fert6zés lehetoségére. Egy esetben anamnesztikus adatok
alapjan, tlinetmentes betegnél tortént vizsgalat. Az 6sszes betegnél a
molekularis biologiai vizsgalatra a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont,

Bakterialis STI Referencia Laboratoriumaban keriilt sor, ahol minden
esetben a C. trachomatis L szerotipus jelenlétét igazoltak, L2 genotipus
dominanciaval.

A szakmai ajanlasoknak megfelelden betegeinknél doxycycline
kezelés tortént 21 napig, napi 2x100mg dozisban, egy esetben nem
tortént kezelés, mert a beteg tobbszori megkeresésiink ellenére sem
jelentkezett intézetliinkben. Két esetben a kontrollvizsgéalat soran
tovabbra is kimutathato volt a C. trachomatis L szerotipus jelenléte,
ezen két esetben a nem megfeleld terapias valasz mellett a reinfekcio
lehetésége is felmeriilt. Az alkalmazott moxifloxacin kezelés ered-
ményesnek bizonyult.

Kontaktuskutatds sordn a betegeink Ot esetben neveztek meg
kilfoldi partnert.

A betegség hazai megjelenése nem gyakori, azonban fontos
kiemelni, hogy eseteink tdbb mint kétharmadat (73%) az utobbi két
évben diagnosztizaltuk, igy szamitani lehet az incidencia tovabbi
emelkedésére. A fert6zés lehetdségére gondolni kell, a proctitis
klasszikus klinikai képe mellett, az urethritist kisér6, fajdalmas, meg-
nagyobbodott nyirokcsomo észlelése esetén, nem csak HIV-fertzott,
kiilfoldon tartozkodott betegeknél. Differencialdiagnosztikai szempontbol
irritabilis bél szindroma, Crohn-betegség, egyéb STI eredet (pl.
syphilis) jonnek szoba, illetve a gyakori koinfekcidkat is minden
betegnél javasolt kivizsgalni.

Karaszi Viktoria dr., Hetesiné Koczo Ildiko, Kovacs Tamdasné
Tipusos és atipusos veneroldgiai esetek a Jézsefvarosi Egészségiigyi
Kozpont Bér-Nemibeteggondozéjabol

(Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont, Bor-
Nemibeteggondozo, Budapest)

Az Auroéra utcai Jozsefvarosi Eii. Kozpont BNG-je egyike a leg-
nagyobb forgalmu Bor-Nemigondozoknak Budapesten. A gyakran
eléfordulo tipusos klasszikus nemi betegségek mellett nemritkéan fel-
bukkannak diagnosztikai vagy terapias nehézséget jelentd esetek is,
ezekbol mutatunk be néhanyat.

Gaal Magdolna dr., Mihalyi Lilla dr., Gal Brigitta dr.,
Paschali Ekaterine dr.

Mi kell a diagnozis megsziiletéséhez?

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A nemi Uton terjedd betegségek, beleértve a klasszikus nemibe-
tegségeket (syphilis, gonorrhoea), eléfordulasa novekvé tendenciat
mutat. A diagnozis nem mindig konnyt, a korképek nagyon valtozatos
tiineteket produkalhatnak, tobb (nemi-)betegség egyiittes fennallasa
tarkithatja, modosithatja a klinikai képet, a laboratoriumi eredmények
értéekelése megfeleld jartassagot igényel. Az oktatasban sokszor nem
kapnak kellé hangsulyt az STI korképek.

A szerzok a Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Aller-
goloégiai Klinika STD abulancidjanak anyagabol mutatjak be az al-
kalmanként diagnosztikai kihivast jelent6 legérdekesebb eseteket.

A szexualis uton terjedd betegségek ellatasa interdiszciplinaris
feladat. Ezekben a korképekben a diagnozis felallitasa még a venere-
ologiaban jartas szakembereknek sem mindig konnyd. Sziikség van
az ismeretek folyamatos frissitésére, bovitésére, a j6v6 szakorvosainak
megfeleld képzésére, valamint a tapasztalat cserére és szakmak kozotti
egylittmiikddésre, féleg annak tudataban, hogy a ndvekvo szexualis
szabadossag, az egyre konnyebb -internet adta - ismerkedési lehetdségek
koraban egyre tobb nemibeteg varhato a rendeléseken.

Mihalik Noémi dr., Toth Béla dr., Marschalko Marta dr.,

Sardy Miklos dr.

HIV-fertézés Eurépaban, prevencio lehetoségei napjainkban
(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest)
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A WHO Eurodpai Régidjaban kozel 160 000 uj HIV-fertézottet di-
agnosztizaltak az elmult évben. Az 0j HIV-diagnoézisok szdmanak
emelkedésének iiteme azonban lassubb volt, mint a korabbi években.

Arégio keleti részén 130 000 Gj HIV-fertdzottet vettek nyilvantar-
tasba, amely ez ideig a legnagyobb bejelentett éves esetszam. Ezzel
szemben az Eurdpai Unid és az Europai Gazdasagi Térség (EU/EGT)
orszagai az Gijonnan diagnosztizalt fertézottek szamanak csokkenését
jelentették, amely leginkabb a homoszexualis férfiak korében 2015
ota tapasztalt 20%-os csokkenésnek koszonhetd. A homoszexualis
terjedés Eurdpéanak e részében tovéabbra is a domindns atviteli mod, a
2017-ben a bejelentett HIV-fertézottek 70%-a férfi volt és az dsszes
bejelentett eset 38%-a fert6z6dott homoszexualis Giton.

Igazolt HIV fertézés esetében Magyarorszagon a HIV fertézés el-
latasara szakosodott centrumok révén biztositott a kezeléshez valod
gyors hozzaférés és az antiviralis kezelés azonnali megkezdése.

A konnyen elérhetd sziirdvizsgalatokkal, pre-expozicios profilaxis
(PreP) szélesebb korti alkalmazasaval a WHO 2020-ra teljesiteni
kivanja a ,,90-90-90” celkitiizést. PreP csak olyan személyeknek
irhato fel, akiknél igazoltan nem all fenn HIV fert6zés, és alkalmazasat
minden esetben javasolt kiegésziteni biztonsagi védekezési modszerekkel.
Hazankban a PrEP felirasara tamogatas nélkiil van lehet6ség.

A borgyogyasz-venerologusnak lényeges szerepe van a HIV fer-
t6zéshez tarsulo bortiinetek felismerésében, gyakoribb és célzott HIV-
szirévizsgalatok felajanlasaban a mielobbi diagndzis elosegitése ér-
dekében.

Rézsa Annamaria dr.!, Gyulai Rolland dr.", Szabé Ilona dr?,
Dezséné dr. Siba Krisztina dr?, Kappéter Agnes dr*, Siité Gabor dr?
HIV fertozés felnottkori Still-szindroma hatterében

(PTE KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs!,
PTE KK Szemészeti Klinika, Pécs?, OVSZ Pécsi Regionalis Vérellato
Kozpont, Pécs?, PTE KK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika Infektologiai
Tanszék, Pécs*, PTE KK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai,
Diabetologiai Kozpont, Pécs®)

A szerzOk egy 30 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinek anam-
nézisében psoriasis szerepel. 2018 februarjaban felso léguti infekciot
kovetden polyarthritis jelentkezett. 2018 augusztusaban bal szemen
v. centralis retinae occulsio zajlott, autoimmun szeroldgiaban anti-
foszfolipid pozitivitds igazolodott. Nagydozist szisztémas kortikosz-
teroid, antikoagulans, majd methotrexat terapia kertilt beallitasra.
Methotrexat kezelés mellett 1az, akut fazis reakcio kiséretében testszerte
erythemas maculak jelentkeztek. Emelkedett serum ferritin szint fel-
néttkori Still-szindroma gyanujat alatamasztotta. Immunszuppresszio
mellett jelentkez6 szisztémas tiinetek, progredialé lymphopenia miatt
immundefitientia iranyaban kivizsgalas tortént, szerologiai vizsgalat
HIV pozitivitast igazolt. A beteg diarrhoeas panaszokkal AIDS stadi-
ummal infektologiai osztalyra keriilt felvételre. A paciensnél 2014.
ota véradas kapcsan kiszrt és konfirmalt HIV fert6zés volt ismert,
gondozasra nem jart. A betegnek fert6zottségérol tudomasa volt. Ese-
tiinkkel bizonytalan bortiinetek, lymphopenia hatterében az STI sziirés
jelentéségére hivjuk fel a figyelmet.

Brunner Alexandra dr., Banvélgyi Andras dr., Bognar Péter dr.,
Herczeg Livia dr., Tamdasi Béla dr., Toth Béla dr.

Kiilonleges gonorrhoeds eseteink és a Neisseria gonorrhoeae
antibiotikum-rezisztencia alakulasa az Orszagos STD
Centrumban

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, Budapest)

Egy ritka anatomiai lokalizacioban megjelend és egy szovédményes
Neisseria gonorrhoeae fert6zést ismertetiink két paciens kapcsan, va-
lamint az antibiotikum-rezisztencia alakulasat mutatjuk be az elmult
években gonorrhoea fert6zéssel kezelt betegeinknél a Semmelweis
Egyetem, Orszdgos STD Centruméban.

23 éves férfibetegiink akut urethritis és unilateralis conjunctivitis
tiineteivel jelentkezett. Az urethra valadék tenyésztése és Gram
szerinti festése, ill. a szemvaladék tenyésztése N. gonorrhoeae fertézést
igazolt. HIV-, szifiliszszerologia eredménye negativ lett. Tekintettel a
conjunctivitis gonorrhoicéra a paciens im. 500mg ceftriaxon kezelésben

részesiilt az eurdpai ajanlasoknak megfeleléen. Kontrollvizsgalatok
soran mind az urethra, mind a conjunctiva valadék tenyésztése negativ
lett. Kontaktusa preventiv kezelést megkapta, N. gonorrhoeae (urethra,
rectum, pharynx) tenyésztések negativak lettek.

19 éves nobetegiinket alhasi fajdalmak, vaginalis fluor, dysuria és
két napig tarto 1az (39 °C) miatt vizsgaltak slirgésségi betegellato és
sebészeti osztalyon, ahol akut sebészeti teenddt nem talaltak, iv. ceft-
riaxon kezelésben részesitették, majd STD ambulanciankra iranyitottak,
miutan ismertté valt partner akut gonorrhoeas urethritise. Fizikalis
vizsgalattal erythemas, inflammalt portiot, cervicalis eredetli massziv
purulens fluort észleltiink. Nogyogyaszati vizsgalat soran lobos, moz-
gatasra ¢érzékeny méhszajat irtak le. Laboratoriumi vizsgalatok
emelkedett gyulladasos paramétereket mutattak (fehérvérsejtszam:
18 G/I; CRP: 76 mg/l). Anus, pharynx, cervix N. gonorrhoeae
tenyésztés negativ, mig cervix N. gonorrhoeae és U. urealyticum
PCR pozitiv lett. Cervixbél Chlamydia trachomatis, Mycoplasma ge-
nitalium et hominis, Trichomonas vaginalis PCR vizsgalatok negativak
lettek. HIV-, szifiliszszerologia negativ. Kismedencei gyulladasos
betegség (Pelvic Inflammatory Disease, PID) iranydiagnozissal, ceft-
riaxon kezelés utan, doxiciklin 2x100mg és metronidazol 2x500mg
kezelésben részesiilt 14 napig. Kontroll PCR vizsgalatok soran N.
gonorrhoeae és U. urealyticum negativ lett. Nogyogyaszati kontroll
soran ultrahang ¢és tapintasi lelet alapjan kismedencei gyulladas nem
volt igazolhato.

Eseteink kapcsan kiemeljiik a ritka anatomiai lokalizacioban meg-
és felhivjuk a figyelmet multirezisztens torzsek jelent6ségére. Ismertetjiik,
2010 és 2018 kozott a N. gonorrhoeae torzsek antibiotikum-rezisztencia
alakulasat Orszagos STD Centrumban. Kiemeljiik, hogy ceftriaxonra
és spectinomycinre rezisztens torzset nem észleltiink, ugyanakkor
csokkent a ciprofloxacinra (40%) és azithromycinre érzékeny (17%)
torzsek szama 2018-ra. El6adasunkkal hangstlyozni szeretnénk az
antibiotikum-rezisztencia monitorozasanak fontossagat.

Tisza Timea dr.
Interdiszciplinaris STD ellatas - az elszabadult hajoagyu
(Belvarosi Orvosi Centrum, Budapest)

Mikozben az utobbi idében a bér-nemigyogyaszok egy része
szamara a venerologia egyre kevésbé szamit attraktiv szakteriiletnek,
a tarsszakmak képvisel6i, elsé sorban a ndgyogyaszok, de az urologusok
és infektologusok is, nagy lelkesedéssel vagnak bele az STD betegek
kezelésébe.

A klasszikus nemi betegségek (szifilisz, gonorrhoea, késébb HIV
fertézés) ellatasa, melyben a tarsszakmak képvisel6i annak idején a
legkevésbé sem szandékoztak részt venni a bonyolult jogi kornyezet
és a specialis kezelési protokollok okan, az 1990-es évek elejétol
kezdve STD majd STI korképek ellatasara modosult, és ezzel egyiitt
ez a betegség csoport jelentdsen ki is boviilt.

Emellett nagyobb hangstlyt kap napjainkban az is, hogy egyes
STD-k szovédményei (pl. kismedencei gyulladas, méhnyak rak, pros-
tatitis, epidydimitis stb.) mar egyértelmiien a tarsszakmak kompeten-
ciajaba tartoznak.

Fentiek kovetkeztében mind gyakrabban taldlkozunk olyan paci-
ensekkel, akiket mas szakmak képvisel6i vizsgalnak és kezelnek
anélkiil, hogy tisztaban lennének a venerologiai ellatas alapelveivel
¢és a hazai szakmai protokollokkal.

Nem konnyt definialni a betegellatasi kompetencia hatarokat az
STD és a tarszakmak kozt, de mindenképpen érdemes lenne valamiféle
allaspontot kialakitani, ami a tarsszakmak felé kommunikalhato.

Mivel a betegek tiineteibdl, panaszaibol érdemes kiindulni, a ko-
vetkezdket kellene a szerz6 szerint megfontolni:

1.akut urethritises (hugycso folyasban szenvedd) beteget csak
olyan szakember lasson el, aki képes Gram szerint festett hugycso
kenetet értékelni, vagyis venerologus

2. négyogyaszok altal alkalmazott empirikus kezelésre nem
gyogyuld hiivelyi folyas koroki tisztazasa (STD mikrobiologiai
tesztek)a hiivelybdl és a méhnyakbol vett Gram szerint festett kenetek
mikroszkopos értékelésével egyiitt torténjen, kdvetkezésképpen ne-
migyogyasz altal

3. barmilyen genitalis ulcus diagnosztikaja és differencialdiag-
nosztikéaja venerologiai kompetencia legyen

257



2019. 95/6. 251-299

4. STI szilirést csak olyan szakember végezzen, aki képes és
hajland6 pontos anamnézis felvétel révén egyéni STI kockéazatbecslésre,
¢és ennek alapjan a sziikséges tesztek és az adekvat anatomiai lokalizaciok
kivalasztasara,melybe a genitalis/oralis/analis mintak vizsgalata mellett
a HIV és szifilisz ellenanyag vizsgalatok is beleértend6k

5. STD sziirést csak olyan szakember végezzen , aki képes és
hajland6 a fertézéssel diagnosztizalt személy valamint felderitett
partnereinek megvizsgalasara, adekvat kezelésére és a kontroll vizs-
galatok elvégzésére, valamint a megfeleld counsellingre.

6. Genitalis dermatdzisok gyanuja esetén a beteget minden esetben
lassa borgyogyasz, ezeket a betegségeket sem ndgyodgyasz,sem
urologus nem tudja megfelelden sem korismézni,sem kezelni.

Az eléadasban szerz6 néhany eset bemutatasaval hivja fel a
figyelmet a kompetencia hatarok athagasanak veszélyeire.
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Tamadsi Béla dr., Toth Béla dr., Sardy Miklés dr.

A nemibeteg-gondozas sarokkovei és buktatéi

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest)

Hazankban az un. klasszikus szexualis Gton terjedd fertézések
gondozasat, és annak mikéntjét torvény irja el6. Ez azonban vajmi
kevés segitséget nyljt, hogy mitévék legyiink, ha nem csokken a
syphilises beteg RPR-titere, ha eredménytelen a kontaktuskutatas,
vagy ha a gondozando beteg nem hivhato be kezelésre. El6adasomban
a nemibeteg-gondozast foként gyakorlati szemszgb6l mutatom
be, kiemelve azokat a problémas vagy neuralgikus teriileteket,
amelyek a venerologidban gyakorld orvost nap mint nap kihivas
elé allithatjak.
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Tudomanyos eloadasok
Hidradenitis suppurativa szekcié

Wikonkal Norbert dr.

Hol tartunk a HS kezelésében 2019-ben: sikerek és hianyossagok
(Semmelweis Egyetem AOK, Bér-, Nemikortani és BSronkologiai
Klinika, Budapest)

A hidradinitis suppurativa ellatasa az elmult 5-10 évben nagyon
rohamléptekkel fejlodott. A betegség patomechanizmusanak jobb
megeértése a kezelésre is jelentds hatdssal volt, aminek eredményeképpen
a paciensek figyelmét is a korabbinal intenzivebben sikeriilt rairanyi-
tanunk erre a korképre. Mostanra ott tartunk, hogy a betegség korai
diagnoézisaban jelentds elérelépést sikeriilt elérni, sokkal tobb paciens
fordul panaszaival borgyogyaszhoz. Eldadasunkban attekintjiik azokat
az eredményeket, amiknek a hatasara ezt a figyelemremeéltd eldrelépést
sikertilt elérni. Ismertjiik a nem-sebészi és sebészi ellatasban gyijtott
tapasztalatokat -mind pozitiv, mind negativ iranyban - és felvazoljuk
a jovobeni kezelésekben igéretes lehetoségeket.

Bangé Eva', Kovdcs Réka dr’, Kemény Lajos dr.!, Csabai Marta dr?
A hidradenitis suppurativa pszichés kovetkezményei

(SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged',
SZTE BTK Pszichologia Intézet, Szeged?)

A hidradenitis suppurativa (HS) esetében kiilonféle hatéanyagu
terapias kezeléseket ¢s sebészeti eljarasokat alkalmaznak, ugyanakkor
ezek hatasait a betegek életmindség-érzetére nézve kiilon-kiilon vizs-
galtak, Osszehasonlitd elemzések nem jellemzdéek a szakirodalom-
ban.

Célunk, hogy megfigyeljiik az egyes terapias, illetve sebészeti el-
jarasok hosszutavu hatasat a betegek életminéség-érzetére, testképére
és alvasi szokésaira nézve. Vizsgalatunkban felmérjiik az SZTE AOK
Borgyogyaszati és Allergologiai Klinikan ellatott HS betegek pszichés
allapotat, majd a gyogyszeres terapiak és sebészeti beavatkozasok
tilkrében longitudinalisan vizsgaljuk ezen faktorok valtozasait. Az
elsé adatfelvételt kovetéen harom alkalommal (3, 6 és 12 honap)
kertil sor a kontroll mérésekre. A vizsgalatban eddig 82 f6 vett részt
(43 ferfi, 39 no), atlag életkoruk 39,45 év (SD = 13,65 év). Felhasznalt
kérdoivek: WHO Jollét Kérddiv, Athén Inszomnia Skala, Fajdalom
és Kellemetlen Szag Vizualis Analog Skala, Korhazi Szorongas és
Depresszié Kérddiv, Betegségteher Index, SF-36 EletminSség Kérdéiv,
Testtel Kapcsolatos Befektetések Skala és Bérgyogyaszati Eletmindség
Kérdéiv.

Az eddigiek tiikrében elmondhatd, hogy a felhasznalt kérddivek
alskalainak esetében a HS diagnoézisi betegek az egészséges
tarsaikhoz viszonyitva rosszabb eredményeket értek el: tobb depressziv
tiinetet tapasztalnak, nagyobb szorongast élnek meg, valamint élet-
mindség - és alvasmindség-¢érzetiik alacsonyabb. Az utdtesztelés
adataibol kitlinik, hogy azok a betegek, akik eredményesnek talaltak
a kezelésiiket, novekvd életmindség-érzetet irnak le. Egyiittjarast
mutat az alvasminéség és testképpel kapcsolatos szorongasok
nagysaga, vagyis a testkép sériilésének mértéke szignifikansan
negativ hatdssal van a betegek alvasmindségére. Osszefliggést fe-
deztiink fel az életmindség - és fajdalomérzet, valamint betegségteher
értékei kozott: minél nagyobb fajdalmat tapasztalt meg egy beteg,
annal rosszabbnak értékelte az életmindségét és betegségteher érzete
is magasabb volt.

Megallapithatd, hogy a HS magas pszichés terheltséggel jaro be-
tegség, melynek kdvetkezményei nagy hatast gyakorolnak a betegek
mindennapjaira: a betegség fizikai tiinetei (fajdalom, kellemetlen
szag, valadékozas) okozta életminéség romlas mellett tovabb neheziti
helyzetiiket a kezelések sikerességének bizonytalansaga, ami sokszor
jelentkezik szorongasos tiinetek formajaban. A kronikus stressz
hatasara sok betegnél alvaszavar jelentkezhet, az ebb6l fakado fara-
dékonysag ¢és koncentracios nehézségek pedig Gjabb akadalyokat je-
lentenek a betegséggel valo megkiizdésben. A legtobb beteg nagyfoku

szégyenérzetet ¢l meg az allapotaval kapcsolatban, testképiiket mind
a valadékozo kelések és gyulladt csomok, mind pedig a sebészeti el-
jarasok utan maradt hegek negativan befolyasoljak, ezzel hozzajarulva
szocialis izolacio kialakulasahoz.

Gergely LaszIl6 Hunor dr.', Brodszky Valentin dr?,

Gaspar Krisztian dr>*, Wikonkdl Norbert dr.', Kinyé Agnes dr?,
Remenyik Eva dr?, Szegedi Andrea dr>?, Kiss Norbert dr.’,
Gulacsi LaszIo dr.?, Péntek Marta dr.?, Sardy Miklés dr.’,

Rencz Fanni dr?°

Hidradenitis suppurativa betegek életminéségének vizsgalata
Magyarorszagon: keresztmetszeti kérdéives felmérés 2017-19
(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest', Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi
Kozgazdasagtan Tanszék, Budapest?, Debreceni Egyetem,
Bérgyogyaszati Klinika, Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen?,
Debreceni Egyetem, Bérgyogyaszati Klinika, Bérgyogyaszati
Allergoldgiai Tanszék, Debrecen®, Pécsi Tudomanyegyetem, Bor-,
Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs®, MTA Prémium
Posztdoktori Kutatoi Program, Budapest®)

A hidradenitis suppurativa (HS) okozta életminéség-csokkenés
egyre novekvod figyelmet kapott az irodalomban az elmult években.
T6bb nemzetkdzi felmérés eredményei ramutattak, hogy a HS tiinetei
jelent6sen akadalyozzak a betegeket mindennapi tevékenységeik el-
latasaban, tarsasagi életiikben, munkaban/tanulasban, sportolasban
és parkapcsolatukban. Ugyanakkor a hazai betegpopulacio életmind-
ségérol keveset tudunk. Kutatasunk célja a felndtt HS betegpopulacio
¢letmindségének ¢és egészségi allapotanak vizsgalata Magyarorsza-
gon.

2017 és 2019 kozott harom hazai egyetemi bérgydgyaszati klinika
HS betegeinek bevonasaval keresztmetszeti kérddives felmérést vé-
geztiink. A bértiinet-specifikus életminSséget a Bérgyogyaszati Elet-
mindség Index (DLQI) és a Skindex-16, az altalanos életmingséget
az EQ-5D-5L kérdoiv segitségével vizsgaltuk. A betegségsulyossagot
a Hurley-féle stadiumbeosztassal mértiik fel. A klinikai mércék kap-
csolatat Spearman-féle korrelacioval vizsgaltuk.

156 HS beteg vett részt a felmérésben, atlagéletkoruk 37 (min.-
max. 19-67) év volt, és 37%-uk n6 volt. Az EQ-5D-5L kérddiven a
betegek 79%, 57%, 50%, 47% és 28%-a jelzett valamilyen foku
problémat a fajdalom/rossz kozérzet, szokasos tevékenységek, szo-
rongas/depresszio, mozgékonysag és Onellatds dimenziokban. A
Hurley I, IT és 111 stadiumu betegek EQ-5D-5L-lel (-0,285-1) mért al-
talanos életmindsége rendre 0,82, 0,80 és 0,66 volt (p=0,3760).
Ugyanezen csoportok DLQI (0-30) és Skindex-16 (0-100) atlagértékei
rendre a kovetkezok voltak: 8,7, 10,4 ¢és 14,3 (p=0,0127) és 47,6,
48,6 és 63,4 (p=0,0107). A Skindex-16 harom alskalaja koziil a HS
leginkabb az ¢életmindség érzelmi dimenzidjat érintette (65,4), ezt
kovették a napi tevékenységek (51,4) és a tiinetek (48,7) dimenziok.
Az EQ-5D-5L index pontszamok erés korrelaciot mutattak a DLQI
(rs=-0,681, p<0,0001) és a Skindex-16 pontszamokkal (rs=-0,597,
p<0,0001). A DLQI és a Skindex-16 értékek kozott nagyon szoros
Osszefliggést talaltunk (rs=0,831, p<0,0001).

Kutatasunk az elsé kiterjedt életmindség felmérés HS betegek ko-
rében Magyarorszagon. Nemzetkozi szinten is elsoként alkalmaztuk
az EQ-5D-5L kérddivet ebben a betegcsoportban és igazoltuk
validitasat. Eredményeink alatamasztjak, hogy a HS betegségterhe
kimagaslé. Korabbi hazai felmérések eredményeivel dsszehasonlitva
a HS betegek az EQ-5D-5L kérddiven a mozgéekonysag kivételével
minden dimenzioban tobb problémat jeleztek, mint a psoriasisban
vagy pemphigusban szenvedd betegek, kiilondsen a fajdalom/rossz
kozérzet teriileten. A klinikai gyakorlatban a DLQI, Skindex-16 és
EQ-5D-5L kérddivek rutinszerti alkalmazasa segitheti a terapias don-
téshozatalt.
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Gaspar Krisztidn dr."?, Szabé Imre Lérinc dr.’
Hidradenitis suppurativa és Crohn betegség esete

- a biolégiai terapian tul. Hogyan tovabb?

(DE AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen’,

DE AOK Bérgyogyaszati Allergologia Tanszék, Debrecen?)

Jelenleg 35 éves, hidradenitis suppurativa (HS) miatt gondozott
férfi betegiink anamnézisben 2007 6ta ismert Crohn-betegség (CD).
2009-ben 3 alkalommal indukciés Remicade kezelés tortént, melyre
jol reagalt, de a 3. infizié utan mellékhatasok miatt le kellett allitani
azt. Adalimumab kezelésben részesiilt CD miatt 2009. és 2019.
majusa kozott, megszakitasokkal. 2014. aprilisaban laparoscopos
kétnyilasu sigmoideostomia, perianalis talyog miatt oncotomia
tortént. 2014 decemberében subtotalis colectomiat végeztek, vég
ileostomaval.

HS panaszai 2017. majusaban jelentek meg, kezdetben axillaris
manifesztacioban. 2018. augusztusban végzett probaexcisio igazolta
a HS-t. KésGbbiekben perianalis és glutealis lokalizacioban jelentkeztek
tiinetek. HS-es tiinetei miatt klinikankon a jobb axillaris régioban
heges nodusok, abscessusok ¢s fistulak teriiletének exstirpacioja
tortént. Korabban sebészeten perianalis fistula miatt szamos alkalommal
tortént muitét.

A konzervativ kezelések, biologiai terapiak és miitéti beavatkozasok
ellenére a CD a mai napig tovabbra is aktiv, valamint a HS tiinetei is
sulyosak, kiterjedtek és aktivak.

A CD és HS egyiittes el6fordulésa és kifejezett aktivitasa nemcsak
a beteg mindennapjait neheziti meg, de komoly kihivas el¢ allitja a
gastroenterologus és borgyogyasz altal alkotott multidiszciplinaris
csapatot. Elértiink a lehetdségeink végére? Hogyan tovabb?

Bdanvolgyi Andrds dr.', Lérincz Kende dr?, Kiss Norbert dr?,
Wikonkal Norbert dr.*

Intelligens kotszerek és egyéb sebkezelési technikak a hidradenitis
suppurativa kezelésében

(Semmelweis Egészségligyi Kft., Budapest', Semmelweis Egyetem,
AOK Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest?)

A hidradenitis suppurativa esetében a betegség progresszidja és az
invaziv kezelések kovetkeztében kiterjedt sebek illetve nedvezd sipolyok
alakulnak ki. Az intelligens kotszerek alkalmazasa ezek kezelésében
jelentds segitséget nyujthatnak. A megfeleld intelligens kotszer kiva-
lasztasanal fontos szempont a kotszer antiszeptikus tulajdonsaga, atra-
umatikus cserélhetdsége és odor neutralizald képessége. A betegség
sulyos formainal, mint a Hurley II-1II. stadium az aktiv szén tartalmu
kotszerek az odor intenzitasat mérsékelhetik, az eziist vagy mas anti-
mikrobas hatasu kotszerek a szuperinfekcio mértékét csokkenthetik. A
szovetveszteség minimalizald modszerek, mint a STEEP (skin-tissue
sparing excision with electrosurgical peeling) és a deroofing eljarasok
utan a gyogyulas idétartamat a megfeleld, a sebgyogyulasi fazishoz
igazitott intelligens kotszerekkel gyorsithatjuk. Az atraumatikus cse-
rélhetéség kiilonosen a mitéti utani kezdeti idészakban kiemelten
fontos, a kotszerek antimikrobas tulajdonsaga a sebgyogyulas titemét
tovabb fokozhatja. Nagy mennyiségii valadék esetén az erds nedvszivo
hatast kotszerek alkalmazéasa is kedvezd. Az intelligens kotszerek
mellett az altalanos sebkezelési gyakorlatban egyre nagyobb szereppel
bird negativnyomas-terapia (NPWT) a STEEP eljaras utan a gyogyulas
itemét gyorsithatja. Jelenleg errdl szorvanyos adatok allnak rendelkezésre,
igy a koltséghatékonysagi és életmindségi szempontok optimalizalasara
a jovoben eziranyt kutatasok javasoltak.
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Erdekes esetek

Kerner Tiinde Zsuzsanna dr., Sardy Miklos dr.

Aktualis informaciok a terhességi dermatosisokrol

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-. Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest)

A terhességi dermatosisok egy heterogén csoportja a terhesség
alatt, illetve kozvetleniil a sziilést kovetd id6szakban jelentkezd,
altalaban viszketéssel jaro, gyulladasos bérbetegségeknek. Eldadasomban
a pemphigoid gestationis, a polimorph terhességi exanthema, a
terhességi atopias exanthema, az intrahepatikus terhességi cholestasis
¢és az impetigo herpetiformis keril részletesebb bemutatasra.

A diagnozis felallitasa a legtobb esetben a klinikai kép alapjan
torténik, de szovettani és labor vizsgalat, valamint direkt immunfluo-
reszcens vizsgalat is segitségiil szolgalhat.

A gyors és pontos diagnozis felallitas, a mielobbi megfeleld és
nem teratogén terapia kezdése, mind a magzat, mind az anya szem-
pontjabol kiemelkedd fontossagu.

A Semmelweis Egyetemen kezelt esetek kapcsan, valamint a
nemzetkdzi irodalom alapjan, szeretnénk bemutatni az aktualitdsokat

rol.

Noll Judit dr., Rutkai Krisztina dr.

Mi sziikség a gyermekboérgyogyaszra?

(Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld,
Gyermekbdrgyogyaszat, Budapest)

A gyermek nem kisméretii feln6tt. Borének sajatsagai, bizonyos
betegségek szinte kizarolagos gyermekkori eléfordulasa, felnéttkorra
egyes korképek klinikai megjelenésének valtozasa mind mind
indokoljak a gyermek borbetegek felndttektdl eltérd kezelését, gon-
dozasat. A gyermek raadasul nem feltétlen tud beszamolni panaszair6l,
valaszolni a feltett kérdésekre, egyiittmiikodése korlatozott.

A szerzok tobb évtizede foglalkoznak gyermek borbetegekkel,
jelen eldadasban klinikai képeken at a kozonség bevonasaval igyekeznek
ravilagitani gyermekbdrgyogyaszat specialis aspektusaira.

Szabo Imre Lorince dr., Gellén Emese dr.

Akutan jelentkezo viszketo bortiinetek

(Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgyogyaszati Klinika,
Debrecen)
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A szerzOk egy 17 éves lany esetét mutatjak be, akinek tavolabbi
anamnézisébdl rhinitis allergica, szelektiv IgA-hiany emelhetd ki.

A Siirgésségi Ambulancian akut urticariat véleményeztek, ezért
szisztémas steroid €s antihisztamin terapiaban részesitették, majd 2
ora mulva tigyeleti ambulanciankra iranyitottak. Felvételekor csaknem
testszerte, de dontéen a haton és az arcon néhany mm-t6l lem
atmérdji, helyenként konflualo erythemas maculak és papulak voltak
lathatoak. A bértiinetek hatterében a klinikai kép alapjan akut urticaria,
maculo-papuldzus gyodgyszerexanthema és virusinfekcio okozta exant-
hema is felmertilt. A beteg alapos fizikalis vizsgalata soran azonban a
ruhazatan és a borén tobb, kiilonboz6 megjelenésii izeltlabut is
talaltunk, amelyekbdl tobbet miianyag taroloedényben megdriztiink
¢és foto-dokumentaltunk. A bértiinetek hatterében ekkor agyipoloska
csipést véleményeztiink.

Esetiink érdekességét a differencial diagnosztikai nehézséget okozo
szokatlan kiterjedés adja. Az agyipoloska csipés foként a torzson és a
végtagok proximalis részén okoz jellegzetes, intenziven viszketd, de
altalaban lokalizalt tiineteket. Rendszerint nem okoz nehézséget a
helyes diagnozis, azonban a globalis felmelegedés miatt szamithatunk
a poloskak elterjedésére, igy az atipusos esetek gyakoribba valasara is.

Torok LaszIo dr.!, Kucsera Istvan dr?, Kocsis Lajos dr?

Az anamnézis és a klinikai kép szerepe a dirofilariasis
felismerésében

(Megyei Kérhaz Borgyogyaszat, Kecskemét!, Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont Mikrobioldgiai Referencia Laboratoriumi Féosztaly
Parazitologiai Laboratorium, Budapest’, Megyei Korhaz Patolégia,
Kecskemét®)

A dirofilariasis endémias zoonézis a mediterran régioban, de
Ujabban a kdzép-eurdpai orszagokban is gyakrabban észlelik.

70 éves nbbeteg kortorténetet ismertetik, akinél akutan szemhéj
oedema, erés conjuctivitis és szem koriili gyulladasos gobesék, majd
késébb a buccaban egy nagyobb rezisztencia alakult ki. A mas
intézetben, szemkoriili 16zi0bol végzett szovettani vizsgalat Langer-
hans-sejtes histiocytosi, ill cutan panniculitis-like T sejt lymphoma
diagnoézisat vetette fel.

A buccaban észlelt terime alpjan a dirofilariasis munkadiagnozist
allitottuk fel, amelyet a szovettani és parazitologiai vizsgalat is meg-
erdsitett a Dirofilaria repens kimutatasaval

Betegiink és a korabban kozolt mas esetek arra hivjak fel a
figyelmet, hogy hazankban is érdemes gyakrabban gondolni erre a
Zoonozisra.
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Sebgyogyulas és koagulacids rendellenességek

Nagy Géza dr., Belsé Nora dr., Németh Istvan dr., Varga Erika dr.,
Korom Irma dr., Kemény Lajos dr., Bata-Csérgé Zsuzsanna dr.
Koagulacios rendellenességek a borgyoégyaszatban

(SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A borgyogyaszat kritikus szerepet jatszhat a hyperkoagulacios
gyakran elsd tiinetként jelentkezé cutan manifesztaciok jarulnak
hozza.
bortiinetek szemléltetését kovetden a szerzok a borgyogyaszatban
gyakran el6forduld koagulacios rendellenességeket mutatjak be, is-
lehetdségeit.

A klinikai gyakorlatban, a részletes anamnézis €és a bortiinetek
morfologiaja vezérfonalat képezik a hyperkoagulacios allapotok ki-
vizsgalasanak.

A koagulacios kaszkad megértése, a bortiinetek megfeleld inter-
pretalasa betekintést nydjt a vénas és az artérias thrombozis patop-
koagulacios allapotok korai felismerését és az adekvat terapia beal-
litasat.

Jobbagy Antal dr., Banvélgyi Andras dr., Lorincz Kende dr.,

Kiss Norbert dr., Fésiis Luca dr., Anker Palma dr.,

Bozsanyi Szabolcs dr., Gyéngydsi Nora dr., Wikonkal Norbert dr.
Trombofilidk epidemiolégiai megoszlasanak vizsgilata krénikus
labszarfekélyes betegek esetében

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest)

A kronikus labszarfekély prevalenciaja 1,5-2% a teljes népességre
vonatkoztatva, mely az eloregedé tarsadalomnak kdszonhetden egyre
emelkedik. Az esetek 50%-a egy éven til gyogyul, 10%-ban élet-
hossziglan is fennmarad a labszarfekély. A kronikus fekélyek ellatasara
forditott egészségligyi koltségek jelentosek, a prevalencia ndvekedésével
ennek tovabbi emelkedése varhato. A kronikus fekélyek kialakulasaban
szerepet jatszo faktorok meghatarozasa elsédleges a célzott kezeléshez.
A trombofilidk, amelyek elsésorban a mikro-, masodsorban a makro-
circulatiot rontva fontos etiologiai szerepet tolthetnek be a labszarfekélyek
kialakulasaban.

2017. januar — 2018. december kozott a Semmelweis Egyetem,
Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika Fekély Szakrendelésén
Az anamnesztikus adatok, bérgyogyaszati statusz, ultrahang vizsgalat,
érsebészeti konzilium és a szovettani leletek vizsgalata mellett az el-
sédleges ¢és a masodlagos trombofilidkra iranyulo laborvizsgalatok
kiértékelését végeztiik. A fotodokumentaciok attekintésével kovettiik
a labszarfekélyek gyogyhajlamat és az antikoagulans kezelésre adott
terapias valasz mértékét.

A vizsgalatban 75 férfi és 122 ndbeteg anyagat vizsgaltuk, atlagé-
letkoruk 66+1 év volt. 48 beteg esetében végeztiink trombofilia vizs-
gélatot. Osszesen 38 beteg esetében keriilt kimutatasra valamilyen
trombofilia panelbeli eltérés. A betegpopulacio 65%-aban volt jelen
tisztan vénas etioldgiaji labszarfekély. Az elsddleges zavarok koziil a
Leiden-mutaci6 9, mig dsszességében antifoszfolipid (aPL) antitestek
17 esetben voltak jelen. Az emelkedett VIII-as faktorszint (FVIII)
tarsult a legtobb esetben egyéb eltérésekkel. Osszesen 24 betegnél
keriilt antikoagulans terdpia beallitasra, ezt kovetden 17 beteg fekélye
mutatott gyogyhajlamot.

A vénas etiologiaval rendelkezd betegeknél a legmagasabb a
trombotfilidk gyakorisaga a kronikus labszarfekélyes betegek kozott.
A Leiden-mutacio, emelkedett FVIII szintek, hiperhomociszteinémia
¢és aPL antitestek prevalencidja magasabb betegeink korében, mint
az 4tlag populacioban. Osszességében az antikoagulans terdpia be-
vezetése lassithatja a fekélyek progressziojat, javithatja azok gyogy-
hajlamat.

Szabé Eva dr.

A kronikus vénas betegség ismert és kevésbé ismert rizikofaktorai
és a betegség sulyossaga kozotti osszefiiggések elemzése
(Debreceni Egyetem AOK Boérgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

A kronikus vénas betegség (KVB) a fejlett orszagokban gyakori,
a lakossag kozel egyharmadat érinti. A betegség legsulyosabb stadiuma
a labszarfekély, mely gyakran honapokig, akar éveken 4t tarto kezelést
igényel. Szamos ok all a betegség kialakulasanak hatterében.

Az eldadas attekinti a kronikus vénas betegség ismert és kevésbé
ismert rizikofaktorait tovabba a betegség rizikofaktorai és a betegség
stadiumai, klinikai lefolyasa kozotti osszefiiggéseket az erre vonatkozo
aktualis irodalmi adatok alapjan.

A szakirodalom altalaban a genetikai tényezok, korabbi mélyvéna
thrombosis, nehéz fizikai munka, hormonalis tényezok, dohanyzas
szerepét emliti a KVB rizikofaktorai kozott, de kevés az ezekre
vonatkozo klinikai vizsgalat. A genetikai tényezOok szerepét ujabb,
nagy betegszamon végzett vizsgalat tamasztjak ala. A hormonalis té-
nyezokre vonatkozoan nem egyértelmiiek az adatok, szintén nem
egyértelmi a néi nemnek, mint hajlamosité tényezonek a szerepe. Az
¢életmddra, mint befolyasold tényezére vonatkozdan tobb vizsgalati
eredmény all rendelkezésre, mely alatdmasztja a fizikai munka, allo
munka szerepét. A betegség stlyossaga ¢és az életmindség kapcsolatara
vonatkozodan illetve a compliance €s a kezelés hatékonysaga kozotti
kapcsolatra vonatkozdan kevés adat van. A tarsbetegségek szerepét is
keveset vizsgaltak. Vannak azonban tjabb rizikofaktorok keresésére
vonatkozo vizsgalatok, igy példaul a testmagassag szerepére a testto-
megindex mellett.

A KVB rizikofaktorainak ismerete, ujabbak feltarasa, azok befo-
lyasolo szerepe fontos a betegség prevencioja €s a progresszio lassitasa
céljabal is. Fontos lenne elérni megfeleld betegedukacio révén, hogy
a betegek mar a KVB kezdeti szakdban szakorvoshoz forduljanak,
csOkkentve a legstilyosabb stadium, az ulcus kialakulasanak gyakorisagat.

Glasenhardt Katalin dr.

Hydroxyurea szerepe labszarfekély kialakulasaban

2 esetiink kapcsan

(SZTE Boérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A hydroxyurea egy citosztatikum, amelyet kronikus myeloproliferativ
betegségekben — tobbek kozott polycythaemia veraban és essentialis
thrombocytosisban - alkalmaznak; a sejtosztodas S fazisaban a DNS
szintézist gatolja.

A szerz6k két labszarfekély miatt gondozott nébeteg esetét
ismertetik. Az 58 éves betegilink essentialis thrombocytosis (ET) és
myelofibrosis miatt 3 éven keresztiil kapott hydroxyureat, amikor
jobb kiilbokaja felett illetve labhatan és -ujjain rapidan progrediald
ulcus alakult ki. Osztalyos felvétel keretében hematologiai konzilium
tortént, amely a hydroxykarbamid dézisanak fokozatos csokkentését
kovetden a szer leallitasat javasolta, és ruxolitinib kertilt beallitasra.
Ezt kovetden az alkalmazott helyi feltisztito kezelés mellett az ulcusok
fokozatos javulasat észleltiik.

A 78 éves betegiink szintén ET miatt tobb mint 3,5 évig részesiilt
hydroxyurea kezelésben, amikor gyorsan progredialo labszarfekélye
jelentkezett. Hematologus kezeldorvosa a hydroxyureat anagrelide-
re cserélte, ezt kovetden ulcusa latvanyosan javulni kezdett.

Mindkét betegiinknél a hydroxyurea-mellékhatason kiviil felmeriilt
az artérias keringés elégtelensége is. Idosebb betegiinknél az angiografias
vizsgalat a korabban implantalt femoro-poplitealis bypass graft re-
atalabb betegiinknél bar a boka-kar indexe keringési zavarra utalt, ér-
sebészeti vizsgalat ezt nem igazolta.

Figyelemremélto, hogy mindkét esetben a hydroxyurea elhagyéasat
kovetden indult meg a labszarfekélyek gyogyulasa. A hydroxyurea
boron jelentkezd mellékhatasai ismertek, az ulcusok pathomechaniz-
musanak hatterében a szer basalis keratinocytakra kifejtett toxikus
hatasa mellett a kollagénszintézisre gyakorolt hatasardl is van adat. A
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bérgyogyasznak figyelemmel kell kisérnie a beteg hematologiai be-
tegsége miatt beallitott terapiajat.

Mészdros Anett dr., Juhdsz Istvan dr., Veres Imre dr., Szabé Eva dr.
Nehezen gyogyulé ulcus: diagnosztikai és terapias nehézségek
egy eset kapcsan

(Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgyogyaszati Klinika, eb-
recen)

A 69 éves férfibeteg kortorténetében jobb also végtagi varicectomia,
recidiv erysipelas szerepel. Panaszai 2010-ben kezddédtek, amikor is
spontan jelentkezett seb a jobb also végtagon, mely fokozatosan no-
vekedett. Eveken 4t kiilsnboz6 helyi készitményeket alkalmazott az
ulcus kezelésére. Angiologiai és érsebészeti vizsgalat tortént, érsziikiilet
nem igazolodott, vénas eredetet valoszintsitettek.

Klinikankon tortént jelentkezésekor a jobb alsé végtag medialis
felszinén 15x14 cm-es kimélyiilt, kissé felhanyt szélii, részben
lepedékes, részben granulalt felszinti ulcus volt lathatod lipoderma-
tosclerotikus kornyezetben, a boka teriiletén oedema is jelen volt, va-
lamint kifejezett hiperpigmentacio. A klinikai kép megfelelt kronikus
vénas elégtelenség sulyos, CEAP C6 stadiumanak.
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A Klinikankon torténd ellatasa soran a seb allapotanak megfeleld
sebkezelést kezdtiink, kompresszios terapiat alkalmaztunk. Mivel a
seb a komplex kezelés ellenére sem mutatott gyogyhajlamot, ezért az
ulcus tobb pontjardl biopsziat végeztiink, szovettani vizsgalat basaliomat
igazolt. A nagy kiterjedés, invaziv jelleg, a lipodermatosclerotikus
koérnyezet miatt fascidig terjedd kiterjesztett excisiot majd részvastagsagi
bér meshgraft autotranszplantaciot végeztiink. A graft megtapadt, kis
teriilet kivételével gyogyult.

A beteg szoros obszervacidja soran 4 honap mulva a transzplantalt
tertiletben tobb gocban exulceracid jelentkezett, ismételt biopsia
tortént, a szovettan recidiv basaliomat igazolt. Tovabba az érintett
labszaron osteomyelitis is kialakult, emiatt antibiotikum terapia indult,
a tobb hetes kezelés utan a gyulladds megsziint. A nagy teriiletet
érint6, tobb gocu, dermatosclerotikus kornyezetti recidiv tumor su-
garkezelését onkologiai konzilium nem javasolta, Vismodegib kezelés
elinditasat indokoltnak tartotta. Jelenleg a beteg 4 honapos kezelés
utan csaknem tiinetmentes.

Esetiink ramutat arra, hogy az anamnézis, klinikai kép alapjan
egyértelmiinek latszo, de megfeleld terapiara gyogyhajlamot nem
mutatd ulcus esetén gondolnunk kell malignus folyamat lehetdségére,
biopszia végzése indokolt. Sikeres kezelés csak a megfelelé diagnozis
felallitasa utan véarhato
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Esetbemutatasok: Ritka korképek

Torok LaszI6 dr.!, Kocsis Lajos dr?

Disszeminalt warty dyskeratoma: ritka betegség még ritkabb
megjelenése

(Megyei Korhaz Bérgyogyaszata, Kecskemét!, Megyei Korhaz
Patologia, Kecskemét?)

A warty dyskeratoma olyan keratinizacios zava, amelyet klinikailag
fej és a nyak régioban 1évé soliter papulék, vagy csomok, szovettanilag
akantholytikus dyskeratosis jellemez. A multiplex, disseminalt formak
rendkiviil ritkak.

Férfi beteg esetét mutatjak be, ahol a torzson és a végtagok
proximalis felszinén jelentek meg a betegség jellegzetes papulai.

A szbvettani vizsgalat a jellegzetes acantholytikus dyskeratosit
mutatta.

Felhivjak a figyelmet a differencial diagnosztikus gondokra, az
esetleges belsd szervi tarsuldsra és a kezelés nehézségeire.

Barta Barbara Alexandra dr!, Nagy Linda dr.!, Kovics Aliz dr.’,
Hegediis Géza dr?, Battyani Zita dr.*

Ritka megjelenésii, kiterjedt ochronosis esete

(Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Bérgyogyaszati Osztaly,
Kaposvar!, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Patologiai
Osztaly, Kaposvar?)

Az amiodaron egy 95%-ban plazmafehérjekhez k6t6do széles
korben alkalmazott, igen hatasos antiaritmias szer, kivaloan alkalmazhato
supraventricularis és ventricularis aritmiak kezelésére, azonban al-
kalmazasa mellett nem szabad a szer toxikus hatdsarol elfeledkezni,
mely akar tobb szervet is érinthet. Hosszu felezési idejét lipofil tulaj-
donsaganak koszonheti, igy a telitédozis elérését kovetden kitiriilése
a gyogyszer felfliggesztését kovetden akar 50-100 napot is igénybe
vehet.

A szerzok egy 80 éves, multiplex bértumorok miatt, borgyogyaszati
gondozas alatt allo férfi beteg esetét mutatjak be, akinél az arc
borének kéekes elszinezdését észlelték. A szovettani vizsgalat igazolta,
a klinikai kép alapjan felmeriilt, amiodarone okozta pigmentacios
rendellenességet. Az érintett gyogyszer négy évvel ezel6tt kerilt a
betegnél beallitasra pitvarfibrillatio, supraventricularis tachycardia
miatt.

A gyogyszer mellékhatasok koz¢é tartozik a pajzsmirigyet, valamint
a tidot érintd elvaltozasok, de érintett lehet a maj, a szem, az
idegrendszer és a bor is. A gydgyszert szedd betegek korében leg-
gyakrabban jelentkez$ borgyogyaszati mellékhatas a viszketéssel,
akar borpirral jard fotoszenzitivitas (25-75%), de ritkabb esetben (1-
3%) az arc borének, a napnak kitett teriiletre lokalizalédd exogén
pigmentacidja is kialakulhat, mint a mi esetiinkben is. El6éfordulhat
tovabba akar a pseudoporpohyria vagy a linearis IgA dermatosis
megjelenése, de okozhatja bizonyos bérbetegségek, mint a dermatitis
herpetiformis vagy a psoriasis fellangolasat is. A kialakul ochronosis
megsziinése az amiodaron elhagyasanak, vagy dozisanak csokkentését
kovetben 2-24 honapon beliil észlelhetd.

Az esetismertetés kapcsan a szerzok szeretnék felhivni a figyelmet
a kiterjedt bortiinetek mellett a napjainkban is széles korben alkalmazott
amiodarone tovabbi szervi mellékhatésaira.

Marton Gabriella dr., Nagy Gabriella dr.

Disseminalt papulosus sarcoidosis X-hez kotott
agammaglobolinaemias betegen

(Borsod-Abatj-Zemplén Megyei K6zponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

A velesziiletett immunhianyos allapotok és egyéb immunregulacios
zavarok tarsulasa évtizedek Ota ismert, de az utobbi években kiilondsen
elétérbe keriilt ezen korképek vizsgalata.

A 41 éves férfibetegnek kisdedkora ota ismert és kezelt X-hez
kotott agammaglobulinémiaja (XLA). Korabban néhany fels6 1éguti
infekcion kiviil egyéb betegsége nem volt, jelenleg aktivan dolgozik,
harom egészséges gyermeke van. 2016-ban monoarthritise zajlott,
2017-t8 recidivald, non-bakterialis conjunctivitisei jelentkeztek, szem-
szarazsaggal. 2018 szeptemberétdl észlelte borén fokozatosan progredialo,
testszerte stirtin elhelyezkedd, 3-5 mm nagysagu, monomorf, bérszini
vagy sziirkés-barna papulait, melyek az immunglobulin szubsztiticioval
nem mutattak Osszefliggést. A bortiinetei mellett altalanos tiinetei is
jelentkeztek, ugymint fogyas, obstipatio, rossz kozérzet, gyengeség,
kohogés és a nyaki nyirokcsomok megnagyobbodasa, melyeket a
beteg a borfolyamatatol fiiggetlennek gondolt. Kivizsgalasa soran
mellkasi CT-n lymphadenomegalia, hasi UH vizsgalat soran spleno-
megalia, benne inhomogén szerkezeti teriiletek, a kezek rontgen vizs-
galatakor lyticus csontelvaltozasok kertiltek leirasra.

Mindezek felvetették sarcoidosis lehetdségét, melyet a borbol és a
nyakon 1év6 nyirokcsomadbol vett biopszia is alatamasztott.

Emelt dozist immunglobulin szubsztitucié mellett kozepes dozisu
szisztémas steroid kezelés keriilt beallitasra, mely hatasara bortiinetei
latvanyosan regredialtak, altalanos panaszai jelentésen javultak, obs-
tipacioja, iziileti panaszai, kohogése megsziint, testsulya gyarapo-
dott.

A sarcoidosis ismeretlen eredetl, feltehetden genetikailag megha-
tarozott alapon, kdrnyezeti vagy infectiv agensek hatasara kialakult,
granulomatosus betegség. Az XLA genetikailag meghatarozott, teljes
B sejthiannyal és kovetkezményes agammaglobulinémiaval jaro alla-
pot.

Az esetet azért tartjuk bemutatasra érdemesnek, mert két kiilon-
kiilon is ritka immunpathologiai betegség tarsulasat mutatja be.

Az XLA incidencidja 1:100 000-200 000, a sarcoidosis incidencidja
20-40: 100 000. Estetiink érdekessége, hogy a sarcoidosis kezelése
soran figyelembe kellett venni, hogy egy alapvetéen immunhianyos
beteget részesitettiink immunszuppressziv kezelésben.

Vérés Krisztina dr.’, Egyhdzi Zsolt dr.?, Fabos Bedta dr.’,
Drobnitsch Ildiké dr?, Battyani Zita dr.’

Egy ritka korkép differencial diagnosztikai nehézségei

(Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Bérgyogyaszati Osztaly,
Kaposvar'!, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Patologiai
Osztaly, Kaposvar?, Szigetvari Korhaz, Bér-és Nemibeteg Gondozd,
Szigetvar?)

Bevezetés: Az eozinofil cellulitis vagy mas néven Wells-szindroma
egy shubokban zajlo, kronikus lefolyasu, ritka korkép, melyben
vezet6 tlinet a viszketés és a béron jelentkezd bizonytalan tinetek.
Kivaltasaban szamos etioldgiai tényezd allhat, megjelenésében
kiilonbozd korképeket utanozhat.

Esetismertetés: A szerzok egy 45 éves férfi esetét ismertetik, akinek
2017. januarjaban kezddédtek panaszai a bal felkaron elmosodott sz¢l,
erythemas duzzanattal, ugyanezen teriileten csoportosan elhelyezkedd
papulakkal, valamint a bal tenyéren jelentkezd hiperaemias csomoval.
Abeteg a viszketést emlitette egyediili szubjektiv panaszként. Szisztémas
amoxicillin és antihisztamin terapia mellett tiinetei stagnaltak.

Labor vizsgalat sordn eozinofilian kiviil egyéb eltérés nem volt,
kivizsgalasa soran fogaszati és urologiai goc, tovabba H.pylori és
lezajlott aspecifikus bakterialis valamint léguti virus infekcio igazolddott.
Immunszerologiai vizsgalat HANO-t kizarta, lagyrész UH vizsgalat
a subcutis savszert kiszélesedését, 6démajat véleményezte. Szovettani
vizsgalat a dermis eozinofil besziirtségét, a subcutan zsirszdvetben
eozinofil colonidkat, langnyelvszerii formaciokat irt le. A gbcok sza-
nalasat kovetden kozepes dozist methylprednisolon és antihisztamin
mellett tiinetei regredialtak, és hossza tavon tiinetmentes lett.

Esetmegbeszélés: A beteg kapcesan attekintik az irodalmat, és sze-
retné¢k felhivni a figyelmet erre a ritka korképre, annak differencial
diagnosztikai nehézségeire.
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Tudomanyos eloadasok
Differencial diagnosztikai kihivasok

Koti Zsuzsa Regina dr.!, Mészaros Anett dr.!, Griger Zoltan dr?,
Fazekas Katalin dr?, Bardth Zsuzsanna dr?, Szamosi Szilvia dr?,
Szegedi Andrea dr.!

Sclerosisok differencial diagnosztikai nehézségei két eset
kapesan

(Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Bérgyogyaszati Klinika,
Debrecen', Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati
Klinika, Klinikai Immunologiai Osztaly, Debrecen?,

Borsod- Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz, Szent Ferenc
Tagkorhaz, Reumatologiai Osztaly, Miskolc®, Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont, Belgydgyaszati Klinika, Reumatologiai Tanszék,
Debrecen?)

