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B6rgyogyaszati klinikai 6sszefoglal6 el6adasok

Balatoni T., Gilde K., Borbola K., Banfalvi T.. Fej6s Zs.,
Liszkay G.:

Hasi nagyerek korili nyirokcsomé propagacié melanoma
malignumban

(Orszéagos Onkolégiai Intézet, B6rgydgyaszati osztaly)

A hasi nagyerek koril kialakulé nyirokcsomé propagéacié a melano-
ma koérlefolyasanak alig feldolgozott fejezetét képviseli, mely a gya-
korlatban nehezen befolyasolhatd, az életmindséget jelentésen ronté
allapotot eredményez.

Cél: A hasi nagyerek koruli (parailiacalis, hasi aorta melletti) nyi-
rokcsomé metasztazisokban szenvedd betegek korlefolyasanak
elemzése, az alkalmazott kezelések értékelése.

Mobdszer: 1986 és 2003 kozott az Orszagos Onkoldgiai Intézet
B&rgyogyaszati Osztalyan 41 hasi nagyerek korili nyirokcsomé at-
tétben szenvedd beteg retrospektiv koérelemzése tortént. Az adat-
gy(jtés kiterjedt a primer tumor lokalizaciéjara, a primer tumor és a
nyirokcsomd attét diagnosztizalasa kozott eltelt id6szakra, az alkal-
mazott kezelésekre és a thlélésre.

Eredmények: A hasi nagyerek korili nyirokcsomé metasztazissal
kezelt betegek primer tumora 80,5%-ban az als6 végtagon, 7,3%-ban
torzsi lokaliz&cidban jelentkezett (12,2% ismeretlen). A primer tumor
diagndzisatél a vizsgalt régidban megjelend attét létrejottéig eltelt
id6 atlagosan 42 hénap volt. A betegek
85,3%-nak a diagnézis idépontjaban
egyidej vagy megel6z6 inguinalis nyi-
rokcsomoé metasztazisa is volt. A keze-
lési lehet6ségek kozil leggyakrabban
(56%) a kemoterapiaval kombinalt irra-
diacio6 alkalmazésara kerilt sor. A hasi
nyirokcsomé attét diagnézisat kovetd
atlagos talélés 11 hénapnak bizonyult.
A kemoterapia és irradiacié6 kombinala-
séval kezelt betegek esetében a 6 héna-
pos tulélés 75%, all hénapos 50%, a
kétéves tulélés 18% volt.

Kovetkeztetések: A hasi nagyerek
koérdli nyirokcsomé propagécio, bar a
vitalis funkciokat kdzvetlenil kevéssé
érinti, a stlyos végtagi lymphoedema
kialakulasa miatt a betegek életminé-
ségét sulyosan ront6 fazisa a melano-
ma kérlefolyasnak. A viszonylag rit-
ka, de stlyos szituacié kezelésére alig
talalni dtmutat6t a melanoma kézi-
konyvekben. Az irodalom csupan
kisszdmu beteg sebészeti beavatkozast
kovet6 korlefolyasaval foglalkozik. A
jovBben a leghatékonyabb kezelési
mad kidolgozasa nagy betegszdmon végzett, dsszehasonlito, ran-
domizalt vizsgalatokat igényel.

Bihari Agnes dr.:

A seborrhoeés fejb6r kezelésérél

Szponzoralt eléadas

(XIX. kér. El. Intézménye Bér-, Nemibeteggondozd)

A szép, apolt, fényes haj, az ép fejbér minden kultdraban érték. Vi-
sel6je magabiztosabb, sikeresebb.

Mégis, a populacié mintegy 45%-a szenved fejb6r koipasodas-
ban. A 20 év feletti férfiak 50%-a érintett. A seborrhoea a fejbér
szubklinikus gyulladasa, mely enyhébb, stlyosabb forméban sargas
pikkelyekkel és viszketéssel jar. Az esetek 95%-aban a fejbért invol-

vélja, de a szemoldok, szempilla, a nasolabidlis redd, a bajusztaj, a
mellkas fels6 része is beteg lehet.