A bor sclerosisaval jaro korképek differencial diagnosztikdja nem
konnyt feladat, kiilondsen, ha a tiinetek a test bérének nagy feliiletét
érintik. Ilyen esetekben legtobbszor a szisztémas sclerosis diagnozisa
mertil fel, de gondolni kell a ritka és kevéssé ismert pseudoscleroderma
betegség csoportra is.

A pseudosclerodermak és a szisztémas sclerosis elkiilonitésében
segithet a Raynaud jel hianya, kapillarmikroszkopos eltérések hianya,
kéz és acrak megkiméltsége, valamint az immunszerologiai vizsgalatok
negativ volta. A pseudoscleroderma csoporton beliili tovabbi pontos
diagnosztikahoz egyéb vizsgalomodszereket is alkalmazni kell.

Két hasonld esetiink kapcsan mutatjuk be a korrekt diagnoézishoz
vezetd lépéseket, tovabba a terapias nehézségeket és lehetdségeket.
Eléadasunkban 2 nébeteg estét dolgoztuk fel. Progressziven kialakult,
a bor tomottségével, feszességével jaro, mozgaskorlatozottsagot és faj-
dalmat okozo tiineteik miatt keriiltek a belgyogyaszat latoterébe, ahol
elsoként a tiineteik alapjan a szisztémas sclerosis diagnozisa meriilt fel.

Mindkét beteg esetében a diagnozis pontositasa, illetve a kismértéki
terapias valasz miatt tortént borgyogyaszati vizsgalatkérés.

Bali Gabor dr’, Hidvégi Bernadett dr.’, Sardy Miklos dr.’,

Karpati Sarolta dr.!, Medvecz Marta dr.", Szegedi Anna dr.’,
Szilvasi Aniké dr?, Inotai Déra dr?

Primer biliaris cholangitis eléfordulasa lokalizalt
szklerodermaban

(Semmelweis Egyetem, AOK, B6r- Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest', Orszagos Vérellato Szolgalat, Transzplantacios
és Immungenetikai Laboratorium, Budapest?)

A lokalizalt szkleroderma (morphea) gyakran tarsul mas autoimmun
betegséggel. A morphea és a primer biliaris cholangitis (PBC) kap-
csolatarol kevés tanulmany all rendelkezésre. Kutatasunk célja a
morphea és a PBC tarsulasanak vizsgalata, valamint lehetséges rizi-
kofaktorok azonositasa volt.

A Semmelweis Egyetem Bor- Nemikortani és Béronkologiai Kli-
nikajan morpheaban szenvedd betegek szérumjabol antimitokondrialis
antitest (AMA) meghatarozast végeztiink indirekt immunfluorescens
és/vagy immunoblot technikaval. Az AMA pozitiv betegek esetében
HLA tipizalas tortént a HLA DRBI allélcsoportra.

91 betegnél végeztiik el a szlirévizsgalatot. Hat (6,6%) betegnél
talaltunk AMA pozitivitast, 4 (4,39%) esetben volt felallithato a PBC
diagnozisa. Az AMA pozitiv betegek atlagos életkora 69,0 év volt.
Az AMA pozitiv betegek koziil a mindkét korképre hajlamositdo HLA
DRBI1*15 ¢s HLA DRB1*08 all¢lokat két betegnél azonositottuk.
Egy beteg kiilon a morpheara illetve a PBC-re hajlamosito allélokra
(HLA DRB1%*03:01 ill. HLA DRB1*14) mutatott pozitivitast. Egy
betegnél csak PBC-re hajlamosité allélt mutattunk ki. Az AMA
pozitiv betegek kozos klinikai jellemz6i a néi nem, a menopauza
utan kialakult generalizalt morphea forma, valamint a spontan
remissziora valo hajlam voltak.

A PBC morpheaban gyakrabban fordul elé az atlagpopulaciohoz
képest. K6zos hajlamosito allélok jelenléte magyarazatul szolgalhat a
korképek tarsulasara. Eredményeinknek a klinikai gyakorlatban is van
jelentdsége. Javasoljuk az idGsebb, generalizalt morphaban szenvedd
ndbetegek AMA vizsgalatat methotrexat kezelés bevezetése elott.

Budai Dora dr.!, Komordczy Eva dr!, Mérocz Istvan dr?,

Danké Katalin dr*, Nagy Gabriella dr.’

Lokalizalt scleroderma differencialdiagnosztikai nehézségei
egy eset kapcsan

(Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc!,
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Pathologiai Osztaly, Miskolc?, Debreceni Egyetem
Klinikai K6zpont Belgyogyaszati Intézet Klinikai Immunolégiai
Tanszék, Debrecen®)

A loklalizalt scleroderma vagy morphea autoimmun kotészoveti
betegség, amelyre a bor koriilirt gyulladasa, megvastagodasa, kemé-
nyedése, fokozott fibrozisa jellemzd. A bér mellett érintheti a subctan
szoveteket, a fasciat és az izmokat. Elkiilonitendd a sclerodermiform
korképektdl vagyis pseudosclerodermaktol. A szisztémas sclerosissal
ellentétben Raynaud-tiinet vagy belsészervi érintettség nem jelentkezik.
A lokalizalt scleroderméak 5 f6 alcsoportra oszthatoak, amely a
plakkos, generalizalt, bullosus, linearis és mély morphea.

54 éves nobetegiink anamnézisébdl emldcarcinoma miatti opus,
kemoterapia ¢és irradiacios kezelés, mindkeét also végtagi varicectomia
emelendd ki. 2018. augusztusban jelentkezett a bal also végtag ante-
romedialis oldalan tobb tenyérnyi teriileten erythema, infiltratio,
kifejezett fajdalom, amely fokozatosan terjedt a labszar egészére,
comb medialis oldalara. Kivizsgalasa soran 36%-os (3,93G/l) eosi-
nophiliat észleltiink, amely a klinikai képpel egyiitt felvetette eosionophil
fasciitis lehetdségét.

Az elsé borbiopszia szovettani vizsgalata lobularis panniculitist
valoszinisitett, a diagnozis pontositasa céljabol mélybiopszia volt
javasolt. A mélybiopszia szdvettani vizsgalata eosinophil fasciitist
nem igazolt eosinophil lymphocitak és fascia hianyaban, a klinikai
képpel korrelald mély morphea keriilt véleményezésre. A kiterjedt
tiinetek miatt lokalis steroid kezelés mellett szisztémas methotrexat
terapiat allitottunk be heti 7,5mg dézisban, amely mellett a bortiintek
mérsékelt javulasa volt észlelhetd, azonban anemizalodas miatt 2
honap elteltével a methotrexat terapiat felfiiggesztettiik. [zomgyengeség,
laborban észlelt emelkedett CK, LDH, GOT, GPT értékek felvetették
polymyositis lehetdségét, amelynek kivizsgalasa soran Hashimoto
thyroiditis okozta gravis hypothyreosis talajan kialakult myopathia
igazolodott. Bortiinetek hatterében felmeriilt hypothyreosishoz tarsulo
scleromyxoedema lehetdsége is, azonban a klinikai kép, szdvettani
vizsgalatok eredményei, methotrexat terapiara valo javulas tovabbra
is mély morphea mellett szolt.

Esetiinket differencialdiagnosztikai nehézsége miatt tartjuk be-
mutatasra érdemesnek. Szeretnénk hangsulyozni a tiinetek mellett a
szovettani vizsgalat és a helyes mintavételi technika, illetve a részletes
kivizsgalas fontossagat.

Vanyai Beatrix dr., Veres Imre dr., Szegedi Andrea dr., Sawhney Irina dr.
Figuralt erythemak differencidldiagnosztikai nehézségei egy eset
kapesan

(DE KK Bérklinika, Debrecen)

Egy 42 éves ndbetegnél felso 1éguti fertozést kovetden hirtelen a
karokon, majd a nyakon, arcon, mellkason 2-3 mm - 1-2 cm-es ko-
kardaszer(i, hyperaemias, centrumaban bestippedt papuléak, plakkok
jelentek meg, mely felvetette a bullosus erythema multiforme
lehetéségét. A jo altalanos allapotl betegnek semmilyen egyéb panasza
nem volt.

Bértiineteibdl szovettani mintavétel tortént, mely az erythema
multiformet részlegesen megerdsitette; de emellett a néhany hystiocyta
¢és a fragmentalodott kollagén- és elasticus rostok miatt granuloma
annulare lehetsége is felvetddott. A tiinetek lokalis és szisztémas
szteroid terapia hatasara atmenetileg regressziot mutattak, de annak
tobbszori csokkentése mellett ujbol és ujbol erdteljes recidiva jelent
meg. Szamos rutin- és immunszerologiai vizsgalat, képalkotd vizsgalat
sem mutatott organikus eltérést. A terapia rezisztencia €s a klinikai
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kép valtozasa miatt Gijabb szdvettani vizsgalat tortént, mivel felmertilt:
erythema annulare centrifugum, granuloma annulare multiplex formaja,
sarcoidosis lehetdsége. A szovettani eredmény tipusos granuloma an-
nularera, sarcoidosisra jellegzetes granulomat nem irt le.

A klinikai képet és a szovettani eredményt figyelembe véve
erythema annulare centrifugumot diagnosztizaltunk. Ezutan Delagil
terapiat inditottunk, mely hatasara a tiinetek fokozatosan regredialtak,
a beteg tiinetmentessé valt.

Az erythema annualre centrifugum egy idiopathias betegség, hatterében
bér szamos lehetséges ok felmertil, a pontos etiologia és a betegség ki-
alakulasanak mechanizmusa egyelére nem tisztazott. Az erythema
annulare centrifugum elsé vonalbeli terapiaja azonosithato kivaltdo ok
esetén annak szanalasa; masod vonalban lokalis készitmények (szteroid,
antihisztamin); harmad vonalban szisztémas immunmodulans szerek.

Az eset ravilagit arra, hogy az erythema annulare centrifugum
bértiineteit sokszor nehéz elkiiloniteni az erythema multiformétol, de
részletes anamnézis, a klinikai tiinetek és a szdvettani eredmények
segitenck a differencidldiagnosztikaban ¢és a diagnézis felallitasaban.

Jenei Kluch Lenke dr. '?, Erdei Irén dr.'?, Szegedi Andrea dr.’,
Soltész Pal dr?, Nagy Gabriella dr.*, Bodndr Ferenc dr?’,
Remenyik Eva dr.!

Adverz gyogyszer reakcié vagy halmozott autoimmun korkép?
(DE KK Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen', DE KK
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen?, DE KK
Belgyogyaszati Klinika “C” épiilet, Intenziv Osztaly és Terapias
Aferezis részleg, Debrecen’, B.-A.-Z MKK és EOK Semmelweis
Tagkorhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Miskolc?,

DE KK Koérhazhigiénia, Debrecen®)
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A 66 éves nébeteg kortorténetében 5 éve ismert reumatoid arthritis
miatt bazis terapia, majd methotrexat hatastalansaga miatt, adalimumab
indult, amelyet a beteg 80 mg/ hé dozisban 2 alkalommal kapott.

A masodik sc inj utan 6 nappal, amerikai korat soran, az also vég-
tagokon hyperemids papulék, majd néhany napon beliil a végtag 60-
70 %-at érintd, a felsé végtagokon is megjelend, livid-fekete enyhe
hyperemias szegéllyel dvezett necrosiok alakultak ki. Egyéb gyogyszer,
infekciora utalo tiinet az anamnézisben nem szerepelt. Az intravascularis
coagulatio és vasculitis iranyaban tortént szamos kivizsgalas (képalkoto,
tumormarker, virus szeroldgiai, mikrobiologiai, immunolégiai, he-
matologiai vizsgalatok) soran anaemian és thrombocytosison kiviil
érdemi eltérést nem talaltunk. A szovettan kis- és kdzépnagy ereket
érinté necrotisalo vasculitist igazolt panniculitissel, obliterativ érel-
valtozasokkal és kovetkezményes ischaemias boérlaesio-val. Emelt
dozist szisztémas szteroid és immunglobulin alkalmazéisa mellett
észlelt gyors progresszié miatt 6 alkalommal nagy volument
plazmacsere kezelést végeztiink, melyet kovetden a folyamat aktivitdsa
leallt. A nagy kiterjedésii necroticus ulcusok, az immunkompromittalt
allapot, illetve egyéb szovodmeények kezelése komoly kihivast jelentett
mind bérgyogyaszati, mind sebészeti és intenziv terapias szempontbol
is. A beteg 5 honap korhazi bent fekvése alatt 5 miitéten esett at (nec-
rectomiak, bortranszplantaciok), végig szupportiv kezelésben része-
sitettiik (immuntaplalas, kombinalt antibiotikum és antifungalis
kezelés, immunglobulin terapia, fluidizacios terapia és lokalis anti-
szeptikus kezelések).

A leletek és a klinikai lefolyas alapjan a beteg tiinetei hatterében a
TNF-alfa gatlo terapia szerepét feltételezziik.

Napjainkban a biologiai terapia egyre ndvekvd alkalmazasa mellett
varhat6 a ritka adverz reakciok gyakoribb megjelenése, ami komoly
diagnosztikai és terapias kihivast jelenthet.
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Tudomanyos eloadasok
Osszefoglal6 el6adas a klinikak tudomanyos projektjeirol

Bende Baldzs dr."*3, Pannonhalmi Addm dr>3, Németh Annamaria®, Rovid attekintést nyGjtunk a hazai és eurdpai sajat kezdeményezésii
Miglinci Lidia’, Kemény Lajos dr."’ vizsgalatokrdl, feltarva a hazai kutatok hatranyanak okait. Fokuszba
A transzlacios medicina aktualis kérdései a mai magyar helyezziik az Gij eurdpai orvostechnikai eszk6z szabalyozast, mivel a
boérgyégyaszatban. Beavatkozassal jard, vizsgaléi bérgyogyaszat és borsebészet tudomanyteriileteken ezek relevanciaja
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SZTE Mindségfejlesztési és Stratégiai Féigazgatosag, Klinikai ményezdit. Vazoljuk a HECRIN konzorcium nydjtotta lehetéségeket
Vizsgalatokat Koordinalé Iroda, Szeged®) a hazai klinikai kutatok szamara.
BORGYOGYASZATI BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE ES VENEROLOGIAI SZEMLE
A MAGYAR DERMATOLOGIAI TARSULAT OFFICIAL JOURNAL OF THE HUNGARIAN
HIVATALOS LAPJA DERMATOLOGICAL SOCIETY
Szerkeszt&ség cime: 1085 Budapest, Mdria u. 41. Adress of editorial board: 1085 Budapest, Mdria u. 41.
Nyilt hozzaférés 1 Internet: www.derma.hu Internet: www.derma.hu  Open access
Iroda vezetGje: Beja Katalin Leader of the office: Katalin Beja
E-mail: huderm@bor.sote.hu 1 Tel.: 267-4685 E-mail: huderm@bor.sote.hu  Phone: 267-4685

267



2019. 95/6. 251-299

Tudomanyos eloadasok
Experimentalis szekcié

Jenei Adrienn’, Kallo Gergd dr?, Gaspar Krisztian dr.’,

Dajnoki Zsolt dr.', Szegedi Andrea dr.!, Csész Eva dr?,

Kapitany Aniké dr.!

Egészséges borrégiok stratum corneumanak tomegspektrometrias
vizsgalata

(DE AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Bérgyogyaszati Allergologiai
Nem Onallo Tanszék, Debrecen', DE AOK Biokémiai és Molekuléris
Biologiai Intézet, Proteomikai Szolgaltatd Laboratorium, Debrecen?)

A bor barrier funkcidjaban fontos szerepe van a keratinocitak altal
termelt antimikrobiélis peptideknek (AMP-k), melyek a stratum
corneum felszinére keriilve hozzajarulnak az egészséges bér home-
osztatikus allapotanak fenntartasahoz. Korabbi munkank soran ki-
mutattuk, hogy az AMP-k mennyisége az egészséges bérben régio
specifikus eltérést mutat (faggyumirigyben szegény-SGP, apokrin
mirigyben gazdag-AGR, faggytimirigyben gazdag-SGR bdr), valamint
gyulladasos borbetegségekben mennyiségiik az egyensulyi allapothoz
képest eltolodik. A személyre szabott terapia hatékonysaga javithatd
lenne egy olyan molekulapanel létrehozasaval, mely hozzéjarulhat a
gyulladasos bérbetegségek (hidradenitis suppurativa, psoriasis, rosacea,
atopias dermatitis) korai stadiumban torténd diagnosztizalasahoz egy
egyszerl, fajdalommentes, nem invaziv beavatkozas segitségével.

Vizsgalatainkhoz egészséges SGP (labszar, alkar), AGR (honalj),
SGR (arc) borteriiletekrél szarmazo stratum corneum mintakat gytj-
tottiink, és vizsgaltuk az AMP-k (S100A7/8/9, hBD1/2/3/4, LL37,
LCN2, TSLP, DCD, lizozim) mennyiségét a kiilonb6zé mintdkban. A
mintavételezés tape-stripping technikaval, D-Squame korongok se-
gitségével, a minta fehérje tartalmanak meghatarozasa tomegspektro-
merias modszerrel tortént. Pozitiv kontrollként az ugyanezen teriileteken
lokalizalddo gyulladasos borbetegségek 16zidjabol szarmazo mintakat
hasznaltuk.

Hipotézisiink szerint az egészséges bor kiilonbozo teriiletein (SGP,
AGR, SGR) a stratum corneumban jelen levd AMP-k mennyisége
kiilonbozo. Eldzetes vizsgalataink alapjan megalapozottnak tiinik,
hogy mindharom egészséges bértipusban az AMP-k koziil a TSLP,
S100A8, LCN2, DCD nem gyulladasos, homeosztatikus mennyiségben
lehet jelen, valamint az AGR és SGR borteriileten a fenti molekulak
nagyobb mennyiségben vannak jelen az SGP bérrégiohoz hasonlitva,
hasonléan korabbi immunhisztokémiai vizsgalataink eredményeihez.

Az egészséges SGP, AGR, SGR bérteriiletek stratum corneumanak
AMP Gsszetétele is az adott borrégiora specifikus eltérést mutat.

Erdé Franciska dr., Bajza Agnes dr., Kocsis Dorottya,

Berezvai Orsolya

Skin-on a-chip eszkoz a transzdermalis penetricié ex vivo
monitorozasara — Tervezés, gyartas, tesztelés

(Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informaciés Technoldgiai és
Bionikai Kar, Budapest)

To develop proper drug formulations and to optimize the delivery
of their active ingredients through the dermal barrier, the Franz
diffusion cell system is the most widely used in vitro/ex vivo
technique. However, different providers and manufacturers make
various types of this equipment (horizontal, vertical, static, flow-
through, smaller and larger chambers, etc.) with high variability and
not fully comparable and consistent data. Furthermore, a high amount
of test drug formulations and large size of diffusion skin surface and
membranes are important requirements for the application of these
methods. The aim of our study was to develop a novel Microfluidic
Diffusion Chamber device and compare it with the traditional
techniques. Here the design, fabrication, and a pilot testing of a mic-
rofluidic skin-on-a chip device are described. Based on this chip,
further developments can also be implemented for industrial purposes
to assist the characterization and optimization of drug formulations,
dermal pharmacokinetics, and pharmacodynamic studies. The advantages
of our device, beside the low costs, are the small drug and skin con-
sumption, low sample volumes, dynamic arrangement with continuous

flow mimicking the dermal circulation, as well as rapid and reproducible
results.

Used techniques: Franz diffusion cells, transdermal microdialysis,
skin-on-a-chip diffusion cell

Caffeine penetration has been tested from a 2% cream formulation
through the dermal barrier . The skin sensitization showed strong
correlation with the degree of absorption in all assays. The three
assays gave comparable results.

Our new microfluidic device has been evaluated and compared
with the conventional assays. It has several advantages and shows
similar results to ex vivo Franz cell and in vivo transdermal microdi-
alysis.

Danis Judit dr. '?, Kemény Lajos dr.?, Széll Mdrta dr?,

French Lars E. dr?, Contassot Emmanuel dr.', Mellett Mark dr."

A gasdermin molekulik szerepének vizsgalata a keratinocitak
interleukin-36 kivalasztasaban és a pikkelysomor
patogenezisében

(Department of Dermatology, University Hospital Ziirich, Ziirich,
Svajc!, MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged?, Department
of Dermatology and Allergology, Ludwig-Maximilian-University of
Miinich, Miinchen, Németorszag®)

A citoszolikus nukleotidfragmentumok —mint patogén-¢s veszély-
asszocialt molekularis mintazatok—bizonyitottan szerepet jatszanak
kronikus gyulladasos megbetegedések, igy a pikkelysomor patoge-
nezisében. A betegség soran a keratinocitak a benniik felhalmozodo,
nagy mennyiségii, sajat eredeti RNS és DNS molekulakat nem
képesek lebontani, ami elinditja a sejtek velesziiletett immunvalaszat,
¢és végiil a citokinek és kemokinek kivalasztasan keresztiil a pro-
fesszionalis immunsejtek aktivalasahoz és bérbe vandorlasahoz vezet.
A keratinocitak altal termelt citokinek koziil az interleukin (IL)-1 ci-
tokincsaladba tartozo IL-36 molekulak szerepét a kozelmultban
vetettek fel a pikkelysomorben.

Munkank soran human primer keratinocitakat és CRISPR/Cas9
génkititéssel modositott HaCaT sejtvonalakat transzfektaltunk a szin-
tetikus RNS-analog poly(I:C) molekulaval, majd Western-blot, ELISA
¢és qPCR technikakkal vizsgaltuk a sejtekben lejatszodo folyamatokat,
valamint LDH-essz¢ segitségével hataroztuk meg a sejthalal mérté-
keét.

Irodalombdl ismert, hogy az extracellularis poly(I:C) caspase-3/7
fiiggd sejthalalt és ezzel parhuzamosan IL-36y kivalasztast okoz a
keratinocitakban. Kisérleteinkben az intracellularis poly(I:C) hatasara
nagyobb mértékili sejthalalt és IL-36y kivalasztast tapasztaltunk,
melyet a piroptozis szabalyozé gasdermin (GSDM) fehérjecsalad
tagjainak hasitasa kisért. A GSDMC génkiiitése csokkentette mind a
sejthalal mértékét, mind pedig az IL-36y kivalasztasat. Eredményeink
szerint a GSDMC molekula hasitasa a caspase-8 enzim altal torténik,
¢és a caspase-8 gén kilitése hasonldo mértékben ndveli a sejtek tulélését
poly(L:C) transzfekcié soran, mint a GSDMC gén kiiitése. Emellett a
GSDMC molekula emelkedett expressziot mutat mind a pikkelysomoros
hamszovetben, mind a pikkelysomor kiilonbozd egérmodelljeiben,
ami arra utal, hogy a molekula szerepet jatszik a betegség patogene-
zisében.

Eredményeink alapjan a GSDMC molekula szerepet jatszik a ke-
ratinocitak IL-36y kivalasztasaban ¢s az intracellularis RNS altal
indukalt piroptozis végbemenetelében. Ugyanakkor tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a molekula pikkelysomor patogenezisében betdltott sze-
repének meghatarozasara.

Hegyi Katalin dr.', Péliska Szilard dr?, Fazekas Fruzsina',

Dedk David', Torécesik Daniel dr.’

A miR-146a szerepének vizsgalata faggyusejtekben

(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen!,
Debreceni Egyetem AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet,
Debrecen?)
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A Toll Like Receptor 2 és 4 (TLR 2 és 4) ttvonal jelentGsége az
acne patogenezisében jol ismert — kordbban mar igazoltuk, hogy akti-
vacidjuk a faggyusejtekben is nagyszami mRNS expresszidjat képes
szabalyozni. Vizsgalatainkat folytatva, elvégeztiik a TLR 2 és 4 aktivacio
hatsara megvaltozott expressziot mutaté microRNS-ek (miR) azonositasat
is, mely soran a miR-146a mutatta a legmarkansabb felszabalyozodast.
Ezen eredmény alapjan felvetodott a kérdés, hogy milyen (pato)fiziologiai
szerepe lehet a miR-146a-nak a faggyusejtekben.

Munkank soran paraffinba agyazott human széveti mintakon kro-
mogén in situ hibridizaciéval mutattuk ki a miR-146a jelenlétét,
illetve SZ95 immortalizalt faggytsejt kultura 72 6ras miR-146a spe-
cifikus siRNS illetve mimic kezelését kovetden meghataroztuk a
faggyusejtek génexpresszios profiljat, valamint a lipidtermelésben és
a sejtproliferacioban bekovetkez6 valtozasokat.

Kisérleteinkkel megallapitottuk, hogy a miR-146a fokozottan exp-
resszalodik a faggyumirigyekben human acne mintdkon szemben az
egészségesekkel. A miR-146a célzott modositasaval l1étrehozott SZ95
faggyusejtek teljes transzkriptomjanak analizise, majd funkcionalis
klaszterezése bar a zsirtermelés befolyasolasnak lehet6ségét nem
talalta, de igazolta a miR-146a immunvalaszban betdltott szerepét,
valamint felvetette a MAPK10 és GNG7 gének kozponti szerepét a
miR-146a altal szabalyozott folyamatokban, azon beliil is a sejtproli-
feracio (MAPK10) és az apoptdzis szabalyozasaban (GNG7). Ezen
gének Osszekapcesolasa a miR-146a gatlasa soran tapasztalt sejtproli-
feracios aktivitas fokozodassal folyamatban van.

Eredményeik alapjan a miR 146a szerepe az acne patogenezisében
nem pusztan az immuvalasz szabalyozasa lehet, de fontos szerepet
tolthet be a TLR utvonalon keresztiil aktivalodott faggytsejtek sejt-

Bolla Bedta Szilvia', Erdei Lilla', Burian Katalin dr?,

Urban Edit dr’, Kemény Lajos dr."*, Szabé Kornélia dr.*

A Cutibacterium acnes baktérium szerepet jatszik

az epidermalis barrier pillanatnyi allapotanak és homeosztazisanak
szabalyozasaban

(" SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Bérgyogyaszati és
Allergolégiai Klinika, Szeged, > SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet, Szeged,
3 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Népegészségtani
Intézet, Szeged, * MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatocsoport, Szeged

Boriink legfontosabb feladata, hogy hatarfeliiletet képezve elvalassza
szervezetiinket a kiilsé kdrnyezett6l. Ismert, hogy ennek a barriernek
a tulajdonsagait szamos faktor befolyasolhatja, az azonban kevésbé
ismert, hogy milyen hatésa van a b6ér mikrobialis florajanak. A Cuti-
bacterium acnes (C. acnes) baktérium a kutan mikrobiota jelentds
tagja, mely fontos szerepet jatszik boriink egészséges mitkodésének
és homeosztazisanak fenntartasaban. Szerepét azonban opportunista
patogénként bakterialis diszbiozis eredményeképpen az acne vulgaris
betegség kialakulasaban is feltételezziik.

Munkank soran ezért azt vizsgaltuk, hogy milyen hatasa van a C.
acnes baktériumnak az epidermalis barrierre, és ezeknek a folyamatoknak
szerepe lehet-e az acne patogenezisében?

Korabbi eredményeink arra utalnak, hogy a C. acnes baktérium
dozis fiiggd modon befolyasolja az epidermalis barrier aktualis
allapotat human in vitro tenyésztett keratinocitakban (HPV-KER) és
organotipikus bér (OS) modellben. Magas do6zist baktérium kezelés
hatasara a barrier allapota el6szor atmenetileg javult, majd romlott.
Utobbi folyamatokkal parhuzamosan emelkedett a Lucifer yellow
molekula paracellularis transzportja, és a szoros sejt-sejt kozotti kap-
csolatok kialakitasaban szerepet jatszo fehérjék (CLDN1,4; OCLN;
Z0-1) kifejezédése és lokalizacioja is megvaltozott.

Annak vizsgalatara, hogy barrier romlasa visszafordithato-e konf-
luens, kontakt gatolt HPV-KER keratinocita sejteket kezeltiik C.
acnes baktériummal, majd ezt kovetden kiilonbozé dozisu
antibiotikum/antimikotikum (AB/AM, 1% ¢és 5%) oldattal torténd
kezelést végeztiink. Ez utobbi kezelés hatasara részleges javulast ta-
pasztaltunk a barrier tulajdonsagokban, melyre a valos idejii impedancia
méréses (xXCELLigence) vizsgalatainkban mért normalizalt sejt index
(nCI) értékek novekedése utalt.

Ezen eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a C. acnes
baktérium a jol ismert és mar részletesen jellemzett immun aktivacios

folyamatok mellett az epidermalis barrier tulajdonsagok modositasat
is eredményezi, és ezek a folyamatok fontos szerepet jatszhatnak az
acne patogenezise soran. A jelenleg elterjedten alkalmazott terapias
antibiotikum kezelés a baktériumok mennyiségének, valamint az
immun aktivacio mértékének csokkentése révén hozzajarulhat az
egészséges bor barrier helyreallitasahoz €s stabilizalasahoz is.

Féstis Luca dr.'?, Kiss Norbert dr."*, Krolopp Adam?3,

Banvolgyi Andrds dr.', Lérincz Kende dr.!, Wikonkdl Norbert dr."?,
Szipdes Robert dr.?3

Uj, festékjelolés mentes koherens anti-Stokes Raman széras
—mikroszkopias képalkotasi modszerek fejlesztése valos ideji,

in vivo borszovettani vizsgalatokhoz

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, Budapest!, Wigner Fizikai Kutatokozpont, Szilardtestfizikai
és Optikai Intézet, Budapest?, R&D Ultrafast Lasers Kft., Budapest®)

A koherens anti-Stokes Raman szoras (CARS) a szoveti alkotokban
talalhat6 lipidekben valamint proteinekben eltéré aranyban jelenlévd
(-CH2), illetve (-CH3) csoportok eltérd vibracios spektrumanak ger-
jesztése révén festékjelolés mentes képalkotast tesz lehetdvé. Mun-
kacsoportunk két éve mar bemutatta a dualis vibracios rezonancia
frekvencia CARS (DVRF-CARS) mddszerrel elért eredményeinket,
mely soran a két molekularis gerjesztési hullamhosszon felvett képek
utolagos feldolgozasaval, és a kiilonbségi képek megfelelden szinkodolt
egyiittes megjelenitésével Gn. pszeudo hematoxilin-eozin (HE) ,,festett”
képeket készitett. A korabban bemutatott modszernek hatranya volt,
hogy az egyes képek csak néhany perc alatt késziiltek el. Ennek hat-
terében az allt, hogy az egyes képek felvétele kozott a 1ézerrendszert
at kellett allitani (pl. a pumpa lézer hullamhosszat, valamint az
idobeli késleltetéseket), és utolagos képfeldolgozasra volt sziikség.
Jelen munkankban célunk olyan médszerek kidolgozasa volt, melyekkel
a pszeudo HE szdvettani képek valos idében megjelenithetok.

Kisérleteink soran a -CH2 és -CH3 csoportok parhuzamos detek-
talasara és megjelenitésére torekedtiink. Elso lépésben csokkentettiik
pumpalézeriink spektralis savszélességét, ezaltal javitottuk a méréseink
spektralis érzékenységét. Egyik Gj modszeriink esetében a két kémiai
csoporthoz tartozo anti-Stokes jel azonos idejli, de spektralisan
szétbontott detektalasaval tortént egy dikroikus sziir6 segitségével,
ami a spektralisan keskeny (~2nm) pumpa lézer és viszonylag széles
Stokes 1ézerspektrum (~10 nm) esetén az emittalt fényt hullamhossz
alapjan szétvalasztotta és azokat két kiilon detektorba juttatta. Masik
0j modszeriink esetében (interferometrikus CARS, IF-CARS) egy
Michelson interferométer segitségével a lézer spektrumat ugy modu-
laljuk, hogy a rendszer az egyik iddpillanatban a -CH2 , par ms-on
beliil pedig a -CH3 kotéseket detektalja, igy a kétcsatornas képalkotas
kozel azonos idSben megtorténhet. gy a minta elmozdulasabél adodo
miitermék esélye minimalis. Méréseinket ex vivo egérbdrén és ex
vivo human bazalsejtes karcindma mintakon végeztiik.

Sikeresen adaptaltuk a CARS technikankat két hullamhosszon
torténd parhuzamos mérésekhez egy dikroikus sziir6 alkalmazasaval.
Meéréseket végeztiink uj IF-CARS rendszeriinkkel is, melynek soran
szintén lehetdségilink volt hasonlo képek felvételére, minimalis id6-
kiilonbséggel, de nagyobb spektralis szelektivitassal.

Kisérleteink alapul szolgalhatnak a human bor valés ideji, in vivo
festékjelolés mentes vizsgalatara. Eredményeink hasznosithatok
lehetnek egyebek mellett Mohs-sebészet soran is, amikor is a felszini
bor vizsgalataval valos idében meg lehetne allapitani a daganat kiter-
jedtségét. Modszeriinkkel helyettesiteni lehet a tobb korben elvégzett
szovettani vizsgalatot, igy jelentdsen lerovidithetok a miitétek.

Tordesik Daniel dr.', Kovdcs Déra dr.!, Demény Maté dr.?
PPARg iltal szabalyozott itvonalak azonositasa

SZ7.95 faggyusejtekben

(Debreceni Egyetem AOK Borgyogyaszati Tanszék, Debrecen!,
Debreceni Egyetem AOK Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen?)

A lipid-aktivalt peroxiszoma proliferator-aktivalt receptor gamma
(PPARg) nemcsak zsirsejtek, de a faggyusejtek zsirtermelésében is
kulcsfontossagu szerepet betdltd transzkripceios faktor, ugyanakkor a
PPARg altal a faggyusejtekben szabalyozott utvonalakat ezidaig csak
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részben azonositottak. Vizsgalatainkban célul tiiztiik ki, hogy a PPARg
altal szabalyozott valamennyi gént meghatarozzuk az SZ95 faggy-
sejtekben, mellyel kozelebb keriilhetiink tényleges, faggytsejt specifikus
szerepének tisztazasahoz.

Kisérleteinkhez CRISPR/Cas9 génmodositasi technikdval PPARg
knock out (KO) SZ95 faggyusejtvonalakat hoztunk 1étre, majd azokat
karakterizaltuk BODIPY lipid jel6l6 fluoreszcens festékkel, aramlasi
citometrias mérésekkel, valamint teljes génexpresszids analizissel
RNAseq modszert hasznalva mind kezeletlen allapotban mind pedig
arachidonsav kezelést kovetden.

Meéréseinkkel megallapitottuk, hogy PPARg hianyaban nemcsak
alapallapotban, de arachidonsav kezelést kovetden is fokozodik a
faggyusejtek zsirtermelése. Tovabba fehérje szinten megemelkedett
gyulladasos citokin szinteket azonositottunk a PPARg KO faggyusejtekben.
Teljes génexpresszios analizist végezve azonositottuk azokat a lipid
metabolizmusban érintett, elsésorban a gyulladasos prosztaglandinok
termeléséért felelés géneket, melyek arachidonsav indukalt, PPARg
altal szabalyozott utvonalakban érintettek az SZ95 faggyusejtekben.

Eredményeink 0j kontextusba helyezhetik mind fiziologias mind
pedig patologias koriilmények kozott a PPARg szerepét a faggyusejtek
zsirtermelésében és gyulladasos folyamataiban.

Bozsanyi Szabolcs dr. ', Kiss Norbert dr.'?, Fésiis Luca dr.'?,

Anker Pdalma dr.', Jobbdgy Antal dr.!, Zakarids Sara’, Farkas Kldra',
Horvath Eszter!, Szabé Aliz!, Plazar Déra', Lérincz Kende dr,
Banvélgyi Andrdas dr.', Gyongydsi Nora dr.!, Kuroli Enikd dr.’,
Lange Martd®, Plorina Emilija®, Spigulis Janis dr?,

Medvecz Marta dr.', Wikonkal Norbert dr.!

RGB autofluoreszcencia technika alkalmazasa pigmentalt képletek
nem-invaziv sziirésére

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikértani és Béronkologiai
Klinika, Budapest', Wigner Fizikai Kutatokozpont, Szilardtestfizikai
és Optikai Intézet, Budapest?, Biophotonics Labs, Instuitute of Atomic
Physics and Spectroscopy, University of Latvia, Riga, Lettorszag®)

Napjainkban egyre tobb nem invaziv képalkoto technika all ren-
delkezésiinkre a kiilonbozd bérelvaltozasok vizsgalatara. Ezek alkal-
mazasa soran kiemelkedd jelentdségii a kiilonb6zd joindulati pigmentalt
képletek elkiilonitése a melanoma malignumtol (MM). Vizsgalataink
soran egy kézi eszkozt hasznaltunk, ami RGB autofluoreszcencia
(AF) elvén alapuldé multispektralis LED (light emiting diode) fény
kibocsatasara alkalmas. Ez az eszko6z kiilonbozo bérelvaltozasok el-
kiilonitését teszi lehetoveé négy kiilonboz6 hullamhosszusagh fénnyel
torténd gerjesztés segitségével.

RGB AF vizsgalatokat két centrumban, a Semmelweis Egyetem
Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinikajan és Lettorszagban az
Oncology Centre of Latvia-ban, Rigaban végeztiink. Vizsgalatunk
soran tobb mint 1600 pigmentalt elvaltozasrol késziilt RGB AF kép-
alkotas, valamint klinikai fotd. Minden elvaltozas diagndzisat derma-
toszkopos vizsgalattal és kérdéses esetben szovettani vizsgélattal iga-
zoltunk. Mindkét centrumban azonos RGB AF elvén alapulo kézi
eszkoz prototipussal dolgoztunk, amelyek 526nm, 663nm and 964nm-
es hullamhossza fénnyel vizsgaltak a bdrt. 526 nm-en a hemoglobin
nyeli el foként a fényt, 663 nm-en a melanin a 964 nm-es tartomany
pedig nagyobb behatolasi mélységet biztosit. Ezeket egy 405 nm-es
fény egésziti, amely szignalért elsé sorban az endogén fluoroforok
(flavinok, keratin, elasztin keresztkotések) felelosek. Ezekbdl az ér-
téekekbdl egy un. p paramétert szamoltunk a betaplalt Matlab
(MathWorks Inc., Natick, MA, USA) algoritmus alapjan. A statisztikai
analizist kétmintas t-proba segitségével végeztiik.

Az eszkoz alkalmasnak bizonyult arra, hogy elkiilonitse egymastol
a MM-t és az egy¢€b benignus pigmentalt elvaltozasokat a p paraméter
segitségével. A p paraméter esetében a 0.5 és 1 kozotti tartomany
utalt a magasabb rizikoju elvaltozasokra. MM-ek esetében a p érték
atlagosan 1,407-volt (n=21), mig 0,17 volt benignus elvaltozasok
esetében (n=32), mely kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk.

Az RGB AF elvén miikddd képalkoto eszkdz potencidlisan alkalmas
MM elkiilonitésére kiilonbozo egyéb pigmentalt képletektdl. Elonye
az eszkoz alacsony koltsége €s biztonsagos alkalmazhatosaga. Tovabbi
elény a képalkotas gyorsasaga, koriilbeliil negyven masodpercnyi ex-
pozicids id6 mellett, a p paramétert pedig egy percen beliil megkapjuk
a vizsgalatot kovetSen. Igy ez az eszkoz kivaloan alkalmas lehet MM

gyors ¢és koltséghatékony sziirGvizsgalatara, akar egy haziorvosi ren-
deldben.

Somogyi Orsolya, Medgyesi Barbara, Dajnoki Zsolt dr., Vincze Timea
Gaspar Krisztian dr., Kapitany Aniko dr., Szegedi Andrea dr.

Az antimikrobialis peptidek vizsgalata atopias dermatitiszben
(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyéaszati Tanszék, Bérgyogyaszati
Allergolodgiai nem 6nallé Tanszék, Debrecen)

Az atopias dermatitisz (AD) egy kronikus, gyulladasos bérbetegség,
melynek kialakulasaban fontos szerepet jatszanak az antimikrobialis
peptidek (AMP). Az irodalomban leirt eredmények alapjan az AMP-
k jelenléte az AD-ban ellentmondasos, ezért célul tiztiik ki az exp-
resszidjuknak a vizsgalatat AD-ben.

Fehérje szinten, immunhisztokémia moédszerrel vizsgaltuk a ko-
vetkez6 antimikrobidlis peptidek jelenlétét: S100 Calcium Binding
Protein A8 (S100AS), lipocalin 2 (LCN2), humdan béta-defensin-2
(hBD-2) és LL-37 (cathelicidin). A kisérleteket 7 kozépsulyos-stlyos
AD-ban szenvedd beteg 1€zids és nem érintett bérmintain, illetve 7
db egészséges faggytmirigyben szegény bérmintan, mint kontroll,
végeztik el.

Lézionalis (L AD) és nem lézionalis AD (NL AD) bérben mind az
S100A8, mind a hBD-2 szignifikdansan nagyobb mennyiségben
fejezodik ki, mint a kontroll borben. Tovabba az AD L mintakban a
mennyiségiik szignifikansan nagyobb volt a AD NL mintakhoz képest.
A LCN2 expresszidja a NL AD mintakban tendenciozus emelkedést
mutatott a kontrollhoz viszonyitva, mig a AD L mintdkban az LCN2
kifejez6dése szignifikansan magasabb volt, mint a masik két minta-
csoportban. A cathelicidin esetében nem talaltunk szignifikans kii-
16nbséget a harom vizsgalt mintacsoport kozott.

Eredményeink szerint az SI00A8, hBD-2 és LCN2 bar szignifikansan
magasabb expressziot mutat AD L bérben, mint a kontroll mintakban,
mennyiségiik jelentdsen kisebb a psoriasisban illetve rosaceaban
masok altal leirt mennyiségekt6l. Emellett a cathelicidin szintjét AD-
ben hasonlénak mértiik, mint a normal bérben, mely AMP mennyiségét
psoriasisban illetve rosaceaban szintén jelentésen megemelkedettnek
irja le az irodalom. Véleményiink szerint ennek fontos szerepe van az
AD pathogenezisében és tovabbi vizsgalatok sziikségesek az AMP
expresszid, Staphylococcus kolonizacié és barrier karosodas kozott
fennallo osszefliggések feltarasara.

Antal Déra’, Szanté Magdolna dr.!, Szédényi Annamdria dr?,

Hegyi Kata dr?, Szegedi Andrea dr.?, Bay Péter dr.’, Kiss Borbdla dr.’
A PARP-2 aktivacio patogenetikai szerepe psoriasis-ban
(Debreceni Egyetem AOK Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen’,
Debreceni Egyetem AOK Borgyogyaszati Klinika, Debrecen?)

A psoriasis (pikkelysomor) egy gyulladasos borbetegség, amelynek
szovettani képén jellegzetes valtozasok figyelhet6k meg az epider-

jol megalapozott, de molekularis patomechanizmusa kevéssé ismert.

A PARP-2 a poli(ADP-rib6z) polimeraz (PARP) enzimek csaladjanak
tagja. Eredetileg a PARP-2-t a DNS hibajavitassal kapcsolatban irtak
le, azonban munkacsoportunk korabbi vizsgalataiban a PARP-2
genetikai csendesitésének kovetkezményeként tobb modellben is
jelentds génexpresszios valtozasokat tapasztaltunk, melyek a sejtek
gyulladasos és metabolikus Utvonalait érintették.

A PARP-2 szerepe a bor (pato)fiziologiai folyamataiban még nem
karakterizalt, igy célul tiztik ki annak vizsgalatat, vajon a PARP-2
befolyassal lehet-e a psoriasis kialakulasat szabalyozo titvonalakra.

A psoriasis legelfogadottabb allat modellje jelenleg az imiquimoddal
(IMQ) indukalt dermatitisz. PARP-2 vad tipust és knock-out egerek
hatbdrét 4 napon at kezeltiik az IMQ-tartalmt Aldara krémmel, és a
kifejlodo tiinetek stlyossagat naponta osztalyoztuk (0-3). A 4. napon
a ledlés el6tt 2 oraval az egerek 5-bromo-2-deoxiuridin (BrDU) i.p.
tasdhoz, majd ledléskor az allatokbol bor biopszidkat tettiink el hisz-
tologiai vizsgalatokhoz.

Emellett, psoriasis-os betegek borében a PARP-2 expresszio normal
borhoz viszonyitott valtozasat in situ hibridizacioval vizsgaltuk.
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Molekularis bioldgiai vizsgalatokhoz a HPV-Ker huméan keratinocita
sejtvonalat alkalmaztuk, melyben a PARP-2-t stabilan csendesitettiik.
Transzkriptomikai megkézelitéssel vizsgaljuk az IMQ altal érintett
utvonalakat a keratinocitakon, és azt, hogy ezek koziil melyek azok
az Utvonalak, amelyeket a PARP-2 befolyasolhat. Ezek a vizsgalatok
az absztrakt beadasanak idépontjaban is zajlanak.

Az IMQ a PARP-2-/- egerekben szemmel jol lathatéan kevésbé
stlyos tiineteket eredményezett, mint a PARP-2+/+ egerekben. A bér
biopsziak mikroszkopos analizise soran azt tapasztaltuk, hogy a
PARP-2+/+ egerek esetében szignifikdnsan magasabb a BrDU-pozitiv
sejtek szama, illetve az epidermisz megvastagodasanak mértéke is,
mint a PARP-2-/- egerekben. A differenciacios marker citokeratin 10
immunhisztokémiai analizise a PARP-2-/- egerekben intenzivebb
jelolést mutatott.

Az in situ hibridizaciés detektalas 1€zids psoriasis-os borben je-
lent6sen emelkedett PARP-2 expressziot mutatott ki.

Sejtvonalas eredményeink arra utalnak, hogy a PARP-2 befolyassal
van a keratinocitak proliferacios ¢és differenciacids folyamatai mellett
a sejtek apoptozisara is.

Ereményeink arra utalnak, hogy a PARP-2 aktivacidja egy pato-
mechanikai tényez6 lehet psoriasisban, és ezaltal potencialis 1j célpont

Lucas Rendta ', Tordesik Daniel dr.!, Riihl Ralph dr.’

Az atopias dermatitis és kiilonb6z6 immun markerek, D vitamin
szarmazékok, retinoidok, karotinoidok, eikozanoidok, zsirsavak
és zsirsav metabolitok szintje kozotti kapcsolat vizsgalata
(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Bérgyogyaszati
Intézet, Debrecen!, Paprika Bioanalytics BT., Debrecen?)

Ismert, hogy a kiilonb6z6 vitaminok, karotinoidok, esszencialis
zsirsavak elégtelen vagy talzott bevitele kiilonbozé gyulladasos bor-
betegségek (pl. atopias dermatitisz (AD)) kialakulasahoz vezethetnek.
Vizsgalatunk célja az AD és kiilonb6z6 immun markerek, vitamin
szarmazékok, karotinoidok, eikozanoidok, zsirsavak és zsirsav meta-
bolitok plazma szintje kozotti kapesolat vizsgalata.

A citokin szinteket Luminex vizsgalattal, a lipidek, karotinoidok,
szerrel hataroztuk meg, mig a total IgE és 1.25-dihidroxi-D3-vitamin
plazma szintek meghatarozasat ELISA modszerrel végeztiik. A vizsgalt
markerek szintje és az AD klinikai markerei (IgE szint, SCORAD,
eosinophil szam (EOS)) kozotti kapcsolatot korrelacids analizissel
vizsgaltuk AD-betegekben (n=20), illetve AD betegeket és egészsé-
geseket is tartalmazo csoportban (n=40).

Eltéré citokin-, eikozanoid-, karotinoid-, retinoid- és zsirsav
metabolit plazma szinteket és zsirsav Osszetételt mértiink AD betegek
esetében.

A n3 zsirsavak 0sszmennyisége, a n3/n6 zsirsav arany ¢és az AD
klinikai markerek kozott kapcsolatot figyeltiink meg mindkét csoportban,
mig az egyszeresen telitetlen zsirsavak plazma szintje és az AD klinikai
markerei kozotti Osszefliggés csak a betegeket és egészségeseket is
tartalmazo csoportban volt kimutathatd. Egyes metabolitok (I0HDHA,
14HDHA és 8LOX metabolitok), eikozanoidok (PGD?2), citokinek (IL4),
karotinoidok (LUT, ATLYC), retinoidok (ATRA, retinol) és D-vitamin
szarmazékok (25VD3, 1,25VD3) plazmaszintje és az AD-klinikai markerei
kozott szintén Gsszefliggést talaltunk a beteg csoportban.

Tovabbi vizsgalatokat végziink annak megvalaszolasara, hogy a
megallapitott valtozasok az AD okai vagy kovetkezményei.

Vincze Anett', Herczeg-Lisztes Erika’, Szabé Katalin', Hodosi Katalin',
Nagy-Vincze Melinda dr.!, Biré Tamds dr’, Danké Katalin dr.’,

Toth Istvan Baldzs dr?, Griger Zoltan dr.!

A TNFa és a PPARY szerepe a viszketésben dermatomyositises
betegek bérmintaiban

(Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont, Belgyogyaszati Klinika,
Klinikai Immunolégiai Tanszék, Debrecen!, Debreceni Egyetem,
Elettani Intézet, Debrecen, 3 Debreceni Egyetem, Immunologiai
Intézet, Debrecen?)

A viszketés gyakori tiinete a kutdn érintettséggel biréd autoimmun
betegségeknek, koztiik a dermatomyositisnek (DM), és alapvetéen

befolyasolja a betegek életmindségét. Az irodalmi adatok alapjan az
interleukin-31 (IL-31), IL-33, IL-6, vagy a tumor nekrozis faktor a
(TNFa), a peroxiszoma proliferator-aktivalt receptor y (PPARy) és a
tranziens receptor potencial (TRP) csaladhoz tartozd ioncsatornak
szerepet jatszanak a pruricepcioban, de DM esetében vizsgalatuk
hianyos. Kutatasunk soran célzott génexpresszids vizsgalatokat
végeztiink aktiv dermatomyositises betegek 1ézionalis és nem 1ézionalis
bormintaibol, korrelaciokat keresve a vizsgalt molekula, a betegség
aktivitasa és a viszketés sulyossaga kozott.

17 akitv DM-es betegtdl punch biopsziaval 1ézionalis és nem 1ézi-
onalis borteriiletekrdl tortént mintavétel, majd TNFa, PPARy, 1L-33,
IL-6 és TRP csatornak génexpresszios analizisét végeztik el RT-
qPCR modszerrel. A viszketés sulyossagat 5-d viszketési kérdéiv se-
gitségével, a DM kutan aktivitasat a Cutaneous Dermatomyositis
Disease Area and Severity Index (CDASI), segitségével hataroztuk
meg. A statisztikai elemzés IBM SPSS 20.0 softwarerel tortént.

Munkank soran kimutattuk, hogy a viszketés stilyossaga pozitivan
korrelalt a DM bértiineteinek sulyossagaval (CDASI) (R=0.82;
p<0.001). A TNFa génexpresszio szignifikansan magasabb volt a 1é-
zionalis mintakban a nem lézionalisokhoz viszonyitva (p=0.03), mig
a PPARY szintje alacsonyabbnak mutatkozott, bar ez nem bizonyult
statisztikailag szignifikansnak. A normalizalt TNFo mRNS expresszio
pozitiv (R= 0.605, p=0.022), a PPARy negativ (R=-0.618, p=0.019)
korrelaciot mutatott a viszketés sulyossagaval. A 1ézionalis IL-6
mRNS szintje dsszefiiggést mutatott a CDASI aktivitassal (R=0.619,
p=0.018). A TRPV1-4 csatornak mRNS kifejezddése nem mutatott
Osszefiiggést az 5-D viszketési pontszammal, de a normalizalt TRPV 1
és TRPV4 mRNS expresszio pozitivan korrelalt a CDASI karosodasi
pontszammal (R=0.699, p=0.008; ¢és R=0.789, p=0.001). Erdekes
modon eredményeink alapjan a korabbi irodalmi adatokkal ellentétben
az IL-33 mRNS szintjei nem mutattak dsszefliggést a viszketéssel.

Eredményeink arra utalnak, hogy a TNFa és a PPARy meghatérozo,
de egymassal ellentétes szereppel birhat a DM-asszocialt viszketésben.
Ezen tulmenden az IL-6, valamint a TRPV1 és TRPV4 csatornak
szintén szerepet jatszhatnak a DM bortiineteinek patomechanizmusa-
ban.

Bozé Rendta!, Szél Edit dr.’, Danis Judit dr."?, Gubdn Barbara dr’,
Szabé Kornélia dr.'?, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.'?,

Kemény Lajos dr.'?

A porc oligomer matrix fehérje (COMP) potencialis szerepe

a pikkelys6moros tiinetmentes bérben.

(SZTE AOK Bérgyogyészati és Allergologiai Klinika, Szeged',
MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szege?)

Ismert, hogy a pikkelysomoros betegeknek mar a tiinetmentes
bérében is megfigyelhetdk cellularis ¢és extracellularis elvaltozasok
az egészséges és a tlinetes borhoz képest. Ezek az elvaltozasok
tobbek kozott a papillaris dermisz és a dermo-epidermalis junkcid
(DEJ) teriiletét is érintik. Ebben a régioban talalhato az egészséges
borben a fibroblasztok altal termelt porc oligomer matrix fehérje
(COMP), amely részt vesz az extracellularis matrix stabilizalasaban
és biztositja a kohéziot a dermisz felso része és a bazalis membran
kozott. Pikkelysomdorben betdltott szerepérdl viszont nincsenek adatok,
ezért munkank soran célul tiiztik ki a COMP fehérje lehetséges funk-
cidinak feltarasat a pikkelysomords tiinetmentes bérben.

A COMP lokalizaciojanak meghatarozasara a harom bdértipusban
(egészséges, pikkelysomords tiinetmentes és tiinetes) immunofluo-
reszcens festést, mennyiségének Osszehasonlitasara western blot
analizist végeztiink. A COMP és bazalis keratinocitak interakcidjanak
vizsgalatara COMP- B1-integrin, valamint COMP- laminin-a1 kettds
immunofluoreszcens festést végeztiink. A COMP hatésat az egészséges
blokkolassal kombinalt brom-dezoxiuridin esszével és ex vivo seb-
gyogyulasi modell alkalmazasaval vizsgaltuk.

A tiinetmentes borben a COMP fehérje szintje emelkedett volt, és
kompaktabb, folytonos kiterjedést mutatott a DEJ régioban az
egészséges borhoz viszonyitva. A COMP ¢és a Bl-integrin egyiittes
kifejezddése a tiinetmentes bérben gyakoribb volt azokon a teriileteken,
ahol a laminin-al kiterjedése nem volt folytonos. Keratinocita sejt-
kultarakon végzett kisérleteinkkel megallapitottuk, hogy a COMP fe-
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csokkentd hatasat az oSP1-integrinen keresztiil fejheti ki. COMP
fehérje kezelés hatasara pedig csokkent a Ki67 pozitiv osztédo kera-
tinocitak szama, az aktin- és keratin-17 fehérjék kifejezddése és a re-
epitelizacio mértéke az ex vivo sebgydgyulasos modelliinkben.

Eredményeink arra utalnak, hogy a COMP a bazalis membran
sériilt laminin rétegén keresztiil kdlcsonhatasba léphet a bazalis kera-
tinocitdk aS5p1-integrin receptoraval. Ily moddon stabilizalhatja az
epidermiszt a nem-1¢zids allapotban azaltal, hogy hozzajarul a kerati-
nocita proliferacio csokkentéséhez. A COMP antiproliferativ hatasa
mas bérbetegségekben is relevans lehet, ahol a kronikus nem gyogyulo
sebeket massziv COMP felhalmozodas kiséri.

Olah Péter dr.'?, Szlavicz Eszter dr.', Eu-Maars Consortium?,
Jonathan Barker dr.*, Nanna Fyhrquist dr.°, Harri Alenius dr’,

Elke Rodriguez dr.°, Stephan Weidinger dr.°, Rolland Gyulai dr’,
Bernhard Homey dr.’

Influence of FLG loss-of-function mutations in host-microbe
interactions during atopic skin inflammation

(University of Pécs, Pécs', University of Diisseldorf, Diisseldorf,
Németorszag?, EU-MAARS Consortium, Helsinki, Finnorszag?®, King’s
College, London, Egyesiilt Kiralysag*, University of Helsinki, Helsinki,
Finnorszag®, University Hospital Schleswig-Holstein, Kiel,
Németorszag®)

Filaggrin is a key component of the epidermal barrier, and a
precursor of natural moisturizing factors, which play roles in the ma-
intenance of barrier integrity, pH and water homeostasis, alongside
antimicrobial and immunomodulatory effects. Loss-of-function
mutations in the filaggrin gene have been indicated to critically
influence atopic inflammation and directly alter skin barrier function.
Although barrier disruption, Th2 associated inflammation and bacterial
dysbiosis are well-known characteristics of atopic dermatitis (AD),
the interrelationship of genotype, transcriptome and microbiome
remain mostly unexplored.

In the present study we addressed these questions using a cohort
of atopic dermatitis patients carrying heterozygous loss-of-function
mutations in the filaggrin gene (ADMut) (n=15), along with age, sex,
body site and severity (SCORAD)-matched wild-type (ADWt) patients
and healthy controls from a large-cohort study.