Kivaltasaban klimatikus faktorok, ibolyantali sugérzas, a fejb6r bak-
térium és gomba flérajanak megvaltoztatasa, stressz, az életmindség
véltozésa, alkoholfogyasztas, dohanyzas, taplalkozasi excesszusok, a
fejmosasok gyakorisaga, egyéb betegségek, egyes gyogyszerek is sze-
repet jatszhatnak.

Zsiros és széaraz format kilonboztetiink meg.

Szovettani jellegzetessége: a stratum comeum parakeratotikus, sok a
lipid tartalm( comeocyta, a desmosomék szama csékkent, a comeocy-
tak kohézidja romlik, mindez egyittesen a turnover gyorsulasat jelzi.

A Malassezia speciesek szerepe tobb iranyu.

A seborrhoeas fejb6r apolasanak aktiv anyagaitdl a zsirossag, ill.
a kellemetlen szarazsag mérséklését, a viszketés és bérgyulladas el-
mulasztasat, a Malassezia speciesek csokkentését, a jo kiilsé kialaki-
tasat varjuk el.

E célt szolgaljak a cinkpyroton, a piroctol amin, a cyclopirox, a
szelén, az antimykotikus hatast azolok stb.

A N&dé DS krémsampon az egyik igen hatasos készitmény a su-
lyos seborrhoeas dermatitis kezelésére, mely climbazolt, piroctona-
midot, cinkpyrithiont, salicylsavat és ichtiolt tartalmaz.

A mellékelt dbra a seboorhoeds dermatitis tiineteinek csokkenté-
sét mutatja be 42 napos kezelés eredményeként (1. abra).

1 Atlagos érték 0. napon
1 Atlagos érték 21. napon

[ atlagos érték 42. napon

1. dbra

NG6dé D. S. hatasanak eredménye seborrhoeés dermatitis tiinetek esetén

Csete Béla dr., Farkas Beatrix dr.:

Paraneoplasias dermatosisok

Tovébbképz6 el6adas

(PTE B6r-, Nemikoértani és Onkodermatoldgiai Klinika)

A paraneoplasias dermatosisok belsé szervi malignus daganatok
cutan markerei. Jelezhetik a daganat tipusat, lokalizaci6jat és
prognézisat. Kialakulasaban a tumor altal indukalt immunolégiai
tényez6knek, hormonoknak, metabolikus véltozasoknak és epi-
dermalis novekedési faktoroknak van szerepe. A szerzék ismerte-
tik az obiigat, illetve a leggyakoribb fakultativ paraneoplasias
bértiinetek klinikai jellemzéit, etiopatogenezisét, a tarsult tumo-
rok fajtait. Felismerésik lehetévé teszi a tumor korai diagnoszti-
zalasat, ezaltal kezelését, igy a gyogyulast vagy a hosszabb
talélést.

236



Gyulai Rolland dr.'2:

Uj teréapias lehet&ségek psoriasisban
Tovabbképz6 el6adas

(SZTE B6rgydgyaszati és Allergolégiai
Klinika, Szeged,

Magyarorszag', Department of Dermatology,
University Hospitals of Cleveland and CWRU,
Cleveland, OH, USAY)

Az elmult évek soréan tobb 0j, igynevezett bio-
légiai Gton haté gyoégyszer keriilt bevezetésre a
psoriasis (alefacept és efalizumab), illetve az
arthritis psoriatica (etanercept és infliximab)
kezelésére. Az (j szerek kifejlesztését a bér
immunolégiai viselkedésének, illetve a pik-
kelysémor immunpatogenezisének részlete-
sebb megismerése tette lehet6vé. Ezen gyogy-
szerek igy a korabban elérhet6 antipsoriatikus
szereknél jéval specifikusabban avatkozhatnak
bele a betegség kialakuldsahoz vezet6 immun-
patolégia folyamatokba, kevesebb mellékha-
tast és hosszabb remisszi6t eredményezve. Az
el6adéas Osszefoglalja a psoriasis immunpato-
genezisének legfontosabb (j eredményeit, il-
letve bemutatja a pikkelysémor Uj kezelési le-
het6ségeit, sajat tapasztalatok alapjan.

Erdei Irén dr.22, Gaspar Krisztian dr.2, Szab6 Eva dr.2,
Hunyai Janos dr.2, Juhasz Istvan dr.2:

Sualyos Lyell szindrémas betegek kezelése égési intenziv
osztalyon

(DEOEC Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszékl,
B6r- és Nemikortani Klinika?, Debrecen)

A TEN egy sulyos, életet fenyegetd, valamilyen gydgyszer altal in-
dukalt hiperszenzitiv allapot, A keratinocitdk a Fas-Fas L interakci6
medialta apoptézison mennek at. Nekrolizis jon létre a b6ron és a
nyalkahartyan kilénbdzé kiterjedésben. A betegség mortalitasa
15-40%.

A szerz6k égési osztalyon kezelt stlyos Lyell szindrémas betegek
eseteit elemzik az irodalom tiikrében, kivalt6 ok, terapia és mortali-
tés tekintetében.

Az elmult 15 éves idészakban égési osztalyon 8 Lyell szindrémas
beteget kezeltek. B6rléziok kiterjedése minden esetben meghaladta
a 40% testfelszint és nyalkahartya érintettség is tarsult hozza. A be-
tegek kozill 1 beteg IVIG terépiaban is, mig a tébbiek nagydézisu
szteroid terdpidban részesiltek az intenziv kezelés mellett. 8 beteg-
b6l 2 beteg meghalt, a tébbiek gyégyultak.

A mortalitds az irodalmi adatokkal megegyez8, de a kezelésben
jobb gy6gyulasi ratat biztosit az IVIG terapia, amely specifikusabb
terapianak tekinthet6, mint a szteroid.

Ilvanyi Andras dr.:

Massziv infiltrativ ndvekedést mutaté, alacsony
malignitasu bérdaganatok

(Karolyi Sandor Kérhéaz Patholdgiai Osztaly, Budapest)

A malignus bérdaganatok altalaban aszimmetrikus keresztmetszeti
profilt, enyhe, kdzepes vagy nagyfokd cytoldgiai atipiat, szdmos
magoszlast, sokszor atipusos mitézisokat, necrosist és infiltrativ
novekedést mutatnak. Van néhany bérdaganat, amelyek esetében a
cytoldgiai atipia enyhe vagy hianyzik, a mitotikus rata alacsony,
nincs nekrézis. A szoveti képben csupan a dermis és a subcutis
mély infiltracidja utal a malignitasra. Ezen tumorok sokszor a fas-
ciat és az alatta I1év6 izomzatut is besz(rik. Gyakran talalhat6 peri-
neurélis terjedés. Mindezek mellett altalaban a klinikai kép is
hosszabb ideig indolens elvaltozasra utal. A malignus elvaltozas
korrekt diagnézisa nehéz, ezért az esetek egy részében késik. Az
infiltrativ ndvekedés miatt az ilyen tumorok eltavolitdsa nem az
épben torténik, ami recidivahoz vezet, néha ismételten. A fenti tu-
lajdonsagokat mutaté daganatcsoport jellegzetes képvisel6i a der-

2. dbra

Héton elhelyezkedd, nagykiterjedésti dermatofibrosarcoma protuberans. A lathaté daganat

mentén néhany cm-s halvany sav az infiltraciéra utal
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matofibrosarcoma protuberans (2. &bra) a microcysticus adnexalis
carcinoma, az adenoid cysticus carcinoma, az infiltrativ, illetve
morphea-szer(i basalioma és (némi megszoritassal) a dezmoplasz-
tikus, neurotrop, illetve neurogenicus melanoma. Ezen daganatok
(a melanoma kivételével) altalaban nem adnak tavoli metasztazist,
legfeljebb a regionalis nyirokcsomoék érintettek. Ebb&l kovetke-
z6en a messze az épben torténd lokalis kimetszés kurativ ered-
ményt ad. Ugyanakkor tébb daganatféleség az inkomplett eltavoli-
tast kovetd sorozatos recidivak soran magas malignitasd tumorra
alakulhat. Mindezek alapjan igen fontos a kifejezett infiltrativ no-
vekedést mutaté daganatok klinikai és szdvettani felismerése, va-
lamint a felallitott hisztolégiai diagndzis alapjan a radikalis eltavo-
litast eredményez6 muitét elvégzése. Megfontolandé specialis kép-
zettségli és gyakorlatl plasztikai sebész bevonasa, amit a nagyki-
terjedésli szovet eltavolitasat kdvet6 rekonstrukcid tehet sziiksé-
gessé. Tekintve, hogy a kiterjesztett m(tét utan kozmetoldgiai
problémak merilhetnek fel, elengedhetetlen fontossagl a beteg
pontos tajékoztatasa és meggydzése a valasztott beavatkozas szik-
ségességérol.