In the context of atopic inflammation, lesional skin of ADWt de-
monstrated significantly increased transcriptomic dysregulation when
compared to ADMut, with the specific upregulation of pro-inflammatory
cytokines and T-cell proliferation being most prominent. Interestingly,
non-lesional skin displayed minor transcriptomic dysregulation in
ADWt, however, the general loss of barrier function was reflected by
the gene expression pattern observed in non-lesional ADMut samples.
In the context of filaggrin dysfunction, the transcriptome was charac-
terized by dysregulation of barrier function and water homeostasis.
The skin microbiome was characterized by sequencing of the 16S
rRNA gene. As expected, S. aureus dominated the microbiome in
both ADWt and ADMut patients, however, shifting microbial com-
munities could be observed when comparing healthy with non-
lesional ADWt or ADMut skin.

We have identified characteristic changes in the transcriptional
response to disease based on genotypic stratification of patients, sug-
gesting gene groups relevant in barrier-compromised individuals.
The strict matching of the examined cohorts according to major con-
founding factors provided increased power for microbiome analysis,
an area known to be highly affected by age, sex and body location.
By narrowing down the confounding effects, stable and highly
variable members of the skin microbial community, and their occurrence
relationships could be identified. Taken together, our integrative
approach provides further insight into the “holobiont”, and the
complex interplay between genotype, transcriptome and microbiome
in atopic dermatitis.

Fidrus Eszter, Hegediis Csaba, Janka Eszter Anna,

Emri Gabriella dr., Remenyik Eva dr.

UV mutagenezis és repair gatlas vizsgalata in vitro

(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati
Tanszék, Debrecen)

A Napbol érkez6 ultraibolya (UV) sugarzas a bor szamos patologias
folyamataért felel6s. Ezek hatterében jelentds részben a hamsejtek
DNS-ében keletkezé ciklobutan pirimidin dimer (CPD) fotoléziok
ki. Ezen fotoléziok javitasara human sejtekben a nukleotid excizids
repair (NER) rendszer képes. A tobb mint 30 fehérjébdl allo komplex
kémiai gatlasa esetén szignifikansan megné UVB sugarzas utan a
sejtek DNS-ében tartosan megmaradd CPD 1éziok szama. Ez alapjan
az varhat6, hogy a kialakulé mutaciok szama is nd. Egy adott
molekula hosszu tava hatasa az UV-sugarzasnak kitett sejtek mutacios
ratajara azonban joval Osszetettebb folyamat eredménye.

Munkank soran a NER kiilonbozé gatloszereinek vizsgalataval
szerettiink volna ramutatni az UV-mutagenezis komplexitasara,
valamint a sejtciklus gatlas és az apoptozis szerepére a hosszabb tava
mutagén hatas megeldzésében.

Vizsgalatunkhoz in vitro UVB besugarzott CHO (chinese hamster
ovary) sejtvonalat hasznaltunk. A DNS repair gatlasahoz veliparibot
(PARP1 inhibicio), rezveratrolt, silymarint és arzén-trioxidot alkal-
maztunk irodalmi és sajat adatok alapjan. A sejtek hosszi tava
mutacios ratajat HPRT génmutacids assay segitségével hataroztuk
meg. A sejtek viabilitasanak és proliferacios képességeének vizsgalata
aramlasi citometriaval, a CPD mennyiség meghatarozasa CPD-
specifikus ELISA-val tortént.

Minden vizsgalt anyag névelte az UVB utan detektalhato CPD
1ézidk szamat, de egymastol eltéré modon befolyasoltak a sejtek
UVB utdni mutagenezisét. A rezveratrol és silymarin a DNS repair
gatlasa ellenére nem okozott valtozast a sejtek mutacios ratajaban, a
veliparib pedig szignifikansan csokkentette azt. Eredményeink alapjan
mind a rezveratrol, mind a veliparib fokozta az UVB-indukalta
sejtciklus blokk idétartamat, ami magyarazatul szolgalhat a repair-
gatlas ellenére valtozatlan, illetve csokkent mutagenitasra. A nagyobb
dozist arzén-trioxid kezelés az UV-karosodott sejtek nagymértékii
apoptozisat valtotta ki néhany nappal az UVB-besugarzast kovetden,
ami szintén a NER-gatlas ellenre csokkent mutacios ratat eredmé-
nyezett.

Eredményeink alapjan megmutattuk, hogy az UV-indukalta muta-
genezis kialakulasaban vagy esetleges befolyasolasaban a molekularis
szintli repair folyamatok miikodése mellett legalabb ugyanolyan je-
lentéséggel bir az ¢érintett sejtek proliferacidos képességének és
apoptotikus ratdjanak valtozasa. Ennek alapjan egy potencialisan
NER gatl6 hatassal rendelkez6 molekula negativ vagy pozitiv hatast
is kifejthet a sejtek hosszii tava UV-mutagenezisére az érintett
jelatviteli folyamatoktol fiiggden. Mivel szamos, a klinikumban is
hasznalt anyag esetében kimutathato ilyen hatés, ezen folyamatok is-
meretének nagy jelentdsége lehet az UV karcinogenezis ellen iranyuld
vizsgalatok soran.

Janka Eszter Anna, Varvolgyi Tiinde dr., Vanyai Beatrix dr.,

Varga Rahel dr., Remenyik Eva dr, Emri Gabriella dr:

Szérum S100B és LDH prognosztikai szerepe a metasztatikus
melanoma biologiai terapiajanak tekintetében

(Debreceni Egyetem AOK Borgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

Metasztatikus melanomaban a célzott és az immunellendrzépont-
gatlo terapiaval a betegek 5-éves tulélés esélye ma mar kb. 35%, de
igen jelentds egyedi kiilonbségek vannak a prognozist illetden. Jol
ismert kockézati tényezOk a metasztazis helye és a szérum LDH
szint. Az irodalmi adatokon alapuld meta-analizisiink eredménye
szerint a szérum LDH és S100B hasonldé prognosztikai értékkel
birnak IV. stadiumti melanomaban, és egymastol fiiggetlenek.

Jelen vizsgalatunkban célul tiiztiik ki, hogy a Debreceni Egyetem
Borgyogyaszati Tanszékén biologiai terapidval kezelt IV. stadiumi
melanomas betegekre vonatkozoan elemezziik a két szérum marker
prognosztikai értékét. A statisztikai analizis soran Kaplan-Meier-féle
talélési elemzés segitségével Gsszehasonlitottuk, hogy a kiinduldsi
allapotban magas S100B értékkel vagy magas LDH értékkel rendelkezok
tulélési gorbéje hogyan viszonyul az alacsony S100B, illetve alacsony
LDH értéki betegek tulélési gorbéjéhez. Tovabba Cox regresszios
analizist végeztiink, ahol a kapott mutat6 a hazard rate volt. A szérum
markerek alakulasat is figyeltiik.

Eredményeink szerint a szérum S100B és LDH értékek alkalmaz-
hatok a prognoézis becslésben, és a betegek terapia alatti kovetésében.
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A kutatast az OTKA K120206 és a GINOP-2.3.2-15-2016-00005
szamu projektek tamogattak. A projekt az Eurdpai Unio tamogatasaval,
az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosult
meg.

Németh Viktoria dr., Hunyadi Karen, Gyulai Rolland dr.,

Lengyel Zsuzsanna dr.

Immune alterations of response to anti-PD-1 therapy in
melanoma- preliminary results

(University of Pécs, Department of Dermatology, Venereology and
Oncodermatology, Pécs)

Over the last decade, immune checkpoint inhibitor (ICI) therapy
has shown great efficacy in treatment of metastatic melanoma (MM)
by enhancing the anti-tumor activity of immune cells. On the other
hand, treatment with ICIs are associated with immune-related adverse
events (irAEs) due to the dysregulation of immune activation. The
most affected organs by irAEs are the skin, the gastrointestinal tract,
endocrine system and respiratory tract.

Aims: In our longitudinal study we examine the treatment outcome
in parallel with the laboratory findings to identify biomarkers for
tumor response in patients treated with anti-PD-1 antibodies. We in-
vestigate the immunological processes and differences behind the
irAEs that may occur during PD-1 inhibitor therapy and how these
adverse events can be predicted.

All melanoma patients with stage III or IV disease receiving PD-
1 inhibitor therapy at the Department of Dermatology, University of
Pécs from January 2017 were eligible for the study. Whole blood is
collected pre-treatment and then at certain timepoints (five times in
all) in the first year of the therapy. In addition to the basic metabolic
panel and common laboratory tests, detection of systemic and organ-
specific autoantibodies, determination of absolute lymphocyte counts
and post-infectious diagnostics (Chlamydia pneumoniae, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma pneumoniae, Yersinia enterocolitica, As-
pergillus fumigatus) are performed in all cases. Clinical data are
obtained from medical records.

To date, 30 patients were included in the study. The association of
laboratory parameters between overall survival (OS) and progressi-
on-free survival is investigated. The OS at 12-month follow-up is
33.3%. Previously published studies showed that baseline neutrop-
hil-lymphocyte ratio (NLR) was associated with poor response in
MM. No correlation between NLR and OS was revealed in our exa-
mination. During the treatment with anti-PD-1 antibody, irAEs of
any grade occurred in 16 (53,3%) patients. The onset of developing
AEs from inital dose was 6 weeks to 9 months. The most commonly
affected organ was the endocrine system with thyroid dysfunction
(n=8, 26,6 %) and type 1 diabetes mellitus (n=4, 13,3%). In our study
numerous skin irAEs have been described such as bullous pemphigoid,
vacuolar interface dermatitis, maculopapular rash and vitiligo.

Immunological factors playing a role in the development of the
side effects are under investigation.

Imrédi Eleondra dr!, Liszkay Gabriella dr', Gddény Maria dr?,
Timar Jozsef dr?

Az AQP1 expresszio valtozasa melanoma cerebralis progresszidja
soran

(Orszagos Onkologiai Intézet, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest!,
Orszagos Onkologiai Intézet Onkologiai Képalkoto és Invaziv
Diagnosztikai Kozpont, Budapest?, Semmelweis Egyetem, AOK,

11. sz.Patoldgiai Intézet, Budapest®)

Az agyi metasztazisok el6fordulasa meglehetdsen magas metasz-
tatikus melanémaban, a betegek mintegy 50%-nal diagnosztizalnak
agyi attétet a betegség progresszidja soran. Az agyi metasztazis esetén
a prognozis igen kedvezotlen, a median teljes tulélés kezelés nélkiil
megkozelitdleg 4-5 honap. A melanomas betegek autopsziajakor, az
esetek 75%-aban talalnak intracerebralis metasztazist.

Az AQP1 expresszio és az intracranialis progresszid 0sszefiiggését
két konszekutiv, extracranialis (EC), illetve intracranialis (IC) me-
tasztatikus betegcsoporton vizsgaltuk. Az extracranialis betegcsoportba
23 beteg tartozott, akiknél az utankovetési periodus alatt nem

jelentkezett cerebralis disszeminacio , mig az intracranialis metasztazist
hordoz6 betegcsoportnal (n=44) koponya MR vizsgalattal cerebralis
propagaciot diagnosztizaltunk. Az intracerebralisan lokalizalodo
szoliter metasztazisok eltavolitasara 5 esetben keriilt sor az Orszagos
Klinikai Idegtudomanyi Intézetben. Az idegsebészetileg eltavolitott
metasztazisokbol szovettan és immunhisztokémia is késziilt.

Az extracranialis (EC) metasztazissal biro betegek klinikai utan-
kovetésének median ideje 66,5 hoénap volt, mig az intracranialis
(IC)attéttel rendelkez6 eseteknél a median utankovetés 40,4 honapig
tartott. A két betegcsoport a standard prediktiv markerek tekintetében
nem kiilonbozott szignifikansan, az EC csoportban a median Breslow
érték 3,6 mm, mig az IC kohorsz median Breslow értéke 2 mm volt
(p=0,087). Az EC csoportban 73,9%, mig az IC kohorszban 61,4%
volt a férfiak aranya (p=0,304).

Az AJCC legtjabb ajanlasa szerint osztalyozva az extracranialis
terjedést mutatdo melanoma eseteket: a betegek 48 %-a (n=11) az
M1a kategoriaba tartozott, mivel kizardlag subcutan illetve nyirokcsomd
attétet hordozott, mig 26%-nal (n=6) tiid6 attétet (M1b) és 26%-nal
(n=6) visceralis metasztazist detektaltunk (M1c). Az ismert irodalmi
adatoknak megfeleléen az intracranialis attéttet hordozo betegek
(M14d) teljes talélése vizsgalatunkban is szignifikansan alacsonyabb
volt a tobbi extracranialis attétes melanomaban szenvedd beteggel
6sszehasonlitva. Az AQP1-jel6lédést mutatd melanomasejteket a
primer tumorok 89.56%-aban (60 eset) detektaltunk. A H-score
median kozépértéke 187,00 (0; 300) volt a vizsgalt populacidban. Az
intracranialis csoportban szignifikansan magasabb AQP1 H-score-t
észleltiink az extracranialis csoporthoz képest (p=0.034).

Az agyi attétek megjelenése kedvezdtlen prognoézissal tarsul,
szoros Osszefliggést mutat a mortalitassal. Vizsgalataink alapjan az
AQP1 az agyi metasztazis képzésnek ugyan nem prediktora, mégis
tamogatja azt az elméletet, hogy az AQP1- expresszié kdzremiikddhet
ezaltal jelentds szerepet jatszhat a cerebralis metasztazisban szenvedd
betegek csokkent talélésében.

Kiss Norbert dr.'?, Fésiis Luca dr."?, Bozsanyi Szabolcs dr.'?,

Kuroli Eniké dr.!, Anker Pdlma dr.', Van Gils Matthias>?,

Lérincz Kende dr!, Banvolgyi Andrds dr!, Gyongydsi Néra dr’,
Hidvégi Bernadett dr.!, Martin Ludovic dr?, Vanakker Oliver dr.*3,
Szipdes Robert dr>%, Aranyi Tamds dr.”, Wikonkdl Norbert dr.’,
Medvecz Marta dr.!

A kotoszoveti rost szerkezet és dystrophias kalcifikacié kvantitativ
nemlinearis optikai vizsgilata psuedoxanthoma elasticumban
szenved6 betegekben

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Boéronkologiai
Klinika, Budapest', Wigner Fizikai Kutatokozpont, Szilardtestfizikai
és Optikai Intézet, Budapest?, Center for Medical Genetics, Ghent
University Hospital, Ghent, Belgium?, Department of Biomolecular
Medicine, Ghent University, Ghent, Belgium®*, PXE Reference Center
(MAGEC Nord), Angers University Hospital, Angers, Franciaorszag®,
R&D Ultrafast Lasers Kft., Budapest®, MTA TTK Enzimologiai
Intézet, Budapest”)

A nemlinearis optikai (NLO) mikroszkopia egy Uj nem-invaziv
képalkoto technika, mely lehetévé teszi szamos borgyogyaszati korkép
vizsgalatat. A NLO folyamatok ultragyors, pikoszendumos vagy fem-
toszekundumos impulzusiizemt lézerekkel allithatok el6, szubmikronos
felbontasu, festés nélkiili képalkotast biztositva, a reflektancia
konfokalis mikroszkopianal mélyebb behatolasi mélységgel. A dermisz
kotoszovetének kiilonbozé komponensei szelektiven megjelenithetok
NLO modszerek alkalmazasaval. A kollagén erés masodharmonikus
keltés (second harmonic generation, SHG) jelet ad nem-centroszim-
metrikus, nagy térbeli rendezettséget mutato szerkezetébdl adodoan.
Az elasztin endogén kromoforként a kétfoton fluoreszcencia (two-
photon fluorescense, TPF) technikaval jelenithetd6 meg. A pseudo-
xanthoma elasticum (PXE, OMIM#264800) egy ritka, autoszomalis
recessziv oroklédésmenetii kotdszoveti rendellenesség, melyre az ek-
topias mineralizacio és az elasztin rostok fragmentacidja jellemzé. A
PXE korisméje sokszor csak a stlyos szemészeti €s sziv-¢s érrendszeri
szovodmények jelentkezésekor sziiletik meg. Diagnosztikajaban nap-
jainkban a klinikai kép és a szovettani vizsgalat kap fontos szerepet,
a molekularis genetikai vizsgalatok mellett.
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Vizsgalatunkba 6t molekularis genetikai vizsgalattal igazolt PXE
beteget és Ot egészséges kontroll személyt vontunk be, akikbdl borbiopszias
mintavétel tortént. A szovettani értékeléshez hematoxilin-eozin, van
Gieson, von Kossa ¢s Weigert elastica festéseket készitettink. NLO
mikroszkopiai méréseket TPS és SHG technikaval végeztiik. Imagel] és
CT-FIRE szoftverek alkalmazasaval értékeltiik a szoveti kalcifikacio
mértékét és dermisz elasztin, valamint kollagén rost szerkezetét.

A hagyomanyos szdvettani festések igazoltak a PXE-re jellemzd
szovettani jellegzetességek meglétét minden vizsgalt beteg bérminta-
jéban, melyeket SHG és TPF modszerrel is sikerrel megjelenitettiink.
A PXE mintakban szignifikansan tobb elasztin rostot talaltunk, mig a
rostok hossza szignifikansan alacsonyabb volt. A kollagén rostok a
PXE mintakban szignitikdnsan révidebbek és vékonyabbak voltak.
Minden PXE beteg dermiszében jelentds foku kalcifikacio volt jelen,
mig a kontrollokban nem volt kalcifikacié észlelhetd.

Kisérleteink alapjan a NLO technikakkal sikerrel megjelenithetok
¢és kvantifikalhatok a PXE-re jellemz6 borszovettani eltérések. Az
NLO alkalmas lehet tovabbi kalcinozissal jaré dermatologiai korképek
vizsgalatara is.

Sill6 Palma dr.!, Mayer Baldzs dr.!, Medvecz Mdrta dr.’,

Mazdn Mercédesz', Suba Florianné', Becker Krisztina dr.”’,

Kuroli Enikd dr.!, Szalai Zsuzsanna dr.?, Karpati Sarolta dr.’
Immunologiai reakciék okozta ritka fenotipusok dystrophias
epidermolysis bullosa betegekben

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest!, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet,
Budapest?)

A dystrophias epidermolysis bullosa (DEB) genodermatosis ritka
fenotipusai az albopapuloid (Pasini-tipusu) DEB, illetve a pruriginosa
forma, amelyek recessziv és dominans 6roklésmenet esetén is el6for-
dulhatnak. A Pasini-tipustt DEB elkiilonités a mai nomenklatiraban
mar nem hasznalatos (néha még hasznaljak a gyakorlatban). Ezeknek
a ritka formakra jellemzd tiineteknek (albopapuloid 1ézidk és/vagy
prurigo) a kialakulasa feltehetden komplex; mind genetikai mind im-
munoldgiai eredeti, a pontos pathomechanizmus azonban még jelenleg
sem ismert. Kutatasunk célja volt, hogy a Klinikankon diagnosztizalt
ritka fenotipusu DEB betegek klinikai jellemzoit leirjuk és a genetikai
eltéréseket azonositsuk.

A Klinikan az utobbi tobb mint két évtizedben diagnosztizalt albo-
papuloid ill pruriginosa DEB betegek adatait gytijtottiik dssze, illetve
mintait vizsgaltuk (hat beteg/négy csalad). A betegekbdl borbiopsziat
és periférias vérmintat vettiink. A bérmintékat elektronmikroszkopiaval,
¢és immunfluoreszcens modszerrel (antigén mapping, direkt immunf-
luoreszcencia) elemeztiik. A genetikai analizist periférias vér leukocy-
takbol kivont DNS-bdl a COL7A1 gén szekvenalasaval végeztiik.

A genetikai vizsgalatok soran eddig ismeretlen és az irodalomban
mar ismert COL7A1 mutaciokat talaltunk. Az utobbiakat DDEB be-
tegekben irtak le. A mutaciok hatasa a kollagén VII fehérje tripla
helikalis kollagén szerti domainjét érinti, ahol a Gly-X-Y ismétl6do
motivumban glicin aminosavcserét okoznak.

Eredményeink a nemzetkdzi irodalomban talalt adatokkal 6ssz-
hangban allnak, emellett 0j klinikai sszefliggéseket is mutatnak.

Szabé Imre Lérinc dr.'?, Herczeg-Lisztes Erika’, Béke Gabriella,
Toth Kinga Fanni’, Paus Ralf dr??, Olah Attila dr?,

Szegedi Andrea dr.', Bird Tamds dr.>’

The effects of () - cannabidiol on human hair follicles

— multiple receptors involved

(Department of Dermatology, University of Debrecen, Debrecen!,
Department of Physiology, University of Debrecen, Debrecen?, Centre
for Dermatology Research, University of Manchester, MAHSC and
NIHR Manchester Biomedical Research Centre, Manchester, Egyestilt
Kiralysag®, Department of Dermatology & Cutaneous Surgery,
University of Miami Miller School of Medicine, Miam, FL, Amerikai
Egyesiilt Allamok*, Hungarian Center of Excellence for Molecular
Medicine, Szeged®)

We have previously shown that the non-psychotropic phytocanna-
binoid ( )-cannabidiol (CBD) exerts complex anti-acne effects on

human sebocytes by activating transient receptor potential vanilloid
4 (TRPV4) ion channels and A2A adenosine receptors. In the current
study, we aimed to assess its effects on another member of the pilose-
baceous unit, the hair follicles (HF).

Human skin samples were obtained following obtaining written
informed consent from healthy individuals undergoing dermatosurgery.
The study adhered to Helsinki guidelines, and was institutionally and
governmentally approved by the Institutional Research Ethics
Committee and the Government Office for Hajdu-Bihar County.
Isolation and culture of ORSKs were performed following our
previously optimized protocols. Assessment of proliferation and
apoptosis of matrix keratinocytes was performed by Ki-67/TUNEL
double labeling on snap-frozen cryosections of the treated HFs. We
measured the expression of mRNAs by gantitative real-time polymerase
chain reaction. We analyzed changes in the intracellular calcium con-
centration with fluorescent calcium measurements.

First, by using microdissected human HFs of three donors, we
found that low (0.1-1 uM) concentrations of CBD did not affect hair
growth significantly, whereas in 10 pM, it suppressed HF growth. In-
terestingly, 10 uM CBD induced premature entry to the catagen
phase, as revealed by histomorphometric analysis, and increased the
ratio of the apoptotic (TUNEL+) cells in the hair matrix; however,
low concentrations did not influence either the anagen/catagen ratio
or the number of the proliferating (Ki67+) cells.
To dissect the mechanism of the above intriguing actions, we next in-
vestigated the effects of CBD on human HF-derived outer root sheath
keratinocytes. We found that the “pro-catagen” concentration (10
uM) of CBD evoked a TRPV4-dependent Ca2+-influx, decreased the
cell count (CyQUANT assay), and induced cell death (DilC1(5)-
SYTOX Green labeling), whereas in submicromolar concentration
prevented the Toll-like receptor 3 activator poly-(I1:C)-induced up-re-
gulation of several pro-inflammatory cytokines (interleukin [IL]-1p,
IL-6, IL-8 and tumor necrosis factor ) in an adenosine receptor-de-
pendent manner.

Collectively, our data suggest that similar to sebocytes, effects of
CBD are mediated by at least two different receptors expressed on
the HFs. HF growth-promoting and anti-inflammatory actions of the
lower concentrations (<1 uM) are likely to be coupled to adenosine
receptor activation, whereas pro-catagen effects of the high concentrations
(>10 uM) most probably develop via stimulation of TRPV4.

Lérincz Kende dr., Bozsdanyi Szabolcs dr., Belvon Laura,

Banvolgyi Andras dr., Anker Palma dr., Jobbagy Antal dr.,

Pinar Avci dr., Gydngydsi Nora dr., Kiss Norbert dr., Fésiis Luca dr.,
Medovarszki Anna dr., Wikonkdl Norbert dr:

Borgyogyaszati fényterapia és szolarium hasznalat

D-vitamin szintre gyakorolt hatasainak vizsgalata

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

A D-vitamin hidny ,,népbetegségnek” tekinthetd, mely szamos
kedvezotlen élettani folyamattal hozhatd sszefliggésbe. A D-vitamin
provitaminja a bdrben alakul ki UV sugdrzas hatdsara, mely kettds
hidroxilacio utan nyeri el aktiv formajat. A javasolt per os potlas
helyett sokan a tulzasba vitt napozéssal, vagy mesterséges UV
forrasokkal ¢éInek, melyek onkodermatolégiai kockazatot jelentenek.
Emellett a mesterséges UV sugarzas a folsav szintjét is csokkentheti
fotodegradacid utjan egyes kozlések szerint. A bdérgydgyaszati
fototerapia és szolariumhasznalat D-vitamin és folsavszintre gyakorolt
hatasaira vonatkoz¢ irodalmi adatok ellentmondasosak.

Célunk az emlitett terapias eljarasok és a szolarium D-vitamin és
folsavszintre gyakorolt hatasainak vizsgalata, illetve a vizsgalt
populacio vitaminszintjeinek felmérése.

Négy csoportot vizsgaltunk: 1. NBUVB-vel kezelt betegcsoport
(n=20), 2. PUVA-val kezelt betegcsoport (n=10), 3. szolariumot
hasznalo egészséges csoport (n=15), 4. per os 3000NE/die D-vitamint
szed6 csoport (n=20) és 5. egészséges kontrollcsoport (n=15). Az 1-
2. csoportok 15 alkalmas fototerapias kezelést komplettaltak bortipusnak
megfelelé dozissorozattal. A 3. csoport 15 alkalommal hasznalt szo-
lariumot standardizalt dozisokkal. Az alanyok D-vitamin és folsavszintjét
a kezelési sorozat eldtt, kozben és utana is mértiik. Az eredményeket
kétutas ANOVA statisztikai probaval értékeltiik.
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Vizsgalatunkkal minden csoportban normal tartomany alatti
kiindulé D-vitamin szintet igazoltunk, normal tartoméanyba es¢ folsav
szintek mellett. Az 1., 3. és 4. csoportokban szignifikns D-vitamin
emelkedést észleltiink, mig a 2. csoportban az érték nem nott szigni-
fikdnsan. A 5. csoport értékei nem valtoztak. A folsavszintekben nem
talaltunk érdemi csokkenést a kezelések hatasara.

Eredményeinek alapjan kovetkeztetésként levonhatd, hogy az
altalunk vizsgalt beteg és egészséges csoportokban is tetten érhetd a
D-vitamin hiany. A D-vitamin szintjét a per os potlason kiviil az
NBUVB kezelés és szolarium hasznélata is szignifikdnsan noveli.
Fontos hangstlyozni azonban, hogy az utobbibol szarmazé elény
nem haladja meg alkalmazasanak kockazatat, mivel irodalmi adatok
alapjan a melanoma eléfordulasanak gyakorisagat noveli. Ilyen dssze-
fliggésre egyelére nincs bizonyiték az NBUVB-vel kapcsolatban.
Mivel utobbi a folsav szintjét érdemben nem csokkentette, igy mag-
hatarozott ideig és dozissal torténd alkalmazasa biztonsagosnak és a
D-vitamin szint emelésének szempontjabdl is hatasosnak tekinthetd.

Szebényi Julia dr.' Szakdcs Zsolt dr?, Gede Noémi dr.?,

Hegyi Péter dr.?, Gyulai Rolland dr.’!

Efficacy of biologics targeting TNFa, IL-17, IL12/23, JAK,
PDEA4 in the treatment of nail psoriasis — A Bayesian network
meta-analysis

(Department of Dermatology, Venerology and Oncodermatology,
University of Pécs, Pécs', Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs?)

Introduction: Nail psoriasis affects as high as 50% of psoriatic pa-
tients; however, recent recommendations do not specify which
treatment should be used in the first line in these cases. Our aim was
to perform a network meta-analysis to determine the efficacy of
biologics in patients with nail psoriasis.

Methods: We performed a systematic search in three medical da-
tabases for randomized controlled trials (RCTs) for studies which
discussed cases suffering from nail psoriasis and compared the
efficacy of biologics to each other or to placebo. The severity of nail
psoriasis can be determined by the objective scale of nail psoriasis
severity index (NAPSI). We used Bayesian network meta-analytical
model to rank the therapies according to clinical efficacy (i.e., NAPSI
% improvement compared to baseline and the number of patients
achieving at least 50% reduction in NAPSI compared to baseline) by
calculating surface under the cumulative ranking curves (SUCRAsS).

Results: Altogether, 34 papers were eligible for inclusion. Regarding
NAPSI improvement (in %), 15 interventions including placebo were
enrolled in the network. The first three ranks were given to ixekizumab
80mg every 4 weeks, ixekizumab 80mg every 2 weeks, tofacitinib
10mg twice daily (SUCRAs were 0.91, 0.89, 0.79, respectively),
while placebo achieved the worst rank (SUCRA=0). Regarding
NAPSI 50, 9 interventions including placebo were enrolled in the
network. The first three ranks were given to etanercept 50mg twice

weekly, etanercept 50mg once weekly, adalimumab 40mg twice
weekly (SUCRAs were 0.81, 0.78, 0.73, respectively), while placebo
achieved the worst rank (SUCRA=0.05).

Conclusion: In the treatment of nail psoriasis ixekizumab 80 mg
every 4 weeks proved to be the best option regarding NAPSI impro-
vement (%) and etanercept 50 mg twice weekly regarding the number
of patients achieving 50% NAPSI reduction. The limited number of
RCTs with comparable efficacy outcome scores should be taken into
account when discussing these results. Also, we suggest that in the
future comparable efficacy outcome parameters should be used in
RCTs aiming at psoriasis nail treatment.

Horvath Szabina, Kemény Agnes dr., Perkecz Anikd, Pintér Erika dr.,
Gyulai Rolland dr.

Investigation of long-term (15-day) Aldara treatment and drug
intervention in psoriasiform dermatitis model

(University of Pécs, Pécs)

Imiquimod (IMQ)-induced skin inflammation model is the most
widely used animal study in the field of psoriasis research. In our
previous work, we modified the conventional IMQ-induced psoriasiform
dermatitis protocol using Finn chambers. This localized technique re-
duced systemic side effects but reproduced similar psoriatic reactions
compared to the classical IMQ model, thus it permits to perform pro-
longed imiquimod treatment. In this study we investigate the long-
term application of IMQ in this localized model.

20 mg Aldara cream (5% IMQ) and 20 mg vaseline were applied
simultaneously in Finn chambers on the dorsal skin of C57BL/6 or
Balb/c mice during the first 4 days of the 15-day experiment and
every second or third day afterwards in separate groups. Vaseline or
corticosteroid ointment were applied on the intermediary days. Skin
thickness, blood perfusion, body weight and skin scaling were
measured daily. Skin samples were collected on days 5, 10 and 15 of
the experiment. Histopathological alterations were evaluated on H&E
stained sections, while inflammatory cytokine concentrations were
measured with Luminex technology.

Skin edema increased to 50 or 80% in every 2nd or 3rd day treated
animals, respectively. Blood perfusion reached maximal response on
day 4 in each treated group and then gradually decreased until the end
of the experiment. Body weight loss was observed after the second
Aldara treatment then - despite the additional Aldara treatments —
mice body weight values were restored and further increased. Inflam-
matory cytokine concentrations were relevant to the psoriatic symptom
severity. Topical corticosteroid treatment significantly reduced skin
edema from day 6, but it had no effect on blood perfusion.

Our results proved that long-term Aldara application in Finn
chambers enables the study of chronic psoriatic skin inflammation.
Furthermore, our chronic model may be used to investigate topically
applied anti-inflammatory drug candidates in psoriasiform dermati-
tis.
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Tudomanyos eloadasok
Cutan lymphoma szekci6

Torok LaszI6 dr.!, Mikala Gabor dr?, Kocsis Lajos dr?,

Bagdi Enikd dr?, Krendcs LdszIo dr.*

Cutan lymphoid follicularis hyperplasia

(Cutan B-sejtes pseudolymphoma)

(Megyei Korhaz Bérgyodgyaszata, Kecskemét!, Szent Laszlo Korhaz
Haematologia, Budapest?, Megyei Korhaz Patologia, Kecskemét?,
Daganatpatoldgiai és Molekularis Diagnosztika, Szeged*)

A cutan pseudolymphomak heterogén dermatosisok, amelyek kli-
nikailag és szovettanilag utanozzak az igazi lymphomakat. Attol
fliggden, hogy melyik lymphomara hasonlitanak T és B sejtes pseu-
dolymphomakra oszthatok fel.

75 éves férfibeteg esetét ismertetik, akit 4 éven at kovettek az arc
két oldalara, a fiill mogotti teriiletre 4s a nyakra lokalizal6do nagy in-
filtrativ gécok miatt

A kivizsgalas soran harom alkalommal is tortént szdvettani
vizsgalat, amely minden esetben lymphoid follicularis hyperplasiat
igazolt. A kivizsgalas kivaltd tényez6t kimutatni nem tudott. A kovetés
soran lymphomaba valé atmenetet nem észleltek. Helyi szteroid ex-
ternara, szisztémas MTX kezelésre csak részleges remissziot tudta
csak elérni.

Felhivjak a figyelmet a klinikus ¢és a patologus egyiittmiikodésének
és a kovetés fontosaganak jelentdségére ill. a terapias nehézségekre.

Szakonyi Jozsef dr.!, Marschalké Mdrta dr.!, Kovacs Aniké dr.’,
Nagy Zsolt dr?, Demeter Judit dr?, Szepesi Agota dr?,

Csomor Judit dr*

Immunmodulins kezelésre nem reagal6 subcutan
panniculitis-like T-sejtes lymphoma két esete

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Belgyogyaszati
Klinika, Budapest?, Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest?)

A subcutan panniculitis-like T-sejtes lymphoma (SPLTCL) egy
ritka, indolens lefolyasu, féleg fiatal felndtteken jelentkez6 lympho-
proliferativ korkép. A klinikai képet multiplex, akar spontan gyogyuld
cutan-subcutan csomok, infiltratumok megjelenése jellemzi. A
leginkabb autoimmun panniculitistl valo elkiilonitésében a szovettan
vizsgalattal észlelhetd a septumokat megkiméld, subcutan zsirszovetet
infiltrald, cytotoxicus fenotipust atipusos T-sejtek (CD3+, CD8+)
alkotta, monoklonalitast mutaté infiltratum segit. Ritka, stlyos sz6-
védménye a haemophagocytosis, amely egy pancytopeniaval jaro,
¢életet veszélyeztetd korkép. A SPTCL kezelésére a szakirodalom,
kezdeti terapiaként immunmodulans (cyclosporin és szisztémas
szteroid) kezelést javasol, melytdl a betegek tobbségében komplett
remisszio elérése varhato.

Két férfibeteg esetét ismertetjiik, akiknél a SPLTCL diagnézisanak
felallitasa utan cyclosporin kezelést kezdtiink, mely hatastalannak bi-
zonyult.

Az elso, 62 éves férfibeteg klinikailag erythema nodosumnak
megfeleld tiinetei konvencionalis terapidra nem gyogyultak, szovettani
mintavétel 2018. aprilisaban igazolta SCPLTCL diagndzisat. Cyclos-
porin és methylprednisolon melletti progresszié miatt kezelését met-
hotrexatra valtottuk, majd cyclosporin vérszint ellenérzése mellett
torténd ismételt adasa sem vezetett remissziohoz. Restaging utan
inditott CHOEP kemoterapia hatasara a beteg komplett remisszioba
keriilt.

A masodik, 56 éves férfi anamnézisében hypertonia, diabetes
szerepel. 2 éve észlelt tiinetekbdl végzett biopsia chronicus dermatitist,
majd lupus panniculitis lehetdségét vetette fel. A harmadik biopsia
vizsgalata soran lehetett SPLTCL diagnozisat felallitani. Cycloporin
mellett adott methyprednisolont vérnyomaskilengések miatt elhagyta,
cyclosporint 3 honap utan, hatastalansag miatt allitottuk le. Jelenleg
restaging vizsgalatok vannak folyamatban.

Eléadasunkban ismertetjiik a SPLTCL kezelési lehetéségeit és a
terapias dontést befolyasolo tényezoket.

Kerner Tiinde dr', Szakonyi Jozsef dr.!, Marschalké Marta dr’,
Demeter Judit dr?, Szepesi Agota dr?3, Csomor Judit dr?

Primer cutan agressziv epidermotrop CD8+ T-sejtes lymphoma
(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai
Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, AOK,

I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest?, Semmelweis Egyetem,
AOK, 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest®)

A primer cutan agressziv epidermotrop CD8+ T-sejtes lymphoma
(PCAETCL) ritka, igen rossz prognozist entitas. Klinikailag gyorsan
megjelend papulak, sokszor annularis, kifekélyesedést mutato plakkok,
tumorok jellemzik. Szovettani vizsgalat soran a kifejezett epidermot-
ropizmust mutatd cytotoxicus T-sejtek alkotta infiltratum latszik,
amelyet egy valtozatos méretii, atipusos sejtek alakotta dermalis be-
szlir6dés kisér. Kezelésére allogén hemopoetikus Ossejt atiiltetést
vagy kemoterapiat javasolnak. A mycosis fungoides, Sézary szindroma,
lymphomatoid papulosis kezdeti kezelésben altalaban nagy szerephez
jutd PUVA kezelés és interferon terapia ellenjavalltak.

67 éves férfibetegiink 2 éve indulo, majd testszerte megjelend an-
nularis, részben ulceralédo plakkok miatt jelentkezett klinikdnkon.
Szovettani vizsgalat igazolta PCAETCL diagnozisat.

Eletkora, comorbiditasai (obesitas, hypertonia, diabetes mellitus,
hyperuricaemia, stb.) miatt allogén hemopoetikus &ssejt atiiltetés
nem jott szoba, és kemoterapia szovédményének kockazata is magas
volt. Mivel szisztémas propagacidot nem tudtunk igazolni, a jo
erdallapotu beteg kiterjedt bortiineteinek kezelésére a teljes testfelszin
elektron besugarzasat (TSEB) javasoltunk. Az Orszagos Onkologiai
Intézet sugarterapias osztalyan a 32 Gy 6sszdozistt TSEB kezelésben
részesiilt, melyet jOl toleralt. Bértiinetei komplett remisszidba kertiltek,
kovetése soran relapszust nem észleltiink.

A rossz prognozist elére vetitd szovettani lelet ellenére a TSEB
kezelés hatasara kialakult komplett remisszi6 arra enged kovetkeztetni,
hogy ez a betegségcsoport eltéré lefolyasu korképeket foglalhat
magaban. Ugyanakkor hosszabb kovetési id6 sziikséges a kezelés
valddi hatékonysaganak megitéléséhez.

Csanyi Ildiko dr.

Brentuximab-vedotinnal szerzett kezdeti tapasztalataink
cutan T-sejtes lymphomaban

(SZTE Bérgyogyaszati ¢s Allergologiai Klinika, Szeged)

A brentuximab-vedotin egy antitest-gyogyszer konjugatum, amely
a CD-30 ellenes monoklonalis antitest és az ahhoz kapcsolodé antitu-
bularis szer, a monometil-aurisztatin E (MMAE) kombinacidjabol all.

A készitménynek tobb hematologiai indikacidja ismert, illetve al-
kalmazhato6 CD30+ cutan T-sejtes lymphomaban (CTCL) szenvedd
felnétt betegek kezelésére legalabb 1 eldzetesen végzett, szisztémas
terapiat kovetden.

A CTCL kezelésére korai stadiumban szamos lehetség all ren-
delkezésre, azonban az elérehaladott esetek és bizonyos tipusok
kihivast jelentenek. Elényt élveznek a tobbfajta kezelési modszert
kombinacioban alkalmazo stratégiak, melyben az antitestek és egyéb
immunterapiak egyre nagyobb teret kapnak.

A szerzOk az eldadas soran cutan T-sejtes lymphomaban szenvedd
betegeiknél alkalmazott brentuximab-vedotin terdpidval szerzett
kezdeti tapasztalataikat ismertetik.

Gyomérei Csaba dr.'?, Kalmdan Endre dr.', Gyulai Rolland dr?,
Szomor Arpad dr?, Lengyel Zsuzsanna dr?

Primer cutan orsosejtes B-sejtes lymphoma

(PTE KK Pathologiai Intézet, Pécs', PTE KK Bor-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinika, Pécs?, PTE KK I. sz. Belgyogyaszati
Klinika, Pécs?®)

A szerzok egy 59 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki a hatan
tobb mint 6t éve valtozatlanul fennalld, idénként viszketd boérelvaltozas
miatt jelentkezett borgyogyaszati szakrendelésen.
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Fizikalis vizsgalat soran a Th1-Th7 csigolya kozott harom férfite-
nyérnyi teriileten valtozé méretii, kb. 6t cm legnagyobb atmérdj,
széleken anularis jellegii, eléemelkedd, néhol kissé papillomatosus,
hyperaemias besziirt plakkokat észleltiink. A makroszkopos kép
alapjan elsésorban cutan lymphoma, cutan mucinosis meriilt fel,
emiatt diagnosztikus excizi6 tortént.

Szovettani vizsgalat primer cutan orsosejtes B-sejtes lymphomat
véleményezett. Koponya-, mellkas-, has-, medence CT vizsgalat nyi-
rokcsomo vagy belszervi érintettséget nem igazolt. Csontvel aspiracios
vizsgalat tortént, mely szintén negativnak bizonyult. Tekintettel az
elvaltozas nagy méretére, sugarterapia helyett szisztémas kezelés (R-
bendamustin) kertiilt bevezetésre a PTE KK Hematologia osztalyon.
Az eset ritkasaga miatt érdemes a bemutatasra.

Gergely Brigitta dr.’, Gopcsa LaszIo dr?, Kocsis Lajos dr.’,

Krendcs LaszI6 dr?, Torok LaszIo dr.', Orojan Ivan dr.!

Cerebralis B sejtes és cutan T sejtes lymphoma kezelése kapcsan
kialakul6 disszeminalt molluscum contagiosum sikeres kezelése
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét!, Dél-pesti
Centrumkorhaz-OHII, Szent Laszlo Korhaz telephely, Hematologiai
és Ossejt-transzplantaciés Osztaly, Budapest?, Daganatpatologiai

és Molekularis Diagnosztikai Laboratorium, Szeged?)

45 éves ndbeteg esetét szeretnénk bemutatni, akinek az anamnézisébol
2015-ben primer kdzponti idegrendszeri diftiiz nagy B sejtes lymphoma
miatt végzett craniotomia, majd ezt kvet6 autolog dssejt transzplantacio
emelendd ki.

2016 szeptemberében testszerte kialakulo, bizarr alakt erythemas,
alig infiltralt, hamlo bortinetek miatt jelentkezett szakrendelésiinkon.
Bortiineteibdl két helyrdl biopsziat végeztiink. A minta morpholdgiai
¢s immunhisztologiai feldolgozasa soran T sejtes lymphoproliferativ
betegséget talaltak. A diagnozis alapjan Dél-pesti Centrumkoérhaz,
Szent Laszl6 Korhéz Hematologiai és Ossejt-transzplantacios Osztalyan
kombinalt kemoterapias kezelésben részesiilt a beteg tiinetmentesedésig.
A kemoterapia soran kezdetben a torzson jellegtelen papulosus tiinetek
alakultak ki. A késdbbiekben végtagokra is disszeminalodott tiinetek
felvetették molluscum contagiosum lehetdségét, amelyet az elvégzett
szovettani vizsgalat is megerdsitett.

A tiinetek kiterjedtségét figyelembe véve a beteg elhtizodo
szisztémas interferon €s lokalis kryo terapiaban részesiilt, amelyre tii-
netmentessé valt.

Esetilink érdekességét két szervet érintd egyiitt ritka eléfordulasa
lymphoma, valamint a lymphomak kezelése kapcsan kialakul6 kiterjedt
mollusca infekcio és annak sikeres kezelése miatt tartjuk bemutatasra
érdemesnek.

Jakab Kinga dr.', Marschalké Marta dr?, Szallasi Arpad dr?,
Nagy Gabriella dr.

A viszKketés monitorizaldsa Sézary-syndroma kezelése sorin
(Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc!, Semmelweis
Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,
Budapest?, Semmelweis Egyetem L.sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutaté Intézet, Budapest®)

A cutan T-sejtes lymphomak (CTCL) egyik leggyakoribb, korai
tiinete az intenziv, kinzo6 viszketés, kiilondsen igaz ez Sézary-syndro-
maban. A pruritus pontos mechanizmusa CTCL-ben nem teljesen
ismert, a szokasos viszketéscsillapitod szerek rendszerint kevésbé ha-
tékonyak. A viszketés patomechanizmusa valdsziniileg komplex, Th
2 tipusu citokinek (IL-4, IL-31) fokozott expresszidja figyelhetd
meg, a hisztamin Gtvonal gyenge aktivitasa mellett. Célzott terapia
nem all rendelkezésiinkre.

A viszketés egy nehezen megitélhetd, szubjektiv tlinet, monitori-
zalasara a DLQI (Dermatology Life Quality Index), 12 IPSS (12 Item
Pruritus Severity Scale), 5D IS (5D Itch Scale) alkalmazhato.

A szerzék egy 62 éves férfi beteg esetét ismertetik, aki 3 éve
kezdddo, erythrodermiaba hajlo bortiinetekkel, generalizalt lympha-
denopathiaval, kifejezett pruritussal keriilt osztalyos felvételre 2019
marciusaban. Kivizsgalasa soran laborleletében magas LDH, B-2-
microglobulin értéket észleltek. Mellkasi, hasi, kismedencei CT vizs-
galaton axillaris és inguinalis lymphadenomegaliat, mérsékelt foku
retroperitonealis, kismedencei lymphadenomegaliat, hepatospleno-
megaliat irtak le. Bér-, inguinalis nyirokcsomo biopsia, aramlasi ci-
tometria és sternum punctio szévettani vizsgalata Sézary-syndromat
igazolt.

Kezdetben Re-PUVA kezelést inditottak, majd extracorporalis
photopheresis (ECP) terapidban részesiilt, a szisztémas érintettség
miatt a hematoldgiai osztalyon kemoterapia beallitasat tervezik.

A beteg f6 panasza kezdettl a kifejezett pruritus volt, mely
jobban zavarta, mint a bértiinetei. A Re-PUVA kezelés alatt a viszketés
Iényegesen csokkent, mely nagy mértékben javitotta a beteg életmi-
ndsegét (DLQI 26 %-os, 12 IPSS 31%-o0s, 5D PS 33%-o0s javulast
mutatott). A betegség progressziojaval késobb a viszketés ismét
fellangolt, az ECP kezelések ellenére is.

A DLQI, 12 IPSS és 5D IS score mérése hasznos, kiegészitd
eljarés a pruritus monitorozasara, a terapias valasz kovetésére CTCL-
ben és egyéb viszketéssel jard borbetegségekben is.

Tosaki A'gnes dr., Veres Imre dr., Szegedi Andrea dr.,
Varvolgyi Tiinde dr.

Mucin a dermisben

(Borgyogyaszati Klinika, Debrecen)

Egy 68 éves ndbeteget vettiink fel Klinikankra arcra, nyakra,
torzsre és a felsd végtagok proximalis részére lokalizalodo bortiinetek
kivizsgalasa és kezelése céljabol.

Vizsgalatakor az arcon, a nyak hatso felszinén, a hat fels6 részén,
a felkarok feszit6 felszinén, a dekoltazs mentén halvany hyperaemias,
fényl6 felszinti konfluald papulak voltak lathatoak.

Laboreredményekben referenciatartomany alatti periférias pajzs-
mirigy hormonszint, gyorsult siillyedés és mérsékelten emelkedett
CRP mutatkozott. Hematologiai vizsgalat tortént az anamnézisben is
szerepld leukopenia miatt. Hasi ultrahangon és mellkas rontgen vizs-
galaton eltérést nem irtak le, széklet benzidin negativ volt. A szovettani
vizsgalat soran mucin pozitivitas igazolodott a dermisben. Lokalis
potens kortikoszteroid, krém PUVA kezelés, szisztémas kortikoszteroid
és acitretin mellett az infiltracié és a hyperaemia csokkent.

Az esetet interaktiv formaba mutatjuk be, igy a diagnosztikai
1épések pontos ismertetése a kongresszuson torténik majd.
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Tudomanyos eloadasok
Kontakt dermatitis szekcio

Németh Dominik dr!, Ponyai Gyorgyi dr.!, Németh Ilona’,

Szalai Zsuzsanna dr.’, Sardy Miklos dr.!, Temesvari Erzsébet dr.'

A konzervalészer szenzibilizacio korfiiggvénye

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest!, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet,
Borgyogyaszati Osztaly, Budapest?)

A konzervaloszerek minden életkorban eléfordulo, ismert kornyezeti
kontakt allergének, melyek altal provokalt klinikai tiinetekre a kor
elérehaladtaval egyre gyakrabban szamithatunk a borgyogyaszati
gyakorlatban. Koziilik a legelterjedtebbek: a paraben, a Kathon
CG®, a methylisotiazolinon, a formalin, a Quaternium-15, a p-tert-
buthylphenol formaldehid gyanta és a metildibromo-glutaronitril.

Az eléadas 10 év tavlatdban (2007-2016) tekinti at az ezen inter-
vallumon beliil a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikoértani és B6-
ronkoldgiai Klinikdjanak Allergolégiai Laboratorium és Szakambu-
lanciajan epicutan tesztelt betegek adatait azzal a céllal, hogy meg-
vizsgalja a konzervaloszer szenzibilizacio jellegzetességeit a kor
fliggvényében

A tobbezres nagysagrendi, az epicutan tesztek nemzetkdzi metodikai
el6irasainak megfelelden tesztelt beteganyagon végzett retrospektiv
felmérés soran gyujtott adatok statisztikai feldolgozasa tortént.

Ismertetésre keriil a hét konzervaloszerrel torténd szenzibilizacio
korcsoport szerinti megoszldsa, valamint a betegek allergén pozitivi-
tasainak korfiiggvénye egyarant. Mindemellett kitériink a nemzetkozi
adatok interpretalasara is a sajat eredményeink tiikrében.

Az egyes korcsoportokban eltéré konzervaldszerek, expozicios
forrasok és korosztalyonként valtozo bor illetve immunrendszeri sa-
jatsagok figyelhet6k meg, amelyek meghatarozzak az adott csoport
szenzibilizacios gyakorisagait, jellemzoit. Kulcsfontossagt tehat ezek
ismerete, s a jelenség tovabbi vizsgalata a még fel nem fedezett expo-
zicios lehetdségek iranyaba.

Baranyai Gerda dr., Ponyai Gyérgyi dr., Temesvari Erzsébet dr.,
Németh Ilona

Kozmetikum- 6sszetevok allergizalé hatasanak alakulasa

a budapesti Bérklinika beteganyagiban 12 év tavlatiaban
(Semmelweis Egyetem, AOK, Br-, Nemikoértani és Béronkologiai
Klinika, Budapest)

A mindennapokban hasznalt kozmetikumok szdmos dsszetevdje -
beleértve a természeteseket is - szenzibilizald hatasu. Ezek az
allergének, tisztito vagy szépitd céli termékek hasznalata révén
gyakran okoznak kontakt dermatitiszt elsdsorban az arcon, nyakon és
kezeken.

A Semmelweis Egyetem Bér-Nemikortani és Boronkologiai
Klinikaja Allergolégiai Laboratérium ¢és Szakambulanciajanak 12
éves tavlatban feldolgozott epicutan teszt-adatai alapjan tekintettiik
at az egyes kozmetikum Osszetevok szenzibilizacios ratainak alaku-
lasat.

Eredményeink szerint, a beteganyagunkban jellemz6 kozmetikum
allergének kozott élen jarnak az illatanyagok (5-10%-os szenzibilizacids
ratakkal), a tartositoszerek koziil a Kathon CG® (1,9-6,7%) és a me-
tilizothiazolinon (8-15%), emellett jelentds allergénnek szamitanak a
lanolin és a propylenglycol is. A természetes Osszetevok vonatkozasaban
fontos, hogy a kozvélemény szerint artalmatlannak, s6t gyogyito ha-
tastinak vélt propolisz szenzibilizacios értékei 2014 ota ismét emel-
kednek. Emellett, a vizsgalt években a perubalzsam is a leggyakrabban
allergizalé anyagok kozott szerepelt, a 10%-os értéket gyakran meg-
kozelitette.

A kozmetikum-dsszetevok szélesedd expozicios lehetdségei dina-
mikus valtozasokat eredményeznek az allergén-trendekben. Szenzi-
bilizacios ratajuk alakulasanak ismerete azért is fontos, mert koziliik
néhany a kozmetikumok mellett, sok, borbetegek szamara ajanlott
externaban is el6fordulhat adalékanyagként (pl. lanolin, propylenglycol),
ami szenzibilizacio esetén a terapiat is megneheziti.

Gergely LaszIlo Hunor dr., Ponyai Gyérgyi dr., Németh llona,
Németh Dominik dr., Vallus Eszter Gabriella dr.,

Temesvari Erzsébet dr.

A Semmelweis Egyetem Boér-, Nemikértani és Béronkolégiai
Klinika Allegologiai Szakambulancia beteganyaganak fém
szenzibilizacio vizsgalata 1975 és 2017 kozott

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest)

A hétkoznapi élet minden teriiletén folyamatosan fémekkel érint-
keziink, az expozici6 allandd. Az ipar 4ltal felhasznalt fémek tipusa,
aranya az id6k soran folyamatos valtozast mutat. A valtozo mértéki
expozicio, valtozo mértékii szenzibilizaciot is jelent? Az eléadas a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani ¢s Boronkologiai Klinika
Allergologiai Szakambulanciajan epicutan tesztelt pacienseknél el6-
forduld nikkel, kobalt és krom kontakt allergének szenzibilizacios
adatainak negyvenkét évet atfogé retrospektiv vizsgalatanak eredményeit
ismerteti.

Az epicutan teszt évtizedek ota az allergias kontakt dermatitis
vizsgalat standard eleme, melynek a fém allergének valtozatlanul
részét képzik. A tesztek allergénjei koziil tobb allandd, masok, mivel
az id6k folyaman jelentGségiiket vesztik, cserélédnek. A betegek
szenzibilizaltsaganak felmérése standard sorok epicutan tesztelésével
torténik, a mindenkori aktualis nemzetk6zi metodikak szerint.

A vizsgalatban tesztelt 36500 paciens adatainak elemzése alapjan
42 évre visszamenoleg éves bontasban lathato a fém szenzibilizaciok
jellegzetességeinek idobeni alakulasa.

Az eléadod a SE Bor-Nemikortani és Béronkologiai Klinikan 1975-
2017-kozott epicutan tesztekkel vizsgalt 36500 paciens eredményeibdl
nyert nikkel, kobalt, krom szenzibilizaci6 adatait ismerteti.

Sawhney Irina dr., Szegedi Andrea dr.

Kontrasztanyag-allergia a bérgyégyasz szemével.

(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati
Tanszék és Borgyogyaszati Allergologiai Nem Ondllé Tanszék,
Debrecen)

A jelenleg rendelkezésre allo irodalmi adatok és tapasztalatok
alapjan azt mondhatjuk, hogy a kontraszt anyaggal osszefliggd akut
tulérzékenységi reakciok ritkabban fordulnak el manapsag, mint az
elmult tiz évben. Ennek egyik oka az, hogy korabban a magas ozmo-
laritasi, ionos kontraszt anyagokat alkalmaztak széles korben, jelenleg
pedig az alacsony ozmolaritasu, nem ionos kontraszt anyagokat al-
kalmazzak elészeretettel.

A kontraszt anyag alkalmazasa adverz reakciokat okozhat, melyeket
fiziologiasan kialakuld reakciokra és hiperszenzitivitasi reakciokra
oszthatunk. A fiziologias reakciok a kontrasztanyag kémiai tulajdon-
sagaival kapcsolatosak, dozis és infuzids sebesség fiiggbek. Ezekre a
reakciokra a kovetkezd tiinetek jellemzéek: melegségérzés, borkipirulas,
émelygés, szédiilés, alacsony vérnyomas, bradikardia. A fiziologias
reakciok csak atmenetileg okoznak panaszt és nem igényelnek kezelést.
A hiperszenzitivitasi reakciok kozott az IgE medialt azonnali tipusuakat,
késoi tipusuakat és a pseudoallergiat kiilonboztetjiik meg. Az azonnali
talérzékenységi reakciok esetén a tiinetek a kontrasztanyag beadasat
kovetd els6 oran beliil jelentkeznek, a nem azonnali vagy késdi tipus
esetén pedig tobb mint 1 6ra, vagy néhany nappal késobb jelentkeznek
a tinetek. Pseudoallergia esetén a kontrasztanyag koézvetleniil
aktivalhatja a hizo és a basophil sejteket, mely a mediatorok felsza-
badulasat eredményezi. Az azonnali reakciok leggyakoribb tiinetei:
az eritéma és az urticaria angioddémaval tarsulva vagy urticaria an-
gioddéma nélkiil. A késoéi tipusu reakciok leggyakoribb bortiinete a
makulopapulosus bértiinetek. Az azonnali reakciok kialakulasanak
szamos kockazati tényezdje ismert, koztik példaul a nem kontrollalt
asztma bronchiale, mastocytosis, autoimmun betegségek ¢és virusos
fertézések.

A kivizsgalas soran bor- €s in vitro tesztek elvégzését javasoljuk
mind az azonnali, mind a nem azonnali tipusu reakcio diagnosztizalasara.
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A kivizsgalasok soran el6szor limfocita transzformacios tesztet (LTT),
majd Prick tesztet, ezt kdvetden pedig intradermalis probat végziink.
A negativ eredményt kévetden intravénds probat végziink, mely a
beteg szoros megfigyelésével és intenziv osztalyos hattérrel torténik.

A kivizsgalas kulcs fontossagl a kontrasztanyagok adverz hatdsainak
tisztazasa végett, ugyanakkor a betegek sorsat és tovabbi diagnosztikai
lehetdségeiket jelentésen befolyasolja.

Temesvari Erzsébet dr., Ponyai Gyérgyi dr.

Sorbitan sesquioleat - a standard sor j allergén jeloltje
(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és B6ronkologiai
Klinika, Budapest)

A sorbitan sesquioleat mint elegyitd szer az 1970-es évektdl ismert
»gyenge” kontakt allergén.

Szenzibilizalo hatasa helyi kortikoszteroid, antimycoticus készit-
ményekben, valamint kozmetikai készitményekben igazolt. Szenzi-
bilizacios gyakorisaga eurdpai felmérések szerint ez ideig tobbnyire
nem haladta meg az 1%-ot.

E korabban kevésbé ismert allergén, az epicutan bortesztekben
valo alkalmazasa miatt kapott utobbi években kiemelkedd figyelmet.
A kiilénbozé allergén gyartd cégek valtozo koncentracioban /1-5%/
és kiilonbozo allergének eldallitasanal /elsdsorban a Fragrance mix I
/ hasznaljak.

Fentiek alapjan, a tesztek objektiv értékelése megkivanja a sorbitan
sesquioleat standard sorba valo beemelését. Ennek kapcsan felmeriil
az epicutan standard sorok allergénjeinek standardizalasa és mindségi
ellendérzése mellett az egyes allergénekre vonatkozo Osszetevok
részletes ismeretének igénye is.

Kinyé Agnes dr., Hanyecz Anita dr., Varszegi Dalma dr.,

Gyulai Rolland dr.

Oralis lichen és fogaszati anyagok okozta allergia

(PTE KK Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A fogaszati anyagok ¢s a fémek gyakran meriilnek fel kivalto té-
nyezoként a szajlireg megbetegedéseiben, a kontakt allergiat azonban
csak az esetek kis részében sikeriil igazolni.

A kontakt allergének ¢és az oralis lichen planus kozotti 6sszefliggésnek
igen nagy irodalma van, ¢és a legtobbszor pozitiv epicutan teszttel is
alatamasztott esetek igen egybevagd eredményeket mutatnak.

Az oralis lichenben szenvedd betegeknél elvégzett fém és fogaszati
epicutan tesztek esetében igen nagy a pozitiv eredményii vizsgalat
(67-79 % kozott), és ezen beliil a fémek koziill az amalgam és egyéb
higanyszarmazékok, az orvosi arany, a nikkel és a réz, valamint az
akrilatok és a metakrilatok a leggyakoribb allergének.

A szerzd a sajat eseteinek bemutatasaval szeretné hangsulyozni az
oralis lichen kialakulasaban szerepet jatszo kontakt allergias patho-
mechanizmus jelentdségét, és felhivni a figyelmet az epicutan tesztek
fontossagara a nyalkahartya tiineteket mutat6 betegek esetében.

Belsé Nora dr.
A fogaszati goc jelentosége CSU-ban
(SZTE Bérgyogyaszati ¢és Allergologiai Klinika, Szeged)

A kronikus spontan urtikaria (CSU) egy 6 hétnél hosszabban
fennall6 csalankiiitésekkel és/vagy angiooedemaval jelentkez6 betegség.
A betegség kialakuldsaban autoimmun mechanizmust feltételeznek.
A bakterialis gocok potencialis trigger szerepe régdta ismert, evidencia
értékii adatok ezzel kapcsolatban nem allnak rendelkezésre. Esetiink
bemutatdsa a gockutatas klinikai hasznossagara vilagit ra.

Egy 52 éves férfibetegnél 1 éve jelentkeztek testszerte napi rend-
szerességgel urtikak, hetente 2-3 alkalommal angiooedema (UAS7>27).
Szamos kivizsgalasa tortént korabban, melyek soran gockutatasa
negativ lett. Kétszeres emelt dozisu antihisztamin mellett folyamatosan
tiinetes volt. Idénként szteroidot is kapott, ami par napig segitett, de a
szer abbahagyasat kovetéen a tiinetek rosszabbodtak.
Felvételekor CRP enyhén emelkedett (31.8mg/1) egyéb gyulladasos
paraméterek, a pajzsmirigy hormonok és anti-TPO szintje normal
tartomanyban voltak. Széklet Helicobacter pylori antigén negativ

eredményt adott. Sajat-savo proba pozitiv lett.

Tekintettel a klinikumra a betegnél felallitottuk a CSU diagnozisat
és négyszeres emelt dozisu bilasztin kezelést inditottunk, melyre a
tiinetek javuld tendenciat mutattak, a tiinetmentesség elérése utan fo-
kozatosan lecsokkentette a bilasztin dozisat. Az urtikak mennyisége
csokkent, az angiooedema megszlint.

A beteg, bar tobb alkalommal tortént fogaszati szakvizsgalat,
mely goc fennallasat nem valdszindsitette, eziranyt szubjektiv panasza
sem volt, mégis aggodott a fogai miatt és fogaszati CT-t csinaltatott.
Ez tobb goc fennallasat irta le, melyet a beteg kezeltetni kezdett.
Ekkor a beteg heti 2x20mg bilasztint szedett és tiinetmentes volt. A
gocos fogak extrakcidja két 1épésben tortént, az elsd alkalommal an-
tibiotikum védelem nélkiil. A kezelés masnapjan a beteg CSU tiinetei
(3x600mg klindamicin) és megemeltiik az antihisztamin dozisat,
melyre a tiinetei jelentsen javultak. A kovetkezo fogaszati beavatkozast
antibiotikum védelemben (amoxicillin-klavulansav) végezték. A beteg
tiinetei a masodik kezelést kovetden a négyszeres dozisu antihisztamin
mellett is fellangoltak 2-3 napig, majd fokozatosan 1-2 hét alatt anti-
hisztamin nélkiil tiinetmentessé valt.

Esetiink jol példazza a gockutatas jelentdségét a CSU-s betegek-
nél.

Nagy Gabriella dr.

Fényvédoszerek okozta kontakt dermatitis rosaceds betegen
(Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

Napjainkban a fényvédd szerek rendszeres alkalmazasa tavaszi-
nyari honapokban mar hozzatartozik a rutin bdrapolashoz. A napfé-
nyartalmak elkeriilése érdekében szamos kozmetikum fényvédot is
tartalmaz, fotoszenzitiv korképekben pedig hasznalatuk a terapia ré-
sze.

A fényvédoszerek és Osszetevoik nem ritkan allergias tiineteket is
okozhatnak. Az egyik leggyakoribb szenzibilizaciot kivalto fényvédd
komponens a paraaminobenzoesav (PABA) illetve ennek szarmazékai,
a gliceril-PABA ¢és az oktil-dimetil-PABA. Réadasul azok a kozmeti-
kumok, melyek PABA -mentesként vannak feltiintetve sem teljesen
megbizhatoak, nyomokban tartalmazhatnak PABA derivatumokat. A
benzofenonok, mint pl. az oxibenzon szintén gyakori kivaltoi a fény-
véddszer allergianak. Az ortokrilén és a Parsol 1789 (mas néven avo-
benzon vagy butilmetoxi-benzoilmetan) Gj fényvédo anyagok, a cin-
namatokhoz és szalicilatokhoz hasonldan kontakt- és fotokontaktallergiat
egyarant okoznak. Ezek a fényvéddszer komponensek mas kozmeti-
kumokban (alapozokban, piderekben, antiaging krémekben, ajak és
koromapolokban) is megtalalhatok. A fényvéd6 komponensek mellett
természetesen egyeb Osszetevok, pl. tartdsitoszerek vagy illatanyagok
is kivalthatnak kontakt dermatitist.

A szerzok egy 71 éves ndbeteg esetét mutatjak be, akinek 2002
ota ismert papulopustulosus, szemérintettséggel is jard rosacedja.
Evek alatt szamos rosacea elleni externat és szemészeti gyogyszert
alkalmazott, emellett folyamatosan, gyakran egyidejlileg tobbféle
fényvédo szert is hasznalt. 2019 jiniusaban a fényvédok alkalmazasa
mellett arca erythemassa, oedemassa valt, emiatt tobb alkalommal
siirgdsségi ellatasban részesiilt.

Kivizsgalasa soran epicutan probakat végeztek magyar standard
sorral, fényvédo szerek és kendcs alapanyagok soraval, tovabba a
beteg altal alkalmazott externakkal. A standard sorban perubalzsam,
propolisz, Quaternium 15, fakatrany, a kendcs alapanyag sorban trie-
tanolamin ¢és szorbitan szeszkviolat , polietilénglikol, a fényvédo
szerek soraban fenil-benzimidazol-szulfonsav érzékenység igazolodott.
Abeteg altal hasznalt 9 féle dermokozmetikum (2 rosaceéra alkalmazott
krém és 7 féle fényvéddszer) koziil 8 esetben észleltek kiilonbozo su-
lyossagu, késoi tipusu talérzékenységet.

A szerz8k a kivizsgalas eredményének tiikrében részletesen elemzik
az alkalmazott gyogyszerek és dermokozmetikumok alkotoelemeit,
mint a szenzibilizaci6 lehetséges forrasait. Felhivjak a figyelmet arra,
hogy a rosaceas betegek magasabb rizikoju csoportba tartoznak a
kontaktallergia kialakulasa szempontjabol. A kontakt dermatitis az
alapbetegség klinikai képét jelentésen modosithatja, akar stlyosbithatja
és rossz terapias valaszt eredményezhet. Mindezek elkeriilésére a
lokalis kezelések soran keriilni kell a polipragmaziat!
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Jenei Kluch Lenke dr."*, Remenyik Eva dr!, Szegedi Andrea dr.’,
Emri Gabriella dr!, Erdei Irén dr.'?

Szamit-e a gyogyszer dézis allergias reakcioban?

(DE KK Borgyogyaszati Klinika, Debrecen!, DE KK Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen?)

Két fiatal nébetegnél valproatrol lamotriginre torténd gyogyszer
atallitas soran a 3. - 4. héten influenzaszer(i prodromalis tiineteket ko-
vetden toxikus epidermalis necrolysis (TEN) alakult ki.

Mindkét beteg 5 napja kezd6d6 bortinetekkel, kiterjedt hamnec-
rosissal kertilt felvételre égési intenziv osztalyunkra. Multidiszciplinaris
intenziv terapia mellett, fluidizacios kezelést, szteroid és immunglobulin
terapiat alkalmaztunk. A 37 éves, epilepszia miatt kezelt, gyermekvallalas
el6tt allo nébetegnél 3 hét utan a korkép fatalis kimenetellel végzodott.
A 19 éves schizophraenia miatt kezelt, fertilis korba 1épd nébeteg
tiinetei 4 hét intenziv terapia utan gyogyultak.

A TEN ritka, immunmedialt, gyogyszer okozta, életet veszé-
lyeztetd kés6i hiperszenzitivitasi reakcid. Szamos gyogyszer

valthatja ki. A magas mortalitds hatterében leggyakrabban a
szeptikus szovédmények allnak. Patogenezisében a gydgyszer mo-
lekula, az MHC 1. osztaly molekula és a T-sejt receptor koros in-
terakcidja szerepel. A hiperszenzitiv reakcio rizikoja, illetve a mar
kialakult reakcié stlyossaga aranyos a plazma gyogyszer kon-
centracio szintjével, ami alatimasztja a gyogyszermolekula és im-
munreceptor ritka, nem-kovalens interakcidjanak elméletét. Struk-
turalisan hasonl6 szerek keresztreakcio altal is kivalthatnak TEN-
t vagy sulyosbitjak a mar kialakult allapotot. Enzim inhibitorok
(pl. valproat) egyidejii alkalmazéasa gyogyszer interakcio kovet-
keztében noveli a plazma gyogyszer koncentracio szintjét, igy az
adverz reakcid sulyossagat is.

Nagyon fontos a TEN leggyakoribb kivalto gyogyszereinek, rizi-
kofaktoroknak, és keresztreakcioknak az ismerete. Ugyancsak 0j
adat, hogy a veszélyes gyogyszerek titralt bevezetése kedvezo lehet a
reakci6 elkeriilésében, mint ahogy a beteg szoros kovetése, illetve az
adverz reakcio korai felismerése és a gyogyszer azonnali leallitasa
mind elésegitéi a TEN kedvezobb kimenetelének.

A Bdrgydgydszati és Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések és szponzoralt kozlemények elfogaddsara, de ezek tartalmaért semmilyen koriilmények kozott
nem véllal felelGsséget.
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Tudomanyos eloadasok
Autoimmun és immunmedialt kérképek

Belsé Nora dr, Kemény Lajos dr., Bata-Csérgd Zsuzsa dr.
Sajat tapasztalatok a rituximab terapidval
Pemphigusban

(SZTE Bérgyogyaszati ¢s Allergologiai Klinika, Szeged)

A pembhigus egy heterogén autoimmun holyagos betegségcsoport,
ami a nyalkahdrtyat és a bort is érinti. Patogenezisében az epidermisben
1év6 adhézios molekulak, leggyakrabban a desmogleinek (Dsg 1 és
3) ellen termelddé IgG tipust autoantitestek jatszanak {6 szerepet. Az
1gG-Dsg kétddés a keratinocita adhézio karosodashoz és acantholysishez
vezet, intraepidermalis holyagok képzddését eredményezve.

A jelenlegi terapids ajanlasok, az EDF irdnyelvek szerint a betegség
kezelésében els6 valasztand6 szer a kortikoszteroid monoterapiaban
vagy adjuvans immunszuppresszansokkal (azatioprin, mycophenolat
mofetil) kombinalva. A szegedi Bérklinikan mi a pemphigusos betegek
kezelése soran steroid-azatioprin kombinaciot alkalmazzuk, jo hatés-
fokkal. Néhany esetben azonban, amikor a betegség lefolyasa sulyos,
els6dleges terapiara nem reagal vagy mellékhatasok jelentkeznek, ri-
tuximab (kiméra anti-CD20 monoklonalis antitest) kezelést alkalma-
zunk.

Két pemphigus foliaceusban és egy pemphigus vulgarisban
szenvedd beteglink kapcsan ismertetjiik a rituximab terapiaval kap-
csolatos tapasztalatainkat.

A nemzetkdzi trendeknek megfelelden mi is azt tapasztaljuk, hogy
stlyos és kiterjedt bortiinetek esetén nagyon jo hatasfokkal alkalmazhato
ez a kezelés monoterapiaban, vagy IVIG adésaval kiegészitve.
Fenntart6 terapiaként kis dozisu per steroid (4mg /nap) vagy topikalis
potens steroid alkalmazasaval hosszan tarto tiinetmentességet tudtunk
elérni, ami a betegek életmindségét jelentdsen javitja.

Scheili Andrea dr., Szondy Gyorgyi dr.

A beteg compliance jelentdsége autoimmun bullosus
megbetegedésekben

(SzSzBMK JAOK Borgyogyaszati Osztaly, Nyiregyhaza)

Autoimmun holyagos korképekben a bérben jelenlévd struktur-
proteinek ellen képzodnek antitestek, melynek immunvalaszt indukalnak.
Az antitestek elhelyezkedése és expresszidja szabja meg a vesicula-
képzddés tulajdonsagait és a klinikai tiinetet.

A legtobb klinikai adat a holyagos betegségcesoport epidemiologiajarol
Eurdpai kutatasokbol szarmazik, incidenciajat 4-22 eset/milli6 fo/évre
becsiilik, mely az. elmult években névekvo tendenciat mutat.

A leggyakrabban regisztralt autoimmun vesiculobullosus megbe-
tegedés Eurdpaban a bullosus pemphigoid, mely elsédlegesen az
iddsebb populaciot érinti.

A fentiekbdl is lathato, hogy ezek a betegségek nem szamitanak a
leggyakoribbaknak, am kezelésiik igen Osszetett, nagy figyelmet
kivan, mind a kezel6orvos, mind a betegek részérol.

El6éadasomban tobb beteg esetbemutatasan keresztiil szeretném
szemléltetni a kezelés soran felmeriilé nehézségeket, problémakat.
1d6s, alacsonyabb intellektust betegek esetében gyakran szembesiiliink
gyogyszerszedési tévedésekkel, melyek a betegség nem kielégitd
gyogyulasat, visszaesést okoznak, igy ismételt korhazi kezelés valik
szlikségessé.

A tobbszori korhazi felvétel megnoveli a nosocomialis fertézések
valoszinliségét, ami egy immunszuppresszalt beteg esetében akar
végzetes is lehet. Emellett az ismételt nagydozisu szteroid terapia
noveli a mellékhatasokat, igy a szteroidtol val6 félelmet, ami tovabb
csokkenti a betegek egytittmiikodését.

Ezért rendkiviil fontos a megfeleld betegedukacio és a kommunikacio
a beteg és hozzatartozoi felé.
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Asboth Dorottya dr.

Ajanlas a kapillaroszképia bevezetésére gyermekek autoimmun
betegségének gyantjakor

(Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendels,
Gyermekborgyogyaszat, Budapest)

A kapillaroszkopia konnyen, csekély anyagi raforditassal, fajda-
lommentesen elvégezhet6 és korlatlanul ismételhetd vizsgalat. Komoly
diagnosztikus segitség gyermekeknél az autoimmun betegségek meg-
figyelésében mind prediktiv értéke, mind a terapia hatasossaganak
igazolasa utjan.

Nemzetkozi tarsasagok, mint pl a Paediatric Rheumatology
European Society (PRES) Scleroderma Working Group szakértdi is
ajanlasaikba felvették a kapillaroszkopiat a Raynaud szindrémas
gyermekek monitorozasahoz, gyermekgyogyaszati evidenciava valt
a szisztematikus gondozasban. ANA és mas kotdszoveti betegségekhez
kot6do antitestek kimutatasa mellett a NFC (nail fold capillarosopy)
minden Raynaud tlinetet mutatdé gyermeknél ajanlott. A cél a késébb
kialakuld szisztémas kotGszoveti betegségek kizarasa, mely pozitiv
antitestek, és tipusos eltéréseket mutatd kapillaroszkopia mellett
erdsen valoszinii. A tapasztalat az, hogy a kapillaris eltérések mar ha-
marabb jelentkeznek, mint a laboratoériumi pozitivitasok.

A vizsgalatot apolt koromagynal, 20 perces szobahémérsékleten
(24 oC) valo tartézkodas utan lehet elvégezni, barmely életkorban al-
kalmazhato. Egy vizsgalat 10-15 percig tart.

A kapillaroszkop képei digitalisan rogzithet6k, barmikor vissza-
nézheték és Osszehasonlithatok a régebben végzett vizsgalatokkal.
Vizsgalat targya a kapillarisok denzitasa, atmérdje, lefutdsa, az elza-
rodasok, és az abnormalis erek szama. Tovabbi lehet6ség a videoka-
pillaroszkopia, ahol a megfeleld nagyitas mellett a vorosvértestek
alakjat, aggregalodasat is megfigyelhetjiik, mely nephrolégiai és kar-
diologiai betegségekben is iranyt mutathat.

A kapillarmikroszkopia gyermekeknél jo lehetdség olyan beteg-
ségekben, melyeket csak draga és / vagy megterhelé vizsgalatokkal
lehet diagnosztizalni, kovetni.

Moezzi Mehdi dr., Gyulai Rolland dr.
Fibroscan vizsgalatok a psoriasis MTX kezelése soran
(PTE KK Boér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A legtobb kronikus majbetegségben jellemzo a fibrosis kialakulasa.
A fibrosis stlyossaga elSrevetitheti a cirrhosis és annak komplikacioinak
megjelenését. A psoriasis kezelésben alkalmazott metotrexat egyik
legfontosabb mellékhatasa a majfibrosis kialakulasanak lehetdsége.
A maj karosodas stadiumai fibroscan vizsgalattal monitorizalhat6. A
2015-6s iranyelvek szerint a Fibroscan nem csak a biopszia alterna-
tivajaként ajanlhatd, hanem ma mar ez lehet a standard vizsgélati
modszer.

Klinikankon 2015 ota a metotrexattal kezelt psoriasisos betege-
inknél a maj allapotat fibroscan vizsgalattal monitorizaljuk. A
fibroscan vizsgalatot a MTX terapia elkezdése elétt, alatt, illetve le-
allitasa utan végezziik, a majfibrozis mértékét a METAVIR (Meta-
analysis of Histological Data in Viral Hepatitis) score osztalyozas
segitségével értékeljik. A vizsgalatunk célja a MTX melletti maj-
karosodas mértékének megitélése laboratoriumi és eszkozos vizs-
galattal, valamint Osszefliggést keresiink a majkarosodas mértéke
¢és a BMI kozott.

Vizsgalatunkba eddig 111 beteg keriilt bevonasra, 71 betegnél 1x,
58 betegnél 2x, 32 betegnél 3x és 6 betegnél 4x késziilt fibroscan
vizsgalat. METAVIR értékek szerint folytattuk vagy leallitasra keriilt
MTX terapia. Tobb mint 4 éves vizsgalatunk eredményei szerint,
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MTX terapia leallitasa kovetden, majfibrosis mértéke szignifikans
regressziot mutatott, illetve tapasztaltunk, hogy nagyobb BM Index,
magasabb mértékii majkarosodassal (magasabb METAVIR) jarhat
MTX terapiaval kezelt betegek esetében.

A szerz6k felhivjak a figyelmet a metotrexat terdpia mellett a maj
allapotanak szoros ellendrzésére és lehetdség szerint fibroscannel
torténd 1dokozi ellendrzését. Tovabba kiemelnék, hogy magasabb
BMI mellett nagyobb a méjfibrosis kialakulasanak a rizikoja.

Rencz Fanni dr.'?, Guldcsi LaszI6 dr.!, Péntek Marta dr.’,

Szegedi Andrea dr>*, Remenyik Eva dr?,

Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.°, Bali Gabor dr.%, Hidvégi Bernadett dr.’,
Tamdasi Béla dr.S, Poér Adrienn Katalin dr.°, Hajdu Krisztina dr.3*,
Mitev Ariel dr.’, Hollé Péter dr.S, Kinyo Agnes dr®, Sardy Miklos dr*,
Brodszky Valentin dr.'

A Bérgyégyaszati Eletmindség Index ij DLQI-R pontozasa:

az elsé egy év tapasztalatai

(Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi K6zgazdasagtan
Tanszék, Budapest!, MTA Prémium Posztdoktori Kutatoi Program,
Budapest?, Debreceni Egyetem, Borgyogyaszati Klinika,
Borgyogyaszati Tanszék, Debrecen®, Debreceni Egyetem,
Borgyogyaszati Klinika, Bérgyogyaszati Allergologiai Tanszék,
Debrecen?, SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika Bérgyogyaszati és
Allergologiai Klinika, Szeged®, Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest®, Budapesti
Corvinus Egyetem, Marketing Tanszék, Budapest’, Pécsi
Tudomanyegyetem, Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika, Pécs®)

A Bérgyogyaszati EletminSség Index (DLQI) a leggyakrabban al-
kalmazott életmindség kérddiv a borgyogyaszat teriiletén. A kérddiv
10 kérdést tartalmaz, 8 kérdésben a betegek megjeldlhetnek egy
,,nem vonatkozik Onre” (NVO) valaszlehetdséget is. 2018-ban kuta-
tocsoportunk kidolgozta a DLQI 0j pontozasi rendszerét (DLQI-R),
amely lehetdvé teszi, hogy elkeriiljiik a DLQI kérddivre adott NVO
valaszok okozta torzitast a kérd6iv kiértékelése soran. Jelen kutatas
célja a DLQI-R alkalmazasanak els6 éve soran szerzett nemzetkozi
tapasztalatok dsszefoglalasa.

2019 juliusaban szisztematikus folyodiratkeresést végeztiink a
PubMed, Web of Science, CINAHL, PsycInfo és Google Scholar
adatbazisokban. A bevalogatott kozlemények mindségét és a DLQI-
R mérési tulajdonsagait a COnsensus-based Standards for the
selection of health status Measurement INstruments (COSMIN) és
a Terwee €s mtsai. altal kozolt osztalyozasi rendszerek segitségével
értékeltiik.

2018-19-ben az Egyesiilt Allamokban és Magyarorszigon sszesen
négy kozleményben, 6t fiiggetlen betegpopulacion alkalmaztak az al-
talunk kidolgozott DLQI-R pontozast [harom psoriasis (n=2152),
egy pemphigus (n=108) ¢és egy morphea (n=101)]. Ezen kutatasok a
DLQI-R kovetkez6 mérési tulajdonsagait vizsgaltak: a kritériumvaliditas
(n=1), konvergencia validitas (n=2), megkiilonboztetd er6 (n=1), ér-
zékenység (n=1), padlo- és plafonhatas (n=2). A DLQI-R kritérium-
validitasa az eredeti DLQI pontozashoz viszonyitva kivalé (r=0,98).
A konvergencia validitas tekintetében a DLQI-R korrelacidja a
Psoriasis Area and Severity Indexszel (PASI) r=0,19 és 0,59 kozott,
az altalanos életmindséget méré EQ-5D-3L kérdéivvel r=-0,40 és -
0,58 kozott, az EQ vizualis analog skalaval r=-0,24 és -0,39 kozott
valtozott. Egy 93 psoriasisos beteg adatait feldolgozo 12 hetes klinikai
vizsgalatban a DLQI-R magas érzékenységet mutatott; a DLQI-R
valtozas erdsen korrelalt a PASI valtozassal (1=0,70). A DLQI-R
megkiilonboztetd ereje (abszolut és relativ informativitas) pemphigus
és morphea betegekben a 10-bdl 8, psoriasisban 10-bol 6 kérdésben
jobbnak bizonyult a DLQI-nal. A DLQI-R nem mutatott padlo- vagy
plafonhatast.

A DLQI-R pontozas kidolgozasa ota eltelt egy évben megjelent
tudomanyos kozlemények alapjan a DLQI-R javitja a DLQI validitasat,
megkiilonboztetd erejét és érzékenységét. Kutatocsoportunk tervezett
egy DLQI-R pontozotablat, amely segitheti az 0ij pontrendszer klinikai
gyakorlatban alkalmazasat. A jovoben a DLQI és DLQI-R mérési tu-

lajdonsagainak Osszehasonlitdo elemzése javasolt minél tobb diag-
nodzisban.

Szabé Csandd dr.', Altmayer Anita dr.', Kemény Lajos dr.’,
Florence Dalgard dr??, Joerg Kupfer dr.*

Magyar bérgyogyaszati jarobetegek pszicholégiai jellemzdi
a masodik europai (ESDAP) pszichodermatologiai vizsgalat
alapjan

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged', Department of Dermatology and Venereology,
Skéne University Hospital, Lund University, Malmo, Svédorszag?,
National Center for Dual Diagnosis, Innlandet Hospital Trust,
Brumunddal, Norvégia®, Institute of Medical Psychology,
Justus Liebig University, Giessen, Németorszag*)

Célkitlizés: egy eurdpai vizsgalatsorozat magyarorszagi részered-
ményeinek bemutatdsa, borgyogyaszati jarobetegek pszichologiai
jellemzdinek az elemzése.

Vizsgalatainkat az ESDaP (European Society of Dermatology and
Psychiatry) tarsasagaval egyiittmiikodve 2017-2019 kozott egy tobb-
kozpontt tudomanyos kutatas keretein beliil valositottuk meg, melyben
16 eurdpai orszag vett részt. A magyarorszagi felmérésben 252 bor-
gyogyaszati jarobeteget és 126 egészséges résztvevot vizsgaltunk
meg a Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinikajan. Minden résztvevo kitoltott hét kérdoivet, majd a pacienseket
bérgyogyasz vizsgalta meg, aki diagnosztizalta betegségiiket, és egy
orvosi adatlapot toltott ki. A vizsgalt pszichologiai jellemzdket a ko-
vetkez6 skalakkal mértiik: Eszlelt Stigmatizacios Kérdsiv (PSQ),
Diszmorfias Aggodalmak Kérdéiv (DCQ), Eszlelt Stressz Kérdsiv
(PSS), EQ5SD-VAS, GAD-2, PHQ-2.

A paciensek (52% no) atlagéletkora 49,66+15,62 év, a kontroll-
személyek (82% no) atlagéletkora 38,94+12,31 volt. A leggyakoribb
borgyogyaszati betegségek voltak: pikkelysémor (67%), atopids
dermatitisz (10%), kronikus nyirokddéma (8%), vénas eredetii lab-
szarfekély (3%). A paciensek (68,98+19,01) alacsonyabbnak (t=-
5,587, p<0,01) értékelték egészségi allapotuk szintjét, mint a kont-
roll-személyek (79,82+16,13) az EQ VAS skalan. A paciensek
(24,29+10,59) szignifikansan magasabb észlelt stigmatizacios
értékeket értek el (t=3,605, p<0,01) a kontrollokhoz (19,70+9,48)
képest. A diszmorfias aggodalmak mértéke is jelentésen magasabb
volt (t=6,963, p<0,01) a borbetegeknél (8,36+5,54) mint a kontroll-
személyeknél (4,96+3,77). A bérbetegek egészségi allapot szintje
szignifikans negativ kapcsolatot mutatott a kovetkezo tényezokkel:
észlelt stressz mértéke (r=-0,484, p<0,01), depresszio (r=-0,393,
p<0,01), észlelt stigmatizacio értéke (r=-0,372, p<0,01), szorongas
(r=-0,342, p<0,01), diszmorfias aggodalmak mértéke (r=-0,222,
p<0,01).

Eredményeink szerint a kronikus bérbetegek gyakrabban észlelik
a kontroll-személyekhez képest, hogy megbélyegzik dket, gyakoribbak
naluk a testdiszmorfias aggodalmak, és alacsonyabbnak értékelték
egészségi allapotuk szintjét. A pacienseknél a magas szintli egészségi
allapot kapcsolatban allt az alacsony depresszids és szorongasos
pontszamokkal, a kismértékii észlelt stressz, észlelt stigmatizacio és
tesztdiszmorfias aggodalom értékekkel.

Csernus Adriana Evelin dr.!, Kurucz Grdcia Katalin dr?,

Magrath Helena dr?3, Gyulai Rolland dr.’

Kronikus urtikaria alruhaban

(PTE KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs!,
PTE KK Reumatologiai és Immunologiai Klinika, Pécs?, PTE KK
Orvosi Genetika Intézet, Pécs®)

AszerzOk egy kozépkort férfi esetét mutatjak be, akinek bortiinetei
kezdetben akut majd kronikus urtikaria lehetéségét vetették fel. Goc-
kutatast majd goctalanitast kovetden is recurrald subfebrilis allapot,
iziileti panaszok, majd az elhizoddan alkalmazott steroid terapia le-
épitésével rendszerint kiajulo bértiinetek, a konzekvensen emelkedett
IgM szint, valamint hypocomplementemia tovabb arnyaltak a képet.
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Egy ritka betegség igazolodott, majd a diagnozis felallitasat kovetden
bevezetett célzott terdpia hosszitdvon eredményesnek bizonyult,
mind a beteg szubjektiv tiinetei, mind a normalizalodo laboreredmények
tekintetében.

Zatik Zita dr., Szegedi Andrea dr., Veres Imre dr.,

Varvélgyi Tiinde dr.

Paraneoplasticus hajas fejbor psoriasis?

(Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérgyogyaszati Klinika,
Debrecen)

Egy 67 éves férfi beteg 4 honapja fennalld bértiinetek miatt je-
lentkezett klinikankon.

Korabban bérgyogyasz altal javasolt szisztémas steroid terapia
mellett bortiinetei gyogyultak, azonban a steroid elhagyasat kovetden
recidiva jelentkezett.

Klinikankon vizsgalatakor a hajas fejboron dsszefolydan, a
mellkason, haton, orr mellett, a seborrhoeas tertileteknek megfelelen
pikkelyes hamlassal fedett hyperaemias papulak, plakkok voltak lat-
hatoak. Fizikalis vizsgalat és a nyaki ultrahang vizsgalat soran meg-
nagyobbodott, inhomogén szerkezetii, gobos pajzsmirigy igazolodott,
endokrinologiai és sebészeti vélemény alapjan malignus folyamat
merdlt fel. A klinikai kép alapjan felvetodott diagndzisok szovettani
verifikalasa céljabol bérbiopsziat vettiink rutin és direkt immunfluo-
reszcens vizsgalat céljabol, valamint a pécsi Immunologiai Laborato-
riumba is kiildtiink vérmintat.

Az esetet interaktiv formaban mutatjuk be, a diagnosztikai és
terapias lépések pontos ismertetése a kongresszuson torténik majd.
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Steuer-Hajdu Krisztina dr., Veres Imre dr., Gellén Emese dr.
Allergiat kivetd hélyagok?
(DE AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

77 éves férfi beteg anamnézisében Alzheimer-kor, hypertonia,
pitvarfibrillatio szerepel. 2018. augusztusban viszketd kiiitések jelentek
meg hatan, fenekén, melyek a lokalis szteroidterapia mellett progre-
dialtak.

2018. oktoberben erythrodermiaba hajloan testszerte hyperaemias,
beszlirt plakkokkal kertilt felvételre klinikankra. A tiinetek megjelenése
el6tt rivaroxabant kezdett szedni. A rivaroxaban elhagyasa és kozepes
dozisu szteroid adasa mellett is progredialtak tiinetei, erythrodermia
alakult ki, valamint szerozus bennéki feszes fali bullak. A tiinetek
alapjan felmeriilt DRESS-szindroma — melynek azonban klinikai kri-
tériumai nem teljesiiltek — valamint autoimmun bullosus bdrbeteg-
ség.

Biopszia tortént két alkalommal, melyek esetében tomeges
eosinophil granulocytas, lymphocytas, histiocytas sejtes besziirodés
volt észlelhetd a dermis fels rétegeiben. Direkt IF soran csak
minimalis IgG pozitivitas latszodott a basal membran mentén. Emelt
dozisu szteroid terapidra tlinetei lassu javulast mutattak.
ELISA vizsgalat soran BP180 és BP230 pozitivitas igazolodott, igy a
szovettan ellenére bullosus pemphigoid diagnozisat allitottuk fel.

Irodalmi adatok alapjan sulyos gyogyszer allergiat kovetden ki-
alakulhat autoimmun borbetegség, valamint a rivaroxaban esetében
is leirtak bullosus pemphigoidra hasonlité bortiineteket. Ezenkiviil, a
bullosus pemphigoid prodromalis szakasza gyakran mas borgyogyaszati
képet is tud utanozni. A terapiara rosszul reagalo bértiinetek hatterében
a rivaroxaban szerepe feltételezhetd.
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Tudomanyos eloadasok
A dermatoonkoldgiai jelentosége a borgyogyaszati gyakorlatban

Lengyel Zsuzsanna dr.', Szomor Arpad dr?, Gyulai Rolland dr:!
Hidroxiurea kezelés mellett jelentkez6 gyakori bortiinetek

(PTE KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs!,
PTE KK L.sz. Belklinika Hematoldgiai Osztaly, Pécs?)

A hidroxiurea a ribonukleinsav-deoxyribonukleinsav atalakulasat
gatolja, mely a proliferalo sejtek sejtciklusanak a blokkolasahoz
vezet. A hidroxiureat elsédlegesen hematologiai megbetegedésekben
alkalmazzuk, mint polycitaemia vera, kronikus mieloid leukaemia és
esszencialis thrombocitopaenia. Hossztava alkalmazas esetén
kiilonbozo borelvaltozasok megjelenése igen gyakori.

Klinikankon 2014. januar ¢és 2019 junius kozott polycithaemia
vera (PV) diagnodzissal megforduld betegek regisztralasa és hidroxiurea
kezelés mellett jelentkezd bortiinetek dokumentalasa.

Az adott idészakban 42 PV miatt gondozott beteget lattunk az am-
bulancian. Nyolcan nem részesiiltek szisztémas kezelésben, harminc {6
hidroxiurea terapia alatt allt és négyen, akik korabban hidroxiurea
terapiaban részesiiltek, észlelésiinkor ruxolinitibet szedtek. A hidroxiurea
okozta bormellékhatasok koziil a leggyakoribb a nem-melanoma bortu-
morok voltak (10/34), aktinikus keratozist hat esetben dokumentaltunk.
Harom betegnél alsovégtagi fekély alakult ki hidroxiurea szedése mellett
¢és két esetben ruxolinitibre torténé valtasnak ez volt az oka. Egy beteg
kézkormon jelentkez6 melanonychia miatt kereste fel klinikankat.

A szerzok hidroxiurea terdpia mellett jelentkezd bortlinetekre sze-
retnék felhivni a figyelmet, kiilonosképpen a nem —melanoma tumorok
megemelkedett incidencidjara. Fontos ennek a betegcsoportnak az
idészakos boérgyodgyaszati kontrollja, a praecancerosus aktinikus
keratdzis és a nem —melanoma tipusti daganatok idébeni és adekvat
ellatasa.

Rozsa Petra dr., Bottydan Krisztina dr., Baltas Eszter dr.,

Olah Judit dr., Kemény Lajos dr., Kis Erika dr.
Elektrokemoterapiaval kezelt betegek életmindségének valtozasa
(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Borgyogyaszati és
Allergiologiai Klinika, Szeged)

Az elektrokemoterapia boron elhelyezkedd daganatok kezelésére
alkalmas eljaras, mely soran nagy energiaju elektromos impulzusok
hatasara a sejtmembran ateresztévé valik olyan kemoterapeutikumok
szamara, amelyek egyébként nem, vagy kismértékben kerulnek a sejt
belsejébe, ezaltal megndvelve azok citotoxikus hatasat. A kezelést
foként palliativ céllal alkalmazzuk, gyakran kifekélyesedd, vérzo,
szuppuralé tumorok esetén. Vizsgalatom célja az ECT-vel kezelt
betegek életmindségének, egészségi allapotanak és fajdalmanak pros-
pektiv vizsgalata.

Az életmindséget a validalt, nemzetkozileg elfogadott az Euro-
Qol-5D kérdoiv segitségével értékeltiik, mely 6t dimenzidban vizsgalja
a betegek mobilitasat, 6nellatasat, szokasos tevekenységeik ellatasat,
fajdalmat/diszkomfortjat, aggodalmat/depressziojat. Az egészségi
allapot leirasahoz az EQ-VAS (0-100), a fajdalomhoz a VAS (0-10)
skalat hasznaltuk. A valtozas felméréséhez az ECT el6tti, a kezelés
utani elso (3 hét), és a legutolsé vizit (2-26 honap) értékeit hasonlitottuk
Ossze. A statisztikai analizist az IBM SPSS 24. szoftverrel végeztiik

A vizsgalatba 45 ECT-vel kezelt beteget vontunk be, az atlagéletkoruk
67 év volt (12-86 év). Nyolc betegnél végeztiink ECT-t korabban
irradialt teriileten elhelyezkedé metasztazisokon, és 20 beteg rendelkezett
legalabb egy, 3 cm-nél nagyobb kezelt 1ézioval. A 197 kezelt elvaltozas
44%-a basalioma, 25%-a melanoma malignum cutan metasztazis,
11%-a Kaposi sarcoma, 9%-a laphamcarcinoma, 5%-a angiosarcoma,
2%-a malignus Schwannoma, 2%-a eml@carcinoma cutan metasztazisa
¢és 2%-a carcinoma basosquamosum volt. Az életminéség 5 dimenzidja
kozil az aggodalom/depresszid esetén tapasztaltunk szignifikans
csokkenést az ECT el6tti és az ECT utani els6 vizit kozott (p=0,012),
illetve az ECT el6tti és az utolso vizit kozott (p=0,007) Az egészségi
allapot értéke szignifikansan novekedett az ECT el6tti és az utolso
vizit (p=0,001), illetve az ECT utani els6 és az utolso vizit (p=0,004)
értékeit Osszehasonlitva. A betegek fajdalma szignifikansan magasabb

volt az ECT utan (p=0,0314). A korabban irradialt teriileten végzett
ECT utan a betegek fajdalma az elso és a legutolso viziten is szignifi-
kansan magasabb volt (p=0,040; p=0,029) a kezelt teriileten sugarke-
zelésben nem részesiilt betegekénél.

Prospektiv vizsgalatunk eredményei igazoltak, hogy az elektroke-
moterapids kezelés javitotta betegeink életmindségét és egészségi al-
lapotat, valamint csokkentette a betegek aggodalmat/depressziojat,
mely az onkoldgiai betegek esetében kiilondsen fontos. A kezelés
utan felléphet fajdalom, melyet a megfelel6 fajdalomcesillapitod gyogy-
szerekkel kezelhetiink.

Polgdr Karolina dr!, Szabé Agnes dr.', Nagy Eva dr.",

Kiss Béla dr’, Toth Csaba dr?, Tolvaj Balazs dr?, Gordg Petra dr?,
Csejtei Andras dr.*, Telegdy Enikd dr.!

Erythema gyratum repens tiidé neoplazidhoz asszocialt esete
(Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Bérgyogyaszati Osztaly,
Szombathely', Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
Mellkassebészeti Osztaly, Szombathely?, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Pathologia, Szombathely®, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, Szombathely*)

Az erythemas gyratum repens (EGR) egy ritka, az esetek 80%-
ban obligat paraneoplaziaként jelentkezd bérgyogyaszati korkép,
amely leggyakrabban tiid6, eosophagus és eml6 carcinomahoz tarsul.
A paraneoplazias bortiinetek gyakran megel6zik a hattérben htizodo
malignoma diagnozisat, lefolyasuk gyakran szorosan tiikr6zi a tumoros
betegség lefolyasat. A paraneoplazias dermatozisok bar leggyakrabban
malignus tumorhoz kapcsolédoan jelentkeznek, azonban tarsulhatnak
joindulata tumorokhoz, idiopathias és gyogyszer okozta forma is el6-
fordul, ismert tovabba egyéb boérgyodgyaszati betegség EGR szer(i
megjelenése is.

A szerzok egy 75 éves ndbeteg esetét ismertetik, aki 2 honapja
tarto, fokozatosan progrediald testszerte megjelend, kinzo pruritust
okozo, felszinén kissé hamlo gyralt erythemas bortiinetekkel érkezett,
amely mellett térzsén szamos seborrhoeas keratozis volt, amelyek ro-
hamosan szaporodva a felvételét megel6z6 hetekben alakultak ki.
Goc ¢és tumor kutatds sordn az elvégzett laboratoriumi vizsgalatok
emelkedett CEA, CA-15-3, CA-125 szintet mutattak. Mellkas rontgen,
majd mellkas CT vizsgalat a bal oldali mediasztinumban néi 6kolnyi,
az aorta {vet is masszivan infiltral6 tumort és mediasztinalis nyirokcsomo
metasztazist abrazoltak.

A klinikai kép alapjan erythema gyratum repens és Leser-Trelat
szindroma diagnozisa keriilt felallitasra. Mellkassebészeti osztalyon
bal oldali thoracotomias behatolasbol inoperabilis viszonyok mellett
mediasztinalis nyirokcsomd konglomeratum részleges, valamint egy
pleuralis goc eltavolitasa tortént. Nyirokcsomé szovettani vizsgalata
rosszul differencialt tiid6 eredetli adenocarcinoma metasztazist igazolt.
Miitét utani napokban kinzd pruritus enyhiilt, bértiinek atmenetileg
regredialtak. A tumorszdvet molekularis genetikai vizsgalatat kovetden
onkologiai kezelés indult.

A paraneoplazias bortiinetek korai felismerésének jelentGsége,
hogy a még kezdeti stadiumu, jol kezelheté malignus betegség idébeni
diagnozisat segiti, igy hozzajarul a kedvezébb korlefolyashoz és a
hosszabb tuléléshez. A paraneoplazias bortiinetek javulasa, esetenként
a teljes gyogyulas a hattérben 1év6 malignéma adekvat sebészi és on-
kologiai kezelésétol varhato, a lokalis kezelések jelent6sége masodlagos,
hatékonysaguk gyakran elenyészd, vagy teljesen hatastalan.

Esetiinket a korkép ritkasaga és jelent6sége miatt tartottuk bemu-
tatasra érdemesnek.

Olasz Kitti dr., Lehoczki Gergely dr.
Extramammalis Paget kor
(HT-Medical Center Budapest, Budapest)

76 éves nobeteg esetét ismertetjiik, aki honaljaban 8 éve lassan
novekedd, erythemas, hamreakciot mutato, éles sz€lii 5x3 cm-es bdr-
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elvaltozassal kereste fel intézetiinket, mely korabban mar részesiilt
borgyogyaszati lokalis kezelésben, melyre nem javult. Szovettani
vizsgalat céljabol biopsziat végeztettiink: mely az Extramammalis
Paget kor diagndzisat tamasztotta ald. A beteget tovabbi sebészeti
ellatas céljabol SE Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinikara ird-
nyitottuk, ahol a sebészeti eltavolitast in toto elvégezték. Mammographias
vizsgalattal, axilla UH - val egyéb malignitas nem igazolodott.

Az exrtamammalis Paget kor ritka, a Paget koros esetek minddssze
6.5 %-a. Idésebb, 50-80 éves korban jelentkezik, ndi dominanciaval. A
vulva a leggyakoribb megjelenési helye: 65%, de az anogenitalis régio,
scrotum, axilla teriiletén is megjelenhet. Az esetek egy részében primer
apocrin mirigyekbodl kinduldé adenocarcinoma, azonban megjelenhet
mas szervek adenocarcinomajanak (emld, rectum, urethra, cervix) me-
tastasisaként is. Differencial diagndzisként: kontakt dermatitis, psoriasis
vulgaris, spf. mycosis, lichen sclerosus, mycosis fungoides seborrhoeas
dermatitis, M. Bowen johet szoba, a helyes diagnozist sok esetben
hosszadalmas, akar évekig tarto kiilsé kezelés elozheti meg. Terapiaja
a sebészeti eltavolitas, az irodalom 1 ill. 2 cm-es biztonsagi zonat ajanl.
Lokalizaciotol fiiggden tovabbi vizsgalatok javasoltak, alabetegség,
malignitas tovabbi tisztazasa, kizarasa céljabol. A betegek hosszll gon-
dozésa javasolt, recidiva akar 15 év mulva is el6fordulhat.

A betegséget ritkasaga, valamint a sok esetben a diagnozis
felallitasat megel6z6 sok esetben hosszadalmas boérgyogyaszati
kezelések miatt tartottam bemutatasra érdemesnek.

76 éves ndbeteg esetét ismertetjik, aki honaljaban 8 éve lassan
novekedd, erythemas, hamreakciot mutato, éles szElti 5x3 cm-es bor-
elvaltozassal kereste fel intézetiinket, mely kordbban mar részesiilt
bérgyogyaszati lokalis kezelésben, melyre nem javult.

Szovettani vizsgalat céljabol biopsziat végeztettiink: mely az Ext-
ramammalis Paget kor diagnozisat tamasztotta ala. A beteget tovabbi
sebészeti ellatas céljabol SOTE Borgyogyaszati Klinikara iranyitottuk,

ahol a sebészeti eltavolitast in toto elvégezték. Mammographias vizs-
galattal, axilla UH - val egyéb malignitas nem igazolodott.

A betegséget ritkasaga, valamint a sok esetben a diagnozis
felallitasat megel6z6 sok esetben hosszadalmas borgyodgyaszati
kezelések miatt tartottam bemutatasra érdemesnek.

Ldrincz Kende dr.’, Kiss Norbert dr.!, Szakonyi Jozsef dr’,

Toth Béla dr.', Varga Erika dr’, Hollo Péter dr.!, Sardy Miklés dr.’,
Wikonkal Norbert dr.!

Irrezekabilis arci lentigo maligna melanoma diagnosztikus

és terapias nehézségei

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikoértani és Béronkologia
Klinika, Budapest', Szegedi Tudoméanyegyetem- Borgyogyaszati és
Allergologiai Intézet, Szeged?)

Esetiinkben egy bal szem koriil észlelt, térkép biopsziaval igazolt
spinalioma ¢és lentigo maligna melanoma kombinalt képlet diagnosztikus
¢és kezelési nehézségeit szemléltetjiik. Az intézetiink onkodermatologiai
gondozasaban résztvevo 83 éves férfi betegen két éve igazolodott az
emlitett daganat. A kiterjedés meghatarozasaban a mintavételek mellett
a kollaboracioban végzett konfokalis mikroszkopiai eljaras volt se-
gitségiinkre. A kiterjedés feltérképezését kovetden az elvaltozast in-
operabilisnak véltik, mely miatt lokalis és szisztémas kezelést
terveztiink. Onkoteam a BRAF negativ status miatt PD1 gatlo kezelés
bevezetését inditvanyozta, erre egyedi méltanyossagi kérelmet nyuj-
tottunk be, melyet a NEAK elutasitott. A szoba jovo terapias lehetéségek
koziil lokalisan imiquimod kezelés és cryotherapia mellett dontottiink.
A kezelés hatasara az elvaltozas szanalodott, lokalisan rekkurenciat
vagy szisztémas propagaciot eddigi szoros kovetésiik mellett nem
észleltiink.
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Tudomanyos eloadasok
Ujdonsagok és tovabbképzé eléadasok

Nagy Gabriella dr.

Komponens alapu diagnosztika az allergolégiaban
(Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

Az allergias betegségek gyakorisaganak novekedésével egyre na-
gyobb az igény a diagnosztikai tesztek mind szélesebb spektrumban
valo elérhetdségére. Ugyanakkor a klinikailag irrelevans eredményii
“panel” szlirések, a nem helyesen értelmezett laboreredmények ¢€s a
nem megfeleld felvilagositas téves betegségtudathoz, felesleges
diétakhoz és kiadasokhoz vagy ellenkezdleg: sulyos allergias allapotok
fel nem ismeréséhez és az adekvat kezelés elmaradasahoz vezethet-
nek.

Az allergias betegségek diagnodzisa a részletes anamnézisen, in
vivo (bdrtesztek €s provokacios vizsgalatok) valamint in vitro (pl.
specifikus IgE) vizsgalatokon alapul. Mind az in vivo, mind az in
vitro vizsgalatok csak a szervezet szenzibilizaciojat jelzik és kizarolag
a klinikai tiinetekkel korrelalo pozitivitasok jelentenek valodi allergiat.
Amig a hagyomanyos tesztek a teljes allergénkivonattal szemben
mutatjak ki a specifikus IgE jelenlétét, addig a molekularis alapt di-
agnosztika soran a ténylegesen allergizalo komponensek vizsgalata
torténik. Az egyes komponensek magas és alacsony rizikojtiak lehetnek
az allergias tiinetek kivaltasa, azok stlyossaga szempontjabol. Prediktiv

értékiiek a kindhetéséget illetben, meghatarozhatjak a terapiat
(készenléti adrenalin, immunterapia elbiralasa), poliszenzibilizacio
esetén segitenck elkiiloniteni a valddi és a keresztallergiakat.

A molekularis diagnosztika taplalékallergia esetén segitséget nyujt
a pollen-gyiimélcs/zoldség keresztallergiak és a valodi allergiak el-
kiilonitésében, a hdstabil és hélabilis allergén komponensek feltérké-
pezésében, mely alapjan eldonthetd, hogy az adott élelmiszer hokezelt,
feldolgozott formaban fogyaszthat6-e vagy akar nyomokban valo je-
lenléte is stilyos anafilaxias reakciot valthat ki. Kiemelked6 jelent6sége
van a leggyakrabban halalos reakcioval jaré mogyor6 allergia kimu-
tatasaban. Az allergén komponensek azonositasaval elkeriilheté a
magas rizikdju oralis étel terheléses teszt elvégzése. Inhalativ és
venom allergiaban az immunterapia eldtt a hatékonysag fokozasa ér-
dekében szintén ajanlott a komponens alapu diagnosztika. Rovarméreg
allergiaban, ha hagyomanyos borproba ¢s specifikus IgE vizsgalat
kettds pozitiv eredményt ad, a komponens alapu diagnosztika segit
meghatarozni a tiinetek kivaltasaért felelés venom allergén komponenst,
ezaltal elkeriilhetd a felesleges kettds immunterapia.

A komponens alapt diagnosztika nem elsédlegesen valasztando
vizsgalat, de hasznos kiegészitdje a hagyomanyos allergia teszteknek.
Magyarorszagon az allergén komponensek széles spektruma vizsgalhato.
Kiterjedt alkalmazasanak egyelére a tarsadalombiztositas hianya
jelent akadalyt.
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Tudomanyos eloadasok
Gyermekborgyogyaszati szekcio

Szalai Zsuzsanna dr..

Gyermekboérgyogyaszati differencialdiagnosztikai

szemelvények

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest)

A gyermekbOrgyogyasz képzés az eurdpai orszagok szinte
mindegyikében mas-mas mintat kovet. Az Eurdpai képzo6 centrumok
osszefogasa jelentds, altalaban nyelvi akadalyok jelentik az egyes
orszagok kozotti atjarhatosag legfontosabb problémajat. Abban
azonban mindeniitt egységes az allaspont, hogy az elsé 1épés a
hazai hattértudas irdsos formaban torténd lefektetése, ehhez a
fontos allomashoz érkeztiink el. A Medicina konyvkiadé gondoza-
saban megjelend gyermekborgyogyaszat konyv tobbek kozott egy
kiilon fejezetben targyalja a differencialdiagnosztikai kihivasokat,
buktatokat.

Az eléadasban egy csokorba gyiijtve keriilnek ismertetésre azok
az izgalmas, érdekes esetek, amelyek a konyv befejezését kovetden
keriiltek a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyintézet Borgyogyaszati
Osztalyanak latokorébe.

* Bemutatasra keriilnek azok az esetek, ahol a megszokott
klinikai kép ellenére mégis kihivast jelentett egy-egy diagnozis fel-
allitasa,

« ahol a ritka eset ¢letkori el6fordulasa okan jelentett problémat
(példaul STD betegség gyermekkori formaja, fel nem ismert
malignus betegség gyermekkori megjelenése, rendszerbetegség
téves diagnozisa,

« ahol a korabban egyszertinek tiind klinikum a kornyezeti faktorok
valtozésa, a korokozok valtozasa miatt okozott fejtorést,

« ahol a jol ismert gyermekborgyogyaszati korkép a korabbi téves
diagnozisok miatti kezelési hiba kovetkeztében mutattak megvaltozott
klinikai tiineteket, diagnosztikai kihivast

A gyermekbOrgyogyasz képzés egyik fontos allomasa a megfeleld
tudasanyag irdsos forméba Ontése. A gyermekbdrgyogyaszat konyv
gazdag képanyaggal alatamasztva a legfontosabb gyermekboérgyogyaszati
ismereteket tartalmazza a legujabb irodalmi adatok, vezérfonalak is-
mertetése mellett.

Fontos, hogy a szakorvosképzésben hangsulyt kapjon az irasos
vezérfonalak mellett a gyakorlati képzés fontossagara is felhivni a fi-
gyelmet. Kovessiik a klinikum valtozasat, rogzitsiik, dokumentaljuk
és ha lehet publikaljuk, mert a legtobb differencialdiagnosztikai
kihivas a fentiek egyikébdl fakad.

Csoma Zsanett Renata dr.

Hogyan javitsuk betegeink terapias egyiittmiikodését
(SZTE AOK Bérgybgyaszati és Allergologiai Klinika,
Szeged)

A kronikus betegségek kezelésében jelent6s, mindmaig megoldatlan
problémat jelent a beteget alacsony terapias egylittmikodése, adhe-
renciaja. Az Egészségiigyi Vilagszervezet véleménye alapjan az ad-
herenciara iranyuld beavatkozasok hatékonysaganak ndvelése nagyobb
hatassal lehet a népesség egészségére, mint az egyes gyogyszeres ke-
zelések javitasa.

Az atopias ekcéma a leggyakrabban eléforduld boérgyogyaszati
korképek kozé tartozik, tipusos megjelenése csecsemd- és kisdedkorra
tehetd, a tinetek gyakran hosszu éveken at perzisztalnak. Az acne
vulgaris prevalencija ugyancsak kiemelkedéen magas foleg a serdiilé
korosztaly korében, kezelése hossza idot vesz igénybe. Az elmult
évek tudomanyos kutatasainak koszonhetéen mindkét kronikus bor-
betegség patomechanizmusa ismertté valt, ennek megfelelden keze-
1ésiikben Gjabb és ujabb, célzott, specifikus terapias modozatok allnak
rendelkezésre. A helyes, klinikai evidencidkon alapul6 terapias elvek
alkalmazasa elengedhetetlen, azonban a betegek megfelel6 terapias
egyiittmiikddése nélkiil a betegek, betegségek kezelése és gondozasa
kivitelezhetetlen. A betegellatas soran a kezeldorvos gyakran szembesiil
az altala eldirt terapia hatastalansagaval, amely miatt sor keriilhet a

gyogyszerek sziikségtelen valtasara, er6sebb gydgyszer kombinaciok
alkalmazasara.