Szabad Gabor dr., Olah Judit dr., Kemény Lajos dr.,

Dobozy Attila dr.:

A digitalis dermatoszkdpos képrogzités és a computeres
képanalizis szerepe a pigmentalt 1ézi6k diagnosztikajaban
(DermoGenius)

(SZTE B6rgydgyaszati és Allergolégiai Klinika)

A dermatoszképia bevezetése a b6rgydgyaszati gyakorlatban lénye-
gesen javitotta a diagnosztikus pontossagot a melanoma malignum
koérismézésében. A malignitas dermatoszképos jeleinek felismerését
és azok értékelését szamos munkacsoport vizsgalta, adataik alapjan
tobbféle score rendszer keriilt kidolgozasra és hasznalatos a klinikai
gyakorlatban. Kozilik a klasszikusnak szamité, Stolz altal 1994-
ben leirt score rendszer felhasznalaséan alapul a Rodenstock cég altal
kifejlesztett szamitégépes képanalizal6 rendszer. A késziiléket 1 éve
alkalmazzuk klinikdnkon az anyajegy ambulancian. A dermatoszké-
pos képek rogzitése mellett a rendszerhez kapcsoltuk a klinikai ké-
pek rogzitését és a szovettani képes dokumentacié is hozzarendelhe-
t6. Jelenleg 1100 betegnél végeztiink digitalis képrogzitést. Jelenlegi
tapasztalataink szerint a computeres képanalizisre tdmaszkodva, a
dysplasticus naevus szindromaban szenvedd betegeknél kevesebb
sebészi eltavolitast indikaltunk. Az anyajegyek esetén a diagnoszti-
kus pontossadg valtozasadnak megitéléséhez tovabbi adatokra van
szlikségiink, errél a jovében szamolunk be.



Kemény Lajos dr.:

Fototerapia - fotokemoterapia - fotodinamias terapia
Tovabbképz6 eléadas

(Szegedi Tudoméanyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergoldgia
Klinika)

A bérbetegségek kezelésében évtizedek 6ta alkalmaznak fénytera-
piat. Az utébbi években a szaloptikas technika bevezetésével sza-
mos Uj fényterapias eszkdz keriilt alkalmazésra a bérgydgyaszati te-
rapidban. A fotodindmias terapiakat is egyre gyakrabban alkalmaz-
zuk bérbetegségek kezelésére. Ezen dsszefoglaléban az (j eljarasok
és indikacids teriiletei keriilnek ismertetésre.

Koreck Andrea dr.:

Uj terapias lehet6ségek atopias dermatitisben
Tovabbképz6 eléadas

(SZTE Bo6rgydgyaszati és Allergolégiai Klinika)

Az atopids dermatitis incidencidja folyamatosan ndvekszik vilag-
szerte és f6leg a gazdasagilag fejlett orszagokban. A kezelést komp-
lex médon kell felépiteni, a provokal6 faktorok kiiktatasara és a bér-
szérazsag kezelése mellett fontos szerep jut a gyulladasgatld, im-
munmodulalé terapianak, valamint a pszichoterdpianak. A klasszi-
kus terapidk kozé tartoznak a lokalis kortikoszteroidok, a fototera-
pia, az ordlis antihisztaminok, valamint szuperinfekciok esetén az
elh(z6dé antibiotikum vagy antiviralis kezelés alkalmazéasa. A mo-
dem terdpidban centralis helyet kapnak a macrolid immunmoduléalé
szerek, amelyek kedvezé mellékhatés profillal rendelkeznek és ily
modon csokkent kockazattal, hosszi tavon alkalmazhaték. Sualyos
esetekben szisztéméas immunszuppressziv kezelés jon széba.