A nem megfeleld terapias egyiittmiikodés hatterében szamos ok
allhat: a betegség természetére, lefolyasara vonatkozo pontos informaciok
hianya, a készitmény magas ara, til sokfajta készitmény egyidejti al-
kalmazasa, nagy testfeliilet kezelésének sziikségessége, nem megfeleld
hataserésségli készitmény alkalmazasa, mellékhatasok jelentkezése,
vagy csupan a potencialis mellékhatasoktol valo irracionalis félelem.
A gyermekgyogyaszati, gyermekbdrgyogyaszati ellatas soran specialis
szempontnak tekinthetd, hogy altalanossagban nem két, hanem 3-4
f6 (orvos-gyermek-sziilok) 0sszehangolt munkaja, egyiittmiikodése
sziikséges. A borgyogyaszati kontroll vizitek gyakorisaga, a betegta-
jékoztatas modja, jellege, ideje, valamint a beteg attitlid is relevans
tényez0di az orvos-beteg-sziild bizalmi kapcsolat kialakitasanak. Ezen
tényezOk vizsgalata, a nem megfelelé compliance hétterében allo
okok felderitése és az adherenciat noveld protokollok, moédszerek be-
vezetése jelentOs segitséget nyujthat a megfeleld terapias egytittmiikodés
kialakitasahoz, a hatékonyan miikodé gondozoi rendszer kiépités¢hez,
¢és természetesen hosszl tavon a beteget nagyobb aranyu javulasat,
sikeresebb kezelését eredményezheti.

Harangi Ferenc dr., Fathi Khaled dr., Varga Imre dr., Rippl Ilona dr.,
Kuhajda Valéria dr., Szabo-Nemes Judit dr., Svraka Eszter dr.,
Mammel Marianna dr., Varnai Bianka dr., Faludi Judit dr.,

Kantor Janos dr., Adamovich Karoly dr.

Anularis bértiinettel jaré korképek — valogatas 10 év
gyermekbdrgyogyaszati beteganyagabol

(Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Gyermekosztaly,

Szekszard)

Az anularis és nummularis bdrtiinettel jardo korképek gyakran
okoznak differencialdiagnosztikai nehézséget a mindennapi gyer-
mekorvosi ellatasban. Leggyakrabban infekcios, allergias vagy im-
munpatomechanizmusu, ritkdbban pontosan nem meghatarozhato eti-
valtozasokkal kell szamolni. A szerzék 10 éves beteganyagbol
készitettek valogatast, bemutatva az egyes korképek jellegzetes
klinikai tiineteit, diagnosztikai és differencialdiagnosztikai nehézségeit,
¢és roviden megfogalmaztak gyakorlati ajanlasaikat, melyek segithetik
az eligazodast a gyir(i- és érmeszerii bortiinettel jaro korképek ut-
vesztdjében.

Dalmady Szandra dr.

Egy fej-nyaki kombinalt lymphangiomaval diagnosztizalt
4 honapos csecsemd sikeres elektrokemoterapias kezelése
(SZTE AOK Bérgyogyészati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A lymphangiomék ugyan joindulati velesziiletett vaszkularis mal-
formaciok, de tekintettel arra, hogy leggyakrabban a fej-nyak régio
tertiletén alakulnak ki és fontos anatomiai strukturakat is besziirhetnek,
diszlokalhatnak vagy komprimalhatnak, ezért akar életet veszélyeztetd
allapotokat is 1étrehozhatnak. A teljes sebészi kimetszés a lokalizacio
miatt szamos peri- és posztoperativ komplikacioval fenyeget és sok
esetben kivitelezhetetlen. A gyakran alkalmazott szkleroterapias
kezelés pedig csak akkor végezheto el, ha a cisztak és erek mérete
elegendden nagy az intraluminaris injekciozashoz.

A szerzok egy hatalmas kombinalt lymphangiomaval diagnosztizalt
csecsemd esetét mutatjak be, ahol sem a teljes sebészeti kimetszés,
sem a hagyomanyos szkleroterapias kezelés nem johetett szoba. A
tumor gyors novekedésére és a kifejezett trachea diszlokaciora
tekintettel, intratumoralisan beadott bleomycin injekcioval végzett
elektrokemoterapias kezelés mellett dontottiink. A kezelés soran az
elektromos impulzusok fokozzak a sejtfal permeabilitasat, igy akar
nagyobb molekulastlyt anyagok (pl. kemoterapias szerek) is bejut-
tathatoak a célsejtekbe. A kezeléssel a célunk az volt, hogy az
endothel sejtekbe jutatott bleomycin segitségével érfal szklerozist is
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hozzunk létre, mely a tumor méretét oly mértékben csokkenti, hogy a
trachea pozicidja helyreallhasson.

Az elektrokemoterapias kezelést az nemzetkozi ajanlasoknak
(ESOPE 2018) megfelelden végeztiik, Cliniporator alkalmazasaval,
altatasban, intatrumoralisan Bleomycin beadasaval. A kezelés haté-
konysagat fizikai vizsgalat és képalkoto vizsgalatok alapjan értékeltiik.
A tumor mérete a kezelés utan 7 honappal szignifikansan csokkent és
a trachea diszlokacio megsziint. A gyermek a kezelést jol toleralta, az
anyatejes taplalas végig akadalytalan volt és az arci aszimmetria is
helyreallt.

A fenti eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a kezelést
igényl6é komplikalt esetekben, kiilondsen kapillaris malformaciok
esetében, amikor a hagyomanyos kezelési lehetéségek nem allnak
rendelkezésre, akkor az elektrokemoterapia egy hatékony és biztonsagos
alternativ kezelési lehetéséget nyujthat.

Kiss Norbert dr.'?, Fésiis Luca dr."?, Bozsanyi Szabolcs dr.?,

Anker Pdlma dr, Szeri Flora dr?, Van Gils Matthias*’,

Szabo Viktoria dr.%, Resch Miklés dr:5, Borbandy Agnes dr.?°,
Maneschg Otté dr.5, Nagy Aniké Ilona dr’, Vanakker Olivier dr>?,
Ardnyi Tamds dr.®, Merkely Béla dr.’”, Wikonkdl Norbert dr."?,
Medvecz Marta dr!

Pseudoxanthoma elasticum altal érintett betegek komplex genotipus
és fenotipus analizise

(Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest', Wigner Fizikai Kutatokozpont, Szilardtestfizikai
és Optikai Intézet, Budapest?, Department of Dermatology and
Cutaneous Biology, Sidney Kimmel Medical College, Thomas
Jefferson University, Philadelphia, Pennsylvania, Amerikai Egyesiilt
Allamok?, Center for Medical Genetics, Ghent University Hospital,
Ghent, Belgium*, Department of Biomolecular Medicine, Ghent
University, Ghent, Belgium®, Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinika, Budapest®, Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ersebészeti Klinika, Budapest’, MTA TTK Enzimologiai Intézet,
Budapest®)

A psudoxanthoma elasticum (PXE, OMIM#264800) az elastino-
pathidk kozé tartozo, genetikai eredetli multiszisztémas kotdszoveti
betegség, mely autoszomalis recessziv 6roklodést mutat. A PXE pre-
valencidja 1:25,000 és 1:100,000 kozé becsiilhetd. Hatterében az
ABCC6 gén mutacioi allnak, melyek hatasara csokken az ATP felsza-
badulas a madjsejtekbdl, mely alacsonyabb plazma inorganikus
pirofoszfat (PPi) szinthez vezet. Mivel a PPi fontos antimineralizacios
factor, csokkent szintje hatasara ektopias kalcifikacio alakul ki
kiilsnboz6 szovetekben. fgy a PXE betegek dermiszében, a szemiik
Bruch membranjaban és érrendszerében az elasztin rostok kalcifika-
lodnak és feltoredeznek. A bortiinetek mellett a betegekben lataska-
rosodas és érelmeszesedés, valamint kardiovaszkularis szovédmények
alakulnak ki. A PXE betegek fenotipusanak azonositasa multidiszcip-
linaris megkozelitést igényel, borgyodgyasz, szemész, kardiologus és
klinikai genetikus részvételével.

A bevont PXE betegekben elvégeztiik az ABCC6 molekularis ge-
netikai vizsgalatat bidirekcionalis Sanger szekvenalassal és MLPA
technikaval. Megmértiik a betegek, valamint korban- és nemben
illesztett egészséges onkéntesek plazma PPi szintjét. Elemeztiik a
PXE betegek kortorténetét, bortiineteikrél fotodokumentaciot készitettiink
valamint azokat dermatoszkopia segitségével vizsgaltuk. A multis-
pektralis LED képalkotast Gj modszerként vezettiik be PXE betegek
borének vizsgalatara. A szemfenéki képletek allapotat optikai koherencia
tomografidval, a kardiovaszkularis rizikét pedig laborkémiai és
képalkoto vizsgalatokkal mértiik fel.

A bevont betegekben igazoltuk az ABCC6 génmutacioit. A PXE
betegekben szignifikansan alacsonyabb plazma pirofoszfat szintet ta-
laltunk az egészséges kontrollokhoz képest. Dermatoszkopiaval és
multispektralis LED képalkotassal a PXE betegek bortiineteinek jel-
legzetes eltéréseit azonositottunk. A vizsgalt PXE betegek valtozo
sulyossagu klinikai tiinetei Osszefliiggést mutattak a szemészeti és
kardiovaszkularis képalkoto vizsgalatok eredményeivel.

Kutatasunk alapjat képezheti egy olyan multidiszciplinaris meg-
kozelitést alkalmazo noninvaziv diagnosztikus algoritmusnak, mellyel
megvalosithatd a PXE korai felismerése, valamint hatékonyan
kovethetd az egyes szovodmények kialakulasa.

Fodor Annamdria dr.', Tari Zséfia dr.', Onody Anna Mdria dr.’,
Ringwald Zoltan dr?, Antal Klara®, Szalai Zsuzsanna dr.’!
Fajdalmas genitalis novedékek nyomaban

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati
Osztaly, Budapest!, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
1. szamt Gyermek Sebészeti és Traumatoldgiai Osztaly, Budapest?,
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Apolasi
Igazgatdsag, Budapest®)

A condyloma acuminatum human papillomavirus (HPV) infekcio
okozta, anogenitalis régioban megjelend, borszint vagy hyperpigmentalt
verrucosus papula vagy plaque. Felnéttkorban alapvetéen szexualis
uton terjed, leggyakrabban a 6 és 11 szerotipusok okozzak. Gyer-
mekkorban jellemzébb a nem szexualis Uton valo terjedés, de a
lehetséges szexualis ablzus szambavétele sziikségszerli. Szokatlan
megjelenés esetén a szovettani elemzés nyujt segitséget egyéb, akar
malignus korképektdl valo elkiilonitésében.

Egy 12 éves leanygyermek a vulvan és perianalisan jelentkezé el-
hanyagolt, hatalmas kiterjedésti condylomata acuminata miatt kereste
fel ambulanciankat. A kiterjedés miatt Buschke-Léwenstein tumor
fennallasa is felmertilt. Laboratoriumi vizsgalatok mellett a hattérben
eléfordulod abtizus kizarasat célzo egyéb vizsgalatokra is sor keriilt. A
terapia soran konzervativ és sebészi modszereket egyarant alkalmaztunk,
szovettani elemzésre is sor kertiilt. A hivatalos szerveket a bizonytalan
eredet miatt értesitettiik, a gyermek pszichés feltarasa elindult. A
kezelést nagyban megnehezitette az alacsony sziil6i complience.

A laboratoriumi vizsgélatok eredményei alapjan immunszupprimalt
allapot nem mertilt fel, HPV 11 szerotipus igazolddott. Egyéb szexualis
uton terjedd betegségek szerologiai eredményei negativak lettek.
Urologiai ¢és négyogyaszati vizsgalat soran a hiivelybemenetben
condyloma ébrazolodott, a hymen allapota alapjan a korabbi szexualis
abuzus nem volt kizarhatd. Tobb iilésben tortént cryotherapia és
electrocauterisatio segitségével az elvaltozas eltavolitasra kertilt. A
szovettani vizsgalat a condyloma acuminatum diagnozist megerdsitette,
igy a Buschke-Lowenstein tumor diagnozis kizarhato volt. A gyamhivatal
visszajelzése alapjan az azonnali hatdsagi intézkedés, a csaladbol
valo6 kiemelés nem bizonyult sziikségesnek, a gyermeket otthonaban
a gyermekjoléti szolgalat védelembevétel keretein beliil gondozza,
biintetdjogi eljarast nem kezdeményeztek. Tovabbi szoros bérgyogyaszati
és ndgyogyaszati ellendrzés folyamatban, HPV elleni oltas tervezett.

A gyermekkorban diagnosztizalt szexualis Giton terjedd betegségek,
koztiik a condyloma acuminatum hatterében fontos tovabbi szexualis
uton terjedd betegségek kizarasa, illetve a tarsszakmak bevonasa a
felszallo, nyalkahartyara vald terjedés, valamint a korabbi abtzus va-
loszintiségének megitélésére. Szovettani minta elemzésével az elvaltozas
differencialhaté malignus folyamattol. A felmeriilé szexualis abtizus
kizarasara a gyermekek védelmében kiemelt figyelmet kell forditanunk.
A hivatalos szervekkel valod kapcsolatfelvételben a védondi halozat
nyujthat jelentds, szakszerii segitséget.

Bdnki Dorottya dr.’, Vass Viktéria dr?, Harsing Judit dr?,

Szakonyi Jozsef dr?, Szalldsi Arpad dr’, Hodossy-Virdgh Andor dr.?,
Szalai Zsuzsanna dr.!

Az arcon, orrcsucson torzité plakk formajaban jelentkezé
follicularis mucinosis

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati
Osztaly, Budapest', Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
Patholégiai Osztaly, Budapest?, Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika Szovettani Labor, Budapest?®,
Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika Onkodermatolégia, Budapest®, I. sz. Patologiai és Kisérleti
Rékkutaté Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem, AOK, Bér-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest®)

A follicularis mucinosis éles hatara follicularis papulak, vagy
infiltralt, hamlo felszint plakkok formajaban jelentkezd gyulladasos
betegség, mely a hajas fejboron alopecia formajaban, vagy az arcon
jelentkezhet. A follicularis degeneraci6 a faggyamirigyekben felsza-
porodd mucin kdvetkeztében jon létre. Gyermekkorban és felnéttkorban
egyarant eléforduld, ritka megbetegedés. Altalaban az arcon, a hajas
fejboron, a nyakon és a vallakon lathatoak a tiinetek. Primer idiopathias,
¢és szekunder, malignitashoz (leggyakrabban mycosis fungoideshez),
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vagy kronikus betegséghez tarsuld formakat kiilonitiink el. Legfébb
szovettani jellemezdje a mucin felhalmozodasa a follicularis epitheli-
umban.

Az el6adasban egy 15 éves fiigyermek esete keriil bemutatasra,
akit lymphadenosis cutis benigna irdnydiagnézissal iranyitottak a
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet bérgyogyaszati am-
bulanciajara. Ekkor a gyermek orrcsticsan, az orrnyereg bal oldalan,
valamint az allcsucson halvany erythemas, kiss¢ hamlo felszini,
tomott tapintat plakkok voltak lathatoak. A klinikai tiinetek alapjan
xanthogranuloma is felmeriilt diffenrencial diagnozisként. Laboratoriumi
vizsgalat, Borrelia szerologia, mellkas rontgen, hasi UH és szemészeti
vizsgalat tortént. Szovettani mintavétel tortént az orrcsiicson lathato
tiinetbdl, majd az allon 1év6 apro 1€zidbol is biopszia tortént, valamint
periférias vérbol flowcitometria vizsgalatra keriilt sor.

A laboratoriumi vizsgalatokban nem mutatkozott eltérés, a Borrelia
szerologia negativ lett, a mellkas rontgen, szemészeti és hasi UH
vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. A szdvettani minta hiszto-
patologiai elemzése soran follicularis mucinosis igazolodott. A flow-
citometria eredményére jelenleg varakozunk. Kiterjesztett szlirévizs-
galatokat ¢és onkoldgiai kovetést ennek birtokaban terveziink.

A follicularis mucinosis esetében fontos differencialni, hogy join-
dulatd, primer, vagy malignitashoz tarsuld, szekunder folyamatrol
van-e sz0. A klinikai jellemzok - életkor, a tiinetek lokalizacidja, és a
terapias hajlam - valamint a szovettani és immunhisztokémiai vizsgalati
eredmények egyiittes elemzése sziikséges ennck a megitéléséhez.

Fent ismertetett esetlinkben a vizsgalatok negativ eredménnyel
zarultak. A gyermek fiatal életkorara, a tiinetek lokalizacidjara, a
plakkok alacsony szamara és a negativ vizsgalati eredményekre
valo tekintettel vélhet6leg primer, benignus follicularis mucinosisrol
van sz0. A folyamatban 1év6 flowcitometriai eredmény és a késob-
biekben megnyilvanuld terapias hajlam sziikséges a késébbi dif-
ferncialashoz.

Az idiopathias, primer forméaknak specifikus kezelése nincs, lokalis
kortikoszteroid kezelésre reagalhatnak. Altaliban 2 éven beliili spontan
regressziot mutatnak.

Onody Anna Mdria dr.', Banki Dorottya dr.", Sandor Sarolta dr.’,
Kirdly-Szalkanovics Bernadett dr.!, Balogh Lidia dr?,

Szatmari 1ldiké dr?, Fekete Gyorgy dr?, Vass Viktoria dr.?,

Szalai Zsuzsanna dr.’!

A Fabry-kor korai felismerésének jelentosége

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati
Osztaly, Budapest', Semmelweis Egyetem, AOK,

I.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Anyagcsere Sz{iré és Diagnoszti-
kai K6zpont, Budapest?, Semmelweis Egyetem, AOK, II. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika Genetikai Részleg, Budapest?,

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Patologiai Osztaly,
Budapest*)

A Fabry-kor X kromoszomahoz kotott, ritka, recessziv modon
oroklodo, glikolipid tarolasi betegség. A tiinetek hatterében a
lizoszomalis alfa-galaktozidaz (GLA) enzim csokkent aktivitasa
(<1%) all, mely kovetkeztében globotriaosylceramid (GL-3) halmozodik
fel a szervezet szamos szovetében. Az X-kromoszoémahoz kotott
6roklodés ellenére heterozigota ndk is érintettek lehetnek késébbi
kezdettel és kevésbé sulyos progresszioval. A betegség végtagfajda-
lommal, béron 1évé angiokeratomakkal, szemtiinetekkel, hypo-, vagy
anhydrosissal, fillzagassal, hallascsokkenéssel, emésztérendszeri za-
varokkal, faradékonysaggal, majd veseérintettséggel jarhat. Késébb
cardiovascularis és cerebrovascularis szovodmények is jelentkezhet-
nek.

Az el6adasban egy 11 éves, orokbefogadott fiugyermek esete
keriil bemutatasra. Kortorténetében komolyabb betegség nem szerepel,
nyolc évesen harom éve jelentkezd fejfajas kapcsan vizsgaltak. 2019
aprilisaban bal oldali retentio testis miatt operaltak. A mitétet kovetden
észlelték a combokon, térdeken, glutealisan és a koldokben megjelend,
apré gombostiifejnyi, livides szinezetii bértiineteket. Schonlein-
Henoch purpura feltételezett iranydiagnozissal keriilt atvételre osz-
talyunkra. Anamnesis felvétel soran mater elmondasa szerint a
gyermek kevésbé izzad, idénként faj a talpa, a laza nehezebben csil-
lapithat6. Laboratoriumi vizsgalatok, neurologiai és szemészeti kon-
zilium, PUNCH-biopszia tortént. Fabry-kor feltételezett diagnézisa

miatt két alkalommal szlirépapiros vérmintat kiildtiink az L.sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinika Anyagesere Sziird és Diagnosztikai Koz-
pontjaba.

Gydrbiré Csilla dr.', Banki Dorottya dr.!, Fodor Annamdria dr.’,
Vass Viktoria dr?, Szalai Zsuzsanna dr.’

Bullosus lichen planus ritka gyermekkori esete

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest!, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet,
Patholdgiai Osztaly, Budapest?)

A lichen planus gyulladasos eredeti, bort, nyalkahartyat, vagy
borfiiggelékeket érintd betegség. A pontos koreredete nem ismert, de
infektiv agensek, gyogyszerek, vagy kontakt allergének provokalhatjak
a megjelenését. A populacié kevesebb, mint 1%-at érinti, a bullosus
formaja ezen beliil kifejezetten ritka. A diagnozist a klinikai kép,
valamint sziikség esetén szovettani vizsgalat, direkt immunfluoreszcens
vizsgalat alapjan allitjuk fel. Klinikailag a lichen planusra jellemzd
tiinetek (4 P: purple, pruritic, polygonalis papulak) mellett az érintett
teriileten, vagy perilesionarisan holyag képzddés figyelheté meg.

Lokalizalt formak esetében a helyi, kiterjedt formak esetében
szisztémas szteroid, valamint per os acitretin, vagy fény kezelés java-
solt.

Az eléadasban egy 9 éves leanygyermek esete keriil ismertetésre,
aki egy honapja jelentkezd, progrediald bortiinetek kivizsgalasa
céljabol keriilt felvételre. Testszerte kiterjedten erythemas papulék, a
végtagokon confluald livid-erythemas, keratosissal fedett plakkok,
szamos monomorf vesicula, helyenként serosus valadékot tartalmazo
bullak jelentek meg. Livid, polygonalis, utcakdvezet rajzolat papulak
voltak a végtagokon, nyalkahartya tiinete nem volt.

Laborparamétereiben emelkedett gyulladasos értékeket, balra tolt
vérképet lattunk. HSV, HBV, HCV szerologia negativ eredményt
adott. A labfej teriiletérdl tortént szovettani mintavétel a bullosus
lichen planus gyanujat alatamasztotta.

A kiterjedt, tobb helyen denudalddott tiinetek miatt antibiotikus
kezelés indult. A kezdetben ekcéma herpeticum gyantjat felvetd
tiinetek miatt per os aciclovir kezelés indult, azonban a tipusos lichen
bullosus tiinetei miatt leallitottuk . Atmenteti per os steroid terapia
adasat kovetden a beteget per os acitretin terapiara allitottunk be,
mely mellett bortiinetei regredialtak.

A gyermekkorban a bullosus korképek igen gyakran fordulnak
el6, ezért a differencialdiagnosztika kiilondsen fontos. Azért tartottuk
bemutatasra érdemesnek esetlinket, mert a lichen planus bullosus
formaja kifejezetten ritka, gyermekek esetében kiilondsen ritkan lat-
juk.

Sandor Sarolta dr.!, Gydrbird Csilla dr’, Szalai Zsuzsanna dr?,
Rosdy Bedta dr?, Vass Viktoria dr.*

A hypernatraemia hatterében allé bortiinetek, azaz a miliaria
crystallina nyomaban

(Heim Pél Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest!, Heim Pél Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet,
Budapest?, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Neurologiai
Osztaly, Budapest®, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
Pathologiai Osztaly, Budapest®)

Az izzadtsagmirigyek kivezetocsoveinek ineffektiv mikodése
vagy obstrukcidja az epidermisben folyadékretenciot eredményez.
Két tényez6 egyiittallasa elengedhetetlen a bérgyogyaszati kép mani-
fokozott izzadas. Klinikai képe 1-2 mm atmérdj, kristalytiszta
bennékd, feszes falt vesiculakként jelenik meg, erythema nélkil. A
tiinetek par nap, illetve hét alatt finom hamlast kovetden sziinnek.

Esetismertetésiink egy 6 éves szomatomentalisan retardalt fia-
gyermekrol szol, akit neurologiai illetve intenziv terapids osztalyunkon
hospitalizaltak, konzilium kapcsan kertilt latoteriinkbe.

Paciensiink stlyos pneumonia kovetkezményeként 1égzési elégtelenné
valt, intenziv terdpids osztalyunkon kezelték. Exiccatio, hyperosmolaris
hypernatraemia Iépett fel.

A s0-viz haztartasi zavar rendezddését kovetd napon az intertriginosus
régioban illetve az arcon apr6 vesiculak jelentek meg. Lokalis
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fertotlenitd és gyulladascsokkentd kezelés mellett a tiinetek szovédmeény
nélkiil rapidan szanalodtak.

A diagnoézis alatamasztasa illetve differencialdiagnosztikai meg-
fontolas miatt sebvaladék, Tzank-kenet mintavételezése illetve nativ
szovettani és immunhisztokémiai vizsgalat elvégzése céljabol punch
biopszia tortént.

A vizsgalatok eredményei alatadmasztottak az altalunk felallitott
diagnozist, a miliaria crystallinat.

A miliaria crystallina egy teljesen artalmatlan bérjelenség, amely,
¢letet veszélyeztetd allapotot eldrejelzd tiinetegyiittes lehet.

A bértiinetek korai felismerése elengedhetetlen az id6ben megkezdett
volumen és ionhaztartasi zavar rendezése, illetve az alapbetegség
tisztazasa szempontjabol.

A hypernatraemia hatterében 1év6 ok tisztazasanal figyelembe
kell venni a renalis (congenitalis nephrogen diabetes insipidus, szerzett
nephrogen diabetes insipidus, kacsdiuretikumok hatésa, akut tubularis
necrosis polyurias fazisa, medullaris cystas szindroma) és az extranelalis
(centralis diabetes insipidus, gastrointestinalis, insensibilis) vizvesztés
zavarokat.

Esetiinket a stilyos metabolikus zavarokkal Osszefiiggd ritka
boértiinet érdekessége miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Hanis Csilla dr., Varga Emese dr., Csoma Zsanett Rendta dr.
Kerion Celsi és erythaema nodosum: két latvanyos betegség
egyiittes el6fordulasa

(SZTE AOK Bérgybgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A bemutatasra keriild, 7 éves leanygyermek bdrtiinetei masfél
hete kezdddtek. Elsé észlelésiink alkalmaval a hajas fejbéron, a
fejtetd bal oldalan egy nagy tenyérnyi, viragagyasszertien eléemelkedo,
koriilhatarolt, szamos gennyet Uirité csomot tartalmazo, ulceralodott,
lepedékkel fedett, igen odorusus és rendkiviil fajdalmas, alopécias
plakk volt megfigyelhetd. Mindkét labszar eliilsé felszinén egy-egy
kisalmanyi, haragos vords, tomoétt tapintatil subcutan csomo kertilt
leirasra, felsziniikon apré pustulakkal. Emellett mindkét alsé végtag
eliils6 felszinén szamos aprd elemt erythaemas papula és pustula
alakult ki. Korabban flutrimazole krém, Betadine oldat, bacitracin-
neomicyn kendcs, naftifin ecseteld, illetve szisztémas cefuroxim
kezelés alkalmazasara kertilt sor.

A klinikai kép alapjan kerion Celsi és erythaema nodosum
diagnoézisat allitottuk fel. Szisztémas terbinafin és prednisolon kezelés,
valamint lokalis hamosit6 és antiszeptikus terapia bevezetésére keriilt
sor. Két hét elteltével az erythaema nodosumnak megfeleld csomok,
illetve a papulo-putulosus bértiinetek regredialtak, a hajas fejbéron
észlelhetd goc kapesan a gyulladasos tiinetek és a szubjektiv panaszok
is igen jelentdsen mérséklddtek.

A kerion Celsi a hajas fejbérre lokalizalodo, mély, heves gyulladasos
reakcioval és purulens valadékozassal kisért mycosis. A fertdzés hat-
terében leggyakrabban Microsporum és Trichophyton torzsek identi-
fikalhatoak. A diagnozis felallitasa altalaban nem jelent nehézséget

az igen szemléletes klinika tlineteknek koszonhetéen. Kezelésében a
szisztémas antimycotikus kezelés mellett javasolhatd rovid tava
szteroid kezelés beallitasa, ez utobbi hatasara a gyulladasos tiinetek
és a kifejezett f4jdalom igen gyorsan csokken.

Az erythaema nodosum az als6 végtagok feszit oldalara lokalizalodo
gyulladasos borbetegség, amelynek hatterében gyermekkorban leg-
gyakrabban infekciok éllnak; a tiinetek felsd léguti viralis vagy
bakterialis (B-hemolizald Streptococcusok) megbetegedésekhez tar-
sulhatnak az esetek jelentds szazalékaban.

Az irodalomban minddssze néhany esetriport szamol be a korkép
¢és a kerion Celsi egyiittes el6fordulasardl, esetiinket ezen ritka
asszociacio prezentalasa célbol tartjuk bemutatasra érdemesnek.

Varga Emese dr.!, Stimegi Viktéria dr?, Csoma Zsanett Rendta dr.'
Juvenilis dermatomyositis: a korai diagnozis és kezelés
jelentdsége

(SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged',
SZTE AOK Reumatologiai és Immunologiai Klinika, Szeged?)

A szerzOk egy 7 éves leanygyermek esetét ismertetik. A beteg
bortiinetei 5 honappal elsé észlelését megelézden jelentkeztek: az or-
cakon, az allon és a szemek kornyékén lividvoros, viszketé maculak,
a térdek és a konyokok felett erythaemas, lichenifikalt, szaraz felszinti
plakkok, a kézfejeken és a kézujjakon lencsényi, erythaemas, helyenként
konflualé papulak, kisebb plakkok keriiltek leirasra. A laboratoriumi
vizsgalatok emelkedett CK és LDH értéket igazoltak. A bortiinetek
jelentkezését kovetden 6 honappal faradékonysag, izomgyengeség
I1épett fel. A klinikai kép alapjan juvenilis dermatomyositis lehetdsége
meriilt fel, ennek iranyaban elkezdtiik a gyermek kivizsgalasat.

A bortiinetekbdl vett mintak szovettani vizsgalata, a reumtologiai
szakvizsgalat, a kapillarismikroszkopia, az izom MRI vizsgélat ered-
ményei alapjan felallitottuk a juvenilis dermatomyosistis diagnozisat.
Szisztémas kortikoszteroid és metotrexat kezelés beallitasara kertilt
sor, amely mellett a gyermek izomgyengesége igen gyorsan javult,
bértiinetei is folyamatos javulast mutattak.

A juvenilis dermatomyositis igen ritka, progressziv izomgyenge-
séghez vezetd izomgyulladassal és jellegzetes bortiinetekkel jaro inf-
lammatodrikus myopathia. A proximalis, végtagdvi izmok szimmetrikus
érintettsége kialakulhat lassan, fokozatosan, azonban viszonylag rovid
id6n belill is manifesztalodhat. A dermatomyositisben pathognomikus,
karakterisztikus bortiinetek (Gottron-jel, Gottron-papula, heliotrop
rash, periungualis teleangiectasia, szimmetrikus macularis erythema)
altalaban megeldzik az izomtiinetek kialakulasat, de természetesen
késébb is megjelenhetnek. Korismézésében, foleg a gyermekkori
esetekben az utobbi idében elétérbe keriilnek a kevésbé invaziv diag-
nosztikus eljarasok (az MRI és az MR-spectroscopia)

A korai diagnozis és a megfeleléen beallitott, agressziv immun-
szuppressziv terdpia jelentdsen noveli a betegek tlélési esélyét és
csokkenti a relapszusok gyakorisagat, a késoi szovédmények kiala-
kulasat.
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Szakdolgozoi szekcio

Lente LaszIlo, Emri Gabriella dr.
A melanoma prevencié fontossaga
(DE-KK Boérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

Attétképz6 hajlama miatt a melanoma az egyik legrettegettebb
daganatféleség. A felismert esetek szama jelenleg is igen nagy. A
mortalitas csokkentésének leghatékonyabb modja a megelézés, ezért
az ennek javitdsat célzé intézkedések nagyon fontosak. A primer
prevencioé a melanoma megeldzhetd rizikotényezodire fokuszal, mig
a szekunder prevencio a daganat korai felismerésére. Mindkét meg-
elézési modszerben aktivan részt tudunk venni mi egészségiigyi
szakdolgozok is.

Az eléadd megprobalja bemutatni a primer és szekunder prevencio
fontossagat és nehézségeit.

Rohano vildgunkban megfeleld iranymutatast adni a melanéma
sikeres megel6zésére nem egyszerii, és valaszokat kell keresni a
fejlodés lehetséges 1j iranyaira.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy egy sok emberre kiterjed si-
keres prevencio esetén is az eredmény csak évek mulva lenne lathato,
mivel az UV-fény nem azonnal okoz bérdaganatot, hanem akar 20-30
¢v mulva. Sikeres prevencio? A borgyogyaszati vizsgalatra jelentkez6
betegek nagy szama alapjan ezt mondhatnank, de munkank eredménye
csak hosszl tdvon valhat eredményessé, melyet nem hagyhatunk
abba.

SebSkné Farkas Eva, Szondy Gyorgyi dr.

,,Utaz6” Eletment6k

(SZSZBMK ¢s Egyetemi Oktatokorhazak Josa Andras Oktatokorhaz,
Nyiregyhaza)

A szerz6 eléadasaban leirja, a rosszindulata és joindulata borda-
ganatok fajtait, valamint kitér az anyajegyek jelentdségére a Melenoma
Malignum kialakulasaban.

Részletezi megeldzésének lehetdséget, melyben kitér az onvizsgalat
fontossagara, sziirések kiemelkedd sok esetben életmentd szerepére.
Bemutatja a dermatoszkopos vizsgalat menetét.

Bemutatasra ¢és részletezésre keriil, hogy milyen hattérmunka
sziikséges mobil sziirGbusszal torténd sziirések szervezéséhez, kivi-
telezéséhez tobb kistérségben. Bemutatja tapasztalatokat a sziirés
kapcsan. Hangsulyozza a csapatmunka fontossagat és szerepét.

Végiil az eredmények ismertetésével és el6z6 évek sziirési adatainak
Osszehasonlitasaval zarja eldadasat.

Emri Gabriella dr.
Metasztatikus melanoma kezelési gyakorlata 2019-ben
(Debreceni Egyetem Borgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

Metasztatikus melanoméaban ha kemoterapiat adunk, az esetek
felében mar a kezelés masodik honapjaban a betegség progresszidjat
latjuk, 1 év mulva a betegeknek mar csak kevesebb, mint 20%-a
kapja a terapiat, az 5-éves tulélés esélye kb. 10%.

Az utdbbi par évben mar nem csak klinikai vizsgalatok keretében,
hanem a NEAK altal finanszirozottan is elérhetévé valtak (1j gyogyszerek
Magyarorszagon, BRAF génmutacié kimutathatésagakor kombinalt
BRAF- plusz MEK-inhibitor adhaté, BRAF vad tipus esetén anti-
PD-1 monoklonalis antitest kezelés. Esetenként mod van kombinalt
anti-CTLA-4 plusz anti-PD-1 terapia alkalmazasara is.

A célzott, illetve immun-onkologiai terapiat a kezelés kezdetét
kovetden 1 évvel még a betegek 40-50%-a folytatni tudja. Progresszio
esetén az attét lokalizaciojatol és kiterjedésétodl fliggden sebészeti be-
avatkozassal vagy sugarterapiaval probalkozunk, illetve lehetdség
szerint valtunk szisztémas kezelést. Akar célzott, akar immun-
terapiaval inditunk, az 5-éves tulélés esélye ma mar kb. 35%.

Bizhatunk abban, hogy a prognoézis még tovabb javithato, és nyi-
tottaknak kell lenniink arra, hogy a naprél napra egyre t6bb klinikai
tapasztalat alapjan az érvényben 1év6 protokollt a beteg és a melanoma
egyedi voltat figyelembe véve tudjuk alkalmazni.
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Vasvari Katalin, Kozma Laura dr., Kiss Borbala Katalin dr.,

Nagy Gabriella dr.

A melanémas betegek edukacidja

(Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

A cutan melanoma malignum incidenciaja napjainkban ndvekedést
mutat, az 0j esetek szama az utobbi években csaknem megduplazodott.
A betegség elsésorban a 35-55 év kozotti korosztalyt érinti, el6fordulasa
a 40 év alatti betegek korében dramaian emelkedik.

A potencialisan halalos kimenetel miatt kiemelten fontos a
melanoma miatt kezelt betegek oktatasa, igy a recidiva, valamint a
masodik primer tumor is korabban felismerhet6 és kezelhetd. A csa-
ladtagok prevencioja is kiemelt fontossagu.

Az edukacio mindazt az informacio atadast, valamint az oktatason
alapulo modszereket jelenti, melynek alkalmaval a beteg vagy a hoz-
zatartozoja megismerkedik a betegség jellegével, tiineteivel, a kezelési
lehetdségekkel.

Az edukacid célja, hogy ezen ismeretek megszerzése altal a
betegek ¢s csaladtagjaik betegséghez vald hozzaallasa, motivaltsaga
és a gyogyitd személyzettel valod egyiittmiikodése javuljon.

Kiemelt hangsulyt kell fektetni a prevenciora, melynek célja a
masodik primer melanoma kialakulasanak megakadalyozasa. Ide
tartozik a rendszeres sziirdvizsgalat, kiilondsen a vilagos borti, szoke
haju, konnyen leégd, sok anyajeggyel bird, magas rizikdji emberek
szamara nagy ennek a jelentGsége.

A prevenciohoz masik fontos eszkoze a fényvédelem, annak kii-
16nb6z6 modjai.

Ha mar diagnosztizalasra keriilt a betegség, nagyon fontos a bete-
gekkel valo megfeleld szintii orvos-apolo- beteg kapcsolat kialakitasa,
mely a kélcsonds bizalmon alapszik.

Az eldadasomban a Borsod -Abauj- Zemplén Megyei Kdzponti
Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Bérgyogyaszati Osztalyanak be-
tegedukacios gyakorlatat mutatom be, kiemelten foglalkozom a me-
lanéma miitét utani betegoktatassal és a gondozas soran végzett bete-
gedukacios gyakorlatunkkal.

Talmaci Miklosné Miiller Eleondra, Bencés Ilona
Beszamolé az ESMO 2018/EONS 11 Konferenciarol
(SE Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest)

A borgyogyaszati szakdolgozok legfontosabb tudomanyos napja
a mindenkori MDT Nagygytléshez kothetd. Itt nem csupan a bor-
gyogyaszattal és annak apolastanaval kapcsolatos leglijabb szakmai
ismeretekhez jutunk hozza, hanem olyan ismeretekhez is, melyek
kapcsolodnak ugyan a mindennapi munkankhoz, de nem feltétlentil
bérgyogyaszati jellegtiek.

Ugyanakkor az is mindig kidertil, hogy teljesen mas teriileteken is
kimagasloan helytallnak kollégaink, akar az orszag apoloit is képvi-
selve.

A Magyar Onkologusok Tarsasaga, Szakdolgozoi szekcidjanak
delegaltjaiként csaknem 6 éve képviseljik Magyarorszagot az Eurdpai
Onkologiai Novér Tarsasag (EONS) éves vezetdségi iilésein.

A 2018-as meeting mas volt, mint az eddigiek, mivel az EONS
(European Oncology Nursing Society) éves vezetdségi iilésére, az
ESMO (European Society of Medical Oncology) 2018 keretein beliil
kertilt sor a sikeres partneri egytittmiikddésnek koszonhetéen.

El6adasunkban szeretnénk bemutatni tapasztalatainkat és azokat
a szakmai érdekességeket, élményeket, amelyekben résziink volt a
tavalyi évben.

Bencés llona
A Szakdolgoz6i munkacsoport beszamoléja 2017-2019
(SE Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest)

Az elmult harom év igen eseményduisan telt a szakdolgozoi munka-
csoport életében. Folytattuk a korabbi ,,hagyomanyt” és igyekeztiink a
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szakmai napunk szinvonalat még magasabb szintre emelni. Tovabba uj
otleteket vittiink a programba azért, hogy tovabbra is biztositsuk a hall-
gatoésag szamara azt az ¢lményt, ami miatt annyira szeretiink itt lenni.

Szamos meghivott orvos kolléga mellett példaul, tobb alkalommal
betegszervezeti képviseldket is koszonthettiink eldaddink korében.

De nem csak az eldadok, hanem a témak valtozatossagat novelve
is probaltuk az altalunk felallitott és megszokott mércét megiitni. Re-
méljiik sikeriilt!

Ezen kiviil napjainkra rendszeressé valtak a személyes munkacsoport
megbeszélések, melyek alkalmaval Gjabbnal Gjabb javaslatokkal és
kezdeményezésekkel bombaztuk az MDT vezetdségét.

Célunk ezzel az, hogy érdemben elkezdjiik a bérgyodgyaszati
apolas presztizsének szakman beliili emelését, erdsitsiik kozosségiinket
és nem utolso sorban az, hogy Iépést tarthassunk a bérgyogyaszat ro-
hamos fejlédésével.

Turi-Kis Edit

Egyiittmiikodés és innovacio eredménye a borgyogyaszati betegek
szakapolasaban

(SZTE SZAKK Bérgyogyaszati ¢s Allergologiai Klinika, Szeged)

1. Apolasi szakmai protokollok

Az év elején a Borgyogyaszati klinikak vezeté fondvéreivel
Szegeden talalkoztunk. Szamos feladataink koziil a szakapolasi pro-
tokollok készitését tiiztik ki célul. Megallapodtunk a leggyakrabban
el6fordulod betegségek elosztasaban.

Klinikanként négy protokoll elkészitése a feladat a jovo év tavaszaig,
mely azt eredményezi, hogy a Borgyogyaszati klinikaknak legalabb
16 db borgyogyaszati eredetii megbetegedésben szenvedd beteg apolasi
szakmai protokollja segiti majd az apolok professzionalis szintii
szakapoloi munkajat. Az dpolasi szakmai protokollok dltalanos szerkezeti
felépitését egységessé formaltuk, melyet az eldadasomban ismertetek.

2. Szabadon valaszthatd tovabbképzés a borgyodgyaszatban.

Klinikankon szamos, szinvonalas el6adast készitettek kollégaim.

Fontosnak tartottam, hogy az egy¢b teriileten szorgoskodé szakdol-
gozok is tanuljanak bérgyogyaszati szakapolast, hiszen a leglatvanyosabb
tiineteket, apolasukat, gydgyitasukat mutatjuk be, amit munkajuk soran
szinte minden szakmacsoportban dolgozo kolléga kamatoztathat. Cime:
Bérgyogyaszati érdekességek, 6 db eldadas, pontértéke: 19 pont. A to-
vabbképzés részletes tartalmat az eldadasomban ismertetem.

Patakiné ViszIo Zsanett
»Logisztika a bérgyégyaszati fekvébeteg osztalyon”
(PTE KK Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika)

Az eldadas témaja nem jellemzbéen szakmaspecifikus, ellenében
gyakorlat orientalt.

Ahogy minden betegellatd intézetben el6fordulhatnak a gondos
szakapolas mellett, olyan eseti jellegli akadalyok, amelyek megnehezitik
az apolok munkajat.

A beteg elhelyezésekor mar nem elegendé figyelembe venni az
adott személy nemi identitasat, hanem olyan kiilénb6z6 és egyénenként
valtozd szempontoknak is meg kell felelni, amely altal a beteg
megfeleld elhelyezése ¢és biztonsaga is egyben biztositott legyen.

Az elbadas £ célja az, hogy a bérgyodgyaszati Klinikan elsajatitott
normakkal, gyakorlattal és életszer(i példakkal képviseljem azon élet-
helyzeteket, amelyek gyakorta kihivast jelentenek a szakmai elhivatott
személyei (apolok) szamara is.

Az eléado e helyzetekre €s azok megoldasaira kivanja felhivni a
kedves résztvevok figyelmét.

Szaboné Tord Anna, Gydri Tiinde Julia

Periferial artery disease (PAD) talajan kialakult ulcus cruris
kivizsgalasa, kezelésének szakasszisztensi feladatai
(esetismertetés)

(Debreceni Egyetem Klinika Kozpont Belgydgyaszati Klinika
C ¢épiilet, Debrecen)

A PAD-ban (periférias ver6érbetegségben) szenveddk szama Ma-
gyarorszagon, megkozelitdleg 400.000 fore tehetd. Prevalencidja a

korral n6, és 65 éves kor felett éri el a 20%-ot. A PAD miatt végzett
major amputaciok szama 3.6-58 /100.000 lakos. A kronikus sebek ki-
alakulasanak kockazata magas, gyogyitasuk koltségigényes.

Eléadasomban egy 75 éves nébetegiink esetén keresztiil szeretném
bemutatni, a megfeleld beteg complience és az intelligens kotszerek
hasznalatanak hatékonysagat és a multidiszciplinaris TEAM munka
elényeit. Kiemelném az innovativ betegoktatas jelentdségét. Szem-
Iéltetném néhany képpel, a korszerti és koltséghatékony sebkezelés
eredményes alkalmazasat.

Betegiink sebei begyogyultak. Recidivat nem mutatnak. Teljes
életet €.

A PAD talajan kialakult, nehezen gyogyulod ulcus cruris gyogyitasa
komplex folyamat. Sikerének alapjat, a magasan kvalifikalt szak-
asszisztensek ¢s tobb tudomanyag orvosainak egytittmiikddése teremti
meg.

Széke Gyongyi, Nagyné Dobi Dora
Csucstechnolégia a modern sebkezelésben
(DE-KK Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A negativnyomassal végzett sebkezelést (NPWT) az 1990-es
években fejlesztették ki. Népszeriisége toretlen és azota is folyamatosan
nd. Szamos tudomanyos eldadas, betegek sikeres gyogyulasardl szolo
esetismertetések tamasztjak ala e modern innovacio szinte hatartalan
lehet6ségeit. A DE-KK Borgyogyaszati Klinikan 2000. 6ta alkalmazzuk
a negativ nyomasu sebkezelést. Mind a kronikus sebek kezelésében,
mind az égés-plasztikaban, a rekonstruktiv miitétek utan alkalmazva
értiink el pozitiv eredményeket, egyes esetekben az NPWT kezelésnek
volt kdszonhetd a végtag megmentése. A 21. szazad modern sebkeze-
1ésében a csucstechnologia képviseldje, mely mind a betegek, mind a
szakdolgozok szamara felhasznalobarat eszkozként végzi a feladatat.

A szerzok valogatott beteganyag segitségével mutatjak be az
NPWT alkalmazasaval végzett sebkezelést. A vakum hasznalata
egyrészt a mutéti elokészitésben biztositja az idealis sebalapot a re-
konstrukciok végzése elott, masrészt a posztoperativ szakaszban
segiti a nehezen gyogyulo sebek revitalizaciojat, az atiiltetett graftok
megtapadasat azok fixalasa, valamint mikrocirkulaciojuk javitasa ré-
vén.

Osszegzésképpen elmondhaté, hogy a modern sebkezelésben cél,
a sebkezelés idétartamanak lecsokkentése, a sebfertdzés kivédése, a
beteg komfort érzetének javitasa és az apolasi napok lerdviditése,
mely szorosan Osszefiigg az NPWT kezeléssel. Mivel draga terapiarol
van sz0, koltséghatékonysagat sokan megkérdéjelezik. Kérdés, hogy
mi szamit olcsod gyogykezelésnek? Az ,,0lcs6” eszkdzokkel végzett
hosszantarté eredménytelen terapia semmi esetre sem. A végsod
eredmény a visszanyert, jo minéségli emberi élet értéke felbecsiilhetetlen,
anyagi javakban nem mérhetd. Ha ezeket a betegeket gydgyultan in-
tegraljuk vissza a tarsadalomba, akkor nem hidba dolgoztunk és a
kezelés koltséghatékonysaga nem lehet kérdés.

Osszegzésképpen elmondhaté, hogy a modern sebkezelésben cél,
a sebkezelés idétartamanak lecsokkentése, a sebfertdzés kivédése, a
beteg komfort érzetének javitasa és az apolasi napok lerdviditése,
mely szorosan Osszefiigg az NPWT kezeléssel. Mivel draga terapiarol
van sz0, koltséghatékonysagat sokan megkérddjelezik. Kérdés, hogy
mi szamit olcsod gyogykezelésnek? Az ,,0lcs6” eszkdzokkel végzett
hosszantarté eredménytelen terapia semmi esetre sem. A végsd
eredmény a visszanyert, j6 mindségii emberi élet értéke felbecstilhetetlen,
anyagi javakban nem mérhetd. Ha ezeket a betegeket gyogyultan in-
tegraljuk vissza a tarsadalomba, akkor nem hidba dolgoztunk és a
kezelés koltséghatékonysaga nem lehet kérdés.

Erdei Irén dr.

Az égési sériilés ellatasa

(DE KK Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék, Borgyogyaszati
Klinika, Debrecen)

Az égési sériilés a traumas sériilések kozott kiilonleges helyet
foglal el, mert a testfelszin 15-20 %-at meghaladd és, vagy léguti
égésnél égés betegség alakul ki.

Az égési sériilés korrekt ellatasahoz sziikséges meghatarozni az
égés sulyossagat, amely fiigg a sériilés mélységétol, kiterjedésétol és

292



2019. 95/6. 251-299

a kiséré betegségektdl. Mindezeket figyelembe véve kell donteni
arr6l,hogy a beteg ambulans vagy korhazi kezelést igényel. A kiterjedt
és, vagy mély égési sériiléseknél mindig korhazi kezelés sziikséges.
A sokktalanitast mar az elsddleges ellatasnal el kell inditani és a
korhazi felvételt kovetden ezt folytatni (formulak alapjan), mindezek
mellett biztositani kell a fajdalomesillapitast , szedalast, steril
sebkezelést, tetanusz- ¢és thrombdzis profilaxist, és a sziikség szerinti
miitéti beavatkozasokat, vagy egy 1j eljaras szerint az enzimatikus
kezelést. Vannak kiilonleges kezelést igényld sériilések igy az
elektromos ¢és kémiai égések. Figyelniink kell a megfeleld energia
bevitelre, és égés betegségben az immuntaplalas biztositasara, amely
a per os taplalassal parhuzamosan a parenteralis taplalast is jelenti. A
nagy mennyiségii plazmakidramlas, a sokkos allapot, és az égési
toxinok altal kivaltott szisztémas gyulladasos valasz szindroma, amely
masodlagosan a betegnél immunszupressziv allapotot okoz, mindvégig
szlikségessé teszi, hogy steril koriilmények kozotti intenziv apolast
¢s steril sebkezelést végezziink, igy kihasznalva a homokagy jotékony
hatasat és a seballapottol fliggden a kiilonféle specialis kotszerek al-
kalmazasat. A sebgyogyulast nagymértékben hatraltato infekciok ki-
védésére sokféle beavatkozast végziink, igy pl. a fertétlenitd fiirdetéseket,
biologiai kotéseket,amelyek részben lezarjak a sebet, specialis anti-
mikrobas hatast kotszereket, negativ nyomasu késziiléket, amely
javitja a mikrocirkulaciot , s nem utols6 sorban a fluidizacios terapi-
at.

Az égési sériilés optimalis ellatasahoz sziikséges a megfeleld el-
s6segély, az égés sulyossagatol fiiggben Egési Centrumban t6rténd
ellatas, kisebb égési sebeknél sziikség szerinti konzultacio égési szak-
emberrel. A sokszor csak gondatlansagbol adodo stlyos égési sériilést
szenvedett beteg tobb honapos kezelés és rehabilitacid utan bocsathato
haza a csaladjahoz ¢és a tarsadalomba, ¢és a legjobb ellatast biztositva
is kozmetikai eltéréssel, és idonként funkcionalis karosodassal.

Tehat legfontosabb a megeldzés. Vigyazzunk az idésekre, a moz-
gasképtelenekre és kiilondsen a gyerekekre!

Szeckler Melinda

, Le a hosszii ruhaval! Elni és létezni ekcémasan!”
(Esetbemutatas Dupixent injekci6 hatasarol)

(PTE KK Bor,-Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A szerz6 egy 44 éves nébeteg esetét ismerteti, aki csecsemdkora
ota szenved atopids dermatitisben. Bemutatasra kertil a beteg eddigi
kortorténete, valamint az élete soran atélt testi és lelki szenvedés,
mely a hétkoznapi életére és munkajara is hatassal volt. A betegsége
miatt tobbszor tarsas kapcsolati problémai is adodtak, illetve munka-
helyén, utcan, boltban, strandon is kellemetlen helyzetbe keriilt a
bére miatt. A betegnél a helyi kezelések, valamint a szdjon at
alkalmazott szteroid, metotrexat és ciklosporin terapia is hatastalan
volt, ezért 2018. decemberében Dupixent injekcio bevezetése tortént.
Az injekcid hatalmas valtozast hozott az életébe, nagyon rovid id6
alatt csokkent a viszketés, begyogyultak a sebei, gyakorlatilag teljesen
tiinetmentessé valt. A testi tiinetek mulasaval életmindseége is jelentdsen
javult, visszanyerte a lelkierejét, Gijra vidam és nyitott lett masok felé.
A szerz6 az eldéadasaval a bérbetegségeket kisérd lelki problémak je-
lentdségére, a betegek pszichés vezetésére szeretné felhivni a figyel-
met.

Bihariné Solyom Erzsébet

Stulyos, egész testet érintd, borre lokalizalt vasculitis
(Esetismertetés)

(DE KK Belgyogyaszati Klinika C épiilet, Debrecen)

A vasculitis kiilonboz6 méretli és lokalizacioju erek immunologiai
reakciok altal kivaltott gyulladasa. Sokféle alcsoportja ismert.

Eléadasomban egy 67 éves nébeteg kortorténetét ismertetem,
akinek anamnézisében borre lokalizalt sulyos egész testet érintd
vasculitis szerepel. Korabbi anamnézisében kiilonbozé degenerativ

mozgasszervi eltérések, ismert szeropozitiv RA, mérsékelten emelkedett
RF ¢és anti-CCP, emiatt a teriiletileg illetékes szakrendelés gondozza.
Klinikankra 2018-ban keriilt felvételre plasmaferezis kezelés céljabol.
Diagnozis necrotizald vasculitis, sebvaladék tenyésztés eredménye
MRSA pozitiv.

A tervezett plasmaferesis szovodménymentesen megtortént.

Vasculitisben a sebgyodgyulas lelassul a rossz keringés miatt, mely
révén a beteg ki van téve a masodlagos fertdzéseknek, ezért elotérbe
helyeztiik a megfelel6 betegoktatast, felvilagositast a szakszerti bor-
apolasra és a modern sebkezelésre.

Fodorné Barat Agnes, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr.

Az urticaridk csoportositasa.

Xolair kezelés kronikus spontan urticariaban

(SZTE SZAKK Boérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Az urticaria csoportok elméleti attekintése utan beszamolunk a
Xolair (Omalizumab) hasznalata soran szerzett tapasztalatainkrol.

Az Omalizumab egy bioldgiai terapia, olyan fehérje, ami a keringd
IgE-hez kotddik, gatolva ezzel a hisztamin felszabadulasat. A betegség
aktivitasa, sulyossaga jol kovethet$ a score érték meghatarozasaval,
melyhez a megfelelé compliance kialakitasa sziikséges.

Tapasztalataink szerint a kezelt betegeink tiinetmentesekké valtak,
mellékhatast nem észleltiink.

A terapia felfliggesztése utan 2-3 honappal a csalanok ujbol je-
lentkeztek, igy elmondhaté, hogy az Omalizumab nagyon hatékony
tiineti kezelés.

Nagy Gabriella dr., Feketéné Domjan Dora

Szakasszisztensi feladatok omalizumab kezelésben részesiil6
kronikus spontan urticarias betegek ellatasa soran

(Borsod Abauj Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

A kronikus spontan urticaria (CSU) tiinetei 6 héten tal naponta,
vagy majdnem naponta jelentkeznek, tarsulhatnak angiooedemaval
vagy felléphetnek nélkiile. Spontan, latszolagos kiilsd kivalto faktor
nélkil alakulnak ki. Els6é vonalbeli kezelésében masodik generacios
antihisztaminok adasa, masodik vonalban ezek dozisanak emelése ja-
vasolt. Az el6zbek kiegészitésére omalizumab, ciklosporin vagy mon-
telukas adhatd. Akut exacerbacio esetén rovid ideig kortikoszteroid
alkalmazhato.

Az omalizumab egy humanizalt monoklonalis antitest az IgE
ellen, mely alacsony immunogenitassal rendelkezik. Az IgE-hez
kotédve kisméretti, biologiailag inert komplexet képez, mely a komp-
lement rendszert nem aktivalja. Megkéti a kering6 IgE-t ugyanazon a
helyen, amellyel receptorhoz kotddne, ezaltal gatolja a histamin és
egyéb biogén aminok felszabadulasat a hizosejtekbdl.

A miskolci Borgyogyaszati Osztaly Allergologai szakrendelésén
2015 6ta 24 kronikus spontan urticariaban szenvedd beteget részesitettek
omalizumab kezelésben.

A betegek kivizsgalasa, kezelése, gondozasa ¢és edukacidja soran
a szakasszisztensi munka nélkiilozhetetlen segitséget jelent az orvos
szamara. Segit feltarni a betegek anamnesztikus adatait, elékésziti ki-
vizsgalasi eredményeit, kitérnek a kezeléssel osszefiiggésben észlelt
mellékhatasokra is. Orvosi feliigyelet mellett elvégzik a kezelést és a

Az omalizumab kezelés hatékonysagat a betegek altal vezetett be-
tegnaplo (Urticaria Activity Score Over 7 Days, UAS7) alapjan
értékelik ki.