Korom Irma dr.. Olah Judit dr., Varga Erika dr.. Kapitany Klara dr.,
Dohozy Attila dr.:

Melanoma malignum gyermekkorban

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika)

A melanoma malignum gyermekkorban ritkan fordul el6. Szerz6k
30 év alatt kdzel 2200 melanomaés betegilk kozott 16 évesnél fiata-
labb koru 8 beteget talaltak: 2 Gjszilétt kord, 1 beteg 5 éves, a tobbi
11-15 éves volt. A klinikai diagnézis 3 esetben naevus, illetve Spitz
naevus volt, a tobbi esetben klinikailag is melanomara gyanus volt
az elvaltozas. A két Gjsziilottkori eset congenitalis naevus pigmento-
sus talajan kialakult melanoma volt. Szdvettanilag 2 esetben nehéz
volt a Spitz naevustdl valé elkiilonités.

2 gyermek disseminalt melanomaban meghalt, 3 betegnél nyirok-
csom6 metastasis fejlédott ki. A sebészi kezelés mellett 2 gyermek
Interferon kezelésben is részesiilt. Szerz6k hangstlyozzék a klinikai
és korszdvettani diagnézis nehézségeit a gyermekkori melanomak-
ban.

Molnar Tamas dr.', Remenyik Eva dr.2. Hunyadi Janos dr.2:
Vizualis dermatolégiai adatbazis kifejlesztése

(Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Informatikai Szolgaltatd6 Kdzpont! és B6r- és Nemikoértani Klinika2)

Célunk az volt, hogy a B6r- és Nemikértani Klinika szamara a ko-
rébbi. feljegyzéseken alapuldé képnyilvantartas helyett, egy szamito-
gépes kép adat bankot hozzunk létre.

A bérgy6gyaszat az orvostudomany olyan teriilete, ahol kiemel-
ten fontos a vizudlis informéacié. A betegség id6beli kdvetésében és
a gyogyitasi folyamat sikerének felmérésében nélkiilozhetetlen a
fotédokumentaci6. Ezenkivil, egy jol dsszedllitott képgy(ijtemény
az orvostanhallgatok oktatasanak is hasznos eszkdze, valamint se-
g >ég a doktori dolgozatok, el6adasok elkészitésében. A Debreceni
Eg. etem. Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumanak Bér- és Ne-
— + ?rtani Klinikajan egy szamitégép alapu fénykép adatbazist hoz-
~_-5. létre. A klinikan a korabbi évek soran sok diakép készilt, az
. 'ben attértlink a digitalis fényképezésre. A képanyag nagy
.—.rt" Lent. de csak akkor, ha megfelel6 médon lehet keresni

A szamitégépes nyilvantartassal, kereséssel kdnnyen és
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gyorsan megoldhat6ak olyan feladatok, amelyek hagyomanyos, pa-
piralapt dokumentacidval csak lassan, nehézkesen vagy egyéltalan
nem hajthatéak végre. A fényképek és a hozzajuk tartozé beteg sze-
mélyi adatok, valamint betegséggel kapcsolatos informaciok egy
szerveren helyezkednek el. A szerver operécids rendszere Linux, az
adatok mysql adatbaziskezel6ben vannak, a megjelenitésr6l Apache
webszerver gondoskodik. Az orvosok titokvédelmi szabalyoknak
megfelel6en jelszdval, halézatba kotott gépekrdl érhetik el az adat-
bazist. Tébbféle médon allithatjdk 0ssze a lekérdezéseket. Ha egy
adott beteg vizsgalatdhoz sziikségesek a képek, akkor a személyi
adatok (pl. név, TAJ) szerint lehet keresni. Amikor egy eléadashoz,
oktatashoz sziikséges képanyag, akkor BNO kédok, vagy betegség
leirésa szerint valogatjuk a képeket. A talalatok széveges része és a
képek a helyi szamitégépen elmenthetd, illetve szamitégépes for-
matumu oktatasi anyagba, dolgozatba beilleszthet. A rendszert
tébb iranyba is tovabbfejlesztjilk. A szOvettani képeket is tarolni
fogjuk, valamint lehet6ség lesz statisztikai lekérdezésekre. igy ada-
tokat kapunk arrél, hogy egy adott id6szakban valamilyen betegség
(vagy kapcsolédé betegségek) milyen szamban, gyakorisaggal for-
dul el6.

Olasz Kitti dr.. Mari Béla dr.. Kosztolanyi Gabor dr.,

Gyarmati Csaba dr.. Kocsis Lajos dr.. Ocsai Henriette dr.,

Torok LaszI6 dr.:

Sentinel node biopsia soran szerzett tapasztalatok melanoméban
(Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhaza. Kecskemét,
Bérgyo6gyaszat)

A melanoma jelenlegi stddiumbeosztasaban, illetve ennek megfele-
I6en a kezelés meghatarozasaban egyik f6 tényezd a lokoregionalis
nyirokcsomo érintettségének meghatarozasa. 1996 6ta végziink osz-
talyunkon sentinel node biopsiat. A biopsia indikaci6i: 1 mm feletti
Breslow érték vagy ennél vékonyabb, de exulceralt, vagy reg-
resszios jellel biré tumor, amennyiben az érintett régidéban nyirok-
csomé nem tapinthat6. A sentinel nyirokcsomé meghatarozasat pa-
tent kék festékkel és izotdpos médszerrel végeztilk a nyirokdrenazs
praeoperativ lymphoscintigraphias vizsgalatat kovetéen. El6ada-
sunkban értékeljik a sentinel node pozitivitast, annak 0sszefiiggését
a primer tumor paramétereivel, a pozitiv sentinel nyirokcsomé ese-
tén végzendd nyirokcsomé blockdissectio soran észlelt metastasisok
aranyat, illetve a recidivéak és tavoli attétek lokalizacidjat a sentinel
node viszonylatéban.

Papp Zsuzsanna dr.. Torok Laszl6 dr.:

Acné inversas betegek kivizsgalasaval szerzett tapasztalataink
(Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhaza, Kecskemét.
Bérgyogyaszat)

Az acné inversa a faggyumirigyek és a termindlis hajfolliculusok
krénikus, recurralé, gyulladasos megbetegedése (3. abra). Mind a
korai diagndzis, mind az effektiv kezelés nagy kihivast jelent a bér-

3. dbra
Inguinalis tajékra lokalizal6dé acne inversa



gyogyaszok szamara. Mig az acne vulgaris esetében j6l ismert a pa-
togenezis és a kezelési sémak is elég egyodntetliek, addig az acne
ezen kuldnleges forméajanak az etiolégiaja, patogenezise. hajlamosi-
t6 tényezGi és kezelése sem teljesen tisztazott.

A szerz6k az utébbi 6t évben észlelt 22 acne inversas betegiik
kapcsan ismertetik a kérkép epidemiolégiai, klinikai, etiopatogeneti-
kai faktorainak lehetséges szerepét.

Séardy Miklés dr.:

Pustulosus kérképek immunolégiaja, klinikuma és terapiaja
Tovabbképzé el6adas

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar B6r-,
Nemikoértani és B6ronkolégiai Klinika)

E tovabbképzd eléadasban a szerz6 dsszefoglalja jelen ismereteinket
a pustuldk kialakulasarél, az ebben szerepet jatsz6 immunoldgiai
mechanizmusok miikodésérél és a sokféle kérképrél, melyekben pu-
stuldk szerepet jatszhatnak (pl. pyodermak. psoriasis, pyoderma
gangraenosum, stb.).