A betegekkel vald szoros egylittmiikodés és torédés kiilonosen
fontos ebben az életmindséget szignifikansan rontd, nem ritkan
psychés problékmakhoz vezet6 korképben.

A szerzOk az asszisztensi munka szemszogébol foglaljak ossze és
elemzik az elmult évek tapasztalatait az antihistamin refrekter CSU
betegek ellatasa soran.
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Poszterek

Medgyesi Barbara, Somogyi Orsolya, Jenei Adrienn,

Dajnoki Zsolt dr., Gaspar Krisztian dr., Szegedi Andrea dr.,
Kapitany Aniko dr.

Immun és permeabilitasi barrier vizsgalata

egészséges borben

(Debreceni Egyetem AOK Borgyogyaszati Tanszék, Bérgyogyaszati
Allergologiai nem 6nallé Tanszék, Debrecen)

Bar a mikrobiologiai és kémiai milli6 (faggyu-, verejték mirigy,
pH) jelentds kiilonbségeket mutat az egészséges bor topografiailag
eltérd borteriiletein, a bér immunologiai és permeabilitasi barrierjét
korabban mégis egységesnek tekintették. Ez azonban kutatasi ered-
ményeink tiikrében megd6lni latszik, ugyanis kutatocsoportunk jelentds
kiilonbségeket tart fel a faggyamirigyben gazdag (SGR, sebaceous
gland rich) és faggytmirigyben szegény (SGP, sebaceous gland poor)
bérrégiok velesziiletett és adaptiv immunaktivitasaban (fokozott
kemokin expresszio és homeosztatikus IL-17 dominancia SGR-bor-
régioban). Korabbi munkank folytatasaként célul tiiztiik ki a permea-
bilitasi barrier és a sejtkapcsolo struktarak molekularis szintii vizsgalatat
a kiilonb6z6 borrégiokban.

Ennek megfelelden megvizsgaltuk a legfontosabb barrier mole-
kulakat, (FLG, KRT1, 6A, 10, 16, 17, 79, LCEID, 1F, LOR, SPRRIA,
2A) a sejtkapcsold struktarak felépitésében résztvevo tight junction
¢és dezmoszoma komponenseket (CDSN, CLDNI, 16, 23 CDHI,
DSCI, DSG1, OCLN) illletve a barrier kialakitasaban szerepet jatszo
enzimek (TGM1, 3, 5, KLKS, 7, 14) és antimikrobialis peptidek exp-
resszidjat SGR és SGP borrégiokban mRNS ¢és fehérje szinten is RT-
qPCR és immunhisztokémiai modszer segitségével.

A barrier és sejkapcsolo struktirak komponensei koziil a KRT17
és KRT79 molekulak expresszioja szignifikdnsan magasabb volt az
SGR bérrégioban, illetve a vizsgalt enzimek koziil a KLKS és KLK7
molekulak is szignifikansan magasabban expresszalodtak az SGR-
régioban gén szinten. Emellett az Osszes vizsgalt antimikrobialis
peptid jelenléte is szignifikansan nétt a faggyamirigyben gazdag bor-
régiokban az SGP-hez képest. Fehérje szintli vizsgalataink soran a
KRT1, KRT17, SI00A8 ¢s LCN2 molekulak voltak jelen szignifikansan
nagyobb mennyiségben az SGR borrégioban.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy az eltérd immunaktivitas
mellett egy eltérd barrier kiilonbség is kimutathatd a topografiailag
kiilonb6z6 borrégiokban. Ezek egyiittesen magyarazatot adhatnak az
immunrendszer altal medialt borbetegségek jellegzetes lokalizaciojara,
illetve felveti, hogy a kiilonboz6 borrégiokban eltérd barrier helyreallitd
terapiak lehetnek sziikségesek.

Dedk David', Hegyi Katalin dr.!, Kovdcs Déra dr.', Fazekas Fruzsina',
Gregus Andrea’, Christos C Zouboulis®, Toréesik Daniel dr.’
C-vitamin szerepe az SZ95 sejtek miikodésében

(Debreceni Egyetem Bdrgyogyaszati Tanszék, Debrecen',
Departments of Dermatology, Venereology, Allergology and
Immunology, Dessau Medical Center, Brandenburg Medical School
Theodore Fontane, Dessau, Németorszag?)

Az irodalombol ismert, hogy bizonyos sejtvonalak (HaCaT, MB-
231, A375, A2780) nagyon érzékenyek a C-vitamin kezelésekre,
amely magas koncentracidban negativan befolyasolja az életképessé-
giiket. Alacsony koncentracioban azonban a C-vitamin mindig jelen
van a szervezetben és gyokfogoként részt vesz a ROS (reactive
oxygen species) homeosztazisban, amelynek a sejtek metabolikus
mitkodésében van szerepe. Mivel a C-vitamin a faggyusejtekkel is
kapcsolatba keriilhet igy kutatocsoportunk kérdése az volt, okoz-e
valamilyen valtozast a C-vitamin az SZ95 sejtek életképességében,
ROS termelédésében vagy génexpressziodjaban?

Az S795 faggyusejteket 6 lyuku tenyésztéedényekben novesztettik
vitamin kezelést alkalmaztunk 48 o6raig. A sejtek ¢letképességét Alexa
fluor 488 és propidium jodid festékekkel ellendriztiik. A reaktiv

segitségeével detektaltuk. A méréseket FACS Calibur aramlasi citométer

segitségével végeztiik. A sejtekbol izolalt RNS-bol RNA-seq analizist
végeztiink.

vitamin nem befolyasolja az SZ95 sejtek életképességét. Sikertilt
igazolni, hogy a C-vitamin reaktiv oxigén gyokok termelését indukalja
az SZ95 human faggyusejtekben. Jelenleg folyik azoknak a specialis
géneknek az azonositasa és vizsgalata, amelyekben valtozas volt
megfigyelhetd a C-vitamin altal eldidézett megndvekedett reaktiv
oxigén gyok termelédésnek koszonhetden.

Viadar Anita’, Kelemen Balazs', Hanyicska Martin’,
Herczeg-Lisztes Erika’, Bird Tamds dr.?, Toth Istvan Baldzs dr.'
Normal human epidermalis keratinocitak TRPV3 expressziojat
fokozza a TLR3 aktivator polyinosinic:polycythaidic sav (poly(I:C))
(Debreceni Egyetem, AOK, Elettani Intézet, Debrecen',

Debreceni Egyetem, AOK, Immunolégia Intézet, Debrecen?)

A toll-like receptorok (TLRk) kulcsszerepet jatszanak a bérben a
velesziiletett immunitds folyamataiban. A TLR3 alapvetd szerepet
jatszik egyes patogén molekularis mintazatok, pl. a virusfertozést
jelzé kettés szala RNS felismerésében. Aktivacioja tobbek kozott
citokin szekrécidhoz és gyulladasos valaszhoz vezet. Bar a TLR3-at
tipikusan immun- és gliasejtek expresszaljak, egyre tobb bizonyiték
utal arra, hogy szenzoros neuronok és keratinocitak felszinén is kife-
jezédik. A TLR3 jelenléte szenzoros neuronokon alapvetének tiinik
mind a hisztaminfiiggd, mind a hisztamintdl fiiggetlen viszketés ki-
alakulasaban. A TRPV3 a tranziens receptor potencial (TRP) ioncsatorna
csalad héérzékeny tagja, jelentds mértékben expresszalodik az
epidermisz keratinocitan és szintén hozzajarul a gyulladasos folyamatok
és a viszketés kialakulasahoz. Jelen project keretében a TRP csatornak
szerepét vizsgaltuk a TLR3 altal kivaltott hatasok kialakulasaban.

Vizsgalatainkat primer normal human epidermalis keratinocitakon
(NHEK) végezziik, melyeket sebészeti mintakbol izolaltunk. Tanul-
manyoztuk a pruritogén szignalizacioban szerepet jaszé molekulak, a
tranziens receptor potencial (TRP) csatornak és a TLR3 expresszidjat
(RNASeq, Q-PCR) ¢és funkcigjat (intracellularis Ca2+ koncentracio
mérése, ELISA).

Megallapitottuk, hogy a primer normal human epidermalis kerati-
nocitak szamos TRP csatornat expresszalnak. Kimutattuk, hogy a
TLR3 aktivator polyinosinic: polycythaidic savval (poly(1:C)) torténd
elékezelés hatasara megnd a TRPV3 transzkriptek expresszidja és a
TRPV3 aktivatorok altal indukalt Ca2+ jelek az NHEK sejtekben,
azonban a TRPV4 expressziojara és aktivaciojara nem volt hatassal.
A TLR3 aktivacidja mas pruritogén és gyulladdsos molekuldk exp-
szabadulésat.

Eredményeink alapjan ugy tiinik, hogy a keratinocitakon kifejez6do
TRPV3 hozzajarulhat a TLR3 altal indukalt gyulladas és viszketés
kialakulasahoz. Tovabbi vizsgalataink soran TRP csatornak ¢és a
TLR3 szerepét vizsgaljuk a viszketés kialakulasaban szerepet jatszo
neuronok ¢és nem-neuralis borsejtek kozott torténd intercellularis
kommunikécioban.

Tamogatok: A kutatas a GINOP-2.3.2-15-2016-00050 (PEPSYS),
az NKFIH 120187 és az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 tamo-
gatasaval késziilt.

Halmy Kldra dr.", Juhdsz Agnes dr?

Novényi kivonatok antimikotikus hatasanak vizsgalata

sarjadzé gombikra

(Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz Bor- és
Nemibeteg Gondozd, Debrecen', Synlab Debreceni Mikrobiologiai
Laboratérium Hajdi-Mikologiai Részleg, Debrecen?)

A novényi kivonatok: oldatok, olajok antimikotikus hatdsanak
vizsgalataval tobb szerzé foglalkozott. Megallapitast nyert, hogy
ezek hatdsai - bar nem olyan effektivek, mint a gyogyszerekéi -
antiviralis, antifungalis, antibakterialis, antiparazita hatassal rendelkeznek.
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A leggyakrabban vizsgalt teak kumarin, chalon, cinnamon, levendula,
thymus, menta, geranium, tannin, stilben, flavonid, terpén tartalmuak.
Ezekkel a novényi szarmazékokkal a sarjadzo gombakra, derma-
tophytonokra és penészekre torténtek vizsgalatok.

449 sarjadz6 gombara valod hatas vizsgalata a tedk 10%-os
metanolos oldataban korong diffiziés modszerrel. Kontollként nystatin,
ketoconazol, fluconazol oldatait alkalmaztuk. A teak antimikotikus
hatasanak vizsgalatara a kovetkezd tedkat alkalmaztuk: cickafark
(tannin, terbén), mezei zsurl6 (tannin, flavonid), kakukkfi (thymol,
flavonid), csalan levél (flavonid), levendula (kumarin, flavonid).

A teak kozil a levendula (flavonid, kumarin) hatott leginkabb a
Candida albicansra és a Candida kruseire. Hasonoléan a kakukkfii
tea (flavonid, thymol) a Candida lusitaniae-re. K6zepes mérsékletii
volt a cickafark és a mezei zsurld. Kevésbé volt hatasos a csalan tea.

A kontrollként alkalmazott gyogyszerek hatasa erésebb a Candida
albicansra, mint a teak hatéasa.

Toth Kinga Fanni', Faragé Petra', Adam Dorottya!, Sarkény Fruzsina',
Arany Jozsef', Arbiser Jack L. dr?, Zouboulis Christos C. dr?,

Biré Tamas dr.* >, Olah Attila dr.’

A tribbles homolog 3 (TRIB3) aktivator honokiol vizsgilata
human szebocitikon

(Debreceni Egyetem, AOK, Elettani Intézet, Debrecen!,

Department of Dermatology, Emory University School of Medicine,
Winship Cancer Institute, Atlanta Veterans Administration Health
Center, Atlanta, GA, Amerikai Egyesiilt Allamok?, Departments of
Dermatology, Venereology, Allergology and Immunology,
Brandenburg Medical School Theodore Fontane, Dessau,
Németorszag?®, Debreceni Egyetem, AOK, Immunologiai Intézet,
DE-MTA ,,Lendiilet” Sejtélettani Kutatdcsoport, Debrecen®,
HCEMM Nonprofit Kft., Szeged®)

A kozelmultban kimutattuk, hogy kannabidiol (CBD) a faggyuli-
pid-termelés (FLT), a proliferacio és a gyulladas egyidejii gatlasaval
képes komplex anti-acne hatasok kialakitasara. A honokiol (HNK)
egy Magnolia (liliomfa) fajokban megtalalhato vegyiilet, amelynek
szamos kedvezo (egyebek mellett tumorellenes) biologia hatasat irtak
mér le. Ujabb tanulményok a HNK hatasait (legalabbis részben) a
tribbles homolog 3 (TRIB3) pszeudokinaz aktivalasaval hoztak 6ssze-
fliggeésbe. Tekintettel arra, hogy a TRIB3 fontos szerepet jatszik a
CBD anti-acne hatdsainak kialakitasaban, jelen kisérleteink soran a
célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a HNK human, immortalizalt
SZ95 szebocitak biologiai folyamataira gyakorolt hatsait.
CyQUANT-assay-vel, a FLT-t Nile Red jeloléssel, a gyulladasos ci-
tokinek kifejezodését Q-PCR-ral, felszabadulasukat pedig ELISA
technikaval kdvettiik nyomon.

Megallapitottuk, hogy a HNK 20 pM-os koncentracidig nem
csokkenti a szebocitak életképességét (24 és 48 oras kezelések), azonban
dozisfiiggd modon mérsékli a bazalis FLT-t. A vegyiilet lehetséges
anti-acne hatasait kutatva a kdvetkezokben megvizsgaltuk, hogy miként
befolyasolja az arachidonsavval (AA) indukalt, acne-t modellezd,
korosan fokozott FLT-t. Megallapitottuk, hogy a HNK nem-citotoxikus
koncentracioi (a CBD-hoz hasonléan) kivédték az AA lipogén hatasat.
Kimutattuk azt is, hogy a HNK kis, de szignifikdns mértékben
vivo a faggyttermelést az egyedi sejtek FLT-e mellett a sejtek szama is
nagymértékben befolyasolja, feltételezhetd, hogy az in vitro tapasztalt
liposztatikus hatasa in vivo is megnyilvanulhat. Végezetiil a HNK-nak
a szebocitak gyulladasos folyamataira gyakorolt hatésait vettiik gorcso
ala lipopoliszachariddal (LPS) kivaltott in vitro modell gyulladasban.
Eldzetes eredményeink alapjan a HNK szignifikdnsan csokkentette
tobb gyulladasos citokin (interleukin [IL]-1a, IL-1p, IL-6, IL-8 és tu-
mornekrozis faktor-o) mRNS szintli expressziojat, illetve felszabadulasat
(IL-8), azaz gyulladasgatl6 hatasunak bizonyult.

Eredményeink arra utalnak, hogy a TRIB3 aktivator HNK komplex
anti-acne hatdsokkal rendelkezik, igy (mas TRIB3 aktivatorokkal
egyiitt) felmeriil esetleges jovobeli alkalmazasanak lehetdsége az
acne kezelésében.

Tamogatok: NKFIH 120552, 125055, GINOP-2.3.2-15-2016-
00015 “I-KOM Teaming”; Bolyai Janos Kutatasi Osztondij (OA),
UNKP-19-4-DE-287 (OA), UNKP-19-3-I1-DE-141 (TKF).

Kelemen Evelyn', Danis Judit dr>!, G6blés Aniké dr.?',
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr>!, Kemény Lajos dr.*!, Széll Marta dr.>?
A PRINS hosszu nem kédolé RNS szabilyozé szerepe

az IL23 expressziojaban keratinocitikban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati ¢s Allergologiai Klinika,
Szeged', MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged?, Szegedi
Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged?)

A PRINS molekula egy hossz nem kodold RNS (IncRNS), mely
eltéréen expresszalodik a tiinetmentes pikkelysomords hamszovetben
az egészséges ¢€s tiinetes hamszovethez képest. Kutatocsoportunk a
kozelmultban mutatta ki szabalyozo szerepét a keratinocitak gyulladasos
folyamataiban, mivel a PRINS molekula szekvencia-specifikusan
képes kotédni az interleukin (IL)-6 és kemokin (C-C motivum)
ligandum (CCL)-5 mRNS-éhez, ezaltal csokkentve e gyulladasos
mediatorok kifejezodését.

Munkank soran célunk olyan tovabbi gyulladasos molekulak azo-
nositasa, melyeket szabalyozhat a PRINS IncRNS a normal human
keratinocitakban (NHEK). Kisérleteink soran NHEK sejteket transz-
fektaltunk a szintetikus dsDNS analog poly(dA:dT)-vel és dsRNS
analog poly(I:C)-vel, PRINS talexpresszaltatasa mellett, ezaltal mo-
dellezve a pikkelysomords gyulladas soran a keratinocitakban lejatszodo
folyamatokat. A gyulladasos molekulak mRNS kifejezddését valosidejii
RT-PCR-array modszer segitségével mutattuk ki.

A 84 vizsgalt génbol 37 mutatott indukcidt a poly(dA:dT), mig
46 a poly(I:C) kezelés hatasara, beleértve az IL-23A-t, ami egy, a
pikkelysdmor pathogenezisében szerepet jatszo citokin. Ugyanakkor
a PRINS tulexpresszaltatasa soran kisebb mértékii IL-23 A indukciot
tapasztaltunk mind a poly(dA:dT), mind a poly(I:C) transzfekcid
hatasara, hasonléan a korabbi IL-6, illetve CCL-5 mediatorok
esetén tapasztalthoz. Bioinformatikai vizsgalataink soran két le-
hetséges kotdhelyet talaltunk az IL-23A mRNS-e és a PRINS
IncRNS kozott, melyek egyike atfed az altalunk azonositott 1L-6
mRNS kotéhelyével a PRINS szekvenciajan. Ellentétben az IL-6
mRNS esetén tapasztaltakkal, a PRINS tulexpresszié okozta IL-
23A kifejezodés csokkenésének mértéke nagymértékii egyéni kii-
l6nbségeket mutatott. Mivel az IL-23A gén rendkiviil polimorf,
feltételeztik olyan egyéni genetikai variansok jelenlétét, melyek
hatassal lehetnek a PRINS IL23A mRNS-hez vald kotodésére,
azonban vizsgalataink nem tudtak igazolni ilyen asszocidciot.
Ugyanakkor megallapitottuk, hogy a PRINS overexpresszidja csak
bizonyos mértékii IL-23A mRNS kifejezddés esetén képes csokkenteni
annak expressziojat.

Eredményeink alapjan a PRINS finomhangoloként miikddhet a
gyulladdsos génexpresszio szabalyozasa soran a keratinocitakban. A
pikkelysomords tiinetmentes borben tapasztalhatdé megemelkedett
expresszidja szerepet jatszhat a betegség pathogenezisében.

Német Borbdla', Sardy Miklos dr.’, Altmayer Anita dr?,

Ldzar Imre dr*, Hoyer Mdria dr.*

A pszichés morbiditasok korai felismerése a borgyogyaszati
ellatas soran

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest', Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged?,
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet®,

Semmelweis Egyetem, Alkalmazott Pszichologia Tanszék?)

A magyar lakossag egészségligyi mutatoi koziil a kronikus bérbe-
tegségek és a bordaganatos betegségek legfontosabb jelzészamai nem
javultak az ezredforduld ota. A pszichodermatologiai ellatas soran a
pacienseinknél a lehetd legjobb ¢életmindség elérése a cél. Koriikben a
pszichés zavarok el6fordulasi gyakorisaga jelentds, ehhez kisszamu
ellatd személyzet tarsul: igy a veszélyeztetettek kiemelése, vagyis a
szisztematikus sziirés bevezetése lenne a megoldas. Magyarorszagon
jelenleg nincs egységes, minden borgyogyaszati ellatd intézményre
kiterjed6 sziirési modszer. A skindex-16 borgyogyaszati életmindség
index, és a distresszhdmérd és problémalista magyar standardjanak
meghatdrozasa bevezetd 1épése egy komplex programnak, melynek
célja altalanos pszichodermatologiai szlirés kialakitasa. Egy ilyen
atfogd program emelheti a hazai borgyodgyaszati betegellatas szinvonalat,
és végso soron betegeink életmindségét, életkilatasait is.
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Elkésziilt ingyenes, online elérhetd pszichoszomatikus szlirérend-
szeriink és az ehhez tartozd, orvosok szamara késziilt, névre szolo
eredmény kiértékeld feliiletiink, amelyet szakpszichologusainkkal
egylittmiikddve hoztunk 1étre a borgyogyasz és kozmetologus kollégak
munkdjanak tdmogatasara.

A Bor-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinikan a paciensek a
bérgyogyasz kollégak javaslatara toltik ki az online elérhet6 teszteket
¢s eredményeikrol kezeldorvosuktol és szakpszichologus kollégatol
is részletes visszajelzést kaphatnak.

Miért érdemes hasznalni az orvosoknak az ingyenes DermaSoul
Pszichoszomatikus

Sziirés névre sz616 visszajelzo feluletét?

A kiértékelt tesztek tampontot nyujthatnak:

a kezelés tervezéséhez

a paciens aktivitasanak fokozasahoz

a paciens pszichés allapotanak gyors felméréséhez

a pszichés faktorok borproblémara gyakorolt hatasanak megértéséhez

A tesztet elvégzo, pszichés faktorok altal terhelt paciensek konnyen
kapcsolatba 1éphetnek a mentalhigiéné, pszichoterapia teriiletén mun-
kalkodo szakemberekkel és ellatorendszerrel. A szlirést kovetden
szakpszichologusaink a pacienseket szeretettel varjak dijmentes sze-
mélyes konzultaciora, a teszteredmények megbeszélése és a stressz-
megkuzdés fejlesztése céljabol.

Szolldsi Szilvia dr.
Sudeck atrophia nyomaban
(Bécs-Kiskun Megyei Korhaz, Kecskemét)

Esetiinkben egy 48 éves, chronikus aethyles férfibeteg kortorténetét
mutatjuk be, aki a szakteriiletek és diagnosztikus lehet6ségek itvesz-
téjében végiil megfeleld diagnozishoz és kezeléshez jutott.

Betegiink anamnézisében chronikus aetylizmus és az ezzel dssze-
fliggo belgyogyaszati betegségek szerepelnek, rendszeresen C-vitamint
¢s folsavat szedett.

Traumat kovetden jobb I. labujjan spontan gyogyulo seb keletkezett,
majd 1 hénap mulva az érintett ujj duzzanatat, erythemajat észlelte,
fajdalmassa valt. Az elvégzett rontgen felvételen luxatioval jarod
darabos torés és periostealis felritkulds abrazolddott, traumatologiai
hospitalizaciojat kovetden sebészeti, érsebészeti szakvizsgalat a torés
mellett erysipelast, pyoderma gagrenosumot véleményezett, kombinalt
antibiotikum kezelés mellett stagnald tiinetek miatt bérgyogyaszati
osztalyos atvétele tortént.

Atvételkor lagyrészinfekcio és csontot érinté gyulladas kizérasara
vizsgalatokat inditottunk, melyek negativ eredménnyel zarultak. A
latott klinikai kép emellett felvetette Charcot-lab lehetdségét.

Ez irdnyban elvégzett képalkoto vizsgalatok és ortopédiai konziliumot
kovetden Charcot-1ab és Sudeck atrophia tiinetegytittes kialakulasat va-
16szinisitettiik, mely az alkoholos neuropathia, illetve a labat ért trauma
talajan alakult ki. Az alkalmazott szisztémas vitamin,- idegvédo, -kerin-
gésjavito terapia és orthesis viselését kovetden javulas volt lathato.

Esetiinkkel szerettiik volna bemutatni a bortiinetek sokszintiségét,
diagnosztikai nehézségeit, valamint, hogy egy ,,erythema, duzzanat”
mogott a borgyogyaszaton tuli korképekre is gondolni kell.

Veréb Kldara dr.!, Orojan Ivan dr.!, Torok LaszIo dr,

Kocsis Lajos dr.?, Nagy Nikoletta dr*

Diffuse palmoplantaris keratoderma csaladi halmozédasa,

s a hatterében igazolt genetikai eltérés- esetbemutatas
(Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kecskemét!,
Baécs-Kiskun Megyei Korhaz, Pathologia Osztaly, Kecskemét?,
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Orvosi
genetikai Intézet, Szeged®)

A szerzok egy 41 éves férfi beteg esetét mutatjak be, aki 2016-ban
jelentkezett ambulanciankon, tenyéren-talpon megjelend elszarusodasi
zavarok miatt.

A diagnozis pontositasa céljabol szovettani mintavétel tortént, mely
diffuse palmoplantaris keratodermat véleményezett. Mivel ez megbe-
tegedés halmozottan fordult el6 a beteg csaladjaban, genetikai megbe-
tegedés mertilt fel hatterében. Tovabbi kivizsgalas céljabol SZTE
Orvosi Genetikai Intézetébe iranyitottuk az érintett csaladtagokat.

A KRT9 gén kodolo szakaszan, a 6. exonban egy heterozygota, 3
nukleotidot érintd delécio volt detektalhatod, ami a keratin 9 fehérjén
racion at kovethetd volt.

Figyelemfelhivasként tartjak a szerzék az esetet bemutatasra ér-
demesnek.

Gregus Andrea, Tordcsik Daniel dr.

A sebumot alkoto lipidek gyulladaskelté hatasanak
vizsgalata faggyusejteken

(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyészati Tanszék, Debrecen)

A faggyusejtek nem csupan a bor barrier funkcidjanak fenntartasaban
vesznek részt, ahogyan azt korabban feltételezték, hanem immunologiai
szempontbol is fontosak. A felsziniikon talalhato kiilonboz6é patogén
felismer6 receptor aktivalasa gyulladasos mediatorok, citokinek, ke-
mokinek termelését valtja ki. Emellett a faggyusejtek nagy mennyiségii
lipid szintézisét végzik. A lipidek mennyiségének, vagy az egyes
lipidek egymashoz viszonyitott aranyanak barmilyen okbol torténd
megvaltozasa patologias folyamatokat indithat el a bérben, melyek
hatassal lehetnek nem csak az immunsejtekre, de onmagukra a faggyu-
sejtekre is.

Jelen munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a faggyusejtek altal
termelt kiilonbdz6 szénlanchosszusagu ¢s telitettségi foku zsirsavak,
hogyan befolyasoljak a faggyutsejtek gyulladasos valaszat, és azt a
szoveti kornyezetben levo, a faggyusejtek in vivo és in vitro differen-
cialodasaban kulcsszerepld epithelialis novekedési faktor (EGF)
hogyan képes befolyasolni.

Kisérleteinkben SZ95 faggyusejteket kezeltiink palmitinsavval
(C16:0), olajsavval (C18:1), linolsavval (C18:2) és arachidonsavval
(C20:4) EGF mellett, illetve annak hidnyaban és detektaltuk a gyulla-
daskeltd hatasukat a citokinek (IL-6 és IL-8) szintjén ELISA modszerrel
a faggyusejtekben, illetve feliiluszoikbol. Tovabba Western blot tech-
nikdval kovettiik az NFkB utvonal kulcsfehérjéinek aktivalodasat
(plkBa, p65).

Eredményeink alapjan a vizsgalt lipidek dozisfiiggéen, eltéré mér-
tékben képesek gyulladasos valaszt indukalni a faggyusejtekben,
mely valamennyi alkalmazott zsirsav (palmitinsav, olajsav, linolsav
¢s arachidonsav) esetében EGF fliggd volt, azaz EGF hidnyaban nem
tortént meg a mért gyulladasos citokinek termelése, az NKkB titvonal
aktivalodasa pedig jelentésen lecsokkent.

Vizsgalataink ramutatnak a komplex szoveti kornyezet modelle-
zésének sziikségességére, melyben az EGF-el mint potencialis
szabalyoz6 molekulaval kell szamolni a faggyubiologiai kutatasok-
ban

Hegediis Csaba', Boros Gabor dr?, Fidrus Eszter,

Juhasz Tamas dr?, Kis Nikoletta Gréta®, Janka Eszter Anna’,
Emri Gabriella dr.’, Bai Péter dr.*, Remenyik Eva dr!

Az UVB-indukalt ciklobutan pirimidin dimerek szerepének
vizsgalata a mitokondriumok miikédésének szabélyozasaban
(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen!,
BioNTech RNA pharmaceuticals GmbH, BioNTech AG, Mainz,
Németorszag?, Debreceni Egyetem AOK Anatomiai, Szovet- és
Fejlédéstani Intézet, Debrecen®, Debreceni Egyetem AOK Orvosi
Vegytani Intézet, ,,Lendiilet” Sejtbioldgiai és Jelatviteli
Kutatocsoport, MTA-DE, Debrecen?)

Az ultraibolya fény szamos biologiai hatassal rendelkezik. Legfobb
tulajdonséaga a direkt DNS karosodas indukalasa, mely ciklobutan pi-
rimidin dimerek (CPD) létrehozasaban nyilvanul meg. Ezeknek a fo-
tolézioknak a javitasat emlds sejtekben az igen komplex, ugyanakkor
lasst nukleotid excizios rendszer (NER) végzi. Alacsonyabb rendszertani
kategoriakban altalanossagban elterjedt egy masik javitdo mechanizmus
is, az igynevezett fotoreaktivacio, mely a fotoliaz enzim segitségével
a fény energiajanak felhasznalasaval javitja rendkiviil gyorsan a két
timin kozotti kovalens kotést. Habar a CPD-k szerepe a sunburn
sejtek kialakulasaban, a gyulladasos folyamatok, a fotoaging és a
karcinogenezis elinditasaban jol karakterizalt, keveset tudunk ezeknek
a fototermékeknek a szerepérdl a mitokondrialis morfolégia és funkcio
szabalyozasaban.
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Kisérleteink megvalositasahoz HaCaT keratinocitakat hasznaltunk,
melyeket pszeudouridin médositott CPD-specifikus fotoliaz enzimet
kodold mRNS-sel transzfektaltunk. Két eltéré dozist UVB irradiaciot
kovetden a sejteket vagy sotétben tartottuk vagy azonnal fotoreaktivaltuk
az enzim aktivacidjahoz.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az aktivalt fotoliaz a CPD-k el-
tavolitasa révén megakadalyozta az UVB-indukalt sejtciklus blokkot,
PARP aktivaciot és autofagiat, visszaallitotta a sejtek viabilitasat és
proliferacios képességét. A CPD-k eltavolitasa a csokkentette az
UVB-okozta mitokondridlis biogenezist és mitokondrialis fiziot,
mely a mitokondriumok szamanak, osszteriiletének és egyéb mito-
kondrialis morfologiat jellemzd paraméterek véaltozasaban nyilvanult
meg. A mitokondrialis bioenergetikat tekintve csokkent a szekunder
szuperoxid szint, a mitokondidlis membranpotencial, alacsonyabb
glikolizist és oxidativ foszforilaciot tapasztaltunk a fotolidz aktivalasaval
UVB irradiaciot kovetden a sotétben tartott kontrollhoz képest,
melynek hatterében tobb fehérje szerepét is igazoltuk.

Eredményink azt sugalljak, hogy az UVB hatdsara a magban be-
kovetkezé DNS karosodas mitokondrialis valtozasokat eredményez.
A fotolidz bejuttatasa a CPD-k eliminacidjan keresztiil az UVB
sugarzas utan tapasztalt mitokondrialis valtozasok ellen hat.

A kutatast az OTKA K120206 ¢és a GINOP-2.3.2-15-2016-00005
szamu projektek tdmogattak. A projekt az Europai Uni6 timogatasaval,
az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosult
meg.

Tamdasi Béla dr.!, Péntek Marta dr.?, Brodszky Valentin dr?,

Ruzsa Gdabor**, Guldcsi LdszI6 dr?, Rencz Fanni dr.>’

Megosztott orvos-beteg dontéshozatallal kapcsolatos preferenciak
és tapasztalatok Magyarorszagon: orszagos felmérés 2019
(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest!, Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi
Kozgazdasagtan Tanszék, Budapest?, Budapesti Corvinus Egyetem,
Statisztika Tanszék, Budapest®, Eotvos Lorand Tudomanyegyetem,
Pszicholdgiai Intézet, Pszichologiai Doktori Iskola, Budapest®,

MTA Prémium Posztdoktori Kutatdi Program, Budapest®)

Az elmult két évtizedben szamos eurdpai orszagban a betegek
egészségligyi dontésekbe bevonasa és a megosztott orvos-beteg don-
téshozatal prioritassa valtak az egészségpolitika kialakitasa soran.
Magyarorszagon nagyon kevés adat all rendelkezése arrél, hogy az
orvos-beteg talalkozasok soran milyen gyakorisaggal fordul eld meg-
osztott dontés, illetve melyek a magyar tarsadalom preferenciai az
egészségligyi dontésekben torténd részvételt illetden. Kutatasunk
célja a magyar lakossag egészségiligyi dontésekkel kapcsolatos ta-
pasztalatainak és preferencidinak vizsgalata.

2019-ben internetalapti keresztmetszeti kérddives felmérést vé-
geztiink. Az 1000 f6s minta életkor, nem, iskolazottsag, foglalkozta-
tottsag, telepiilésjelleg szempontjabol jol reprezentalta a magyar la-
kossagot. A preferalt és megtapasztalt dontéshozatali szerepeket az
Iranyitassal kapcsolatos preferencia skala (CPS) segitségével mértiik
fel (végpontok: aktiv = teljes mértékben a beteg szeretné meghozni a
dontést, passziv = teljes mértékben rahagyja orvosara a dontéshozatalt).
A megosztott dontéshozatalt a Kilenc-elemli kozos dontéshozatal
kérdéiv (SDM-Q-9) validalt magyar nyelvii valtozataval, a betegek
dontéssel valo elégedettségét egy 11-pontos numerikus értékel6skalaval
meértiik.

Osszesen 424 valaszadonal tortént valamilyen terédpias dontés a
kérdoiv kitoltését megel6z6 6 honapban. A valaszadok 52%-anal a
preferalt és a tényleges dontéshozatali szerep megfelelt egymasnak
(tovabbiakban szerepegyezés), mig 32%-uk tobb, 16%-uk pedig ke-
vesebb részvételt kivant volna. Tizennyolc valaszado esetében tortént
bérgyogyaszati kezelési dontés, SDM-Q-9 sszpontszamuk (0-100
skala) 51,8 (SD 25,3) volt, preferenciaik nem tértek el szignifikansan
mas orvosi teriiletek betegeit6l. A 45 éves és idsebb valaszadok (OR
0,52, 95%KI 0,41-0,67), illetve a kdzépfoku (OR 0,71, 95%KI 0,53-
0,95) vagy felséfokt (OR 0,65, 95%KI 0,48-0,88) végzettséggel ren-
delkez6k kevésbé aktivan kivantak szerepet vallalni a dontéshozatalban.
A kronikus betegségben szenvedd valaszadok esetében jellemzébb
volt a szerepegyezés elérése (OR 1,71, 95%KI 1,15-2,55). A jobb
egészségi allapot, a szerepegyezés €s a magasabb SDM-Q-9 pontszam
pozitiv 6sszefiiggést mutattak a dontéssel valo elégedettséggel (p<0,05).

Jelen kutatas az els6 orszagos szintii felmérés a megosztott orvos-
beteg dontéshozatalrol Magyarorszagon és tagabban egész Kozép-Ke-
let-Eurdpaban. A magyar lakossag korében a megosztott dontéshozatal
a leginkabb preferalt dontéshozatali szerep, amely alatdmasztja a betegek
egyre novekvo bevonasanak sziikségességét az oket illetd dontésekbe.

Rutin laborparamétereiben érdemi eltérést nem talaltunk, az ¢homi
koleszterin szint enyhén emelkedett volt. A bér szovettani vizsgalata
angiokeratomat igazolt. Neurologiai és szemészeti vizsgalat soran
eltérést nem talaltak. A sziirépapiros vércsepp analizis mindkét alka-
lommal kifejezetten csokkent GLA enzimaktivitast jelzett. Genetikai
vizsgalat és gondozasba vétel céljabol a II. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika Genetikai Részlegére kiildtiik a gyermeket.

A Fabry-kor diagnoézisa altalaban csak hosszabb id6 utan sziiletik
meg. A betegség enzimpotld kezeléssel ma mar gyogyithato, igy a
sok szervi manifesztaciot és a gyors progressziot megfékezhetjik. A
kezelés a lizoszomalis lipidlerakodas megeldzését célozza.

Fazekas Fruzsina', Torécsik Daniel dr!, Péliska Szilard dr?

IL-17 indukalta génexpresszids valtozasok vizsgalata
szebocita-keratinocita 3D sejttenyészetben

(DE-AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen', DE-AOK Biokémiai
és Molekularis Bioldgiai Intézet, Debrecen?)

A proinflammatorikus citokinek, mint pl. az I-es tipusu interferonok,
TNFa, vagy az interleukin- 17 szamos gyulladasos bérbetegség ki-
alakulasaban szerepet jatszanak. Mind a psoriasis, az atopias dermatitisz,
vagy a hidradenitis suppurativa kialakulasa rendkiviil komplex me-
chanizmusok soran, tobbszintli folyamatként torténik. Feltételezziik,
hogy ezen folyamatokban nemcsak az immunsejteknek van szerepiik,
hanem a bdrben talalhatd kiilonbozo sejttipusok egymasra kdleson
hatva is hozzajarulhatnak az ismert elvaltozasokhoz.

Kisérleteink soran célul tiztiik ki, hogy egy szebocita (SZ95) -
keratinocita (HaCaT) sejtek altal alkotott 3D kultaraban vizsgaljuk
ezen sejtek gyulladasi stimulusra adott valaszait.

Eredményeink azt mutattak, hogy IL-17A-val torténd indukalas
hatasara ezen sejtek altal termelt 1L-6, IL-8 szintje szignifikansan
megemelkedett, ami a gyulladasos valasz megjelenését mutatta. Ebbol
kiindulva elvégeztiik mind a szebocita, a keratinocita, valamint az
altaluk alkotott ko-kultira RNA-seq analizisét. A génexpresszios ada-
tokbol arra voltunk kivancsiak, hogy milyen valtozasok torténnek
egy gyulladasi stimulus mellett a kétféle sejttipusban kiilon-kiilon,
illetve milyen gének valtoznak ezekhez képest a 3D kultaraban. A
szekvenalasi adatok alapjan azt tapasztaltuk, hogy a keratinocitak
kevésbé befolyasoljak a szebocitak miikodését génexpresszios szinten.
Azonban a ko-kultiraban 1év6 keratinocitak genexpresszios profiljat
Osszevetve az egyediili keratinocita tenyészettel, szamos a keratinocitak
felregulalodasat detektaltuk.

Ezek alapjan feltételezziik, hogy a szebocitak hatéssal lehetnek a ke-
ratinocitak bizonyos miikddéseire, valamint az extracellularis matrix
szervezOdésére. Tovabbi kisérleteink soran szeretnénk megbizonyosodni,
hogy a detektalt valtozasok valoban a faggyusejtek jelenlétének a kovet-
kezményei, valamint, hogy egy¢éb, a bérbetegségekben jellemz6 gyulladasi
citokinek jelenlétében is hasonlo kiilonbségeket tudunk detektalni.

Kelemen Balazs', Lisztes Erika!, Vladar Anita!, Hanyicska Martin’,
Thomas Voets dr?, Biré Tamdas dr.>*, Toth Istvan Baldzs dr’

A TRPM3 ioncsatorna szerepe a viszketés érzékelésben
(Debreceni Egyetem, AOK, Elettani Intézet, Debrecen',

Laboratory of Ion Channel Research, VIB-KU Leuven Center for
Brain & Disease Research, Department of Cellular and Molecular
Medicine, KU Leuven, Leuven, Belgium?, Debreceni Egyetem,
AOK, Immunolégiai Intézet, Debrecen?, Magyar Molekularis
Medicina Kivalosagi Kozpont, Szeged*)

BEVEZETES: A viszketés az egyik legelterjedtebb bérgyogyaszati
tiinet, amely milliok életét nehezitik meg vilagszerte. Kiilonosen a
kronikus viszketés kialakulasanak mechanizmusa nem teljesen ismert,
¢és kezelése a mai napig az egyik legnagyobb kihivas a klinikumban. A
viszketés kialakulasaban a bort beidegzé egyes szenzoros neuronok
aktivacioja kulcsszerepet jatszik, amit jelentsen befolyasolhat a
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kornyez6 nem-neuralis sejtekkel folytatott kommunikacio is. A viszketés
transzdukcidja soran a kiilsé pruritogén ingerek vagy belsd szignalok
tipikusan metabotrop receptorokat aktivalnak, ami egy ioncsatorna ak-
tivaciojan vagy szenzitizacidjan keresztiil depolarizalja az idegsejt
membranjat. Az elmult évek kutatasai szerint ezek az ioncsatornak el-
sGsorban a tranziens receptor potencial (TRP) ioncsatornak csaladjabol
kertilnek ki és jelentds atfedést mutatnak a fajdalom érzékelésében is
szerepet jatszo csatorndkkal (TRPV1 és TRPA1). A TRPM3 a TRP
csalad héérzékeny tagja, aminek a fajdalomérzésben jatszott szerepét
nemrégiben azonositottak, de a viszketés kialakuldsaban jatszott szerepét
eddig még nem vizsgaltak. Ezért, célul tiztiik ki a TRPM3 viszketés
transzdukcidjaban jatszott potencialis szerepének vizsgalatat.

MODSZEREK: Kiilonbozd pruritogének, tigy mint a hisztamin és
a nem hisztaminerg szerotonin, endothelin-1 és chloroquine, illetve
egyes algogének hatasat vizsgaltuk vad tipust (TRPM3+/+) és TRPM3
génkiiitott (TRPM3-/-) C57/Bl6 egereken in vivo az un. ,cheek
model” alkalmazasaval, ami lehetové teszi a fajdalmas és a viszketéses
viselkedés elkiilonitését és kvantitativ jellemzését. Emellett intracellularis
Ca2+ mérések soran tanulmanyoztuk az egerek trigeminalis gangli-
onjaibol (TG) izolalt szenzoros neuronok valaszait in vitro.

EREDMENYEK: A TRPM3 agonista pregnenolon szulfat TRPM3++
allatokban kizardlag fajdalmas vélaszokat indukalt, ami a TRPM3-/-
allatokban elmaradt. Ezzel szemben a TRPV1 agonista kapszaicin
mindkét genotipusban hasonlé mértékben valtott ki fajdalmat és nem
okozott viszketést. A pruritogén hisztamin, illetve a nem hisztaminerg
szerotonin és endothelin és chloroquine hasonld erésségli viszketést
indukaltak TRPM3+/+ és TRPM3-/-allatokban egyarant. Ezzel 6ssz-
hangban a trigeminalis ganglionokbdl izolalt szenzoros neuronok az
egyes pruritogénekre hasonl6 aranyban valaszoltak mindkét genotipusban.
A chloroquine vad tipustu egerekben egyarant okozott fajdalmat és
viszketést, TRPM3-/- egerekben azonban a fajdalmas valaszok jelentGsen
csokkentek, mig a viszketés enyhén fokozodott.

MEGBESZELES: Az eredményeink szerint a TRPM3 — mas no-
ciceptiv TRP csatornakkal (pl. TRPV 1, TRPA1) szemben - specifikus
szerepet jatszik bizonyos fajdalmas ingerek feldolgozasaban, mikdzben
a viszketés kialakulasaban nem vesz részt. Ez alapjan 0j tipusq,
kedvez6 mellékhatasprofili fajdalomcesillapitok célpontja lehet.

Csdsz Judit dr.!, Torok LaszIo dr!, Kocsis Lajos dr?, Orojan Ivan dr.!
Acrodermatitis chronica atrophicans

(Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Bérgyogyaszat, Kecskemét!,
Baécs-Kiskun Megyei Korhaz, Pathologia, Kecskemét?)

Az acrodermatitis chronica atrophicans a Lyme-borreliosis késoi
manifesztacioja, mely a fertdzést kovetéen honapokkal, évekkel je-
lentkezik.

79 éves nébeteg esetét ismertetjiik, aki 2019 tavaszan jelentkezett
szakrendelésiinkon a bal felso végtagra lokalizalodé lividerythemas
bortiinetek miatt.

A beteg korabbi kullancs csipésre nem emlékezett. Klinikai kép
alapjan felvetettiilk acrodermatitis chronica atrophicans diagnozisat,
melyet az elvégzett Borrelia serologia és szovettani vizsgalatok is
alatamasztottak.

Az esetet ritka el6forduldsa miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Szabé Kornélia dr.'?, Erdei Lilla’, Bolla Bedta Szilvia?,

Burian Katalin dr?, Urban Edit dr?, Kemény Lajos dr.*!

A miR-146a mikro RNS szerepének vizsgalata a Cutibacterium
acnes altal kivaltott immunfolyamatok szabalyozasaban
keratinocitikban

(MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged', Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged?, Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet, Szeged®, SZTE
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Népegészségtani Intézet,
Szeged?)

A boér mikrobiom tagjai fontos szerepet jatszanak a borsejtek
egészséges mikodésének fenntartasaban, azonban bakterialis diszbiozis
kialakulasakor immun aktivacios folyamatok inditasa révén kiilonboz6

gyulladasos borbetegségek kialakulasahoz is hozzajarulhatnak. Ez fi-
gyelhetd meg a Cutibacterium acnes (C. acnes) baktérium esetében,
melynek hatasara velesziiletett immun- és gyulladasos folyamatok
indulnak a Toll-like receptor 2 és 4 (TLR2 ¢és 4) aktivacioja révén
human epidermalis keratinocitakban. Ezen folyamatok tanulmanyozasa
soran az elmult években olyan molekulakat (TNFAIP3 és TNIP1)
azonositottunk, melyek a folyamatok negativ szabalyozisa révén
védik a sejteket a koros mértéki, esetenként szovetkarositd hatast
gyulladasos eseményektdl. A kiilonféle biologiai folyamatok finom-
hangoldsdban azonban nem transzlalodd kis RNS molekulak (pl.
miRNS-ek) is fontos szerepet jatszanak. Ezek vizsgalataval a baktérium
indukalta folyamatok szabalyozasanak eddig még kevéssé kutatott,
uj szintjét kezdtiik vizsgalni.

Munkank soran arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy melyek
azok a miRNS-ek, melyek mennyisége valtozik a C. acnes kezelés
hatasara a keratinocitakban, és ezek milyen szerepet jatszhatnak a
TLR szignalfolyamatok szabalyozasaban?

A fenti kérdés megvalaszolasara kontroll, és baktérium kezelt
human immortalizalt keratinocita (HPV-KER) sejtek miRNS profiljat
hataroztuk meg Uj generacids szekvenalasos vizsgalatokkal, majd
ezeket 0sszehasonlitottuk bioinformatikai modszerek felhasznalasaval
24 oras C. acnes kezelést kovetden.

15 olyan mikroRNS-t talaltunk, melyek mennyisége legalabb 1,5-
szeres valtozast mutatott a baktérium hatasara (p<0,05). A jelenleg
rendelkezésre allo irodalmi adatok alapjan ezek koziil legalabb 5
(miR-23a, miR-125b, miR-146a, miR-212, miR-222) kapcsolatba
hozhat6 a TLR indukalta velesziiletett immunfolyamatokkal.

A miR-146a mennyiségének novekedését a baktériumkezelés
hatasara fiiggetlen kisérletekben is igazoltuk. Ez a miRNS kozismert
szabalyozoja a TLR szignalfolyamatoknak, és ujabb eredmények
szerepét felvetik velesziiletett immun memoria folyamatainak szaba-
lyozaséaban is.

Tovabbi kisérleteinkben részletesen jellemezziik a miR-146a exp-
resszidjanak jellegzetességeit keratinocitakban.

A bér mikrobiota tagjai altal kivaltott velesziiletett immunfolyamatok
szabalyozasanak pontos mechanizmusa jelenleg nem ismert minden
részletében. Vizsgalataink azonban hozzajarulhatnak annak megérté-
séhez, hogy milyen folyamatok zajlanak az egészséges bor homeosztazis
fenntartasa kozben, és milyen folyamatok sériilhetnek a kiilonféle
patogén vagy opportunista patogén mikrobak hatasara kronikus gyul-
ladasos tiineteket mutatd borbetegségek kialakulasa soran.

Csdsz Judit dr.!, Torok LaszIo dr.!, Kocsis Lajos dr.?, Orojan Ivan dr.!
Acrodermatitis chronica atrophicans

(Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Bérgyogyaszat, Kecskemét!,
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Patholdgia, Kecskemét?)

Az acrodermatitis chronica atrophicans a Lyme-borreliosis késoi
manifesztacidja, mely a fertdzést kovetéen honapokkal, évekkel je-
lentkezik.

79 éves nobeteg esetét ismertetjiik, aki 2019 tavaszan jelentkezett
szakrendelésiinkon a bal felsé végtagra lokalizalodo lividerythemas
bortiinetek miatt.

A beteg korabbi kullancs csipésre nem emlékezett. Klinikai kép
alapjan felvetettiik acrodermatitis chronica atrophicans diagnozisat,
melyet az elvégzett Borrelia serologia és szovettani viszgalatok is
alatamasztottak.

Az esetet ritka el6fordulasa miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.

Erdei Lilla ', Bolla Beata Szilvia', Zuzana Cyzova?, Urban Edit dr?,
Buridn Katalin dr?, Kemény Lajos dr."?, Szabé Kornélia dr.?

Az extracellularis vezikulak szerepének vizsgalata a piloszebaceus
egységet felépité sejtek kommunikaciéjaban

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont, Bérgyogyaszati és
Allergologiai Klinika, Szeged', Palacky University Olomouc, Olmiitz,
Czech Republic?, SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet, Szeged®, MTA-SZTE
Dermatologiai Kutatocsoport, Szeged?)

In vitro koriilmények kozott a piloszebaceus egységet (PSU)
alkotd fobb sejttipusok, a keratinocitak és a szebocitak is képesek a
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A baktérium jelenlétében mindkét sejttipusban immun aktivacios fo-
lyamatok, és utobbi sejtek esetében fokozott faggyutermelés is meg-
figyelhetd, mely folyamatok fontos szerepet jatszanak az acne vulgaris
kialakulasaban. Fiziologias koriilmények kozott azonban csak a szor-
tiiszOben 1év6 keratinocita sejtek érintkeznek kozvetlentil a baktériummal.
Ez alapjan felmeriil az a kérdés, hogy a szebocita sejtek milyen
modon értesiilhetnek a keratinocitakban C. acnes hatasara indulo fo-
lyamatokrol, és mi indithat benniik is velesziiletett immun és gyulladasos
folyamatokat?

Munkank soran ezért célul tiiztiik ki annak vizsgalatat, hogy kera-
tinoctia/C. acnes eredetli extracellularis vezikulak (EV) szerepet jatsz-
hatnak-e ezen sejtek kozotti kommunikacioban, ezaltal a szebocitak
immun aktivacios folyamataiban? Ennek felderitésére kontroll (Ker),
C. acnes kezelt human immortalizalt keratinocita (HPV-KER) sejtek
(Ker-CA) és bakterialis eredetii (CA) EV-kat izolaltunk, majd ezekkel
a preparatumokkal in vitro tenyésztett human immortalizalt szebocita
sejteket (SZ95) kezeltiink. Valos idejii RT-PCR ¢és ELISA modszerekkel
vizsgaltuk kiilonboz6 gyulladasos mediatorok (TNF-a, IL-8, IL-6 és
IL-1o) mRNS ¢és fehérje szintii kifejezédésének valtozasat. Annak el-
dontésére, hogy az egyes preparatumok tartalmaznak-e human és/vagy
bakteridlis eredetii EV-kat, valos idejii RT-PCR modszerrel vizsgaltuk
ahuman 18S rRNS és a bakteridlis CAMP1 RNS szintii kifejezédését
az EV preparatumokban.

Eredményeink azt mutatjak, hogy énmagaban az Ker EV kezelés
hatésara is nott szebocita sejtekben a TNF-a és IL-8 mRNS szintii ki-
fejezédése. A Ker-CA EV preparatummal torténd kezelés hatasara
azonban fokozott TNF-a, IL-8, IL-6 és IL-1o. mRNS szinteket detek-
taltunk a Ker EV kezelt mintakhoz hasonlitva, 6 és 24 oraval a
kezelést kovetden. Az IL-8 és IL-6 fehérje szekrécidja is hasonloan
emelkedett volt Ker-CA kezelt szebocita feliiluszokban. A human 18S
rRNS jelenlétét a Ker és a Ker-CA, mig C. acnes eredetli CAMP1
mRNS jelenlétét a Ker-CA és a CA EV preparatumokban mutattuk ki.

Eredményeink alapjan a keratinocita és C. acnes eredeti EV-k
fontos szerepet jatszhatnak a sejtek kozotti kommunikacioban a PSU-
ban, valamint a faggyumirigyet alkoto szebocitakban induld gyulladasos
folyamatok kivaltasaban az acne vulgaris patogenezise soran.

Csehely Csilla dr.!, Veres Imre dr.?, Gellén Emese dr.’

A viszketd papulovesiculik, seropapulik hatterében

(SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhdaz Borgyogyaszati Osztaly és
Nemibeteg gondozd, Nyiregyhaza!, Debreceni Egyetem Klinikai
Ko6zpont Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen?)

Eléadasunkban egy 71 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, aki 4
honapja perzisztalo bortiinetekkel jelentkezett Klinikankon.

Anamnézisében nagyobb megbetegedés nem szerepel. Fizikalis
vizsgalatakor a haton, hason, labszarakon, karokon elszortan lencsényi,
gombostiifejnyi, hyperaemias, bérszinii papulakat és papulo-vesiculakat
lattunk.

A hisztologiai metszeten a kicsiny borrészlet centruméaban para-
keratoticus megjelenésti, kiszélesedett, enyhén acanthoticus hamteriilet
volt lathato. A felszinen megnyult parakeratoticus teriiletek egymasra
épiilve részben oszlopszeriien kovethetdek voltak. Emellett egy-két
pontban kezd6dé corp ronds képzddés volt lathatd. A szovettan a
klinikailag felvet6dott tranziens acantholyticus dermatosist vagy
masik néven Grover-kort megerdsitette. A Grover-kor patogenezise
ismeretlen, altalaban kaukazusi rasszba tartozo, kdzépkoru férfiakat
érint. A torzs felsd részére lokalizalodo viszketd, lapos, borszinii
papulo-vesiculak tarkitjak a klinikai képet. Hisztologiailag ot
kiilonboz6 mintazat, a Hailey-Hailey-t, Darier kort, spongiotikus
dermatitist, pemphigus vulgarist és a pemphigus foliaceust utanzok
kiilonithetoek el.

Az anamnézis kiemelten fontos, hiszen a betegség kialakulhat ke-
moterapids kezelést kovetden, illetve akut myeloid leukémidhoz is
tarsulhat.

Banvélgyi Andras dr., Vadasz Mark dr., Nagy Dorottya dr.,

Gergely Hunor dr.

Calciphylaxis sikeres kezelése

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

A calciphylaxis egy fajdalmas, nekrotikus fekélyek és panniculitisnek
megfeleld tiinetek jelentkezésével kisért, kezelés hianyaban gyakorta
az ¢letet veszélyeztetd betegség. A korkép sulyos, dializist igényld
veseelégtelenség, kovetkezményes parathormon szint emelkedés
talajan a dermis €s subcutis arteriolainak kalcifikacidja kovetkeztében
alakul ki. Kezelése rendkiviil nehéz, gyakorta kizarolag a veset-
ranszplantacio jelenthet definitiv megoldast, azonban a fekélyek
jelenléte okozta infekcioveszély a transzplantaciot kontraindikalja.

Egy 47 éves hypertonias ndbeteg esetét mutatjuk be, akinek pye-
lotomia, marginalis veserezekciot kovetden alakult ki 2017 ota dializis
kezelést igénylé veseelégtelensége. Haemodializis megkezdését
kovetéen 9 honappal jelentkeztek eldszor fekélyei mindkét oldali
labszaron. Emiatt transzplantacios listara valo felvétele nem volt le-
hetséges, a fekélyek konvencionalis kezelése nem hozott eredményt.
Emelkedett parathormon szint miatt hyperparathyreoidectomia tortént,
azonban a fekélyek gyogyhajlama ezt kévetden sem javult.