Seb6k B.'. Kerényi M.!, Pal T.  Schneider I.1. Harangi F.4:
Staphylococcus kolonizacid, szuperantigének és atopias
dermatitis

(Dorozsmai és Tarsa Eu. Bt. Bérgyogyaszati Szakrendelés, Pécsl
Pécsi Tudomanyegyetem Alt. Orvosi Kar, Orvosi Mikrobiolégiai és
Immunitastani Intézet? és Bérgyogyaszati Klinika’; Baranya Megyei
Kerpel-Fronius Odoén Gyermekkorhaz. Pécsd)

Az atopias dermatitis (AD) bértiinetei genetikai hajlam alapjan,
kilsé tényez6k hatasara jelennek meg. Egyes adatok arra utalnak,
hogy az AD-ben szenved6 betegek bérfelszinén, valamint orriire-
gében észlelt, kifejezett Staphylococcus aureus (SA) kolonizacié
és a baktériumok altal termelt, szuperantigén tulajdonsagokat mu-
taté exotoxinok jelentds szerepet jatszanak a betegség tiineteinek
létrejottében. A SA torzsek és az altaluk termelt szuperantigének
patogenetikai szerepének felmérésére 106 AD-ben szenvedd gyer-
mek (2-12 év) esetében bakteriol6giai mintavétel tortént az orr-
Uregh6l, a garatbdl és a bérfelszinrél. A bérfelszini kolonizaciét
kizérélag az aktiv tiineteket mutaté betegek esetében végeztik. Az
izolalt baktériumtorzsekben vizsgaltuk az enterotoxin A, B, D, E
és toxikus shock szindréma toxin-l génjeinek jelenlétét, valamint
a torzsek biofilm képzését. A vizsgélt betegcsoport 59 tagjanal
(57,7%) volt a legalabb egy levett minta SA pozitiv. A betegek
40,1%-nal sikeriilt SA-t kitenyészteni a garatb6l, 43,8%-ban pedig
az orriiregh6l. Az aktiv bértiineteket mutaté betegek esetében
38,6% gyakorisaggal észleltiink tiinetes b&r SA kolonizécidjat.
Egy vagy tobb toxin-gén jelenlétét észleltilk a torokbol szarmazé
SA torzsek 30,2%-ban. az orriregi torzsek 41,3%-ban, valamint a
bérfelszinrél izolalt torzsek 36,4%-ban. Biofilm képzési tulajdon-
sagokat a torokbdl izolalt torzsek 58,1%-a. az orriiregben talalt
torzsek 54,3%-a és a bértunetekbdl izolalt térzsek 50%-a mutatott.
Adataink arra utalnak, hogy az AD tiineteinek kialakulasaban SA
kolonizaciénak és a baktériumok szuperantigén produkcidjanak
valésziniileg kisebb a jelent6sége, mint eddig gondoltuk. Ez a
vizsgalat azonban nem zarja ki egyes betegek esetében a baktériu-
moknak és szuperantigén termelésiiknek a kérkép lefolyaséra gya-
korolt hatasat.

Szegedi Andrea dr.:

Az autoiminunitas elméleti hattere, terapias lehetéségek
Tovabbképzé el6adas

(DEOEC BG6r- és Nemikortani Klinika, Debrecen)

Az egészségesen m(ikod6 immunrendszer az idegennek felismert
antiégeneket elpusztitja és kdzben specifikus immunmemodria alakul
ki, mig a sajat felismert antigénekre tolerancia jon létre a nélkiiloz-
hetetlen sajat struktirak aktiv védelmével egyiitt. Az immuntoleran-
cidnak szamos szintje ismert: centralis és periférids tolerancia,
passziv és aktiv forma (negativ szelekci6, antigénspecifikus gatlas,
kostimulaci6 hianya, regulativ sejtek, citokinek).

Ugyancsak a tolerancia kiterjesztett formajanak tekinthet6 a ter-
mészetes autoimmunités. A természetes autoimmunitas az a mecha-
nizmus, amellyel az immunrendszer aktiv szerepet jatszik az alapve-
téen fontos, nélkiilozhetetlen bioldgiai rendszerek és molekulék vé-
delmében. Nem egy koros jelenség, hanem a jél m(ikédd immun-
rendszer része. Az egészséges immunrendszer tehat felismeri a bio-
légiailag nagyon fontos, konzervativ sajat antigéneket és valédi im-
munvalaszt indit elleniik, mely azonban egy jél szabalyozott, ala-
csony affinitasu, veszélytelen reakci6 és arra hivatott, hogy megvéd-
je ezen molekulékat egy eliminaciés tipusi immunvalasztél. A ter-
mészetes autoimmunitas feladata, hogy megakadalyozza az autoim-
mun betegségek kialakulaséat és ezen fizioldgias autoimmunités és
immuntolerancia sériilése az ami a patolégias autoimmunitas kiala-
kulaséhoz, az autoimmun betegségek létrejottéhez vezet. Autoim-
munitasrol tehat beszélhetiink a fiziolégias immunmiikodés része-
ként is és kéros funkci6é gyanant, a szervezet homeosztazisat stlyo-
san veszélyeztet6 megbetegedésként is. A kialakult autoimmun be-
tegségek kezelésének lehet6ségei jelenleg elsésorban nem specifi-
kus immunszupressziv gyogyszerek, de egyre tdbb szelektiv gatlast
kifejté készitmény is forgalomba kerill napjainkban. A fentebb emli-
tett mechanizmusok alapjan érhetéek azok az (j eljarasok, melyek
tolerancia kivaltasaval igyekeznek az autoimmun betegségeket ke-
zelni.