Calciphylaxis diagndzisanak igazolasara két alkalommal tortént
biopszids mintavétel, a masodik megerdsitette a diagnozist. 2019.
februarban natrium-tioszulfat parenteralis kezelést kezdtiink haemo-
dializis mellett. A terapia hatasara a fajdalmak mérséklédtek, a
fekélyek gyogyhajlamot mutattak. A beteget gondozo dializis kozponttal
egyeztetve a parenteralis natrium-tioszulfat kezelést ezt kovetoen fo-
lyamatosan kapta, mely mellett a fekélyek gyors iitem{i hamosodast
mutattak. A kezelés tovabbi folytatasa mellett, a fekélyek végleges
gyogyulasaval a beteg transzplantacios varolistara keriilése elérhetd.
A natrium-tioszulfat egy biztonsagos ¢s kivalo hatékonysagt terapias
lehet6ség a calciphylaxis okozta fekélyek kezelésére.
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Ko6zép-magyarorszagi melanoma esetek longitudinalis
megfigyelésének Kiértékelése (egy centrumban) 35 év tavlataban.
Interferon kezelések hatasa (retrospektiv tanulmany)

Assesment of 35 years longitudinal observations on melanoma
patients in a single center of Hungary’s central region.
Effect of interferon immunotherapy (retrospective study)

VAJDA ADRIENNE DR., ZAMOLYI SZILVIA DR., BALO-BANGA J. MATYAS DR.
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Borgydgyaszati Osztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A szerzok 1984-t61 2018. év végéig kovették melanomas
betegeik korlefolyasat intézményiik szamitogépes doku-
mentdcioja alapjan. Egy centrumban, egy bérgyogyasz-pa-
tologus-onkologus altal vezetett, kezelt és nem-kezelt esetek
analizisét végezték.

Osszesen 867 beteg (450 né és 417 ferfi) esetét elemez-
ték a primer tumor sebészi kimetszésének idopontjatol kez-
dddden retrospektiv modon.

Vizsgaltik a nemek- és kor szerinti eloszldst, tumor sta-
diumok és testtajékok szerinti megoszidast nemi kiilonbség-
a fellelheté mortalitasi adatokat, az adjuvans kis-kézepes és
magas dozisu IFNo-2b immunterapiak tartamat és hatasat
a korlefolydsra.

A kis-kozepes és a magas dozisu interferont kapo, nyi-
rokcsomo metasztazisos betegek dsszehasonlitasanal a tu-
mormentes idoszak a kis-kézepes dozissal kezelteknél szig-
nifikansan hosszabb volt. Mindkét kezelt csoportban maga-
sabb volt a tiinetmentes honapok median értéke, a ,,csak meg-
figyelt” csoporthoz képes.

Hosszutavii kovetésiik adatai hozzajarulnak a régio és ezen
beliil a magyarorszagi melanoma helyzet és az interferon ke-
zelés pontosabb értékeléséhe:z.

Kulesszavak:
melanoma malignum
— Kozép-Kelet-eurdpai incidenciaja
— melanoma centrumon beliili prevalencia
— melanoma IFNa-2b immunterapiaja

SUMMARY

The authors monitored the clinical course of their patients
with melanoma between 1984 and 2018 based on the digi-
talized documentation system of their hospital. They ana-
lyzed the treated and non-treated cases underguidance of a
dermatologist-pathologist-oncologist in a single-center set-
ting.

Altogether 867 cases (450 women and 417 men) were ex-
amined starting at the time of primary tumor removal in a
retrospective way. Distribution of gender and age, tumor
stages and body regions by separating genders were exam-
ined. The authors also assessed asymptomatic period till tu-
mor progression, mortality data, the duration and effect of
adjuvant low-, intermediate and high dose interferona-2b im-
munotherapy. Those patients with arising lymph node
metastasis who received low or intermediate dose im-
munotherapy have experienced significantly longer tumor free
period than those who were treated by the high dose. In both
treated groups the median value of disease free interval was
higher as compared to the “only observed group”. These re-
sults of the long term follow-up may contribute to the more
accurate evaluation of melanoma and of the interferon ther-
apy in Hungary as part and representing state of Central
European region.

Key words:
melanoma malignum
—incidence in Central-East Europe
— one centrum prevalence
— interferona-2b therapy

Az elmult évtizedekben szamos elemzés latott napvilagot
a melanoma malignum incidenciajanak és prevalencidjanak
fokozddasaval kapcsolatban az iparilag fejlett orszagokban

Levelez6 szerz6: Vajda Adrienne dr.
e-mail: vajda.adrienne@freemail.hu

(1-4). Az eurdpai trendek dsszehasonlitasabol mar évekkel
ezeldtt is vilagosan latszott, hogy az incidencia fokozodasa
az északi- és az észak-nyugati orszagokban, mint Svédorszag,
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Hollandia, Nagy-Britannia ¢és frorszag volt a legmagasabb va-
lamint a kontinensen az Ibériai félszigeten (Spanyolorszag,
Portugalia) a legalacsonyabb (1). A részletes német adatok
ramutattak a regionalis UV- és napsiitéses irradiacios kii-
16nbségek, valamint a tarsadalmi gazdasagi tényezok és az
iskolazottsag lényeges szerepére (3). Mar 2009-ben felme-
riilt, hogy a melanoma incidencia a K6zép- és Kelet-eurdpai
orszagokban is fokozodik. Az incidencidk azonban 1 nagy-
sagrenddel alacsonyabbak voltak, mint a ,,gazdag” nyugat-
eurdpai orszagokban. Adatok csak a Balti Allamokra, Belo-
russziara és Szerbiara voltak feltiintetve (5). Hasonloképpen
az EUROCARE-3 és -4 alapjan késziilt 21 orszagra vonat-
kozé 5 éves melanoma tlélési statisztikak is csupan Cseh-
orszag, Szlovénia ¢és Lengyelorszag adatait tartalmazzak. Ma-
gyarorszagrol és a Karpat-medence tobbi teriiletérdl az ada-
tok hianyoztak (6). Ugyanakkor a Magyar Rakregiszter (7)
pontos szamokat szolgaltat a melanoma incidencia alakula-
sardl a 2001-2015-ig terjedd iddszakban. Ezek kiilon is le-
kérhetok a 19 megye és Budapest vonatkozasaban. Ebbol 1at-
hat6 1-1 kitiintetett idopont kivalasztasanal (2001, 2009, 2015),
hogy az incidencia orszdgosan folyamatos emelkedett
(100.000 lakésra szamitva 12,5; 20,4; 28,3) Osszehasonlit-
va a 1994-2004-ig terjed6 idészak csehorszagi adataival, igen
kozeli egyezés volt észlelhetd (6). A mi adataink a magyar-
orszagi kozponti régioban jelentkez6 lakossagot reprezentaljak,
amely kozel 30%-a orszagunk népességének. Kiemelnénk,
hogy a fenti években a melanoma incidenciaja kb. 3,5x-6se
volt az orszagos atlagnak (47-73-103 eset /100.000 lakos ref.
7). Az Orszagos Onkologiai Intézetben 2003-2015 kozott 2972
beteget regisztraltak ugyanezen régidban (8). Tovabbi hazai
adatok jelentek meg a debreceni egyetemi Borklinika adat-
bazisabol a 2000-2014-es idészakra vonatkozoan. Ezek a ha-
zai legmagasabb UV sugarzast fogad6 Hajdu-Bihar megyei
adatokat 6sszegzik. Az orszagos atlagot néhany %-ponttal
meghalado incidencia fokozodasa 2001-2007-ig volt ész-
lelhet6, majd ezen a szinten stagnalt az uj esetek megjele-
nése 2014-ig. Ennek hatterében a lakossag ismereteinek bo-
viilésén kiviil a ,,vékonyabb” primer tumorok korai diag-
nosztizalasa allhatott. Megfigyelték, hogy az incidencia no-
vekedése és a ,,vastagabb” tumorok fokozottabb eléfordu-
lasa a 60 év folotti férfiakon tovabbra is szamottevd volt (9).
Munkank célja volt egyrészt bemutatni az eurdpai szakmai
kozvélemény szerint hianyosan dokumentalt Karpat-medenceti,
Magyarorszag kozponti regidjat reprezentald melanoma
prevalencia adatainkat, masrészt ezekbdl kiinduldan fontos,
az altalunk folyamatosan végzett adjuvans interferon (IFN)
terapiat érinté kdvetkeztetések levonasa.

Anyagok és méodszerek

Munkacsoportunk vezetdje 1984 ota klinikusként, 1988-t6l pato-
logusként is, 1997 ota klinikai onkologusként diagnosztizalja és kezeli
a [ll-as progresszivitasu egyetemi oktatd korhazunk jaro- és fekvébe-
tegeit, kiilonos tekintettel a melanoma malignumra (BNO X; C43). Az
adatokat 1998 ota szamitogépes rendszerben rogzitettilk MedSolution™,
majd 2003 ota a GlobeNet® Szamitastechnikai Zrt (Budapest, Ma-
gyarorszag) ,,MedWorks” programjaval kovettiik. Az1984 és 1998 ko-
z0otti orvosi dokumentacio rogzitése a rendszerben potlolag tortént. A

diagnozis szerinti lekérdezés utan az altalunk legfontosabbnak tartott
valtozokat egy adatmaszkban egyenként pontositottuk a 865 betegnél
(10). Kezd6 pontnak a primer tumor eltavolitdsanak idépontjat vettiik.
A kivont adatokat Excel tablazatokban rogzitettiik, majd statisztikai ana-
lizisiik tortént. Ebben a MedCalc programcsomagot hasznaltuk. A szig-
nifikancia hatar <0,05 volt. A bizonytalan adatokat is jeleztiik
(unk=unknown). Az 6rszem nyirokcsomo eltavolitas és a szovettani vizs-
galata 2007-ben kezdddott intézményilinkben.

A kis-kozepes (kis-kp) IFN adjuvans kezelésekben részesiilé betegek
5-10 ME Interferon a-2b-t (Intron A® ) kaptak heti 3 alkalommal 18
hoénapig (11). A magas dozist IFN adjuvans kezelteknél az Intron A®
alkalmazasi el6irata szerint jartunk el (12).

Eredmények

Demogrdfiai adatok:

Osszes betegszam: 865. Nék = 449 (4tlag életkor 52+16,9
S.D. ; 17-94 kozott). Férfiak = 416 (atlag életkor 57,2 +17,4
S.D.; 14-100 é. kozott). A nék 17-40 év kozott = 124 (1,59
szerese a férfiaknak™): Férfiak 61-100 év kozott 339 (2,07
szerese a ndknek*). Az 6sszes betegre vonatkoztatva a me-
dian észlelési id6 72,5 honap volt.

Melanoma prevalencia alakulasa (1., 2. abra):

A 34 évnyi észlelési idOszakot 3 részre osztottuk. Az elsd
szakasz teljes idejében, valamint a 2. szakasz elsé 1/3-ban
orszagos lefedettség mellett a honvédségi dolgozdk és hoz-
zatartoz6ik korébol kertiltek ki betegeink. A 2. szakasz utol-
$0 1/3-ban atszervezés miatt az agazati betegkoron kiviil a
budapesti kertiletek egy részébdl, valamint az orszag észak-
tés a 3. szakaszban Magyarorszag lakéssaganak 1/6-1/5 ré-
sze szamara hozzaférhetové tette intézménylinket. Az egyes
pontok a megadott idészak végén gondozasunk alatt 1év6 be-
tegek teljes szamat jelentik.

A szakambulancidinkon ellatott melanomas betegszamok
évenkénti alakulasa lathatd az utobbi 15 évben. 2008 utan
az évenkénti ndvekedés csaknem linearisnak mondhato. A
tegeink szdma min. 45 (2008) és max. 80 (2018) kozatt in-
gadozott ebben az idészakban. Osszességében ez a prevalencia
konstansnak tekinthetd és nem koveti mechanikusan az eset-
szamok boviilésének trendjét. Az ellatott 6sszes beteg sza-
manak bdviilése (2008-2017 kozott) mellett elhanyagolha-
tonak latszik a melanomads betegek prevalenciajanak éven-
kénti fluktuacidja. A valodi nagyaranyt melanoma preva-
lencia ndvekedés a 3. periodusban (2011-2018) tortént, mert
az ellatott 6sszes borbetegek szama itt mar Iényegesen ke-
vésbé nétt, mint 2008-2010 kozott.

A primer tumorok stadiumainak alakulasa a nemek sze-
rinti bontdsban (3. dbra):

Lathato, hogy az in situ csoport azonossaga mellett az 1a-b
aranya 9%-kal magasabb a férfiaknal, valamint a 4a stadium 2,5x
nagyobb aranyban, a 4b stadium 20%-kal haladja meg a férfi-
aknal a n6k azonos stadiumainak aranyat. A tobbi, nemek ko-
zotti eltérések nem 1ényegesek. Osszesen 26 betegnél a primer
tumorok stddiuma szerinti beosztas nem volt lehetséges.

*adott korhatarokon beliil
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2. abra
Bdrgyogyaszati szakambulanciainkon ellatott betegek szamainak alakulasa 2004. 01. 01-t61 2018. 12. 30-ig

A primer tumorok testfelszini lokalizacioja (4., 5. dbra):

A 4. abran lathatd, hogy a férfiaknal a torzsi lokalizacid
volt a leggyakoribb. Az als6 végtagi lokalizaci6 szazalékos
el6fordulasa kevesebb, mint fele a torzsinek. NOknél, bar
11%-kal magasabb volt az also végtagi érintettség, mint a
férfiaknal, ez a testtajék hasonl6 aranyt képvisel, mint a tor-
zsi lokalizacio.

Noknél a fels6 végtagi lokalizacio tendencidozusan csok-
kent a teljes megfigyelési iddszakban (25%-161 14%-ra), mig
a férfiaknal ez nem volt jellemz6 (13%-os gyakorisag a meg-

figyelési id6 2. szakaszaban felére csokkent, majd a 3. sza-
kaszban a kiindulasi értékre emelkedett) . A fej-nyaki érin-
tettség mindkét nemben folyamatosan alacsony aranyu. A tor-
zsi lokalizaci6 a férfiaknal a kezdeti 70%-o0s gyakorisagrol
a2002-2010 kozotti szakaszban a felére csokkent, majd a 3.
szakaszban csaknem a kezdeti aranyura emelkedett. A ndk-
nél a torzsi lokalizacid gyakorisdganak ingadozasa enyhe, 0sz-
szességében a férfiak szintjei alatt van. Az als6 végtagok ré-
szesedése a nOk esetében kozel azonos szintii, szemben a fér-
fiaknal, ahol a torzzsel 6sszehasonlitva ellentétes hullamzast
mutat (5. abra).
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N6k melanoma =431

Férfiak melanoma=410

Minsitu Mla-h W2a W2b m3a m3b m4a m4bh Winsitu mla-b m2a m2b m3a m3b mda mdb

la-b aranya
9%-kal magasabb a ffiakénal

4a aranya 2,5x magasabb a nékénél

3. dbra
Nemek szerinti kiilonbségek a tumorstadiumokban

A metasztazisok kialakuldsa a melanoma stadiumok
fliggvényében (6. dbra).

Az in situ stadiumu betegeknél az excisio utani észlelés
soran metasztazist nem észleltiink. A késdi metasztazisok (nyi-
rokcsomo, egyéb visceralis és tavoli kutan egyiittesen) eld-
fordulasa az 1a stadiumban mindkét nemnél elhanyagolha-
téan alacsony (néknél 1,7% férfiaknal 2,1% volt). Egyet-
len 1 b stadiumi metasztatikus betegiink férfi volt. O kis-ko-
zepes IFN kezelésben részesiilt. A férfiak esetében a stadi-
um eldrehaladasaval a metasztazisok megjelenése egyre gya-
koribb. A ndéknél a tumorok ulceralt volta emelte meg kife-
jezetten a metasztatizalo készséget. A 4b stadiumban a me-
tasztazisok kialakulasa mindkét nemben a betegek kb.
50%-at érintette a median 72 havi észlelést figyelembe véve.
Az intézményiinkben elhaldlozott férfiak szama 30, a n6ké

te- % N6k
';::‘ Osszesitett

15 volt. Az in situ stadiumu betegek kdzott nem volt exitus.

A tovabbi stadiumokban a haldlozas gyakorisaga nove-
kedett a stadiumokkal, a 3-as és 4-es stadiumon beliil az ul-
ceralt tumorral biré esetekben a halalozas nagyobb aranyt
volt. Ez kiilondsen a ndk esetében volt jellemzd. A halalo-
zasi aranyok lathatoan a lényegesen kisebb esetszamok mel-

Lo

lett is kovették a kés6i metasztazisok aranyait.

IFN alfa-2b adjuvans kezelések
eredményei anyagunkban

Az in situ melanomas ¢s a bizonytalan esetek levonasa utan
Osszességeében a stadiumok szerint osztalyozhato 652 beteg
Ya-e részesiilt adjuvans kezelésben. Betegeink tobbsége

Fej-nyak %
9%

Férfiak
osszesitett

4. abra
Eseteink testfelszini és nemek szerinti megoszlasa
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5. dbra

Valtozasok a lokalizacidk aranyaiban az egyes megfigyelési periodusokban a felsé végtagok kivételével

(19%) kis-kozepes dozist kezelést (kkdk) kapott (18 hona-
pig), kisebb résziik (5%) magas dozisban (high dose -HDI)
részesiilt optimalisan 12 honapig (7. dbra). Az IFN kezelé-
seket 1997 6sze ota alkalmazunk. A kkdk-t részben a primer
tumor stadiuma szerint, részben egyéb kedvezotlen prog-
nosztikai faktorok figyelembe vételével indikaltuk. A kiér-
tékelés soran 3 csoportot képeztiink; a kkdk, és a HDI ke-
zeltek a primer tumor idejében locoregionalis nyirokcsomo
metastazissal (melynek szamszertiségérdl nem tudunk nyi-
latkozni—N stadium) mellett a harmadik csoportot a ,,csak
megfigyelt”, azonos, vagy hasonld tumor vastagsaggal ren-
delkez6 betegek képezték. A kezelt- és a nem kezelt cso-

portokban a stadiumok szerinti tiinetmentes hénapok me-
dian értékei lathatok az 1. tablazatban. A kezelt betegek tu-
mormentes honapjainak median értékei mindeniitt megha-
ladjak a csak megfigyelt betegekéit.

Az abrakrol vilagosan lathato, hogy az 6sszehasonlitasok min-
den stadiumban szignifikdnsan magasabb tiinetmentes atlag ho-
napszamot mutattak a 3a és a 4b kivételével. A 3a stadiumban
is szamottevo a volt kiilonbség a kezeltek javara (8. és 9. abra).

Az la stadiumban a 331 ,,csak megfigyelt” beteg koziil
6-nal észleltiink progressziot, a kkdk-t kapott eseteink tu-
mormentesek voltak a teljes megfigyelési iddszakban. Az la
stadiumu betegek nem kaptak magas dozisu IFN kezelést.

50°

45

40

35 -

30

25

[Erérfiak
~ NGk

20

LS

10 +

!

4b

6. abra
A kés6i metasztazisok kialakuldsa a primer tumor stadiumok fliggvényében
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Stadiumok Ffi-n6 csak obs. (hénap) Ffi-né kis-kp IFN-2b (hénap)

la 54 117,5

1b 50% 63**

2a 30 102

2b 30 84

3a 32 80

3b 13 61

4a 20 63

4b 12,5 36

* 11 beteg atlaga

**egyetlen kezelt betegiink adata

A median megfigyelési id6 teljes anyagunkban 72,5 honap volt

n=652

nem kapott
76%

7. abra

1.tabldzat
A tumormentes honapok medidn értékeinek alakulasa a melanoma stadiumok fiiggvényében

HOI

Az IFN kezelések aranyai anyagunkban

Excisio utani tinetmentes hénapok

4 8 88 3@anwdg 3B

1b stadiumu betegeink kdzott a betegség egyetlen eset-
ben sem progredialt. A ,,csak megfigyeltek” alacsonyabb tii-
netmentes idGszaka hatterében a gondozasunkbol 2 beteg ko-
rai kivalasa emlitend6. Tovabbi sorsuk ismeretlen. Egyetlen
betegnél a primer tumor excisioja mellett mar nyirokcsomo
metasztazis I1épett fel. Ez a beteg ekkor HDI kezelést kapott,
ami 4 honapig tartott.

A tovabbi stadiumok 6sszehasonlitasanal vilagosan kitiinik,
hogy a progresszio fellépése a 2a, 2b, 3a, 3b stadiumokban
a hazard rizik6 >1 hanyadosaval jellemezhetd a kezelteknél,
szemben a ,,csak megfigyelt” betegekkel. A 4a és 4b stadi-
umokban azonban a hanyados <1 és ebben a sorrendben a
0-hoz kozelit (2. tabldzat).

P=0,0018

la- la+

S ot i

cuesospuzas

nk. = 291 k.= 16

l"l-k=13 k. =6

p= 0,053 |

‘ nk.=22

1b csoport adatai
Nemkapott (8) | Atl. 47,5
IFN-t kapott (1) 63

8. abra
A tiinetmentes honapok atlagainak alakulasa betegeinknél a kis-kp IFN kezelt és az excisi6 utan
csak obszervalt betegeknél -1
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9. abra

A tiinetmentes honapok atlagainak alakulasa betegeinknél a kis-kp IFN kezelt és az excisio utan
csak obszervalt betegeknél -2

A HDI IFNa-2b-t és az 6sszehasonlitasban szerepld kis-
kp dézisu IFN-t kapott csoport valamennyi betegének lo-
coregionalis nyirokcsomd metasztazisa is volt , a primer tu-
mor eltavolitasanak idején. A ,,csak megfigyelt” csoportot
is hasonlo elvek alapjan sziikitettiik le, vagyis vizsgaltuk, hogy
a primer tumor eltavolitasa utan hany honap mulva alakul-
tak ki a nyirokcsomo metasztazisok. A HDI a kkdk kezelt-
jei kozotti kilonbség szignifikans, a tumormentes idészak
a kis-kozepes dozissal kezelteknél szignifikansan hosszabb
volt. A kdk-t kapott és a ,,csak megfigyelt” csoport kozott
a 4b primer tumor stadium kivételével az interferon kezelés
hosszabb tumormentes idészakot eredményezett, de a kii-
16nbség nem szignifikans. A stadiumok szerinti megoszlast
a hasonl6 Iélekszamu HDI kezeltek (25 f6) és a kkdk-t ka-
pottak (29 £6) kozott hasonlitottuk dssze. A 2a és 4b stadi-
umok %-os aranyai kozeli értékeket mutattak, mig a 2b, 3a,3b
¢és a 4b aranyai kozott a kiilonbség szamottevo, a HDI ke-
zeltekben sokkal magasabb, mint a kis-kp dozist kapott sze-
mélyeknél. A ,,csak megfigyeltek” tiinetmentes honapjainak
median értéke volt a legalacsonyabb (19), mig a kis-kp do-
zisu IFNa-2b-vel kezelteké a legmagasabb (63,5). A medi-
an honap ¢és a tiinetmentes honapok atlaga kozti kiilonbség
a nem-kezelteknél volt a legnagyobb (10. dabra).

A HDI kezelt betegeket anyagunkban szorosan kovet-
tik. A 25 kiértékelhetd betegbdl 5 meghalt (ezek atlagos

tulélése 40,6 ho), 4 betegnél tumoros progresszid, 2 betegnél
majenzim emelkedés, 3 betegnél pszichés okok miatt kel-
lett ido6 elott leallitani a kezelést (9 f6). Ezeken kiviil csak-
nem minden betegiinknél atmeneti dozis csokkentésre is
szlikség volt. Ezzel szemben a kis- kdzepes dozist a bete-
gek jol toleraltak.

Megbeszélés

Tanulmanyunk altal fel6lelt 34 évnyi vizsgalati periddus
alatt (1984-2018) Gsszesen 867 beteg (450 n6 és 417 férfi)
esetét dolgoztuk fel. A szakirodalom adataihoz nagyon ha-
sonldan, a 40 év alatti korosztalyban a nék kézel 60%-os do-
minancidjat, mig a 60 év feletti életkorokban a férfi esetek tobb,
mint 2x-es aranyat észleltiik (1). Ujabb adatok szerint a ndi
nem, bar prediszpoziciot jelent fiatalabb életkorban a mela-
noma kifejlodésére, a késébbiekben az UV sugarzas tu-
morkeltd hatasaval szembeni védelmet is biztosithat (13). Fel-
meriilt, hogy a Kozép-Kelet-eurdpai lakossag melanoma érin-
tettsége egyrészt kevéssé dokumentalt, masrészt egy olasz fel-
mérés szerint az e terliletrél érkezé munkavallalok kozott su-
lyosabb és rosszabb prognozisa esetek fordultak el (14), mint
a helyi lakossag korében. Bar a kozolt esetszamok nehezen
Osszehasonlithatok a fenti tanulmanyban és sajat kovetett be-

Melanoma Csak Progresszio IFN-2b Progresszio Osszesen Hazard

stadiumok megfigyelt ebbdl kezelt ebbdl riziko*
2a 97 8 45 4 142 1,1
2b 12 1 6 0 18 n.é, **
3a 32 10 37 11 69 1,05
3b 30 13 5 1 35 2,16
4a 38 15 22 11 60 0,79
4b 53 20 13 12 66 0,41

* Hazard riziké az 1-nél magasabb értékek esetén nincs progresszio

2. tablazat

** Nem értékelhet6 (az 0szt6=0)

A kis-, kp. dozisu Interferon kezelés hatasa a melanoma progressziora
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Atlag 279 p= 002 509 p= 014 40,9
Median 22,5 63,5 19,0
HDI Stadiumok % K-kp Stadiumok %
unk-ny.cs $h
a,“' 4%
10. dabra

A kis-kp IFN és a HDI kezelések hatésai a tiinetmentes honapok alakulasara, szemben a csak obszervalt betegekkel

tegeink adataival, igyekeztiink kitdlteni azt az tirt, ami régi-
onkat és ezen beliil Magyarorszag adatait illeti. Tovabbi tam-
pontot jelentett Balatoni és mtsai 2011-ben kozolt, az Orszagos
Onkologiai Intézet adatbazisan alapulo felmérése a csaknem
azonos hazai régidban elemzett melanoma epidemiologiai ada-
tokkal (15). Ebben a cikkben az 1998-as és a 2008-as ada-
tokat dsszevetve mas eurdpai orszagok — igy a régionkbol Szlo-
vénia adataival — vontak le fontos kovetkeztetéseket.

A melanoma esetszamok fokozatos évenkénti emelkedését
tudtuk megfigyelni, mely novekedés 2008 utan csaknem li-
nearisnak mondhatd. Megjegyzendd, hogy prevalencia ada-
tainkbol csak attételesen kovetkezik az évenkénti esetszamok
novekedése, mivel a vizsgalatra jelentkezo 6sszes (bor)be-
tegszam is folyamatosan nétt (2., 3. abra). A valddi nagy-
aranyu melanoma prevalencia novekedés vizsgalati anya-
gunkban a 3. periddusban (2010-2018) tortént.

A kiilonboz6 tumorstadiumok megjelenési aranyait ele-
mezve a vilagtrendeknek megfeleléen a kimetszett primer tu-
morok leggyakrabban mindkét nemben 1a és 1b stadiumtak
voltak. Nok esetében a 3-as és 4-es stadiumi primer tumorok
egyforma gyakorisaggal szerepeltek, mig férfiaknal a 4-es sta-
dium el6fordulasa meghaladta a 3. stadium esetszamait.

A nemek és a lokalizacio dsszefiiggésében az irodalmi
adatokkal dsszhangban a férfiaknal a torzsi lokalizacio volt
a leggyakoribb, mig ndéknél az als¢ végtag 11%-kal ma-
gasabb gyakorisagti, mint a férfiaknal, de csak kevéssel tobb,
mint a torzsi. Osszességében ezek az adatok jol illeszked-
nek a pontosabban dokumentalt Nyugat-eurdpai, foként N¢-
metorszag egyes régioit érintd felmérésekhez. A mediter-
ran régiot igen specialisan reprezentalo istanbuli, 19 év lon-
gitudinalis észlelését tartalmazo adatok ugyanakkor a fej-

e

a fej-nyak régio érintettsége volt a legesekélyebb mindkét
nemben.

A nok esetében a tumor lokalizacid csekély kiilonbsége-
ket mutatott az egyes periddusokban, kivéve a felsd végtag
lokalizaciot, mely folyamatosan csokkent. A férfiak eseté-
ben feltlind ingadozas mutatkozott a torzs és az als6 végtag
érintettsége tekintetében. A torzs és a felsd végtag ingado-
zasai azonos periodusokon beliil hasonléak voltak.

A betegek utokovetésével kapcsolatosan nincs egységes
allaspont (16,17). A IIA stadiumig a melanomaval diag-
nosztizalt betegeinket folyamatosan ambulanciainkon ko-
vettik. A IIIB stadiumtol ,,felfelé” a betegeinket onkologiai
osztalyunk kezelte, az orszagos centrumok létrejétte utan pe-
dig az Orszagos Onkologiai Intézetbe, vagy a budapesti SE**
Bor- és Béronkologiai Klinikara utaltuk oket. Az IA stadi-
umtol [IB-ig 2 évig 3 havonta tortént klinikai vizsgalat, majd
tovabbi 3 évig 6 havonta, majd ez utan évente egy alka-
lommal. 2007 ota érszemnyirokcsom¢é vizsgalatot is vé-
geztliink minden legalabb 1,0 mm vastag primer tumor ese-
tén. Ennek pozitivitasakor blokk-dissectio tortént. Sentinel
pozitiv betegeinket képalkoto- és labor vizsgalatokkal ido-
szakosan ellendrizziik.

Az laés 1b primer tumorstadium esetén a metasztazisok
esélye elhanyagolhatoan kicsi volt. A férfiak esetében a sta-
diumok eldrehaladasaval a metasztazisok megjelenése egy-
re gyakoribb volt, a n6knél a tumorok ulceralt volta emelte
meg legkifejezettebben a metasztatizalo készséget (6. dbra).

**Semmelweis Egyetem
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Az intézetiinkben dokumentalt melanoma halalozasok te-
kintetében kétszer tobb volt a férfiak szama, mint a néké (30
és 15 16). A kovetett nagy beteganyag 1étszamahoz képest
ugyanakkor a melanoma haldlozas mindkét nemben ala-
csonynak latszik. Ennek az oka az lehet, hogy a szamitogé-
pes rendszeriinkben a mashol elhalalozott személyek nem je-
lennek meg. Sok esetben pedig az sem donthetd el, hogy mi
lehetett a kdzvetlen halalok.

Az interferonok (IFN) hatasossagat szamos malignus be-
tegség esetében, igy melanomaban is igazoltak. Antiproli-
ferativ, antiangiogén és proapoptotikus hatdsai révén kiil6-
ndsen a primer tumorok eltavolitasa utan esetlegesen még
fennmaradé mikrometasztazisok eliminalasaban hatéko-
nyak (18). Az interferonok harom kiilonb6zé tipusat kiilo-
nitik el, melyek koziil az IFN o -2b hasznalata terjedt el a me-
lanoma kezelésében (19).

Az alkalmazott terapias sémak kiilonboznek iddtarta-
mukban, az alkalmazas modjaban (s.c., 1.v.), valamint a ke-
zelt csoportok Osszetételében és a mortalitas rizikojaban. E
szazad els6 évtizedének végén a mar régebben alkalmazott
kis-kozepes dozisu interferon kezeléseket felvaltotta a ma-
gas, vagyis high-dose interferon adasan alapuld gyogymod.

Mi gyakorlatunkban az adjuvans IFNa-2b kezeléseket be-
tegeink Y4-ében alkalmaztuk.

A kis-kp dozist 1995 és 2014 kozott adtuk; betegeink ki-
tliné compliance-szel toleraltak ezt a kezelést. A HDI ada-
sat 2012-ben kezdtiik, utolso betegiink 2018 végén fejezte
be a karat. Az, Eredményekben” részletezett okokbdl a HDI-
kezeltek compliance-a gyengébb volt, mint a kis-kp dozis-
sal kezelteké.

Hangsulyozzuk, hogy minden 6sszehasonlithato stadiumban
a 3a és a 4b kivételével a kis-kp dozisu kezelés szignifikan-
san hosszabb tumormentes id6szakot és tobbnyire hosszabb
tulélést eredményezett a ,,csak megfigyeltekhez” képest. A
kis-kp és a magas dozisu interferon kezeltek esetében a be-
tegcsoportokat tigy valasztottuk ki, hogy barmilyen primer
tumorstadium mellett a betegeknek nyirokcsomo metaszta-
zisa is volt, és a megfigyelési periodus hossza megkozelitdleg
azonos legyen. A kis-kp dozist kapott betegek tumormentes
iddszaka szignifikansan hosszabbnak bizonyult a HDI-t ka-
pottakhoz képest (10. abra). A median értékek alakulasaban
még erdteljesebb kiillonbséget lathatunk. Vizsgalataink kiér-
tékelése soran természetesen hianyzik a melanoma legmo-
dernebb immunterapiaja az un. check-point gatlokkal (19).
Az ezekre vonatkozo adatok naprol napra boviilnek, de az 6sz-
szehasonlitas alapja tobbnyire mégis a ma mar klasszikus-
nak tekinthet6 interferon kezelés. Ennek elvégzésére volt mo-
dunk és tekintettel a betegek ndvekvé szamara a jelenkorban
is hasznosnak tekinthetjiik addig a pontig, amelynél egy ra-
cionalis tovabblépés sziikségessé valik (20, 21, 22) .

Koszonetnyilvanitas

A szerzOk koszonetiiket fejezik ki Dr. Schweitzer Katalin a MH Vé-
delemegészségiigyi Intézet tudomanyos munkatarsanak és Dr. Pintér
Erzsébet foorvos asszonynak a statisztikai kiértékelés és szamitasok vég-
zésében nyujtott értékes segitségiikért.
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Diszmorfias testséma-zavar és egyéb kényszeres megbetegedések
a borgyogyaszatban
Body dysmorphic disorder and other obsessive-compulsive related
diseases in dermatological practice

SZLAVICZ ESZTER DR., GYULAI ROLLAND DR., LENGYEL ZSUZSANNA DR.
PTE KK Bo6r-, Nemikodrtani és Onkodermatolédgiai Klinika, Pécs

OSSZEFOGLALAS

A nyugati tarsadalmakban az elmult évtizedekben egyre
szigorubba vdaltak az elvardsok az egyén megjelenésével szem-
ben. A folyamat negativ kovetkezményeinek egyike a testsé-
ma-zavarokkal jaro esetszamok megnévekedése, egyes ada-
tok szerint a borgyogydszati betegeknél 9-15%-os is lehet ezen
korképek incidenciaja. Ugyanakkor a borgyogyaszati mun-
ka soran a testséema-zavarokkal jaro betegségek kezelése to-
vabbra is nagy kihivdast jelent, a terapids beavatkozdsokrol
ritkan esik szo. A t6bbség szamara nem ismert, hogy a disz-
morfias zavarnak olyan pszichodermatologiai korképekkel
lehet kozos eredete, mint a trichotillomania vagy az acne ex-
coriee. Cikkiinkben attekintjiik a diszmorfias testséma-zavar
legfobb klinikai jellemzdit és kezelési lehetoségeit, illetve azo-
kat a rokon pszichodermatologiai korképeket, amelyeket a
legujabb pszichiatriai diagnosztikus rendszer, a DSM-5 a
,,kényszeres és kapcsolodo zavarok” kozé sorol.

Kulcsszavak:
dermatopszichiatria
— kényszeres és kapcsolédé zavarok
— obszessziv-kompulziv spektrum
— testdiszmorfias zavar
— neurotikus excoriaciok — trichotillomania

SUMMARY

During the past decades, emerging unrealistic body ex-
pectations are seen in western societies. Several negative con-
sequences are linked to this phenomenon, one being the ele-
vated incidence of body dysmorphic disorder (BDD) cases.
Certain reports indicate that the incidence of BDD may be
as high as 9-15% among dermatological patients. Despite
the relatively high incidence, dermatologists’knowledge re-
garding BDD is incomplete, and the treatment of these di-
sorders can be challenging. It is also hardly known that BDD
may be related to other fairly common psychodermatologi-
cal diseases such as trichotillomania and acne excoriée. Here,
we review the main characteristics and treatment options of
BDD, and present related psychodermatological conditions,
which are classified into the ,, obsessive-compulsive and re-
lated disorders” in DSM-5, the current psychiatric diagnostic
system.

Keywords:
psychocutaneous disorder
— obsessive-compulsive and related disorders
— obsessive-compulsive spectrum
— body dysmorphic disorder
— neurotic excoriations — trichotillomania

A pszichodermatologia dinamikusan fejlédo aga a bor-
gyogyaszatnak. Ugyanakkor a borgyogyaszok tobbsége
szamara még mindig kevésbé ismert ez a teriilet, annak el-
lenére, hogy kb. 30%-ra becsiilik a pszichiatriai komorbi-
ditadsok aranyat a bérbetegek kozott (1). Ezek koziil az egyik
legnagyobb kihivast jelentd feladat a diszmorfias testséma-
zavar azonositasa és megfeleld kezelése. Kevéssé ismert, hogy
a testséma-zavar a trichotillomaniaval és az acne excoriéevel
rokon megbetegedés, mindannyian a kényszeres ¢és kap-
csolodod zavarok korébe tartoznak, és sokkal tobb kozos tu-
lajdonsaguk van, mint azt elsére gondolnank (1, 2).

A kényszeres jellegli vagy obszessziv-kompulziv zava-
rok (obsessive-compulsive disorders, OCD) fobb jellemz6i

Levelez6 szerz6: Szlavicz Eszter dr.
e-mail: szlavicz.eszter@gmail.com

a pszichés diszkomfort és az azok elharitasara iranyulo is-
métlodd magatartasi mintazatok kialakulésa (3). Klasszikus
esetben a korképek mozgatoérugoja az un. kényszergondo-
latok (obszessziok) megjelenése, amelyek a valosaghoz kap-
csolodo, de mégis irredlis aggodalmak vagy tarsadalmilag
elfogadhatatlan, visszafoghatatlan késztetések. Az ob-
szeszsziok megfertdzodéssel, megszégyentiléssel, masok ve-
szélyeztetésével lehetnek kapcsolatosak, vagy az liresség-
érzettdl valo félelem is motivalhatja kialakuldsukat (4). A
kompulziok vagy kényszercselekvések pedig mindazok a ma-
gatartasformak, amelyeket az egyén a nyugtalanit6 vagy csil-
lapithatatlan érzések elharitasara végez. A végrehajtasukat
kiséré megkonnyebbiilés azonban csak atmeneti: a tolako-
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do gondolatok fokozatosan ujra megjelennek és ezzel par-
huzamosan az egyén belsé fesziiltsége is novekszik. A be-
teg végiil ismételten elvégzi az elharitd ritualét, kialakitva
ezzel a kényszerbetegségekre jellemzd repetitiv magatarta-
si mintazatot (3, 4). A folyamat meglehetésen Osszetett, €s
az obszessziok és kompulziok akar egymastol fiiggetleniil is
manifesztalodhatnak (2). Az alapjan, hogy az egyén szo-
rongascsokkentd, tulzottan kontrollalé magatartasa a domi-
nans vagy inkabb kifejezett kockazatkeresés, kontrollvesz-
tés jellemzi, kompulziv és impulziv zavarokrol beszélhetiink.
Eric Hollander klasszikus modelljében (obszessziv-kompulziv
spektrum) az egyes betegségeket egy kontinuum mentén he-
lyezi el, annak megfelelen, hogy a kockazatkeresd, impulziv
komponens, vagy a kompulziv, elkeriild sajatsag a megha-
tarozobb (5, 6). A rendszerben példaul a diszmorfias testséma-
zavar a skala kompulziv tartomanyaba esik, mivel itt a nem
megfeleld kiilsé megjelenésbdl adddd negativ hatasok el-
haritasa dominal (7).

A korképek hasonl6 koreografidjanak magyarazata a ko-
z0s neurobiologiai hatteriik lehet (7). Az eddigi tanulmanyok
kompulziv jellegli megbetegedéseknél megnovekedett fron-
talis lebeny aktivitast és a szerotonin receptorok fokozott ér-
z€kenységét talaltak. Az impulziv korképeknél ezzel ellen-
tétes valtozast valoszindsitettek a frontalis lebenyben és a sze-
rotonin receptorokat tekintve (7, 8). A terapiaban ezért a sze-
lektiv szerotonin illetve a szerotonin-noradrenalin reuptake
inhibitorok (SSRI-ok és SNRI-o0k) az elsdként valasztando
gyogyszerek (7-10). A szerotoninerg transzmiszid zavarai
mellett a kényszercselekvés végrehajtasakor aktivalodnak a
dopaminerg rendszerek is, bar a tapasztalatok szerint a ne-
uroleptikumok 6nmagukban nem hatasosak a korkép keze-
1ésében (2, 7).

DSM-IV Szorongasos

A kényszeres zavarok beosztasa az elmult években je-
lentds valtozason esett at, beleértve a korképen beliili al-
csoportokat is (1. dbra). A betegségek egy részét korabban
szorongasos zavarok illetve mas diagnosztikus kategoriak,
példaul szomatoform és impulzus kontroll zavarok k6z¢é so-
roltak, azonban a pszichiatriai korképek legtijabb diag-
nosztikus rendszerében, a DSM-5 beosztasban mar 6nalld
kategoriaként szerepelnek az ,,obszessziv-kompulziv és kap-
csolodo betegségek” cimszo alatt (11). A DSM-5 mar kie-
melt figyelmet szentel a pszichodermatologiai korképeknek
a kényszeres ¢s kapcsolodo zavarok kategorian beliil: a kény-
szeres bortépkedés, a trichotillomania ¢s a diszmorfofobia
is a f6bb alcsoportok kozé keriilt (2, 11). A DSM-5 szem-
Iéletvaltozasat jelzi az is, hogy a betegség belatas alapjan
az egyes alcsoportokban is tovabbi kategoriakat hoztak 1ét-
re: a kényszeres jellegli megbetegedéseket jo, rossz vagy hi-
anyzo belatas alapjan klasszifikaltak tovabb, utobbiaknal a
pszichdzisok iranyaba mutato tulajdonsagok, a valosaggal
mar nem kapcsolodo téveszmék is jelen lehetnek. A kény-
szergondolat és kényszercselekvés dsszefiiggése tehat nem
minden beteg esetében tudatos, azok egymastol disszoci-
alhatnak, és az egyes kényszercselekvések automatikus for-
maban is megjelenhetnek (1, 2, 12). Az 0j beosztas tovab-
bi jelentdségét adja, hogy a disszociativ valtozat gyakran mas-
fajta kezelést igényel, mint a klasszikus, pszichés tenzidval
kisért formak (2, 12).

A cikkiinkben a borgyogyaszati szempontbol legfontosabb
kényszeres eredetii korképeket vessziik sorra, kiilonds te-
kintettel a borgyogyaszati és plasztikai sebészeti gyakorlat-
ban legtobb problémat okozo diszmorfias testséma-zavarra.
Az egyes betegségek részletezésénél egyarant kitériink sa-
jatsagaira, pszichopatoldgiai hatteriikre, illetve a jelenleg el-
érhetd terapias eszkozoket is részletezziik.

Szomatoform  Gyermek- vagy serdilokorban Impulzus kontroll

zavarok zavarok megjelend zavarok zavarok
Testkdzpontii viselkedési
zavarok
DSM-5 OCD Gyiijtogetési Diszmorfids Kényszeres  Trichotillomania  Egyéb kényszeres és kapcsolodo zavarok
SR testséma-zavar bortépkedés * Szer (gyogyszer) kivaltotta kényszeres zavar
Kompulziv > Impulziv * Kényszeres és kapcsolodo zavar mas

egészségi allapot kovetkeztében
= Egyéb meghatarozott kényszeres és kapesolodd zavar
J « Nem meghatdrozott szorongasos zavar

Kényszeres és kapcesolodo zavarok

J6 beldtis
Rossz belatis
Hiinyzé belitis/deluziok

L= = ———

Disszociativ jelleg

Obszesszid-kompulzii Gsszefiiggése

1. abra
A kényszeres és kapcsolodo zavarok korébe tartozo korképek korabbi és jelenlegi osztalyozasa
(American Psychiatric Association, 1994 és 2013, Hollander, 1998 alapjan készitett sajat abra)

313



2019. 95/6. 312-319

Diszmorfias testséma-zavar
(testdiszmorfias zavar, diszmorfofébia)

A diszmorfias testséma-zavar az egyik legnagyobb kihi-
vast jelentd probléma a bérgydgyaszatban, a borbetegek 9-
15%-at érinti valamilyen formaban (2, 13). Az adat nem meg-
lepd, a nyugati tarsadalmakban egyre inkabb csokken a to-
lerancia a boérhibakkal szemben, beleértve a kisebb, koz-
metikai jellegli eltéréseket is (14). A tokéletességre vald to-
rekvés koros mértéket 6lthet, amely mar az interperszona-
lis interakcidik sériilését eredményezheti illetve a munka-
végzést is ellehetetleniti.

A Dbetegség régota ismert, Morselli olasz pszichiater
adta a diszmorfofobia megnevezést a korképnek koriilbeliil
egy ¢vszazada. A diszmorfia a gorog nyelvben csunyasagot
jelent, a diszmorfofébia pedig az ettdl vald félelemre utal.
Pierre Janet mar a kényszerbetegségek kozé sorolta a test-
séma-zavarokat, amelyekben a testi adottsagaik miatti szé-
gyenérzet funkcional az egyént nyugtalanitd kényszergon-
dolatként (15). A korabban érvényben levé DSM-IV-es di-
agnosztikus rendszerben azonban a szomatoform zavarok ko-
z0tt szerepelt a testdiszmorfias zavar, amelyek a testi tiine-
tek formajaban megnyilvanulod lelki problémakat foglaljak
magukban. A DSM-5-ben mar viszont a ,.kényszeres és kap-
csolodo zavarok™ egyik f6 korképe (1, 2, 11).

A gyermek- ¢s serdiildkor az egyénre jellemz6, norma-
lis testkép kialakulasa szempontjabol meghatarozo, és a test-
diszmorfids zavarok mar egészen fiatal életkorban megje-
lenhetnek (16). A serdiilékort kisérd testi valtozasok idészaka
kiilonosen kritikus periddus, a kiilsé adottsagok értékelése
bizonyos traumatizald életesemények hatasara jelentdsen tor-
zulhat (1,2 16). Az 6nértékelési zavarral kiizd6, vulnerabi-
lis személyiségek valdjaban nem létez6 kiilsé hibakat diag-

nosztizalhatnak magukon illetve meglevo, kevésbé sulyos el-
valtozasaikat vélik esztétikailag elfogadhatatlannak. A ,,mir-
ror checking” (tiikorkép ellendrzés) a testdiszmorfofobias be-
tegek jellegzetes repetativ, kompulziv magatartasformaja: a
kiils6 elvaltozasok miatt jra és Ujra ellendrzik képmasukat
illetve masoktol allando visszaigazolast keresnek kiilsejiik-
kel kapcsolatban (1, 2, 7, 17). Bizonyos betegek a pszichd-
zisokra jellemz6 téveszme-szerli megnyilvanulasokat is
mutathatnak: ugy gondoljak, hogy a valdjaban nem 1étez6
elvaltozasaik miatt masok figyelik, vagy éppen gunyoljak dket
(2, 7). A betegek kiilonbdzé modszerekkel megprobaljak el-
fedni a problémas teriileteket. Idovel a betegek a vélt testi
hianyossagok elharitasara esztétikai beavatkozasoknak is ala-
vetik magukat, amelyek altalaban nem hoznak megnyugta-
to eredményt (2. abra). A folyamat elérehaladasaval a be-
tegek elvesztik érdeklddésiiket kdrnyezetiikkel szemben, és
idejiik dont6 tobbségét a kiilsejliknek szentelik (1, 2, 7, 17).

A testdiszmorfofobias zavarok foképp a tarsuld pszichi-
atriai komorbiditasok miatt veszélyesek. Ezek koziil a leg-
fontosabbak a major depresszid, a szocialis fobia és az étkezési
zavarok (3. abra), amelyek el is fedhetik a diszmorfias test-
séma-zavar diagndzisat, igy jelentds tényezok a korkép el-
kiilonité diagnoézisaban is. A pszichodermatoldgiai megbe-
tegedések koziil az acne excoriée vagy a bor neurotikus ere-
detli csipkedése (,,skin picking”) jarnak gyakran egyiitt a test-
diszmorfias zavarral (1, 2). Paradox modon az eredetileg eny-
he problémak manifeszt bérbetegséggé fejlédhetnek a bor-
hibak megoldasara iranyulo kisérletek nyoman. A helyzetet
stlyosbitja, hogy a tobbi kényszeres megbetegedéshez képest
joval alacsonyabb a betegség belatas (1, 2, 12). A betegek
emellett idével teljesen kimertilnek a tokéletes kiils érdekében
megtett fizikalis és anyagi er6feszitések kapcsan, autoagressziv,
Onpusztité megnyilvanulasok alakulhatnak ki (2, 18). Az utdb-

2. abra
Tobbszoros ajakfeltoltésen és mellimplantacion atesett beteg fotoja, az ajakban enyhe, idegentest reakciora utalo
tiinetek is kialakultak (A és B). A beteg sulyos, arcra lokalizalt kontakt dermatitis kapcsan keriilt latokoriinkbe,
esztétikai beavatkozasai mellett figyelemfelkeltd volt bortiineteinek szines leirasa is, amely szintén utalhat
diszmorfias zavarra
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3. abra
Skarifikaciok (A) és a rendszeres dnhanytatashoz tarsulo kézfeji borkeményedés (Russel-jel, B) 14 éves
pikkelysomor (C) és vitiligo miatt gondozott beteg fotdjan (Heim Pal Korhaz anyagabol).
Az autoagressziv megnyilvanulasok és az étkezési zavarok a testkép sériiléséhez egyarant tarsulhatnak

bi kabitdszerfogyasztas, skarifikaciok és mas artefaktumok,
extrém Onsanyargatd diéta vagy bulimia formdjaban is je-
lentkezhet (2). A diszmorfias testséma-zavarnal rendkiviil ma-
gas az Ongyilkossagi rata, az érintettek 80%-anal jelennek meg
szuicid gondolatok, és kb. 25%-uk kisérel meg ongyilkossagot
(18). A szuicidum szempontjabol rizikot jelent a korai be-
tegségkezdet, rossz betegség belatas és az étkezési zavarok
tarsulasa (12, 14, 18). A betegség mihamarabbi felismerése
¢s adekvat kezelése a pszichiatriai komorbiditasok miatt kulcs-
fontossagu, az anamnézis helyes felvétele sokat segithet a kor-
kép felismerésében. A megel6zo esztétikai beavatkozasok il-
letve az azokkal kapcsolatos elvarasok ismeretében a
,Dysmorphic Concern Questionnaire” nevl kérdoéiv alkal-
mazhat6 a betegek kiszlirésére. (16).

A terapias modszerek bevezetését a beteget jellemzd be-
latas mértékéhez kell igazitanunk (1, 2, 7, 10). A diszmor-
fias testséma-zavar feltételezésekor lehetdség szerint tar-
tozkodjunk a kismértékd, ,,placebo” esztétikai beavatkoza-
soktol. Az irodalom azt javasolja, gyanu esetén a beteget em-
patiaval, megértéssel kozelitsiik meg, és ezt kovetden ova-
tosan vessiik fel annak a lehetdségét, hogy testséma-zavar-
ban szenvedhet. A valaszreakciobol felmérhetd a betegség
belatas mértéke is (17). A betegek kisebb hanyadanal, akik
megfeleld betegségbelatassal rendelkeznek, a pszichiater kol-
légakkal torténd kapcsolatfelvétel és a kezelés megkezdése
viszonylag kevesebb nehézségbe litkozik. A korkép dssze-
tett pszichopatologijara és a stlyos pszichiatriai komor-
bidtasokra valo tekintettel a beteg tovabbi ellatdsa mar a pszi-
choldgus és pszichiater szakemberek feladata. A legfonto-
sabb terapias modalitasok az SSRI-ok és SNRI-ok, valamint

a kognitiv viselkedési terapia is sikerrel alkalmazhato. A sze-
rotoninerg rendszerre hatd gyogyszerek dozisa a kényszeres
megbetegedésekben altalaban magasabb, mint a hangulati élet
zavarainal, és a terapia ideje is hosszabb (1, 2, 9, 10).

Amennyiben azonban a betegeknél rossz vagy hianyzo be-
latast tapasztalunk, nem ajanlott meggydzni Oket sajat el-
képzelésiik hibas voltarol. Inkabb arra iranyitsuk a beteg fi-
gyelmét, hogy hogyan éli meg helyzetét, mennyire okoznak
szenvedést szamara testi hibai. A beteg pszichiatriai gon-
dozasba val6 bevonasat erre alapozva kezdhetjiik meg. Ha
az érintett személy barmely okbol visszautasitja a pszichi-
atriai vizsgalatot, pszichiaterrel rendszeresen konzultalva meg-
kisérelheté az SSRI-ok bevezetése (17). Az alacsony szin-
tl betegségbelatassal rendelkez6 egyéneknél azonban nem
mindig elegendd a szerotonin receptorokra hatd gyogysze-
res kezelés. Ilyenkor javasolt lehet az SSRI/SNRI hatasok
neuroleptikumokkal torténd augmentacioja, de ahogy azt a
bevezetében is felvazoltuk, az antipszichotikumok énma-
gukban még a pszichotikus mélységii folyamatoknal sem ha-
tasosak (2, 7, 19).

Kényszeres bortépkedés
(,,skin picking”, neurotikus excoriaciok)
és acne excoriée

A tovabbiakban bemutatott korképek lényegében vala-
mennyien az un. testkozpontu viselkedési zavarok korébe tar-
toznak, bar a DSM-5 ezek koziil kiemelte a kényszeres bor-
tépkedést €s trichotillomaniat, a tovabbi testkdozponti be-
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4. abra
Dermatitis artefacta sajatos, geometriai formakat utanzo borelvaltozasai 70 éves nébetegben (A).
Jol lathatd, hogy a jobbkezes beteg bal felkarjanak és valltajékanak hatsé felszine erésen érintett (B),
mig a kevésbé elérhetd jobb oldali hasonld lokalizacioju teriilet nagyrészt megkimélt (C)

tegségeket és rossz szokasokat — koztiik a koromragast és az
ajakharapdalast — pedig az ,,egyéb meghatarozott kénysze-
res és kapcsolodo zavarok” kozé illesztette (1, 11).

A kényszeres bortépkedést neurotikus excoriaciok néven
is emliti az irodalom, a testséma-zavarhoz hasonloan jellemz6
a gyermek- és serdiilokori betegségkezdet, raadasul egy-
mashoz valo tarsulasok is jol ismert (2). A komorbiditasok
kozott itt is megtalalhatoak a kabitoszer ablizus, 6nsértd ma-
gatartasok, artefaktumok és a borderline személyiségzavar.
Az artefakt dermatitisek kiilleme utanozhatja a neurotikus ex-
coriaciokat, de a DSM-5 egyértelmiien elkiiloniti azoktol (4.

abra) (2, 20). Itt a betegek nem ismerik el kozremtikddésii-
ket a tiineteik kialakulasaban, és azt a latszatot tartjak fent,
hogy azok valamilyen valos szervi elvaltozas kovetkezmé-
nyei (20, 21).

A kényszeres bortépkedés szempontjabol leginkabb érin-
tett teriilet az arc, illetve a borsériilések, hegek kornyéke. Spe-
cialis formaja az acne excoriée, amely altalaban csak a be-
teg szamara latvanyos acneiform 1ézidk kaparasaban, nyom-
kodasaban nyilvanul meg (5. dbra) (2). Jelentés hanyadnal
testséma-zavar is tarsul, de maskor a kényszercselekvés au-
tomatikus formaban jelentkezik, a beteg altal elvégzett ritualé

5. dbra
Acne excoriée tizenéves nébetegen (A) illetve excorialt folliculitis fiatal felnétt ndbetegen (B)
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6. abra
Excorialt papuldk (A) és gyufasdoboz jel (B) (,,matchbox sign””) Ekbom szindrémaban. Az Ekbom szindréma vagy
deluzids parazitdzis nem tartozik a kényszeres jellegii zavarok k6zé, ugyanakkor hasonl6 vonasokat mutathat azokkal
(repetativ magatartasi mintazatok, borkapirgalas, gyiijtogetés)

nem tudatos (1, 2, 12). Az utdbbi betegek altalaban kevés-
bé reagalnak a kognitiv viselkedési terapiara és az SSRI-okra,
kezelésiik joval tobb koriiltekintést igényel, és atmenetileg
neuroleptikumok alkalmazasa is sziikségessé valhat (2, 7).
Emellett az acne excorié¢eben fontos még a megfeleld acne
ellenes kezelés bevezetése, feliilfert6zodések esetén a lokalis
dezinficiensek mellett szisztémas antibiotikum alkalmaza-
sa is szoba jon (1, 2).