Szolnoky Gy6z6 dr.. Kemény Lajos dr.. Dobozy Attila dr.:

A pigmentalt elvaltozasok gyakoribb eléfordulasa

a nyirokodémas végtagokon

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergolégiai
Klinika)

A szerzet melanocitas naevusok nagyobb szama a melanoma egyik
rizik6faktora. Tartés kemoterapia, valamint immunszuppresszi6 alatt
all6 gyermekeken az egészséges kontrollcsoporthoz viszonyitva 1é-
nyegesen tobb naevust szamoltak. A nyirokddéma a nyirokelfolyas
oroklott vagy szerzett zavara miatt kialakulé betegség, ahol az érin-
tett végtagban csokkent a késdi tipust immunvalasz.

Célkitlizésunk volt annak vizsgalata, hogy befolyasolja-e a nyi-
rokddéma az érintett végtagon Iév6 pigmentalt elvaltozasok szamat?

Klinikai vizsgéalatunkban 12, egyik oldali als6 végtagot érint6 el-
s6dleges nyirokddémaban, valamint 49, eml6mdtét utan kialakult
egyoldali, fels§ végtagi nyirokddémaban szenvedd beteget vontunk
be. Az 0sszes naevust és lentigot megszamoltuk és dermatoszképpal
ellendriztik.

Als6 végtagi, elsédleges nyirokddémaban a naevusok és lentigok
atlagos szadma szignifikdnsan nagyobb volt az érintett végtagon (11
és 26) az ellenoldalhoz képest (7 és 20). Hasonléan emelkedett atla-
gos naevus és lentigo szamot (6 és 24) talaltunk a fels6 végtagi nyi-
rokddémaban az egészséges oldalhoz viszonyitva (4 és 20).

A vizsgalt betegekben a nyirokédéma fennallasahoz emelkedett
melanocitas naevus és lentigo szam tarsul, melynek egyik oka a sejt-
kozvetitett immunités csokkenése lehet.

Varga Erika dr.. Korom Irma dr.. Olah Judit dr. Dobozy Attila dr.:
A kék naevusok klinikai és szovettani formai,

differencial diagnosztikaja

(SZTE Szent-Gyorgyi A. Orvos- és Gydgyszerészeti Centrum.
Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika)

A dermalis melanocytosisokat az irhaban elhelyezkedé melanocytak
jelenléte jellemzi. Ezen kérképeknek szamos morpholdgiai megjele-
nése van, melyek kozil differencial diagnézis szempontjabdl klini-
kailag és szdvettanilag is legjelentésebbek a kék naevusok. Klinikai-
lag tobbféle megjelenésiik ismert (soliter, multiplex, plakk tipusu),
emellett histoldgiailag is harom csoportba sorolhaték (k6zonséges,
cellularis, kombinalt). A benignus kék naevusokon kivil ritkan el6-
fordulhat malignus valtozat is. A kék naevusok klinikai és szdvettani
formainak felismerése rendkivil fontos a melanométél valé biztos
elkilonitéshez. A szerz6k az elmult 6t év szovettani anyagabdl vélo-
gatva bemutatjak a felsorolt kék naevus fonnak klinikumat és sz6-
vettani jellegzetességeit, kiillonds tekintettel a differencial diagnosz-
tikara.
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