A DSM-5-ben talalkozhatunk még a ,kényszeres ¢és
kapcsolodo zavar mas egészségi allapot kovetkeztében” ka-
tegdriaval is, idetartoznak példaul a koros viszketésérzettel

jaro betegségek, amelyekre a bor csipkedése, intenziv vakarasa
jellemz6 (2). A kényszeres bortépkedéstol el kell kiilonite-
niink ezeket a korképeket, a differencial diagnozist tekint-
ve pedig sosem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy a ko-
ros viszketésérzet szisztémas betegségekhez is csatlakozhat
(diabetes mellitus, uraemia, pajzsmirigy eltérések, lympho-
proliferativ és egyéb malignus betegségek). A korabban mar
emlitett dermatitis artefakta mellett a bor alatti diszkomforttal
kisért deluzios parazitozis (Ekbom-szindroma) fenotipusa is
megegyezhet az idaig felsorolt betegségekkel (1, 2). Az Ek-
bom szindroma viszont teljesen kilog a sorbdl, mivel ez a tii-

7. abra
Trichotilloméania a bal oldali parietalis régiora lokalizaltan (A). Az esethez tartozo dermatoszkopos foton (B)
egyenetleniil letéredezett hajszalak, V-alakban k6z6s folliculusbol kinovo hajszalak figyelhetéek meg illetve egy-egy
langnyelvszerd képlet is 1athato
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netegyiittes egy sajatos téveszmerendszerrel rendelkezd
pszichoézis, ahol a beteg bor alatti é16skodok jelenlétérdl van
meggy6zddve (2). Ugyanakkor a kényszerbetegségekre jel-
lemz6 ismétlodo magatartasformak, bércsipkedés, gyijtogetés
az Ekbom szindromas betegeknél is megtalalhato, az utob-
bi példaja a betegség klasszikus tiinete, az un. gyufasdoboz
jel (a beteg rovarnak vélt apré tormelékeket gytijt ssze) (6.
abra) (12).

Trichotillomania

A trichotilloméania a haj kitépésével jaré megbetegedés,
amelyet a DSM-IV még az impulzus kontroll zavarokhoz so-
rolt, Hollander is az obszessziv-kompulziv spektrum impulziv
oldalan helyezte el (3-5, 11). A DSM-5 nagy elénye, hogy
figyelembe veszi azokat az eseteket is, amikor megel6z6 ten-
zi6 nélkil torténik meg a kényszercselekvés (1, 2, 11). A ne-
urotikus excoriaciokkal 6sszevetve a trichotillomaniaban jo-
val gyakoribb a kompulzié nem tudatos végrehajtasa. A be-
tegség leggyakoribb kezdete itt is kifejezetten gyermekkor-
ra esik (1, 2).

A hajvesztés f6 lokalizacioja a fejtetd, az oldalisagot meg-
hatarozza az, hogy a beteg jobb vagy balkezes, stlyos ese-
tekben is altalaban a marginalis, kevésbé elérhetd régiok meg-
kiméltek (Friar Tuck jel) (2). Nemcsak a hajas fejbort, ha-
nem a szemdldokat, szempillakat, testen mas lokalizacioban
elhelyezked6 szdrzetet is érinthetik a tiinetek (1, 2). Nagyon
fontos differencialnunk az egyéb okbol adodé hajvesztéstol,
amelyek koziil a alopecia areata, tractios alopecia illetve a
tinea capitis emelendd ki — utobbinal a tévesen felallitott di-
agnozis az antimikotikus kezelés elmaradasat eredményez-
heti, és akar maradando hajvesztést is kialakulhat (1)! A bi-
zarr formakat idéz6 hajhianyos foltok, az eltéré hosszusag-
ban letdredezett hajszalak és a dermatoszkopiaval azonosi-
tott eltérések adhatnak tdmpontot az elkiilonitésben (7.
dbra): a sériilt hajszalak feltekeredhetnek, ko6zos follikula-
ris nyilasbol, egyenld hosszisagban letornek (V-jel), a haj
maradvanyok langnyelvszer( alakot (,,flame-hair”) vagy a
sériilt hajvégek tulipanra hasonlité format is 6lthetnek (,,tu-
lip hairs”) (1, 22). A trichotillomanidhoz hasonl6 vagy ah-
hoz tarsuld egyéb valtozatok is ismertek: a trichotemnoma-
nia a hajszalak kényszeres lemetszése vagy leborotvalasa, a
trichoteiromaniat a hajas fejbér dorzsolése jellemzi, tri-
chorrhizophagiaban pedig a betegek a hajkihuzast kdveto-
en megeszik a hajgyokereket (1, 23).

A betegség kezelése itt is a korabban elmondottakhoz ha-
sonld: a legjobb eredményt a kognitiv viselkedési terapia
(CBT) alkalmazasaval érték el és az SSRI-ok és a clomip-
ramin alkalmazasa is hatékonynak bizonyult. Itt is szem el6tt
kell tartani, hogy a disszociativ jellegli korformak terapias
valasza eltérd, sokkal rosszabb lehet (1, 2, 19).

Osszefoglalas

A diszmorfias testséma-zavar, a trichotillomania illetve

.....

amelyek koziil legfontosabbak a repetitiv magatartasformak,
a szamos esetben mar gyermek- vagy serdiilékorban mani-
fesztalodo tiinetek és a hasonld terapids lehetdségek. Fi-
gyelemre méltd egymassal valo tarsulasuk is. A betegségek
atfedd klinikai képét és terapias lehetdségeit kdzos pszi-
chopatoldgiai és neurobioldgiai hatteriik magyarazza. Ennek
megfelelden a pszichiatriai betegségek jelenleg hasznalt rend-
szerében a korabban mashol targyalt korképek egy kozos ka-
tegoriaba kertiltek, és a f6bb kategoriak kozott pedig tobb pszi-
chodermatologiaban jol ismert diagnozist is megtalalunk. A
DSM-5 mellett 1éteznek masfajta klasszifikacios szisztémak
is, amelyek kifejezetten a pszichodermatoldgiai korképek koz-
ti tajékozodas megkonnyitését célozzak meg. Az ESDaP (Eu-
ropean Society for Dermatology and Psychiatry) példaul a
belatas és az impulzivitas/kompulzivitas mértékére alapoz-
va javasolt egy Ujfajta osztalyozast a betegek altal sajat ma-
guknak okozott bértiinetekre, azonban a rendszer hasznala-
ta a gyakorlatban nem terjedt el (12, 20).

A kényszeres jellegli pszichodermatologiai korképek ko-
z0tt a diszmorfias testséma-zavar idében torténd diagnosz-
tizalasa donto jelent6ségii lehet, mivel a korképben szenve-
doknél kiilondsen magas az ongyilkossagi hajlam. A disz-
morfids megbetegedés és a tobbi kényszeres zavar kezelésében
is fontos a beteggel szemben tantisitott megértés és helyes kom-
munikacio, a jelenleg elérhetd pszichoterapias és gyogysze-
res kezelések szakszerii ismerete, €s az interdiszciplinaris meg-
kozelités, pszichiater kollégakkal torténd konzultacio.
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Hydroxyurea kezelés borgyogyaszati mellékhatasai

Mucocutaneous side effects of hydroxyurea therapy

BATA-CSORGO ZSUZSANNA DR.
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged

OSSZEFOGLALAS

A dolgozatban a szerzd dsszefoglalja a myeloproliferativ
betegségekben alkalmazott citoreduktiv szer, a hydroxyurea
bdron jelentkezé mellékhatasait.

Kulcsszavak:
hydroxyurea — myeloproliferativ betegségek
— bortiinetek — ulcus cruris

SUMMARY

This paper gives a detailed summary of the mucocutaneous
side effects that is known to develop during the cytoreduc-
tive therapy with hydroxyurea in myeloproliferative hema-
tologic diseases.

Key words:
hydroxyurea — myeloproliferative diseases
— skin symptoms — leg ulcer

A hydroxyurea (Litaril®) terapia régota hasznalt citoreduktiv
szer myeloproliferativ haematologiai betegségekben, esz-
szencialis thrombocytaemiaban (ET), polycythaemia veraban
(PV) és myelofibrosisban (MF). Ezeknek a korképeknek a fe-
notipusa, klinikai viselkedése kiilonbdz6 ugyan, de a betegek
egy részénél ezeknek a korképeknek az egymasba valo at-
alakulasa megfigyelhetd, ami miatt a szakemberek egy része
ezt a harom betegséget egy betegségspektrumnak tekinti. Fel-
tehetd, hogy a betegek egy részénél valdban ez a helyzet, amit
alatdmaszt az a felfedezés, hogy ebben a betegcsoportban le-
cidnyerd mutacidt (V617F), ami a kérosan fokozott sejtosz-
todasban kulcsfontossagu. A vizsgalati eredmények szerint PV-
ben a betegek tdbb, mint 95%-a hordozza ezt a mutéciot, ET
és MF betegeknél viszont csak 50-60%-o0s az eléfordulas (1).

Ezekben a kérképekben nagyon jellegzetes bortiinetek for-
dulhatnak el6, melyek részben a betegséggel hozhatok 6sz-
szefiiggésbe, részben pedig a hydroxyurea kezeléssel. A
hydroxyurea kezelés leggyakrabban eléforduldé mellékhatasai
a boron jelentkeznek. Egy prospektiv vizsgalatban a hydro-
xyureaval kezelt betegek 43%-anal mutatkozott valamilyen
bérelvaltozas, ez a betegek 13%-nal olyan stilyos volt, hogy
a kezelést le kellett allitani (2).

A myeloproliferativ korképekben, ezen beliil a polycyt-
haemia veraban nagyon gyakori a betegek borének kifejezett
szarazsaga ¢és az ezt kisérd, sokszor az életmindséget erdsen
ronto borviszketés. Jellegtelen bortiinetek is eléfordulnak, eryt-
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haemas maculak, papulak, esetleg plakkok. A borviszketés
polycythaemia veraban a borszarazsagtol fiiggetlen, 6nalld
panasz, melynek pontos pathomechanizmusa nem ismert, fel-
tételezik, hogy fokozott masztocita aktivalas miatt alakul ki,
ami a betegségre jellemzo. Egy 2009-ben megjelent tanul-
manyban a szerzok arrél szamoltak be, hogy myeloprolife-
rativ betegségekben a masztocitakbol szignifikansan tobb pru-
ritogén anyag, hisztamin, leukotriének és I[L-31 szabadul fel
aktivacio hatasara. Az IL-31 plazmakoncentraciojat is ma-
gasabbnak mért¢k a betegségben (3). Az IL-31 receptort blok-
kol6 (Nemolizumab) terapia klinikai vizsgalatai folynak at-
opias dermatitisben, ahol a kezdeti eredmények a borviszketés
csokkentésében biztatdak (4). A viszketést a vizexpozicid ront-
ja, a tiinetek az aquagén urticaridhoz hasonlitanak. A bor zsi-
rozasa mellett a kifejezett viszketés miatt adhatunk a bete-
geknek antihisztamint, hiisité externakat.

A myeloproliferativ korképekben, igy a polycythaemia ve-
raban is jellemz6 a fokozott trombozis hajlam. Elsdsorban
a kiserek trombozisaval fiigg 6ssze a betegség masik szub-
jektive nagyon kellemetlen, ¢g6, bizsergd, tlisziirasszer(i ér-
zést kivalto tiinete, az erithromelalgia. Féleg a végtagokon
jelentkezik, a szubjektiv panasz sokszor kifejezett fajdalo-
mig fokozodik, amit bortiinetek is kisérhetnek, a talpakon,
tenyereken megjelend erythaemas foltok, bor alatti livid-vo-
ros csomok formajaban (5).

A hydroxyurea bdrtoxikus hatdsanak legkifejezettebb tii-
nete a labszarfekély, mely a kezelés soran alakul ki. Kiala-

A publikaciot a Novartis tamogatta, a benne szerepld vélemény a szerzo fiiggetlen véleménye.

320



2019. 95/6. 320-322

1. abra
A beteg fekélye a hydroxyurea kezelés alatt (a), illetve a
kezelés leallitasa utan 3 honappal (b)

kulasa nincs id6hoz kétve, sokszor nem gondolunk arra, hogy
a betegek laban kialakulo fekélyeket ez a terapia okozhat-
ja. A diagnozist nagyon megsegiti, ha tisztdzzuk a betegek
tarsbetegségét és az arra kapott terapiat, a labszarfekély egyéb
okainak kizarasa soran. A hydroxyurea altal okozott 1ab-
szarfekélyekre jellemzd, hogy feliiletesek, lokalizaciojuk val-
tozd és a gyogyszer elhagyasat kovetden igen jo gyogyhaj-
lamot mutatnak. Klinikankon az utobbi 1-2 évben két bete-
get lattunk, akinek a viszonylag hirtelen kialakulo fekélye-
it a hydroxyurea kezeléssel tudtuk 6sszefliggésbe hozni. Mind-
két beteg fekélye igen jo gyodgyulasi hajlamot mutatott a
hydroxyurea kezelés abbahagyasat kovetden. Az 1. abran az
egyik beteg fekélye lathatd (1.a abra ) a terapia alatt, majd
a terapia leallitasat kovetéen néhany honappal (1.5 dbra ).

A bértoxicitas megnyilvanulhat enyhébb, kifejezettebb
panaszokat nem okozo bértiinetben, ilyenek a szini eltérések.
Hyperpigmentalt foltok jelentkezhetnek a boron, a kormokon
¢és a nyalkahartyakon, ezek kiterjedése is valtozo, az egy-
két izolalt goctol a disszeminalt formaig terjedhet. A 2. db-
ran egy betegiink hydroxyurea szedése kapcsan kialakult
melanonychiaja lathato (2. abra). A korom melanonychia
és nyalkahartya melanosis differencialdiagnosztikaja ki-
vételes esetekben gondot jelenthet a melanomatol valo el-
kiilonités miatt. A korom lysise (onycholysis) is eléfordulhat,
ami mar funkcionalis jelentdségii lehet, gyulladas, fert6zés
kialakulasahoz vezethet. Ugyancsak kifejezett fajdalommal
jarnak a stomatitis, gingivitis, nyalkahartya fekélyek (aph-

tak), melyek szintén jellemzden kialakulhatnak a kezelés
mellett.

A hydroxyurea kezelés fokozhatja az egyébként is meg-
1év0 borszarazsagot, sulyosbitja a viszketést és a barrier ka-
rosodas borfertézések, bérgyulladas kialakulasahoz vezet-
het. A szer fototoxikus hatésa is ismert, ilyen esetben a fény-
nek exponalt teriiletek gyulladasa alakul ki. Fényhatas nél-
kiil is kialakulhat a bor gyulladasa, ami nagyon kiterjedt, szin-
te az egész borfeliiletet érintd is lehet (erythroderma). A kro-
nikusan fénynek kitett teriileteken megszaporodhatnak a so-
laris vagy mas néven aktinikus keratdzisok, melyek egy ré-
szébdl idovel laphamrak alakulhat ki. A szer az elszaruso-
do laphamrakok kialakulasat is eldsegiti, de a kezelés noveli
a basaliomak kialakulasanak esélyét is.

A szer toxikus hatasa érvényesiilhet a folliculusok ham-
jaban, ami foltos alopecia kialakulasahoz vezethet.

Ritkan autoimmun betegségekre jellemz6 bértiineteket is
okozhat a hydroxyurea, ezek kozil legismertebb a derma-
tomyositis-szerti korkép indukcidja (6). A hydroxyurea ke-
zelés kapcesan kialakulé dermatomyositis-szerli betegségre
a dermatomyositis karakteres bértiineteinek megjelenése jel-
lemzd, a szem koriil megjelend erythaema (heliotrop), a kéz-
fejen a kisiziiletek felett megjelené maculak, papulak (Gott-
ron jel, Gottron papula), izomérintettség nincs. El6fordul-
hatnak cutan lupus erythaematosusra emlékeztetd bortiine-
tek is.

A mucocutan mellékhatasok megjelenése a hydroxyurea
terapia leallitasat teszi sziikségessé. Szerencsére ma mar a
myeloproliferativ betegségek kezelésére célzott terapia is ren-
delkezésre all, a Janus kinaz 1/2 jelatviteli utvonalakat gat-
16 (JAK 1/2) ruxolinitib. A hydroxyurea kezelés abbahagyasat
kovetden hetekkel, honapokkal jelentds javulas tapasztalhato
mindazon bértiinetekben, melyek valoban a gyogyszeral-
kalmazas kovetkeztében alakultak ki. Hematologus kollegaink
tisztaban vannak a hydroxyurea mucocutan mellékhatésai-
val, az azonban a bérgydgyasz feladata, hogy a boron meg-
jelend elvaltozasokat diagnosztizalja és segitséget nyujtson
a terapiaban. A gyogyszer szamos olyan elvaltozast okoz,
mely az idésebb korosztalyban egyébként is gyakori, ezért
célszerii a kezelés kezdetekor felmérni a bor allapotat, igy
a kezeléshez kothetd borelvaltozasokat ki lehet sziirni.

A terapia kezdetekor az anamnézis térjen ki a beteg fog-

2. dbra
Melanonychia kialakuldsa a hydroxyurea terapia mellett
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lalkozasara, ¢letmodjara, kiilonos tekintettel a fokozott UV
hatésra. Fel kell mérni a beteg bortipusat (vilagosabb bér fo-
kozottabban érzé¢keny az UV-re), a meglévo aktinikus ke-
ratozisokat, basaliomat, laphamrakot, aphthak el6fordulasat,
labszarfekélyek jelenlétét, diabetes és egyéb keringési za-
varokat okoz6 korallapotokat.
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Uj lehetdség a pikkelysomor kezelésében: interleukin-23 gatlas

New possibility in psoriasis therapy: IL-23 inhibitors

GYULAI ROLLAND DR.
Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai K6zpont, Bor-, Nemigydgyaszati ¢s Onkodermatologiai
Klinika, Pécs

OSSZEFOGLALAS

Az IL-17 termeléseért felelos THI7 sejtek felfedezése
alapjaiban valtoztatta meg a gyulladasos és a T-sejtek altal
kialakitott betegségek, igy a pikkelysomor patogenezisérdl
alkotott elképzeléseinket is. Az IL-23 iranyitasa alatt a TH17
sejtek nagy mennyiségii IL-17-et termelnek, mely a kerati-
nocytak aktivalasa révén onfenntarto gyulladasos reakciot
hoz létre a borben, és végeredményben a pikkelysomdorre jel-
lemzd hamhiperlaziahoz és gyulladasos sejtes infiltraciohoz
vezet. Az IL-23/IL-17 utvonal gatlasa igy a pikkelysomor ke-
zelésének egyik legigéretesebb célpontjava valt. A kozel-
multban elérhetové valt IL-17 gatlok utan az IL-23 inhibi-
torok minden eddiginél hatékonyabbnak bizonyultak a pso-
riasis tiineteinek kezelésében, ami paradigma valtast hozhat
a betegség kezelésében. A kozlemény roviden ismerteti az
IL-23 citokin pikkelysémér patogenezisében jatszott szere-
peét, illetve osszefoglalja az IL-23 gatlo szerekkel (guszel-
kumab, rizankizumab, tildrakizumab) elért klinikai ered-
ményeket.

Kulcsszavak:
— psoriasis — interleukin-23 — guszelkumab
— rizankizumab - tildrakizumab

SUMMARY

The discovery of IL-17 producing TH17 cells revolutionized
our concept on immune- and T-cell mediated diseases, in-
cluding psoriasis. Driven by IL-23, TH17 cells produce large
amounts of IL-17, which, in turn, leads to a self-perpetuat-
ing inflammatory loop in skin, and results in epidermal hy-
perplasia and cellular infiltration. Thus, targeting the
IL-23/IL-17 pathway has become one of the most promising
candidates for treating psoriasis. Recently, after the intro-
duction of IL-17 inhibitors in clinical practice, IL-23 inhibitors
proved to be one of the most effective treatment form
plaque type psoriasis, leading to a paradigm shifi in our ther-
apeutic approach. This article introduces the pathogenetic
role IL-23 plays in psoriasis, and summarizes the recent clin-
ical results achieved by the new IL-23 inhibitors (guselkum-
ab, risankizumab, tildrakizumab).

Keywords:
— psoriasis — interleukin-23 — guselkumab
— risankizumab - tildrakizumab

Az il-23 citokin felfedezése és szerepe
a pikkelysomor kialakulasaban

Az 1990-es évek végén tigynevezett génvadaszati mod-
szerekkel felfedeztek egy interleukin (IL)-12-vel rokon ci-
tokint (1). Az j citokin az IL-12-hez hasonldan szintén két
alegységbdl allt, raadasul az egyik, p40-nek nevezett alegység
mind az IL-12-ben mind az IL-23-ban megtalalhat6 volt. Mig
azonban az [L-12-ben a p40 parja a p35 alegység, az [L-23
molekulat egy p40 és egy p19 fehérje alkotja.(2) Az IL-12
¢és az IL-23 kozotti strukturalis hasonlosagok alapjan, illet-
ve, mivel mindkét citokint aktivalt dendritikus sejtek termelik
nagy mennyiségben, nem volt meglepd, hogy az IL-23 is a

Levelezd szerzé: Gyulai Rolland dr.
e-mail: gyulai.rolland@pte.hu

T-sejtek differencialodasanak iranyitasaban tolt be fontos sze-
repet. Mig azonban az IL-12 a TH1 iranyt differencialodas
kdzponti iranyitdja, az IL-23 a TH17 sejtek kialakulasahoz
nélkiilozhetetlen. A TH17 sejtek és az IL-17 citokin csalad
(az IL-17 citokinrol és az IL-17-gatlokrol lasd: Gyulai R: Az
interleukin-17 gatlas alkalmazasa a psoriasis kezelésében,
BVSz2015,91. EVF. 4. 158-162) felfedezését kovetéen nem
sokkal azt is felismerték, hogy a pikkelysomords plakkok-
ban nem csak nagy mennyiségli IL-17, hanem p40 is jelen
van.(3) Mivel azonban jelentésebb mennyiségii p35 nem volt
kimutathat6 pikkelysomords borben, egyértelmiivé valt,
hogy a psoriasisos patogén TH17 sejtek kialakulasanak hat-
terében nem az IL-12, hanem az IL-23 all. A TH17 sejtek
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képzodését/aktivalodasat a dendritikus sejtekbdl felszabaduld
IL-23 inditja el. Az aktivalt TH17 sejtek IL-17, IL-21 és IL-22
termelésével a keratinocitak és az endotél sejtek aktivacio-
jat és proliferacigjat idézik eld. Az aktivalt hamsejtek ma-
guk is jelentds citokin (pl. IL-23) forrassa valnak, ami rész-
ben Gjabb immunsejtek borbe vandorlasat, részben a TH17
sejtek tovabbi aktivaciojat, végso soron pedig egy dnfenn-
tartd gyulladasos folyamat kialakulasat eredményezi.

11-23 gatlo terapia a pikkelysomor
kezelésében - klinikai vizsgalatok

Azt, hogy az IL-23 szerepet jatszik a psoriasis kialaku-
lasaban, indirekt modon aldtdmasztotta a p40 ellenes (azaz
mind az IL-12-t mind az IL-23-t gatld) monoklonalis anti-
test ustekinumab antipsoriatikus hatasossaga is. Paradox mo-
don az ustekinumab kifejlesztésénél elsdédleges cél az akkori
ismeretek szerint alapvetd fontossagii TH1 sejtek kialaku-
lasanak gatlasa volt, amit az [L-12 p40 alegységének gatla-
saval igyekeztek elérni. Ma mar tudjuk, hogy mig az IL-12
gatlas nem jarul hozza az antipsoriatikus hatashoz, a p40 blok-
kolasa az IL-23 hatasanak felfliiggesztése révén a patogén
TH17 sejtek differencialodasat és aktivalodasat akadalyoz-
za meg, ami telitalalatnak bizonyult a pikkelysomor keze-
1ésében.(4) Ertheté tehat, hogy a kozelmultban a gyogy-
szeripari fejlesztések még szelektivebb és még hatéko-
nyabb IL-23 gatld létrehozasat tiizték ki célul — igy napja-
inkra mar 3 monoklonalis antitestet - guszelkumab, rizan-
kizumab, tildrakizumab — engedélyezett az Eurdpai Gyogy-
szeriigyi Hatosag a betegség kezelésére.(5-7) Fontos meg-
emliteni, hogy bar az IL-17 gatlok és az IL-23 gatlok a pik-
kelysomorben kdzponti szerepet betdltd 1L-23/IL-17 tengelyt
blokkoljak, igy hatasuk részben atfed egymassal, de nem tel-
jesen azonos. Ennek f6 oka, hogy az IL-17 citokint nem csak
aktivalt TH17 sejtek, hanem szamos egy¢b sejt (pl. neutro-
fil granulocita, hizésejt, CD8 T-sejt, stb.) is képes termelni
a bérben. Az igy termelt kis mennyiségli IL-17 pedig fon-
tos szerepet tolt be a bor homeosztatikus szabalyozé folya-
mataiban, példaul a patogén gombak elleni védekezésben.
Mig az IL-23 gatlas f6képp a patogén TH17 sejtek diffe-
rencialodasat és IL-17 termelését fliggeszti fel (megtartva az
egyéb sejtekbdl szarmazo, homeosztatikus 1L-17-t), az
IL-17/IL-17 receptor ellenes antitestek a borben 1€vo teljes
IL-17 mennyiséget semlegesitik. Emiatt alakulhatnak ki az
IL-17 gatlok mellett észlelt bér vagy nyalkahartya candida
fertézések. Az IL-17 és IL-23 gatlok osztalyai kozotti ma-
sik fontos kiilonbség a szerek terapias idotartama. Az IL-23
gatlokra jellemz6 az ustekinumabnal is tapasztalt elhuzodo
terapias tartam — ami 8 - 12 hetente torténd adagolast tesz
lehetévé. Ennek oka, hogy mig az IL-17 effektor funkcioju
citokin, az IL-23 elsésorban szabalyozo szerepet tolt be az
immunvalasz kialakulasaban. IL-23 hianyaban nem alakul-
nak ki az IL-17-t nagy mennyiségben termeld TH17 klénok
— ipari analogiaval tehat nem csak a készterméket teszi tonk-
re a gydgyszer, hanem a gyartosort is megsemmisiti. Az 1ij
TH17 sejtek kialakulasahoz 1ényegesen hosszabb id6 kell,
ami megmagyarazza az elhuzodo terapias effektust.

Az IL-23 citokin Utvonal gatlasara jelenleg 3 monoklo-
nalis antitest tipusu molekula all rendelkezésre. A guszel-
kumab az IL-23 protein elleni, teljes egészében human im-
munglobulin G1 lamda (IgG1A) monoklonalis antitest
(mAb). A tildrakizumab az IL-23 protein elleni, humanizalt
IgG1/k monoklonalis antitest. A rizankizumab humanizalt
IgG1 monoklonalis antitest, mely szelektiven az IL-23 pro-
tein p19 fehérjéhez kotédik. Mindharom szert subcutan al-
kalmazasra fejlesztették ki, a rizankizumabot ¢s a tildraki-
zumabot a 0. és 4. hét utan 12 hetente kell adagolni, a gu-
szelkumabot a 0. és 4. hét utan 8 hetente.

Guszelkumab (Tremfya)

A guszelkumab hatasossagat és biztonsagossagat harom
randomizalt, kettds-vak, aktiv-kontrollos, fazis III vizsga-
latban értékelték. Két vizsgalat (VOYAGE 1 és VOYAGE
2) értékelte a guszelkumab placebohoz és adalimumabhoz
viszonyitott hatasossagat és biztonsagossagat. A guszel-
kumabra randomizalt betegek (N = 825) 100 mg-ot kaptak
a 0. és a4. héten, és azt kovetden 8 hetenként 48 héten ke-
resztlil (VOYAGE 1) és 20 héten keresztiil (VOYAGE 2).
Az adalimumabra randomizalt betegek (N = 582) 80 mg-ot
kaptak a 0. és 40 mg-ot az 1. héten, ¢s azt kovetden 2 he-
tenként 40 mg-ot 48 héten keresztiil (VOYAGE 1) és 23 hé-
ten keresztiil (VOYAGE 2). Mindkét vizsgalatban a pla-
cebora randomizalt betegek (N = 422) 100 mg guszelku-
mabot kaptak a 16. és a 20. héten, és 8 hetenként azt ko-
vetéen. A VOYAGE 1 ¢és 2 vizsgalat dsszes betege koziil
sorrendben 32% ¢és 29% nem kapott korabban sem kon-
vencionalis szisztémas kezelést, sem bioldgiai terapiat, 54%
és 57% kapott korabban fototerapiat, és 62% és 64% ka-
pott korabban konvencionalis szisztémas kezelést. Mind-
két vizsgalatban a betegek 21%-a kapott korabban biolo-
giai terapiat. A VOYAGE 1 vizsgalatban a 16. héten a be-
tegek szignifikansan nagyobb hanyada (73,3% vs 2,9%) érte
el a PASI 90 javulast a guszelkumab karon, mint a place-
bo csoportban. A guszelkumab ugyancsak hatékonyabbnak
bizonyult az adalimumabnal a 16. héten a PASI 90 javu-
las tekintetében (73,3% vs 49,7%). A VOYAGE 2 vizs-
galatban a PASI 90 értéket elérd betegek aranya a guszel-
kumab karon szignifikansan jobb, 70,0% vs 2,4% vs
46,8% volt a placebo és az adalimumab karral dsszeha-
sonlitva. Az adalimumabra randomizalt beteg koziil, aki nem
ért el PASI 90 valaszt a 28. héten, 66% ért el PASI 90 va-
laszt 20 hetes és 76% a 44 hetes guszelkumab kezelés utan.
A VOYAGE 2 vizsgalatban a guszelkumab fenntart6 ke-
zelést kapo betegek 88,6%-a volt PASI 90 reszponder a 48.
héten, szemben azoknak a betegeknek a 36,8%-aval, akik-
nél a 28. héten abbahagytak a kezelést (p < 0,001). A
VOYAGE 1 vizsgalatban azoknal a betegeknél, akik fo-
lyamatos guszelkumab-kezelést kaptak, a PASI 90 va-
laszarany fennmaradt az 52. hétt6l a 156. hétig. Azoknal
a betegeknél, akiket adalimumabra randomizaltak a 0. hé-
ten, és az 52. héten atvaltottak guszelkumabra, a PASI 90
valasz aranya emelkedett az 52. héttdl a 76. hétig, és az-
tan fennmaradt a 156. hétig (1. dbra).

A NAVIGATE-vizsgalat a guszelkumab hatasossagat ér-
tékelte az olyan betegeknél, akik inadekvat valaszreakciot
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A PASI 90 valaszt elért betegek szazalékaranya az 52. hétt6l a 156. hétig, a VOYAGE 1 vizsgalat nyilt fazisaban

adtak az usztekinumabra a 16. héten. Minden beteg (N =871)
nyilt elrendezésben usztekinumabot kapott (45 mg < 100 kg
€s 90 mg > 100 kg) a 0. és a 4. héten. A 16. héten 268, IGA >2
pontszamu beteget randomizaltak vagy folyamatos, 12 he-
tenkénti usztekinumab-kezelésre (N = 133), vagy a 16. és
20. héten adott guszelkumab-kezelés elkezdésére (N = 135),
amit 8 hetenkénti adasa kovetett. 12 héttel a randomizacid
utan a guszelkumabbal kezelt betegek nagyobb aranya ért el
PASI 90 vélaszt (sorrendben 48%, illetve 23%, p < 0,001),
mint usztekinumabbal kezelt beteg.

Tildrakizumab (llumetri)

A reSURFACE 1 és reSURFACE 2 multicentrikus, ran-
domizalt, kettds vak, placebokontrollos vizsgalatokba
Osszesen 1862 plakkos psoriasisban szenvedd beteget von-
tak be. A vizsgalatokban a betegeket vagy placebo vagy tild-
rakizumab (200 mg és 100 mg a 0., 4. héten és azutan tizenkét
hetente) kezelésre randomizaltak, legfeljebb 52. vagy 64. hé-
tig. Az aktiv komparatoros vizsgéalatban (reSURFACE 2) a
betegeket ugyancsak randomizaltak a 12. hétig heti két al-
kalommal, majd azutan a 28. hétig hetente adott 50 mg eta-
nerceptre. A reSURFACE 1 vizsgalatban a 12. héten a
200 mg, illetve 100 mg tildrakizumab csoportban a PASI 75
értéket elérd betegek aranya 62% illetve 64% volt, mig a pla-
cebo karon 6% (p <0,0001). A reSURFACE 2 vizsgélatban
a 12. héten a a 200 mg, illetve 100 mg tildrakizumab cso-
portban a PASI 75 értéket elérd betegek aranya 66% illet-
ve 61% volt, mig a placebo karon 6%, az etanercept karon
48% (p < 0,0001).

Rizankizumab (Skyrizi)
A rizankizumab hatdsossagat és biztonsagossagat négy
multicentrikus, randomizalt, kettds vak vizsgalatban (UL-

TIMMA-1, ULTIMMA-2, IMMHANCE ¢s IMMVENT) ér-
tékeltek 2109, kozepesen stilyos, sulyos plakkos psoriasis-
ban szenvedo betegnél. Az ULTIMMA-1 és ULTIMMA-2
vizsgalatokban a rizankizumabot (150 mg, N = 598) uszte-
kinumabbal (45 mg vagy 90 mg, N = 199) és placeboval
(N = 200) hasonlitottak dssze, a betegek a 0., 4., és ezt ko-
vetden minden 12. héten kaptak kezelést. Az elsddleges vég-
pontot (PASI 90 a 16. héten) a rizankizumab karon a bete-
gek 75%-a, az usztekinumab karon 42 - 47%-a, mig a pla-
cebo karon 2 - 5%-a érte el. Az ULTIMMA-1 és ULTIM-
MA-2 vizsgalatokban rizankizumabot kapo betegek integ-
ralt analizise alapjan, a 16. héten PASI 90 terdpias valaszt
adok 88,4%-anal (398 / 450) maradt fenn a valasz az
52. héten.

Az IMMHANCE vizsgalatba 507 beteget vontak be
(407-et randomizaltak 150 mg rizankizumabra, ¢s 100-at
placebodra). A vizsgalati alanyok a 0.; 4.; és azt kovetden
minden 12. héten kaptak kezelést. A rizankizumab ebben
a vizsgalatban is hatékonyabbnak bizonyult a 16. héten a
placeboval a PASI 90 elsddleges végpontban (73% ri-
zankizumab vs 2% placebo). Azokat a vizsgalati alanyo-
kat, akik a rizankizumab kezelés mellett az SPGA értékiik
alapjan a 28. hétre tiinetmentessé vagy csaknem tiinet-
mentes¢ valtak, ujrarandomizaltak a rizankizumab 12
hetenkénti folytatdsara vagy a kezelés abbahagyasara. A
104. héten a rizankizumab-kezelés folytatasara randomi-
zaltak 81%-a esetén maradt fenn a terapids véalasz, mig a
rizankizumab-kezelés abbahagydsara randomizalt bete-
geknél csak 7%-ban.

Az IMMVENT vizsgalatba 605 beteget vontak be
(301-et randomizaltak rizankizumabra és 304-et adalimu-
mabra). A 16. héttel kezdddden az adalimumabot kapo be-
tegek folytattak a kezelést (> PASI 90 esetén) vagy keze-
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A PASI 90 valaszt elért betegek szazalékaranya, 48 héten at az ECLIPSE-vizsgalatban

lést valtottak (< PASI 50 esetén rizankizumabra,
PASI 50 — PASI 90 kozott a betegeket Gjrarandomizaltak
az adalimumab-kezelés folytatasara vagy rizankizumabra).
Az elsédleges végpontot (PASI 90 a 16. héten) a rizanki-
zumab karon a betegek 72%-a, az adalimumab karon
47%-a érte el. Az adalimumabbal kezelt, 16. héten
PASI 50 — PASI 90 valaszt mutato, ezért Gjrarandomizalt
betegeknél a PASI 90 valaszt az ujrarandomizalastol sza-
mitott 28. hétre a rizankizumab-kezelésre valtd csoportban
a betegek 66%-a, a tovabbra is adalimumab-kezelt csoportban
a betegek 21%-a érte el.

Biztonsagossag

A 2. és 3. fazisu vizsgalatok soran mindharom IL-23 gat-
16 szer esetén hasonlo nemkivanatos eseményeket jelentet-
tek. A leggyakoribb mellékhatas a fels6 léguti fertdzés és fej-
fajas voltak. A nemkivanatos mellékhatasok és a sulyos nem-
kivanatos mellékhatdsok, valamint a rendellenes laborato-
riumi eredmények aranya az IL-23 karokon 6sszehasonlit-
hatd volt a placebo és az aktiv komparator karok kozott. A
stlyos infekciok, a malignus betegségek €s a stlyos sziv-ér-
rendszeri események eléfordulasi aranya alacsony volt va-
lamennyi vizsgalati alcsoportban az IL-23 karokon. Fontos
megjegyezni, hogy a végzett IMMHANCE (rizankizumab)
vizsgalat soran 31 latens tuberculosisos betegénél, akik nem
kaptak profilaxist a vizsgalat soran, senkiben nem fejlodott
ki aktiv TBC a rizankizumab atlagosan 55 hetes kovetési ide-
je alatt.

Nem észleltek 0j biztonsagossagi problémat azoknal a be-
tegeknél, akiket adalimumabrol guszelkumabra allitottak at
(VOYAGE 2 vizsgalat), vagy akiket usztekinumabrol gu-
szelkumabra allitottak at (NAVIGATE vizsgalat). Az IMM-
VENT vizsgalatban annal a 270 beteg, akiknél kimosasi pe-
riddus nélkiil valtottak adalimumabrol rizankizumab-keze-
lésre a rizankizumab biztonsagossagi profilja hasonld volt
azokhoz a betegekéhez, akik a megel6z6 szisztémas terapia
kimosasi periodusat kovetden kezdték meg a rizankizumab-
kezelést.

11-23 gatlas osszehasonlitasa
a pikkelysomor jelenlegi terapias
lehetoségeivel

Az IL-17 gatlokhoz hasonldan a pikkelysomor kezelésében
észlelt kimagaslo hatasossag miatt az IL-23 gatlok esetén sem
sziikséges a betegek klasszikus antipsoriatikus szerrel / sze-
rekkel vagy fototerapiaval torténd elokezelése. A kiemelked6
hatasossagot jelzi tovabba, hogy a jelenleg hatékonysagi stan-
dardnak tekintett 12 hetes PASI 75 értéket a guszelkumab
és a rizankizumab esetén a betegek tobb mint 85%-a elér-
te. S6t, a klinikai vizsgalatok elsddleges végpontja tobb eset-
ben is a PASI 90 érték volt, melyet a guszelkumabbal és ri-
zankizumabbal kezelt betegek mintegy 75%-a ért el a 16. hét-
re. A teljes tiinetmentességet jelentd PASI 100 értéket elér6
betegek aranya a 16. illetve 48. hétre guszelkumab esetén
34 - 37% illetve 47%, mig rizankizumab esetén 36 - 51% il-
letve 56 - 59% volt.

Osszehasonlito, fej-fej melletti vizsgalatokban az IL-23
gatld szerek egyértelmiien hatékonyabbnak bizonyultak a 12.
héten a tumor nekrdzis faktor (TNF) gatlo bioldgiai szereknél
¢és az usztekinumabnal: a guszelkumab és a rizankizumab
mind az adalimumabnal mind az usztekinumabnal, a tildra-
kizumab az etanerceptnél. IL-17 gatldval torténd 6sszeha-
sonlitas egy esetben tortént — az ECLIPSE vizsgalatban az
elsédleges végpontként meghatarozott PASI 90 értéket a
48. héten a betegek 84,5%-a érte el a guszelkumab karon, ami
szignifikansan meghaladta a szekukinumab esetén észlelt
70%-ot (2. abra) (5).

Az ECLIPSE vizsgalat is felhivja a figyelmet az IL-17 és
IL-23 inhibitorok hatasa kozotti osztalykiilonbségekre: mig
az IL-17 gatlok esetén rendkiviil gyors hatasra szamithatunk,
ugyanakkor a hatékonysag az els6 év végére valamelyest csok-
kenhet, az IL-23 gatlok esetén a terapias hatas némileg las-
sabban (a 16 hét koriil) éri el teljes potencialjat, azonban azt
kovetben is fennmarad a 48. hétig.

A kozelmultban tobb metaanalizis is értékelte az IL-23 sze-
rek hatasossagat pikkelysomorben, sszehasonlitva mas bi-
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ologiai és nem biologiai szerekkel. (6-8) Az dsszehasonlitd
vizsgalatokban a szerek hatasossagat az indukcios periodus
végén (10 - 16. hét) mért adatok alapjan értékelték. A legtdbb
vizsgalatot elemz6 metaanalizis alapjan az IL-17 gatl6 bro-
dalumab és ixekizumab, illetve az IL-23 gatl6 rizankizumab
¢és guszelkumab egymashoz hasonld mértéki PASI eredmé-
nyeket (PASI 75, PASI 90, PASI 100) mutattak.(7) A ri-
zankizumab, a brodalumab ¢és az ixekizumab szignifikansan
hatékonyabb volt, mint a szekukinumab, mig a guszelkumab,
bar valamivel hatasosabbnak tlint a szekukinumabnal, az ered-
mény nem volt statisztikailag szignifikans. A metaanalizis alap-
jan az IL-17 gatlok, illetve a rizankizumab és a guszelkumab
hatasosabbak, mint a tildrakizumab, usztekinumab, adali-
mumab, certolizumab, melyek viszont hatasosabbak, mint az
etanercept, az apremilaszt és a fumarsav.

Osszességében, az IL-23 gatl6 szerek rendkiviil magas,
az IL-17 gatlokkal legalabb azonos, a TNF gatloknal, az usz-
tekinumabnal, illetve a nem biologiai szereknél szignifikansan
jobb hatékonysagot mutattak a pikkelysomor kezelésében.
A 48 hetes vizsgalatok alapjan a szerek hatékonysaga az in-
dukcios periodus utan sem csokken. Mindezek mellett az
1L-23 gatlokra kedvezé mellékhatas profil és kényelmes ada-
golasi séma (8 illetve 12 hetes fenntarto periddusok) jellemzo.
Alkalmazasuk a mindennapi gyakorlatban a kézirat meg-
irasakor Magyarorszagon korlatozott, csak egyedi mélta-
nyossagi engedély birtokaban lehetséges.

IRODALOM

Oppmann B., Lesley R., Blom B., Timans J. C., Xu Y., Hunte B.
és mtsai.: Novel p19 protein engages IL-12p40 to form a cytokine,
IL-23, with biological activities similar as well as distinct from
IL-12. Immunity (2000) /3, 715-725.

Girolomoni G., Strohal R., Puig L., Bachelez H., Barker J.,
Boehncke W. H. és mtsai.: The role of IL-23 and the IL-23/TH 17
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Acad Dermatol Venereol (2017) 37, 1616-1626.

Lee E., Trepicchio W. L., Oestreicher J. L., Pittman D., Wang F.,
Chamian F. és mtsai.: Increased expression of interleukin 23 p19
and p40 in lesional skin of patients with psoriasis vulgaris. J Exp
Med (2004) 7199, 125-130.

Gooderham M., Papp K., Lynde C.. Shifting the focus — the pri-
mary role of IL-23 in psoriasis and other inflammatory disorders.
J Eur Acad Dermatol Venereol; (2018) p. 1111-1119.

Reich K., Armstrong A. W., Langley R. G., Flavin S., Randazzo B.,
Li S. és mtsai.: Guselkumab versus secukinumab for the treatment
of moderate-to-severe psoriasis (ECLIPSE): results from a phase
3, randomised controlled trial. Lancet (2019) 394, 831-839.

Bai F, Li G. G., Liu Q., Niu X, Li R., Ma H.: Short-Term Effi-
cacy and Safety of IL-17, IL-12/23, and IL-23 Inhibitors Bro-
dalumab, Secukinumab, Ixekizumab, Ustekinumab, Guselkum-
ab, Tildrakizumab, and Risankizumab for the Treatment of
Moderate to Severe Plaque Psoriasis: A Systematic Review and
Network Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Im-
munol Res (2019) 2019, 2546161.

Sawyer L. M., Malottki K., Sabry-Grant C., Yasmeen N., Wright
E., Sohrt 4. és mtsai.: Assessing the relative efficacy of interleukin-
17 and interleukin-23 targeted treatments for moderate-to-severe
plaque psoriasis: A systematic review and network meta-analy-
sis of PASI response. PLoS One (2019) /4, e0220868.

Bilal J., Berlinberg A., Bhattacharjee S., Trost J., Riaz I. B., Kurtz-
man D. J. B.: A systematic review and meta-analysis of the effi-
cacy and safety of the interleukin (IL)-12/23 and IL-17 inhibitors
ustekinumab, secukinumab, ixekizumab, brodalumab, guselkum-
ab and tildrakizumab for the treatment of moderate to severe plaque
psoriasis. J Dermatolog Treat (2018) 29, 569-578.

A szakmai cikk megjelenését a Janssen-Cilag Kft. tiamogatta.

A szakmai cikk tartalma az eléad6 eredményeit és 6nalld szakmai al-
laspontjat tiikrozi és nem tekinthet6 a Janssen-Cilag Kft. részérdl koz-
zétett szakmai vagy egyéb tajékoztatasnak vagy allasfoglalasnak. A cikk-
ben megemlitett termékek hasznalatakor az érvényes alkalmazasi el6-
iras az iranyad6. Lezaras datuma: 2019. 10. 23. EM-21333.

Erkezett: 2019. 10. 20.
Kozlésre elfogadva: 2019. 11. 08.
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In memoriam Dr. Szabo Eva egyetemi docens

(1927-2019)

Fajdalommal, szomortan emlékeziink dr. Szabé Eva ta-
narndre, aki 2019. oktdber 9-én 92 éves koraban meghalt. Ta-
nitvanyok sora bucsuzik téle, hossz szakmai palyafutasa a
szegedi borklinikan jelentés mértékben hozzajarult a klini-
ka szakmai szinvonalanak emeléséhez.

Szab6 Eva 1927. december 14-én sziiletett Szegeden. Ta-
nulmanyait kiilonb6z6 falusi iskoldkban kezdte, majd az Ar-
pad-hazi Szent Erzsébet Gimnaziumban érettségizett 1946-
ban. A Szegedi Egyetem Orvosi Karat 1953-ban fejezte be.
Otddéves kordban externista volt a Kérbonctani és Korszo-
vettani Intézetben, itt ismerkedett meg férjével, Bara Dénessel,
aki késobb az intézet professzora lett. 1953 .junius 30-an férj-
hez ment.

Orvosi palyafutasat 1953 augusztusaban altalanos or-
vosként a varosi korhaz sebészeti osztalyan kezdte, majd 1954
februarjaban a szegedi borklinikara kertilt. 1958-ban bor-
gyogyaszati, 1979-ben immunologiai és 1985-ben klinikai
immunologia és allergologia szakvizsgat tett. A klinikai be-
tegellatas és oktatas mellett még Ravnay professzor ur biz-
ta meg, hogy Sipos tanar irtol atvegye a terapias rontgen am-
bulanciat. O alapitotta meg a klinikén a szovettani labora-
toriumot, miutan 5 honapot eltdltétt a korbonctani intézet-
ben a bdrszovettani eltérések tanulmanyozasaval. 1987. dec-
ember 31-ig, nyugdijba meneteléig vezette a klinika szovettani
laboratériumat.

Simon Miklos professzor ur fontosnak tartotta a klinika

munkatarsait kiilfoldi tanulményutakra kiildeni, Szabé Eva
volt az elsd, aki hosszabb tanulmanyutra ment. 1969 maju-
saban érkezett Amszterdamba, ahol Rudy Cormane iranyi-
tasa mellett dolgozott a bérklinikan, sikeresen dolgoztak ki
fluoreszcens immuntechnikat autoimmun bérbetegségek
diagnosztizalasara. ,, Immuno-histopathology of the skin in
pemphigoid” cimmel korszakos jelentdségli dolgozatuk je-
lent meg a British Journal of Dermatology ujsagban 1970-
ben.

1970 juniusaban érkezett haza, hazatérése utan Cormane
professzor Ur a kintivel azonos mikroszkop beszerzésével és
a laboratoriumi feltételek biztositasaval segitette el a mod-
szer itthoni alkalmazasat. Az immunfluoreszcens szovetta-
ni vizsgalatokat az egyetem Osszes klinikajanak 6 végezte
ezt kovetden. Kandidatusi értekezését 1974-ben ,, Az im-
munfluoreszcens eljaras optikai standardizalasa és alkal-
mazasi lehetéségei a borgyogyaszatban” cimmel védte
meg. 1977-ben az Oktatasiigy Kivalo Dolgozdja lett és 1987-
ben Kivaldo Munkaért kitiintetést kapott.

Nyugdijba vonulasat kdvetden is gyakran bejart a klini-
kara, megismerte a fiatalabb orvosokat, névéreket, beszél-
getett veliik ¢és tanitotta 6ket. Biiszkén mesélt gyermekeir6l,
unokairol. Sugarzott beldle a kedvesség, a szeretet. Sokat ta-
nultunk téle, szerettiik, hidnyozni fog.

Prof. dr. Kemény Lajos Prof. dr. Bata-Csorgé Zsuzsanna
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Utmutaté szerzdinknek
a Borgyogyaszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Borgyégydszati és Veneroldgiai Szemle célja a dermo-
veneroldgia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomédnydg
moédszertandnak terjesztése, a tudomdnydg hazai és kiilfoldi
eredményeinek ismertetése, a tudomdnyos eredmények gyakorlati
felhaszndldsdnak eldsegitése, a magyar kutatdsi eredmények minél
szélesebb kord megismertetése belfoldon és kiilfoldon egyardnt, a
hazai és nemzetkozi dermatolégusok tudomdnyos ismereteinek
bévitése €s orvosetikai nevelése.

Kérjiik szerzGinket, hogy a szerkesztGség €s a nyomda munkdjénak
megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikdlds feltétele, hogy a cikket kordbban nem jelentették meg,
a kézirat benyijtdsdt az Osszes szerzG jovahagyta, a kozlemény a
Helsinki deklardci6 (1975, revizié 2008) eldirdsait nem sérti.

Ezenkiviil ~ Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatot, beleegyezd
nyilatkozatot, és dllatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden
kdzleményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdldsdnak és elfogaddsdnak joga a szerkesztGséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljdrdson mennek
keresztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kivetkezdk szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvli cime (legyen rovid és fedje a
tartalmat),

— adolgozat angol nyelvd cime,

— aszerzok teljes neve, felsG index hozzérendelésével a neviik alatt
az intézmény/intézet pontos megnevezése, viros megjelolésével,
valamint a levelez$ szerz6nél név €s az e-mail cim,

Példaul: SZERZO NEVE DR.-rel vagy nélkiil'
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, B6r-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest':

— az intézet-, illetve osztdlyvezetd a kéziratot kézirdssal lat-
tamozza,

— magyar nyelvi sszefoglald,

— kulcsszavak (max. 4-6).

— Levelezé szerz6: név

— e-mail: levelezoszerzo.neve @email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvid dsszefoglaldst és
kulcsszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvi kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) szétar alapjan torténjen.

Az dsszefoglalok tobbes szdam 3. személy hasznélatdval irddjanak
és tartalmazzdk a kozlemény céljdt, a vizsgdlati adatokat, az eredményt
és a megbeszélést, értelemszertien, pontosan kivonatolva. A leiités-
szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldaldtol kezdédik a kozlemény szovege. A kézirat A/4
méretd papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortdvolsaggal,
oldalszdmozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30
gépelt sorral késziil. A déltbetds kiemelések (kurziv): a szerzk nevei,
az dbrdkra €s a tdbldzatokra torténd hivatkozasok a kéziratban egyszer
hiizanddk ald, a félkovér szedést kétszeri aldhiizds jeloli. Ha a word
fdjlban kiildott kéziratban alkalmazzdk a délt betds és a félkovér
kiemeléseket. a kiilon jel6lés nem sziikséges. Az apré betds (petit)
szedésre szdnt szovegrészek is kettes sortdvolsdguak és a szoveg bal
oldaldn vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referatumnal, dsszefoglalondl 10-20 oldalt,
eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids kozlemény
esetén 20 oldalt nem meghalado terjedelmd.

A dolgozatban lehetSleg 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 reprodukdlhatd legyen. Az eredmények kozott csak a lényeges
adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet akkor indokolt,
ha megvitathaté anyag van. A kdszonetnyilvanitds a dolgozat szévege
és az irodalomjegyzék kozé keriil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék (IRODALOM) kiilon oldalon, folytatott
oldalszdmozdssal a szerz6k 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, kotetszdm €s oldalszam (-t6l, -ig) adatokat tartal-
mazza. Haromndl tobb szerzd esetén, az elsG harom szerz6 neve utdn
.mtsai.” rovidités alkalmazando.

Hivatkozdsmintdk:
1. Folyéirat:
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. Konyv:
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.
. Internetes megjelenés:
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.

1%

A tdbldzatokat, dabrdkat kiilon lapra, hédtoldaldn a szerz6 nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdld nyilnak a
bejelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon JPG fajl formdtumban is
kérjiik megkiildeni. Az dbraaldirds kiilon lapra irandd, az dbraszoveg
legyen rovid. Az dbrdk és a tdbldzatok helyét minden esetben a
margon, vagy a szovegben kérjiik jelolni. Csak igen j6 minGségii fotok.,
dbrdk kozlése lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre.
Az dbrdkat lektorhoz val6 kiildés el6tt a szerkesztébizottsdg tobb tagja
véleményezi. Betegek fotdjdnak kozlése el6tt minden esetben
sziikséges a beteg irdsbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt
kériink mellékelni. A felismerhetGség elkeriilésére a szemek takardsa
kotelezd, a szovegben a monogramok jelolése is keriilendd. Kordbban
mér kozolt dbra, kép csak a szerzG és a kiad6 engedélye esetén
kozolhetd a forras megjelolésével.

A dolgozatban keriilend6 az idegen szavak halmozdsa. A
roviditéseket elsé haszndlatkor zdréjelben javasolt megadni. Nem
alkalmazhat6 rovidités a cimben €s az 9sszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szotér
(Akadémia Kiado6, 1992.) dltal ajanlott irasmdéd az irdnyado.

A kéziratokra vonatkozé irdnyelvek a ,szponzordlt”
kozleményekre is érvényesek.

A szerzOktdl kérjiik. hogy a nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat
elektronikus tton (E-mail, CD) is juttassdk el a szerkesztGségbe, a
levelez§ szerz§ e-mail cimének felttintetésével.

Klinikai fotokat csak a csatolt betegheleegyezd nyilatkozattal
tudunk kozolni.

A lapban megjelent kozlemények idézésekor haszndlt roviditésre a
Bdrgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ javasolt.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithat a kézirat vissza-
kiildése €s a nyomdai kivdnalmakat kielégitd dtirds, valamint ezzel
rovidiilhet az atfutdsi idg is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2019-2020

EB World Congress 2020 London — 1st Global
Congress on Epidermolysis Bullosa

Rendezvény idépontja: 2020.01.19.-23.

Helyszin: London

Informacio: https://www.ecbworldcongress.org/the-
meeting/welcome/

SID 2020 — 78th Annual Meeting
Rendezvény idépontja: 2020.05.13.-16.
Helyszin: Scottsdale, Arizona

Informacio:
https://www.sidnet.org/page/FutureMeetings

Magyar Dermatologiai Tarsulat 2020. Kozmetolégiai
Tovabbképzé Tanfolyam

Rendezvény idépontja: 2020.06.04.-06.

Helyszin: Pécs Tudaskozpont Universitas u. 2/A.
Informacio: www.eqcongress.hu

ESDR ANNUAL 50™ Meeting

Bacteriology
Rendezvény idépontja: 2020.02.12.-14.
Helyszin: Paris

Cutaneous Allergy and Contact Dermatitis

Rendezvény idépontja: 2020.03.20.-22.
Helyszin: Brussels

Acne & Rosacea
Rendezvény idépontja: 2020.06.17.-19.
Helyszin: Debrecen

Dermoscopy Summer School
Rendezvény idépontja: 2020.06.29.-07.03.
Helyszin: Thessaloniki

ESDR Summer School: Skin Microbiota
Rendezvény idépontja: 2020.06.29.-07.03.
Helyszin: Lausanne

Rendezvény idépontja: 2020.09.02.-09.05.
Helyszin: Amszterdam
Informacio:

EADYV Training courses for specialists 2019
Informacié: https://www.eadv.org/eadv-
school/list/specialist

http://www.esdr.org/50th-annual-esdr-meeting

EADYV 29" Congress

Rendezvény idépontja: 2020.10.28.-11.01.
Helyszin: Bécs

Informacio: https://www.cadv.org

EADYV Training courses for residents 2020
Informacié: https://www.eadv.org/eadv-
school/list/resident

Lymphomas
Rendezvény idépontja: 2020.01.16.-18.
Helyszin: Bordeaux

Genodermatoses
Rendezvény idépontja: 2020.01.27-28.
Helyszin: Salzburg

Hidradenitis Suppurativa
Rendezvény idépontja: 2020.02.03.-04.
Helyszin: Athens

331

Hidradenitis Suppurativa
Rendezvény idépontja: 2020.02.03.-04.
Helyszin: Athens

Surgery on Cadavers
Rendezvény idépontja: 2020.04.02.-04.
Helyszin: Verona

Botox
Rendezvény idépontja: 2020.05.15.-16.
Helyszin: Athens

Hyperhidrosis management
Rendezvény idépontja: 2020.06.12.-14.
Helyszin: Athens

Dermoscopy Summer School
Rendezvény idépontja: 2020.06.29.-07.03.
Helyszin: Thessaloniki
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